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1. GIRIiS VE AMAC

Yeme bozukluklari, giizellik i¢in gergek¢i olmayan beden agirligi standartlariyla
kendini tanimlama, yogun duygusal sikintiya ve 6z-diizenleme giigliiklerine neden olan
sert 0zelestiri, olumsuz beden imaji, fazla yemek yeme, sagliksiz kilo kontrol tutumlari ve
aclik-tokluk hissini yoneten ndroanatomik siireglerdeki bozulmalarla karakterize sagliksiz
yeme davranislarini igeren bozukluklardir . Bu bozukluklarda gdzlenen olumsuz beden
algis1 ve sagliksiz yontemler, ergenlik donemindeki depresyon, tikinircasina yeme

davranisi, sigara ve yasadisi uyusturucu kullanim riskini artirmaktadir 2.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5)’nda yeme
bozukluklari: Anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN) ve tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB) olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmustir *. Bu tanilarin kriterlerini
karsilamayan yeme bozuklugu olgular1 ‘Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu (TDYB)’ veya ‘Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu’ basliklari
altinda siniflandirilmakta olup bu tanilar tiim olgularin yaklasik %20-40"1n1
olusturmaktadir *. Geng popiilasyonun %13"iiniin 20 yasima kadar yeme bozuklugu
tanilarindan en az birini aldig1, 12-18 yas arasi kizlarin %27'sinden fazlasinda sagliksiz
yeme tutum ve davranislarinin mevcut oldugu ve bu oranlarin giderek arttig1 saptanmisgtir
56 Orta-geg ergenlik dénemi, yeme bozukluklar1 ve eslik edebilen anksiyete ve depresyona
iliskin semptomlar agisindan en riskli donemdir. Ancak bu yas grubunda yapilan
arastirmalar yetiskin bireylerde yapilan arastirmalara gére daha az sayida olup yeme
bozukluklarinin nedenlerini anlamanin ¢ocuk ve ergenlerle calisan kisiler agisindan faydali

olaca@ diisiiniilmektedir 7.

Yeme bozuklugu etiyolojisine yonelik etkenler su ii¢c baslikta toplanmaktadir: 1)

Genetik/biyolojik 2) Psikolojik 3) Sosyal-gevresel ®.

Genetik faktorlere baktigimizda; farkli toplumlarda ve cesitli 6lgme araglariyla yapilan
ikiz ¢alismalarinda AN, BN ve bozulmus yeme davraniglarinin orta-ytiksek diizeyde
kalitildig1 gosterilmistir . Dopaminerjik noral yolaklarin yeme davranisi ve ddiile bagli
ogrenme ile iliskili oldugu bildirilmistir '°. Bu durum; dopaminin, beslenme davranisinin
diizenlenmesinde, motor aktivitede, bozulmus beden imaj1 algisinda, 6diil ve pekistirme

siireglerinde rol oynamasiyla iliskilendirilmektedir ''. Serotonin, yeme davranislarinin



diizenlenmesinde; doygunluk hissini, diirtii kontroliinii ve ruh halini etkileyerek rol

oynamaktadir 1.

Psikolojik etmenlerden, mizag ve kisilik 6zellikleri yeme bozukluklarinin giiglii
belirleyicileri olarak bulunmustur . Asir1 mitkemmeliyetcilik, fiziksel gelismeyle ilgili
korku hissi, diisiik benlik saygisi ve diisiik 6z yeterliligin yeme bozuklugu i¢in yordayici
oldugu tespit edilmistir '. Literatiirde, yeme bozukluklarinda duygu diizenleme
becerisinde de zorluklarin oldugu gosterilmistir. AN ve BN tanili hastalarin, duygusal
tepkilerin siliresini ve yogunlugunu diizenleme, diirtiisel davraniglar1 engelleme, duygularin
farkindalig1 ve kabulii alanlarinda zorluk yasadiklari saptanmustir '4. Yapilan calismalarda,
anne ¢ocuk iligkisinde giivensiz baglanmanin yeme bozuklugunu yordadig1 gosterilmistir
15 Ayrica psikolojik dayaniklilik da yeme bozukluklari ile iliskili bulunmustur '°.
Amerikan Psikoloji Birligi ‘dayaniklilifi’; zorluklara, travmaya ve diger stres unsurlarina
uyum saglayabilme yetenegi seklinde ifade etmektedir !7. Bazi kisiler stresli yasam
olaylarina basaril bir sekilde uyum saglarken, bazilar1 olumsuz olarak etkilenmekte ve
psikopatoloji gelistirmektedir. Psikolojik dayaniklilik, travmaya gosterilen uyumdaki bu
farklilasmay1 agiklayan dnemli bir faktordiir '8, Psikolojik dayanikliligin yalnizca dogustan
kazanilan bir beceri olmadig1, cevresel etmenlerden de etkilenebildigi farz edilmektedir '°.
Psikolojik dayaniklilik faktorlerinden "kendini ve yasami kabul etme" ve "kisisel yeterlik"
gibi alt bagliklarin incelendigi, geng eriskinlerle yapilan bir ¢calismada, dayanikliligin

artmasinin yeme bozukluklar1 semptomlarini azalttig1 saptanmstir 6.

Yeme bozukluklar ile aile 6zelliklerinin iliskisine bakildiginda; yeme bozuklugu olan
ergenlerin ailelerinde olmayanlara gore sosyal iliskilerdeki iglevselliklerinin daha koti
oldugu ve sosyal iliskilerinde daha fazla problem yasadiklar1 gosterilmistir 2. Aile
Oykiisiinde asir1 yeme davranisinin bulunmasi, ebeveyn kaybi ve parcalanmis aile yapisi da
yeme bozuklugu i¢in risk faktdrleri arasindadir 2!, Calismalar, AN tanili bireylerin
ebeveynlerinin daha kontrolcii ve koruyucu olduklarini, bu ailelerde sinirlarin daha belirsiz
ve gegirgen oldugunu géstermektedir 2. Bulimik ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise daha az

denetleyici ve daha az sefkatli olduklar1 bildirilmistir 2.

Yeme bozuklugu ile ilgili ortaya koyulan teoremler ayrilma-bireylesme siirecine de

atifta bulunmaktadir. Bunlardan temel olanlar: Gelisimsel kuramlar, geleneksel yasam



boyu kuramlar, feminist kuramlar ve Mahler’in ayrilma-bireylesme kuramidir. Gelisimsel
kuramlarin pek ¢ogu ergenlik doneminde kisinin 6zerklik kazanma ¢abasiyla aile ile
catist1g1 ve sonucunda bireylesmeyi kazandig1 yoniinde fikir birligi halindedir 2*. Ergenlik
donemi; meydana gelen biyolojik degisimler tarafindan tetiklenen, ebeveyn-¢ocuk
iligkinde dengesizligin ve ¢atismalarin oldugu bir siirectir. Youiniss ve Smollar (2007) bu
siirecin, ergende huzursuzluga yol agabilecegini ve bunun da kendini yeme bozuklugu
seklinde gosterebilecegini belirtmistir >*. Yasam boyu kuramlara gore, kimlik gelisimi ve
ebeveynlerden psikolojik 6zerklik kazanilmasi ergenlik doneminin ¢oziilmesi gereken
temel gorevlerindendir 2. Bu dénemde yasanan kimlik krizinin, daha énce ¢dziilmemis
ozerklik sorunlarmnin yeniden ortaya ¢ikmasi sonucu oldugu diisiiniilmektedir >*. Erikson’a
gbre yeme bozukluklar1 ve ergenlik donemindeki diger sorunlar, daha erken donemlerdeki
catismalarm yansimalar1 olabilmektedir 2°. Feminist kuramlara gore kadin cinsiyetteki
bireyler yakin iligkiler yoluyla sosyallesmekte olup kisilikleri bagkalarina baglanma
yoluyla gelisirken, erkeklerin kisiligi daha 6zerk bir sekilde gelismektedir. Bu duruma
bagl olarak ergenlik doneminde kadin cinsiyetteki kisiler bireysellik ve bagimsizlik gibi
degerlerle karsilastiklar1 zaman giigliikler ortaya ¢ikmaktadir. Gillingan (1982), bu
catismalarin yeme bozukluklar1 ve depresyonu igeren problemleri beraberinde
getirebilecegini bildirmistir 2’. Ortaya koyulan teoremlerden miihim bir tanesi ayrilma-
bireylesme stireci ile ilgili olandir. Olagan gelisimsel seyirde ayr1 bir birey olma
farkindaligmin edinildigi asama ayrilma-bireylesme siireci olarak tammlanir %%, Ayrilma-
bireylesme stireci tanimlanirken bebegin biyolojik dogumunun psikolojik dogum ile ayni
olmadig1 goriisii gelistirilmis ve ‘psikolojik dogum’ kavrami ortaya konmustur 2°. Mahler,
anne-bebek iligkisinin, bebegin anne ile "ikili birlik" (dual unity) i¢inde ortak yasam
iligkisi kurmasi ile basladigina inanmistir. Bebek zamanla anne-¢ocuk birliginden
ayrilmakta ve kendiligini olusturmaktadir. Ayrilma-bireylesme siirecindeki aksamalar ileri
donemlerde krizlere, ayrilma kaygisina ve kendilik olusturulmasinda problemlere yol
agmaktadir ?°. Bazi arastirmacilar ergenlikteki nesne iliskilerini, ikinci ayrilma bireylesme
donemi olarak tanimlamigtir; fakat bahsedilen durum fiziksel olarak ayrilmadan ote
ebeveyn tasarimlarinin igsel olarak birakilmasidir 2%, Yasamn ilk ii¢ yilinda, ayrilma-
bireylesme basamaklarinin saglikli bir sekilde atlatilmasi sonucunda; ruhsal bagimsizlik
elde edilmekte, benlik sinirlari net bir sekilde ¢izilmekte ve 6zerk bir birey olma duygusu

kazanilmaktadir. Ancak ergenlik doneminde ebeveyn tasarimlarindan igsel olarak ayrilma



ihtiyaci, yenidogan donemindeki ayrilma-bireylesme siirecine benzer ¢atismalari ortaya
cikarmaktadir *°. Baz1 kuramcilar ayrilma-bireylesme siirecindeki aksakliklarin veya farkli
noktalardaki patolojik takilmalarin ergenlik déneminde ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinda
etkili oldugunu ileri siirmiislerdir 3!,

Yeme bozukluklari ile ayrilma bireylesme siireci arasindaki baglantiy1 aragtiran sinirli
sayida ¢alisma mevcuttur. Buna ek olarak calismalar ¢ogunlukla erigkin yas grubundaki
kisilerle yapilmistir. Hem ayrilma-bireylesme ile ilgili giicliiklerin hem de yeme
bozukluklarinin ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaya basladigini goz oniine alirsak, bu
alandaki ¢aligmalarda 6nemli bir eksiklik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Literatiirdeki bu
eksiklik degerlendirildiginde; bu arastirmanin amaclarindan biri, 12-18 yas arasindaki
ergenlerde yeme bozuklugu ile ayrilma-bireylesme siireci arasindaki iligskiyi incelemek
olarak belirlenmistir.

Yazina bakildiginda; yeme bozuklugu tanisi olan kisilerde psikolojik saglamlik ile
iliskili cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda olgularin

psikolojik saglamliklarinin da degerlendirilmesi planlanmistir. Bu sayede ayrilma

bireylesme 6zellikleri ve dayaniklilik arasindaki iligski de aydinlatilmaya calisilacaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Bozukluklarinin Tanim ve Siniflandirmasi

Kisinin bedensel, zihinsel ve toplumsal agilardan iyilik haline sahip olmasinda
beslenme davranisi belirgin sekilde etkilidir **. Dengeli ve yeterli beslenme biyolojik
ihtiyacin yan1 sira ruhsal iyilik hali i¢in de gereklidir **. Biiyiime ve gelisme hizinin arttig
ergenlik dSneminde yeme problemlerine oldukea sik rastlanmaktadir 3.

Yeme bozukluklari, bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik halini etkileyerek olumsuz sonuglar
dogurabilen ve 6nemli tibbi sonuglara yol agabilen, yeme davranislarinda bozulmalarin
oldugu ciddi durumlar arasindadir *°. Hayati tehdit edici olmalarinin yan1 sira, yeme
patolojileri, tedavisi en zor olan ruhsal hastaliklar arasinda yer almaktadirlar 3°.

Ge¢mis donemler incelendiginde, farkli yeme problemlerinin esasen uzun siiredir var
oldugu, fakat anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin literatiirdeki siniflama
sistemlerine yakin dénemlerde dahil edildigi gézlemlenmektedir 7%,

Anoreksiya nevroza, 1970’lerde olusturulan spesifik tani1 kriterleriyle ilk kez
siiflandirilan yeme bozuklugudur. 1979 yilinda ise bulimiya nervoza tariflenmistir.
Giliniimiize daha yakin zamanlarda da tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) literatiire
eklenmistir 3%-°.

Yeme Bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-3 (DSM-III)
ve DSM-III-R’de ‘Cocukluk ve Adolesan Caginda Ortaya Cikan Bozukluklar’ arasinda
bulunmaktadir 4**', DSM-4-TR’de ‘Yeme Bozukluklar1’ ana baslig1; Anoreksiya Nervoza
(AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTA
YB) olmak iizere ii¢ alt kategoriye ayrilmigtir 4142,

Dalle Grave tarafindan 2011 senesinde yapilan bir derlemede, yeme bozukluklarinin:

1. Tart1 kontrolii aligkanliklarinda veya yeme davranislarinda bozulma,

2. Bedensel ya da psikososyal iyilik hallerinde klinik olarak kayda deger aksakliga

yol acan davranis oriintiileri veya yeme bozuklugu 6zellikleri,

3. Bagka bir tibbi ya da mental hastalik sebebiyle olusmayan davranis bozukluklari

seklinde {i¢ ana kategoriyi icerdigi saptanmistir 43
2013 senesinde yayimlanan DSM-5’te yeme bozukluklar1 siniflamasinda degisiklikler

yapilmis ve bu alandaki hastaliklar “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” ana baslig: altina

dahil edilerek sekiz alt bagliga ayrilmistir.
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DSM-5’te yeme bozukluklari:
1. Pika
Ruminasyon Bozuklugu
Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu
Anoreksiya Nervoza
Bulimiya Nervoza
Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

e A U

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu seklinde smiflanmistir 4.

2022 senesinde yayimlanan DSM-5 TR’de yeme bozukluklar1 ayni sekilde tanimlanmigtir
44

2.2. Yeme Bozukluklarimin Tanisal Ozellikleri

2.2.1. Anoreksiya Nervoza

AN, bireyin siirekli olarak enerji alimini kisitladigi, beden agirliginin artmasindan ya
da sisman olmaktan asir1 sekilde korktugu, kilo alimini bozan davranislar sergiledigi ve
beden algilamasinda bozukluk yasadig1 ciddi bir yeme bozuklugudur 4. Hastaligin tamisinin
konmas1 disaridan fark edilebilen belirgin zayif goriintii sayesinde kolay olmakla birlikte
hastalar beden algilarinin bozulmasi sonucu zayif olduklarini inkar edebilmekte, bu ciddi
tabloyu ilgisizlikle karsilayabilmekte ve tedaviye direngleri oldukga yiiksek olabilmektedir
45 Kilo alma korkusu sebebiyle AN tanili kisiler; idrar soktiiriicii ya da laksatif ilaglar
kullanabilmekte, abartili egzersiz yapma davraniglari sergileyebilmekte ve hastaligin bu
temel Ozelliklerinin yani sira viicutlarinda tiiylenme artisi, viicut 1silarinda diisme, dis ve
sa¢ kayiplar1 da goriilebilmektedir 4°.

AN tibbi literatiire ilk olarak 1870’li y1llarda girmis olup yeme bozukluklar i¢inde
tanimlanan ilk tablodur. William Gull ve Charles Lasegue tarafindan 1874’te ayr1 bir klinik
bozukluk olarak bildirilmistir *’. Ancak AN tan1 kriterleri ilk kez 1970 senesinde Gerald

Russel tarafindan bildirilmistir **. Russel 3 ana kriter 6ne siirmiis olup bu kriterler;
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1. Vicut agirliginin belirgin diizeyde azalmasina yol agan bozulmus davranislar,
2. Yeme eylemi sirasinda kontrol kayb1 yasayarak kilo almaktan korkma,

3. Erkeklerde cinsel istek azalmasi, kadinda adet gormeme seklindedir.

AN’nin ayr1 bir hastalik olarak tanimlanmasi ilk olarak DSM-III (1980)’te
gergeklesmistir *°. DSM-III’te tan1 konulabilmesi i¢in beden agirhgmin %25’inin azalmasi
gerekirken, DSM- III-R’de %15 kilo kaybi yeterli gortilmiis, ek olarak amenore ile ilgili
kriter tan1 dlgiitlerine eklenmistir “>*!. AN, DSM-IV te kisitli tip (AN-K) ve tikinircasina
yeme/cikartma (AN-YC) tipi seklinde alt kategorilere ayrilmistir. Ayrica beden agirliginin
azalmasi ile ilgili kriter “beklenenin %85’inin altinda viicut agirlig1” olacak sekilde
degistirilmistir 44,

DSM-5’te tani kriterlerinde 6nemli degisiklikler yapilmistir. Kisinin kilo ve beden kitle
gostergesinin hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin ifade ettigi zayiflik
Olctitleri baz alinmistir. Klinisyenin, kilo degerlendirmesi i¢in kisinin viicut agirligiin yani
sira, sayisal rehberleri géz 6niinde tutarak beden kitle indeksi (BKI) hesaplamas1 yapmasi
onerilmistir 4. Cocuklar ve ergenler i¢in BK1, yasa ve cinsiyete uygun biiyiime egrilerine
gore hesaplanmaktadir *>°. Onceki DSM tanimlamalarindan farkli olarak DSM-5’te,
hastanin niyetini degerlendirmenin gii¢ olmas1 sebebiyle istekten cok davranis temelli
tanimlamalar yapilmaya calisilmistir %2, Bu sayede hastanin kendi subjektif ifadelerine
daha az, davranislarina ise daha fazla 6nem verilmistir. Bu degerlendirme seklinin
yargilama becerisi kisitli, i¢ goriisii az olan ergenlerde daha uygun bir yaklagim sekli
oldugu belirtilmistir 3. Ayrica DSM-IV-TR’de bulunan amenore ile ilgili kriter, ciddi

tanisal veri saglamamasi sebebiyle DSM-5’te tan1 dlgiitleri arasindan ¢ikartilmistir 442,

Anoreksiya Nervoza’nin DSM-5 tani kriterleri asagida verildigi gibidir;

A. Bireyin gereksinimlerine gore ihtiyaci olan enerjiyi kisitli almasina bagli olarak
yasl, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 agisindan viicut
agirliginin en diisiik seviyede olmasi,

B. Kilo almaktan agir1 derecede korkma ya da belirgin seviyede diisiik kiloda olmasina

karsin kilo almay1 engelleyici davraniglarda bulunmasi,
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C. Bireyin beden agirligini ya da viicut seklini algilamasinda bozulma vardir, birey,
beden agirhig1 ve sekline asir1 anlam yiikler veya mevcut diisiik beden agirliginin

Oonemini degerlendiremez.

DSM-5"te AN’nin o siradaki siddet diizeyinin belirlenmesi agisindan BK1 degerlerine

de yer verilmis ve siddet diizeyi su sekilde gruplandirilmistir:

Agir olmayan: BKI > 17 kg/m>
Orta derecede: BKi 16-16.99 kg/m?
Agir: BKI 15-15.99 kg/m?

Asin diizeyde: BKI <15 kg/m?*.

DSM-5’te anoreksiya nervoza iki alt tiire ayrilmaktadir:

1. Kisitlayier tiir: Kisinin, son ii¢ ayda, tekrarlayici tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn.
kusma davranisi ya da diiiretik, laksatif, ila¢ kullanimi) dénemleri olmamaistir. Bu alt tiirde,
birey daha ¢ok kat1 diyet yaparak ve/veya fazla seviyede egzersiz yaparak kilo kaybeder *.

2. Tikimircasina yeme/¢ikarma tiirii: Bireyin, son ii¢ aylik siiregte, tekrarlayici

tikinircasina yeme ya da ¢ikarma periyotlar1 mevcuttur *.

2022 senesinde yayimlanan DSM-5 TR’de AN ayni sekilde tanimlanmugtir 44,

2.2.2. Bulimiya Nervoza

Bulimia Nervoza (BN); tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari, bu ataklara eslik eden
kontrol kaybi hissi ve kendini durduramama korkusu sonrasi kilo alimini1 engellemek i¢in
kusma, diiiretik veya laksatif ila¢ kullanimi ya da spor yapma gibi telafi edici davraniglarla
seyreden yeme bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir *.

Hastalar viicut gortiniimleri ve kilolarina abartili sekilde 6nem atfetmektedir. Hosa
gitmeyen duygularin ve stres etkenlerinin tetikleyebildigi tikinma ataklar1 genellikle gizli
sekilde yapilmaktadir. Kisi ataklar esnasinda kalori degeri yiiksek besinleri tiiketirken

ataklar arasinda gida alimini sinirlandirmaktadir.
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Bulimiya nevroza kriterleri ilk kez 1979 yilinda Gerald Russell tarafindan

tanimlanmistir 4. Russell BN i¢in asagidaki ii¢ 6l¢iitii bildirmistir:

1. Kuvvetli ve engellenemez bir yeme istegi,

2.Istifra ederek ve/veya laksatif ajan kullanarak yiyeceklerin kilo aldiric1 etkisini azaltmaya
calismak,

3. Kilo almaktan siddetli bicimde korkmak.

BN, DSM-IV’te ayr1 bir baslik olarak yer alan “Yeme Bozukluklar1” bagliginin altinda
yer almis olup BN i¢in iki alt tiir tanimlanmistir. Bu tiirler; kusma, ditiretik kullanimi gibi
telafi edici davranislarin gézlendigi ‘¢ikartma olan tiir’ ve besin alimini sinirlandirma veya
asir1 egzersiz davramslarinim eslik edebildigi ‘gikartma olmayan tiir’ seklindedir *°. DSM-
IV-TR tikinircasina yeme ataklariin ve telafi edici davraniglarin her ikisinin de ii¢ ay
siireyle en az haftada iki kez goriilmesi gerektigi bildirilmistir 2. DSM-5"te ise farkli
olarak alt tiir ayrimi1 sonlandirilmis, tikinma ataklar1 ve dengeleyici davraniglarin sikligi ile
ilgili kriter ‘bu davranislarin en az haftada bir kez goriilmesi gerekmektedir’ seklinde

degistirilmistir 3.

Bulimiya Nervoza DSM-5 Tam Olgiitleri

Bulimia Nervoza i¢in DSM-5 tani kriterleri asagida belirtilmistir:

A. Tekrarlayan tikanircasina yeme donemlerinin goriilmesi; bir tikinircasina yeme
doneminde asagidaki her iki durum da gozlenir:

1. Benzer zaman diliminde ve sartlar altinda insanlarin biiyiik bélimiiniin
yiyebileceginden daha fazla miktarda giday1 sinirh bir zaman diliminde yemesi,

2. Yeme kontroliiniin kaybedilme hissinin olmasi,
B. Kilo almimi engelleme amaciyla istifra etme, laksatif veya diiiretik ajanlarin

uygunsuz kullanimi, ¢ok sinirlt gida alimi ya da siddetli seviyede spor yapma gibi

dengeleyici davraniglarda defalarca bulunmasi,
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C. Tikanma ataklarinin ve telafi edici davraniglarin ii¢ aylik siire i¢inde en az haftada
bir kez goriilmesi,

D. Kendini degerlendirirken beden sekline ve kiloya normalden fazla sekilde 6nem
atfetme,

E. Rahatsizigin AN ataklarindan farkli zamanlarda da ortaya ¢ikmasi *.

DSM-5’te telafi edici davraniglarin siklifina gére BN siddeti su sekilde
siiflandirilmstir;
* Agir olmayan: Haftada ortalama bir-ii¢c kez dengeleyici davranig olmasi.
* Orta derecede: Haftada ortalama dort-yedi kez dengeleyici davranisg olmasi.
* Agir: Haftada ortalama sekiz-on ii¢ kez dengeleyici davranig olmasi.
* Asirt derecede: Haftada ortalama on dort ya da daha fazla kez dengeleyici davranis
olmasi *.

DSM-5 TR’de BN ayn1 sekilde tanimlanmugtir 44,

2.3. Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Ozellikle gocukluk ve ergenlik déneminde olmak iizere yeme bozukluklarmin goriilme
sikligmin giderek arttig1 gosterilmistir >°. Ulkemizde de bu alanin daha fazla bilinmeye
baslanmas ve arastirilmasiyla saptanan olgu sayisinda artis gdzlenmistir . Bazi
calismalar, DSM-5’te yeme bozukluklarinin tani kriterlerinde yapilan degisiklikler
sonrasinda, YB tanisinin konulma oranlarinin ytikseldigini, BTA-YB tanisinin sikliginin
azaldigini, AN ve BN gibi tanilarin kriterlerinin karsilanmasinda artis oldugunu
bildirmistir 3-°.

Son yillarda AN’nin yayginliginda belirgin bir artig gozlenmekle birlikte DSM-5 tani
dlgiitlerine gdre yasam boyu yaygmhgi %2,4-4,3 olarak bildirilmistir >’. En sik 15-19 yas
araliginda tan1 konulmakta olup kadm/erken oran1 6-10/1 arasinda degismektedir . 2015
senesinde Beate tarafindan yapilan bir arastirmada, 15-19 yas arasindaki ergenlerde kadin
cinsiyette yaygimlik oram1 %0,3-0,9, erkeklerde ise %0,1-0,3 olarak bulunmustur .

DSM-5 tani1 dlgiitlerine gore yapilan ¢aligmalarda, BN ’nin 6miir boyu goriilme orani
%2,3 olarak saptanmistir. Kadinlarda 6miir boyu siklik %0,9-1,3 iken erkeklerde bu oran

%0,1-%0,5 olarak bildirilmistir ®°. 2011 senesinde Vardar ve Erzengin tarafindan yapilan

bir arastirmada ise 2907 lise 0grencisi arasinda yeme bozuklugu goriilme orani % 2,3 iken
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kiz ergenlerde yayginlik %4 olarak bulunmustur ®!. Ergenlik ve geng eriskinlik
donemindeki kadinlarda yeme bozuklugu benzer yastaki erkeklere gore 1,5-2 kat daha
fazla goriilmektedir 2. AN ve BN de cinsiyet farklilig1 belirgin sekilde goze ¢arpsa da bu
hastaliklar her iki cinsiyetten bireyleri de etkilemekte olup iki cinsiyette de bu
bozukluklarin siklig1 son yillarda artis gdstermistir 635,

BN ve AN’nin baslama zamaninin 16-17 yas civar1 oldugu belirtilmektedir . Ergenlik
ve geng eriskinlik donemi, yeme bozukluklari tanisinin konulmasi agisindan en riskli

donemlerdir ¢, Ergenlik donemindeki kizlarm %30-60’1nda, erkeklerin ise %17-30’unda

beden agirhigini kontrol etmek amaciyla sergilenen sagliksiz tutumlara rastlanmaktadir %,

2.4. Yeme Bozukluklariin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarmin kdkeni karmasiktir ve heniiz yeterince anlasilamamugtir &,
Ergenlik doneminde baslamasi, kadin cinsiyette yiliksek oranda rastlanmasi, hastaligin
olusumunda ailesel ¢catigmalarin rolii ve ailesel yatkinlik gézlenmesi etiyolojiye yonelik
arastirmalar1 artirmaktadir °%°. Calismalar her yeme bozuklugu tanisi icin ayr1 ayri
kategorik aciklamadan ziyade, yeme bozukluklarinin genelinde etkili olan gelisimsel

yollara deginen yaklasim desteklemektedir 27°,

Etiyolojide bir¢cok neden 6ne siiriilmekle beraber esas olarak 3 ana baglikta
incelenmektedir;
1) Genetik/norobiyolojik,
2) Ruhsal,

3) Gelisimsel-sosyokiiltiirel 7.

2.4.1. Genetik ve Norobiyolojik Risk Faktorleri

2.4.1.1. Genetik Risk Faktorleri

Farkl1 popiilasyonlardaki arastirmalarda AN, BN ve sagliksiz yeme tutumlarinin orta-
ileri diizeyde kalitsalliga sahip oldugu gosterilmistir >’2. AN’de ailesel gegis oranlar1 %28-
74 arasinda bildirilmistir 7>. AN tanis1 alan hastalarin ailelerinde yeme bozuklugu gelisme
riski dort kata kadar artarken, ailedeki kadinlarda risk artis1 on bir kata yakin olacak

sekilde gozlenmistir 747, ikizlerle yapilan arastirmalarda AN’de genetik gegis %48-88
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oranlar1 arasinda, BN’de genetik gegis ise %28-83 oranlar1 arasinda bildirilmistir 7577,

Baska bir ¢caligmada anoreksiya nervoza i¢in gecis orani monozigotik ikizlerde yaklasik
%S55, dizigotik ikizlerde %S5; bulimiya nervoza i¢in monozigotik ikizlerde %35 ve dizigotik
ikizlerde %30 olarak bulunmustur 7®. Genetik faktdrlerin tikinircasina yeme bozukluguna

%41-57 oraninda yatkinlik olusturdugu bildirilmistir 7°.

2.4.1.2. Norobiyolojik Risk Faktorleri

Yeme bozuklugu tanili bireylerin yapisal beyin goriintiileme ¢alismalarinda bazi
farkliliklar saptanmustir °. AN tanisi alan bireylerin beyin goriintiilemelerinde; gri ve
beyaz madde miktarinda genel bir azalma; hipotalamusun sol alan1 ve bazal gangliyonun
6diil merkezleriyle baglantili kisimlarinda gri maddede kayip, beyin omurilik sivisi
miktarinda ise artis oldugu gdzlenmistir 8. Bulimik bireylerde yapilan goriintiileme
calismalarinda yeme ataklarinin ve kusma davranislarinin beyin korteks miktarinda
azalmaya neden olabilecegi belirtilmistir. BN tanili bireylerde, AN tanili bireylere benzer
ancak daha az belirgin beyin korteks azalmasi gosterilmistir 883, TYB tanili bireylerde ise
anterior singulat ve medial-orbitofrontal kortekslerdeki gri madde hacimlerinde farkliliklar
ve sag striatum, sag ventral-insular korteks ve sag orbitofrontal kortekste atrofi
goriilmiistiir 3483,

Fonksiyonel beyin goriintiileme ¢aligmalarinda ise; BN tanili bireylerde anterior
singulat korteks ile orbitofrontal korteks arasinda artmus etkilesim saptanmustir 8. Bu iki
bolge arasindaki fonksiyonel etkilesimin, yeme bozuklugu olan hastalarda yemek yeme
isteginin derecesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir %¢. AN tanil1 bireylerde
prefrontal kortekste ve alt parietal kortekste kontrollere gore asir1 duyarlilik oldugu ve
bunun da beden algisinda bozulma ile sonuglandig: bildirilmistir 37. Baz caligmalarda AN
hastalarina yiyecek resimleri gosterildiginde; insula, orbitofrontal korteks, temporal ve
parietal kortekste anormal aktivite sergiledikleri ve temporal bolgedeki aktivenin siklikla
kaygiy1 artirdigr gosterilmistir 8%%%. Tikinircasina yeme bozuklugu tanili bireylerin tepkiyi
engelleme ve diirtiiyii kontrol etme gorevleri sirasinda, TYB tanisi olmayan kisilerle
karsilastirildiginda farkli noral aktivasyon gosterdikleri saptanmigtir °°. TYB tanili
bireylerde azalan tepki kontroliiniin ventromedial prefrontal korteks, alt frontal girus ve

insuladaki aktivite azalmast ile iliskili oldugu bulunmustur °'.
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Ideal kilosunun asagisinda olan ve kisitli gida alimi olan AN tanili kisilerde néropeptid
Y, leptin ve endojen opioid seviyelerinde farklilik gozlenmis ve bu tablonun tedavi
yanitiyla birlikte normal sinirlara dondiigii bildirilmistir °2. Norobiyolojik ¢alismalar,
temelde serotoninin ve BDNF (brain-derived neutrophic factor) iizerinde yogunlagmustir ®.
Serotonin aglik-tokluk hissi, duygu diizenleme ve diirtii kontrolii ile iliskilendirilmistir *>.
Calismalar, serotonin reseptor geninde kisa alleli tagiyan bireylerin, zorlayici stres
unsurlari ile karsilasinca hormon dengesizligine daha duyarli olduklarini1 ve bunun
sonucunda yeme bozuklugu gelistirme risklerinin yiikseldigini gostermistir °*. BDNF met-

66 alleli ise BN tanisi ile iliskilendirilmistir %,

2.4.2. Ruhsal Faktorler

Universite dgrencileri ile yapilan 10 yillik takip calismasinda, miikemmeliyetci kisilik
0zelliginin, biiyiime kaygisinin ve diger bireylere karsi glivensiz bir yapida olmanin yeme
bozuklugu riskini artirdig1 saptanmistir 1. 2013 yilinda erkek ve kiz ergenlerde yapilan bir
kohort ¢alismasinda, 6z saygi diizeyinin diisiik olmasinin yeme bozuklugu gelisimini
yordadig1 belirtilmistir *. Ergenlerin ve geng eriskinlerin katildig1 farkli galigmalarda,
yeme bozukluklari ile 6z yeterlilik arasinda ters yonlii bir iliski saptanmustir *7-8,

Son yillarda yeme bozukluklariin etyolojisinde; hayatin ilk yillarindaki anne-¢ocuk
baglanmasinin ve karsilikli etkilesimlerinin 6nemli bir yeri oldugu goriisii
vurgulanmaktadir. Hilde Bruch; kisinin diislincelerinin siirekli olarak kilosu ve yeme
davranisiyla ilgili olmasini, yetersiz bir benlik kavramina sahip olmasiyla iliskilendirmistir.
Bruch’a gore yeme bozuklugu olan olgularda yasamin erken donemlerinde anne, bebegin
ihtiyaglarin1 yeterince karsilamamustir °°. Bu ddnemde bebegin ihtiyaglari ile dis yamitlar
ortiismediginde, bebek, aclik-tokluk gibi fiziki ihtiyag¢larini ve diger emosyonel
ihtiyaglarini ayirt edemez, bunun sonucunda, ileri yaglarda viicut algisinda bozulma ve YB
gelisimi acisindan ortam hazirlanmis olmaktadir 190101,

Hayatin ilk ii¢ y1lin1 kapsayan ayrilma-bireylesme doneminde yasanan travmatik bir
aksaklik, bu donemdeki olumsuz duygularin bastirilmasina ve anneye yonelik 6tke
gelistirilmesine neden olmaktadir. Anne ige alinan nesnedir ve anneye duyulan ofke ile
bedene duyulan 6fke icice gegmektedir. Hasta, bedenini kontrol altinda tutmaya calisirken

ice alinan nesne olan anneyi de kontrol altinda tutmaktadir. Kisi kendisini etkin

hissetmekte ve anne ile iliskisindeki tehditlerin yol actig1 anksiyete ile bu sekilde miicadele
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etmektedir. Kisi, yeme davranisi ile besini (anneyi) ice almakta ve kontrol edebilmek i¢in
igeride tutmaktadir. Kisi hem beslemeyi talep etme hem de reddetme yoluyla
i¢sellestirilmis anneyle olan ikircikli miicadeleyi canlandirabilmektedir. Anne (yiyecek)
iceride ve kontrol altinda oldugunda reddedilme tehlikesi olmamakta, dolayisiyla
reddedilme beklentisi azalmaktadir. Baglanma figiirlerinin mevcudiyeti konusundaki
kaygilar, anne ile ilk iliskide ortaya ¢ikmakta ve ergenlik donemi ile tekrar alevlenmektedir
102

Yeme bozuklugu tanili hastalarda, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 basta
olmak iizere es tantya sik rastlanmaktadir. AN tanili kiz ergenlerle yapilan bir ¢aligmada
psikiyatrik bir bozukluk eslik etme oran1 %73,3 olarak bulunmus, sosyal fobi ve OKB en
sik eslik eden bozukluklar olarak saptanmistir 19, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), davranim bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 gibi hastaliklar da yeme

bozukluklarina eslik eden diger tanilardir 74194,

2.4.3. Gelisimsel-Sosyokiiltiirel Risk Faktorleri

Arastirmalarda yeme bozuklugu olan bireylerde olmayanlara kiyasla aile islevselliginin
daha sagliksiz oldugu bulunmus, ayrica bu ailelerde daha fazla kisiler aras1 probleme
rastlanmstir 2.

Allen ve arkadaslar1 tarafindan 2014 senesinde yapilan bir kohort ¢alismasinda;
annenin egitim seviyesinin diisiikk olmasi, ¢ocugun kilosu hakkindaki endisesi, aile i¢i
tartismalar, ergenlik doneminde ¢ocugun bireysellesmesinin desteklenmemesi ve stresli
yasam olaylar1 yeme bozuklugu belirtileri i¢in yordayici olarak bulunmustur '%. Avrupa'da
1.664 cocuk ve ergenle gerceklestirilen ¢cok merkezli bir ¢calismada, yeme bozukluklarinin
ortaya cikisi ile kat1 diyet kurallarinin uygulanmasi ve ailenin yiyeceklere asir1 6nem
vermesi arasinda pozitif bir iligki saptanirken, saglikl bir diyetin siirdiiriilmesi arasinda
negatif bir iliski oldugu gosterilmistir '°°. Haines ve arkadaslar1 tarafindan, 2010 senesinde
yapilan bir calismada ise aileyle aksam yemegi yeme aligkanliginin yeme bozukluklari ile
ters yonde iliskili oldugu bulunmustur '’

Kitle iletisim araglarinin ergenlerde yeme davranisi iizerinde giiclii bir etkisi oldugu
gosterilmistir 1%, Cin’de yapilan bir arastirmada, BN tanili ergenlerin, saglikli akranlariyla
karsilastirildiginda, kitle iletisim araglarinda goriintisleriyle ilgili kiyaslamalara ve olumsuz

yorumlara daha duyarli olduklar1, daha fazla baski ve korku hissettikleri bildirilmistir '°%.

20



White ve arkadaslar tarafindan 2017 senesinde AN tanili hastalarla yapilan bir
arastirmada, sosyal medyanin neden oldugu stresin, yeme bozuklugu davranislarina
katkida bulunabildigi bildirilmistir %

AN tanil1 bireylerin bir kisminda ¢ocukluk doneminde istismar dykiisiine rastlanmigtir
57 Yine baska bir ¢alismada travma dykiisiiniin her iki cinsiyette de yeme bozuklugu
ortaya ¢ikma riskini yiikselttigi bulunmustur '*. Brustenghi ve arkadaslar1 tarafindan, 2019
senesinde yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu olan kisilerde kontrol grubuna gore,
travmatik deneyimler ve duygu diizenleme giigliiklerine daha fazla rastlanmgtir ''°,

Avrupa’da 2016 senesinde yapilan bir arastirmada; anne veya babada duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal tanilarin bulunmasinin, dogum 6ncesi

dénemde annenin stresli olmasinin, ¢ocukluk doneminde asir1 kilolu olmanin ve ergenlik

doneminde viicut memnuniyetsizliginin yeme bozukluklari riskini artirdigi bulunmustur
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2.5. Ayrilma-Bireylesme Kurami ve Yeme Bozukluklar:

Olagan gelisim siirecinde, bebegin, anneden bagimsiz bir birey olarak var olma algisim
kazandig1 donem ‘ayrilma-bireylesme donemi’ olarak tanimlanmaktadir 2. Bu siireg
hakkinda pek ¢ok teorem bulunmakta olup Mabhler tarafindan ortaya atilan kuram da
onemli kuramlardan bir tanesidir 2. Mahler’in, psikodinamik ilkelerden temel alan
ayrilma-bireylesme kurami, yazinda yeme patolojilerine sahip bireylerin bu alanda
yasadig1 giigliikleri tanimlamak i¢in fayda saglamistir.

Kisinin birey olma siirecini saglikli bir sekilde tamamlamasinda, bakim verenle kurulan
iliskinin katkisinin oldugu savunulmaktadir 2*. Mahler bu kuramda, insan yavrusunun dis
cevreye "uyumlanmadan" diinyaya geldigini belirterek, bebeklerin fiziksel olarak
dogusuyla ruhsal acidan dogmasimnin ayni olmadig1 goriisiinii gelistirmistir ''>. Mahler’in
ayrilma-bireylesme teorisi hayatin ilk {i¢ yiliyla iliskili donemsel gozlemler igermektedir
2. Ayrilma-bireylesme siirecinin donemleri asagidaki gibidir '':

L. Otistik evre (ilk 1 ay)

I1. Ortak yasamsal evre (2-6. aylar)

III. Ayrilma-bireylesme evresi:

A. Farklilagma alt evresi (6-10. aylar)
B. Alistirma alt evresi (10-17. aylar)

21



C. Yeniden yaklasma alt evresi (17-24. aylar)

D. Birey olmanin saglamlagmasi ve nesne siirekliliginin baglangici (24-36. aylar)

Otistik evrede ¢ocugun i¢ diinyast ile dig ¢evre arasindaki farklilik belirgin degildir.
Cocugun bakim verenin farkina varmasiyla ortak yasamsal evre baslar. Bu evrede ¢cocugun
kendisi ile 6teki kisiler hala farklilasmamistir fakat i¢ ve dis diinyanin sinirlar1 yavasca
anlamlandirilmaktadir '3,

Ayrilma-bireylesme siirecinde ayrilma, bebegin anne ile olan ortak yagamsal durumdan
ayrilmasi anlamma gelmektedir 4. Cocuk, anne ile ortak yasamsal birlikten asama asama
ayrilarak bireyselligini olusturmaya ¢aligir. Kimlik duygusunu kazanma ve kendilik
olusturma istegi ile alistig1 anne ¢cocuk simbiyotik iliskisini siirdiirme arzusu arasinda
celiskiye diiser. Mahler, ilk otuz alt1 ayda bebegin kendi arzu ve ihtiyaclarini kesfetmesiyle
bireysel 6zellikler kazandigini ve bireylesmenin meydana geldigini belirtmistir ''®. Bu
donemde annenin gereksinimleri karsilamasi ve 6zeni, bebegin uyaran seli altinda kalarak
orselenmesini engeller. Ayrica gereksinimleri doyan bebek, fiziksel duyumlarini gevreye
yonlendirirken, dis diinyay1 giderek daha ¢ok fark etmeye baslar. Benlik duygusunun ve
kimligin olusmast i¢in ayrilma-bireylesme siireci miihim bir gerekliliktir !5, Ayrilma-
bireylesme siirecinin ilerlemesinde kisisel farkliliklar gozlenebilmektedir. Ebeveyn
tutumlar1 bu siireg {izerinde etkilidir °. Ornegin abartili diizeyde koruyucu kollayic1 tutum
sergileyen annelerin ¢cocuklarinda ayrilik kaygisi gdzlenebilmekte ve bu ¢cocuklar
farklilagsma stirecini daha zor tolere edebilmektedir. Bu siirecin ilerleyememesi krizlere
sebep olabilmekte, bakim verene asir1 sekilde bagli olma ve ayrilik kaygisi seklinde aciga
cikabilmektedir 2. Tam tersine yetersiz ve umursamaz bir bakim verenle yetisen
cocuklarin sagliksiz farklilagsma alt evresi gecirmesi sonucunda benlik sinirlari
siliklesebilmekte ve ebeveyne yapisma gozlenebilmektedir. Bu durum ebeveynin bebegi
daha sik geri ¢cevirmesine neden olabilmekte ve ilerleyen zamanlarda ¢gocuk normalden ¢ok
daha fazla 6zerklesebilmektedir ''.

Ayrilma-bireylesme kuraminda hayatin ilk yillar1 esas alinsa bile, sonraki zamanlarda
yasanan doniim noktalarinin problemleri tekrar giin yiiziine ¢ikarabilecegi ifade edilmistir
2 Pek ¢ok arastirmaci bu kurami, gelisimin diger hassas noktalarinin da bu siirece etki
edecegini diisiinerek ergenlik dénemine kadar uzatmstir . Blos ve bazi kuramcilar

Mahler’in kuramindan yola ¢ikarak ergenlik doneminde ikinci kez ayrilma-bireylesme
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siirecinin yasandigini ileri siirmiislerdir 2>!'!7. Ergenlik doneminde ayrilma-bireylesme
krizinin ¢6ziimlenmesiyle kisi 6zerk bir kimlik olusturmakta, diger kisilerle ergin ve
saglam baglar kurabilmektedir ''®. Bu siiregte ergen, hayatin erken evrelerinde sekillenmis
olan ebeveyn tasarimlarinin idealize edilmesini birakmakta ve bunlarin yerine gegecek
nesneler bulmaya calismakta, ebeveyn ile olusan sembolik bag da ¢oziilmektedir. Bu
durum hosnutsuzluk yaratan farklilasma ve nesne eksikligi ile birlikte goriilen bosluk
hissine yol acabilmektedir 2.

Blos, ergenlik doneminde kisilerin, ebeveynleriyle sliregelen deneyimlerinde yeterince
bagimsiz hissedememeleri sebebiyle akran iligkilerine yoneldiklerini ve ebeveynleriyle
temaslarinin azaldigini ifade etmistir. Blos’a gore akranlar, ergenlerin krizlerini
¢Oziimlemelerini ve ailelerinin inga ettigi koruyucu kabuktan siyrilmalarini saglamaktadir
6119 "By siirecte aile iginden, gevreye dogru yonelen ergen, akranlariyla yakinlik kurma
istegi ile yutulma kaygisi arasinda ikilemde kalmaktadir '2°. Hayatin ilk yillarinda ayrilma-
bireylesmeyi saglikl sekilde deneyimlemeyen kisilerde, ergenlik doneminde eski krizler
tekrar alevlenebilmektedir 3. Tlk yillarda bu siireci ketleyen asir1 koruyucu veya
umursamaz bakim veren tutumlari, ergenlik doneminde de siirmekte ve yasanan
catismalari siddetlendirmektedir.

Ergenlik donemindeki bir takim problemli davranislarin, bakim veren tutumlari ve
ayrilma-bireylesmedeki giigliikler sebebiyle meydana geldigi one siiriilmiistiir. Bir
arastirmada ergenlerde goriilen kaygi ve disa vuran davranislarin, ayrilma-bireylesme
giicliikleri sebebiyle oldugu belirtilmistir '*!. Yeme problemleri olan kisiler incelendiginde
de; 6zerklige izin vermeyen aile tutumlarinin AN’yi, ihmalkar tutumlarin ise BN’yi
yordadig1 bildirilmistir 100122123,

Birincil bakim verenle iliskideki giicliikler ayrilma-bireylesme siirecini
ketleyebilmektedir '2*. Yeme bozuklugu tamli kisilerin ailevi 6zellikleri incelendiginde;
aile i¢inde problemli iliskilerin, olumsuz ve soguk bakim veren davraniglarinin veya
islevsiz bir iletisimin oldugu goriilmektedir '%°. Baz1 arastirmacilar tarafindan; hastada
gozlemlenen tikinma ataklariin anneyle biitiinlesmeyi sembolize ettigi, sonrasinda istifra
etme ile anneden ayrilmaya ve bireysellesmeye ugrasildigi 6ne siiriilmiistiir 126, Bakim
verenle iligkide ortaya ¢ikan krizi yonetemeyen ergenlerin gida alimini sinirlandirabildigi
ve sonucunda AN’nin ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir '?*. Sagliksiz atlatilan ayrilma-

bireylesme doneminin kisinin benlik saygisinin diigmesine yol actig1, bunu telafi
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edebilmek i¢in kisinin goriinlisiiyle ugrastig1 ve azalmis 6zsayginin da AN ve BN tanili
kisilerde fazlaca goriildiigii ifade edilmistir '*’. Yeme bozuklugu tanili kisilerin baglanma
ve ayrilma-bireylesme 6zelliklerinin incelendigi bagka bir calismada; yeme bozuklugu
tanis1 olan kisilerin bakim verenlerinin ¢ocukluk ¢aginda kontrol grubuna gore daha
koruyucu-kollayict oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda olgu grubundaki kisilerin ayrilik
anksiyetesi diizeyi daha fazla bulunmustur '?%. Skowron ve arkadaslarmnin (1994) kadin
atletlerle yaptig1 bir ¢alismada ise; anne ile sik ¢atisma ve anneden ayrisamama seklinde

gozlenen ikircikli iliskinin, problemli yeme davramslarini yordadig: saptanmistir '2°.

2.6. Dayamkhhk

Dayaniklilik; zorluklara, felaketlere, tehlikelere ve farkli stres unsurlarina adapte
olabilme ve bunlarla bas edebilme kabiliyeti seklinde tarif edilmektedir !”.

Psikolojik dayaniklilik “resilience” sozciiglinden dilimize ¢evrilmistir. Dayaniklilik
terimi ilk kez Amerika’da bir telefon firmasinda ytiriitiilen arastirmada yer almistir.
Aragstirmada idarecilerin, yildan yila tekrarlanmak iizere, zorlayici olaylar ve hayat sartlari
ile bas etme seviyeleri bazi dlgeklerle degerlendirilmistir. Bu alanda yetenekli bireylerin
birbirine benzer karakter 6zellikleri tasidiklar1 saptanmustir 130,

Her insan orseleyici bir olayla kars1 karsiya kalabilmektedir, fakat bu olay tiim
insanlar1 esit diizeyde etkilememektedir. Benzer travmalar sonrasi kimi insanlarin
islevsellikleri agir derecede bozulmaktayken, kimileriyse psikolojik dayanikliliklar
sebebiyle bu durumla bas edebilmekte, duruma kolayca adapte olabilmektedir '3!.
Dayanikli bireyler, zorlu hayat sartlar1 ile karsilasinca kaginma davranisi sergilemektense
sorunlara ¢dziim dnerisi getirmeyi ve planlar yapmayi tercih etmektedir. islevsel bas etme
becerilerine sahip olmalar1 ve bunlar1 uygulamalar1 sebebiyle bu kisiler hayatlarinda daha
diisiik strese sahip olmaktadir '3,

Dayanikliligin; baglilik, denetleme ve giiclii olma gibi alt unsurlar1 bulunmaktadir.
Baglilik unsuru, kisinin stresli bir olayla karsilasinca kenara ¢ekilmesindense hayata
tutunmasini tanimlamaktadir. Baglhlik unsuru gelismis kisiler, stres karsisinda meslegine
veya kendisine daha fazla zaman ayirabilmekte, etrafindaki insanlarla daha ilgili
olmaktadir !*3. Denetleme unsuru, kisinin kendi hayat1 {izerinde kontrol sahibi olmasini
tanimlamakta; kisinin diisiinceleri, sdylemleri ve tutumlari ile hayatina etki edebilecegine

ve yasaminda fark yaratabilecegine dair diisiincelerini icermektedir '*2. Giiglii olmak ise,

24



degisimden uzak durmanin aksine, bu durumu gelisim i¢in bir sans olarak degerlendirmeyi
tamimlamaktadir '3,

Ruhsal dayaniklilik, olumsuz etmenler ile dnleyici unsurlarin birbirlerini karsilikli
etkilemesine bagl olarak gelismekte ve degisken bir seyir gdsterebilmektedir 4. Michael
Rutter (1987) psikolojik saglamligin dogasini inceleyerek bu unsurlarin neticelerini tarif
etmistir. Ornegin; ailede meydana gelen drseleyici olaylara erkek ¢cocuklarinin kiz
cocuklara gore daha fazla karsilik vermesi, kizlarin olumsuz olaylara daha fazla
katlanabilmesi gibi durumlari, kadin cinsiyetin “Gnleyici unsur’’ olmasinin gostergesi
seklinde yorumlamistir. Ayrica Rutter (1987) olumsuz etmenlerde olusturulacak
farkliliklarin riski diislirecegini 6ne siirmiistiir. Kisinin zorlayici olaylara hazirlikli olmasi,
olumsuzluklari denetimli bicimde deneyimlemesi veya riskli ortamlarda ailenin kontrolii
bu duruma 6rnek verilebilmektedir '3,

Ergenlerde yapilan arastirmalarda dayaniklilikta etkili unsurlar bireysel, ailesel ve
egitimsel nitelikler olmak iizere ii¢ kisma ayrilmaktadir '3°.

Bireysel nitelikler i¢inde; kisilerle iliski kurma becerileri, karakter, 6z sayg1 ve
algilama diizeyi sayilabilmektedir '*. Yiiksek zeka seviyesi, yiiksek benlik saygis1 ve
olumlu karakter 6zellikleri olumlu bireysel 6zellikler iken, zekanin diisiik seviyede olmasi,
bireyin kolay yonlendirilebilir olmasi, diisiik benlik saygisi, olumsuz karakter 6zellikleri ve
bir hastaliga sahip olma da dayaniklilig1 olumsuz etkileyen bireysel faktdrlerdendir '37.

Ailesel niteliklerden; bakim veren ve ergen arasinda kurulan saglikli iligki, aile
ritliellerinin stirdiirtilmesi, islevsel aile destek sistemi, ailenin sorunlarla proaktif
ylizlesmesi, evdeki ¢atismalarin minimum diizeyde olmasi ve ekonomik seviyenin yiiksek
olmas: gibi etkenler olumlu ailesel zellikler arasinda yer almaktadir 1*%13%. Ailede
psikiyatrik tan1 varligy, aile iginde kati kurallarin olmasi, bosanma, ihmal ve ergen ile
bozulmus iliskiler olumsuz ailesel dzellikler olarak belirtilmektedir '3’

Okul deneyimleri ile 6gretmen ve arkadagslarla iletisim de egitimsel nitelikler baglig
altindadir. Basa ¢ikma becerilerinin, farkindaligin, duygu tanima ve yonetiminin, empatik
iligkilerin, kisisel yeterliligin ve yardim arama davraniginin gelistirilmesine odaklanan okul
programlar1 olumlu egitimsel 6zellikler iken, 6gretmenlerin degerlendirmelerine gore
okulda yiiksek duygusal tepkisellik sergileme, olumsuz mizaca sahip olma, diisiik sosyal
katilim gosterme ve ¢ocugun okulda yasadigi olumsuz olaylarin sayisinin ¢ok olmasi

olumsuz egitimsel dzellikler olarak belirtilmektedir %141,

25



Ruhsal dayaniklilik birgok ruhsal bozuklukla iligkili olup yazinda saglamlik hakkindaki
arastirmalarda giiclendirici unsurlarin incelenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.
Ulkemizde bu konuda az sayida ¢alisma yapilmistir 42, Travmatik deneyimin ardindan,
dayanikliliga veya ruhsal hastaliga giden yoldaki igleyisin aydinlatilmasi, riskli bireylere
yardim edebilmeyi saglayabilmektedir '*!. Dayanikliligin bir siireci mi yoksa siirecin
sonrasindaki neticeyi mi belirttigi konusunda gesitli varsayimlar bulunmaktadir '°.
Literatiirde travmatik deneyimlerin etkilerinin ve dayanikliliga etki eden unsurlarin
belirlenmesi ile ilgili goriis birligi bulunmamaktadir '**. Bu alandaki olumlu ya da olumsuz
etkenlerin detaylandirilmasi ve goriis birligi saglanmasi, nleme miidahalelerinin ve etkin

tedavi uygulamalarinin ortaya konmasi bakimindan yarar saglayacaktir '36.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismas1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapilmistir. Calismamiz kesitsel nitelikte bir ¢alisma olup
verilerin toplanmasina Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
baslanmigtir. Etik kurul onay1 01.09.2022 tarihli 2022/181 say1 ile Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir. Calismaya katilmadan 6nce ergenler kendileri i¢in
hazirlanmis olan katilimeilar i¢in aydinlatilmis goniillii onam formunu, bakim verenler ise

bakim verenler i¢in aydinlatilmis goniillii onam formunu okumus ve imzalamiglardir.

3.1. Orneklem

Arastirmamizda olgu grubunun evreni Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine Aralik 2022 - Aralik 2023 tarihleri
arasinda, 6zgiil olarak kisitl yemek yeme, kusma davranisi veya kilo ile ilgili endiseleri
nedeni ile bagvuran veya takipleri sirasinda bu belirtilerin oldugu tespit edilmis olan,
calismaya katilmak icin onay veren, 12 yasini doldurmus ve 18 yasini tamamlamamis
ergen hastalardan olugmaktadir. Kontrol grubunun evreni Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine Aralik 2022 - Aralik
2023 tarihleri arasinda basvuran, herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis veya ayrilma
bireylesme siirecinde sorun olmasinin nadiren beklendigi DEHB, OOG gibi
‘norogelisimsel bozukluklar’ baslig: altindaki tanilarla takip edilen, ¢alismaya katilmak
i¢cin onay veren 12 yasini doldurmus ve 18 yasini tamamlamamis, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi’nden esik alt1 puan alan ergen hastalardan olugsmaktadir.
Poliklinikler disinda davet posteri araciliiyla calismaya katilmak i¢in bagvuran ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalar da olgu ve kontrol grubuna alinmistir.

Olgu ve kontrol gruplari i¢in diglama kriterleri ise; hastanin norolojik bozukluk, organik

beyin hasari, otizm spektrum bozuklugu, sizofreni ve mental retardasyon ek tanilarinin
olmasi, okuma yazma bilmemesi ve iletisimi bozacak diizeyde isitme veya konusma

sorununun olmasi olarak belirlenmistir.

3.2. Yontem

Poliklinigimize 6zgiil olarak bozulmus yeme davranisi nedeni ile bagvuran veya
goriismelerde bu tarz davranislarinin oldugu saptanan ya da davet posteri vasitasiyla

calismadan haberdar olarak ¢alismaya katilmak isteyen, dahil edilme kriterlerini karsilayan
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gengler ve ailelerine yiiz yiize ulasilmis ve ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmak i¢in hem kendisinden hem de bakim vereninden onam alinan ergenler ile klinik
goriismeler yapilmis ve yaklasik 50-60 dk siiren yar1 yapilandirilmis K-SADS-PL-DSM-5
uygulanmis, bu goriisme ile hastalarin psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir. Belirtilerin
varlig1 agisindan hem ergenlerden hem de bakim verenlerinden bilgi alinmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucu AN, BN veya TDYB tanis1 alan 49 ergen olgu grubuna dahil
edilmistir. Kontrol grubu ise 126 ergenden olusmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul eden olgu ve kontrol grubundaki hastalardan formlar1
doldurmalari istenmistir. Sosyodemografik bilgiler bakim verenlerden ve ergenlerden
alinmistir. Her ergenden muayene odasinda bakim verenlerinden ayri bir sekilde Adolesan
Ayrilma Bireylesme Testi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olgegini doldurmalari istenmistir. Olgekler, arastirmacinin
gbzetiminde doldurtulmus, katilimcilarin anlamadiklart kisimlarla ilgili agiklamalar

yapilmistir. Olgeklerin doldurulmasi yaklasik olarak 20-30 dakika siirmiistiir.

3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla, alan yazin
temel alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Sosyodemografik veri formunda
(Ek-I); ergenlerin yasi, cinsiyeti, fiziksel, duygusal veya cinsel a¢idan travmatik yasanti
Oykisii varligi, algilanan akademik basari, ilk 3 yas i¢cinde karsilasilan olumsuz yasam
olay1, okul 6ncesi donemde bakim veren kisi, aile tipi, kardes sayisi, anne-babanin yasi,
egitim diizeyi, evlilik ve ¢calisma durumu, yeme tutumlarindaki sorunlari, ailede tibbi ve
psikiyatrik hastalik varlig1 gibi 6zellikler sorgulanmaktadir. Hazirlanan form toplam 22
sorudan olusmaktadir. Bakim verenler ve ergenlerden formdaki kendileri ile ilgili alanlari

doldurmalari istenmistir.

3.3.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YEDO) (Eating Disorder
Examination Questionnaire —-EDE-Q)
Fairburn ve Beglin tarafindan 1994°te tasarlanmis bir dlgektir '**. Yeme bozuklugunun

derecesini gosteren bes alt 6l¢ek sunar. Bu alt 6l¢ekler; kisitlama davranisi, yeme ile ilgili
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endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler, kilo endiseleri ve tikinircasina yeme davranigini
sorgulayan sorular seklindedir. 11k 4 alt 6lcek likert tipte iken, tikinircasina yeme
davranisini sorgulayan sorular agik u¢ludur. Kisitlama davranisi ile ilgili yeme bozuklugu
alt 6lgegi; asir1 yiyecek miktarinin kisitlanmasi, yemek yemekten kaginma, yiyeceklerden
kaginma, diyet kurallar1, midenin bos kalmasi istegi gibi sorular1 icermektedir. Diger pek
cok diyet kisitlamas1 dlgeginden farkli olarak YEDO kisitlama alt dlgegi hem davranissal
hem de biligsel yeme kisitlamasini degerlendirmektedir. Beden sekli ile ilgili endigeler alt
6l¢eginde; diiz bir karina sahip olma istegi, beden sekli ya da kilo ile asir1 zihinsel ugras,
sismanlik hissi, kilo alma korkusu, viicut tipinden duyulan memnuniyetsizlik
sorgulanmaktadir. Kilo endiseleri alt 6l¢eginde; viicut agirliginin 6nemi, kiloya tepki, kilo
ile zihinsel ugras, viicut agirligindan duyulan memnuniyetsizlik, zayiflama istegi ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Yeme ile ilgili endiseler alt 6lceginde ise; besinler, yeme davranisi
ya da yiyeceklerin kalorileriyle agiri mental ugrasi, yeme davraniginin kontroliiniin kaybina
dair korku hissi, insanlardan gizli yemek yeme, sosyal ortamlarda yemek yeme ve yeme
davranisi ile ilgili su¢luluk hissi degerlendirilmektedir.

Olgekte 28 soru bulunmaktadir. Son dért hafta igindeki yeme bozuklugu siddeti; 0-6
puan arasinda seyreden yedili likert skalada belirtilmektedir. Alt 6l¢ek puan
hesaplanirken, o alt 6lgekle ilgili sorularin puanlar1 toplanmakta ve alt 6lgekteki toplam
soru sayisina boliinmektedir. Toplam puan hesaplanirken ise 4 alt 6l¢cegin puanlari
toplanmakta ve alt dlgek sayisina béliinmektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur.
Degerlendirme, dlgekten alinan puanlar yiikseldik¢e yeme bozuklugunun siddetinin arttig1
seklindedir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast, ilkokul, ortaokul ve lise
Ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde, Yiicel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir
(Ek-II) %, Olgegin cevirisi yapilmis, i¢ tutarligy, test tekrar-test giivenilirligi, madde
analizi ve dogrulayici faktor analizi calisilmistir. Tiirk¢e formunun soru sayisi ve alt
olgekleri orjinalinde oldugu gibidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak ve her alt

oleek icin .70 ve iistii degerlerde bulunmustur '#.

3.3.3. Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi (AABT) (Separation Individuation Test
For Adolescents- SITA)
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AABT, Mahler’in ayrilma-bireylesme kuraminin dinamikleri, psikopatolojinin

saplanma noktalar1 ve saglikli gelisimi belirleyen 6gelere 6zellikle vurgu yapilarak Levine

ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilmis bir dlcektir 146, AABT ebeveynler,

Ogretmenler ve arkadaslarla iliskilere yonelik davranigsal ifadeleri barindiran bir kendini

degerlendirme Slgegidir. Maddeler “kesinlikle katiliyorum (1) ve “kesinlikle

katilmiyorum (5)” arasinda seyreden besli likert skalada yanitlanmaktadir. Puan

hesaplamasi, her bir alt 6l¢ek icin o alt 6lgekle ilgili sorularin puanlari toplanarak

yapilmaktadir. AABT nin yurtdiginda kullanilan mevcut formunda her biri Mahler

tarafindan agiklanan erken ¢ocukluk ayrilma-bireylesme siirecinin tiirevleriyle baglantili

olarak 9 alt 6l¢ek vardir. Bu 9 alt 6l¢ek:

Ayrilma anksiyetesi (yasamdaki onemli kisilerle duygusal ya da fiziksel
baglantinin kaybedilmesiyle ilgili korkular1 olan bireyleri tanimlar),

Yutulma anksiyetesi (yakin iligkilerden korkan ve bu iliskileri kendi
bagimsizliklarina ve kendilik duygularina tehdit olarak gérme egiliminde olan
bireyleri tanimlar),

Bakim arama (kuvvetli bag kurma ihtiyaci olan, bu ihtiyacin doyumunu
bekleyen ve olumlu duygulari bu beklentiyle iliskilendiren bireyleri tanimlar),
Arkadasa yapigma (akran iligkileri arayisinda olan bireyleri tanimlar),
Ogretmene yapisma (8gretmenle yakin iliski kurma ihtiyaci olan kisileri
tanimlar),

Pratik yapma-aynalama (narsistik arayis i¢inde olan bireyleri tanimlar),
Ihtiyaci inkar etme (bag kurma gereksinimlerini reddeden ya da gérmezlikten
gelen bireyleri tanimlar),

Reddedilme beklentisi (yasamindaki 6nemli kisileri kat1 ya da diismanca
algilayan, o kisiler tarafindan reddedilecegine dair beklentisi olan bireyleri
tanimlar),

Saglikli ayrilma (ayrilma-bireylesmeyi kararlilikla kazanan, kendi bagimlilik ve
bagimsizlik ihtiyaglarini, diger insanlarin benzerliklerini ve farkliliklarini kabul

eden bireyleri tanimlar) seklindedir.

AABT nin Tiirge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bildik ve arkadaslar1 (2010)

tarafindan yapilmistir (Ek-III) . Ayrilma-bireylesme kuramina dayamilarak hazirlanmus
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bir test olan AABT nin ¢evirisi yapilmis, i¢ tutarligi, test tekrar-test giivenilirligi, madde
analizi ve dogrulayici faktor analizi ¢alisiimustir. Olgegin Tiirkge versiyonunda saglikl
ayrilma alt 6lcegi cikarilmis ve 8 alt dlcek elde edilmistir. Olcegin alt Slgekleri icin ic
tutarlilik (Cronbach alpha degeri) katsayilar1.59 ile.86 arasinda degigsmekte olup AABT nin
8 alt 6l¢ek ve 65 maddesi i¢in madde-yapi iliskilerinin glivenilir oldugu saptanmistir.
Analizler, AABT nin Tiirk lise ve {iniversite 68rencileri izerinde yeterli diizeyde gecerlik

ve giivenirlik degerlerine sahip oldugunu gdstermistir 4.

3.3.4. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu Sekli- DSM-5-Tiirkc¢e Uyarlamasi1 (CDSG-SY-DSM-
5-T) [Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version, DSM-5- Turkish Adaptation (K-SADS-PL-DSM-5-T)]

K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV tani dlgiitlerine gore gecmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur 48, 2016 senesinde DSM-5 tan1
dlgiitlerine gore giincellenmis ve K-SADS-PL-DSM-5 olarak yenilenmistir '4°. Unal ve
arkadaslar tarafindan 2019 senesinde Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli DSM-5-Tiirkge Uyarlamasi
(CDSG-SY-DSM-5-T)’nin gegerlik ve giivenirligi yapilmistir '>°.

Hem cocuklara/genglere hem de bakim verenlerine uygulanan bu yar1 yapilandirilmis
goriisme; yeme bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, davranis
bozukluklar1 gibi tan1 ve alt tan1 ekleri ve ¢ocuklar i¢in genel degerlendirme dlgegini
icermektedir. Form ti¢ boliimden olusmaktadir.

Gorligme ¢izelgesinin ilk kisminda ¢gocugun/gencin sosyodemografik bilgileri, saglik
durumu, su andaki sikayeti, gegmiste aldig1 psikiyatrik tedavilere iligkin bilgiler ile
cocugun/gencin okuldaki islevselligi, ilgi alanlari, akran ve aile iligkileri gibi bilgiler
sorgulanmaktadir. ikinci kistmda hem gecmisteki hem de su andaki belirtileri
degerlendirmek i¢in tarama sorular1 ve degerlendirme 6l¢iitleri bulunmaktadir. Tarama
goriismesi ile pozitif belirtiler saptanirsa taniy1 dogrulamak amaciyla ek belirti listesi
sorgulanmaktadir. Tarama goriismesi ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, yikici davranig bozukluklari, disa atim bozukluklari, madde kétiiye

kullanimi, yeme bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Ugiincii kisim
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ise DSM-5 tanilarin1 dogrulamak icin yapilan degerlendirmelerden olusmaktadir. Alinan
her bir bilgi hem ayr1 ayr1 hem de klinisyenin gézlemleriyle birlestirilerek
puanlanmaktadir.

K-SADS-PL-DSM-5, bakim veren ve ¢ocugun/gencin kendisiyle goriisiilerek
uygulanmakta ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne-baba, ¢cocuk/geng, okul vb.) alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirilmektedir. Eger farkli kaynaklardan elde edilen bilgiler

arasinda uyumsuzluk varsa hekim kendi klinik degerlendirmesini temel almaktadir 1!,

3.3.5. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (CGPSO-12) (The Child and
Youth Resilience Measure-CYRM-12)

On bir farkl tilkeden toplanan veriler 15181nda gelistirilen 6lgegin 28 maddelik orijinal
formu, ii¢ alt dlgek ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Olgme araci Liebenberg, Ungar ve
Van de Vijver tarafindan 2012 yilinda, nicel ve nitel yontemler kullanilarak gelistirilmistir
152 Orijinal form, 7-18 yas arasindaki tiim ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilmektedir '33.

Olgegin kisa formu da Liebenberg, Ungar ve LeBlanc tarafindan gelistirilmistir. Iki
farkli calisma sonucunda toplam 12 maddeden ve tek boyuttan olusan bir yapi elde
edilmistir '>*. Olgekteki maddeler 5°1i likert sekilde degerlendirilmekte ve “Beni tamamen
tanimliyor (5)” ile “Hi¢ tanimlamiyor (1)” arasinda derecelendirilmektedir. Olgegin faktor
yiik degerleri .39 ile .88 arasinda degismektedir ve i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak
bulunmustur.

Olgekten alinan yiiksek puanlar, psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgegin, Tiirkce gecerlik giivenirligi Arslan (2015) tarafindan 11-16 yas

arasindaki gengler icin yapilmis olup, giivenirlik katsayis1 .91 olarak rapor edilmistir.

3.4. Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismanin giiciinii/6rnek hacmini belirlemek amaciyla G*Power version 3.1.9.2 (Kiel
University, Kiel, Germany) paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile degerlendirilmistir.

Niimerik degiskenler (yas, BKI, her grubun &lgek puanlarr) medyan (25. - 75. persentil)

ve frekans (ylizdelikler) olarak verilmistir. Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima
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sahip olmayan niimerik degiskenler icin Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Tek yonlii
varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi ile karsilagtirilmistir.

Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik degiskenler (cinsiyet,
kardes sayist, aile biitiinliigl, aile tipi, bakim veren, annenin egitim diizeyi, babanin egitim
diizeyi, annenin ¢aligma durumu, babanin ¢alisma durumu, annenin yeme tutum sorunlari,
babanin yeme tutum sorunlari, okul basar1 diizeyi, ek psikiyatrik hastaligin varligi, ailede
psikiyatrik hastalik dykiisii, travmatik olay oykiisii, fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel istismar yasantisi, cocugun ilk 3 yasta karsilastigi olumsuz yasam olayi) ile ilgili
kiyaslamalar Fisher’s Exact kikare testi, Yates’ kikare testi ve Monte Carlo kikare testi
kullanilarak yapilmstir.

Ayrica yeme bozukluguna, AABT nin alt 6l¢eklerinin (ayrilma anksiyetesi, yutulma
anksiyetesi, arkadasa yapisma, 6gretmene yapisma, pratik yapma-aynalama, ihtiyact inkar
etme, reddedilme beklentisi, bakim arama) ve dayanikliliin etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla lojistik regresyon analizi yontemi kullanilmistir. AABT ve dayaniklilik 6l¢ek
puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.

Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza 49°u olgu, 126’s1 kontrol olmak {izere toplam 175 ergen alinmistir.
Grubun 124’1 ki1z (%70,9), 51°1 erkek (%29,1) cinsiyette idi. Calismamiza katilan
ergenlerin yaslar1 12-18 arasinda olup olgu grubunda ortalama yas 15,2+1,5; kontrol
grubunda ise 14,9+1,5 olarak bulunmustur. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin yas
ortalamasi benzer olup iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Olgu grubunun 46°s1 kiz (%93,9), 3’1 erkek (%6,1) cinsiyette; kontrol grubunun 78’1
kiz (%61,9), 48’1 erkek (%38,1) cinsiyette idi. Olgu grubunda kiz cinsiyet kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Ergenlerin kardes sayilar1 sorgulandiginda; olgu grubundaki ergenlerin %14,3’{iniin
(n=7) tek ¢ocuk oldugu, %34,6’simin (n=17) bir kardese sahip oldugu, %32,7’sinin (n=16)
iki kardese sahip oldugu, %18.,4’iiniin (n=9) {i¢ veya daha fazla sayida kardese sahip
oldugu; kontrol grubundaki ergenlerin ise %13,5’inin (n=17) tek ¢ocuk oldugu, %27,8’inin
(n=35) bir kardese sahip oldugu, %39,7’sinin (n=50) iki kardese sahip oldugu, %19 unun
(n=24) li¢ veya daha fazla sayida kardese sahip oldugu saptanmistir. Olgu ve kontrol
gruplari arasinda kardes sayis1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Ergenlerin aile biitiinliigiine baktigimizda; olgu grubunun %67,3’linde (n=33) anne ve
babanin beraber yasadig1, %28,6’sinda (n=14) ebeveynlerin bosandig1 ve %4,1’inde (n=2)
ebeveynlerden birinin vefat ettigi; kontrol grubunun ise %86,5’inde (n=109) anne ve
babanin beraber yasadig1, %12,7’sinde (n=16) ebeveynlerin bosandig1 ve %0,8’inde (n=1)
ebeveynlerden birinin vefat ettigi saptanmigtir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda aile
biitiinliigli acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup bu anlaml farkliligin
kaynagini tespit edebilmek i¢in Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bu farkliligin;
kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerinde olgu grubundaki ergenlerin ebeveynlerine
gore beraber yasama oraninin, olgu grubundaki ergenlerin ebeveynlerinde ise kontol
grubundaki ergenlerin ebeveynlerine gore boganma oraninin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 bulunmustur (p=0,01).

Ergenlerin aile yapisina baktigimizda; olgu grubunun %63,3’iiniin (n=31) ¢ekirdek
aile, %32,6’s1nin (n=16) parcalanmis aile ve %4,1’inin (n=2) genis aile; kontrol grubunun

ise %85,7’sinin (n=108) ¢cekirdek aile, %12,7’sinin (n=16) pargalanmis aile ve %1,6’sinin
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(n=2) genis aile olarak dagilim gosterdigi saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda
aile yapis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve bu anlamli farkliligin
kaynagini tespit edebilmek i¢in Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bu farkliligin;
olgu grubundaki ergenlerde kontrol grubundaki ergenlere gore pargalanmis aile yapisinin,
kontrol grubundaki ergenlerde ise olgu grubundaki ergenlere gore ¢ekirdek aile yapisinin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (p=0,005).

Calismamizda ergenlerin okul basar1 durumu sorgulandiginda; olgu grubundaki
ergenlerin %40,8’inin (n=20) okul basarisinin iyi diizeyde oldugu, %28,6’siin (n=14)
okul basarisinin orta diizeyde oldugu, %30,6’sinin (n=15) okul basarisinin zayif diizeyde
oldugu; kontrol grubundaki ergenlerin ise %35,7’sinin (n=45) okul basarisinin 1yi diizeyde
oldugu, %47,6’smin (n=60) okul basarisinin orta diizeyde oldugu ve %16,7’sinin (n=21)
okul basarisinin zayif diizeyde oldugu goriilmiistiir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda okul
basaris1 diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig olup bu anlaml
farkliligin kaynagin tespit edebilmek i¢in Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bu
farkliligin; olgu grubundaki ergenlerde kontrol grubundaki ergenlere gore diisiik okul
basarisinin, kontrol grubundaki ergenlerde ise olgu grubundaki ergenlere gore orta diizeyde
okul basarisinin goriilme oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur
(p=0,038).

(Calismamiza katilan ergenlerin psikiyatrik es tan1 durumu degerlendirildiginde; hem
olgu grubunda (%53,1), hem de kontrol grubunda (%53,2) ek psikiyatrik tani
bulunmayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Olgu grubunda duygudurum
bozukluklar1 (18,4), anksiyete bozukluklar1 (%16,3) ve DEHB (%12,2); kontrol grubunda
ise DEHB (%46,8) es tanil1 ergenlerin oldugu saptanmistir. Psikiyatrik tanilar a¢isindan
degerlendirildiginde; olgu ve kontrol gruplar1 arasinda ek psikiyatrik hastalik durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve bu anlaml farkliligin kaynagini
tespit edebilmek i¢in Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bu farkin, olgu
grubundaki ergenlerde kontrol grubundaki ergenlere gore duygudurum bozukluklari
oraninin, kontrol grubundaki ergenlerde ise olgu grubundaki ergenlere gére DEHB
oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,001).

Calismamiza katilan ergenler, bebeklik doneminden itibaren birincil bakim verenleri
acisindan degerlendirildiginde; olgu grubunun %89,8’ine (n=44) anne-baba tarafindan,

%10,2’sine (n=>5) biiyiikanne-dede tarafindan; kontrol grubunun ise %98,4’iine (n=124)
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anne-baba tarafindan, %1,6’sina (n=2) biiylikanne-dede tarafindan bakim verildigi
saptanmistir. Olgu grubunda biiylikanne-dede tarafindan bakim verilme orani kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,019).

Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgu (N=49) | Kontrol (N=126)
Degisken Grup p
N (%) N (%)
Kiz 46 (93,9) 78 (61,9) <0,001*
Cinsiyet
Erkek 3(6,1) 48 (38,1)
Tek ¢ocuk 7 (14,3) 17 (13,5)
1 kardes 17 (34,6) 35(27,8)
Kardes sayis1 >0,05
2 kardes 16 (32,7) 50 (39,7)
3 ve daha fazla kardes |9 (18,4) 24 (19,0)
Anne-baba beraber 33 (67,3)° 109 (86,5)? 0,01*
Aile biitiinliigii | Anne-baba bosanmis | 14 (28,6)* 16 (12,7)°
Ebeveyn kayb1 2 (4,1)7 1 (0,8)?
Cekirdek 31 (63,3)° 108 (85,7)* 0,005*
Aile tipi Genis 2 (4,1)° 2(1,6)°
Parcalanmis 16 (32,6)* |16 (12,7)°
Iyi 20 (40,8)? 45 (35,7)*
Okul basaris1 | Orta 14 (28,6)° 60 (47,6)° 0,038*
Zayif 15 (30,6)° 21 (16,7)?
Yok 26 (53,1)° 67 (53,2)
DEHB 6 (12,2) 59 (46,8)°
EKk psikiyatrik
Anksiyete <0,001*
hastalik 8(16,3)* 0 (0,0)?
bozukluklari
Duygudurum
9 (18,4)° 0 (0,0)
bozukluklari
Anne-baba 44 (89,8) 124 (98.,4)
Bakim veren 0,019*
Biiytikanne-dede 5(10,2) 2(1,6)
Yas (Ort+SS) 15,2+1,5 14,9£1,5 >0,05

*p<0,05; “*: Aymi harfe sahip bulgular arasinda fark yoktur.
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4.2. Katilmcilarin Bakim Verenlerine Ait Ozellikler

Calismamiza katilan ergenlerin anne ve babalarinin 6zelliklerinden babalarin egitim
durumuna bakildiginda; olgu grubundaki ergenlerin %49’ unun (n=24) babasinin
ilkdgretim, %51 inin (n=25) lise ve iizeri bir okuldan mezun oldugu; kontrol grubundaki
ergenlerin ise %47,6’sinin (n=60) babasinin ilkogretim, %52,4’linlin (n=66) lise ve lizeri
bir okuldan mezun oldugu saptanmistir. Baba egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Olgu ve kontrol gruplarindaki ergenlerin bakim verenlerine ait 6zelliklerden; annenin
egitim durumu ve anne-babanin is durumu degiskenleri agisindan istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Ergenlerin ailelerinde psikiyatrik hastalik olup olmadigina bakildiginda; olgu grubunda
ailesinde psikiyatrik hastalik bulunanlarin orani %46,9 (n=23), ailesinde psikiyatrik
hastalik bulunmayanlarin orani ise %53,1 (n=26) olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki ergenlerin ise ailesinde psikiyatrik hastalik bulunanlarin oran1 %17,5 (n=22),
ailesinde psikiyatrik hastalik bulunmayanlarin oran1 ise %82,5 (n=104) olarak tespit
edilmistir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda ailede psikiyatrik hastalik bulunma oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Calismamiza katilan ergenlerin babalarinda kisitlayici yeme, kalori kontrolii, yeme
ataklar1 gibi yeme tutum sorunlarina bakildiginda; olgu grubundaki ergenlerin %93,9’unun
(n=46) babalarinin herhangi bir yeme tutum sorununun olmadig1, %6,1’inin (n=3) ise yeme
ataklarinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin babalarinda ise herhangi bir
yeme tutum sorunu saptanmamistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda babada yeme tutum
sorunu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,021).

Calismamiza katilan ergenlerin annelerinde kisitlayici yeme, kalori kontrolii, yeme
ataklar1 gibi yeme tutum sorunlarina bakildiginda; olgu grubundaki ergenlerin %89,8’inin
(n=44) annesinin herhangi bir yeme tutum sorununun olmadigi, %10,2’sinin (n=5) ise
kisitlayict yeme davranisinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin
annelerinde ise herhangi bir yeme tutum sorunu saptanmamistir. Olgu ve kontrol gruplari
arasinda annede yeme tutum sorunu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Tablo 2’de katilimcilarin bakim verenlerine ait 6zellikler

verilmistir.
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Tablo 2: Katihmcilarin Bakim Verenlerine Ait Ozellikleri

Olgu Kontrol
Degisken Grup (N=49) (N=126) p
N (%) N (%)

Baba egitim [k gretim 24 (49,0) 60 (47,6) 0,871
durumu Lise ve tizeri 25 (51,0) 66 (52,4)

Okuma yazma yok 0(0,0) 4(3,2) 0,300
Anne egitim _ i

[k gretim 23 (46,9) 66 (52,4)
durumu

Lise ve tizeri 26 (53,1) 56 (44,4)

Calismiyor 6 (12,2) 10 (7,9) 0,389
Baba is

Calistyor 43 (87,8) 116 (92,1)

Calismiyor 30 (61,2) 93 (73,8) 0,140
Anne is

Calistyor 19 (38,8) 33 (26,2)
Ailede psikiyatrik | Yok 26 (53,1) 104 (82,5) <0,001*
hastahk Var 23 (46,9) 22 (17.5)

Yok 46 (93,9) 126 (100,0) 0,021*

Asir1 yeme ataklari 3 (6,1) 0(0,0)
Babanin yeme .

Kalori hesabi 0(0,0) 0(0,0)
tutum sorunlari

Kusma 0(0,0) 0 (0,0)

Kisitlayici yeme 0(0,0) 0(0,0)

Yok 44 (89,8) 126 (100,0) 0,001*

Asirt yeme ataklart |0 (0,0) 0 (0,0)
Annenin yeme i

Kalori hesab1 0(0,0) 0(0,0)
tutum sorunlari

Kusma 0(0,0) 0(0,0)

Kisitlayic1 yeme 5(10,2) 0(0,0)

*9<0,05

4.3. Katihmeilarin Olumsuz Yasam Olaylaria Ait Ozellikleri

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin %46,9 unun (n=23) ge¢cmisinde travmatik
bir olay Oykiisiiniin oldugu, %53,1’inin (n=26) ge¢misinde travmatik bir olay dykiisiiniin
olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki ergenlerin ise %16,7’sinin (n=21) ge¢cmisinde

travmatik bir olay dykiisiiniin oldugu, %83,3 linlin (n=105) ge¢misinde ise travmatik bir
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olay dykiisiiniin olmadig1 saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda travmatik olay
Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Sonuglara bakildiginda olgu ve kontrol grubu arasinda fiziksel siddet agisindan anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin %30,6’sinin (n=15) ge¢miste cinsel
istismara maruz kaldig1, %69,4 iiniin (n=34) ise ge¢cmisinde cinsel istismar dykiisiiniin
olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki ergenlerin %7,1’inin (n=9) ge¢miste cinsel
istismara maruz kaldig1, %92,9’unun (n=117) ise gegmisinde cinsel istismar dykiisiiniin
olmadig1 saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda cinsel istismar dykiisti acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin %30,6’sinin (n=15) ge¢miste duygusal
ithmale maruz kaldigi, %69,4’iiniin (n=34) ise ge¢misinde duygusal ihmal 6ykiisiiniin
olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki ergenlerin %11,9’unun (n=15) ge¢miste
duygusal ithmale maruz kaldig1, %88,1’inin (n=111) ise ge¢misinde duygusal ihmal
Oykiisiiniin olmadig1 saptanmustir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda duygusal ihmal
Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,006).

Katilimcilarin ilk 3 yasta aile i¢inde karsilastiklar1 olumsuz yasam olaylari
incelendiginde; olgu grubundaki ergenlerin %77,5’inin (n=38) olumsuz yasam olay1
tariflemedigi, %4 liniin (n=2) ebeveyninde ciddi bir hastalik veya kayip yasandigi,
%18,5’inin (n=9) ebeveyninde evlilik ¢atigmas1 dykiisiiniin oldugu; kontrol grubundaki
ergenlerin %93,6’sinin (n=118) olumsuz yasam olay1 tariflemedigi, %2,4’liniin (n=3)
ebeveyninde ciddi hastalik veya kayip yasandigi, %4 iiniin (n=5) ise ebeveyninde evlilik
catigmasi Oykiisiiniin oldugu saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda ilk 3 yagsta aile
icinde karsilastiklar: olumsuz yasam olaylar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup bu anlamli farkliligin kaynagini tespit edebilmek i¢in Post-Hoc Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Bu farkliligin; olgu grubundaki ergenlerin kontrol grubundaki
ergenlere gore ebeveyninde evlilik ¢atismasi dykiisiiniin, kontrol grubundaki ergenlerde ise
olgu grubundaki ergenlere gére olumsuz yasam olay1 tariflemeyenlerin oraninin daha
yiiksek saptanmasindan kaynaklandig1 bulunmustur (p=0,006). Katilimcilarin olumsuz

yasam olaylarina ait 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Katihmeilarin Olumsuz Yasam Olaylarina Ait Ozellikler

Olgu (N=49) | Kontrol (N=126)
Degisken Grup p
N (%) N (%)
Yok 26 (53,1) 105 (83.3) <0,001*
Travmatik olay
Var 23 (46,9) 21 (16,7)
Yok 45 (91,8) 124 (98.,4) 0,053
Fiziksel siddet
Var 4 (8,2) 2 (1,6)
Yok 34 (69,4) 117 (92,9) <0,001*
Cinsel istismar
Var 15 (30,6) 9(7,1)
Yok 34 (69,4) 111 (88,1) 0,006*
Duygusal ihmal
Var 15 (30,6) 15 (11,9)
Yok 38 (77,5)*  |118(93,6)° 0,006*
) Ebeveyn oliimii,
Ik 3 yasta
yoklugu veya 2 (4,0)* 3(2,4)*
olumsuz yasam
hastalig1
olay1
Ebeveyn evlilik
9 (18,5)° 5(4,0)*
catismasi

*p<0,05; “°: Aymi harfe sahip bulgular arasinda fark yoktur.

4.4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YEDO)’ne iliskin Veriler

Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin YEDO niin tiim alt 6lgek puanlar
arasinda anlaml farklilik elde edilmistir (p<0,001). Olgu grubundaki ergenlerin YEDO alt
dlgek puanlari, kontrol grubundaki ergenlerden daha yiiksek saptanmistir. YEDO toplam
puani da benzer sekilde olgu grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). YEDO 6l¢ek

puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Olgu ve Kontrol Gruplar1 Arasinda YEDO Puanlarimin Karsilastiriimasi

YEDO alt 6lcekleri Grup Medyan (25p-75p) | p
Olgu 5,2 (3,9-5,6) <0,001*
Kisitlama
Kontrol 0,2 (0-0,8)
) Olgu 4,0 (3,2-4,8) <0,001*
Yeme ile 1lgili Endiseler
Kontrol 0,2 (0-0,6)
. Olgu 5,4 (4,8-6,1) <0,001*
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler
Kontrol 0,7 (0,1-1,2)
) Olgu 4,8 (4,2-5,2) <0,001*
Kilo ile Ilgili Endiseler
Kontrol 0,6 (0,2-1,2)
. Olgu 4,8 (4,0-5,4) <0,001*
Toplam Ol¢cek Puam
Kontrol 0,4 (0,1-1,0)
*p<0,05

4.5. Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi (AABT)’ ne iliskin Veriler

Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki ergenler, AABT alt 6l¢ekleri agisindan
karsilastirilmistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda AABT alt 6l¢eklerinden; arkadasa
yapisma, pratik yapma-aynalama ve bakim arama puanlarin karsilastirmasinda anlaml
diizeyde bir fark bulunmamistir. Olgu grubunda AABT alt 6l¢eklerinden; ihtiyaci inkar
etme, ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi, 6gretmene yapisma ve reddedilme
beklentisi puanlar1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
saptanmustir (p<0,001). AABT 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 5’te gosterilmistir.

Olgu grubunda anlamli diizeyde yiiksek saptanan AABT alt dl¢ekleri, yeme
bozukluklar alt gruplar1 arasinda ayr1 ayri incelendiginde; ‘ayrilma anksiyetesi’ ve
‘reddedilme beklentisi’ puanlari tiim yeme bozuklugu alt gruplarinda, ‘yutulma
anksiyetesi’ puanlart AN ve BN alt gruplarinda, ‘6gretmene yapigsma’ puanlart BN alt
grubunda, ‘ihtiyaci inkar etme’ puanlar1 ise AN ve TDYB alt gruplarinda, kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,001). Yeme bozuklugu alt gruplari

ve kontrol grubu arasinda AABT puanlariin karsilastirmasi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5: Olgu ve Kontrol Gruplari1 Arasinda AABT Puanlarimin Karsilagtirmasi

AABT alt olcekleri Grup Medyan (25p-75p) p

Olgu 28,0 (24,5-34.5) <0,001*
Ayrilma Anksiyetesi

Kontrol 20,0 (15,0-25,0)

Olgu 20,0 (17,0-24,5) <0,001*
Yutulma Anksiyetesi

Kontrol 16,0 (12,0-20,0)

Olgu 17,0 (14,0-21,0) 0,319
Bakim Arama

Kontrol 19,0 (16,0-22,0)

Olgu 22,0 (18,5-27,0) 0,443
Arkadasa Yapisma

Kontrol 22,0 (17,0-25,2)
. Olgu 17,0 (13,0-21,0) 0,013*
Ogretmene Yapisma

Kontrol 15,5 (11,0-18,0)
Pratik Yapma- Olgu 33,0 (27,0-42,5) 0,984
Aynalama Kontrol 34,5 (27,0-41,0)
. . Olgu 13,0 (9,5-15,0) <0,001*
Ihtiyaci Inkar Etme

Kontrol 9,0 (7,0-12,0)

Olgu 34,0 (25,0-39,5) <0,001*
Reddedilme Beklentisi

Kontrol 19,0 (14,0-27,0)

*p<0,05
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Tablo 6: Kontrol ve Yeme Bozuklugu Alt Gruplar1 Arasinda AABT Puanlarinin

Karsilastirmasi

AABT alt dl¢cekleri | Grup N Medyan (25p-75p) p
AN 16 27,0 (23,7-33,2) 0,004*
Kontrol 126 20,0 (15,0-25,0)

Aynilma Anksiyetesi BN 23 28,0 (24,0-35,0) <0,001*
Kontrol 126 20,0 (15,0-25,0)
TDYB 10 30,5 (24,5-35,7) 0,002*
Kontrol 126 20,0 (15,0-25,0)
AN 16 21,0 (16,0-25,7) 0,039*
Kontrol 126 16,0 (12,0-20,0)

Yutulma Anksiyetesi BN 23 21,0 (17,0-25,0) 0,001*
Kontrol 126 16,0 (12,0-20,0)
TDYB 10 19,5 (17,7-24,0) 0,116
Kontrol 126 16,0 (12,0-20,0)
AN 16 17,0 (14,5-21,0) 0,343
Kontrol 126 15,5 (11,0-18,0)

Ogretmene Yapigma BN 23 19,0 (16,0-22,0) 0,005*
Kontrol 126 15,5 (11,0-18,0)
TDYB 10 12,0 (6,7-14,5) 0,759
Kontrol 126 15,5 (11,0-18,0)
AN 16 13,0 (9,2-17,5) 0,025*
Kontrol 126 9,0 (7,0-12,0)

Ihtiyaci inkar Etme BN > 11060149 0319
Kontrol 126 9,0 (7,0-12,0)
TDYB 10 13,0 (11,0-16,5) 0,020*
Kontrol 126 9,0 (7,0-12,0)
AN 16 31,5 (25,0-40,7) <0,001*
Kontrol 126 19,0 (14,0-27,0)

Reddedilme BN 23 34,0 (29,0-37,0) <0,001*

Beklentisi Kontrol 126 19,0 (14,0-27,0)
TDYB 10 33,5 (24,5-39,2) 0,003*
Kontrol 126 19,0 (14,0-27,0)

*p<0,05; AN: Anoreksiya Nervoza; BN: Bulimiya Nervoza; TDYB: Tanimlanmuig Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu
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4.6. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (CGPSO-12)’ne Iliskin Veriler

Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin CGPSO-12 puanlari arasinda
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001). Olgu grubundaki ergenlerin CGPSO-12
puanlari, kontrol grubundaki ergenlerden daha diisiik saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Olgu ve Kontrol Gruplarinin CGPSO-12 Puanlari

. Olgu Kontrol

Ol¢ek p
Medyan (25p-75p) Medyan (25p-75p)

CGPSO-12 |37,0 (30,0-42,0) 48,0 (43,0-53,0) <0,001*

#p<0,05

CGPSO-12 puani, yeme bozukluklar1 alt gruplar1 arasinda ayr1 ayr1 incelendiginde; tiim
yeme bozuklugu alt gruplarinda puanlar kontrol grubundan anlamli diizeyde diistik
saptanmistir (p<<0,001). Yeme bozuklugu gruplar1 arasinda ise anlamli diizeyde fark

bulunmanustir. CGPSO-12 6lgek puanlari karsilastirmasi Tablo 8°de gdsterilmistir.

Tablo 8: Yeme Bozuklugu Alt Gruplan ile Kontrol Grubunun CGPSO-12 Puanlan

Acisindan Karsilastirmasi

Ol¢ek Puam | Grup N Medyan (25p-75p) p
AN 16 40,0 (30,5-43,7) <0001+
Kontrol 126 48,0 (43,0-53,0)

. BN 23 35,0 (28,0-41,0) <0,001*

CGPSO-12
Kontrol 126 48,0 (43,0-53,0)
TDYB 10 35,5 (30,5-43.0) <0,001%
Kontrol 126 48,0 (43,0-53,0)

*p<0,05; AN: Anoreksiya Nervoza; BN: Bulimiya Nervoza; TDYB: Tanimlanmug Diger

Beslenme ve Yeme Bozuklugu
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4.7. Ayrilma-Bireylesme Ozelliklerinin ve Dayamikhligin Yeme Bozukluklarina
Etkisi

Ergenlerin ayrilma-bireylesme 6zelliklerinin ve dayaniklilik seviyelerinin yeme
bozukluklari tizerindeki etkisinde lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. AABT nin alt
olgekleri ve CGPSO-12 lojistik regresyon analizine sokuldugunda; reddedilme beklentisi
ve dayanikliligin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi, AABT nin diger alt 6l¢eklerinin
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Ergenlerin reddedilme beklentisi puanlarinin yeme bozukluguna olan etkisi istatiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde yordayici olarak bulunmustur (p<0,05). Reddedilme
beklentisinin 1,09 kat (OR=1,088) yiiksek olmasinin yeme bozukluklar1 olusumu i¢in risk
olusturdugu goriilmiistiir. Dayaniklilik puani (f=-0,157, p<0,05) yeme bozukluklar1 i¢in
anlamli ve negatif yonde yordayici olarak bulunmugstur. Dayanikliligin 1,17 kat
(OR=0,855) diisiik olmasinin yeme bozukluklari olusumu i¢in risk olusturdugu
goriilmiistiir. Reddedilme beklentisi ve CGPSO-12 lojistik regresyon analizi sonuglari
Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Reddedilme Beklentisinin ve Dayaniklihigin Yeme Bozukluklarina Etkisi

Standart Odds CI (%95)
Bagimsiz Degiskenler | p * p -

Hata Oram Alt Ust
Reddedilme Beklentisi | 0,084 | 0,043 | 0,049%* | 1,088 1,000 1,183
Dayaniklihik 0,157 0,040 <0,001%* 0.855 0,790 0,926

* B (Beta): Standardize Regresyon Katsayisi; **p <0,05

4.8. Ayrilma-Bireylesme Alt Ol¢cek Puanlar1 ve Dayamikhlik Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon

Dayaniklilik 6l¢egi puanlari ile reddedilme beklentisi (r=-0,447, p<0,01) ve yutulma
anksiyetesi (r=-0,283, p=0,48) alt dl¢ek puanlar arasinda negatif yonde ve istatiksel olarak
anlamli bir iligki vardir. Dayaniklilik 6l¢egi puanlar arttik¢a reddedilme beklentisi ile
yutulma anksiyetesi alt 6lgek puanlari diismekte ya da tam tersi sekilde dayaniklilik 6lgegi
puanlar1 azaldik¢a reddedilme beklentisi ile yutulma anksiyetesi alt 6lcek puanlari

artmaktadir.
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Dayaniklilik 6l¢egi puanlari ile bakim arama (r=0,364, p=0,01) alt 6l¢ek puanlari

arasinda pozitif yonde ve istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Dayaniklilik 6l¢egi

puanlar arttikca bakim arama alt 6l¢ek puanlar1 artmakta ya da tam tersi sekilde

dayaniklilik 6lgegi puanlar1 azaldik¢a bakim arama alt 6lgek puanlar1 azalmaktadir.

AABT’nin alt 6l¢eklerinden ayrilma anksiyetesi, arkadasa yapisma, 6gretmene yapisma,

pratik yapma-aynalama, ihtiyaci inkar etme ve dayaniklilik 6l¢egi puanlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunmamigtir. Tablo 10°da AABT alt 6l¢ek puanlari ve dayaniklilik

puanlart arasindaki korelasyon gdsterilmistir.

Tablo 10: Ayrilma-Bireylesme Alt Ol¢ek Puanlari ve Dayamikhlik Puanlar

Arasindaki Korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Ayrilma !
Anksiyetesi
2. Yutulma
Anksiyetesi 064 1
3 Bakim Arama |-214  |[-475%* |1
4.Arkadasa 3847 | 338% 0% |1
yapigsma
%%if;?ene 080 1,192 046 232 |1
e T 122 | 3ssee 036 | 341% 016 |1
E}ﬁgyw fokar ,090 1,047 062 |-,126 |-,222 [,101 |1
Eg{el(eigtei(sl;lme 385%* | 33(%* 114 1,174 [,136 [,058 |,413%* |1
9.Dayamkhlik |-138 |-283% 1.364% 1,025 |,108 |212 |-221 |-447**

*9<0,05; **p<0,01
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5. TARTISMA

Bu calisma ile yeme bozuklugu tanisi olan ergenlerin ayrilma-bireylesme 6zellikleri ile
dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi ayrica bu iki parametrenin birbirleri ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calisma sonuglarinin yeme bozuklugunun 6nlenmesi
veya etkin tedavisine yonelik uygun yaklasimlarin planlanmasinda yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyet dagilimina bakildiginda olgu grubunda kontrol grubuna goére kiz
cinsiyet daha fazla bulunmustur. Bu sonuclar kiz cinsiyet ile yeme bozukluklarinin iligkili
oldugunu gosteren literatiir sonuglar ile uyumludur >3, Hoek ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir arastirmada, AN tanisinda kadin/erkek oran1 10/1 olarak bildirilmistir 8.
Herpertz ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada da 15-19 yas arasindaki ergenlerde
AN’nin kadin cinsiyette yayginlik orani %0,3-0,9, erkeklerde % 0,1-0,3; BN’nin kadin
cinsiyette yayginlik oran1 % 1-2, erkeklerde % 0,3-0,5; BTA YB’nin kadin cinsiyette
yayginlik oran1 % 1,5-2, erkeklerde % 0,4-0,8 olarak bulunmustur *°. Baska bir calismada
da BN’nin kadinlarda émiir boyu goriilme siklig1 %0,9-1,3 iken, erkeklerde bu oran %0,1-
0,5 seklinde belirtilmistir °. Ergen ve geng eriskin kadinlarda yeme bozuklugunun benzer
yastaki erkeklere gore 1,5-2 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir ®2. Bould ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada da, kiz 6grenci oraninin erkek dgrencilere gore daha
yiiksek oldugu okullarda yeme bozuklugu olgularina daha sik rastlandigi bulunmustur '>’.
Kiz cinsiyetteki kisilerin genellikle dig goriintigleri tizerinden daha fazla sosyal baskiya
maruz kalmasi, stres ve travmaya daha duyarli olmasi, medyada ince viicut tipinin idealize
edilmesi, kiz cinsiyetteki kisilerde yeme aliskanliklarinin degismesine ve yeme
bozukluklarinin daha fazla goriilmesine sebep oluyor olabilir.

Bir¢ok calisma, kardes sayisi ile yeme bozuklugu riski arasindaki iligkiyi incelemistir.
Calismalarda ¢eliskili bulgular gosterilmistir. Herzog, BN tanili kiz ergenlerde AN tanili
ergenlere gore tek ¢ocuk olma durumunun daha fazla oldugunu rapor etmistir '>%. Bazi
calismalarda ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, yeme bozuklugu riskinin artmasiyla
iligkilendirilmistir. Bonenberger ve Klosinski tarafindan yapilan, yeme bozuklugu tanili 80
hastanin ailesel 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin ailelerinde ¢ocuk
say1sinin genel populasyona kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir '>°. Ancak diger pek
cok karsilastirmali caligmada, yeme bozukluklar ile kardes sayis1 arasinda iliski

saptanmamustir '°. Dolan, Evans ve Lacey, BN tanili hasta grubu ile yeme bozuklugu
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olmayan saglikli bir grubu karsilastirmistir. Calismada BN tanili hasta grubu ile saglikli
grup arasinda ailedeki toplam kisi sayis1 ve ¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir %!, Ahren ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir calismada,
AN tanil1 hastalarda da hastalik ile kardes sayis1 ve dogum siras1 arasinda iligki
gosterilememistir 2. Calismamizda da benzer sekilde yeme bozukluklari ile kardes sayis1
arasinda bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda, olgu grubundaki ergenlerin ebeveynlerinde bosanma ve ebeveyn kaybi,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda bozulmus yeme davranislari gosteren ¢ocuklarin
ailelerinde bosanma oraninin daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur °*'%*. BN tanili
hastalarin saglikli grup ile karsilagtirildig: bir bagka calismada da ebeveynlerin bosanmasi,
yeme bozukluklari igin dnemli bir risk faktdrii olarak belirtilmistir ', Ispanya'da yapilan
bir kohort ¢aligmasinda ebeveynlerin medeni durumu, yeme bozukluklarinin baglamasinda
bir etken olarak saptanmis ve bosanmis ebeveynlerin ¢cocuklarinda yeme bozuklugu daha
sik goriilmiistiir '%°. Pike ve arkadaslan tarafindan, yapilan bir calismada; AN'li bireylerde,
kontrol grubuna gore ailenin bir ferdinin evden ayrilmasina ya da kardes dogumu gibi
aileye birinin katilmasina daha fazla rastlanmistir. Calismada aile yapisinda degisiklige
neden olan stresli yasam olaylarinin, olumsuz duygu durum yaratarak AN etiyolojisinde
yer aldif1 saptanmstir 196, Hilbert ve arkadaslarinin yeme bozuklugu tanihi kisilerle saglhkli
kisileri risk faktorleri agisindan karsilastirdigi calismada; ebeveynin evdeki eksikligi ya da
kayb1 yeme bozukluklar1 agisindan risk faktorii olarak saptanmigtir 2.

Calismamizda yeme bozuklugu tanili genglerin akademik basarilari, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Bu durum yeme bozuklugu
tanil1 kisilerde; depresyon, anksiyete gibi es tan1 sikliginin fazla olmasi ile iliskili olabilir.
Ayrica kisilerin giinliik yasamini, sosyal ve fiziksel islevselliklerini etkileyebilecek diisiik
beden agirligi, halsizlik gibi belirtilerin olmas1 veya dikkat ve 6grenmeyi etkileyen B12, D
vitamini, demir ve hemoglobin diizeylerinin diisiikliigli gibi durumlardan da
kaynaklanabilir. Winkler ve arkadaslar: tarafindan, 2014 senesinde yapilan bir meta-
analizde; yeme bozuklugu tanili hastalarda fiziksel ve akademik islevsellik ile akran
iliskileri gibi alanlar degerlendirilmis ve saglikli bireylere gore hastalarin yasam
kalitelerinin daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur '’. Bould ve arkadaslar tarafindan,

2018 senesinde yapilan bir ¢alismada akademik basar1 diizeyi daha yiiksek olan
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okullardaki kiz 6grencilerin kisith yeme, asir1 yeme veya ¢ikarma gibi herhangi bir yeme
bozuklugu davranisini bildirme olasiliklar1 daha diisiik bulunmustur. Basar1 diizeyi diistik
olan okullardaki 6grencilerde sosyoekonomik diizey daha diisiik, diizensiz yeme davranisi
ise daha yaygmn bulunmustur ',

Yeme bozukluklari siklikla tedaviyi zorlastirabilecek diger psikiyatrik veya tibbi
durumlarla es zamanl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Keski-Rahkonen ve Mustelin tarafindan
yapilan bir ¢calismada yeme bozuklugu olan bireylerin %70'inden fazlasinda eslik eden
ruhsal bir sorun goriilmiistiir. Avrupa’da 2015-2016 yillar1 arasinda geng erigkinlerle
yapilan ¢calismalarin incelendigi bir derlemede, yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin
%70’inden fazlasinda eslik eden bir ruhsal sorun oldugu saptanmistir. Es tanis1 olan
katilimcilarin %50’sinde anksiyete bozukluklari, %40’ 1inda duygudurum bozukluklari,
%20’sinde kendine zarar verme davranist ve %10’unda madde kullanimu tespit edilmistir
1 fsve¢’te, 2015 senesinde yapilan bir arastirmada, yeme bozuklugu hastalarindan olusan
genis bir klinik 6rneklemde en sik eslik eden bozukluklar anksiyete bozukluklar: (%53) ve
duygudurum bozukluklari (%43) olarak saptanmustir ', Fransa'da, Godart ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir aragtirmada; anoreksiya nervoza hastalarinin %75-85'inin ve bulimia
nervoza hastalarinin %80-90"min yasamlar1 boyunca en az bir duygudurum bozuklugu
epizodu bildirdikleri gézlenmistir. Yeme bozuklugunun sosyal ve akademik alanlarda iglev
kaybina neden olarak depresyona yol acabilecegi one siiriilmiistiir !’°. Almanya'da, yapilan
bir arastirmada; ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki yeme bozuklugu davranisinin bu
kisilerde depresif belirtilerin goriilme riskini arttirdig1 saptanmistir. Yeme bozuklugu tanili
hastalarin depresif ruh hali, duygusal bosluk, sosyal geri ¢ekilme, libido kaybi ve diistik
0zsaygi hissettiklerini ifade ettikleri ve depresyon envanterlerinden genellikle hafif ile orta
aralikta puan aldiklar1 bildirilmistir. Ayrica hastalarin kilo kayb1 ve aglik hissi sonucu daha
depresif hissettiklerini ifade ettikleri belirtilmistir >. Calismanmizda da literatiirle benzer
sekilde duygudurum bozukluklar1 olgu grubunda kontrol grubuna goére anlamli sekilde
yiiksek saptanmistir. Bu sonuglar klinikte yeme bozuklugu tanis1 konan hastalarda
duygudurum bozukluklar1 basta olmak iizere diger ruhsal bozukluklar1 da taramanin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda bakim veren kisiler agisindan istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gozlenmistir. Olgu grubunda biiylikanne, dede gibi ikinci derece

akrabalarin daha sik bakim veren roliinii iistlendigi gozlenmistir. Literatiirde yeme
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bozukluklarinin etyolojisinde; hayatin ilk yillarindaki anne-¢ocuk baglanmasinin ve
karsilikli etkilesimlerinin anlamli bir etkisi oldugu goriisii son senelerde 6nem kazanmustir.
Hilde Bruch yeme bozuklugunun, yasamin erken yillarinda bakim verenin bebegin
gereksinimlerini yeterince karsilayamamasi ile iliskili oldugunu bildirmistir *°. Bu siiregte
dis kaynaklar ile bebegin gereksinimleri ortiismediginde, bebek, beslenme gibi fiziksel
gereksinimlerinin ve diger duygusal ihtiyaglarinin ayirdina varamamakta, boylece sonraki
yillarda beden algis1 ve yeme davranigsindaki sorunlar i¢in ortam hazirlanmis olmaktadir
100.101 - Calismamizin  sonucuna baktigimizda, biiyiikanne, dede gibi bakim verenlerin
yaslarinin daha biiylikk olmasi sebebiyle bebegin ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz
kalabilecekleri, saglikli baglanma agisindan giicliikler olusabilecegi, bunun sonucunda da
kiside yetersiz bir benlik algis1 olusabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica ebeveynlerin bakim
vermede rol almamalar1 veya ikinci derece akrabalarin bakima katilmalar1 ve miidahaleleri
sonucu kaotik bir aile ortamima sebep olabilir, duygusal ihtiyaclarin karsilanmasini
giiclestirebilir. Bu durum da ilerleyen yaslarda yeme bozukluguna yol agabilir. Arastirmalara
gore aile islevselliginin, yeme bozuklugu olan bireylerde olmayanlara kiyasla daha sagliksiz
oldugu bulunmus, ayrica bu ailelerde daha fazla kisiler arasi probleme rastlanmustir %°.
Biiylikanne-dede tarafindan biiylitiilmiis c¢ocuklarda anne-baba ile sicak bir iligki
gelisememis, iletisim sorunlar1 yasanmis, bunun sonucunda da yeme bozuklugu gelismesi
ac¢isindan zemin olusmus olabilir.

Literatiirde yeme bozukluklari ile ebeveyn egitim diizeyleri arasindaki iliski ile ilgili
farkli sonuclar bulunmaktadir. Bazi ¢calismalarda ebeveynin egitim veya sosyoekonomik
diizeyinin yiiksek olmasinin yeme bozuklugu gelisimi riskini yordadigi saptanmustir 136171,
Bazi ¢alismalarda ise tam tersi sonuclar bulunmustur ">173, Isvec’te 250.000 katilimciyla
yapilan bir kohort ¢aligmasinda, ebeveyn egitim diizeyinin yiiksek olmasinin kadinlarda
yeme bozukluklari ile iligkili oldugu ancak erkeklerde boyle bir iliskinin olmadigi
gbzlenmistir '7*. Sundquist ve arkadaslar tarafindan (2016), Isveg’te yapilan baska bir
ulusal kohort ¢aligmasinda da, ebeveyn egitim diizeyinin yiiksek olmasinin kadinlarda AN
ve BN ile iliskili oldugu gdsterilmistir '”°. Caligmamizda, yeme bozuklugu grubunda anne-
baba egitim diizeylerine baktigimizda; anne-baba egitim diizeyinin siklikla lise ve lizeri
oldugu ancak gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir.
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Literatiirde yeme bozukluklari ile ebeveynlerin ¢alisma durumu arasindaki iligki ile
ilgili farkl1 sonuglar bulunmaktadir. Unsal ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada,
lise 6grencilerinde yeme bozuklugu ile iliskili faktorler incelenmis olup, anne veya babasi
calisan ve caligsmayan 6grenciler arasinda yeme bozuklugu siklig1 acisindan bir fark
saptanmamustir !’. Wang ve arkadaslarinin 10-18 yas aras1 gocuk ve ergenlerle yaptiklart
calismada da anne-baba ¢alisma durumu agisindan benzer bir sonug rapor edilmistir 7.
Maor ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada ise, annesi ¢alisan ve ¢alismayan lise
Ogrencilerinin yeme davraniglari arasinda fark olmadigi, babasi ¢calismayan 6grencilerin
sagliksiz yeme davranislarinin, babasi ¢alisan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmstir !7%. Calismamizda, yeme bozuklugu ve anne-babanin ¢alisma durumuna
baktigimizda; her iki grupta da babanin ¢alisma orani ve annenin ¢alismama orani daha
yiiksek saptanmig olup gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda, olgu grubunda ailede psikiyatrik hastalik oykiisii kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Literatiire baktigimizda, Boumann
ve Yates tarafindan yapilan bir calismada, BN tanisi olan 25 kadin ile saglikli 25 kadindan
olusan kontrol grubu karsilastiritlmistir. BN tanist olan kadinlarin ebeveynlerinde
psikiyatrik hastalik dykiisii anlamli seviyede daha yiiksek saptanmistir %4, Lilenfeld ve
arkadaglar1 tarafindan ergenler ve geng eriskinlerle yapilan bir arastirmada anoreksik ve
bulimik hastalarin akrabalarinda yeme bozuklugunun, major depresif bozuklugun ve
obsesif kompulsif bozuklugun esik alt1 formlarinin eslik etme riskinin arttig1, anksiyete
bozukluklarinin goriilme olasiliginin da yiiksek oldugu bulunmustur. Bulimik hastalarin
akrabalar1 arasinda madde bagimliligi riski, anoreksik hastalarin akrabalarinda ise obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu riski daha yiiksek saptanmistir '7°. Schmidt ve arkadaslari
tarafindan ergenlerle yapilan bir calismada ailede depresyon Oykiisii gibi genetik ve
yetersiz ebeveyn kontrolii gibi ¢evresel risk faktorlerine maruz kalma, bulimia nervozanin
baslangi¢ yasinin daha erken olmasi ile iliskili bulunmustur '%°.

Literatiirde babalarin yeme davraniginin, ¢ocuklar iizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalara bakildiginda, Canals ve arkadaslari tarafindan yapilan, ergenlerin ve
ebeveynlerinin incelendigi bir ¢aligmada; babadaki zayif olma istegi ve miikemmeliyetci
kisilik 6zellikleri ile ergenin yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur '8!,
Goldschmidt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveyn ve akranlarin asir1

yeme davraniglarinin ergenlerin agir1 yeme davranisi gelistirmesi {izerindeki etkisi
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incelenmistir. Kiz ergenlerin asir1 yeme davranisi, erkek arkadaslarinin ve babalarinin asiri
yeme davranist ile iliskili bulunmustur '82. Khandpur ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada, yaslar1 2 ile 10 arasinda degisen ¢ocuklarin babalarinin, dengeli
beslenmeye yonelik tesvik edici davranislari incelenmistir. Babalarin %35’ inden
fazlasinin, ¢ocuklarini dengeli beslenmeye tesvik etmek i¢in rol modellemeyi kullandig1 ve
bu ydntemin etkili oldugu gériilmiistiir '**. Guerrero ve arkadaslar tarafindan 2441 kisi ile
yapilan genis kapsamli bir calismada, 2 yas doneminde babalariyla birlikte daha sik
kahvalt1 yapan ¢ocuklarin, 4 yas doneminde sekerle tatlandirilmis igecek tiiketme
olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur 34, Lydecker ve arkadaslari tarafindan
yapilan, ebeveynler ve ¢ocuklar1 arasindaki tikinircasina yeme davranisi iliskisinin
incelendigi bir arastirmada, kiz ¢ocuklarinin babalarinin asir1 yeme davranigini 6rnek aldigi
saptanmugtir '3°. Walsh ve arkadaglarmin (2017) yaptig1 arastirmada, babalarin, ¢ocuklaria
saglikli beslenerek rol model oldugu, beraber gegirdikleri yemek saatlerindeki davranislari
ile 6rnek oldugu ve ¢ocuklarmin yeme tutumlarini etkiledigi saptanmustir 136,
Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde, olgu grubunda babanin yeme ataklari1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Babanin asir1 yeme
davranisi ergen tarafindan 6rnek alinmis ve benzer bir yeme davranisi gelistirilmis, bunun
sonucunda da yeme bozuklugu gelisimi acisindan zemin olugsmus olabilir.

Canals ve arkadaslar tarafindan yapilan, ergenlerin ve ebeveynlerinin incelendigi bir
calismada; annedeki zayif olma istegi ve bedenine duydugu hosnutsuzluk ile ergenin yeme
bozuklugu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu durumun annenin, daha zayif olmak
isteyerek kisith gida almasi ve ¢ocuga rol model olmasindan veya genel ebeveynlik
becerilerinin bozulmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir '*!. Ziobrowski ve
arkadaslar tarafindan, 2019 senesinde yapilan bir aragtirmada; annelerinde yeme
bozuklugu 6ykiisii olan kiz ¢ocuklari, hem yeme bozuklugu belirtileri gésterme hem de
yeme bozuklugu tanis1 alma agisindan daha riskli bulunmustur '87. Martini ve arkadaslar
tarafindan, 2020 senesinde yapilan bir ¢alismada ise yeme bozuklugu olan annelerin
cocuklarinin yeme davranisi ve ruhsal durum gibi ¢esitli alanlarda zorlanma riskinin arttig1
gosterilmistir. Yeme bozuklugu tanili annelerin, evde beslenme rutinlerinin olusturulmast
konusunda zorluk yasadigi, siklikla olumsuz bir duygudurum yasadigi, bunu ¢ocuga
yansittig1 ve yeme ile ilgili miidahaleci veya kisitlayici davraniglarinin bulundugu

goriilmiistiir. Bunun sonucunda yeme bozuklugu tanili annelerin ¢ocuklarinin sagliksiz
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yeme davranislar1 ve psikopatoloji gelistirme, duygusal alanlarda zorlanma ve zor bir
mizaca sahip olarak tanimlanma olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
annedeki yeme bozuklugunun, cocugu psikolojik ve biligsel agilardan etkiledigi ve ¢ocukta
yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi saptanmustir '*8. Cocuklarm ve
annelerin mevcut durum veya gegmisteki yeme bozuklugu semptomlart agisindan
taranmasi, yeme bozuklugu gelisiminin 6nlenmesi ve taninin erken dénemde saptanip
tedavi edilmesi agisindan 6nemli bulunmustur '*7. Calismamizda da literatiirle uyumlu
sekilde olgu grubundaki annelerin kisitlayic1 yeme davranisi, kontrol grubuna goére anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu durumun, annenin kisith gida alarak ¢ocuga rol model
olmasindan, evdeki yeme diizenini kendi yeme davranigina uygun sekilde
diizenlemesinden, ¢cocuga yeme ile ilgili kisitlayict ya da miidahaleci yaklasimda
bulunmasindan veya olumsuz duygular yasamasi sonucunda ebeveynlik becerilerinin
etkilenmesinden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizda travmatik yasam olay1 Oykiisiine bakildiginda, olgu grubunda kontrol
grubuna gore travmatik olay, cinsel istismar ve duygusal ihmal dykiisii istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksek saptanmustir. Literatiire baktigimizda, Brustenghi ve
arkadagslarinin, 2019 senesinde geng eriskinlerle yaptig1 calismada; yeme bozuklugu olan
kisilerde, travma Oykiisiiniin ve duygu diizenleme sorunlarinin kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Duygusal ihmal, yeme bozukluklar ile en yakin korelasyonu
gosterirken, bunu duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar
izlemistir ''°. Avustralya'da yapilan 11 yillik boylamsal bir ¢calismada; geng kadinlarin,
cocukluk déneminde birden fazla cinsel istismar yasantisindan sonra ergenlik doneminde
BN tanis1 alma olasiliginin 4,9 kat daha fazla oldugu ve bir cinsel istismar olayindan sonra
bu olasiligm 2,5 kat arttig1 bulunmustur ', Trottier ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
arastirmada da; hem ¢ocuklukta hem de yetigkinlikte travma sonrasi stres bozuklugu
olusturabilecek bir travmaya maruz kalmanin ve thmal veya istismar yasantisinin yeme
bozukluklari ile iliskili oldugu saptanmustir '°°. Bir baska ¢alismada, cinsel istismar
yasantist bildiren genglerin, fiziksel istismar dykiisii ile sosyodemografik, ailesel ve
psikososyal risk faktorleri ortadan kaldirildiginda dahi yeme bozuklugu agisindan yiiksek
risk diizeyinde olduklar1 goriilmiistiir '°!. Giincel literatiire gdre cinsel istismar ile yeme
bozukluklar1 arasinda iki ana etiyolojik yol oldugu gériilmektedir. Ilk etiyolojik yol,

magdurun viicuduna iliskin memnuniyetsizligi, utanci ve gelecekteki cinsel travma yasama
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korkusunu da igeren olumsuz algisindan olusmaktadir '°2. italya'da yapilan bir arastirmada;
cocuklukta cinsel travma Oykiisii olan bireylerin, cinsel travma yasamayanlara ve
ergenlikten sonra cinsel travma yasayanlara gore, beden hosnutsuzlugunun ve yeme
bozuklugu belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu verilerin daha ileri
degerlendirilmesinde; beden hosnutsuzlugunun, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismart ile yeme
bozuklugu arasinda araci roliiniin oldugu saptanmistir 3. Baska bir arastirmada, yeme
bozuklugu hastalarinin utan¢ duygularinin, anksiyete ve depresyon yasayan kisilere gore
daha siddetli oldugu gosterilmistir '**. Ayrica kendi cinsel travmalarindan utang duyan
kadinlarin, bir tiir ceza olarak yemek yemeyi kisitlayabildigi ve bu utancin kisinin kendi
bedenine kars1 nefret duygularina doniisebilmesinin miimkiin oldugu gdzlenmistir '°>. Bu
sonugclara bakildiginda yeme bozuklugu ve cinsel travmalardan kaynaklanan utang
duygusunun birbirini olumsuz yonde etkileyen bir dongii olusturdugu diisiiniilebilir. Ayn1
zamanda kisinin; ‘yasamay1 hak etmiyorum’ veya ‘cinsel istismar benim hatamdi ve
cezalandirilmaliyim’ gibi carpik bilisler gelistirmesi de yemegi kisitlama istegiyle
sonuclanabilmekte ve bu olumsuz diistince kaliplar1 tedavi edilmezse yeme bozukluguna
yol agabilmektedir '°>1%®, Berge ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada; cinsel
istismar magdurlarinin, gelecekte yasayabilecekleri travmalari en aza indirmek i¢in, karsi
cinsin goziinde ‘cekici olmama’ isteklerinin bulundugu ve bunun yeme bozukluklarindaki
asirt yeme motivasyonuyla benzer oldugu belirtilmistir. Bunun yani sira; cinsel istismar
magduru kadinlar i¢in bir bagka savunma stratejisi olarak kisinin kendisini gelecekteki
travmalardan korumak icin ‘bedenen daha biiyiik olmak’ amaciyla kilo almasini igeren
asir1 yeme dongiisiine neden olan davranislar tanimlanmustir 7. Ikinci etiyolojik yol ise
cinsel travmadan kurtulan kisinin ¢evreye olan gliveninin sarsilmasi, ¢evreyi kontrol etme
ithtiyac1 ve duygularin diizenlenmesi dahil olmak tizere zorluklarla bas etme ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir 2. Benzer sekilde yeme bozuklugu da, kisinin viicudunu kontrol etme
arzusuyla baglantili bulunmustur '°®. Dolayisiyla kisinin kendi bedenini kontrol etme
arzusu, kisinin ¢evresini kontrol etme arzusunun bir sonucu olabilmektedir '°°. Hund ve
arkadaslar tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada da, ¢ocukluktaki cinsel travma ile
yetiskinlikteki yeme bozuklugu arasindaki iliskiye ruhsal bozukluk olmasinin ve
aleksitiminin aracilik ettigi gdsterilmistir 2.

Calismamizda olgu grubunda ilk 3 yasta yasanan zorlayici yasam olay1 dykiisii, kontrol

grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Literatiire baktigimizda Larsen ve
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arkadaglar1 tarafindan Danimarka’da ergenler ve geng erigkinlerle yapilan bir ¢calismada
yasamin ilk 6 yil1 boyunca meydana gelen; ailenin pargalanmasi, tasinma, ebeveyn kaybi
gibi olumsuz yasam olaylarinin BN ve TDYB riskinin artmasiyla énemli dl¢tide iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica, olumsuz yasantilarin sayist ile BN riski arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu gézlemlenmistir '°°. Fairburn ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada;
aile biitiinliigiiniin bozulmasinin ve tasinmanin AN riskini artirdigini bulmuslardir 2%,
Webster ve Palmer tarafindan yapilan bir arastirmada da; bulimia nervoza tanist olan
kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara gére cocukluk déoneminde daha fazla olumsuz

201 Wiss ve Brewerton tarafindan,

yasam olay1 bildirme egiliminde olduklar1 saptanmistir
2020 senesinde yapilan bir calismada; kiside olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin varliginin,
yetiskinlikte obeziteyi ongordiigii gosterilmistir. Olumsuz yasam olay1 dykiisiinii obeziteye
baglayan en yaygin mekanizmalar da; sosyallesmede bozulma ve kronik strese maruziyet
olarak bulunmustur 2°.

Calismamizda, yeme bozuklugu olan olgularda ‘kisitlama, yeme ile ilgili endiseler,
beden sekli ile ilgili endiseler, kilo ile ilgili endiseler’ alt 6l¢ek ve toplam puanlar olgu
grubunda daha yiiksek saptanmistir. Bu sonuglarin mevcut literatiirle uyumlu oldugu
gozlenmistir. Yeme bozukluklarinda gida aliminin azaltilmasi, kilo kaybetmek ve
genellikle tehlikeli derecede diisiik kiloyu korumak i¢in kullanilan sagliksiz bir yontemdir
203 Kronik kisitlama farkli yeme bozukluklarinda da yaygindir ancak genellikle en ¢ok
anoreksiya nervozada goriilmektedir 2°. Stein ve arkadaslar tarafindan, BN tanili
bireylerde diyet gibi kisitlayici davraniglarin tikinircasina yeme davranigini da
arttirabilecegi gosterilmistir 2°*. Goldschmidt ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
caligsmada; ergenler ve geng eriskinlerden olusan bir toplulukta, riskli diyet davranislarinin
5 yillik stirecte tikinircasina yeme davranisini 6nemli dl¢lide yordadigt saptanmistir. Bu
durumun diyet yapmanin uzun vadeli kilo yonetimi i¢in etkisiz olup, kiside depresif
duygudurum ve diistik benlik saygisi gelisimine katki saglayip, bunun sonucunda da
kisinin rahatlamak i¢in sagliksiz atistirmaliklari ve tikinircasina yeme davranisini
kullanmasina neden olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Depresif belirtileri, diisiik
Ozsaygisi ve riskli diyet davraniglari olan, yeme bozuklugu gelisimi igin yiiksek riskli

205 Manasse ve arkadaslarmin

bireylerin erken taninmasi ve tedavisi 6nemli gorilmiistiir
yaptig1 bir calismada, BN'li bireylerin kilo alma korkularinin artmasini takiben yemeklerini

daha fazla kisitladiklar1 ortaya konmustur 2°°. Lampe ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
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calismada da, kilo almaktan duyulan korkunun derecesinin egzersiz yapma diizeyiyle, daha
fazla patolojik egzersiz davraniglarinin ise daha fazla kilo alma korkusuyla iliskili oldugu
gosterilmistir 27, Killen ve arkadaslar1 boylamsal bir calismada kilo alma kaygis1 ve yeme
bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Ergen kizlardan olusan topluluk 6rneklemi 3
yillik bir siire boyunca takip edilmis, grubun %3,6'sinda yeme bozuklugu semptomlarinin
bu siire i¢inde bagladig1 goriilmiis ve bu durumun daha 6nceki kilo alma endisesiyle
anlamli bir iliski gdsterdigi saptanmigtir 2%,

Hilbert ve Tuschen tarafindan geng eriskin kadinlarla yapilan bir ¢alismada; BN tanili
hastalarda, aynada viicut kisimlarina dikkatlice bakarak fiziksel goriiniimlerine maruz
birakilmalari sonrasinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda, bedenleriyle ilgili olumsuz
bilislerin daha fazla ortaya ¢iktig1 saptanmistir 2. Gowers ve Shore tarafindan yapilan bir
caligsmada ise diirtiisellik, kontrolii kaybetme korkusu, kilo alma endisesi ve beden sekil
endisesinin yeme bozukluklarinin gelismesinde etkili oldugu belirtilmistir 2°.

Calismamizin temel amaglarindan biri olan ergenlerde ayrilma-bireylesme siirecinde
yasanan zorluklar ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligskiyi degerlendirdigimizde yeme
bozuklugu tanisi alan ergenlerde ayrilma-bireylesme siirecinde ‘ihtiyaci inkar etme,
ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi ve reddedilme beklentisi’ alanlarinda alinan
puanlarin daha yliksek oldugu gézlenmistir. Daha 6nce ergenler ve geng yetigkinlerle
yapilan ¢alismalarda da ayrilma-bireylesme siirecine iliskin yliksek diizeyde sorun olmasi
sagliks1z yeme davranisiyla iliskilendirilmistir ?%2!1212 Ayrica Friedlander ve Siegal
sagliksiz atlatilan ayrilma-bireylesme siirecinin; diisiik benlik saygisi, duygularin
tanimlanmasinda zorlanma, miikemmeliyetcilik gibi ego islev bozuklugu 6zellikleri ve
yeme bozukluklari ile iliskili oldugunu belirtmistir 2!2. ‘Ayrilma anksiyetesi, yutulma
anksiyetesi, ihtiyaci inkar etme ve reddedilme beklentisi’ alt dl¢ekleri ayrilma-bireylesme
siireci agisindan olumsuzluk ya da zorluklar1 gdstermektedir 47213, Literatiirde ‘ihtiyaci
inkar etme’ ve ‘reddedilme beklentisi’ basliklari ile iliskili olan 6zerklik ve ebeveynlerden
ayrilma ile ilgili sorunlarin, yeme bozukluklarinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde rol
oynadig1 diisiiniilmiistiir 2'*. Laliberte, Boland ve Leichner’in arastirmalarinda; bulimik
semptomlar olan hastalarin ailelerini daha uyumsuz, anlayissiz, iletisimde zorlandiklar1 ve
daha fazla catisma yasadiklari kisiler olarak tanimladiklar1 gdzlenmistir 2'°. Tasca ve
arkadaslar tarafindan yapilan baska bir calismada; ‘baglanmadan ka¢inma’nin yeme

bozuklugu belirtileriyle dogrudan iliskili oldugu gésterilmistir 2'°. Kag¢ingan baglanan

57



bireyler tarafindan kullanilan inkar ve bastirma gibi bas etme mekanizmalarinin hem
baglanmadan kaginma hem de AN ile iliskili oldugu bilinmektedir >'7. Ayrica,
‘baglanmadan ka¢inma’nin kisilerarast boyutu, yani iligkilerin degersizlestirilmesi inkar
etme veya bastirma egilimi ile birlestiginde, kacinan bireylerde yeme bozuklugu
semptomlari siddetlenebilmektedir !¢, Ek olarak ‘baglanmadan kaginma’, tedaviyi
birakma ve terapétik iliskinin azalmasiyla da iliskilendirilmistir >'*. ‘Reddedilme
beklentisi’, yeme bozukluklarinin alt gruplari arasinda incelenmis, tiim yeme bozuklugu alt
gruplarinda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Reddedilme
beklentisi olan kisilerin ebeveynini kati, hostil ve kayitsiz algilamasi ayrica bu beklentinin
kagingan baglanma 6zellikleri ile iligkili olmasi kiginin, inkar ve bastirma mekanizmalarini
sikca kullanmasina, iliskilerinde iletisim giigliikleri ve ¢atisma yasamasina, bagkalarina
giivenme ve yakin iliskiler kurmasinda zorluklara yol agarak olumsuz duygudurum ve
yeme bozuklugu gelistirmelerine neden olabilmektedir 2!%2%°,

‘Thtiyaci inkar etme’ ile yeme bozukluklar1 alt gruplarmnin iliskisine bakildiginda; AN
ve TDYB gruplarinda kontrol grubuna gére puanlar anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir,
BN grubunda ise ‘ihtiyaci inkar etme’, kontrol grubuna gore daha ytiksek diizeyde
bulunmus fakat istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir. ‘Thtiyaci inkar etme’
durumunun daha ¢ok simbiyotik evrede yasanan parazitik yapisik iliskiden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ihtiyaclarini inkar eden kisilerin anneleri ile yapisik iliskilerini
sonlandirmak ve annelerinden ayrismak i¢in sembolik olarak gidalar1 kullandiklar1 ve
kusma davranisi ile ‘anneyi’ uzaklagtirmalar1 sonucu AN gelisimine neden olabilecekleri
diistiniilmektedir 2°.

Literatiire ‘yutulma anksiyetesi’ agisindan baktigimizda; Doba ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada, yetersiz bireylesme ile yeme bozuklugu semptomlar1 ve
yeme tutumlariyla ilgili problemler arasindaki iligskinin, daha ¢ok erken/orta ergenlik
doneminde saptandig1 gézlenmektedir 22!. AN ile ilgili kuramlar; AN’li kisilerin
annelerinin, bebek a¢ olduguna dair sinyaller verdiginde degil, annenin gerekli oldugunu
diisiindiigii durumlarda bebegi besledigini vurgulamaktadir 2?2, Hilde Bruch, annenin
bebegin her tiirlii endisesini onu besleyerek yanitladigini bu nedenle yeme stirecinde
hazzin yagsanmadig1 ve beslenmenin mekanik bir davraniga doniistiigiinii belirtmistir.
Bruch’a gore bebegin beslenme gereksinimine annenin duyarsiz olmasi sebebiyle, ayrilma-

bireylesme siirecinde de engellenme meydana gelmekte ve bebek kendini annesinden ayri
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bir kisi olarak algilamakta zorluk yasamaktadir 223, Bruch’a gore AN’de, annenin kendi
ihtiyaclar1 cocugunkilere gore daha 6n plandadir, ¢ocuk, degerli oldugunu hissedemez ve
saglikl1 bir benlik duygusu gelistiremez, kendisini annesinin uzantisi olarak algilar 222,
Beden algis1 zayiflamis kisi, ergenlik donemine geldiginde beden imgesine dair problemler
yasamakta ve bedeninden gelen arzular1 doyuramamasi sebebiyle bunlari oral diirtiileri ile
bastirmaya ve kontrol etmeye calismaktadir 22°. Beden, ebeveynin bir uzantis1 gibi
algilanmakta ve 6zerklik hissi olusmamaktadir. AN belirtileri, bedenin denetimini
saglamaya dair bir ugrasi haline gelmektedir. Kisi endisesini, kilosuna ve aldig1 besinlerin
kontroliine yonlendirmektedir ?22. Ayrilma-bireylesme siirecindeki giicliikler, kendisini
besin alimini kisitlama seklinde gosterebilmektedir. Gida aliminin asir1 kontrolii, ergenin
psikoseksiiel agidan erigkin bir bireye donlismesine engel olmakta ve ebeveynlerinden
ayrilmasimi zorlastirmakta, sonug olarak da dzerk benligin gelismesi engellenmektedir ',
Gida alimini sinirlayict AN belirtilerinin, bu kisilerin daha immatiir ve aile sistemine
yapisik bireyler olarak kalmalarina sebep oldugu iddia edilmektedir **.

“Yutulma anksiyetesi’ ile yeme bozukluklar1 alt grubu arasindaki iliskiye bakildiginda,
AN ve BN gruplarinda anksiyete diizeyi kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. TDYB grubunda ‘yutulma anksiyetesi’, kontrol grubuna gore daha yiiksek
diizeyde bulunmus fakat fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

‘Ayrilma anksiyetesi’, yeme bozukluklar1 alt gruplar1 arasinda incelenmis ve tiim yeme
bozuklugu alt gruplarinda kontrol grubundan anlaml diizeyde ytiksek saptanmistir.
‘Ayrilma anksiyetesi’ alt basligr incelendiginde, Rodos ve Kroger’in yaptigi bir ¢calismada;
gec ergenlik doneminde yeme bozuklugu olan kadinlarin annelerinin ¢ocukluk déneminde
asirt koruyucu oldugu ve yeme bozuklugu olmayanlara gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
ayrilma kaygisi ve daha diisiik saglikli ayrilma puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir '*®,
Tasca ve arkadaglarinin yeme bozuklugu olan kadinlarla yaptig1 bir ¢aligmada yeme
bozuklugu ile giivensiz baglanma, viicut hosnutsuzlugu ve olumsuz duygulanim arasinda
dogrudan iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada; baglanma anksiyetesinin, duygusal
tepkisellik yoluyla hem depresif belirtilere hem de yeme bozuklugu belirtilerine katkida
bulundugu gdsterilmistir 2'°. Ayrica Tasca tarafindan yetersiz ebeveyn bakimi ve erken
donem travmatik yasantinin glivensiz baglanmaya yol acgabildigi ve bunun da daha siddetli
yeme bozuklugu semptomlarina sebep olabildigi vurgulanmistir. Giivensiz baglanma ile

yeme bozuklugu siddeti arasindaki iliskiye duygu diizenleme giicliigli ve
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miikemmeliyetciligin aracilik etmekte oldugu gosterilmistir 2'8. BN tanil kisilerin
annelerinin ¢ocukluk doneminde besleme konusunda tutarsiz ve giivenilmez oldugu 6ne
stiriilmektedir. Annelerin, ¢cocuklarinin aglikla ilgili sinyallerine tepkisiz oldugu ve bebegi
aclik durumuna gore degil de tutarsiz ve tahmin edilemez bir diizende besledikleri, bu
ebeveynlik tutumunun da sonraki yillarda kisinin, bagka insanlara giivenmekte sorun
yasamasina, erken 0zerklik kazanmasina ve asir1 ayrilma egiliminde olmasina yol
acabildigi one siiriilmektedir. Ergenlikte, ayrilma-bireylesme ile ilgili siirecin
alevlenmesinin ve ebeveynin uzak ve duyarsiz davraniglarinin stiregelmesinin de bireylerin
ebeveynlerinden asir1 ayrilma egilimlerini arttirdig1 ifade edilmistir '*2. Bu durum kiside,
AN’den farkli olarak beslenmeyi kisitlama yerine, tikinma ve ¢ikarma ataklar1 goriilmesine
sebep olabilmektedir. BN tanili kisinin besini agiz yoluyla icine almasi ve sonrasinda
cikarmast, kontrol hissini sembolize edebilmektedir '?*. Besinleri ice alma ve ¢ikarma,
kotii nesne imgesinin dnce i¢sellestirilmesi, daha sonrasinda disariya atilarak yansitilmasini
simgeleyebilmektedir 2?2, Kisi bu yolla sadece kendisine giivenmekte, yiyeceklerini kontrol
etmekte ve bebeklik doneminde ihtiya¢ duydugu ve kontrol edemedigi annesini denetim
altina alarak giiven duygusuna ulasmaya ¢alismaktadir ',

Yeme bozuklugu tanis1 alan ergenlerde ‘0gretmene yapisma’ puanlarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir. ‘Ogretmene yapisma’ yeme bozukluklar
alt gruplar1 arasinda incelendiginde ise, BN grubunda, kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir. Bu durum; yeme bozuklugu tanili kisilerin iliskilerinde yeterli
yakinlig1 saglayamamalari, etraflarinda 6zdesim yapabilecekleri ve rol model alabilecekleri
kisileri bulamamalari, takdir edilme, onaylanma ihtiyaglar1 sebebiyle giiniin biiyiik
kisminda vakit gegirdikleri ve otorite figiirii olarak gordiikleri 6gretmenleri ile yakin iligki
kurma ihtiyaglarindan kaynaklanmis olabilir. Literatiire baktigimizda Crum ve arkadaslari
ogretmenleri, 6grenciler icin dnemli baglanma figiirii olarak tanimlamistir %4, Pianta ve
arkadaglar1 6gretmenleri, ilgili ve duyarl davranarak 6grencilerde glivenlik duygusu
olusturan ve 6grencilerin okula uyum saglamasini kolaylastiran rol modeller olarak
tanimlamislardir 22°. Resnick ve arkadaslari ergenlik donemindeki 6grencilerle yaptiklari
calismada, 6gretmenlerle kurulan yakin iligskinin, duygusal iyilik haliyle pozitif yonde,
siddet davranis1 ve madde bagimliligiyla ise negatif yonde iliskili oldugunu gostermislerdir
226, Bu nedenle yeme bozuklugunun tedavi siirecinde 6gretmenler ile iletisim i¢inde

olmanin, aile, akran iligkilerinin ve rol model alabilecekleri kisileri kesfetmelerinin
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desteklenmesinin ve tedaviden sonraki donemler i¢in okulu da kapsayan hedefler
olusturmanin énemli oldugu diisliniilmektedir. Literatiirde ‘6gretmene yapisma’ ve yeme
bozukluklari iligkisi ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamis ve ¢aligsma sonug¢larimizin yazina
katk1 saglayacagi diisiiniilmiistiir.

AABT alt 6l¢eklerinden ‘arkadasa yapisma’, ‘pratik yapma-aynalama’ ve ‘bakim
arama’ puanlar1 karsilastirildiginda olgu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir. ‘Pratik yapma-aynalama’, ‘bakim arama’ ve
‘arkadasa yapigsma’ alt 6l¢ekleri, saglikli atlatilan bir ayrilma bireylesme siirecini ya da bu
donemin saglikl taraflarimi 6ne ¢ikarmaktadir 47213, Blos, ergenlik déneminde kisilerin,
ebeveynleriyle temaslarinin azaldigini ve bagimsiz hissedebilmek i¢in arkadas iligkilerine
yoneldiklerini ifade etmektedir ''®!'°, Tki grup arasinda anlamli bir fark olmamasinin her
iki grubun da ergenlik donemindeki katilimcilardan olusmasindan, bag kurmaya, baskalari
tarafindan onaylanmaya ve akran iligkisine yonelik ihtiyaglarinin benzer olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ikinci ayrilma bireylesme siirecinin yasandig1 ergenlik ddnemi, yeme bozukluklari
tanisinin konmasi agisindan riskli bir dénemdir . Sonug olarak, hem yeme
bozukluklarinda ayrilma bireylesme agisindan olumsuz 6zelliklerin daha fazla oldugu, hem
de sagliksiz atlatilan ayrilma bireylesme siireci ile yeme bozuklugu belirtilerinin pozitif bir
iligki icinde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda CGPSO-12 puanlar1 kontrol grubunda anlaml diizeyde daha yiiksek
olarak saptanmistir. Psikolojik dayaniklilik tiim yeme bozuklugu alt gruplarinda da kontrol
grubundan anlamli1 diizeyde diisiik saptanmistir. Yeme bozuklugu alt gruplari arasinda ise
anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir. Bu sonuglarin mevcut literatiirde ergenler ve
eriskinlerle yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu gézlenmistir.

Literatiire baktigimizda Gustafsson ve arkadaslari tarafindan Isvegli ergenlerle yapilan
bir calismada yiiksek 6zsaygi, bedeni kabul edici tutum ve 6zellikle fiziksel ve psikolojik
ozelliklerle ilgili olumlu 6z-degerlendirmenin, yeme bozukluklar: riskini 6nemli 6lgiide
azalttig1 gdzlenmistir *’. Eriskinlerde yapilan galigmalara bakildiginda; Masuda ve
arkadaslari tarafindan yaslar1 18-22 arasinda degisen 209 erkek ve kadin katilimci ile
yapilan bir calismada, psikolojik esneklik ile yeme bozuklugu belirtileri arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmustur 228, Calvete ve arkadaslari, yeme bozuklugu tanili 184 geng

eriskin hastay1 alt1 ay arayla, dayaniklilik, yasam kalitesi ve yeme bozuklugu semptomlari
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acisindan degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada; ‘kendini ve yasami kabul etme’ ve ‘kisisel
yeterlilik’ gibi dayaniklilikla iliskili faktorlerin, yasam kalitesinin psikolojik saglik ve
sosyal iliski alanlarindaki iyilesmeleri ve zamanla yeme bozuklugu semptomlarindaki
azalmay1 ongordiigii gozlenmistir '°. Lie ve arkadaslar tarafindan, 2023 senesinde yapilan
bir ¢alismada; yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerde stresli yasam olaylarina maruz
kalma ve koruyucu kaynaklarin mevcudiyeti incelenmistir. Koruyucu faktorlerin daha
diisiik bulundugu bireyler, yasam boyu yeme bozuklugu gelistirme acisindan daha riskli
bulunmus ve belirti diizeyi 6l¢iimlerinde daha yiiksek puanlarla iliskilendirilmiglerdir.
Yiiksek dayaniklilik diizeyi ve duygu diizenleme becerisi gibi koruyucu unsurlarin, yasam
boyu yeme bozukluguna yakalanma ve belirti siddeti ile ters yonde iliskili oldugu
gosterilmistir >*, Grogan ve arkadaslar1 yeme bozuklugu tanili yetiskinlerde, tedavi
stirecini desteklemek amaciyla, dayaniklilig: arttirict unsurlari arastirmislardir. 15 hasta ve
onlar1 takip eden 15 klinisyen ile yapilan goriismelerde dayaniklilikla ilgili sorulara yanit
aramiglardir. Yeme bozuklugu tanili hastalar1 takip eden klinisyenler, iyilesme sirasinda
sadece yeme bozuklugunu siirdiiren kilo gostergeleri ve yeme davranislarina degil, ayni
zamanda iyilesen kisinin psikolojik dayanikliligina da odaklanilmasi gerektigini
vurgulamislardir. Bu ¢calisma, dayaniklilig1 yalnizca kisisel diizeyde degil, ayn1 zamanda
kisinin yasadig1 ¢evreden de etkilenen dinamik bir siire¢ olarak kavramsallastirmstir 23°.
Robert ve arkadaglarinin kohort ¢alismasinda; Fransiz eriskinlerden olusan genis bir
orneklemde, dayaniklilik ve yeme bozukluklar1 arasindaki kesitsel ve boylamsal iligkiler
degerlendirilmistir. Kesitsel analizlerde, dayanikli bireylerin, daha az dayanikli
katilimcilara gore daha az yeme bozuklugu tanisi aldigi gosterilmistir. Boylamsal
analizlerde, ii¢ y1llik takip sirasinda daha yiiksek biligsel esnekligin, yeme bozuklugu
gelisimi ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Dayanikliligin daha az yeme
bozuklugu semptomu ve daha yiiksek iyilesme oranlar ile iliskili oldugu belirtilmistir 2*'.
Literatiirdeki sonuglar klinikte yeme bozuklugu-dayaniklilik iligkisinin ¢alisilmasinin
Onemini gostermektedir. Ancak ¢aligmalarin ¢ogunun eriskin yas grubuyla yapilmis olmasi
nedeniyle ergenlerle yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Hipotezimizden yola ¢ikarak ayrilma-bireylesme 6zelliklerinin ve dayanikliligin yeme
bozukluklari ile iligkili olabilecegi diisiiniilerek, AABT nin alt 6l¢ekleri ve dayaniklilik

Olcegi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, ‘reddedilme beklentisi’ alt l¢egi
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ve dayanikliligin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi, AABT nin diger alt 6l¢eklerinin ise
etkisinin olmadig1 gorilmiistiir.

Calismamizda iki grup arasindaki karsilastirmada ‘reddedilme beklentisi’ yeme
bozuklugu hastalarinda anlamli diizeyde yiiksek saptanmis olup lojistik regresyon analizi
sonucunda ‘reddedilme beklentisi’nin 1,09 kat (OR=1,088) yiiksek olmasinin yeme
bozukluklar1 olusumu igin risk olusturdugu gériilmiistiir. iki grup dayaniklilik diizeyi
acisindan karsilastirildiginda; dayaniklilik yeme bozuklugu hastalarinda anlamli diizeyde
diisiik saptanmis olup lojistik regresyon analizi sonucunda da dayanikliligin 1,17 kat
(OR=0,855) diisiik olmasinin yeme bozukluklarinin olusumu i¢in risk olusturdugu
saptanmistir. Bu sonuglar yeme bozuklugu hastalarinda reddedilme beklentisinin ve
dayanikliligin semptomatoloji agisindan anlamli etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu alanda yapilmis az sayida ¢alisma olup iliskinin aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla
caligsma yapilmasina ihtiyag¢ olup tedavi siirecinde bu konularin iizerinde durulmasinin
yararli olacagi diistiniilmektedir.

Ayrilma-bireylesme 6zelliklerinin dayaniklilik iizerine etkisini incelemek amaciyla
hasta grubunda AABT alt dl¢ekleri ve dayaniklilik puanlarinin iliskisi korelasyon analizi
yontemiyle incelenmistir. ‘Bakim arama’ alt 6l¢egi ile dayaniklilik puani arasinda pozitif
yonde; ‘reddedilme beklentisi’ ve ‘yutulma anksiyetesi’ ile dayaniklilik arasinda negatif
yonde bir iliski elde edilmistir.

Levine ve arkadaslar: tarafindan yapilan AABT gecerlik ¢caligmasinda, ‘Millon Ergen
Kisilik Envanteri’ kullanilarak alt mizag¢ gruplari olusturulmustur. ‘Bakim arama’ alt 6lgegi
puanlarinin ‘saglikli ayrilma’ alt 6l¢ek puanlarina benzer sekilde, ‘dost¢a-uyumlu’ mizag
grubunda en yiiksek seviyede olup ‘kizgin-huysuz’, ‘endiseli’ gibi olumsuz mizag

gruplarmdan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir '4°

. ‘Bakim arama’ alt 6lgegi
ayrilma-bireylesme doneminin saglikli atlatilmastyla iligkili olup kisinin etrafindaki diger
kisilerle bag kurma ihtiyacini, bu ihtiyacin doyumuyla olumlu duygular hissetmeyi
tanimlamasi sebebiyle bu alt 6l¢egin psikolojik dayanikliligin artmasiyla iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir 3.

Thompson ve Patterson, ‘yutulma anksiyetesi’ hisseden ergenlerin, hayal kirikligina
toleranslarimin diisiik oldugunu ve yetiskinlerin beklentilerini karsilamakta zorladiklarini

gozlemlemislerdir 2*2. Levine ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, ‘yutulma

anksiyetesi’ tutarsiz ve ¢atigmali iligkilere sahip kisilerde, ‘reddedilme beklentisi’ ise
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baglanmaktan kaginan veya iliskilerde saldirgan davranislar sergileyen kisilerde
gozlenmistir 2%, “Yutulma anksiyetesi’, diger kisilerle yakin iliski kurmaya dair
korkulara neden olarak, ‘reddedilme beklentisi’ ise kisilerarasi iliskilerin bozulmasina
neden olarak psikolojik dayanikliligin azalmasiyla iliskili bulunmus olabilir.

Literatiirde ayrilma-bireylesme siirecinin dayaniklilik iizerine etkisiyle ilgili daha dnce
yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir. Calismamizin erken yaglardan itibaren
dayaniklilig1 etkileyen faktorleri anlamamiza yardime1 olup saglikli ebeveyn ¢ocuk
ayrilmasinin ¢alisilmasina, dayanikliligin arttirilarak yeme bozuklugu gibi
psikopatolojilerin dniine gegilmesine ve koruyucu ruh sagligi uygulamalarini gelistirmeye

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yeme bozuklugu bulunan ergenler ile nérogelisimsel bozukluk tanist bulunan veya
herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunmayan saglikli ergenler bazi temel sosyodemografik
ozellikler, olumsuz yasam olaylari, ayrilma-bireylesme 6zellikleri ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri agisindan karsilastirilmistir. Calismamizda elde edilen veriler 6zet
olarak su sonuglar1 géstermistir:

Yeme bozuklugu tanili ergenler kontrol grubu ile karsilagtirildiginda olgu grubunda kiz
cinsiyette olma, par¢alanmis aileye sahip olma, anksiyete ve duygudurum bozukluklar es
tanisinin olma olasilig1 daha yiiksek; okul basar1 diizeyi ise daha diisiik bulunmustur.
Ayrica yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergenlerde ikinci derece akrabanin bakim vermesi,
annelerinde ve babalarinda yeme tutum sorunlari olmasi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
olmasi daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Bu degiskenlerin yeme bozuklugu igin risk
faktorii olabilecegi diisliniilmiistiir.

Yeme bozuklugu tanist bulunan ergenlerde; travmatik yasanti, cinsel istismar, duygusal
thmal ve ilk 3 yastaki olumsuz yasam olay1 dykiisii kontrol grubuna gore daha fazla
bulunmusgtur. Bu durum olumsuz yasam olaylarinin ergenlerde yeme bozuklugu tanisi alma
riskini arttirdiginmi destekler niteliktedir.

Yeme bozuklugu tanist bulunan ergenlerin yeme bozuklugu degerlendirme 6lgeginin

toplam puan ortalamasi ile kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili
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endiseler, kilo ile ilgili endiseleri degerlendiren alt 6lgeklerin puan ortalamasi kontrol
grubundaki ergenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Yeme bozuklugu tanist bulunan ergenlerin ayrilma-bireylesme alt dl¢ceklerinden;
‘thtiyaci inkar etme’, ‘ayrilma anksiyetesi’, ‘yutulma anksiyetesi’, ‘0gretmene yapisma’ ve
‘reddedilme beklentisi’ puanlar1 kontrol grubundaki ergenlere gore daha yiiksek
saptanmustir. Literatlirde ergenlerde ayrilma-bireylesme 6zelliklerinin yeme bozukluklari
ile iligkisini arastiran ¢calismalarda, ayrilma-bireylesme siirecine iliskin yiliksek diizeyde
sorun olmasi, sagliksiz yeme davranisiyla iliskilendirilmistir. Bu bulgu sagliksiz atlatilan
ayrilma-bireylesme siireci ile yeme bozukluklar1 arasinda pozitif iliski oldugunu
desteklemektedir.

Yeme bozuklugu tanist bulunan ergenlerin psikolojik dayaniklilik puanlari kontrol
grubundaki ergenlere gore daha diisiik saptanmistir. Literatiirde erigkinlerde yiiksek
dayaniklilik diizeyi ve duygu diizenleme becerisi gibi koruyucu unsurlarin yeme bozuklugu
ile ters yonde iligkili olduklar1 gosterilmistir. Dayanikliligin yeme bozuklugu tizerindeki
onemi ¢alismamizda dogrulanmistir. Calismamiz ergenlerde yeme bozuklugu ve
dayanikliligin ters iliskili oldugunu ortaya koyarak literatiir bilgisini desteklemektedir.

Ayrilma-bireylesme alt 6l¢eklerinden ‘reddedilme beklentisi’ puani ve yeme bozuklugu
arasinda istatistiksel ag¢idan pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Ergenlerin ‘reddedilme beklentisi’nin 1,09 kat yiiksek olmasinin yeme bozukluklar
olusumu ig¢in risk olusturdugu goriilmiistiir. Dayaniklilik puani ve yeme bozuklugu
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Ergenlerde dayanikliligin 1,17 kat diisiik olmasinin yeme bozukluklari i¢in risk
olusturdugu goriilmiistiir. Literatiirde bu konuda kisithi sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ergenlerde yeme bozuklugu ve dayaniklilik iliskisine yonelik daha fazla ¢aligma yapilmasi
ve dayanikliliga yonelik ¢aligmalarin yeme bozuklugu tedavi siirecine katilmasi yararli
olacaktir.

Ayrilma-bireylesme alt 6lcekleri ve dayaniklilik arasindaki iliski incelendiginde ‘bakim
arama’ alt 6l¢egi ile dayaniklilik arasinda pozitif yonde; ‘reddedilme beklentisi’ ve
‘yutulma anksiyetesi’ ile dayaniklilik arasinda negatif yonde iliski elde edilmistir. ‘Bakim
arama’ alt 6lgegi ayrilma-bireylesme doneminin saglikli atlatilmasiyla iliskili olup, bu
iligki lizerinden psikolojik dayanikliligin artmasiyla da iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.

“Yutulma anksiyetesi’nin yakin iliski kurmaya dair korkulara neden olarak, ‘reddedilme
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beklentisi’nin ise kisilerarasi iliskilerin bozulmasina neden olarak psikolojik dayanikliligin
azalmasina yol agabilecegi diisliniilmiistiir. Calismamiz ergenlerde ayrilma-bireylesme

stireci ve dayanikliligin iligkili oldugunu ortaya koyarak literatiire katk1 saglamistir.

6.2. Oneriler

Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen yeme bozukluklarinin risk etkenlerini
anlamaya yonelik toplum tabanli genis 6rneklemli ¢caligmalarin yapilmasi toplum ruh
saglig1 ve koruyucu ruh sagihigi agisindan oldukga 6nemlidir. Ozellikle bu konuda
yapilacak izlem ¢aligmalarinin ergenlerin yeme bozuklugu gelistirmesini yordayan
faktorleri daha net ortaya koyacag diisiiniilmektedir.

Cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik belirtileri ele alirken ergenlerin
ruhsal dayanikliligini da degerlendirmeleri 6nemlidir. Dayaniklilig1 arttirmaya yonelik
yaklasimlar psikopatoloji olusum riskini azaltabilmektedir. Ayrica ebeveyn-¢ocuk
iliskisinin gelistirilmesine yonelik olarak ¢cocugun dogumundan itibaren ailelere yonelik
bilgilendirici psikolojik danigmanlik hizmetlerinin ve sosyal hizmet kurumlar1 araciligi ile
ebeveynlere saglikli ayrilma-bireylesme konusunda verilecek seminerlerin faydali
olabilecegi diisliniilmektedir. Bakim veren destegi ve psikososyal destegin erken donemde
saglanmas1 gelecekte yeme bozuklugu gelisimini engellemeye yardimci olacaktir.

Herhangi bir ruhsal sikayetle cocuk ve ergen ruh sagligi polikliniklerine bagvuran
ergenlerin izleminde psikopatoloji agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu goriinen
olumsuz yasam olaylarinin atlanmamasi ve degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cocukluk
doneminde meydana gelen olumsuz yasam olaylarinin tartigilan baglamlarda tedavi
edilmesi ve risk altindaki ergenlere yonelik onleyici ve acil miidahalelerin hedeflenmesi
gerekmektedir. Buna gore dayanikliliklarini gelistirmeye yonelik miidahalelerin ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz yagam olaylari ile iligkili klinik belirtilerin azaltilmasi ve iyilestirilmesinde

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

6.3. Kisithhiklar
Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmas1 bulgularimiz arasinda neden-sonug iligkisi
kurmay1 giiclestirmektedir. Gelecekteki arastirmalarda boylamsal ¢alismalarin yapilmasi

neden-sonug iliskisi kurabilmek i¢in faydali olacaktir.
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Calismamizin 6rneklemi klinige bagvuran ergenlerden olugsmustur. Bu nedenle klinige
basvurmamis ergenler 6rneklemde temsil edilmemistir.

Calismamizda 6rneklem sayisi gorece azdir. Bu durum bazi verilerde gruplar arasinda
fark olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmamasina yol
acmis olabilir. Daha biiyiik 6rneklem sayisi ile yapilacak toplum temelli caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Ayrica ¢alismamizda yeme bozuklugu bulunan grubun ¢ogunlugunu kizlar
olusturmustur. Bu nedenle bulgularimizi her iki cinsiyete genellemek zordur.

Calismamizda ergenlere uygulanan dlgekler 6z bildirim seklindedir; bu nedenle daha az
veya daha ¢ok sorun belirtilmis olup degerlendirmeyi etkilemis olabilir. Ozellikle, ayrilma-
bireylesme 6l¢egi puanlari, ergenlerin algilari iizerinden degerlendirilmis ancak bakim
verenlerden alinan bilgiler ile dogrulamasi yapilmamistir. Ergenlerden 6z bildirim yoluyla
elde edilen verilerin yani sira, gelecek arastirmalarda bakim verenlerin yanitlar: da

degerlendirilebilir.

7. OZET
Giris ve Amac: Calismamizda yeme bozuklugu olan ve olmayan ergenlerde ayrilma-
bireylesme 6zelliklerinin ve psikolojik dayanikliligin yeme bozuklugu ile iligkisini
incelemek ayrica yeme bozukluklarina yonelik koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini
tanimlamak amaclanmistir.
Yéntem: Calismamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklart Anabilim Dali polikliniklerine yeme bozuklugu belirtileri ile bagvuran, 12 — 18
yas aras1 49 ergen ve aym yaslar arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran nérogelisimsel
bozukluk tanili veya herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 126 ergen dahil edilmistir.
Olgu grubu ile K-SADS-PL-DSM-5 tan1 goriigmesi yapilmistir. Ergenlerden;
sosyodemografik veri formunu, Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi’ni, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi’ni, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi’ni doldurmalari
istenmistir.
Bulgular: Calismamiza katilan 175 ergenin %70,9’u kiz (n=124), %29,1°1 erkek (n=51)
cinsiyette idi. Olgu grubunda kiz cinsiyet orani anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur. Olgu
grubunun yas ortalamasi 15,2+1,5; kontrol grubunun ise 14,9+1,5 olup yas ortalamast

benzer saptanmistir. Olgu grubundaki ergenlerde kontrol grubuna goére; bosanmis anne-
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babaya ve parcalanmis aileye sahip olma ile anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 es
tanisinin olma orani daha yiiksek, okul basarisi ise daha diisiik bulunmustur. Ayrica yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ergenlerde akraba tarafindan bakim verilme, anne ve babalarinda
yeme tutum sorunlari, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii daha yliksek diizeyde
saptanmistir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergenlerde; travmatik yasanti, cinsel istismar,
duygusal ihmal ve ilk 3 yastaki olumsuz yasam olay1 6ykiisii kontrol grubuna gore daha
fazla bulunmugstur. Yeme bozuklugu tanist bulunan ergenlerin ayrilma-bireylesme alt
6l¢eklerinden; ihtiyaci inkar etme, ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi, 6gretmene
yapisma ve reddedilme beklentisi puanlari kontrol grubundaki ergenlere gore daha yiiksek,
psikolojik dayaniklilik puanlar1 ise kontrol grubundaki ergenlere gore daha diisiik
saptanmistir. Bununla birlikte yeme bozuklugu ile reddedilme beklentisi arasinda pozitif
yonde, dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Ayrilma-bireylesme alt 6lgeklerinden bakim arama ile dayaniklilik arasinda pozitif yonde;
reddedilme beklentisi ve yutulma anksiyetesi ile dayaniklilik arasinda negatif yonde iligki
gbzlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda ergenlerin olumsuz yasam olaylarina maruz kalmasinin, ayrilma-
bireylesme siirecinde problem yagamalarinin ve dayaniklilik diizeylerinin diisiik olmasinin
yeme bozuklugu ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica ayrilma-bireylesme siirecindeki
aksakliklarin, dayaniklilik diizeyini de etkiledigi saptanmistir. Yeme bozukluklarinin
gelisimini 6nlemek i¢in klinik gériismelerde ¢cocukluk doneminde meydana gelen olumsuz
yasam olaylarinin fark edilmesi, ergenler ve ebeveynler ile ayrilma-bireylesme siirecini
sagliklr atlatmalar1 agisindan calisilmasi ve dayaniklilifi arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunulmasinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Dayaniklilig: diisiik gengleri
saptamak ve goriismelerde bu konular1 ¢caligmak ruhsal sorunlar 6zellikle de yeme
bozukluklar1 agisindan koruyucu olacaktir. Yeme bozuklugu ile bagvuran olgularda
ayrilma-bireylesme siirecinin ve ergenlik donemi 6zelliklerinin degerlendirilmesi de
oldukga 6nemlidir. Literatiirde ‘6gretmene yapisma’ ve yeme bozukluklar iligkisi ve
ayrilma-bireylesme siirecinin dayaniklilik iizerine etkisine yonelik daha 6nce yapilmis bir
caligsmaya rastlanmamistir ve ¢aligma sonuglarimizin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Ayrilma-bireylesme, ergen, psikolojik dayaniklilik, yeme bozuklugu,

olumsuz yasam olaylar1

8. ABSTRACT
Objective: Our study aimed to examine the relationship between separation-individuation
characteristics, psychological resilience and eating disorders in adolescents with and
without eating disorders and to identify the relevant protective factors and risk factors for
eating disorders.
Method: Our study included 49 adolescents between the ages of 12 and 18, who applied to
the outpatient clinics of Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Child and
Adolescent Psychiatry and Diseases with eating disorder symptoms and 126 adolescents
with a diagnosis of neurodevelopmental disorder or no psychopathology between the ages
of 12 and 18, who applied to the Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of
Child and Adolescent Psychiatry and Diseases and without any psychopathology were
included. K-SADS-PL-DSM-5 diagnostic interview was conducted with the case group.
Adolescents were asked to fill in the sociodemographic data form, Adolescent Separation
Individuation Test, Eating Disorder Rating Scale, and Child and Adolescent Psychological
Resilience Scale.
Results: Of the 175 adolescents who participated in our study, 70.9% were girls (n=51)
and 29.1% were boys (n=51). The proportion of girls was significantly higher in the case
group. The mean age of the case group was 15.2+1.5 years and the mean age of the control
group was 14.9+1.5 years and the mean age was found to be similar. When the adolescents
in the case group were compared with the control group; having divorced parents and
broken families, having a history of anxiety and mood disorders comorbidity were found to
be higher and school achievement was found to be lower. In addition, caregiving by
relatives, eating attitude problems in their mothers and fathers, and history of psychiatric
illness in the family were found to be higher in adolescents diagnosed with eating
disorders. History of traumatic experiences, sexual abuse, emotional neglect and negative
life events in the first 3 years of life were found to be higher in adolescents diagnosed with
eating disorders compared to the control group. Among the separation-individuation
subscales of adolescents diagnosed with eating disorders; need denial, separation anxiety,

engulfment anxiety, clinging to the teacher and expectation of rejection scores were higher
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than the adolescents in the control group, and psychological resilience scores were lower
than the adolescents in the control group. In addition, it was determined that there was a
significant positive relationship between eating disorder and expectation of rejection from
the separation-individuation subscales and a significant negative relationship between
resilience. There was a positive correlation between care-seeking and resilience among the
separation-individuation subscales, and a negative correlation between rejection
expectancy and resilience.

Conclusion: In our study, it was found that adolescents' exposure to negative life events,
having problems in the separation-individuation process and having low levels of
resilience were associated with eating disorders. It was also found that disruptions in the
separation-individuation process affected the level of resilience. In order to prevent the
development of eating disorders, recognizing the negative life events that occur in
childhood in clinical evaluation, healthy parental separation-individuation process and
making attempts to increase resilience will reduce the risk of developing eating disorders
in adolescents. Identifying young people with low resilience and working on these issues in
interviews will be protective in terms of mental problems, especially eating disorders. It is
important to evaluate the separation-individuation process and the characteristics of
adolescence and to increase resilience in cases presenting with eating disorders. Since our
study was a cross-sectional study, follow-up studies with larger samples are needed to
examine cause and effect relationships.

Keywords: Separation-individuation, adolescents, psychological resilience, eating

disorders, negative life events
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(06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Turk Tabipleri Birligi Arastirma Etigi Bildirgesi ilgili maddelerine gore; yukarida
ismi ge¢mekte olan arastirmacinin sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, gonalliler igin beklenen yarar
ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde
yuruatilmesi etik ve bilimsel agidan,

Karar ve
Dayanak

X] Uygun bulunmustur.
|:| Uygun bulunmamigtir.

|:| Kapsam disi olarak degerlendirilmistir.

ETiK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tgsllj::ia imza
el B et R = s
e varament =R
Prof. Dr. Caae;z BAYDEMIR Biyoistatistik i::)ce;::(iu[ftr:ei;i Kadin g O M
ST I o N = ) e
Prof. Dr. Evirjir; DEMIRSOY Dermatoloji ';ff?::!ulf{ls. i , N (V/l
Prof. Dr. C;Jéfeem VURAL Patoloji |‘|§|(:)C|£:::(iu?tnei;i Kadin g O |s ? !
R P el s el =1 =1 P
- m — e Moy
Dog. Dr. Enver [/J&llzer SINANOGLU Agléat()jlj(;llzj(i;;ne g?;:it,ugk Erkek c Iz B D (\k\
Pog-B F/:::)'th%fKP'NAR Tip Tarihi ve Etik $::)C?:::u?tr:§i kaan | eX | IO o]y,[mdb‘,a_
KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu Onay forma
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU IRVATORY

GONULLU BILGILENDIRME FORMU:

ERGEN (12 - 18 YAS) - KONTROL GRUBU

Gondlla Kodu:

1. Galismanin ad:
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayrilma Bireylesme Ozelliklerinin ve
Dayanikhlik Uzerine Etkisinin incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Gimen 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

3. Arastirma amacinin anlasilir ve dzet aciklamasi:
Bu calismada; ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari bélimine basvuran yeme bozuklugu tanisi alan
12-18 yas arasi ergenlerde; anneden ayrilabilme ve bireysellik duygusunun olusmasi olarak tanimlanan
ayrilma bireylesme 6zelliklerinin, stress faktorlerine uyum yapabilme becerisi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilk dizeylerinin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

4.  Neden ben secildim?
Yasin 12-18 yas arasinda oldugu, yeme bozuklugu, major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi
tanilarin bulunmadig ve cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari bolimine basvurun oldugu icin
calismaya secildin.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak gonllli olup, istedigin zaman herhangi bir gerekce gostermeden calismadan
ayrilabilirsin.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Calismaya katimayl kabul ettigin takdirde poliklinik basvurun sirasinda verilen olcekleri doldurman
istenecektir. Olcekleri doldurman tahmini olarak 20-30 dakikani alacaktir. Gériismeler sirasinda herhangi bir
kayit alinmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan gdrisme veya testlerin bir zarari yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonuclar tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak 6nlemlere isik tutacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Katilimcilardan Ucret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katilimcilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve gérismenin
Uzerinizde kalici bir etkisi yoktur.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar arastirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Calismaya katilan arastirmacilar
disinda kimse ile paylasilmayacaktir.

lv

Y

1

[N

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemen halinde arastirma bittiginde calismacilardan bilgi alabilirsin.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Degerlendirme sonuclari tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak onlemlere isik tutacaktir. Sonuglar gonullalerin kimligi bildirilmeden
bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

15. Tesekkar:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz icin tesekkir ederiz.

16. IAEK onayi:
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarinin  “GIRISIMSEL OLMAYAN  KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandigi belirtilecek ve antetli kagida karar numarasi ile
basilacaktir.

17. Sikayet igin bagvuru adresi:

Her tiir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir.

Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02

Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurul Rapotérii Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpinar
Tel:0262 303 70 55

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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ONAM FORMU (D?)
(Aragtirmaci niishasi ve Katilimci niishasi olmak lizere iki nlisha halinde basilmali ve imzal aragtirmaci
niishasi saklanmalidir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlari istenebilir )

Y

Arastirmanin Adi: Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayrilma Bireylesme
Ozelliklerinin ve Dayaniklilik Uzerine Etkisinin incelenmesi

Evet

T
Y]

=
=)

GOnullu Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size s6zIU olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

oo OoOoOgoogd
oo OoOoOoogd

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi?

Goniillit Arastirmacit
Imza: Imza:

Ad1/ Soyadr: Ad1/ Soyadr:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU:
ERGEN (12 - 18 YAS) - OLGU GRUBU

Gonulla Kodu:

1. Galismanin ad:
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayriima Bireylesme Ozelliklerinin ve
Dayaniklilik Uzerine Etkisinin incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:
Bu calismada; cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari bolimine basvuran yeme bozuklugu tanisi alan
12-18 yas arasi ergenlerde; anneden ayrilabilme ve bireysellik duygusunun olusmasi olarak tanimlanan
ayrilma bireylesme 06zelliklerinin, stress faktorlerine uyum yapabilme becerisi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik dizeylerinin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

4. Neden ben secildim?
12-18 yas arasinda oldugun ve cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari bolimU polikliniginde yeme
bozuklugu tanisi ile takipli oldugun icin calismaya secildin.

5. Arastirmaya katiimak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak gonulli olup, istedigin zaman herhangi bir gerekce gostermeden calismadan
ayrilabilirsin.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmayi kabul ettigin takdirde poliklinik basvurun sirasinda ylz ylze gorisme yontemiyle
tanin netlesecek ve sonrasinda verilen &lcekleri doldurman istenecektir. Olcekleri doldurmaniz tahmini
olarak 20-30 dakikani alacaktir. Gérismeler sirasinda herhangi bir kayit alinmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan goriisme veya testlerin bir zarari yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonugclari tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak dnlemlere 151k tutacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Katilimcilardan Gcret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katilimcilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve gorismenin
Uzerinizde kalic bir etkisi yoktur.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar arastirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Calismaya katilan arastirmacilar
disinda kimse ile paylasiimayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemen halinde arastirma bittiginde ¢alismacilardan bilgi alabilirsin.

13. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Degerlendirme sonuglari tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki ddénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak onlemlere isik tutacaktir. Sonuglar gonlllilerin kimligi bildirilmeden
bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

15. Tesekkdr:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz icin tesekkir ederiz.

16. IAEK onayr:
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarinin  “GIRISIMSEL OLMAYAN  KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandig belirtilecek ve antetli kagida karar numarasi ile
basilacaktir.

17. Sikayet icin bagvuru adresi:

Her tlir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir.

Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02

Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurul Rapotérii Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpinar
Tel:0262 303 70 55

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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ONAM FORMU (D?)
(Arastirmaci niishasi ve Katilimci niishasi olmak lizere iki nlisha halinde basilmali ve imzali aragtirmaci
niishasi saklanmalidir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlari istenebilir )

Arastirmanin Adi: Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayrilma Bireylesme
Ozelliklerinin ve Dayaniklilik Uzerine Etkisinin incelenmesi

Evet

T
QU

=
3

Gonullu Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size s6zIU olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O0d Ogogoo
OO0 OOgogo0

Arastirmada elde edilen biyolojik érneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Gonallii Arastirmact
Tmza: Tmza:

Ad1/ Soyadi: Ad1/ Soyadi:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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3. EK- KONTROL VE OLGU EBEVEYN ONAM FORMU

10.

KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu

KOCAELI UNIVERSITESI “— EUA

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU:
EBEVEYN FORMU - KONTROL GRUBU

Gonulla Kodu:

Calismanin adi:
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayriima Bireylesme Ozelliklerinin ve
Dayaniklilik Uzerine Etkisinin incelenmesi

Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02

Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08

Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bu calismada; cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari bélimine basvuran yeme bozuklugu tanisi alan
12-18 yas arasi ergenlerde; anneden ayrilabilme ve bireysellik duygusunun olusmasi olarak tanimlanan
ayrilma bireylesme 6zelliklerinin, stress faktorlerine uyum yapabilme becerisi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik dizeylerinin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Neden ben segildim?

Cocugunuzun yasi 12-18 yas arasinda oldugu, yeme bozuklugu, major depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu gibi tanilar bulunmadigl ve cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari bélimine basvurunuz
oldugu icin calismaya secildiniz.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak gondlli olup, istediginiz zaman herhangi bir gerekce gdstermeden c¢alismadan
ayrilabilirsiniz.

Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Calismaya katilmay! kabul ettiginiz takdirde poliklinik basvurunuz sirasinda ¢ocugunuza verilen formu
doldurmasi istenecektir. Formu doldurmasi tahmini olarak 20-30 dakikasini alacaktir. Gorusmeler
sirasinda herhangi bir kayit alinmayacaktir.

Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan goriisme veya testlerin bir zarari yoktur.

Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonuclari tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki donemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak dnlemlere 15k tutacaktir.

Arastirma masraflari:
Katilimcilardan Ucret istenmeyecektir.

Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katilimcilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve gériismenin sizin
ve cocugunuz Uzerinde kalici bir etkisi yoktur.
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. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar arastirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Calismaya katilan arastirmacilar
disinda kimse ile paylasilmayacaktir.

lv

Y

1

[N

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemeniz halinde arastirma bittiginde ¢alismacilardan bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Degerlendirme sonuclari tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak onlemlere isik tutacaktir. Sonuglar gonullalerin kimligi bildirilmeden
bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

15. Tesekkar:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz icin tesekkir ederiz.

16. IAEK onayi:
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarinin  “GIRISIMSEL OLMAYAN  KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandigi belirtilecek ve antetli kagida karar numarasi ile
basilacaktir.

17. Sikayet igin bagvuru adresi:

Her tiir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir.

Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02

Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurul Rapotérii Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpinar
Tel:0262 303 70 55

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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ONAM FORMU (D?)
(Arastirmaci niishasi ve Katilimci niishasi olmak lizere iki nlisha halinde basilmali ve imzali aragtirmaci
niishasi saklanmalidir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlari istenebilir )

Y

Arastirmanin Adi: Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayrilma Bireylesme
Ozelliklerinin ve Dayaniklilik Uzerine Etkisinin incelenmesi

Evet

T
QU

=
3

Gonullu Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size s6zIU olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O0d Ogogoo
OO0 OOgogo0

Arastirmada elde edilen biyolojik érneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi?

Gonallii Arastirmact
Tmza: Tmza:

Ad1/ Soyadi: Ad1/ Soyadi:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU:

lv

Y

EBEVEYN FORMU - OLGU GRUBU

Gonulla Kodu:

1. Galismanin ad:
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayriima Bireylesme Ozelliklerinin ve
Dayaniklilik Uzerine Etkisinin incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:
Bu calismada; cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari bolimine basvuran yeme bozuklugu tanisi alan
12-18 yas arasi ergenlerde; anneden ayrilabilme ve bireysellik duygusunun olusmasi olarak tanimlanan
ayrilma bireylesme 06zelliklerinin, stress faktorlerine uyum yapabilme becerisi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik dizeylerinin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

4. Neden ben secildim?
Cocugunuzun yasl 12-18 yas arasinda oldugu icin ve cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari boélumu
polikliniginde yeme bozuklugu tanisi ile takipli oldugu icin calismaya secildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak gonalli olup, istediginiz zaman herhangi bir gerekce gostermeden calismadan
ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde poliklinik basvurunuz sirasinda ¢ocugunuz ve sizle yiz yluze
gbrisme yapilarak tani netlesecek ve sonrasinda cocugunuzdan verilen dlcekleri doldurmasi istenecektir.
Olgekleri doldurmasi tahmini olarak 20-30 dakikasini alacaktir. Goriismeler sirasinda herhangi bir kayit
alinmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan gorisme veya testlerin bir zarari yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonuclari tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak dnlemlere 1sik tutacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Katilimcilardan Ucret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katilimcilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve gériismenin sizin
ve cocugunuz Uzerinde kalici bir etkisi yoktur.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar arastirmacilar tarafindan toplanip, dosyalarda tutulacaktir. Calismaya katilan arastirmacilar
disinda kimse ile paylasilmayacaktir.

lv

Y

1

[N

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemeniz halinde arastirma bittiginde ¢alismacilardan bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Degerlendirme sonuclari tez ve makale olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki dénemlerde
yapilacak arastirma ve alinacak onlemlere isik tutacaktir. Sonuglar gonullalerin kimligi bildirilmeden
bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02
Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

15. Tesekkar:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz icin tesekkir ederiz.

16. IAEK onayi:
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarinin  “GIRISIMSEL OLMAYAN  KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandigi belirtilecek ve antetli kagida karar numarasi ile
basilacaktir.

17. Sikayet igin bagvuru adresi:

Her tiir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir.

Doktor Ogretim Uyesi irem Damla Cimen 0262 303 87 02

Ars. Gor. Dr. Ezgi Cetin 0537 812 81 08

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari A.D. 0262 303 87 02

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

Kocaeli Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurul Rapotérii Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpinar
Tel:0262 303 70 55

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu

82



T.C. é-:
KOCAELI UNIVERSITESI “— EUA

e European University Association

GIRiISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU RVATORY

ONAM FORMU (D?)
(Arastirmaci niishasi ve Katilimci niishasi olmak lizere iki nlisha halinde basilmali ve imzali aragtirmaci
niishasi saklanmalidir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlari istenebilir )

Arastirmanin Adi: Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza Tanili Ergenlerde, Ayrilma Bireylesme Ozelliklerinin
ve Dayaniklilik Uzerine Etkisinin incelenmesi

Evet

T
QU

=
=

Gonullu Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size s6zIU olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

OO Oo0Oo0o0god
OO Oo0OO0OOgod

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Gonulli Aragtirmact
Imza: Imza:

Adi / Soyadi: Ad1/ Soyadi:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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4. EK- SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1) Tarih:
2) Cocugunuzun Yasi: ---------------—-
3) Cocugunuzun Cinsiyeti
a. Kiz b. Erkek
4) Cocugunuzun Kardes Sayisi:
a. Tek cocuk  b.1 Kardes c.2 Kardes d. 3 ve daha fazla kardes
5) Anne ve Baba i¢in hangisi dogru?
a. Beraberler b. Bosandilar ya da ayrilar c. Ebeveyn kaybi1
6) Cocugunuz Kimlerle Yasiyor?
a. Cekirdek aile ~ b. Genis aile  c. Parcalanmis
7) Size gore ¢ocugunuzun okuldaki basar1 durumu
a. lyib. Orta c. Zayif
8) Kiiciikliigiinde cocugunuzu biiyiiten :
a. Anne-Baba b. Biiylikanne-biiyiikbaba c.Yetistirme yurdu d.Diger....
9) Babanin egitim durumu
a. Okula gitmemis b.Ilkdgretim c.Lise ve iizeri
10) Annenin egitim durumu

a. Okula gitmemis b.ilkdgretim c.Lise ve iizeri

11) Babanin isi

a. Calistyor (Is............ ) b. Calismiyor
12) Annenin isi

a. Calisiyor (Is............ ) b. Caligmiyor

13) Ailede psikiyatrik bir hastaligi olan

14) Babada yeme tutum sorunu (varsa);

a. Asirt yeme ataklar1 b. Kalori kontrolii  c¢.Kusma d. Kisitlayict yeme
15) Annede yeme tutum sorunu (varsa);

a. Asir1 yeme ataklar1 b. Kalori kontrolii c¢.Kusma d. Kisitlayici yeme
16) Cocugunuz etkiledigini diisiindiigiiniiz travmatik bir olay yasadi m1?

a. Evet b. Hayir
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17) Fiziksel istismar oykiisii
a. Var b.Yok
18) Cinsel istismar oyKkiisii
a. Var b.Yok
19) Duygusal istismar oyKkiisii
a. Var b.Yok
20) Ailede Yasam Olay1 (Cocugunuzun ilk 3 yas icinde karsilastig1 olay varsa)
a. Ebeveyn Oliimii
b. Ebeynin Ciddi Hastalig1 / Kazasi
c. Siddetli Evlilik Catismasi

o

Yerlesim Yeri Degisikligi

85



5. EK- YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler. 1’den 12’ye kadar olan
sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin sadece son
dort haftayi igerdigini (28 giin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kaginda...

Hichirin
-de

13 -15

16 -22

13-27

Hergiin

Kilonuzn ya da bedeninizin - seklini
degistirmek amaciyla yivecek mikiarmz
kasith olarak simirlandirmaya  caligtinz?
(Baganlt  olup  olmediginez dnemli
degildir.)

[}

Ln

-

Bedeninizin seklini va da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire (wvemek
oldugunuz & saat boyvunca va da doha fazia
hir stire igin) highir sey vemediniz?

[}

Ln

Bedeninizin seklini va da kilonuzu

degistirmek amaciyla hoglandifimz
yiveceklen beslenme diizeninizden
gikarmayva galistiniz? { Bagard olup
olmadigems dnemli degildir.)

[

LA

4

Bedeninizin seklini va da kilonuzu
degistirmek amaciyla vemenizle ilgili (Grm.
kalori simirlandirmasi) belli kurallara
uymaya calistmz? (Bagart olugp
olmadigemsz dnemli degildir.)

[}

Ln

Bedeninizin seklini va da kilonuzu
etkilemek amaciyla bog bir mideve sahip
olmak igin belirgin bir arzu duydunuz?

[}

Ln

Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz?

[}

Ln

Yivecek, vemek veme va da kalorilerle
ilgili ditgfinmenin, ilgilendiginiz konulara
(o calisma, bir konugmay: takip etme va
da okuma) yogun-lasmamz ¢ok
zorlagtirdi?

[}

Ln

Bedeninizin sekli ve kilovla ilgili

diisiinmenin, ilgilendifiniz konulara (Grn.
Isinize, bir konusmay: takip etmenize ya da
okumamza) vogunlasmaniz gok
zorlagturdigs oldu?

(=]

Ln

Yemek vemeyle ilgili kontroli
kavbetmekten belirgin bigimde korkiunuz?

(=]

Ln

Kilo alabileceginizden belirgin bir bigimde
korktunuz?

(=]

L

Kendinizi sisman hissettiniz?

(=]

Ln

Kilo vermek igin giigli bir arzunuz oldu?

(=]

Ln
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yazimiz. Sorularin yalnizca

son dort haftaya yonelik olduklarimi (28 giine) hatirlayiniz.

Son dirt hafta icinde (28 giin)...

amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde egzersiz vaptinz?

13- Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gbre) olarak
tamimlayvacaklari bicimde vemek vediniz?

14- Bu siire iginde kag kere vemek vemenizle ilgili kontroli kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) 7

15- Son 28 giintn kag GUNUNDE asin vemek yveme nibetleri ortaya giknn (Grn. Ahsilmadik mikiarda fazla
yemek yediginiz ve o sirada kontroli kavbettiginiz duygusunu vagadiniz)?

16- Son 28 giin icinde, bedeninizin gekli va da kilonuzu kontrol amacivla, kac kere kendinizi kusturdunuz?

17- Son 28 giin icinde, bedeninizin gekli va da kilonuzu kontrol amacivla, kag kere miishil (bagirsak calistirnicn)
kullandimz?

18- Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da vag miktanimiz kontrol etmek, kalorilen yakmak

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen bu
sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik
miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini goz oniinde

bulundurunuz.

19- Son 28 giin iginde, kag kere gizlice Highirind 1-5 6-12 13-15 16 -22 23 -27 Hersn
(6. Saklanarak) yemek yediniz? e giin giin giin giin giin =
(Tikinircasina yeme durumlarin
SAYMAYInIE ) 0 1 2 3 4 5 6

20- Yemek vediginiz zaman bedeninizin seklini Highir MNadire | Yarnda Yarn Yarida Cogu Her
va da Kilonuzu etkiledi@li icin ne oranda Zaman i i az varya | nfazla | zaman FaAman
kendinizi suglu hissettiniz (hata vaptiginiz
hissettiniz)? (Tikimircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz. ) 0 1 2 3 4 5 [

21- Son 28 giin iginde, baskalannin sizi Hig Biraz Orta Onemli slgide
yemek yerken gormesiyle ilgili ne kadar
endigelendiniz? (Tikinircasina yeme B
durumlarimi savmayinz. ) 0 ! 2 3 4 + 6
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6. EK- ADOLESAN AYRILMA BIiREYLESME TESTi (AABT)

Asagida genglerin ¢esitli duygu, tutum ve davranislarini tanimlayan ifadeler siralanmustir.

Sizi en iyi tanimlayan se¢enegi kutucuklarina ¢arp1 koyarak isaretleyin. Liitfen tiim sorulari

yanitlayiniz. Eger bazi sorular sizin duygularinizi tam yansitmiyorsa ve yanitlamakta

giicliik ¢cekerseniz, size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz.

1-Annem ve babam bazen dyle koruyucu olur ki| Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kendimi boguluyormus gibi hissederim. Katlivorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmivorum
2-Bazen  kendimi dyle  pigln  hissederim ki | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kazanamayaca@im hichir basan yokmus gibi gelir. Katilliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
3-Yalmz kalmak benim i¢in korkung bir diisiincedir. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
4-Annem ve babamdan ayn, kendi basima yasayacafim | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
giind sabirsizhikla beklivorum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
S5-Bazen insanlar gergekten beni incitmek istiyor. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyvorum
&-0liim beni endiselendiriyor. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyvorum
7-Bircok anne baba asin  kontrolcd, ashnda | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
pocuklarnimin biiyimesini istemiyor. Katihyorum | Katiliyorum | Katilliyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
B-Bazen ihtiyvaglanmi baskalan karsiladifinda, kiigiik bir | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
pocuk olmamn hos oldugunu dilsindrim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
9-Sicak ve duyvgusal iliskileri anlamiyorum. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katilliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
10-Aynada dzellikle viicuduma bakmaktan hoglanirim. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
11-Eger bir sorunumu birine anlatacak olsam, biiyiik | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
olasilikla beni anlamayacaktir. Kablhyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Kaolmivorum
12-Arkadaslarimla bir seyler yaparken genellikle lider gibi | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
davranirim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
13-Ne kadar siirerse siirsiin annem ve babamdan uzak | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kaldigimda yalmiz hissederim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
14-Bitiin  hislerimi  paylasabilecefim arkadaslanmla | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
birlikteyken rahat olurum. Katliyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
15-51k sik arkadaslarnim tarafindan reddedilmekten | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
korkarim. Kablhyorum | Katithiyorum | Katiliyorum | Kattlmiyorum | Kaolmoyorum
16-51k =ik kizferkek arkadasimdan aynilmaktan | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
korkuyorum. Katihyorum | Katthiyorum | Katllyorum | Katlmiyorum | Kanlmiyorum
17-Annem ve babam kendi planlariyla benimkilerden | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
ok daha fazla ilgileniyor. Katliyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
18-En yakin arkadaslarimin bile ihtivacom oldugunda | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
yanimda olmayacaklarm digindnim. Katliyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
19-Baskalarina yakin olmak beni rahatsiz eder. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katliyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
20-Diger insanlan disiondigimde kendimi onlara gire | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
daha iyi hissederim. Katliyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
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21-Annem we babamin yapmam gereken seyleri| Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
soylemesi beni rahatsiz eder. Kathyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
22-Cok sevdigim Gfretmenimden aynibirken onunla | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
vedalasmaktan dziantii duyarim. Kathyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
23-Yalmz kaldiiim zamanlarda baz arkadaslanim | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
dilsiiniiriim ciinkii onlan gok dzlerim. Katilorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
24-Gelecek 10 wilda olabilecek wve dinyamn biyiik | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
béliimiine zarar verebilecek nikleer bir savasin | Kathyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
pkmasindan korkuyorum.
25-Arkadashk anlayisim “en iyi arkadas” olma | Kesinlikle |Genellikle |Biraz Genellikle Kesinlikle
yiniindedir. Katilorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
26-Diger insanlarin bana hayran kaldiklarimi ve bana | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
baktikdarim hissederim. Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
27-Beni cok iyi taniyan arkadaslarimdan bazmlan | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
diisiincelerimi de okuyabilir. Katilorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
28-Arkadashk ¢ok emek harcamaya degmez Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
29-Ogretmenimin benim haklkimdaki disiincelerine | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
ok dnem veririm. Katilyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
30-Baz arkadaglarimi o kadar iyi taminm ki disiincelerini | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
bile okuyabilirim. Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
31-Arkadaslarimla birlikteyken bazen grubun lideri | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
gibi bazen de gruba katilime gibi davramirim. Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
32-En sevdigim é&fretmenimle bazi kisisel korku ve | Kesinlikle |Genellikle |Biraz Genellikle Kesinlikle
kaygilarim paylasabilirim. Katnhyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
33-Tanrimin beni gizledigine we tehlikelerden | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
koruduguna inanirim. Katthyorum | Katiliyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
34-Bazen ailemin, benim hic dogmamis olmam istedigini | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
disiiniirim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
35-Annem ve babamdan bagimsiz bir kisi olmak icin | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
miicadele ederim, ciinkii bu benim icin cok énemlidir. | Katlliyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katdmiyvorum
36-Annem veya babamdan biri élirse diye korkarim. Kesinlikle | Genellikle |Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
37-Arkadaslarimla bir seyler yaparken kendimi yalmiz | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
oldugumdan daha rahat hissederim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyvorum
38-Siylemeseler bile bazen insanlarin bana hayran | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
gizlerle baktifim bilivorum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
39-Gercekte hig kimseyi sevmiyorum. Kesinlikle | Genellikle |Biraz Genellikle Kesinlikle
Katibyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
40-Annem ve babam dzgiirligimi cok fazla ksitlar. Kesinlikle | Genellikle |Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiloyorum | Katilmiyorum
Katlmiyorum
41-insanlar yeteneklerim karsisinda bazen sasirir. Kesinlikle | Genellikle |Biraz Genellikle Kesinlikle
Katibyorum | Katiliyorum | Katillivorum | Katilmiyorum | Katlmivorum
42-Yalun arkadaslanm benim hem iyi hem de kiti | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
yanlarim bilir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyvorum
[ 43-insanlarla birlikteyken bile yalmzhik hissederim. | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz | Genellikle | Kesinlikle |

| Katiliyorum | Katiliyorum |KEII|I]?D[‘I.II'I1|

Katilmiyorum | Katmiyorum |
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44-Ne zaman birilerinin benim igin bir seyler yvapacagim | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
omit etsem cogunlukla hayal kinkhiina ugrarim. Katihyorum | Katihyorum | Katlyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
45-Hig kimse beni anlamiyor. Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katlyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
46-Uyumadan dnce bazen kendimi yalniz hissederim ve | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
etrafimda konusacak birilerini arar ya da sadece | Katlhiyorum | Katilyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
birilerinin orada olmasim isterim.
47-Eger birilerinin bana vaklasmasina izin verirsem | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
bundan zarar giririm diye disinirim. Katihyorum | Katihyorum | Katlyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
48-Tanr beni nereye yonlendirirse o yone giderim. Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
49-Diger insanlar benden ¢cok kolay etkilenir. Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katlyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
50-Ailem benden nefret edivormus gibi hissediyorum. Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
51-Birisine bagimh olmadifim siirece incinmem. Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katlyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
52-Insanlarin  benim  fiziksel pgArinimimi  cekici | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
bulmalari beni memnun eder. Kabhyorum | Katiliyorum | Katliyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
53-Cevremdeki insanlar sik sik bana hayranhk duyar. | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katilyorum | Katihyorum | Katlyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
54-Hig kimseyi tanimadifim biyiik bir partiye gitme fikri | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
bana korkutucu gelir. Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
55-Diger insanlarla karsilastirdigimda kendimi dzel | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
hissederim. Katiiyorum | Katiliyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmiyorum
S6-Arkadas grubumun icinde c¢ogunlukla ilgi odag | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
olurum. Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
57-Cocukluk yillarimdaki gibi annem wve babamin | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
kontroliinde yasamay: tercih ederim. Katilorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
S8-Ihtivaclarim vakan arkadaslanm tarafindan yeterince | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
karsilanmiyor. Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
59-O@retmenim beni yeterince begenmeyecek dive | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
korkarim. Katilorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
60-Diger insanlar yeteneklerimden etkilenir. Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
61-Her zaman annem, babam ve kardeslerimle daha | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
fazla birlikte clabilmek icin onlarla aym sehirde | Katbhyorum | Katilyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katdmiyorum
yasamayi tercih ederim.
62-0gretmenlerim sosyal yasantimla ilgili 6giitler verir. Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
Katilorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
63-Yakin arkadaslarimin oldugu samimi partileri cok | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
severim. Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
f4-Annem we babamin kuwrallarindan  kurtulmay | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
sabirsizhikla bekliyorum. Katilorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katilmoyorum
65-Eger dgretmenimi hayal kinkhigina ugratirsam ya | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
da kizdinrsam gok dzilirim Katihyorum | Katihyorum | Katilyorum | Katilmiyorum | Katlmoyorum
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7. EK- COCUK VE GENC PSiKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI (CGPSO-12)

" g
Bl &l 5| 2| ®
Agadada dofiru va da yanls cevaby bubumayan baz du- 8 | B = | E H
rumlar ifade edilmekiedis. Litfen buskan dikkatlcecks- | 5 | | T | 5| £
yun ve hangt tfade size en dofiru pehivorsa (X) garet £ - -] t )
koyun - 3 = ¥ H
. P ~ s
v | €| E| = i
= = = [ =] =
;| i | k- k| k|
| 3| x| X g X
| L | Havanmda saves duvabilecegim insanlar var. 1 2 3 4 3
2| Egitim almak benim igin onemlidic. i 5 Sl e
| 3 Aulem benim haldamda birgok sevi bilir (Omegm, | 5 3 i .
L arkadaglanmun kim oldugum. nelerden hoslandigum) :
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| T
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