T.C.
ISTANBUL KENT UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DEPRESYON, SOSYAL
KAYGI VE BAGLANMA STIiLLERINiIN YEME TUTUMU
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

Melisa Sila CIRIS

Enstitii Anabilim Dah : Psikoloji

Enstitii Bilim Dah : Klinik Psikoloji

Tez Damsmami: Dr. Ogr. Uyesi Gizem AKCAN

ISTANBUL - 2022



T.C.
ISTANBUL KENT UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DEPRESYON, SOSYAL
KAYGI VE BAGLANMA STIiLLERININ YEME TUTUMU
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

YUKSEK LIiSANS TEZI

Melisa Sila CIRIS

Enstitii Anabilim Dah : Psikoloji

Enstitii Bilim Dah . Klinik Psikoloji

‘Butez |/ /20 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oybirligi / Oyc¢oklugu ile kabul edilmistir.”

JURI UYESI KANAATI iMzA




BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygu olarak atifta bulunuldugunu, kullanilan
verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu iniversite veya

baska bir tiniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Melisa Sila CIRIS

12.09.2022



ON SOZ
Bu c¢alismanin yazim siirecinde, bana engin bilgileri ile 1sik tutan ve yol gdsteren sayin

danmismanim Dr. Ogr. Uyesi Gizem AKCAN’a tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Ayrica yardimini esirgemeyen, her zaman destegini yaninda tutan, sordugum her soruyu sabirla

yanitlayan kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Selguk Aslan’a en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Yiikseklisans egitimim boyunca bu meslekte bana 1sik olacak hayata farkli agidan bakmami
saglayan, insanlar1 sadece kitaplardan okudugumla degil gercekten anlayabilmenin 6nemini
ogreten, paylastiklart bilgi ve deneyimlerle meslegimi daha ¢ok sevmemi saglayan ¢ok degerli
hocalarim; Prof. Dr. Mehmet Zihni SUNGUR, Dr.Anil GUNDUZ ve Dr. Burcu SEVIM’e

tesekkiir ederim.

Ve tiim egitim hayatim boyunca, iyi giiniimde, kotii giinimde, her zaman yanimda olan ve

desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen canim aileme de siikranlarimi sunarim.

Melisa Sila CIRIS

12.09.2022



ICINDEKILER

QST AN I 1Y N I o SRR i
TABLOLAR LISTESI ....ccooocoiiiii sttt ii
SEKILLER LISTESI ..ottt iii
OZET ... v
A B S T R A T ettt ettt r ettt e e e e b et et ae e e nnreearraearraeas Y
(] 0 2 1T 1
BOLUM 1: DEPRESYON ..ottt steeis sttt eses st enes s st enss s e ssssssesenananens 4
IO B =7 o1 (=23 Vo] o PR UPRUPRPI 4
1.2. Depresyonla T1gili KUIAMIAT...........c.ccoeuiveueiiieieicee et 6
1.2.1. PSIKANAITIK KUFAM ....eiiiiiiicic ettt e e aneennees 6
A 5 31§ T t) B T - 1 SRR 7
1.2.3. DavraniSQl KUFAIM .......ooiiiiiiiii e e e e e e e e e e nnnneeas 7
1.2.4, UMUESUZIUK KUTAIMI ...ueiiiiiiiicciecie ettt ettt snr e aeesnaeeneesneaennas 8
1.2.5. Kisilerarasi Iliskiler KUIAmMI............covveverieceieieseseceseeees s s sssesesesssssesesessssesnes 8

1.3. DepreSyonUN ELIYOJISI .....veieiiiiieiieeieiie st sie ettt ae e reenae e eneas 9
1.4. Depresyonun EpidemiYOIOJiSi........cuciieiuiiiciiiiiiic e 10
1.5. Depresyonun Diger Degiskenler il THSKisi .......ccccovvviivereiiiiicreresieeeccee e 11
1.5.1. Depreyon ile Yeme TUtumMU THSKIST ....c.ceveviircverereiiiccrereeeeeee e, 11
1.5.2. Depresyon ile Sosyal Kaygt TSKisi ......ccocoovovcueueieriicceeeeeeeeee e, 12
1.5.3. Depreyon ile Baglanma Stilleri TliSKisi ..........ccoceeveviiicciieeieecee e, 14
BOLUM 2: YEME TUTUMU ..ottt 16
2.0, YEIME TULUMU ...ttt ettt b et e et e st e e sb e e et e e sbeeenteesneeenbeenneeas 16
2.1.1. Yeme Bozukluklart ve Smiflandirilmasi..........cccccoeeeeiiieiiiii e 16

2.2, ANOEKSIYA NEIVOZA ... .ccviiiiiieitie ettt e e e st e e e te e saeeabeesree s 17
2.2.1. BUHMIA NEIVOZA ..ottt sttt sneenneas 18
2.2.2. Tikanircasina Yeme BOZUKIUGU .....c..ocveiiiiiiiiiiieiiees e 19
2.2.3. Geri Cikarma (Gevis Getirme) BozuKIugu ..........ccoovviviiiiiiii s 20
2.2.4. Kagingan/ Kisitlt Yiyecek Alimi BozuKIugu .......c.ccoooviiiiiiiiiiiiiiiccce 21

2.3. Yeme Bozukluklarinin EtIYOIOJISI........ccvveiiiiiiiiiiiieiiec e 21
2.3.1. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisinde Risk Faktorleri.........cccovvviniiinininnieiiiennn, 22

2.3, 2, NI FaK OO e eevveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeees 22



2.3.3. SoSYOKUItHrel EtKENIET ....ccvveveiie et 23

2.3.4. AIESEI FaKLOTIET ...c.vveveiciieitiee ettt sttt e nne s 25
2.4, Beden BiGIMI ALGIST......cciiiiiiiieeie e 26
2.5. Yeme Bozukluklart EPIdeMIYOIOJiSI......ccccuvivieiieiiiiciece e 26
2.6. Yeme Tutumu Agiklayan Yaklasimlar..........coocooviiiiiiiiiiiiiieie e 27

2.6.1. Biyo-psikososyal MOGEL...........c.cuiiiiiiiiei e 27

2.6.2. Ag Kalma ve Diyet MOdelleri........c.covoiiiiiiiieee e 28

2.6.3. Yasam Dongiisii Ve Gegis Kuramlari ......cooccveiviiiiiiiiiieiiieiie e 29

2.6.4. Psikanalitik / Psikodinamik Kuramlar.............ccccoceoviiiiininiieises 29

2.6.5. Biligsel Davranisgt MOGEL ..........cocvoiiiiiiieiiie e 30
2.7. Yeme Tutumu ile Diger Degiskenler Arasindaki IlisKiler .............ccoovvererecerricuernnnns 31

2.7.1. Yeme Bozukluklar1 ile Sosyal Kaygt TiSKisi........cccoevreereiiieieeeeeeeeceeeesenen, 31

2.7.2. Yeme Bozukluklar1 ile Baglanma Stilleri IliskiSi..........ccoovevvrvecererireeeeceerereen, 31

BOLUM 3: SOSYAL KAYGH ...ccooooomiiiiiiiiiriiesiisssiisesis s 33
3.1 SOSYAl KAYZI 1ttt bbb bbbt 33

3.1.1. Sosyal Kaygt KFEIIEIT........cccoiiiiiiieieieiiene s 35

3.1.2. Sosyal Kayginin NEAENIEIT..........cvuiiiiiiiiie e 35

3.1.3. Sosyal Kayginin OzelliKIEr ..........cccvvivereveiiierieeiereieeeeie e, 36
3.2. Sosyal Kaygi Ile Tlgili KUFAMIAT ........cccovieiviveieiiicieie e, 36

3.2.1. BiYOIOJIK KUFAM.....oiiiiiicciece sttt et tesnnenne s 36

3.2.2. PSIKanalitik KUFaM ..o 37

3.2.3. Baglanma KUramI ........ccooiiiiiiiiiiieiiicece e 38

3.2.4. DavraniSe1 KUIAM ...coiiiiiiii it nree s 39

3.2.5. BIlISSEl KUIAM .. .ciiiiiiie ittt e e nee s 40

3.2.6. Sosyal Kaygi ile Baglanma Stilleri Arasindaki Tliski............ccoooovriverrieeiicrcniennnn. 42

BOLUM 4: BAGLANMA STILLERI ......c.coooviiiiiiiiisesesssssesesssnenas 43
4.1. Baglanma Kurami ve Baglanma Kavrami ..........ccccoviiiiiiiiicneee e 43

4.1.1. Igsel Calisan MOUBHET ..........ccvcveveeeeeceieee et 44
4.2. Yabanci Ortam CaliSmalari..........cccveiiiieiiiieiiiis e 45
4.3. Cocukluk Doneminde Baglanma ............cccciiiiiiiiiiiiiiiice e 45
4.4. Ergenlik Doneminde Baglanma ............ccooveieiiriineiiiiniscsieeeee e 46

4.4.1. Yetiskinlik Doneminde Baglanma ...........ccoccooiviiiiiiiiniiii e 47

4.5. Baglanma SHIEIT .........coooiiiii s 48



4.5.1. Baglanma Ve PSIKOPAtOI0ji THSKISi......eevevererereiereieieieieeeee e, 49

BOLUM 5: YONTEM ......oooooiiiiiiiiiieicieisess sttt 51
5.1, Aragtirmanin Y ONEEIML ..c..eeiueeuieiiieitee et e stee et et ettt e be e sbeesbe e et e e sbeesnteesaeeanbeesneeas 51
5.2. Calismanin EVIeni V& OrNeKICmi .......ccocveviveveveiiieicees st 51
5.3. Veri Toplama Araglart V& YONTEMI......cccuevueiueiierieiieseesieseesieeseeseestesaessaesseeseesneessens 51
5.4. Verilerin Degerlendirilmesi.........cooeieiiiiiiiieieeiesie e 53

BOLUM 6: BULGULAR ..ottt sttt 54
6.1, BEtiMSEl ANALIZIET......c.i i s 54
6.2. Demografik Ozellikler ile Yeme Tutumu Arasindaki Fark Testleri ...........ccccevvvvrnnen. 55
6.3. Degiskenler Arasi iliski Testi ANaliz SONUGIATL.........covvvrreieeceeeeeeeeee e 57
6.4. Korelasyon ANAlizi SONUGIATT .......ccueiiiiiiiiiiiiece s 57
6.5. Regresyon AnalizIeri SONUGIATT .......ocvviiiiiiiiiiece e 58

BOLUM 7: TARTISMA ......cooiiiieieeeeee ettt sttt sttt sn st s 59

SONUGC VE ONERILER ..ottt en st ans s senensanans 63

| 0N 0 N O TR 65

ERLER oottt b ettt R ettt ne e 80



AN
BN
DO
DSM
LSA
vd.
YTT

KISALTMALAR

: Aneroksiya Nervoza

: Bulimia Nervoza

: Depresyon Olgegi

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Liebowitz Sosyal Anksiyete

. ve digerleri

' Yeme Tutum Testi



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1: Katilimeilarin Yasa GOre Dagilimi........c.cccveieiiieiieiiiieiie e esie e sve e 54
Tablo 2: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi........cccccveiieiierieiieieeie e sie e 54
Tablo 3: Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi...........ccovevieiieneniiiniiiseceeeee, 54
Tablo 4: Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Dagilimi.........c.ccooveieiinencieniiiseceeeee, 55
Tablo 5: Katilimcilarin Depresyon Gegmisine Iliskin Dagilimi ........c.coeeveveveveveereeeeierenenne, 55
Tablo 6: Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Yeme Tutumu Arasindaki Farklar.............c.ccccuee..... 55
Tablo 7: Katilimcilarin Yaslari ile Yeme Tutumu Arasindaki Farklar .............ccccooeeeveinen. 56
Tablo 8: Katilimcilarin Devam Ettikleri Egitim Diizeyi ile Yeme Tutumu Arasindaki

FATKIAT ... 56
Tablo 9: Katilimcilarin Depresyon Gegmisi ile Yeme Tutumu Arasindaki Farklar ............... 56
Tablo 10: Degiskenler Arasindaki iliskileri Gosteren Korelasyon Tablosu ..............c............. 57
Tablo 11: RegreSyon MOGEI .........coeiiiiiiiiiiieee e 58



Sekil 1: Biligsel Yap1

SEKILLER LISTESI



OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgr: Universitesi Ogrencilerinde Depresyon, Sosyal Kaygi ve Baglanma Sitillerinin
Yeme Tutumu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Tezin Yazari: Melisa Sila CIRIS Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem AKCAN

Kabul Tarihi: 12.09.2022 Sayfa Sayisi: v (6n kisim) + 79 (tez) + 6

Anabilim Dali: Psikoloji Bilim Dali: Klinik Psikoloji

Cagimizda en sik karsilasilan psikolojik rahatsizliklardan bazilar1 depresyon, yeme
bozukluklari, sosyal kaygi ve baglanma sitilleri birbirileri ile de yakindan iligkili
sorunlardandir. Bu psikolojik rahatsizliklar digerlerini de tetikleyebildigi gibi, var olan bir
rahatsizlig1 daha da artirabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci depresyon, yeme tutumu, sosyal

kayg1 ve baglanma sitilleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Betimsel ve iliskisel tarama modelinin kullanildig1 bu arastirmada evreni, 2020-2021 egitim
yilinda Istanbul’daki vakif iiniversitelerinde 6gretim gdrmekte olan iiniversite dgrencileridir.
Calismanin 6rnekleminde ise goniilliiliik esasina dayanarak arastirma katilmay: kabul eden

295 ogrenci bulunmaktadir.

Veri toplama araglar1 olarak da bilgilendirilmis onam formu, demografik veri formu, Beck
Depresyon Olgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi, Yeme Tutum Testi-40 ve Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l (YIYE-I) kullamlmustir. Elde edilen veriler SPSS 26

programinda analiz edilmistir.

Arastirma sonuglarinda; katilimcilarin tiim 6lgeklerden aldiklari puanlar arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapilan regresyon analizi
sonuglarina gore depresyon, sosyal kaygi ve baglanma sitillerinin yeme tutumunu anlamli

diizeyde yordadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Yeme Tutumu, Sosyal Kaygi, Baglanma Stilleri




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Education Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Investigation of the Effects of Depression, Social Anxiety and
Attachment Styles on Eating Attitudes in University Students

Author: Melisa Sila CIRIS Supervisor: Dr. Lecturer Gizem AKCAN
Date: 12.09.2022 Nu. of pages: v (pre text) + 79 (min body) + 6
Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

Some of the most common psychological disorders in our age are depression, eating disorders,
social anxiety and close relationships are closely related problems. These psychological
disorders can trigger others, as well as exacerbate an existing disorder. The aim of this study
is to examine the relationship between depression, eating attitude, social anxiety and

experiences in close relationships.

The universe of this research, in which descriptive and relational scanning model is used, is
university students studying at foundation universities in Istanbul in the 2020-2021 academic
year. In the sample of the study, there are 295 students who agreed to participate in the

research on a voluntary basis.

Informed consent form, demographic data form, Beck Depression Scale, Liebowitz Social
Anxiety Scale, Eating Attitude Test-40 and Experiences in Close Relationships Inventory-11
(FRI-11) were also used as data collection tools. The obtained data were analyzed in SPSS 26

program.

In the research results; It was observed that there was a moderately significant positive
correlation between the scores of the participants from all scales. In addition, according to the
results of the regression analysis, it is seen that depression, social anxiety and experiences in

close relationships significantly predict eating attitude.

Keywords: Depression, Eating Attitudes, Social Anxiety, Attachment Styles




GIRIS
Bu baslik altinda ¢alismayla alakali kisa bilgilerin sunuldugu problem durumunun ardindan

arastirmanin amaci Ve 6nemine dair agiklamalar, arastirmada ele alinan temel soru ve bu soruya

dayali arastirilacak alt sorular, sayiltilar ve sinirliliklara yer verilmistir.

Problem Durumu

Depresyon, ¢agimizin en yaygimn goriinen rahatsizlarinin baginda gelmektedir. Bu agidan
depresyon sadece kisisel bir risk unsuru olmanin yani sira ayni zamanda toplum saglig:
acisindan da 6nemli bir risk faktorii olarak goériilmektedir (Angst, 1992). Ruhsal sorunlarin
cogunda oldugu gibi depresyonda da farkli risk faktorleri vardir. Yas, cinsiyet, ekonomik
durum, egitim seviyesi, is durumu, medeni hal, sigara ve alkol kullanimi, fizyolojik sorunlar
gibi unsurlar depresyon durumunu etkileyebilmektedir (Unal vd., 2002). Benzer durum sosyal
kaygi sorunlar1 icin de gecerlidir. Kaygi sorunlarinda smiflandirilmis olan sosyal kaygi
bozuklugu, bireyin i¢inde oldugu sosyal yapiyla alakali alanlarda degerlendirilmesine dair
duydugu yogun korku ve anksiyete halidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Sosyal kaygi ile
depresyon arasinda iliski oldugu ve birbirini arttiran ve tetikleyen unsurlar olduklar1 da
bilinmektedir. Lewis (1934) sosyal kaygi ile depresyon arasinda siireklilik bulundugunu

soylemis ve sosyal kayginin depresyonun bir pargasi oldugunu belirtmistir.

Yaygin goriinen bir diger psikolojik rahatsizlik yeme tutumu bozukluklaridir. Yeme
bozukluklarinin goriilmesinde neden olan unsurlarin basinda yeme tutumunda yasanan
bozulmalardir (Isik 2018). Hayat sartlarinin keskin bir sekilde degismesi, yemek yemege yeterli
zamanin ayrilmamasi, fast-food aliskanligi, yemek yerken farkli seylerle de ugrasilmasi yeme
tutumun degismesine neden olmaktadir. Bireyin yasam diizeninde olusan 6nemli farkliliklar da
yeme tutumunda degisiklige sebep olabilecektir (Biishi, 2015). Heaven vd. (2001), kisilerin
depresyondayken daha cok yediklerini belirtmistir. Dolayisiyla depresyon ile yeme tutumu
bozukluklari arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Ayni sekilde sosyal kaygi ile de yeme tutumu
arasinda bir iligski oldugu farkli arastirmalarda da konu edilmistir. Swinbourne, (2008)Sosyal

kaygi1 sorunlarimin yeme bozukluklart ile birlikte en fazla morbiditeye sahip oldugu belirtmistir.

Aragtirmacilar insanin diinyaya gelisinden itibaren, heniiz ilk anlarindan itibaren, onun
ihtiyaglariyla ilgilenen insanlarla kurdugu iliskinin, geleceginde kuracag: iliskilerde de
belirleyici oldugunu belirtmistir (Thompson, 2002; Ozdogan Kavzoglu, ve Ustiindag, 2011).
Dolayiyla baglanma sitilleri, kisinin hayatindaki pek ¢ok seyde etken bir unsur olmaktadir. Bu
nedenle de depresyon, sosyal kaygi ve yeme tutumu gibi pek ¢ok psikolojik sorunla da



dogrudan iliskili olabilmektedir. Ornegin Bifulco, Moran, Ball ve Bernazzani, (2002)
caligmalarinda uyumsuz baglanma tarzlarinin depresyonla iligkisi ortaya konmustur. Dag ve
Giilim (2013) ise arastirmalarinda, kadinlarda ve erkeklerde kaygili baglanma ile sosyal kaygi
iliskisinde iliski oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Oral ve Hisli Sahin (2008) ve Tetley
ve digerlerinin (2014) ¢alismalarinda da yeme tutumu ile baglanma sitilleri iliskileri tizerine

incelemeler bulunmaktadir.
Amacg

Bu aragtirmada, vakif tiniversitesinde 6grenim goren 6grencilerde depresyon, sosyal kaygi,
yeme tutumu ve baglanma sitilleri arasindaki iligskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amag
dogrultusun da ele alinan sosyodemografik 6zellikler temelinde olusturulan gruplar arasinda
yeme tutumu bakimindan anlamli fark olup olmadigi incelenmistir. Depresyon, sosyal kaygi ve

baglama stillerinin yeme tutumunu yordamasi incelenecektir.
(")nem

Bu c¢alismada ele alinan psikolojik sorunlar, insanlar arasinda en sik goriilen psikolojik
rahatsizliklardandir ve bu rahatsizliklar bir digerini tetikleyen ve/veya arttiran unsurlardir. Bu
bakimdan bu rahatsizliklarin nedenlerini ve yaygmligini bilmek/anlamak, bu rahatsizliklarin
yok edilmesi agisindan da yol gosterici olacaktir. Ayrica alanyazinda bu degiskenlerin
bazilarmin birbiri ile iliskisini mercek altina almis pek ¢ok g¢alisma olmasina karsin, bu
degiskenleri bir arada ele alan ¢alisma sayisi yok denecek kadar azdir. Bu agidan da bu

caligmanin alanyazina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Problem Ciimlesi

Universite 6grencilerinde depresyon, sosyal kaygi, yeme tutumu bozuklugu ve baglanma
sitilleri arasinda nasil bir iligki bulunmaktadir? Bu rahatsizliklarin seviyesi ile 6grencilerin

sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark var midir?
Alt Problemler

Kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinin yeme tutumu puanlar1 anlamli farklilik gostermekte

midir?

Yas ve egitim diizeyi agisindan {iniversite 6grencilerinin yeme tutumu puanlart anlamli farklilik

gostermekte midir?



Depresyon Oykiisii olan ve olmayan bireylerin yeme tutumu puanlar1 anlamli farklilik

gostermekte midir?

Depresyon, sosyal kaygi, baglanma stilleri ve yeme tutumu arasinda anlamli bir iligki var midir?
Universite 6grencilerinde depresyon yeme tutumunu yordamakta midir?

Universite dgrencilerinde sosyal kaygi yeme tutumunu yordamakta midir?

Universite dgrencilerinde kaginmaci ve kaygili baglanma stilleri yeme tutumunu yordamakta

mudir?

Sayiltilar

Arastirmaya katilan 6grencilerin sorulara dogru ve diirtist cevaplar verdikleri var sayilmaktadir.



BOLUM 1: DEPRESYON

1.1. Depresyon

Depresyon kelimesini tarihte ilk olarak, Yunan hekim Hipokrat’in kullandig1 ve Yunanca'da
depress kelimesinden tiireyen, depressus teriminden geldigi bilinmektedir (Sadock vd., 2007).
Depresyon, insanin yasama isteginin azaldig1, kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi,
gelecege dair karamsar disiincelerin oldugu, ge¢misle ilgili yogun pismanlik ve sugluluk
duygusu ve diisiincelerinin oldugu, bazen 6zkiyim diistincelerinin oldugu ve sonucunda 6liimiin
olabilecegi, uyku, cinsel istek ve istahta fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Cevik
ve Volkan, 1993). Depresyon yasam Kalitesini, psikososyal islevselligi, tibbi mortalite ve
morbiditeyi etkileyen, oldukga sik goriilen kronik ve tekrarlayict 6zellikleri olabilen ciddi bir
psikiyatrik hastaliktir (Kessler ve Bromet, 2013).

Hipokrat’in melankoli kelimesi ile tarif ettigi depresyon, Helenistik dénemde Galen ve 10.

yiizyilda ibn-i Sina tarafindan da aym sekilde ifade edilmistir (Salbas, 2020). Bu durum 19.
yiizyila kadar devam etmis ancak 19. asirda Pinel’den itibaren depresyon ve mani kavramlari

glinimiizdekine yakin olarak ifade edilmistir. Delasiauve 19. asirda "depresyon™ kavramini,

hastalik tanimlamada kullanan ilk kisilerden biridir (Berrios, 1988).

Depresyon, bireyin iglev gorme yetenegini ve hastanin giinliik yasamini olumsuz yonde
etkileyen, taninmig bir akil sagligi sorunudur (Direkvand-Moghadam vd, 2014). Depresyon
nedeniyle, epizodik depresyon semptomlarinin bir sonucu olarak, binlerce hastanin sosyal ve
mesleki islevlerini yerine getiremedigi i¢in 6nemli ekonomik maliyetler ortaya ¢ikmaktadir
(Andrade vd, 2003). Dolayisiyla depresyonun, yasamin her alanini etkileyen bir rahatsizlik

oldugu sdylenebilecektir.

Geng yetiskinlige kadar olan yas donemi, depresyonun ilk epizodu igin tipik baslangi¢ yasi
olarak kabul edilmektedir (Kuehner, 2003). Diinya Saglk Orgiitii (2002), depresyonu diinyanin
en acimasiz hastaligi olarak gérmekte ve gidisatin1 anlamak, onlemek ve tedavi etmek igin
savunmasizlik faktorlerini tanimlamanin gerekliligini vurgulamaktadir. Aksi takdirde bu

rahatsizlikla bas edebilmek de zorlasacaktir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-5) tanmi kriterleri dogrultusunda
depresyon; on dort giinliik siiregte asagi yukar1 her giin, giiniin biiyiik kisminda kendini bitkin
hissetme, hiiziinlii veya sinirli olma, asag1 yukar tiim faaliyetlere yonelik ilgide eksiklik, bir

diyet uygulanmaksizin kilo alma ya da verme, asagi yukar1 her giin uyku problemleri yasama,



hareketlerde hizlanma-yavaslama, i¢sel motivasyonun diismesi, tiikkenmislik, asag1 yukar1 her
giin degersizlik veya sugluluk hissetme, asagi yukar1 her giin diisiinceleri toparlamakta ve
konsantrasyonda zorlanma, kararsizlik hali ve 6liim, intihar diisiincesi ya da tesebbiisii gibi

emarelerle ilerleyen psikiyatrik bir sorundur (Kéroglu, 2013).

DSM-5teki “Depresyon” tani Olgiitleri su sekilde belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013): Aymi on dort giinliik siiregte, belirtilen emarelerden besi (veya daha fazlasi) tespit
edilmistir ve daha evvelki fonksiyonellik seviyesinde bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu

emarelerden en az biri ya bitkin duygudurum ya da ilgisini kaybetme veya keyif almamadir.

1- Cokkiin duygudurum neredeyse her giin giiniin biiyiik bir boliimiinde yasanir ve bu
durumu ya kendisi bildirir (6rn. Uzintilidir, kendini boslukta hisseder veya
umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gézlemlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (Not:

cocuklarda ve ergenlerde kolayca kizilan bir durum olabilir.)

2- Biitiin ya da biitiine yakin faaliyetlere kars1 ilgide belirgin azalma veya aktivitelerden
zevk almama durumu neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde yasanir (6znel

anlatima gore veya gozlemle belirlenir).

3- Kilo verme cabasi olmaksizin (diyet yapmiyorken) fazla kilo verme veya kilo alma
(6rnegin bir ay i¢inde agirhgmin %5’inden daha fazla olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma yahut artma (not: ¢ocuklarda beklenen kilo

alimini saglayamama da g6z oniinde bulundurulmalidir.)
4- Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme veya asir1 uyuma

5- Neredeyse her giin psikodevinimsel kigkirtma (ajitasyon) veya yavaslama
(baskalarinca gozlemlenebilir; yalnizca 6znel dinginlik saglayamama ya da yavasladigi

duygusunu tagsima olarak degil)
6- Neredeyse her giin halsiz hissetme veya igsel giiciin tilkenmesi (enerji diisiikligii)

7- Neredeyse her giin degersizlik veya asir1 ya da gereksiz sugluluk duygulari (sanrisal
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil).

8-Neredeyse her giin diisiinceleri toparlamakta ve konsantrasyonda giigliik ¢cekme veya

kararsizliga diisme (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).



9-Tekrarlayict oliim distinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel bir girisim
tasarlamaksizin tekrarlayici kendini 61diirme (intihar) diisiinceleri veya kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini 6ldiirmeye yonelik 6zel bir eylem planlama.

A- Bu emareler klinik olarak net bir soruna veya sosyal isle alakali konularda ya da 6nemli

farkli fonksiyonellik durumlarinda islev yetersizligine sebep verir.
B- Bu siire¢ bir maddenin veya farkli bir tibbi halin fizyolojiyle alakali etkilerine baglanamaz.
Ayrica; A-C- tan1 kriterleri bir baskin depresyon siirecini meydana getirir.

Bunlarin yani sira, biiyiik bir kayip, ciddi bir rahatsizlik veya meleke kayb1 neticesinde verilen
tepkilerde, A tanmi kriterinde ifade edilen baskin bir keder hissetme, kayipla alakali yogun
diistinme, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi emareler olabilir ve
bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir. Bu gibi emareler anlasilabilir veya yasanan kayba
gore uygun goriilebilse de 6nemli bir kayba dair dogal tepkinin yaninda, bir baskin depresyon
doneminin de olabilecegi goz oOniine alinmalidir. Bu karar bireyin oykiisiiniin ve kayip
baglaminda yasanan acinin, kiiltlirel 6lgiiler dogrultusunda disavurumunun degerlendirilmesini

gerektirir.

C- Baskin depresyon siirecinin var olusu, sizoduygulanimsal sorun, sizofreni, sizofrenimsi
problem, sanrili bozukluk veya sizofreni agilim ¢erg¢evesinde ve psikozla ilerleyen tanimlanmis

ya da tamimlanmamus farkli sorunlarla daha iyi ifade edilemez.
D- Asla bir mani donem veya bir hipomani siireci yagsanmamustir.

Ayrica mani veya hipomani gibi siiregler bir madde kullaniminin neden oldugu siireglerse veya
farkli bir saglik durumunun, fizyolojiyle alakali tesirine iliskilendiriliyorsa, bu dislama

yapilamaz.

1.2. Depresyonla Tlgili Kuramlar

1.2.1. Psikanalitik Kuram

Freud (1917), hiiziin ve yas1 yorumlarken, depresyon siirecinde yas siirecindeki gibi gergek bir
obje yitimi gerceklesmedigini belirtmektedir. Bireyin, énem verdigi birisini 6lim neticesinde
kaybetmesiyle yas ortaya ¢ikmaktadir. Bu siiregte bireyde onem verdigi kisilerce, terk
edilmiggesine bir kayip hissi olusur. Yasta kayip hissi goriilebilir ancak “sevilmiyorum,
kotliyiim” seklinde yasanan bir 6zsaygi kaybi olusmaz. Depresyonda ise kayip hissi sevgi ve

hasret araciligiyla iist benligin, bireyin kendisine 6fke duymasina sebep olur ve boylelikle 6z



saygl kaybedilir. “Ben artik sevilmiyorum”, “kotiiytim” diisiinceleri egoya negatif yorumlar

yakistiracak ve depresyon meydana gelecektir (Korukluoglu, 2019).

Benligin, 6zsevi desteklerine erisme c¢atismalariyla depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin;
deger verilen, sevilen, giivenli, giiclii, sevebilen kisi olmakla alakali ¢ok kuvvetli hayati
gayeleri var iken bir yasant1 olay1 bu gayelere erismeye mani olabilecektir. Beklentilerine
ulasamayacagina inanan birey, 6z saygisin1 kaybeder ve tikenmislige girer (Korukluoglu,

2019).

1.2.2. Bilissel Kuram

Beck ve Gargiulo (1983)’tin gelistirdigi bilissel yapida tiikenmislik, bir duygulanim
sorunundan ¢ok bireyin hayatinin ilk zamanlarindan itibaren var ettigi semalariin neticesidir.
Biligsel modelde fert, ilk kendisine dair negatif algilamalara haizdir. Ardindan diinyasini ve
gelecegini kotii algilamayacaktir. Oz benligini eksik ve degersiz biri gibi goren kisinin
etrafindaki her sey artik onun igin birer engelleyici 6zelligindedir. Bu noktada vurgusu yapilan

husus, depresif bireylerin bilissel isleyislerindeki sorundurumdur. Depresyonu bilissel,
davranigsal ve duygusal olarak yekpare degerlendiren Beck’in taniminca; depresif duygulanim,

daha ¢ok bilissel bir bozukluk kategorisine girmektedir (Korukluoglu, 2019).

Duygusal sorunlarin ifadesinde bilissel yapilar olarak kabul edilen semalar: ele alan Beck
(1967), bunlarin kisinin zihnini, algilarim ve hiikiimlerini etkiledigini belirtmistir. First ve
digerlerine (1997) gore de deneyimler, kisilerin semalar: ile algilanmaktadir ve semalarina
uygun bir sekilde deneyimlerin yorumlanmalarinda da bozulmalar gerceklesmektedir (Hisli
Sahin, 2011). Bu kisiler, yasanti gereklerini de son derece olumsuz bigimde
yorumlamaktadirlar. Bireysel diinyalarmi asir1 derecede yiiklii, hayat1 asilamaz bariyerlerle
dolu, zevksiz ya da doyumsuz bir ortam olarak algilarlar. VVar olan sorunlarinin ne zaman sona
erecegi belirsizdir. Yarmlarinda iyilesmesini imkansiz kabul ettikleri cefali, mahrum, engelli
bir hayat1 gérmektedirler (Askin, 1999).

1.2.3. Davrams¢1 Kuram

Ferster (1973), davranis¢1 yonden ilk defa ayrilik, vefat, ani ¢evresel farklilik gibi pozitif
pekistiricinin yitimiyle depresyonu bagdastirmistir. Davranis¢i bakis agisinda depresyonun esas
unsuru, olumlu yondeki pekistirecin ortaya ¢ikmasindaki diisiis biciminde ifade edilmistir

(Koknel, 2005). Yani kisinin yasaminda meydana gelen olumsuz bir durumun yani sira kisinin



yasaminda ona haz veren unsurlarin yok olmasi da depresyonun var olmasinda etkili

olabilecektir.

Seligman’in 6grenilmis caresizlik fikrindekine benzer kopeklerde deney esnasinda ortaya
cikarilan kaginma davramisiyla var olan kurtulma gayreti bir miiddet sonra itaatkarlik ve
caresizlige evirilmektedir. Seligman’a goére (1992) birey, uzunca bir miihlet acili uyaranlarla
karsilastiginda ¢aresizlik hissi duyacak ve bu vaziyetten ne sckilde kurtulabilecegini
anlamayacaktir. Bu bakis acgisindan depresyon, ¢ocukluktan baslayarak hazin deneyimlerle
karsilasildiginda onlardan kaginma, kurtulma gereklerini anlamam ve ¢aresizlik durumudur
(Korkmaz, 2001).

1.2.4. Umutsuzluk Kurami

Seligman ve Maier (1967) depresyonu, kisilerin yasananlara dair bakisiyla iliskilendirmistir.
Yasananlara duragan, kiiresel ve igsel olarak bakanlarin depresyona daha meyilli olduklari
belirtilmektedir. Bu bakis agis1, Abramson ve digerleri (1989) tarafindan umutsuzluk kurami
olarak giindeme getirilmistir. Abramson ve digerleri (1989), 6grenilmis caresizlik modelini

bastan degerlendirmisler ve depresyonun taniminda umutsuzlugu giindeme tagimislardir.

Bu dogrultuda depresyonun kokeni, bireylerde, arzulanan durumlarin gergeklesmeyecegi ya da
arzulanmayan durumlarin gergeklesecegine iliskin diislincelerin, arzulanmayan sonuglari
engelleyemeyecegi kanaatidir. Kuram aslinda Seligman’in 6grenilmis ¢aresizlik modelinden
evirilmistir (Dogan, 2010). Abrahamson ve digerlerine gore (1978) depresif insanlar, sorunlara
kendilerinin sebep oldugunu, bu durumlarin higbir sekilde degismeyecegini ve var olan her seyi

etkileyecegine inanmaktadirlar.

1.2.5. Kisilerarasi iliskiler Kuram

Sullivan (1972), kisileraras1 iliskilerin onemine vurgu yaparak kisilik gelisimi kuramini
genisletmis ve kisilerarasi iligkiler kuramini yaratmistir. Bu kuramda kisilik ve hastaliklar,
sosyal giicler ve kisilerarasi tecriibeler neticesine meydana gelmektedir. Dolayisiyla depresyon
ile kisilik ve kisileraras1 yasanmisliklarin arasindaki iligkilere yogunlagilmistir (Pehlivan ve
Giiner, 2016).

Depresyona iliskin Kkisiler arast iligskiler kurami, yalnizca bir sebepten ¢ok ¢ogulcu,
biitiinlestirici perspektifi yansitmaktadir. Bu yaklasima gore, depresyonun kokenini evlilik,
ana-babalik, aile mensuplugu, is arkadaslig isleyislerindeki 6nemli problemlerden gelmektedir

(Bilge ve Engin, 2016). Sosyal ortam ve kisilerarasi iliskiler zedelenmis ya da yitimler



yasanmigsa umut kaybir olusabilir ve baglanma iliskilerinin kurulmasi, siirdiiriilmesi veya

tazelenmesindeki problemler depresyon kékenlerini olusturabilir (Oztiirk 1997).

1.3. Depresyonun Etiyojisi

Aeron Beck 1960’11 senelerde depresif rahatsizliklart olanlar igin bazi dis iletilere yonelik

olusturulan, ilgisiz veya uygun olmayan bilissel karsiliklardan s6z etmistir. Beck’e gore,

herhangi biri adina pek de manas1 olmayan bir durum, depresif birey adina kiyici diistinceler
esliginde yasanabilecektir (Beck, 1967). Depresyona yatkin kisilerin, depresif baglamdaki
zihinsel gevis getirme rutinlerini veya c¢agrisimlarint bir dis etken yokken de basitge
retebildikleri gozlemlenebilir. Bu kisilerin, var olan1 bozarak degerlendirme tarzlari,
ongoriiden mahrumdur ve mantiga dayanmamaktadir. Biling dis1 ve otomatik bi¢imde meydana
gelen bu bilisler, depresif yatkinligi bulunan bireylerce fazlasiyla inandirict goriilmektedir. Bu
duruma ilave edilen kuvvetli bir duygulanim da inandiriciligin etkisini arttirmaktadir (Boztas
ve Arisoy, 2010).

Depresyon; psikososyal yoniiniin yaninda kisiler arasi iliskiler nedeniyle de olusabilen bir
sorundur (Oral ve Tuncay, 2018). Salt depresyon kisilerarasi problemlere neden olabilecegi
gibi, kisilerarasi problemler de depresyonun gelisiminde etkili olabilir. Depresyonla kisilerarasi

problemler arasinda birbirini kotii etkileyen karsilikli bir bag bulunmaktadir (Isik vd., 2013).

Cocuklugun erken evrelerindeki anne kaybimnin, tilkenmislige yatkinlik yoniinden biiyiik bir
etken oldugu disiinilmektedir. Bebeklik evresinde ebeveynlerinden mahrum olma,
tikenmislige sebep olabilecek en biiyiik faktorlerdendir. Boylesi mahrumiyetler bebekte
sikintilara bagli olarak hipotalamus-hipofiz-bobrek iistii bezi dizgesinin faaliyetini ¢ogaltarak
hem néroendokrin dizgenin hem de beynin gelisiminde biiyiik izler birakabilir (Kaya, 2007). s
kaybi, emeklilik, saglik ya da aile problemleri gibi sevgi objesinin kaybi1 devamli herkeste
tikenmislige sebep olmaz, fakat bedensel ya da psikolojik meyilli bulunan olan bireylerde
sorunun baslangicinda biiyiik rol iistlenir. Tiikenmislik yasayan kisilerin birinci dereceden
yakinlarinda hastalanma ihtimali genel popiilasyona nazaran 2-3 kat fazladir. Ikiz
aragtirmalarinda irsi aktarimin %31 ile %42 civarinda oldugu varsayimi bulunmaktadir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2015).

Depresyonun var olmasinda psikososyal ve ¢evresel etmenlerin yani sira etkili oldugu one
stiriilen etmenlerden bir digeri de kalitsal etmenlerdir. Siirdiiriilen genetik ¢alismalar,
tikenmigligin baglantili oldugu genleri ve antidepresanlarin genlerle alakali etki isleyisini

incelemeye yoneliktir. Bilhassa depresyon sebebiyle yasamia son verenlerin vefat sonrasi



incelenmesinde bu insanlarin prefrontal kortekslerinde epigenetik farkliliklar goriilmiistiir

(Celik ve Hocaoglu, 2016). McGowan ve digerlerinin (2009) de yiiriittiigii ¢alismasinda,
DNA'’da iliskin genin baskilandigini ve bu genin etkisizleserek stres yanitini artirdigini

belirtmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Ikiz ¢alismalari, depresyonda irsi aktarim oldugunu gdstermektedir. Bu durum bipolar
sorunlara dayanan depresyonda daha net bir sekilde halde goriilmektedir (Ersan ve Abay,2001).
Aile ve evlat edinme arastirmalarinda, major depresif sorunlar yasayanlarin birinci derece
akrabalarinda depresyon ihtimalinin ¢ogaldigina isaret eden neticeler bulunmaktadir. Biyolojik
anne babasinda depresyon goriilen evlat edinilmis ¢ocuklarda da depresyon yasama ihtimalinin

daha ytiksek oldugu anlasilmistir (Celik ve Hocaoglu 2016).

1.4. Depresyonun Epidemiyolojisi

Ulkeler arasinda depresif bozukluklarin yaygmliginda biiyiik farkliliklar vardir. Bunun gercek,
mevcut varyasyonlardan ve c¢alismalardaki metodolojik farkliliklardan kaynaklandigi
varsayilmaktadir. Bir sorun da depresyonun gesitli tanimlaridir. Bazi ¢alismalar yalnizca major
depreyon bozukluklarini igerirken, digerleri bipolar depresyon dahil olmak iizere farkl tiirlerini
olgmektedir (Tirkcapar, 2004). Bazi galismalar ise baska tiirlii belirtilmeyen distimi veya
depresyonu konu almaktadir. Tan1 kategorilerinin daha genis bir sekilde dahil edilmesi,
gozlemlenen yayginlik oranlarini artirmaktadir. Teshis aletleri de onemlidir. Teshis temeli
olarak belirti oOlgekleri kullanildiginda, o6lgiilen yayginliklar yapilandirilmis  tanisal
gortismelerin kullanildigi zamandan daha yiiksek olma egilimindedir (Ferrari vd., 2013).

Hedef popiilasyon, drnekleme ve katilim oranlarindaki ¢aligmalar arasindaki farkliliklar da
yayginlik tahminlerindeki yanlighiklara katkida bulunmaktadir. Ayrica kavramsal depresyon
modelleri ve semptomlarin ortaya ¢ikisi kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir (Karasz,
2005). Bu gibi durumlardan dolay1 depresyonun goriilme sikligina dair kesin bir oran vermek

miimkiin degildir.

Karsilagtirmayr miimkiin kilmak ve pratik nedenlerden 6tiirii, bununla birlikte, ayni
standartlagtirllmis ve dogrulanmis araglar, baglamdan bagimsiz olarak, normal olarak
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmaktadir. 18 iilkede standartlagtirllmis metodoloji
uygulayan DSO Diinya Ruh Sagligi1 Arastirmalari (WMHS), yiiksek gelirli iilkelerde ortalama
12 aylik yaygmligi %5,5 ve disiik gelirli tilkelerde %5,9 olarak tespit etmistir (Bromet vd.,
2011). Buna karsilik, bolgesel farkliliklar mevcuttur, bu nedenle Dogu ve Giineydogu Asya ve
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Sahra Alt1 Afrika'da diisiik yayginliklar bulunurken, Kuzey ve Giiney Amerika, Kuzey Afrika
ve bazi Avrupa iilkelerinde daha yiiksek yayginliklar bulunmustur (Steel vd., 2014).

WMHS, tim katilimci iilkelerde aymi yapilandirilmis goériisme ve benzer oOrnekleme
prosediirlerini kullanmig ve yine de 12 aylik MDE prevalansinda bes kat fark bulmustur.
Japonya'da %2,2'den Brezilya'da %10,4'e kadar degisiklik tespit edilmistir (Bromet vd., 2011).
Daha once, farkliliklarin farkli raporlama esiklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Ancak WMHS verilerinin analizleri, artan prevalansla artan sakatligi géstermektedir ve yorum
veya olglimdeki farkliliklardan ziyade prevalansta gergek bir farkliliga isaret etmektedir
(Kessler ve Bromet, 2013).

1.5. Depresyonun Diger Degiskenler ile Tliskisi

Depresyon pek c¢ok farkli sorunlara da neden olabilmektedir. Depresyon neticesinde
psikosomatik rahatsizliklarin var olmasi bilinen durumlardandir (Asi Karakas vd., 2016).
Depresyonlu insanlarda tansiyonun kontrolii gliclesmekte, astim sorunlar tetiklenebilmekte,
sedef gibi deri hastaliklar1 da goriilebilmektedir. Kalp ve damar sorunlar1 ve kanser de
gelisebilmektedir. Serotonin eksikligi yeme sorunlarini da beraberinde getirebilecektir (Tan ve
Erol, 2008). Bu boliim altinda da depresyon ile yeme tutumlari, sosyal kaygi ve baglanma

sitillerindeki sorunlar ele alinmustir.

1.5.1. Depreyon ile Yeme Tutumu Tliskisi

I¢inde bulundugumuz c¢agda en sik gériilen rahatsizliklarin ilk siralarida depresyon ve yeme
bozukluklaridir (Arici, 2018). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére depresyon ve yeme
bozukluklari en ¢ok genglerde goriilmektedir. Kiiresel olarak, genglerin sagligi, genel anlamda
saglik uzmanlar1 ve 6zelde ruh saghg: tarafindan ele alinan temel konudur. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 2011) genglerin (ergenlerin) %10'unun hayatmin belirli bir evresinde ruhsal ya
da davranigsal problemlerde karsi karsiya kaldiklarini belirtmistir. Genglerde genetigin,

aligkanligin ve tercihlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilecek ¢esitli bozukluklar vardir.

Depresyon su anda diinyada ikinci ilerleyici hastalik nedeni olarak 6ngoriilmektedir (WHO,
2011). Wade ve digerleri (2011), Amerika Birlesik Devletleri'nde 20 milyon kadin ve 10 milyon
erkegin yasamlarinin bir doneminde diizensiz yeme aligkanliklari teshisi koydugunu one
stirmektedir. Goldbacher ve Mathhews'e (2007) gore psikolojik unsurlar, bilhassa depresyon,
obezite ve kilo alma egilimi ile baglantilidir. Diinyada en yaygm ruh sagligi sorunu

depresyondur ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii tahmin edilmketedir (Chen, Jiang
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ve Mao, 2009). Depresyon hastalar1, depresyonu olmayan hastalara goére daha yiiksek viicut
kitle indeksi ve yeme bozukluguna sahiptir (Zhao vd., 2020).

Yeme bozuklugu sorunlarinin ortak yonleri, sosyallesme, uykusuzluk, asabiyet, zihin
karisikligi, depresif ruh hali (umutsuz, suglu ve degersizlik hissi) ve dirtii denetimi
glicliikleridir (Abraham ve Liewelly Jones, 2001). Derecelendirme bozuklugu belirtileriyle
alakali risk unsurlar1 arasinda negatif etki, azalmis benlik saygisi, olumsuz beden imaji ya da
beden tatminsizligi, nevrotiklik, dirtiisellik, depresyon ve psikolojik sorunlar bulunmaktadir
(Fairbum, Cooper ve Shahfran, 2003).

Benzer sekilde, Heaven vd. (2001), insanlar depresyondayken daha fazla yediklerini ve bunun
bu olumsuz duygulari sekillendirme girisimi olabilecegini ve depresyonun da digsaridan yemek
yemeyle ilgili olabilecegini belirtmistir. Kisinin kendi viicut agirligiyla ilgili durumu
onaylamamasi, diyet davranislarini, gerginligi, depresyonu, bulimia semptomlarimni, diisiik
benlik saygisin1 yok eden viicut imajinin duygusal bir parcasidir (Johnson ve Wardle, 2005).
Diizensiz yeme aliskanliklarinda ve olumsuz ruh hali 6nemli 6zellik oldugunu kanitlamaktadir.
Bununla birlikte, genis bir arastirma grubuna gore, diisiik ruh hali biiyiik 6l¢iide bedenin
onaylanmamasi ve depresyonun viicut memnuniyetsizligine neden olabilecegi teorisine bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir, ¢linkii olagan olumsuz duygular viicut fizigi ve kiitlesi ile ilgili

olumsuz duygulara doniistiiriilmektedir (Keel, Mitchell, Davis ve Crow, 2001).

Viicut sekli ve kitle hakkindaki deyimsel 6nerilerin asir1 degerlendirilmesi, viicut tatminsizligi
ve yeme ve kilo ile ilgili uyumsuz inanglar, depresyon ve diisiik benlik saygisi kadinlarda daha
sik goriilmektedir (Garner ve Bermis, 1982). Rozin ve Fallon (1987), depresyonun, kadinlar
arasinda geleneksel akillilik goriisiine bagli olarak biiyiik oranda neden oldugunu, ¢iinkii viicut
memnuniyetsizliginin dogrudan, genellikle ortalama ideal kitlenin ¢ok altinda olan geleneksel
digil akillilik idealinden kaynaklandigini belirtmistir. Depresyon, yeme bozuklugunun hem
olusumunu hem de tehlikesini artirmaktadir (Markowitzetal., 2008). Ayrica yiiksek seviyede
abdominal obezite, daha yiiksek seviyede depresyon puanlariyla iliskilendirilmistir (Dunbar
vd.., 2008).

1.5.2. Depresyon ile Sosyal Kaygi iliskisi

Ronesans'tan 18. 19. yiizyila ve hatta 20. yiizyilin basina kadar, "melankoli” terimi hem
depresyon hem de anksiyete belirtilerini agiklamak i¢in kullanilmistir. Ruhsal hastaliklarin ilk
kez Dbedensel hastaliklar gibi hastaliklar olarak kabul edilmesini saglayan tinlii Alman

psikiyatrist Emil Kraepelin (1921), psikiyatrik bozukluklarin epistemolojisine biiyiik katki
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saglasa da depresyon ve anksiyete arasinda net bir ayrim yapilmamistir (Karadag ve Solpuk,
2018). Ote yandan, Freud (1926) kaygiy1 ayr1 bir kavram olarak tanimlayan ilk kisi iken, bunun
cinsel gerilimin engellenmesinden kaynaklandigini ve dolayisiyla gergekgi ve nevrotik
anksiyete arasindaki sinir1 belirledigini 6ne stirmiistiir. Freud (1926) genellikle hastalardaki

semptomlarin kapsamli olgusal tanimlamasindan ziyade hastalarin psikodinamik diirtiilerini
formiile etme egilimindedir. Bu nedenle, Freud’'un nevroz terimi hem anksiyete hem de

depresyon semptomlarini igermektedir (Levine vd., 2001).

Lewis (1934) anksiyete ile depresyon arasinda siireklilik oldugunu belirtmis ve anksiyetenin
depresyonun bir pargast oldugunu savunmustur. Sonraki yillarda da DSM-1 ve DSM-II'de
depresyon ve anksiyete arasinda kesin bir sinir konulmamistir. Roth vd. (1972), anksiyete ve
depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen, duygudurum bozukluklarinin siniflandirilmasina
yonelik yayginlik ¢alismalarinda bunlarin iki farkli hasta grubu tarafindan karakterize edildigini

bulmuslardir.

Mevcut bulgular ise anksiyete ve depresyonun DSM-I1I1I'teki psikiyatrik bozukluklar tanimina
dahil edilmesini saglamistir. Yani 1970'lerde ve 1980'lerin basinda anksiyete ve depresyon iki
ayr1 bozukluk olarak kabul edilmistir. 1980'li yillarin sonundan itibaren anksiyete ve depresyon
cakismasimin gorece yaygin oldugu yayginlik ¢alismalari ile netlik kazanmistir (Levine vd.,
2001). Guiniimiizde bu tiir bir tesadiif, bireylerin %20 ila %40'inda rapor edilmektedir (Huppert
vd., 2008). Alanyazinda depresyon ve anksiyete arasinda bir iliski oldugunu bildiren bir¢ok
makale bulunmaktadir. Hem psikoloji hem de psikiyatri arastirmalarinin temel ¢alisma alanlari
olan depresyon ve anksiyete ¢alismalari ¢ogunlukla depresyon ve anksiyete arasindaki iligki
diizeylerini, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi degistirebilecek moderator degiskenleri
ele almaktadir (Karadag ve Solpuk, 2018).

Depresyon ve anksiyete arasindaki iliski kapsamli bir sekilde arastirilsa da depresyonun
anksiyete tizerindeki spesifik etkileri ve iliskinin yonii hala tartismalidir. Bazi ¢caligmalarda bu
iki degisken arasinda yiiksek korelasyon katsayilari bildirilirken, bir¢ok calisma bu iki
degiskene gore diisiik veya orta korelasyon katsayilarinin oldugunu goéstermistir (Giilseren,
2004). Baz1 deneysel ¢alismalarda depresyonun da anksiyete tizerinde olumsuz etkileri oldugu
bulunmustur. Baz1 ¢aligmalar da hem depresyonun hem de anksiyetenin uzun ve kisa vadeli

etkilerini bildirmistir (Karadag ve Solpuk, 2018).
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1.5.3. Depreyon ile Baglanma Stilleri Tliskisi

Kendinin ve bagkalarinin olumsuz modellerine dayanan baglanma giivensizlikleri ve
erisilemez, reddedici veya ihmal edici baglanma figiirleriyle cesaret kirici deneyimlerden
kaynaklanan Kkisileraras1 diizenleyici eksiklikler kisiyi psikolojik bozukluklar igin riske
sokmaktadir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Yetiskin baglanma giivensizlikleri iki boyutta
tanimlanabilir (Brennan, Clark ve Shaver, 1998):

a) yetiskin baglanma kaygisi, reddedilme ve terk edilme korkusu olarak tanimlanir. Kaygili
baglanma olan kisiler, olumsuz bir igsel ¢alisma modeli gelistirme egilimindedir (Pietromonaco
ve Barrett, 2000) ve daha az 6z-yeterlik algilar, bu da- baz1 durumlarda- depresif tepkiler gibi

psikopatolojilerle sonug¢lanmaktadir;

b) yetiskin baglanmadan kaginma, yakinlik korkusu ve yakinlik ve bagimlilikla ilgili rahatsizlik
ile karakterizedir. Olumsuzluklarla bas etmekte giicliik ¢eken normal duygulart bloke etme

egilimindedirler (Mikulincer ve Shaver, 2007).

Cesitli galismalar, bu uyumsuz baglanma stillerinin depresyonla iliskisini gostermistir, ancak
baglanma ve depresyonun, kisilik stilleri veya sosyal destek gibi ¢alisilan diger degiskenlerle
nasil iliskili oldugunu belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Bifulco, Moran,
Ball ve Bernazzani, 2002). Depresyonun karmasikligini1 daha iyi anlamaya yonelik baska bir

girisimde, psikopatolojiyi karakterize eden iki ana deneyim tiirii tanimlanmisgtir:
a) kisiler aras1 tatmin edici iliskilerin bozulmasi (6rnegin, nesne kaybi),
b) etkili ve esasen olumlu bir benlik duygusunun bozulmasi (6rnegin, basarisizlik).

Blatt (1995), psikanalitik biligsel-gelisimsel bir bakis agisiyla, baz1 depresif hastalarin agirlikli
olarak kendini elestiren kisilik boyutlar1 gosterdigini, digerlerinin ise bagimli bir kisilik stili
sergileme egiliminde oldugunu disiinmektedir. Bagimli kisilik tarzi, esas olarak akrabalik
sorunlar1 ile mesgul olan ve esas olarak kagmmaci savunmalari kullanan hastalarda
goriilebilmektedir. Ote yandan, 6z-elestirel tarz, karsi-aktif savunma kullanarak uygulanabilir
bir benlik duygusu olusturmak ve siirdiirmekle mesgul hastalarda bulunabilmektedir (Reis ve
Grenyer, 2004). Kendini elestirme tarzina Sahip kisilerin depresyona en acgik olduklari
goriilmiistiir, ¢linkii basarisizlik stresi olaylarina maruz kalmaktadirlar, bu ayn1 zamanda
kisileraras1 alanda zorluklara yol agar ve bu da sosyal destegi azaltmaktadir (Mongrain vd.,
1998).
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Blatt ve Homann (1992), iki tiir depresyona yol acan bu iki kisilik tarzinin gelisimsel
kokenlerinin farkli baglanma tarzlarina bagl olabilecegini, kaygili veya kararsiz giivensiz
baglanmanin muhtemelen bagimlilik, kayip, terk edilme, kendine giivenen kaginma ve
giivensiz baglanma, potansiyel olarak kendine deger verme sorunlarina odaklanan bir

depresyonla sonuglanabilecegini belirtmistir.

Buna paralel olarak, bir¢ok ¢alisma bu bulgulart dogrulamis ve kisilik tarzlarinin baglanma ile

depresyon arasinda araci bir role sahip olabilecegini diisiindiirmiistiir (Dagnino vd., 2017).
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BOLUM 2: YEME TUTUMU

2.1. Yeme Tutumu

Beslenme insanlar icin diirtiisel bir gereksinimdir. insanin diinyaya gelmesiyle birlikte bebek
annesini emerek beslenme siirecini de baslatmaktadir. Kiside yeme davranist yinelenerek ve
devamlilik saglayarak o6znellesmekte, yinelenen davranis kiginin ‘yeme tutumu’na
dontismektedir. Psikolojik ve bedensel ¢ok sayida unsur r yeme davranisini etkilemektedir.
Kisiler kimi zaman kilo denetimi igin Kimi zaman saglik sorunlar1 sebebiyle kimi zaman ideal
viicut gortinimii kazanmak ig¢in yeme davranislarinda farkli tutumlar sergileyebilmektedir
(Katirc1, 2018). Tutumda gelisen bozulma devamli yinelendiginde yeme bozukluklarinin var

olmasina neden olabilen yeme davranislar: olarak tanimlanabilmektedir (Tayfur, 2018).

Yeme bozukluklarinin var olmasinda esas unsur yeme tutumunda yasanan bozulmalardir (Istk
2018). Hayat sartlarinin siiratle degismesi, yemek icin yeterli zamanin ayrilmamasi, fasfood
aliskanligi, yemegin yaninda farkli mesguliyetlerin bulunmasi yeme tutumun degismesine ve
bu konuyla alakali galismalarin artmasina neden olmaktadir. Kisinin yasam diizeninde meydana
gelen ciddi degisiklikler de yeme tutumunda farkliliklara neden olabilecektir (Biishi, 2015).

2.1.1. Yeme Bozukluklari ve Siiflandiriimasi

Yeme bozukluklarinin var olmasinda toplumun zayifliga verdigi onem, bedensel gériiniimle
ilgili memnuniyetsizlik, agirlik kaygisi, diisik benlik saygisi, kusursuz olma arzusu gibi
unsurlar sayilabilmektedir (Tayfur, 2018). Yeme bozukluklar1 ergenlik déneminde ortaya
cikarak siiratle ilerleyen ve erken teshis edildiginde tedavisi daha kolay olan bir rahatsizliktir
(Y1ldiz, 2018). Bireylerin viicut agirliklarini ve sekillerini denetleyebilmeye dair abartili, yogun
ve kaygili davraniglar yeme bozukluguna sebep olabilmektedir (Isik, 2018).

Yeme bozuklugu bulunan kisilerde ince goriinme istegi bedensel sagliktan daha onde
gelmektedir. Ince gériinmek igin ¢ikarma, laksatif ve miishil alma, olmas1 gerekenden fazla
spor yapma gibi davraniglar goriinmekte, yeme davraniglarini ve viicutlarini devamli denetim
altinda tutma arzusuyla gercekte olmayan bir 6zerklik saglamaktadirlar (Alantar ve Maner,
2008). Birey i¢in agirhigi ve viicudunun goriiniimii ¢ok 6nemlidir. Kendisine verdigi degeri
agirhg ve sahip oldugu viicut goriiniimiiyle 6zdeslestirmesi olumsuz yeme davranigina da
neden olabilmektedir (Isik, 2018).
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Yeme bozukluklar1 iizerinde etkisi olan faktorler gogunlukla cinsiyet, aile, sosyal faktorler,
kiiltiirel faktorler ve biyolojik faktorlerdir. Ancak yeme bozukluklar: kisileri farkli sekillerde
etkileyebilmektedir. Bu sebeple detayli incelenmesi gereken bir konudur (Cikrikgioglu, 2017).

Bireyin zayiflik kavramina gosterdigi nem ve viicut gorliniimiine verdigi 6zen sebebiyle ¢cagin
rahatsizlig1 seklinde goriilen yeme bozuklugu hizla artmaktadir (Sahin, 2017). DSM V ’te yeme
bozukluklari; pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/ kisitli yiyecek alimi
bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu,
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu seklinde ele alinmaktadir (American Psychiatric
Association, 2013).

2.2. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiyanin kelime manasi ‘tedirginligin var ettigi istahsizliktir’. Anoreksiya nervozanin
(AN) kokeninde yogun bir kilo alma endisesi nedeniyle diisiik beden agirliginin saglanmasi
bulunmaktadir (Butcher vd., 2013). Cogunlukla 12-18 yaslari civarinda ortaya ¢ikan anoreksiya
nevroza, bir ergenlik ¢agi rahatsizligidir. Semptomlarin ilk goriilmeye baglanmasi 10-20 yaslari
civarindadir. Rahatsizlik ortaya ¢ikmadan evvel kisilerin normalin biraz tizerinde Kilosu
olabilmektedir. ilk emareler yeme aliskanliklarindaki farkliliklardir. Kalabalik yerlerde yemek
yememe, sofraya katilmama, siki diyet uygulama, karbonhidrat ve yagh besinlerden uzak
durma goriilmektedir. Ayrica rahatsizligi yasayan kisilerin besinlere yogun ilgisi
bulunmaktadir. Diger insanlar i¢in yemek yapma, yemek tarifleri bulma, besinlerin kalorisini
hesaplama, diger insanlar i¢in yemek yapip kendisinin tiiketmemesi dikkat ¢ekmektedir. Bu
kisiler yiyeceklerini ¢cok ufak pargalara bolmekte ve olmasi gerekenden ¢ok daha uzun siirede
yemektedirler. Rahatsizlik sayet adet doneminden evvel ortaya ¢ikmissa kizlarda adet déonemi
gecikebilmekte ya da goriilmemektedir. Adet doneminin ardindan ortaya g¢ikmissa adet
diizensizlikleri yasanabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Bu rahatsizligi yasayan kisilerin viicut algisinda sorunlar olusmaktadir. Besin tiiketimin
smirlandirilmasi, alinan yiyecegin geri ¢ikarilmast i¢in yapilan sagliksiz uygulamalar,
gereginden fazla egzersiz gibi viicut agiligin1 denetlemeye dair davraniglara viicut algisinda
sorunlar yasanmaktadir (Erbay ve Segkin, 2016). Bu rahatsizligin en belirgin 6zelligi, asir1 kilo
vermeye karsin bireyin kendisini kilolu gormesi ya da kilo almaktan korkmasidir. Kisinin kilo
kayb1 cevresindekileri endigelendirecek seviyeye geldiginde dahi kisi kilolu oldugunu
diisiinerek zayiflamas1 gerektigini diisiinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).Anoreksiya

nervoza ile ilgili yapilan caligmalar bu rahatsizligin genetik aktarim ile de tasinabildigi
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ihtimalini gostermektedir. Yeme bozuklugu ge¢misi olan kisilerin aile bireylerinde de benzer
rahatsizliklarin yasanmasi olasi bir durumdur. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda bu durumu
gosteren sonuclar da elde edilmistir. Ornegin, Buther ve digerlerinin (2013) yapmis oldugu bir
arastirmada anoreksiya nervoza olan kisilerin aile bireylerinde, diger insanlara goére yeme
bozuklugu yasanma ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Becker’in (2004)
arastirmasinda, bu oran yaklasik on kat daha fazla olarak hesaplanmistir. Bu nedenle anoreksiya
nervoza rahatsizliklarinda irsi gegislerin de dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu konuda yapilan bir
calismada Grice ve digerleri (2002) yeme bozuklugu olan ailelerin genlerini incelemis ve
genetik yapilarinda anoreksiya nervozaya ait izler bulmuslardir.

Anoreksiya nervozanin DSM-V tani Kriterleri ise su sekilde belirtilmistir:

e Kisi bedeninin ihtiyac1 olan enerjiyi yeteri kadar almamaktadir. Bu da kisginin olmasi

gerekenden daha diisiik kiloda kalmasina neden olmaktadir.

e Kilo almaktan asir1 derecede korkma nedeniyle yediklerini ¢ikartma ya da telafi

yontemleri uygulamaktadirlar.

e Kiginin beden agirhgmi veya seklini algilamayla alakali sorun yasanmaktadir.
Gereginden daha zayif olmasindaki riskleri algilayamamaktadir (American Psychiatric
Association, 2013).

2.2.1. Bulimia Nervoza

Bulimiya nervoza (BN); tekrar eden tikanircasina yeme oykiileri, tikanma esnasinda yeme
denetimini yitirme hissi, kilo almay1 engellemek adina yanlis telafi yontemleri, viicut agirligi,
sekli ile devamli bir takint1 ve ii¢ ay i¢inde haftada ortalama iki tikanma Gykiisiiyle belirgin
yeme bozuklugu tiridir (Maner ve Aydin, 2007). BN aym1 zamanda yeme arzusunun
bastirtlamamast durumudur. Ancak yeme arzusunu bastiramama durumdan da rahatsizlik

hisseme s6z konusudur (Erol ve Yazici, 1999).

Yemek yemenin denetlenemiyor olmasi ya da tikanircasina yemek yeme ve bunu takip eden
kilo artisinin 6niline ge¢mek igin yapilan davranislardir. Bu gibi rahatsizligi olan kisiler kilo
almalarinin 6niine ge¢mek i¢in kendilerini kusturma, laksatifler kullanma ya da gereginden
fazla egzersiz yapma gibi davraniglar gostermektedir (Erol ve Yazici, 1999). Bulimiklerde
kendileriyle alakali diisiinceleri devamli beden goriintimleri ve kilolariin fazlaligidir. Beden
gortiniimlerinden hosnut olmadiklarindan devamli kilo vermekte ugragmaktadirlar. Bu yeme
davranis bozuklugu ¢ogunlukla 12-29 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir (Nolen- Hoeksema,
2004).
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Bu rahatsizlik tedavi edilmediginde kisinin psikolojisini ve bedensel sagligin1 yitirmesine
neden olabilecegi gibi, 6limiine neden olabilecek kadar ciddi sonuglar dogurabilecektir. Bu
rahatsizligi bulunan kisiler ¢cogunlukla gizli gizli ve yiiksek miktarlarda, 6zdenetimlerini
kaybederek yemek yemektedir. Alinan fazla kilolardan da yine sagliksiz yontemlerle
kurtulmaya galismaktadirlar (Erol ve Yazici, 1999).

Anoreksiya nervozanin DSM-V tani Kriterleri ise su sekilde belirtilmistir:

e Tekrar eden tikanircasina yeme periyotlar1 yagsanmaktadir.

e Kilo almamak i¢in kusma, ila¢ kullanimi, yemek yememe ve spor yapmak gibi telafi
edici davraniglarin kotiiye kullanimi s6z konusudur.

e Bu telafi edici davraniglarin 3 aylik donemde minimum haftada bir kez yasanmis
olmalidir.

e Beden algisinda sorunlar yasanmaktadir.

e Bu durumlar anoreksiya nevroza esnasinda olmamalidir (American Psychiatric
Association, 2013).

2.2.2. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina  yeme  bozuklugu, kisinin ayn1 zaman zarfinda ve aym sartlarda
tiiketebileceginden daha fazla yiyecegi kisa bir siirede yedigi, yemek yemeyi durduramadigi ve
asir1 yemek yemenin siirekli goriildiigii bir yeme bozuklugudur (Coskun vd., 2020). Bu
rahatsizligin esas o6zelligi, bu tanima uyan insanlarda bulimia nervozanin ayirt edici 6zelligi
olan tikinircasina yeme nobetlerinin neden olabilecegi etkileri yok etmek igin, kisinin kendini
istira etmeye zorlamasi, ishale neden olan veya idrar soktiiriicii ilaglar almasi, yeme
aligkanligin1 uzunca bir miihlet durdurmasi1 ya da egzersiz gibi eylemlerle metabolizmasini

hizlandirmasi gibi 6nlemlerin alinmamasidir (Turan vd., 2015).

Bagka bir ifade ile tikanircasina yeme rahatsizligi, bireylerin kilo almay: takinti1 yapmadan asir1
miktarlarda yemek yemeleridir. Bu rahatsizligi olan insanlar fazla kiloludurlar. Beden
sekillerinden hosnut degildirler ve ¢ok yemek yemelerinden otiirii de utanmaktadirlar.
Tikanircasina yeme bozuklugu olan insanlarin davranislarda sik sik diyete girdikleri ve
ailelerinde de benzer sekilde obez insanlar oldugu goriilmektedir (Coskun vd., 2020).
Cogunlukla kadinlarda daha ¢ok rastlanmaktadir. Bu rahatsizliga sahip insanlarda depresyon,
kayg1 ve asir1 alkol kullanimi gibi durumlar da yasanmaktadir (Nolen- Hoeksema, 2004).
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Anoreksiya nervozanin DSM-V tani Kriterleri ise su sekilde belirtilmistir:
e Tekrar eden tikanircasina yeme periyotlar1 yagsanmaktadir.

e Bu tikanircasina yeme durumlarindan ise su durumlardan en az ii¢ii goriilmelidir
> Normalden hizli yeme
> Rabhatsiz edecek kadar tokluk hissi alana kadar yeme
> Aclik yokken asir1 yeme
> (Cok yemekten utandigindan yalniz yeme

> Sugluluk ya da kendinden utanma

e Bu durumlarin 3 aylik donemde minimum haftada bir kez yasanmis olmali
e Telefi edici davraniglar goriilmeli ve bu durumlar AN ve BN sirasindan olmamalidir

(American Psychiatric Association, 2013).

2.2.3. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Bireyin viicuduna aldigi besini midesinden yukari getirerek ¢ignemesine denilmektedir. Buna

ayrica ‘ruminasyon ‘da denilmektedir (Ergiiney Okumus ve Deveci, 2019). Geri ¢ikarma
bozuklugu icin DSM’nin belirlemis oldugu bazi kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler su sekilde
siralanmasgtir;

A. Minimum 30 giinliik siiregte, bireyin sik sik tiikettigi besinleri geri ¢ikarmasidir. Cikarilan
besin tekrar ¢ignenebilir, tekrar yutulabilir veya tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, bununla birlikte bir mide-bagirsak rahatsizligina veya farkli bir saglik
durumu ile iligkilendirilmemektedir.

C. Bu sorun, sadece anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu veya
kagingan/kisitli besin alimi sorununun varligiyla giin yiiziine ¢ikmamaktadir.

D. Bu emareler farkli bir sorun baglaminda yeniden goriiliiyorsa ¢ikiyorsa Kklinik
degerlendirmeye ihtiya¢ duracak kadar ciddidir.

Bu rahatsizlikta kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik unsurlarda etkili olabilmektedir.
Gergin bir hayati olan kisilerde bu rahatsizligin yasandig1 goriilebilmektedir (Sentiirk, 2020).
Bu rahatsizlik kilo kaybi1 ve dis hastaliklarina da neden olabilmektedir. Geri ¢ikarma rahatsizligi
cogunlukla kendiliginden iyilesen bir rahatsizlik tiiridiir. Ancak rahatsizliga neden olan

etmenlerin belirlenmesi 6nemlidir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).
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2.2.4. Kacgingan/ Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Fark edilir olarak kilo kaybinin yasandigi, dogru beslenme ve enerji seviyesinin
saglanamamasiyla bilinen bir yeme bozuklugudur (Karadede ve Hocaoglu, 2018). Ortaya
cikmasindaki sebepler iginde bebeklik ve erken ¢ocukluk evrelerinde yeme ile alakali yasanan
zorlant1 davraniglarinin atlatilmamasi; anne-baba ile alakali yasanan tecriibelerde ise ihmal ve
istismarin s6z konusu olmasi, ebeveyn depresyonu, kaygi ve kisilik bozukluklari gibi patolojiler
siralanabilmektedir (Katirci, 2018).

DSM- V kriterleri;

A. Siralanan durumlarin tamaminin veya ¢ogunun goriildiigii, dogru beslenme ve /veya gii¢
ihtiyacinin devamli saglanamamasiyla ortaya ¢ikan bir yeme veya beslenme bozuklugu.

1. Bariz bir kilo verme veya kiigiik yastaki bireylerde olagan kilo kazaniminin olmamasi veya
biiylimenin sekteye ugramasi.

2. Fark edilir bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip destegi ile) yemek yemek veya oral besin takviyelerine bagli olma

4. Psikolojik-sosyal fonksiyonlarin net olarak zayiflamasi

B. Bu sorun erisilebilir besin bulunmamasi veya kiiltiirel agidan tasvip edilmeyen bir sekilde
daha iyi ifade edilememektedir.

C. Bu sorun, sadece anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin gidisatinda meydana
gelmektedir. Bireyin beden agirligini veya seklini ne sekilde gordiigiiyle alakali bir sorun
olduguna dair bir delil bulunmamaktadir.

D. Bu sorun, ayn1 anda devam etmekte olan bir saglik durumu ile iliskilendirilemez veya farkli
bir psikolojik sorunla daha iyi ifade edilemez. Bu sorun, farkli bir durum veya sorun
baglaminda goriiliirse; bu durum veya sorunun neden olabileceginden daha koétii olur ve klinik

olarak ayrica incelemek gerekmektedir.

2.3. Yeme Bozukluklarmn Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda sadece bir sebep bulunmasa da pek ¢ok unsurun
karmasik etkilesimiyle var olan bir sorundur. Yeme bozukluklarina bedensel, ruhsal ve sosyal
pek ¢ok etken sebep olabilecektir. Ayrica karakter, aile etkeni, biyolojik yatkinliklar, biligsel
unsurlar ve sosyokiiltiirel etkenler gibi unsurlar da biiyiik bir role sahiptir (Suldo ve Sandberg,
200). Yapilan bir ¢alismada ruhsal veya biyolojik olarak meyilli olma, aile faktorii, gevresel
unsurlar gibi etkenlerin yeme bozukluklarini etkiledigi fark edilmistir (Siyez, 2006). Her
insanda yeme bozukluguna neden olabilecek etkenin tespit edilmesi kaynagini anlayabilmek

acisindan son derece mithimdir.
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Yeme bozuklugunun gelisiminde pek ¢ok unsurun etkili oldugu ve bu unsurlarin sosyal ve
cevresel, ruhsal, irsi ve biyolojik faktorlerin etkilesimiyle var oldugu belirtilmektedir
(Kuruoglu, 2000).

Son zamanlarda yiiriitiilen ¢alismalar medya ve arkadas etkisi gibi sosyo-kiiltiirel unsurlarin;
tenkit edilme, olumsuzlama gibi ailevi unsurlarin; negatif duygudurumu, diisiik benlik saygisi,
beden algisinda sorunlar gibi kisisel unsurlarin yeme bozukluklarmi betimlemede etkili

oldugunu géstermistir (Polivy ve Herman, 2002).

2.3.1. Yeme Bozukluklarmin Etiyolojisinde Risk Faktorleri
Bu boliimde yeme bozukluklarinin etiyolojisinde etkili olan risk faktorleri siralanmis ve kisaca

aciklanmustir. Bu faktorler genetik, sosyokiiltiirel, aile ve beden algis1 faktorleridir.

2.3.2. Genetik Faktorler

Yeme bozukluklarinin nedenleri pek ¢ok hastalik bilimi grubu gibi karmasik bir yapidadir.
Yeme bozukluklarmin sebeplerine yonelik sunulan ilk fikirler ¢ogunlukla sosyo-kiiltiirel,
psikodinamik yonelimli fikirler olsa da su anda irsi ve biyoloji ile alakali taraflar1 da
konusulmaktadir (Kuruoglu, 2000). Dolayl1 bir sekilde irsi unsurlarin, yeme bozuklugu i¢in
riziko unsuru olabilecegi belirtilmektedir. Anksiyete ve duygudurum bozukluklariyla kisilik
unsurlari irsi etkilerle gocuga gegmesi yeme bozuklugu ihtimalini yiikseltmektedir (Erbay ve
Seckin, 2016).

Biyolojik agidan ayni orijinde olan kisilerde yeme bozuklugu goriilme orani daha yiiksektir.
Aile yapilarinin ve ailedeki kisiler arasindaki gegislerin incelendigi ¢aligmalarda genellikle
birbirine yakin sonuglar elde edilmis ve yeme bozuklugu ¢ikan kisilerin ailelerinde yeme
bozuklugu olma ihtimalinin yiikseldigi fark edilmistir (Davison ve Neale, 2004). Ayrintili bir
aile incelemesinde anoreksiya nervoza sorunu olan kisilerin biyolojik akrabalarinda bu
rahatsizlig1 yagama ihtimalinin, yeme bozuklugu bulunmayan kontrol grubundaki kisilerim
akrabalarina nazaran %11,4 daha yiiksel oldugu goriilmustiir (Butcher vd., 2013). Farkl bir
arastirmada anoreksiya nervoza teshisi konmus kisilerin ailelerinde yeme bozuklugu ¢ikma
ihtimalinin on kat daha ytikseldigi belirlenmistir (Becker vd., 2004). Ayrica aragtirmacilar yeme
bozukluklarinda irsi aktarimin etkisini de incelemistir. Bir ¢alismada minimum bir akrabasinda
yeme bozuklugu olan 192 ailenin genetik yapilar1 incelenmis, 1.kromozomda anoreksiya

nervozaya duyarli bir gen tespit edilmistir (Grice vd., 2002).
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Ailede irsi olarak yeme bozukluklarinin tasinmasina dair yapilan ¢alismalardan birinde, tek
yumurta ikizlerinde ayni rahatsizligi yasama orant %29-50 bulunmustur. Cift yumurta
ikizlerinde ise bu durum gériilmemistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). ikizler ile ilgili baska bir
arastirmada da tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine nazaran es tanilanma riskinin

daha fazla oldugu anlasilmistir (Kaplan ve Sadock, 2004).

AN’nin dogru tespit edilmesi i¢in genetik, beyin, tani Olgiitleri, aile yapisi gibi on bir
parametrenin goz oniine alindig1 bir ¢alismada bilhassa serotonin seviyesindeki anormalliklerin
kilo denetimi, aglik, tokluk gibi sistemlerde etkili olabilecegi, dolayisiyla genetik kodlanmayla
alakali olabilecegi belirtilmistir (Andersen, 2003). Yeme bozukluklarini biyolojik tarafiyla ele
alan bir ¢alismada dogum oncesi unsurlarin yeme bozukluklariyla alakasi arastirilmistir. Bu
caligmanin sonuglarinda dogum komplikasyonlari, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda
risk unsurlarindan olmustur (Favora vd., 2006). Bu veriler neticesinde yeme bozukluklarinin
norogelisimsel bir tarafi da bulundugu anlagilmaktadir. Yeme bozukluklariyla biyolojik verilen
sunulsa da pek ¢ok veri yinelenmistir (Ertekin Aslantas, 2010). Yeme bozukluklarini

etkileyebilecek biyolojik sistemlerle alakali ¢alismalar ise siirdiiriilmektedir.

2.3.3. Sosyokiiltiirel Etkenler

Beden algisi bireyin viicudunu ne sekilde gordiigiiyle alakali bir durumdur. Ayrica insanlarin
diisledikleri "beden imajlar1" bulunmaktadir. Viicut algilari ve imajlarinin ortaya ¢ikisinda aile,
arkadaslar, medya gibi unsurlarin da etkisi vardir. Ayrica toplumun zayiflik-sismanlik veya
glizellige dair bakis1 da insanlarin diisiincelerini de etkilemektedir (Siyez, 2006). Ergenler ile
ilgili yiirtitillen ¢aligmalarda, yeme bozukluklarinin 6ncelikli agiklayicisinin aile ve arkadas
iligkileri oldugu, sonrasinda ise medya oldugu ifade edilmektedir (Ricciardelli ve McCabe,
2003).

Toplumsal ¢evrenin zayiflik ile ilgili bakisi, yeme bozukluklarinin gelisimini etkileyen biiyiik
bir unsurdur (Ricciardelli ve McCabe, 2003). Baz1 aragtirmalarda batil iilkelerdeki kadinlarin
daha ince viicut i¢in toplumsal baskiyr daha ¢ok hissettigi goriilmiistiir. Baskilarin yiiksek
olmasi algilamay1 kotii etkileyerek, yeme bozuklugu igin bir ortam var etmektedir (Tozzi ve
Bulik, 2003).

Siireg icerisinde yeme bozukluklarina dair sosyokiiltiirel etkilerin dozu da yiikselmistir. Medya,
aile ve arkadaglar bu etkinin kokenini olusturmaktadir. Stice ve digerlerine (2003) gore
caligmalar "zayiflik" algisinin var edilmesinde medyanimn biiyiik bir etkisinin bulundugunu

belirtmektedir. Viicut algisindaki sorunlar ve negatif duygulanim {istiinde sosyal baskinin
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etkisinin arastirildig1 deneysel ¢alismada sosyal baskinin kadinlarin viicut algilarinda sorunlara
neden olabilecegi fakat negatif duygulanima kaynaklik etmedigini belirlenmistir (Stice vd.,
2003). Kadmnin sosyal yasama daha ¢ok katilmasiyla beraber kadinlarca rol model goriilen bir
"siiper kadin" imajimin var oldugu diistiniilmektedir (Becker vd., 2004). Bu imaj nedeniye
kadinlardan basarili bir kariyer yapmasi, ideal bir es haline gelmesi, iyi bir anne olmasi, giizel
bir bedene sahip olmasi 6zetle her agidan yeterli ve miikemmel olmasi istenmektedir.
Dolayistyla kadinin iistiinde psikososyal bir baski yaratilmaktadir. Yeme bozuklu olan kadinlar
tizerlerinde bu baskiy1 hissetmekte ve sismanlik-zayiflik ¢ikmazindan ¢ok gii¢lii/miikemmel
olmaya yonlik bir ugrasa girmektedirler (Alsan Cakirli, 2005). Yiiriitiilen ¢alismalarda da bu
imaj1 Oziimseyen kadinlarda yeme bozuklugu yasanma ihtimalinin daha fazla oldugu
gortilmistiir (Hart ve Kenny, 1997).

Etiyoloji ¢alismalarinda yanitlanamayan sorulardan biri, kadinlarin hepsinin énem verilen
sosyokiiltiirel etkinin tesirinde bulunmasina karsin neden tamaminda bu sorunlarin
yasanmadigidir (Siyez, 2006). Psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin yani sira yapisal egilimle
alakali biyolojik unsurlarinda incelendigi g¢alismalar g¢ogalmistir. Yapisal goriintiileme
yontemleri ve fonksiyonel beyin goriintiileme teknikleri tizerinde yiiriitiilen arastirmalar son
zamanlarda etiyolojide biyolojik alt yapiyla alakali degerli bilgiler sunmustur (Giiney ve
Kuruoglu, 2007).

Toplumun kadin viicuduna dair algilarini sekillendirmede Kitle iletisim araglarinin da biiyiik bir
etkisi vardir. Bu etkiyi belirlemek igin yapilan bir ¢alismada, i¢indeki konularda diyet
yapma/kilo vermeye dair icerikler yer alan dergileri okuyan ergenler iizerinde arastirmalar
yapilmustir. Calismanin neticesinde ergenlerin etnik ve sosyal alt yapisinin ne oldugu 6nemli
olmaksiniz sagliksiz diyet uygulamalart aligkanliginin ve psikososyal stres kaynaklarinin
kokeninde medyanin yer aldigi goriilmiistiir (Utter vd., 2003). Farkl kiiltiirel yapilarda yeme
bozukluklarinin sikligiyla alakali niianslarin olmasi bu konunun etiyolojik olarak 6nemli
sayllmasini saglamaktadir (Aytin, 2014). Yeme tutum sorunlarina neden olan risk unsurlarinin
belirlenmesi igin yapilan bir caligmada 6zgiiven eksikliginin, yeme tutum sorununu anlaml

diizeyde yordadigi ve biiyiik bir risk unsuru oldugu anlasilmistir (French vd., 1995).

Yeme bozukluklarimin genellikle kadmlarda sik goriilmesinin ve yapilan g¢aligmalarda
kadinlarda daha fazla goriinmesinin yukarida séz edilen "miikemmel kadin" imajiyla alakali
olmas1 miimkiindiir. Bu durum da yeme bozukluklari ile ilgili sosyo-kiiltiirel yapinin etkililigine
dikkat cekmektedir.
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2.3.4. Ailesel Faktorler

Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda aile iliskilerinin biyiik bir etkisi oldugu bilinmektedir.
Yeme bozuklugu teshisi konulmus kisilerin ¢ogunda aile iliskilerinde problemler yasadigi
goriilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Cocuklarma kars1 asir1 Kkoruyucu ve
mitkemmeliyet¢i tutum sergileyen, onlarla iligskisinde aralarinda bir duvar kuran ve duygusal
olarak ¢ocuklarindan uzak duran anne ve babalarin evlatlarinda yeme davranislari olumsuz bir
sekilde etkilenebilmektedir. Kimi anne ve babalar ise evlatlarina karsi biiyiik beklentilerde
bulunmakta bu da beklentileri karsilayabilmek adina olumsuz davranislara ve yeme tutumunda
sorunlara neden olabilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yapilan arastirmada
mitkemmeliyet¢i tutumla gocuklardaki yeme sorunlari arasinda anlamli iliski belirlenmistir.
Bilhassa AN ve BN olusumunda mitkemmeliyet¢i ebeveyn tutumunun etkili s6z konusudur
(Franco Parades vd., 2005).

Ailenin yemek yeme aligkanligi ¢ocuklardaki yeme tutumunu belirleyen 6nemli bir unsurdur.
Bilhassa az 6giinler olan durumlarda gocuklarinda yeme sorunlarinin daha ¢ok yasandigi
bilinmektedir (Neumark Sztainer vd., 2004). Yeme sorunlarinin ele alinisinda aile iliskileri
biiyiik bir paya sahiptir. Yeme sorunlarinin kokenine gidildiginde birgok defa aile iligkileri
sebepler arasinda bulunmustur (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yeme sorunlari olan genglerin aile
yapilarinin asir1 korumaci, diiskiin, bir problem karsisinda ¢oziim gelistiremeyen ve kati
ozellikler sergiledigi goriilmektedir (Oltmanns vd., 2003). Yapilan bir arastirmanin neticesinde
yeme bozuklugu olan kisilerde kontrol grubundan farkli bir sekilde, aile igindeki iliskilerinde
yakinlik ve destek diisiik goriilmiis ve daha ¢ok izolasyonun oldugu belirlenmistir (Sart, 2008).
Farkl1 bir ¢alismada da yeme tutum bozuklugu bulunan kisilerin olumsuz anne baba tutumuyla
sosyal yalitilmighik semasi arasinda iligski oldugu belirlenmistir (Granillo vd., 2005). Yeme
bozuklugunun risk unsurlarmin belirlenmesi adina yapilan ¢alismada yeme tutumu ile aile
ozellikleri incelenmistir. Inceleme neticesinde yeme tutum bozuklugu bulunan kisilerin ailesi
tarafindan elestirildigi, az sevgi gosterildigi, yasaklamalarin ¢ok oldugu ve genellikle cezaya
bagvuruldugu belirlenmistir (Aleksandrova ve Meshkova, 2016). Yeme tutumu ile aile
islevselliginin belirlenen degiskenlerle iliskisinin ele alindig1 aragtirmada benlik saygisinin
diisiik olmasi, ailenin baskici olmasi ve sosyal destegin diisiikk seviyede kalmasinin yeme

tutumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Lawler ve Nixon, 2011).

Aile islevselliginin etkisini inceleyen calismalar bulunmakla beraber aile islevselligindeki
sorunlar yalniz basina yeme bozukluklarini izah etmekte yeterli gelmemektedir (Sart, 2008).

Sosyo-kiiltiirel etkilerde kisminda da bahsedildigi iizere yeme bozukluklarinda medyanin veya
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akranlarin aile islevselliginden daha gok etkisinin oldugu yapilan arastirmalarla da goriilmiistiir.
Dolayistyla bu konuyu daha iyi anlamak i¢in pek ¢ok yap1 incelenmeli ve meydana getirilecek

iyilestirme metotlar1 da bu ¢ergevede ele alinmalidir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

2.4. Beden Bigimi Algisi

Insanlarin agirliklariyla ilgili takint: sahibi olmas1 yeme bozuklugunun gériilmesinde bir risk
yaratmaktadir. Zayif goriinme arzusu olan model, oyuncu ve dansg1 gibi islerde ¢alismakta olan
kisilerin meslegi boksor, viicut gelistirmeci ve doviis sanatlari olan kisilere nazaran yeme
bozuklugu goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu saptanmistir (Akbulut, 2017). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada beden kitle indeksine gore kilolu olanlarin zayif ve
normal agirlikta olanlara nazaran yeme tutum bozuklugunu daha ¢ok yasadiklari saptanmistir
(Gezer ve Kabaran, 2013). Universite grencileri ile yiiriitiilen farkl1 bir arastirmada da cinsiyet
faktorii ile yeme tutumlarinin arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Kadin katilimeilarin
viicut memnuniyetiyle dogru beslenme fikri arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Bagka bir bulguda da dis gériiniimiinden memnun olma seviyesi yiikseldikge,
dogru beslenmeye dair gidalarin daha ¢ok tiiketildigi goriilmiistiir (Brytek Matera vd., 2015).
Yaslar1 12-23 arasindaki kizlarla yapilan bir arastirmada katilimcilarin yeme tutum bozuklugu
arttikga, viicutlarindan memnun olma seviyesinin de diistiigli goriilmiistiir. Bunun yani sira
bedensel c¢ekicilik, basar1 ve mutluluk seviyesinin viicut memnuniyetiyle yeme tutum

bozuklugunu dnemli derecede etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Durneva ve Meshkova, 2013).

Viicudun ince goriinmesine biiyiik bir énem veren tiim toplumlarda yeme bozukluguna
rastlanmamaktadir. Sayet bu sekilde olsaydir bu problemi ¢ok daha fazla insanin yasamasi
gerekirdi. Bu sorunu yasama ihtimalini arttiran degisik unsurlar vardir. Biyolojik ve ruhsal
durumlar bu unsurlardandir (Akbulut, 2017). Gen-gevre iliskisi c¢ergevesinde, Kkisileri
farklilagtiran bazi Ozellikler (miikemmeliyetcilik, takintili olma, kaygi gibi) ¢evresel
zorlamalarla insanlarin problemlerle kendini gostermesi yatkinligini ¢ogaltmaktadir (Butcher
vd., 2013).

2.5. Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi
Yeme bozukluklarinin hayat boyu goriilme periyodu kadinlarda asagi yukar1 %3,5 erkelerde

ise %2’dir. Bulimia nervozanin hayat boyu goriilme periyodu kadinlarda %1,5 erkeklerde ise
%0,5’tir. Anoreksiya nervozanin hayat boyu goriilme periyodu kadinlarda %0,9 erkeklerde ise

%0,3'tir (Wade vd., 2011). Cinsiyet degiskeni agisindan ele alindiginda kadinlarda yeme
bozuklugu daha sik goriilmektedir (Kocabasoglu, 2001).
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Tirkiye’de ise konuyla alakali ¢alismalar ve veriler sinirlidir. Tiirkiye’de 2907 6grenci ile
gortistilerek yiiriitiilen bir arastirmada yeme bozuklugu orant %2,33 olarak tespit edilmistir
(Vardar ve Erzengin, 2011). Yalnizca kiz 6grencilerin katildigi bir arastirmada ise yeme

bozuklugu oran1 %17,1 belirlenmistir (Uzun vd., 2006). Sivas’ta yapilan bir arastirmada yeme

bozuklugu epidemiyolojisi %1,52 seklinde tespit edilmistir. Ayrica AN’nin kiz ergenlerde daha
sik yasandigi da belirlenmistir (Semiz, 2011).

Yeme bozukluklarinin goriilme yaygmhiginin {lkeden {ilkeye degisiklik gosterdigi

bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarin geneli Avrupa ve Amerika’'da yiiriitiilmiis olsa da Asya ve
Afrika’da da yapilan aragtirmalar vardir. Anoreksiya nervoza ve bulumia nervoza Japonya,
Hong Kong, Tayvan, Singapur ve Kore’de klinik probleme doniismiistiir (Lee ve Katzman,
2002). Yeme bozukluklarinin teshis konulma prensipleri kiiltiirden kiiltiire degismektedir.
Mesela, Hong Kong’daki anoreksiya nervoza hastalarinin agagi yukar1 %58’inde asir1 ve yogun

kilo kaygis1 bulunmamaktadir. Hindistan, Pakistan, Bangladesli hastalarda sismanlik fobisini

gosteren bulgular daha azdir (Lee ve Katzman, 2002).

Yeme bozuklugunun klinik sonuglar1 da kiiltiirlerden etkilenebilmektedir. Bulumia nervoza bati
kiltiiriniin zayifliga deger vermesi, ideal ve modern hayat sekli etkisinde daha ¢ok 6ne
cikmaktadir (Kocabasoglu, 2001). Anoreksiya ise bu durumdan daha az etkilenmektedir.
Dolayisiyla bulimianin kiiltiire bagl bir durum olabilecegi, anoreksiyanin ise kiiltiirden

bagimsiz bir durum oldugu sdylenebilecektir (Butcher vd., 2013).

2.6. Yeme Tutumu Aciklayan Yaklasimlar

Yeme bozukluklarmin sebepleri komplike bir durum olmanin yani sira, gevresel, SOsyo-
kiiltiirel, psikolojik ve genetik unsurlarin, yeme bozukluklari tizerinde etkisi oldugu de
belirtilmektedir (Maner ve Aydin, 2007). Bu baslik altinda da yeme tutumunu agiklayan bu
unsurlar agiklanmaktadir. Bu basliklar biyo-psikososyal model, a¢ kalma ve diyet modelleri,
yasam dongiisti ve gecis kuramlari, psikanalitik/psikodinamik kuramlar ve bilissel davranisgi

modeldir.

2.6.1. Biyo-psikososyal Model
20.asrin ilk yillarinda, AN esas olarak biyolojik ve tibbi disiplinlerde kavramsallagsmistir

(Vandereycken, 2002). Yeme bozuklugunun ailelerde yaygin oldugu ve genetik epidemiyolojik
caligmalar yeme bozukluklarinin bir seviyeye kadar irsi oldugunu gostermektedir (Wade vd.,

2011). Ikizler ve ailelerle yapilan arastirmalar predispozan unsrularin yeme bozukluklarmin
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etiyolojisinae anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Eley vd., 2002). Ayrica kisilik
tipleri yeme bozukluklartyla iligkilendirilmistir.

AN teshisi konulmus kisilerin siklikla saplantili, sosyal agidan engellenmis, uyumsuz ve
duygusal agidan kisitli oldugunu, BN teshisi konulmus kisilerin siklikla daha diirtiisel,
kisilerarasi iliskilerde hassas ve benlik saygis1 diisiik oldugu goriilmiistiir (Crisp, 1983). Ayrica
pek ¢ok arastirmaci, kadinlara dair kiiltiirel baskinin, yeme bozukluklarinin yasanmasinda
biiyiikk bir risk unsuru oldugunu belirtmistir (Garner vd., 1982). Bu durumda psikososyal

unsurlari yemem tutumunu etkileyebildigini gésteren bir durumdur.

Epidemiyolojik aragtirmalarda, yeme bozukluklarinin zayiflik ve sert diyetlerin desteklendigi
Bat1 toplumlarinda daha sik goriildiigi belirlenmistir (Szmukler ve Patton, 1995). Ayrica
kiiltiirel agidan, Keel ve Klump'in (2003), yeme bozukluklarmin kiiltiirden etkilenen bir
sendrom olduguna yonelik smirlt veriler oldugunu belirtmistir. Biitiin boyutlariyla
incelendiginde, Biyo-psikososyal model ¢er¢evesinde yeme bozukluklarinin tanimlamasinda

ileri arastirmalar gerekmektedir.

2.6.2. A¢ Kalma ve Diyet Modelleri

Ileriye dair arastirmalara dayanarak, sert diyetler, yeme bozukluklarinin olusumuyla
iliskilendirilmistir (Fairburn, 1997). Fakat, bu kavramsallagtirma alanyazinda bulunan ¢eligkili
bulgular nedeniyle tartismali hale gelmistir. Siireklilik Modeli bir yeme bozuklugu tiirii
olusturma tehlikesinin, diyetin ciddiyetine bagh oldugunu ve kiiltiirel agidan onaylanabilir
diyetin patolojik zayiflik algisiyla alakali oldugu diistiniilmektedir (Nasser ve Katzman, 2003).

Aclik modelinde, yeme bozukluklarinin aglikla birlikte seyreden néroendokrin anormallikler
nedeniyle biyolojik ve bedensel degisikliklerle devam ettirildigini belirtmektedir (Frichter,
Pirke, Pollinger, Wolfran ve Brunner, 1990). Bu modelde yeme bozukluklarinin ruhsal ve
bedensel taraflar1 arasindaki iligkilerin altin1 ¢izmek ve yeme bozuklugu yasayan kisilerin gida
takviyeleriyle sagligin1 kazanmasi ve aglikla alakali biyolojik ve bedensel siireglerinin tekrar
yapilandirilabilecegini belirtmektedir. Ag¢lik modelinde, insanlar yapmis olduklar1 sert
diyetlerle az bir vakitte kilo eksiltmeyi amaglamakta, kendilerini sinirlandirdiklari i¢in karsi
karsiya kaldiklar1 olumsuz bir durumda sert diyetlerinden donerek ya da besinlerden eksik
kaldiklar1 igin tikinircasina asir1 yeme ataklar1 yasayabilmektedirler. Bu durum, aglik modeli

ya da smirlandirici diyet modeli seklinde de bilinmektedir (Fairburn, 1997).
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2.6.3. Yasam Dongiisii ve Ge¢is Kuramlar

Yasam dongiisii kuramlari, yasam dongiisiintin belirli noktalarinda stres birikiminin bir yeme
bozuklugunun baslangicin1 hizlandirabilecegini one siirmektedir (Crisp, 1983). Ozellikle
ergenler, yetiskinlige gegisle ayn1 zamana denk gelen bedensel ve duygusal degisikliklerle basa
cikmakta zorlanabilmektedir. Yasam dongiisii teorilerinin disiiniirleri, yeme bozuklugunun

ergenler i¢in ergenligin zorluklarindan kaginmasina firsat verdigini one siirmektedir.

Bir yeme bozuklugunun gelisiminin, bir biitiin olarak ailelere, aile yasam dongiisiiniin dnceki
bir asamasina uygun rutinlerin ve rollerin kullanilmaya devam edilebilecegi bir dinlenme
donemi sagladigini 6ne siiriilmektedir (Ozdemir, vd., 2009). Bu, ailelerin, déngiiniin bir sonraki
asamasina uygun zorlu miizakerelere ve degisikliklere yaklasmak yerine 'statiikoyu'
stirdiirmelerine olanak tanimaktadir. Bu modelin temel elestirisi, yeme bozuklugunun ergenlik

oncesi veya sonrasi ortaya cikisini aciklamamasi gibi goriinmektedir (Unal, 2010).

2.6.4. Psikanalitik / Psikodinamik Kuramlar

Bruch (1973)'un gelistirdigi psikanalitik bir perspektif, AN’yi destekleyen psikodinamigin
erken cocukluk tecriibelerinden geldigini belirtmektedir. Bruch (1973), erken gelisimsel
problemlerin, kisinin besin ve doygunlukla alakali duygusal ve bedensel tecriibelerinin
bozulmasina neden oldugunu belirtmektedir. Anne ile cocugu arasinda beslenmeyle alakali ters
karsilikli feed-back, 6zerkligin ya da i¢ yonliligiin gelismesinde etken olan aglik bilincinin
bozulmasina sebep olabilmektedir (Erbas, 2015).

Bruch (1973), AN teshisi olan kisilerin viicutlarini biitiiniiyle onlarin degil, bagkasinin tesiriyle
yasadiklarma dair, fonksiyonu olmayan bir diisiinceleri oldugunu 6ne belirtmistir. AN ile
alakali davraniglar, dis giiglerin bireyde neden oldugu edilgenlik, etkisizlik ve denetimsizlik
duygularmi geri almanin bir yontemi seklinde goriilmektedir. Ayrica, mevzu bahis model
ebeveyn-cocuk bagi ve yeme psikopatolojileri arasinda iligkinin anlamli oldugunu
belirtmektedir (Erbas, 2015).

Tikinircasina asirt yeme sorunu ve obezitenin psikodinamik teori kapsaminda yorumlandig bir
arastirmada Barth (2008), baglanma tiirlerinin bilhassa bireylerin baskalarma dair zihinsel
temsillerini var etmede onemli bir fonksiyonu oldugunu ve erken donemdeki baglanma
slirecinin giivensiz stili var etmesi nedeniyle meydana gelen zihinsel temsillerin uyumlu
olmamas1 ya da duygulari etkin bir sekilde denetlemesiyle ilgili engel olusturabilecegi

belirtilmistir.
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Giivensiz baglanan kisilerde ise, var olan zihinsel temsillerin duygu durum diizenleme ve
kendilik ile ilgili negatif bilgiler sonucunda besinleri duygusal anestezi gibi gérmeleri s6z
konusudur (Fairburn, 2008).

Psikodinamik kuramlarin yeme bozukluklar1 ile ilgili tanimlamalarinda verilen bilgilerin
cogunlukla vaka calismalarindan geldigi goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismalarda anoreksiya
nervozaya sik sik atifta bulunuldugu anlasilmaktadir. Onceleri teorisyenler yeme
bozukluklarinin bilingdisi ve sembolik manalarina yogunlagsmislar ancak sonra igsel

catismalardan obje baglantilarina ve aile unsurlarina gegmislerdir (Erbas, 2015).

2.6.5. Bilissel Davramis¢1 Model

Model, bireylerin diisiik benlik saygisi, miikemmeliyet¢ilik, daha 6nce yasamis oldugu obezite
ve bedensel-cinsel istismar, ihmal, ebeveyn katilimi ya da gereginden fazla koruma gibi
cevresel unsurlarin yeme bozukluklar1 karsisinda savunmasiz kaldiklarini belirtmektedir
(Ozyurt vd., 2017). Bireylerin beklentileri, anne-baba ¢atismas1 ve aile baskilar1 nedeniyle
negatif inanglar ve varsayimlar olusturma ihtimali daha da gogalmaktadir. Ayirca temel

inanglar ve varsayimlarin negatif otomatik diisiincelere de neden olabilecektir (Fairburn vd.,
2003). “Ya hep ya hi¢” seklindeki diisiinme tarzi, gereginden fazla genelleme, kisisellestirme,

abartma ve duygusal muhakeme gibi biligsel garpitmalar, kisitli diyetlere gegislerde etkili
olabilmektedir. Bu davranislar ve diisiince kaliplar1 farkli duygusal, davranigsal, aile ve sosyal

unsurlarla izah edilmektedir (Fairburn vd., 2003).

Yeme bozukluklart ile ilgili dogrulanmis yetiskin bilissel davranig¢1 perspektif, BN igin
Fairburn (1997) tarafindan gelistirilmistir. Bu perspektif, yeme bozukluklarinin biitiin tiirlerini
iceren tanilar arasi bir modelidir (Fairburn vd., 2003). Fairburn ve digerleri (2003), temel
psikopatolojinin biitiin yeme bozuklugu tiirleri i¢in ayni1 oldugunu ve bu psikopatolojinin de
benzer tutum ve davranislarda agiklandigini belirtmistir. Fairburn (2008) bunlarin yani sira
tikinircasina  yeme bozuklugu igin, bireylerin bilissel ¢arpitmalar1 sonucunda basa
cikamadiklari negatif hislerinin yerine odaklarini dagitabilecekleri ya da kendilerini rahatlamis
hissedebildikleri besinlere gegtiklerini belirtmistir. Tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ve
ardindan yasanabilen asir1 Kilolu ve obez olma haline dair, kilo ve viicut imajinin gereginden
fazla anlamlandirilmasi sonucunda bireylerin bu girdaptan ¢ikamamalart ve bu nedenle

depresyon ve kayg gibi psikopatolojilere yatkin olabilecekleri belirtilmistir (Ozyurt vd., 2017).
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2.7. Yeme Tutumu ile Diger Degiskenler Arasindaki iliskiler

Yemem tutumu bireylerin depresyon oykiileri, sosyal kaygi durumlari ve baglanma sitillerini
etkileyebilecek bir faktér olmanin yani sira bu degiskenlerden de etkilenebilen bir unsurdur.
Ertekin (2019)’un yapmis oldugu arastirmada yeme tutumu ile sosyal kaygi ve baglanma
sitillerinde iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica Aytin (2014)’iin yapmis oldugu ¢aligmada da
benzer sekilde yeme tutumu ile baglanma sitilleri arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Yeme tutumu ile depresyon ve sosyal kaygi arasindaki iliski oldugunu ortaya koyan gesitli
calismalar da bulunmaktadir (Ozsoylar vd., 2008; Cam vd., 2009; Vardar ve Erzengin, 2011).
Bu baslik altinda bu iliskiler daha detayli bir sekilde agiklanmustir.

2.7.1. Yeme Bozukluklan ile Sosyal Kayg iliskisi

Aragtirmalar, yeme bozukluklari ve anksiyete bozukluklarinin siklikla birlikte ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Calismalar tutarli bir sekilde, anoreksiya nervoza (AN) veya bulimia nervoza
(BN) olan 6nemli sayida hastanin bir veya daha fazla anksiyete bozuklugu yasadigini
gostermistir (Kaye vd., 2004). BN 6rnekleri arasinda anksiyete bozukluklarinin yaygimligi bir
dizi aragtirmada bildirilmistir (Bulik vd., 2000; Hudson vd., 1987Piran vd., 1985; Schwalberg
vd., 1992;). Benzer sekilde, AN ornekleri arasindaki yaygmlik da arastirilmistir (Deep vd.,
1995; Herpertz-Dahlmann vd., 1996).

Birgok c¢alisma, ¢ogu durumda, bir anksiyete bozuklugunun baslangicinin bir yeme
bozuklugunun baglangicindan 6nce geldigini gostermistir (Brewerton vd., 1995; Bulik, 2003;
Godart vd.). Bu bulgular, bazi aragtirmacilarin erken baslangigh anksiyete bozukluklarmin bir
yeme bozuklugunun gelisimine yonelik genetik olarak aracilik edilen potansiyel bir yolu temsil
edebilecegini tahmin etmelerine yol agmistir (Kaye vd., 2004) ve en azindan erken baslangiglt
anksiyete bozukluklarinin bir sekilde bireyleri yeme bozuklugunun gelismesine yatkin hale
getirir (Bulik vd., 1996). Anksiyete bozukluklari arasinda obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal
fobinin yeme bozukluklar: ile birlikte en yiiksek morbiditeye sahip oldugu bulunmustur
(Swinbourne, 2008).

2.7.2. Yeme Bozukluklari ile Baglanma Stilleri liskisi

Baglanmanin yeme bozukluklarini nasil etkiledigine dair ti¢ farkli bakis agis1 vardir (Zachrisson
ve Skarderud, 2010). Birincisi, erken g¢ocuklukta baglanmanin yeme bozuklugu olan kisinin
semptomlarini nasil ortaya ¢ikardigini etkiledigini belirten geriye doniik bir yaklagimdir. Yeme
bozuklugu olan birgok insanin erken ergenlikten erken yetiskinlige kadar semptomlar

gostermeye basladigini goren bu yaklasim, baglanmanm bir kisinin hayati boyunca sabit
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oldugunu varsaymaktadir. Ancak, baglanmanin kararli olup olmadig: konusunda arastirma net
degildir. Bu nedenle, geriye doniik yaklasimi incelemek zordur (Oral ve Hisli Sahin, 2008).

Ikinci bakis agisi, farkli baglanma tiirlerinin yeme bozukluklari igin risk olusturabilecegini
belirten genel risk yaklasimidir (Zachrisson ve Skarderud, 2010). Bu iliski igin belirli
mekanizmalar1 veya yollar1 adlandirmak yerine, sagliksiz baglanma kaliplarinin (mevcut veya
gegmis) bir yeme bozuklugu gelistirmek igin bir risk faktori olusturdugunu belirtmektedir. Bu
bakis a¢is1 daha genel bir yaklasimi benimser ve yeme bozuklugu olan insanlar arasinda
giivensiz baglanmanin daha yiiksek yayginligina odaklanmaktadir. Daha ileri arastirmalar,
genel olarak psikolojik bozuklugu olan insanlar arasinda daha yiiksek bir giivensiz baglanma
oriintiisii goriildiigiinii gostermistir (Tetley vd., 2014). Ugiincii bakis agis1 ise giivensiz
baglanmanin yeme bozukluklari ile nasil iligkili olduguna dair birkag hipotezi olan baglanma

kuramsal yaklasimidir (Koskina ve Giovazolias, 2010).

Ik hipotez, yeme bozuklugu belirtilerinin giivensiz baglanma driintiisiiniin dogrudan ifadeleri
oldugunu belirtmektedir. Ornegin, kararsiz / direngli baglanma oriintiisii, anoreksiyali bir
kiside, baglanma sekillerinin 6ngoriilemez oldugunu diisindiikleri i¢in ifade edilebilecektir. Bu
nedenle, yasamlar {izerinde bir miktar kontrol ararlar ve bunu ne kadar yemek yedikleriyle
yapmaktadirlar (Oral ve Hisli Sahin, 2008). Kaginan baglanma oriintiilerine sahip kisiler
genellikle baglanma figiirlerini reddedici olarak goriirler ve bu nedenle 6nce onlar1 reddederek
bunu telafi etmektedirler. Kendilerini degersiz olarak diisiinebilmekte ve bu nedenle yiyecekleri
reddedebilmektedirler. Ya da kendilerini degersiz gordiikleri i¢in reddedilmeye karsi yiiksek
bir duyarliliga sahip olabilirler (Bick, 2011). Bunu telafi etmek i¢in, kendilerini zayif ideallere

uygun yasamak gibi sosyal olarak daha kabul edilebilir hale getirmeye ¢alisabilirler.

Ikinci hipotez, yeme bozuklugunun yakinlik arama davranisi oldugunu belirtir; bu, cocuk veya
yetiskinin bir tehdit algilandiginda rahat etmesi igin birini aramasidir (Tetley vd., 2014). Yemek
yememek ya da yemekte giigliik ¢ekmek, yakinlik arayisi olarak kabul edilebilir, ¢iinkii yeme
bozuklugu olan kisi ebeveynlerine daha yakin olmak isteyebilir ve bu arzusunu ifade
edemeyebilir. Bu hipotez de genisletilmistir ve giivensiz baglanma Oriintiilerinin kusaklar arasi
aktarimi oldugunu belirtir. Yani, bir anne veya babanin giivensiz bir baglanma oriintiisii varsa,
bunu muhtemelen cocuklarma aktaracaklardir. Bu giivensiz baglanma oriintiisii yeme
bozuklugu semptomlarinda kendini gosterebilir (Oral ve Hisli Sahin, 2008). Son olarak,
baglanma kuramsal yaklasimi altindaki {iglincii bir hipotez, yeme bozuklugu olan kisilerin
kendilerini bagkalariyla nasil karsilagtirdiklar1 veya duyguyu nasil diizenledikleri dahil olmak

tizere arabulucu faktorlerin mevcut olabilecegini belirtmektedir (Biegel, 2016)
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BOLUM 3: SOSYAL KAYGI

3.1. Sosyal Kaygi

Sosyal kaygi (aksiyete), bir veya birden ¢ok toplumsal durumlarda, mesela halka yonelik
konusma yapmak, halka agik tuvaletlere girmek veya kalabalik yerlerde yemek yahut yazmak
gibi bir korku tiirii seklinde agiklanmustir. Fertler bu gibi durumlarda, izlemcilerin onlara
yonelmis bakiClislar1 ve negatif yorumlarina veya kiiciik gormekerine maruz kalma
ihtimalinden endise etmektedirler. Sosyal kaygi yasayan insanlar, bu endiseleri sebebiyle
boylesi durumlardan gekinirler. En sik goriilen sosyal kaygi gesidi, kalabalik karsisinda
konusma korkusudur (Butcher, Hooley ve Mineka, 2013). Diger bir ifade ile sosyal kaygi,
kiginin bagkalar1 istiinde pozitif izlenim birakma arzusu olmasina ragmen negatif izlenim
birakacagina yonelik gelisen kaygidir (Schlenker ve Leary, 1982). Bahsedildigi tizere, sosyal
kaygmin en sik yasandigi alan olan kalabalik karsisinda konusma korkusunun kisilerin diger
insanlarca negatif baglamda yargilanma kaygisini tetikledigi anlagilmaktadir. Bu gibi durumlar,
kiginin konugsma esnasinda yanlis yapmasindan, sesinin titremesinden vb. gibi durumlarin
yasanmasindan endiselenmesinin yani sira karsidakilerden pozitif feed-back alma arzusunda

oldugunu da gostermektedir (Dilbaz, 2000).

Sosyal kaygi, sosyal ortamlarda kisinin performansini veya iliskilerini etkileyen korku ve
endise kaynagin1 tanimlar. Sosyal kaygisi olan bireyler siirekli utang, kii¢iik goriilme ya da rezil
olma korkusunu yasamaktan c¢ekinirler. Bu konu fiizerinde yiiriitiilen ¢aligmalarda, sosyal
kayginin biligsel olarak baslica nedeni, sosyal kayginin kdkeninde olumsuz degerlendirilme

endisesinin bulunmasidir (Mercan, vd., 2012).

Sosyal kaygi, her an yogun ve mantiksiz bi¢imde diger insanlarca negatif yorumlanmaktan
endise etmek seklinde agiklanabilmektedir. Kaygili bir durumla kars1 karsiya kalmak kaygi
bozukluguna sebep yaratabilir ve bu tir bir sorun kisinin diger kisilerle iliskisini
bozabilmektedir. Kisi, genellikle bu kaygmin abartili, alakasiz ayni zamanda mantiksiz
oldugunun bilincindedir. Fakat bu farkinda olma hali rahatsizlikla birlikte seyreden bedensel
ya da psikolojik belirtileri ortadan kaldirmamaktadir (Zungur, 2000). Bu belirteglere drnek
olarak terleme, kizariklik, titreme, konusma kesintileri ve utang gibi 6zellikler sayilabilecektir.
Ayrica denetimi yitirmekten korkmakta sosyal kaygimin bir emaresi seklinde bilinmektedir.
Tedavisi yapilmamis sosyal kaygi kronik bir hale gelebilmekte ve bireyde ¢ok daha ciddi
durumlar yaratabilmesi olasidir. Kisinin sosyal yasamdan uzaklasmasi, problemin ¢oziildiigiinii

gostermez; kayginin altinda bulunan ruhsal sorunlarin tedavisi 6nemlidir (Ersoy vd., 2003).
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Diger kayg1 bozukluklarinin tersine sosyal kaygi, kisilerle etkilesimi dogrudan etkilemektedir.
Kisinin yasadigi kaygi durumu kronik ise, akran ya da baglanma sitillerinin gelisimini biiyiik
olgiide engellemektedir. Ayni esnada bireyin kariyer basarisini, sosyal destek aglarmin
olusmasini ve siirdiiriilmesini engelleyerek kiside genel bir yalnizlik durumu ve izolasyona
sebep olabilecektir (Zungur, 2000). Hayat boyu yayginlik oranlarina gore, sosyal kaygi, major
depresyon ve alkol bagimliligindan sonra en fazla goriilen tigiincii psikiyatrik sorundur. Bunun
yam1 sira sosyal kaygi en fazla rastlanan kaygi bozuklugudur. ilaveten, sosyal kayg: bireyde
hem alkol bagimliliginin hem de depresyonun yasanmasinda 6nemli bir risk unsurudur (Yalom
ve Roth, 2014).

Sosyal kaygidan mustarip kisilerin baslica sikayetleri asagida belirtilmistir:

. Kendilerini baskalarina tanitma durumunda kalmak
. Yetkili/otorite sahibi olan bireylerle tanismak

. Bir sey yapmaktayken biri tarafindan izlenmek

. Yazi yazarken birisinin onu izlemesi

. Telefonda konusmak

. Ziyaret edilmek

. Rahatsiz edilmek

. Aile veya arkadaslar ile yemek

. Kalabalik bir toplulugun 6niinde konusmak (Beck ve Emery, 2015).

DSM V ’e gore sosyal kaygmin hayat boyu rastlanma oran1 ABD’de bir yillik yayginlik

tahminin %7 seviyesinde Avrupa’da ise %2,40 seviyesinde oldugu belirtilmektedir. Ayrica

sosyal kaygmin yayginlik oraninin kisilerde yasla beraber azaldigi ve kadinlarda erkeklere
nazaran daha c¢ok rastlandigi ifade edilmektedir (American Psychiatric Association, 2013).
Cogunlukla sosyal kaygidan mustarip olan kisiler, digerlerine karsi kafi derecede uysal, akict

ve tamtaminalik sergileyememekten korkarlar ve kaygi belirtileri gosterirler. Ayn1 zamanda

kendileri hakkinda, “korkak gibi goriiniiyorum”, “benim her soyledigim sagmalik”, “olduk¢a

beceriksizim” ya da “her seyi mahvedecegim” gibi olumsuz yorumlarda bulunmaktadirlar

(Beck ve Emery, 2015).
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3.1.1. Sosyal Kayg Kriterleri
Sosyal kayginin ¢ogunlukla evrimsel etmenlerce bigimlendirilen davraniglardan

kaynaklanmasinin yani sira genetik etmenler de sebep olabilmektedir (Rada, 2018). Sosyal
kaygr ¢cogunlukla Klasik sartlandirmayla direkt ya da endirekt bir sekilde deneyimlenen basit
olaylardan beslenmektedir. Sosyal yenilgi ya da kiigiik goriilme gibi durumlar: tecriibe etmek
ya da boyle bir olaya tanik olmak, 6fke ve elestirilere maruz kalmak yahut kisinin bu tarz
olaylara hedef olmasi toplumsal kaygiy: tetikleyebilmektedir (Butcher vd., 2013). Sosyal kaygi
‘korku 'sozctigii ile de tanimlanabilmektedir. Hayvan cinsinde korku/kaygi, kars taraftan gelen
bir ses ya da herhangi bir hareket ve tepki esnasinda olusabilmektedir. Hayvanlarda korku anlik
bir olarak var olmakta ve hayvanlarin toplumsal sisteminde korku savas baslatmak bi¢iminde

gelismistir (Tastan ve Demirdz, 2016).

Kaygidan mustarip olan kisilerin kaygi dncesinde veya esnasinda zihinlerinde korktugu seye
dair bir gorsel imaj belirmektedir. Danisanlar diisiinceleri veya imgelemleri hakkinda bilgi
verdiklerinde, psikososyal yahut fiziksel travmanin igeriginin aynis1 olan gorsel imajlardan s6z
etmektedirler (Rada, 2018). Bireyin zihninde olusan bu imgelem ya da fantezi bozulmus bir
gercekligin gostergesidir. Bu fantezilerin bir psikanalist tarafindan yorumlanmasi, bu imgelerin
ne gibi bir anlam yiiklendigini ve o kaygi durumla ne gibi bir alakasinin bulundugunu
belirtmektedir. Fantezilerin yarart, kisilerin sorunlarmin esas etmeninin bulunmasina yardimci

olabilmeleridir (Beck ve Emery, 2015).

3.1.2. Sosyal Kayginin Nedenleri

Sosyal kaygmin 6zii diisiincelerden dogmaktadir. Kiigiik duruma disiilebilecegi ya da bir
rezillik yasanacagina iliskin otomatik diisiince, sosyal ortamlara yonelik endisenin kontrol
altina alinacagina dair inangta bir azalma yaratmaktadir (Yenigikti, 2010). Bu durum olumsuz
davraniglar sergileme olasiligin1 hatirlatan otomatik diisiinceleri ve hissedilen sosyal kaygi
seviyesini arttirmaktadir. Sosyal kaygmin en kritik sebebi olarak yiiksek seviyedeki stres
soylenebilecektir (Koknel, 2005: 135).

Yogunlagsma hususunda zorluk ¢eken birinin konusmalarinda ve iletisim seklinde bozulmalar
olusmaktadir. Boylesi durumlarda da kisinin kendine olan giiveni azalir (Koknel, 2005). Zaman
gectikee bu durumun yarattigi stresin etkisi zayiflasa bile birey giiven hususunda zedelendigi
icin ayn1 durumun tekrar yasanacagina inanmaktadir. Sonugta sosyal iliskilerin negatif agidan

etkilenmesi ve sosyal bunaltinin siiregenligi s6z konusudur (Yenigikti, 2010: 83).
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Ozetle bu rahatsizliga neden olabilecek pek c¢ok etken bulunmaktadir. Ancak isin 6zii kisinin
kendi zihninde var ettigi diisiincelerdir. Ayrica aile de sosyal fobi 6ykiisii de diger bireylerde
bu durumun yasanmasinda etkili olabilmektedir. Cocukluk doneminde Kkarsilagilan koti
durumlar da bu rahatsizlig: tetikleyebilmektedir (Oztiirk, 2014).

3.1.3. Sosyal Kaygimin Ozellikleri
WPA'ya gore sosyal kaygiya ait 6zellikler asagida siralandigi gibidir (Erkan, 2002: 39).

. Sosyal mekanlardaki davranislarinin diger kisilerce incelenmesi kaygilari

. Performans beklenen durumlarda, utanma hissi veya gururun kirilabilecegine iliskin
aktif endiseler

. Korku hissedilen olay ve durumlardan her daim sakinmak

. Hayali veya gercek ortamlarda bireyler arasi yorumlamalarin bulunmasi veya olma

olasiliginin ihtimal dahilinde olmasidir.

3.2. Sosyal Kayg ile Tlgili Kuramlar
Sosyal kaygi ile ilgili gesitli calismalarda ¢ok sayida kuram gelistirilmistir. Bu boliimde sosyal
kaygi kuramlart bes smiflama igerisinde ele alinacaktir. Bunlar biyolojik, psikanalitik,

baglanma, davranis¢i ve bilissel kuramlardir.

3.2.1. Biyolojik Kuram

Yapilan c¢alismalarda sosyal kaygmin var olmasinda biyolojik unsurlarin biiyiik bir paymin
oldugu bilinmektedir. Warren vd.nin (1999) arastirmasinda 7 yasindaki tek yumurta ikizlerinin
sosyal kaygi puanlariyla ¢ift yumurta ikizlerinin sosyal kaygi puanlart kiyaslandiginda, tek
yumurta ikizlerinin sosyal kaygi puanlart arasindaki baglantinin daha fazla ¢iktigi

gozlemlenmistir (Tiirk¢apar, 1999).

Kendler vd.nin (1992) ¢alismasinda, sosyal kayginin %21 seviyesinde irsi oldugu anlasilmistir.
Sosyal kaygi sorunu bulunan geng yetiskinlere dair uygulanan arastirmada ailede ruhsal bir
sorun bulunma halinin ¢ogunlukla karsilasildig1 neticesine varilmistir (izgi¢ ve vd., 2000).
Mancini vd. (1996) de sosyal kaygi sorunu bulunan bir ebeveynin ¢ocuklarinda sosyal kaygi

yagsanma ihtimalinin daha ¢ok olacagini ifade etmislerdir.

Savunma Emniyet Modeli, biyolojik agidan, kisilerde bulunan ve denge durumunda ¢alisan iKi
sistemden bahsetmektedir. Bunlardan savunma sistemi bir riske kars1 giivenceyi miimkiin

kilarken, emniyet sistemi de riskin bulunmadigi durumlarda kisinin gevsemesini miimkiin
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kilmaktadir. Bu ger¢evede sosyal kaygi, kisilerdeki savunma ve emniyet sistemlerindeki
dengenin saglanamamasi veya korunamamasi sonucunda olusur. Sosyal kaygidan mustarip
bireylerde, savunma sistemi yiiksek seviyede galisirken emniyet sisteminin faaliyeti daha azdir
(Turkgapar, 1999). Dogustan var olan bu sistem dengesinin yani sira ebeveynlerin fazla otoriter,
is birliginin ise diisiik oldugu bir iliski ortaminda kiside sosyal kayginin var olma ihtimali ¢ok
fazladir (Dilbaz, 1997).

Sosyal kaygi ve norobiyolojik baglantisinin ele alindigi ¢alismalarda da ¢ogunlukla temel
norotransmitter sistemler ve bu sistemlerin isleyislerinde yogunlasilmis, bilhassa seratonin ve
dopaminle sosyal kaygi arasindaki bag irdelenmistir (Tiirkgapar, 1999). Liebowitz vd.nin
(1987) gergeklestirdigi arastirmalar sonucunda sosyal kayginin olusmasinda diisiik dopamin
seviyesinin etken olabilecegi belirtilmistir. PET ¢alismalarinda ise amigdaloid-hipokampal
bolgede yer alan ve prefrontal bolgeye de etken olan bir sistemin harekete ge¢mesiyle bireyin

sosyal olaylar1 idrak etmesinde farkliliklar gelistigi anlasilmigtir (Tillfors, 2004).

Malizia'nin (1997) arastirmasinda Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanis1 konmus kisilerin kaygi
hissetmeleri esnasinda direkt faal olan bolgeleri sag dorso-lateral prefrontal korteks ve sol
pariyetal kortekstir. Kimi ¢alismalarda da Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanis1 bulunan kisilerin
dopaminerjik kanallar, sol prefrontal korteks gibi 6diil hassasiyetiyle alakali beyin bolgelerinin

etkinlesmesinde gerileme oldugu tespit edilmistir (Durusoy, 2019).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanisi bulunan kisilerle yiiriitilen fMRI arastirmalarinda,
amigdala bolgesinin etkinliginin yiikseldigi fark edilmis ve bu bolgenin etkinlesmesinin artmasi
durumunun, sosyal olaylarda risk hassasiyetini meydana getirdigi sonucuna varilmistir
(Klumpp vd., 2010). Ozetle sosyal kayg: her ne kadar psikolojik bir rahatsizlik olarak dikkat
cekse ve algilansa da pek ¢ok psikolojik rahatsizlikta oldugu gibi bu rahatsizlikta da bedensel
bir takim etki ve tepkiler s6z konusudur. Ozellikle de beynin belirli bolgelerinde goriilen
etkinlikler ve degisiklikler sosyal kayginin biyolojik olarak da agiklanabilecegini

gostermektedir.

3.2.2. Psikanalitik Kuram

Gabbard (1992) sosyal kaygiyi, sahne bunaltisinda var olan emarelerin birey sahnede
bulunmuyorken de goriilmesi seklinde ifade etmistir. Birey, toplumsal platformlarda o an
sahnedeymis gibi diisliniir ve kaygi olusur. Sosyal kayginin kdkenlerinin tiremsel ve ergenlik
oncesi evrelerde teshircilik ile hicap hissi arasindaki c¢atismayla olustugu fikri hakimdir
(Oztiirk, 2014).
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Fert, bilingli durumda iken dayanilamaz veya digerlerince onaylanmasi miimkiin olmayan
cinsel ya da agresif igtepiler neticesinde kaginma, yer degistirme ve yansitma Savunma
sistemleri devreye girmektedir. Neticede so6z konusu igtepilere ket vurulur fakat sosyal hali

olusmaktadir. Gabbard (1992) sosyal kaygiyr meydana getiren ti¢ unsura dikkat ¢cekmektedir:

1. Utang yasantilari: Sosyal kaygidan mustarip bireylerin siklikla ebeveynlerince
elestirildigi, asagilandigi ve utandirildigr goézlemlenmistir. Bu bireyler hem ana-
babalarindan hem de ileriki yasantilarinda sosyal iliski kurabildikleri diger bireylerden
stirekli onay alma gereksinimi duyarlar. Onaylanmayacaklar1 ve/veya elestirileceklerini

diistindiikleri ortamlardan, kimselerden kaginirlar.

2. Sugluluk duygulari: Sosyal kaygidan mustarip olan bireyler, bilingdisi alanlarinda,
sosyal iligski kurdugu kisilerden, saldirganliga kadar uzanabilen bigimde kusursuz bir
ilgi beklentisi igindedirler. Bu beklentiye karsilik sugluluk ve yetersizlik algilarindan

dolay1 da utang duyarlar.

3. Ayrilma anksiyetesi: Sosyal kaygidan mustarip bireyler ana-babadan ayrilma yoluyla
bireysellesmeyi, ebeveynlerinin kendisini terk etmesi olarak algilarlar ve kaygi siirecini
yasamaya baslarlar. Ebeveynlerin ya da bakicinin bu tiir bir kaygiya kars1 tutumu
oldukga 6nemli bir husustur. Bu tarz bir kaygiyir besleyebilecek bi¢imde reddedici,
utandiran, asagilayan ebeveyn yaklasimlarma maruz kalan bireyler gelecekteki
yasantilarinda bu i¢e atimlar1 digerlerine yansitmak suretiyle sosyal kaygilarini ortaya
cikarirlar. Aksine, ¢ocugun kaygisina karsi duyarli olunursa bu tir korkular

torplilenebilir ve tam olarak sosyal kaygi agiga ¢ikmaz.

3.2.3. Baglanma Kurami

Baglanma kuramu kiginin dogumundan itibaren gelistirmekte oldugu duygulara dayanan bir
kuramdir. Bu teoriyi ortaya atan Bowlby (1969) bebeklerin diinyaya geldikleri an itibariyle
kendinin bakimim istlenecek, onu her tehlikeli durumdan koruyabilecek birisine ihtiyag
duyduklarimi ve gereksinimlerini gideren kisiyle de duygusal bir bag kurduklarini belirtmistir.

Bu da bir tiir baglanma hissidir.

Sihhatli bir bedensel ve ruhsal ilerleme igin bireylerin hayatlarinin ilk zamanlarindan
baglayarak baglanma arayislar1 baglamaktadir. Bu teoride, ¢ok erken zamanlarda sosyal kaygi
goriilmeye baglanir ve en belirgin etkenlerinden biri bebegin ona bakan kisiyle olusturdugu
bagdir (Vertue, 2003). Bebek, yasantisinin ilk zamanlarindan baglayarak hayata tutunmak

amaciyla ¢evresine adapte olmaya ¢abalar. Bedensel ve sosyal gereksinimlerini saglayabilecek
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olan ve bakimini istlenen kisiyle bag olusturur. Olusturdugu bag, ilk igsel temsillerinin
olusmasini saglar. Bebek, hayatinin gelecek giinlerinde kuracag gesitli iliskilerinde bu igsel
sembolleri kullanacaktir. Onunla bakimini tstlenen arasinda pozitif ve giiven dolu bir bag
kurulamadiginda bebek olsa da o kiside biiyiik bir kaygi durumu meydana ¢ikabilir (Bintas
Zorer, 2015). Anne-baba veya bakiciyla olusturulan bagda kusurlar, bireyin kendini emniyette
gormesini hayatinin gelecekteki siireglerinde de tesirini devam ettirir ve sosyal kayginin var
olma ihtimalini yiikseltir. Bu vaziyet, kisinin gelecekteki hayatinda diger insanlarla olusturdugu
baglarla da agik¢a goriilmektedir. Yiiriitiilen ¢ok sayidaki ¢alismada bakimi tistlenen ile bebek
arasindaki baglanma stilinin, sosyal kayginin nedenlerinin 6nemli etmenlerden biri oldugu

gozlemlenmistir (Durusoy, 2019).

3.2.4. Davrams¢1 Kuram

Bu teoride sosyal kaygi ii¢ kanalla gortilebilecektir. Bunlar; direkt kosullanma, gézlemsel
ogrenme Ve bilgi transferidir (Tiirkgapar, 1999). Direkt kosullanmada birey travmatik durumu
kendisi yasadigi igin sosyal kaygiyr baslatan tecriibeyi bellege yeniden getirebilir. Alan
yazindaki ¢alismalarda sosyal kaygidan mustarip kisilerin asagi yukar1 yarisinin (%58) direkt
travmatik tecriibelere sahip oldugu goriilmistiir (Tirkcapar, 1999). Sosyal platformlarda
kendisinden farkli insanlarin travmatik deneyimlerini incelemek de sosyal kaygmin var
olmasina neden olusturabilir. Bilgi aktarimi hususunda ise bireyin digerlerince sozlii ve s6zsiiz

olarak, sosyal olaylarla alakali meselelere dair bilgi edinme durumu goriiliir (Dilbaz, 1997).

Ogrenme teorisyenlerine gore, birey tehdit hissettigi durumlara tepki gostermektedir. Fakat
bireyin ortada riskli bir durum yokken de risk varmig gibi davranmasi neticesinde kaygi var
olur (Dilbaz, 1997). Evans kaygi emareleriyle negatif deneyimlerin eslesmesi neticesi kaygi
bozuklugunun var oldugunu belirtmistir. Kisi, kaygi bozukluguna neden olusturan uyaricidan

kaginma arzusundadir (Ertiirk, 1994).

Mowrer (1947) kaygmin var olmasinda klasik 6grenmenin, kaginmanin var olmasinda ise
edimsel 6grenmenin etkisi bulundugunu belirtmistir. Sosyal kayginin nedenlerinde hayatin ilk
zamanlarinda var olan davra:migsal engellenmenin bir hayli kuvvetli oldugu tahmin
edilmektedir. Davranigsal engellenme, ¢ocugun yeni toplumsal yerlerde ya da yabancilara
sergiledigi kaginmadir. Ilk emareleri bebeklikte ya da erken ¢ocukluk zamanlarinda
gozlemlenebilir. Daha sonraki gelisim asamalarinda da siirerek sosyal kaygiya neden olabildigi
tahmin edilmektedir (Aslan, 2016). 8-12 yas araligindaki ¢ocuklar hakkinda gergeklestirilen bir

arastirmada ¢ocuklarin davranigsal engellenme seviyeleri belirlenmis ve ayni 6l¢iimler ergenlik
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zamanlarinda da yenilenmistir (Gest, 1997). Veriler kiyaslandiginda, ¢ocukluk zamanlarinda
goriilen davranigsal engellenme emarelerinin sonraki gelisim zamanlarinda da devam ettigi

bilgisine ulagilmistir.

Rosenbaum ve digerlerinin (1991) 21 aylik bebekler ve ana-babalari iistinde yirittiikleri
boylamsal arastirmada asir1 davranigsal engellenme skoru bulunan gocuklarin ana-babalarinda
sosyal kayginin var olmasi ihtimalinin fazla oldugu anlasilmistir. Davranigsal engellenmede
ebeveynlerin bu derece paymin biiylik olmasi bu aktarimin irsi olabileceginin yani sira

psikososyal unsurlarin da etkinligini diistindiirmektedir (Dilbaz, 1997).

Sosyal kaygi hisseden cocuklar iistiinde yapilan bir ¢alismada c¢ocuklar, anne-babalarinin
kendilerini bagimsizliga yonlendirmediklerini ifade etmislerdir (Messer ve Beidel, 1994).
Bunun yani1 sira onlar1 bedensel ve zihinsel bakimdan yetersiz gérmelerinin yaninda sosyal
kaygi yasamayan ¢ocuklara nazaran daha az esnektir ve etraflarindaki farkliliklardan daha ¢ok
etkilenmisglerdir. Yiiriitillen baska bir ¢alismada, sosyal kaygidan mustarip addlesanlarin
ebeveynleri incelendiginde, cogunlukla fazla korumaci veya itirazci, sert ve duygusal baglamda
uzak kaldiklar1 gozlemlenmistir (Bogels vd., 2001). Sosyal kaygi durumunun aile etmeni
yoniinde yiiriitiilen bu ¢alismalar, sosyal kayginin nedenlerinde irsi aktarimdan ayr1 bir sekilde,

sosyal 6grenme ve modellemenin de bir hayli etkili olduguna isaret etmektedir.

3.2.5. Bilissel Kuram

Bu teori de sosyal kaygimin birincil unsuru kisinin baskalari iistiinde iyi pozitif imaj olusturma
hususunda yogun bir sekilde isteklenmesine ragmen bu meselede eksiklik gormesidir. Sosyal
kayginin olusmasinda ve ilerlemesinde kusurlu bilgi isleme, negatif nitelikte otomatiklesmis
diistinceler, bilissel ¢arpitmalar gibi uyumu ve islevselligi bozucu biligsel siiregler etkili
olmaktadir (Curtis vd., 2004). Bu teori, kisinin biligsel yoniinii kendiliginden diisiinceler ve
semalar seklinde iki farkli baslik seklinde irdelemektedir. Semalar, ara inanglar (kurallar ve

farzlar) ve temel inanglar olmak tizere iki baslik altinda irdelenir (Tiirk¢apar 2014).

Otomatik diisiinceler, belirli bir konuda dogrulugu arastiritlmadan, hizli bir bigimde ortaya ¢ikan
ve duygular1 giiclii derecede etkileyebilen diisiincelerdir. Sosyal kaygidan mustarip kisinin,

sosyal bir ortamda bulunurken aklina tstisen “beni sikici buldular iste”, “hep beceriksizim”,
“zaten sikictyim” tarzindaki diisiinsel soylemler 6rnek olarak sunulabilir (Dilbaz, 1997).
Otomatik diisiinceler irdelendiginde ise, ardinda “yanlis davranirsam aptal oldugumu

diistintirler”, “hatali konusursam benimle alay ederler” gibi kosullu inanglarin bulundugu
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gortilebilir. Kisilerin kaygidan ozgiirlesmek adina kendine koydugu bu tir kurallar, ara

inanglara Ornek olarak gosterilebilir. Ara inanglar irdelendiginde, temelinde “ben garip

99 &k

biriyim”, “kusurluyum”, “diger insanlar ¢ok acimasiz”, “hi¢bir vakit beni kabul etmeyecekler”
gibi kendisi vd. hakkinda sahip oldugu olumsuz temelli inanglar oldugu gézlemlenmektedir
(Turkgapar 2014).

~ sromatik diisiincele, -

ara inanglar

hata yapmamalhyim

sikiciyim

Sekil 1: Bilissel Yapi
Kaynak: Tiirkcapar, H. (2004). Anksiyete Bozuklugu ve Depresyonun Tanisal iliskileri. Klinik
Psikiyatri, 4, 12-16.

Sosyal kaygiyi ortaya ¢ikaran ve siirdiiren dongiiyii agiklamak gerekirse, isleyisi su sekildedir;
kisiler gegmiste yasamig olduklari olumsuz sosyal tecriibelerine ve kendileri hakkindaki negatif
yorumlara dayanarak sosyal ortamlara dahil olmadan daha once kepaze olacaklarina, kotii
durumlar yasayacaklarmna yonelik giiclii bir onyarg: beslerler (Oztiirk, 2014). Baskalarinin onu
ne sekilde algiladiklariyla alakali fikirleri ¢ogalir fakat bu fikirler genellikle subjektiftir ve
gercek degildir. Cevresini, sosyal ortamlar1 birer tehdit unsuru seklinde goren bu birey, bu
ortamin sozde riskleriyle basa ¢gikmak adina ya sosyal ortamlardan kaginmay1 seger yahut alkol

kullanim1 gibi baz1 koruyucu farz ettigi davranislar gelistirir (Yalgin ve Siitcii, 2016).

Biligsel modele gore, kisi bir sosyal durumla karsi karsiya kaldiginda kendi vd.nin
degerlendirmeleri hakkindaki olumsuz otomatik diisiincelerini ve varsayimlarini ger¢cekmis gibi
algilar ve bu diisiincelerini destekleyici kanitlarin arayisina yonelir (Tiirkcapar 2014).
Karsilastigi sosyal durumu tehdit seklinde algiladigindan fiziksel, davranissal, bilissel ve
duygusal tepkilerde bulunur. Bu tepkilerin hedefi bireyi s6z konusu tehlikelerden uzak
tutmaktir, ancak o durumun gercek anlamda bir tehlikeden ¢ok zihindeki gorsel yaratim olmasi

nedeniyle bu tepkiler uygunsuz olur (Clark ve Wells, 1995).
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Muris ve digerlerinin (2000) c¢alismasinda sosyal kaygisi fazla olanlarin, davranislari
yorumlama hususunda tarafli olduklari, var olan sosyal durumlari bir tehdit gibi gordiikleri ve
0 sosyal durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda karsilagtiklari sorunlart halletme sekli olarak
genellikle ka¢inma davranisimi tercih ettikleri goriilmiistiir. Sosyal kaygi yasayan Kkisiler,
olumsuz degerlendirilme korkusu ve sartlanmanin etkisi altinda mevcut sosyal durumlara
yakisiksiz tepkiler veririler (Oztiirk, 2014). Heimberg ve digerlerinin (1995) negatif yorum
alma endisesi olan ve sosyal kaygidan mustarip kisilerin sosyal beceri noksanligi bulundugunu
belirtmistir. Sosyal beceri alaninda noksanligi bulunan kisiler, baskalarina nazaran sosyal
ortamlarda hatali davranmaktan ¢ok fazla kaygilanir ve bu onyargimnin yiikledigi endiseyle
sosyal beceri hususundaki eksik yanlarina daha ¢ok odaklanmak durumunda kalirlar (Dilbaz,
1997).

Albert Ellis (1991), sosyal kaygisi bulunan bireyler mantik dis1 bigimde i¢ine girdikleri sosyal
ortamlarda hatasiz olma, kusursuz bir essiz bir basarim gosterme ve bu esnada da higbir
rahatsizlik hissetmeme seklindeki beklentilere sahiptirler. Bu istekleri dogrultusunda
“miikemmel davranmak, hata yapmamak” konusundaki komutlari, sosyal durumlarin igine
karistiklarinda sosyal kaygi emarelerinin var olmasma neden olur (Ellis, 1991). insanlarin
karsisinda konusma hususunda bunalti hisseden biri hem o toplulugun karsisinda kusursuz bir
konusmay1 gerceklestirmek hem de bu mikemmel konusmayr yapiyorken kot hisse
kapilmamayi arzu eder (Tiirkgapar, 1999). Sosyal kayginin nedenlerini belirten teoriler, kisaca,
ferdin genetik, norobiyolojik ve hormonel ozellikleri, erken yasta kendisinin bakimini
iistlenenle kurdugu iliski ve baglanma tarzi, erken yastaki utang tecriibeleri, sartlanma ve

ogrenme ile sagladig: bilgiler ile biligsel yapisi iistiinde odaklanmiglardir.

3.2.6. Sosyal Kayg ile Baglanma Stilleri Arasindaki Iliski
Daha onceki basliklarda sosyal kaygi ile depresyon ve yeme tutumu arasindaki iliskilerin
incelenmis olmasi nedeniyle bu baslik altinda sadece sosyal kaygi ile baglanma sitilleri

degiskeni incelenmistir.
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BOLUM 4: BAGLANMA STILLERI

4.1. Baglanma Kurami ve Baglanma Kavramm

Baglanma, iki kisi arasinda meydana gelen kalict duygusal iliskiyi tanimlamaktadir (Bowlby,
1969, 1973). En erken baglanma baglar1 bebekler ve birincil bakicilar1 arasinda olusmaktadir.
Bu iliskinin niteligine bagli olarak, bebekler baglanma durumlarinda kendilerinin ve
digerlerinin essiz beklentileri veya zihinsel temsillerini gelistirirler (Bowlby, 1969). Gelisen
calisma modelinin ¢esidini saptamada bilhassa miihim olan, bakicilarin bebegin sikintisina
karst duyarliligidir (Weinfield vd., 1999). Ainsworth vd. (1978), birincil bakim verenle seri
olarak kisa ayrilik ve yeniden bir araya gelme yontemiyle baglanma iliskilerinin niteligini
simamak igin "Garip Durum” seklinde taninan deneysel bir isleyis gelistirmistir. Bebeklerin
tepkilerine dair izlenimler dogrultusunda, {i¢ degisik baglanma yontemi tespit etmislerdir.

Bunlar; giivenli, giivensiz-kaginan ve endiseli-kararsiz modelleridir.

Giivenli bir baglanma modeline sahip bebekler, baglanti figiirlerini kesif i¢in "giivenli bir Gs"
olarak kullanabilmektedir. Birincil bakicidan ayrilmalarindan dolay1 izilir, ancak geri
dondiiklerinde kolayca rahatlarlar (Kizildag ve Vatan, 2016). Giivensiz kaginmaci baglanma
durumunda, bebekler bakicilarina ¢ok az referans vererek ¢evreyi arastirmaktadir. Ayriliktan
minimum diizeyde rahatsiz olur ve yeniden bir araya geldiklerinde bakicidan kaginir veya

gormezden gelirler (Rietzschel, 2012).

Bebeklerin baglanma davraniglarini engellemeyi 6grendikleri, c¢iinkii bu davranislarin
baglanma figiiriinden bakim elde etmede siirekli olarak etkisiz oldugu sonucuna varilmustir. Ote
yandan kaygili kararsiz baglanma oriintiilerine sahip bebekler minimal kesif sergilemektedir.
Ayriliklardan oldukga rahatsizdirlar ve yeniden bir araya gelmelerinde yatigtirmalar1 zordur.
Tutunma davranis1 ve ofkenin ikircikli bir karisimini sergilenmektedir. Bu bebeklerin
yanitlarinda tutarsiz olan bakicilari varmis gibi goriiniiyordu, bu %n ihtiyaclarinin karsilanmasi
icin olumsuz duygularini abartmayi 6grenmislerdir (Kizildag ve Vatan, 2016). Daha sonraki
arastirmada, Main ve Hesse (1990), bakicilara yanit verme konusunda tutarli bir stratejiden
yoksun olan c¢ocuklar1 tanimlamak i¢in giivenli olmayan diizensiz bir dordiincii baglanma
kategorisi tanimlamistir. Ebeveyn tarafindan hem rahatlamis hem de korkmus hissettikleri i¢in

tepkileri genellikle kaginma ve direng dahil davranislarin bir karigimidir.

Baglanma kurami bagslangicta bebekler ve birincil bakicilar1 arasindaki duygusal bagi
aciklamak i¢in tasarlanmistir. Ancak buna ragmen Bowlby (1979) baglanma temsillerinin

etkilerini ¢ocukluk deneyimlerinin G&tesinde uyguladigina inanmaktadir. Kendinin ve
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baskalarinin dahili galisma modellerinin, bir bireyin beklentileriyle tutarl bilissel siireclere ve
davraniglara rehberlik ederek sonraki iliskiler i¢in bir sablon sagladigini One stirmiistiir
(Kizildag ve Vatan, 2016).

4.1.1. I¢sel Cahsan Modeller

Baglanma iligkileri, bu giivenli sigmak ve giivenli temel islevlerini ne kadar iyi yerine
getirebilirse, yalnizca baglanma ortaklarinin gergek davraniglarina degil, etkilesim modellerinin
iliski temsillerine dontistiiriilmesine ya da Bowlby'nin dedigi gibi, "Dahili ¢calisma modelleri*ne
doniismesi de 0 kadar miimkiin olacaktir (Kizildag ve Vatan, 2016). Bowlby, baglanma
iliskilerinde kendiligin ve digerinin ig¢sel ¢alisan modellerinin, bir baglana ikilisinin (ebeveyn
ve cocuk veya yetiskin ¢ift) iyelerine partnerlerle etkilesimleri tahmin etmeleri, yorumlamalari
ve onlara rehberlik etmelerine yardimei oldugunu iddia etmistir. Gelisim siirecinde, bebeklerin

sensor-motor-duygusal i¢ c¢alisma modelleri giderek daha karmasik ve zihinsel olarak
“manipiile edilebilir” hale gelerek, sadece basit kisa vadeli 6ngoriileri degil, ayn1 zamanda igsel

araglar araciligiyla mevcut, gecmis ve gelecekteki iligkiler tizerine diisiinmeyi de miimkiin
kilmaktadir (Bowlby, 1988).

Bowlby (1982: 80-81), dahili calisma modelleri fikrinin arastirmacilara “asir1 davranisgilikla

dolu” goriinebilecegini kabul ederek sunlar1 soylemistir: “Beyinlerin gercekte, kafada kiiciik
olcekli deneyler yapmak icin yapilabilecek az ya da ¢ok ayrintili modeller sagladig: fikri,
davramsin karmasikligini anlamakla ilgilenen herkese hitap eden bir kavramdir.” Bowlby
"biligsel harita” gibi ilgili terimleri reddetmistir, ¢linkii s6zciik yalnizca topografyanin statik bir

temsilini ¢agristirmaktadir.

Buna karsilik, "i¢ caligma modeli” terimi, 6nceki deneyimlere dayanarak baskalariyla etkilesim
ve sohbetler hayal etmeye izin veren bir temsil sistemi anlamina gelmektedir. Bowlby (1988,
s. 127) ayrica bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde belirli baglanma figiirlerine sahip igsel
calisan benlik modellerinin “giderek cocugun kendisinin bir miilkii haline geldigi” fikrini
gelistirmistir. Cocugun baba ve anneyle iliskisinin kisilik gelisimi tizerindeki goreceli etkisi
hakkinda ¢ok az sey bilindigini kabul eden Bowlby, ilk yillarda anneyle kendi kendine etkilesim
modelinin daha etkili olabilecegini, ¢linkii annenin muhtemelen daha etkili olabilecegini 6ne

stirmiistiir (Kizildag ve Vatan, 2016).
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4.2. Yabanci Ortam Calismalari

Cocuklarin baglanma oriintiilerindeki farkliliklara iligkin ilk sistematik ve deneysel ¢alismalar
Ainsworth vd. (1978) tarafindan “Yabanci Ortam Caligsmalar1” ile baglamistir. Bu ¢alismalarda,
ortalama olarak 12 aylik ¢ocuklarin yabanci birinin varliginda, annenin ¢ocugun yanindan
ayrilmasi, anne ve ¢ocugun 24 yeniden bulusmalar1 durumlarinda ¢ocuklarin verdigi tepkiler
gbzlemlenerek baglanma Oriintiilerindeki bireysel farkliliklar incelemistir (Fogel 2009).
Yapilan bu ¢alisma sonrasinda bebeklerin ayrilik, yeniden bir araya gelme ve yabanciyla yalniz
kaldiklart durumlarda verdikleri tepkilere gore giivenli, kaygil kararsiz ve kaginan baglanma

stili olmak tizere iig tipik oriintii sergiledigi bulunmustur (Ainsworth vd., 1978).

Giivenli baglanan bebekler, etrafini tanimak i¢in bakim verenlerini giivenli alan seklinde
kullanmakta, anneleri ayrildiginda ise hafif bir protesto gosterebilirler ancak tekrar bir araya
geldiklerinde kolayca sakinlesip oyunlarini siirdiirmektedirler. Kaygili-kararsiz baglanan
bebekler ise, anneleriyle birlikteyken kaygili bir bigimde ona yapisir ve ¢ok fazla kesif yapmaya
calismazlar. Ayrilik durumlarinda siddetli bir bi¢imde aglayan bebekler anneyle yeniden bir
araya geldiklerinde hem anneye yakin olmak isterler hem de anneye karsi yogun ofke ve
kizgilik yasarlar. Kaginan baglanan bebekler, anneyle ¢ok az iletisime gecgerler ve ayrilma

durumunda umursamaz gortiniirler. Yeniden bir araya geldiklerinde ise annelerinin doniisiine

hi¢ tepki gostermez ve baska seylerle ilgilenebilirler (Santrock, 2012). Main ve Solomon’a

(1986) gore, bu ¢ temel smiflandirmanin disinda “siniflandirilamayan” bir grup daha
bulunmaktadir. Main ve Solomon (1986) tarafindan bu gruptakilerin giivensiz-daginik
(insecure-disorganize/disoriented) baglanma oriintiisiine sahip oldugu bulunmustur. Giivensiz-
daginik baglanma Oriintlisiine sahip bebeklerde; beklenen tepki sirasinda diizensizlesme
(6rnegin giiglii bir kaginmayi izleyen giiglii bir yakinlik arayisi), ¢eligkili davranis oriintiilerinin
es zamanli gosterilmesi, tamamlanmamis ve yonlendirilmemis hareketler ve yiiz ifadeleri, kafa
karigikligi ve kayginin dogrudan gostergeleri ve davranigsal durgunlagma (sersemlemis ya da
saskin goriinmek) gibi davraniglar goriilmektedir. Santrock’a gore (2012), dagmik bir sekilde
smiflamak i¢in bebeklerin giiclii kaginma ve direng oriintiileri veya etrafindan ve bakicisindan

asir1 seviyede korkmak gibi 6zel davranislar sergilemeleri gerekmektedir.

4.3. Cocukluk Déoneminde Baglanma

Bebekler, birincil bakicilarinin her biri ile benzersiz ve niteliksel olarak farkli baglar
gelistirmektedir. Bu iliskiler, hayatin ilK ii¢ yilinda asamal1 olarak ortaya ¢ikar. Insan iliskileri
icin erken tercihler - insan yiizii ve sesi, anne siitiiniin tatli tad1 - ¢ok sikidir (Bowlby 1969).
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Ortiik bellek siiregleri, olaylarin ve insanlarin hatirlanmasini kolaylastirir (6zellikle bebekler,
ilging olaylar1 kontrol edebileceklerini algiladiklarinda); bes aya kadar bir bebek ¢ok cesitli
duygu ifadeleri gosterir ve iligki giidiimlii duygu diizenleme ve iletisimle baglanti kurmaktadir
(Fogel 2009).

Bebek, alt1 ila dokuz aylikken, farkli baglanma figiirleri arasinda agik¢a ayrim yapar; yakin
olma ihtiyacinin agik bir sekilde gosterilmesi ve ayrilik ve yabanci kaygisi ile belirgin bir
gelisimsel degisim yasanmaktadir. Bu yastaki bebegin “kisi kaliciligi” (nesne kaliciligi) vardir
(Ainsworth vd. 1978). Baglanma davraniginda veya bir ile ii¢ yas arasinda baglanma sistemini
harekete geciren kosullarda ¢ok az degisiklik vardir. Ug yasidaki bir cocuk, bir bebekten daha
fazla ayrilik anksiyetesi yasayabilir ve baglanma sikintisina daha duyarli olabilir (Marvin ve
Britner 2008).

Daort yasina gelindiginde baglanma, bilissel-duyussal temsili iliski modelleriyle isaretlenir. Bu
dahili ¢alisma modelleri, baglanma davranigsinda ve siireclerinde bir degisim yaratir; sadece
varligima tepki vermekle kalmayip, g¢ocugun tahmin etmesine, degerlendirmesine ve
ebeveynleriyle planlar yapmasina izin vermektedir (Bowlby 1969). Bu degisim, baglanma-
bakicilik ortakliginin baslangici olan 6nemli bir gecisi isaret etmektedir. Cocuk, ebeveynin
ihtiyaglar1 hakkinda temel bir anlayisa sahiptir ve kendi baglanma ihtiyaglari, ebeveyn
uygunlugunun ve yanit vermesinin yerlesik giiveni tarafindan yonlendirilmektedir (Marvin ve
Britner 2008).

Cocukluk donemi esnasinda c¢ocugun yasadigi tecriibeler ve baglanma sitilleri sonraki
yasantisinda da etkisini siirdiirecektir. Cocukluktan ¢ikip ergenlige gectigi donemde Kkisi
yetiskinlige adim atmaktadir. Bu durum da beraberinde bir¢ok degisiklik getirmektedir.

4.4. Ergenlik Doneminde Baglanma

Ergenligin hizli nérolojik, biligsel ve sosyal gelisimleri, gencler i¢in sosyal-biligsel bir ikilem
yaratmaktadir. Bunlar ozellikle diinya ve kendisiyle ilgili yeni ve g¢esitli deneyimlerin
entegrasyonudur. Ergenlik ayn1 zamanda bir baglanma ikilemi, yani aileden uzakta yeni sosyal
rolleri kesfederken anne-babayla baglantiy1 siirdiirme ve akranlar ve romantik partnerlerle
baglanma iliskileri gelistirme anlamima gelmektedir (Moretti vd., 2003). Ergenligin basarili
gegcisinin anne babadan ayrilma yoluyla saglanamamasi biiyiik onem tasimaktadir (Lamborn ve
Steinberg, 1993). Esasinda, ozerklige ve eriskinlige dogru gecis, ebeveynlerle giivenli
baglanma ve duygusal baglilikla kolaylastirilmaktadir (Ryan ve Lynch, 1989).
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Ozetle, yapilan ¢alismalar ergenlik déneminde baglanma giivenliginin gelisim iizerinde erken
cocukluk donemindeki gibi tam olarak ayni etkiyi gosterdigini belirtmektedir. Giivenli bir
temel, kesif ve bilissel, sosyal ve duygusal yeterliligin gelisimini tesvik etmektedir (Allen vd.,
2003). Klinik dis1 6rneklerle yapilan ¢alismalar (Howard ve Medway, 2004), giivenli bir sekilde
baglanan ergenlerin asir1 igki, uyusturucu kullanimi ve riskli cinsel davranisa girme
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Kadinlar arasinda baglanma giivenligi,

daha diisiik geng hamilelik oranlart ile iligkilidir (Cooper vd., 1998).

Giivenli baglanan ergenler ayrica anksiyete, depresyon, dikkatsizlik, diistince problemleri,
davranis sorunlari, sugluluk ve agresiflik gibi daha az akil sagligi sorunundan muzdariptir
(Nada-Raja vd., 1992). Kadin ergenlerde baglanma giivenligi, daha az kilo ile ilgili endiseler
ve daha az siklikta yeme bozukluklari ile iliskilidir. Ergenlikte baglanma giivenligi bunlarin
yani sira daha pozitif basa etme yetilerini ve 16-18 yas arasi sosyal becerilerde 6nemli

kazanimlar1 6ngérmektedir (Moretti ve Peled, 2004).

Giivenli baglanan ergenler, liseye gecisi daha basarili bir sekilde yonetir, daha olumlu
iliskilerden zevk alir ve giivensiz baglanan ergenlere gore aile ve akranlariyla daha az catisma
yasarlar (Ducharme vd., 2002). Klinik 6rneklerden saglanan veriler, normatif 6rneklerden
alinanlarla ortiismektedir. Glivensiz baglanma intihar egilimi, uyusturucu alimi ve agresif ve

suglu davranis ile alakalidir (Moretti ve Peled, 2004).

4.4.1. Yetiskinlik Doneminde Baglanma

Yetiskin baglanma literatiiriine, her biri kendi yetiskin baglanma kavramsallastirmasi ve
baglanma temsillerini degerlendirmek i¢in metodoloji igeren iki gelenek hakimdir. Gelisimsel
psikolojide bir gegmise sahip olan Mary Main ve digerleri (Main, Kaplan ve Cassidy, 1985)
Yetiskin Baglanma Goriismesini (AAl), birincil bakicilarla erken baglanma iligkilerini
arastirmistir. Arastirmacilar, gorisiilen kisilerin baglanma anlatisina olan tutarliligina
dayanarak, yetiskinlere baglanmanin ti¢ ana kalibin1 belirlemistir. Bunlar; giivenli / 6zerk,
umursamaz (bir tiir kaginan baglanma) ve birbirine kenetlenmis / mesgul (bir tiir endiseli

baglanma) baglanma kaliplaridir.

Bu ii¢ siniflandirma, ilk olarak Ainsworth tarafindan ifade edilen ek kategorizasyonuna
benzerdir. Ardindan iki ek simiflandirma belirlenmistir. Bunlar da ¢oziilmemis / diizensiz ve
siniflandirilamayan baglanma kaliplaridir. ilki, kayip veya istismarla iliskilidir ve diizensiz ve
karigik bir anlati ile karakterize edilmektedir (Rietzschel, 2012).
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Ikinci yetiskin baglanma gelenegi, Hazan ve Shaver'in (1987) yetiskin romantik askini, bebek-
bakici baglanma baglariyla ayn1 ozelliklerle karakterize edilen bir baglanma siireci olarak
kavramsallastirmasindan ~ gelistirilmistir. ~ Ainsworth  tarafindan tanimlanan baglanma
orlintiilerine benzer sekilde yazarlar, yetiskin romantik iliskilerinde bireysel farkliliklarin tig¢
kategorili bir modelini (giivenli, kaginmaci ve endiseli kararsiz) Onermislerdir. Anlati
yaklasiminin tersine, bir kisinin yetiskin romantik baglarinda duygusal deneyimlerine ve
davraniglarina iliskin Dbilingli raporlarin1  degerlendirmek i¢in 6z bildirim 6lgiitleri

kullanmiglardir (Kizildag ve Vatan, 2016).

Hazan ve Shaver'in (1987) modeli, korkudan kag¢inma ve kaginma olarak adlandirilan iki teorik
olarak farkli kaginma bigimi arasinda ayrim yapmada yetersiz oldugunu diistinen Bartholomew
(1990) tarafindan elestirilmistir. Bunun yerine, kendilik ve baskalarimin olumlu ve olumsuz
zihinsel temsillerinin bir kombinasyonundan kaynaklanan doért kategorili bir model 6nermistir.
Bu model ayn1 zamanda bir boyut olarak benlik modeli ve digeri olarak bagkalarinin modeli ile
iki boyutlu bir uzay i¢inde kavramsallastirilabildiginden, bir 'boyuta karsi boyut' tartismasi
baslamistir (Fraley ve Waller, 1998).

Brennan, Clark ve Shaver (1998) cesitli 6z bildirim Glgiitlerinin gegerliligini arastirmis ve
romantik iliskilerdeki kisisel 6zelliklerin iki boyutta daha uygun bir bi¢cimde diizenlendigini
dogruladilamistir. Bunlar; baglanma kaygis1 ve kaginmadir. Birincisi baglanma sitillerinde
reddedilme ve terk edilme korkusunu yansitirken, ikincisi baglanma sitillerinde rahatsizliga ve

bagkalarina bagimli olma konusundaki isteksizlige karsilik gelmektedir.

Hayatin her asamasinda kisilerin baglanma stilleri onlarin yasantisi iizerinde biiyiik etkiler
yaratmaktadir. Ancak kisinin hayatina dair kararlari kendisinin aldig: yetiskinlik donemindeki
baglanma stili, onun kisiliginin gelisimi ve karakter olgunlugu agisindan ayri bir neme
sahiptir. Clinkii bu donemde yapilan segimler bilingli olarak, belirli diistinceler dogrultusunda

yapilmaktadir.

4.5. Baglanma Stilleri

Sosyal-kisilik alanindaki baglanma arastirmacilari, geleneksel olarak ¢aligma modellerini
nitelik benzeri bir tarzda kavramsallastirmislardir. Bagka bir deyisle, bu temsillerin, ebeveynler,
arkadaslar ve romantik partnerlerle iliskiler dahil olmak tizere genis bir dizi iliskisel baglamda
nispeten etkili oldugunu varsaymislardir (Collins ve Read, 1990). Buna uygun olarak,
insanlarin ¢alisma modellerinin kalitesini degerlendirmeye yonelik 6z-bildirim anketleri,

katilimcilara belirli bir iliskiye odaklanmalari talimatin1 vermek yerine, genellikle katilimcilara
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genel olarak baglanma sitillerindeki deneyimlerini degerlendirmelerini sdyler (Hazan ve
Shaver, 1987).

Bununla birlikte, yalnizca genel veya kiiresel baglanma 6l¢iilerine dayanma seklindeki yaygin
uygulama elestirilmistir (Cook, 2000; La Guardia vd., 2000). Baldwin vd. (1996), 6rnegin,
insanlarin yasamlarindaki 6nemli kisiler hakkinda sahip olduklar1 beklenti ve inanglarda 6nemli
oOlgiide kisi i¢i degiskenlik oldugunu goéstermistir. Bir kisi 6rnegin esini sicak, sevecen ve
duyarl olarak gorebilir, ancak farkli bir iliski ge¢misi nedeniyle ayni anda annesini soguk,
reddedici ve mesafeli olarak gorebilir. Insanlarin hayatlarindaki énemli diger kisilerle iliski
kurma bigiminde 6nemli bir kisi igi ¢esitliligin var oldugu gergegi, kendi kendine bildirilen
baglanma stilini degerlendirmek igin kullanilan yaygin yontemlerin yeterli olup olmadig:

hakkinda bir dizi soru ortaya ¢ikarmaktadir (Baldwin vd., 1996).

1990'larda, Bartholomew ve Shaver (1998), yetiskinlerde baglanma {izerine yapilan
arastirmalarda biri ebeveynlige ve digeri romantik iliskilere odaklanan iki ana egilimi
tamimlamustir. Birincisi, Mary Ainsworth'un deneysel bir durumda (Garip Durum) ¢ocuk-anne
ciftini gbzlemlerken yaptigi ¢alismadan tliretilmistir ve baglanmayr siniflandiran
standartlastirtlmis  Yetigkin =~ Baglanma  Gorlismesi  goriismesinin  hazirlanmasiyla
sonuglanmustir. Giivenli, otonom, kararsiz ve mesguliyeti olan, reddedici, ¢oziimlenmemis /
dagmik ve kiiciik orneklemlerle nitel galismalarin gelistirilmesini ve yetiskinlerin bakis
acisindan ebeveyn-gocuk iliskisindeki deneyimin kalitesine odaklanmay1 saglamigtir (Hesse,
2008).

Ikinci egilim, Hazan ve Shaver'in (1987, 1990) calismalariyla iliskilendirilir ve kisilik
ozellikleri ve sosyal etkilesimlerin incelenmesine odaklanmaktadir. ilgi, arkadaslik, romantik
iliski ve evlilik dahil olmak {izere yetiskinler arasindaki iligkiler i¢in biiyiik klinik olmayan
gruplara yoneliktir. Bunu yapmak i¢in, katilimcilarin giivenli, endiseli ve kaginmaci olmak
tizere U¢ tiir baglanma seklinde simiflandirildigi romantik baglanma iizerine bir 6z-bildirim
anketi olusturmuslardir. Hazan ve Shaver agisindan, yetiskinlikteki romantik iliski, cocuklukta

birincil bakicilardaki gibi, ese karsi1 gelistirilen bir bagdir (Terzi, 2014).

4.5.1. Baglanma ve Psikopatoloji liskisi

Yetiskin baglanma Olciitlerinin gelistirilmesinin ardindan, bir¢ok arastirma yetiskin baglanma
ortntiileri ile psikopatoloji arasindaki baglantiy1 incelemistir. Bu ¢alismalarda, depresyon
(Bifulco, Moran, Ball ve Bernazzani, 2002), anksiyete (Muller vd., 2001), yeme bozukluklar1
(Fonagy, Leigh, Steele, Steele, Kennedy vd., 1996), Borderline Kisilik Bozuklugu (Fonagy vd.,
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1996) ve sizofreni (Dozier, 1990) gibi durumlarla baglanmanin arasindaki iliskiler
incelenmistir. Giivenli baglanma ise psikolojik iyi olus ile iligkili bulunmustur (Dieperink vd.,
2001). Dolayisiyla, giivensiz baglanma kaliplarinin genel bir risk faktorii olarak islev gordigii,
oysa giivenli baglanmanin degerli bir koruyucu faktorii temsil ettigi sonucuna varilabilir.
Arastirmalar ayrica baglanmanin psikolojik problemlerin tedavisinde biiyiik etkisi oldugunu
gostermistir. Tedavi Oncesi baglanma oOzelliklerinin bireylerin psikoterapiye tepkilerini
etkiledigi gosterilmistir (Saatsi, Hardy ve Cahill, 2007). Yakin tarihli bir meta-analiz, giivensiz
baglanmanmn daha olumsuz durumlara yol a¢tigini, giivenli baglanmanin ise daha olumlu
durumlar1 sonuglart ongérdiigiini gostermistir (Levy vd., 2011). Bu bulgular birlikte ele
alindiginda, baglanma giivenligindeki artislarin farkli psikopatolojik sikayetlerin uzun stireli

iyilesmeleri i¢in dnemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Baglanma temsillerinin siirekliligini arastiran boylamsal ¢alismalar, ¢ocukluktan ergenlige ve
erken yetiskinlige kadar orta diizeyde bir istikrar olduguna dair kanitlar saglamistir (Hamilton,
2000; Waters vd., 2000), ancak diger calismalar baglanma stillerinde 6nemli degisiklikler
oldugunu gostermistir. (Lewis vd., 2000; Weinfield vd., 2000). Son arastirmalar ayrica, bir
ebeveynin kaybi ve travmatik deneyimler gibi yasam olaylarinin baglanma degisikliklerinin
habercisi gibi goriindiigiinii de gostermistir. Bu nedenle, belirli yasam deneyimlerinin, erken
calisan modellerin onaylanmamasini saglayarak revizyonlarina yol agabilecegi goriilmektedir.
Ayrica psikolojik terapi gibi olumlu deneyimlere tepki olarak artan giivenlik seviyeleri yoniinde
degisikliklerin meydana gelebilecegi de tartisilmaktadir. Bowlby (1988), psikolojik
terapistlerin danisanlarla giivenli iliskiler kurarak ve aci veren baglanma geg¢mislerini
kesfetmelerine ve yeniden cergevelendirmelerine yardimci olarak 'diizeltici' deneyimler

saglayabileceklerini varsaymistir.
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BOLUM 5: YONTEM

5.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada da tiniversitesi ogrencilerinde depresyon, yeme tutumu, sosyal kaygi ve
baglanma sitilleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmada iliskisel
tarama ve betimleyici yontem kullanilmistir. iliskisel tarama yontemi iki ya da daha ¢ok
degisken arasindaki iliskilerin incelenmesi durumunda kullanilmaktadir (Karasar,2013).
Betimleyici arastirmalar ise konu veya calismalarin betimlemesini, tasvirini saglayan
yontemlerdir. Bu aragtirma yonteminde olgu veya ornekleme dair saglanan veriler betimlenerek
temel unsurlar tasvir edilmektedir. Ozetle betimleyici arastirma ydntemi durumu saptamaya

calisan bir yontemdir (Toplu, 2012).

5.2. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismani evrenini 2020-2021 egitim 6gretim yilinda Istanbul'daki vakif iiniversitelerinde
ogretim gormekte olan {iniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemini
tiniversite 6grencilerinden goniilliiliik esasina dayanarak c¢alismaya katilmay1 kabul eden ve

kolayda 6rnekleme yontemi ile belirlenen 295 6grenci olusturmaktadir.

5.3. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Veri toplama araci1 olarak dlcek ve form kullanilmistir. Olgekler pandemi nedeniyle internet
tizerinden Google forms ile olusturulmus ve uygulanmistir. Beck Depresyon 6l¢egi, Leibowitz
Sosyal Kaygi Olgegi, Yeme Tutumu Testi ve Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri ve
arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu kullanilmistir.  Ayrica

katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu da alinmustir.

Demografik Bilgi Formu: Olgeklerden &énce katilimcilarn sosyo-demografik verilerini
toplayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan demografik bilgi formu hazirlanmistir. Bu veriler
daha sonra betimsel analizler incelenirken de kullanilacaktir. Arastirmaci tarafindan
katilimcilara ait yas, cinsiyet, medeni durumlar1 ve demografik bilgileri elde etmek igin

hazirlanan sorulardan olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilimsel belirtileri
olgmektedir. 21 belirti kategorisini iceren kendini degerlendirme 6lgegidir. Alinacak en yiiksek

puan 63'tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck vd. (1961)

tarafindan gelistirilmistir. Olgek 4'lii likert sistemi ile hazirlanmistir. Tiirkge gegerlilik,
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giivenilirlik galmamasi Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve 6lgegin giivenilirlik kat sayisi 0,74,
gecerlik puani ise 0,78 olarak bulunmustur. (Koyuncu vd., 2012).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQ) (Liebowitz
1987), SAB olan kisilerin, korku ve/veya kac¢inma davranisi gosterdikleri sosyal iliski ve
performans durumlarint degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. 24 maddeden olusan 6lgek,
11'i sosyal iliski ve 13’ performans olmak iizere iki alt ol¢ekten olusmustur.
1,2,3,4,5,6,8,9,13,14,16,17,20,21 numaral1 maddeler performans ile ilgili durumlar1 6lgerken,
5,7,10,11,12,15,18,19,22,23,24 numarali maddeler sosyal iliski durumunu o6l¢mektedir.
Sorular, bireyin son bir hafta igindeki korku ve kagmmasimin siddeti g6z Oniinde
bulundurularak, 1-4 arasinda degisen Likert tipi (4 puanlik) bir 6lgek iizerinde yanitlanir.
Toplam puan, korku ve kaginma puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye'de gegerlik ve
giivenirlik calismasi Dilbaz ve Giiz (2001) tarafindan yapilmis olan LSAO’niin i¢ tutarh@
(Cronbach alpha) 0,96 bulunmustur. Degerlendiriciler arasi baginti katsayisi ise r=0,83 olarak
saptanmistir. Sonug olarak LSAO’niin Tiirk¢e versiyonu, bu dilde konusan kisilerdeki SAB ve
buna iligkin bulgularin siddetini 6l¢mede nesnel, gegerli ve giivenilir bulunmustur. Bu
caligmada Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0.955 gibi yiiksek sayilabilecek bir giivenilirlik
degerine sahiptir (Goktiirk, 2019).

Yeme Tutum Testi-40: Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yeme tutumlarina bakmak i¢in

Yeme Tutum Testi’nin (YTT) Tiirk¢e versiyonu uygulanmigtir. YTT, Garner ve Garfinkel

tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. YTT-40’1n Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmustir.

Test 40 sorudan olusmakta, cevaplar “daima-hi¢bir zaman” seklinde alt1 basamakli Likert
formunda degerlendirilmektedir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 i¢in bazen 1 puan, nadiren
2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler O puan olarak
degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri i¢in ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik sik 1 puan
olarak degerlendirilir ve diger se¢enckler O puan olarak hesaplanir. Sonugta 6lgegin her bir
maddesinden alinan puanlar toplanarak dlgegin toplam puani elde edilir. YTT-40 i¢in kesme
degeri 30 puandir. 30 puan ve iizerinde alan kisiler yeme bozuklugu bulunma riski yiiksek
kisiler olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Savasir ve Erol’un ¢alismasinda Cronbach alpha
gegerlik kat sayisi. 70 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1
0,742 gibi yiiksek sayilabilecek bir giivenilirlik degerine sahiptir (Goktiirk, 2019).
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Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE-II): Fraley ve Shaver (2000) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin Tirkiye'deki gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast Selguk ve digerleri (2005)
tarafindan yapilmstir. Olgekte 18’i kaygi, 18’i kaginma alt faktoriinde olmak iizere yedili Likert
tipinde toplam 36 madde vardir. Her bir alt boyuttan alinan puan 18 ile 126 arasinda degismekte

ve alt boyutlardan alinan puan arttikca kagmmmaci baglanma ya da baglanma kaygisi

artmaktadir. Kaginma alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,90 iken, kaygi alt boyunun
Cronbach alfa katsayis1 0,86’dir. Olgegin kaginma ve kaygi boyutlaria iliskin test-tekrar test

giivenilirligi katsayilar ise sirasiyla 0,81 ve 0,82'dir. Olcegin toplam puani alinmamaktadir
(Dag ve Giiliim, 2013).

5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Analizlerden 6nce normallik testleri
yapilmistir. Depresyon 6lgegi normallik testi sonuglarina bakildiginda 6lgek verilerinin normal
dagilmadig1 goriilmektedir (p=0,00; p<0,05). Ayrica Skewness ve Kurtosis (Basiklik ve
Carpiklik) degerlerine de bakilmis maddede degerlerin -1.5 ile +1.50 arasindaki degerlerden
uzakta oldugu gorilmistir (3,08-10,94). Baglanma stilleri normallik testi sonuglarina
bakildiginda 6lgek verilerinin normal dagilmadigi goriilmektedir (p=0,00; p<0,05). Ayrica
Skewness ve Kurtosis (Basiklik ve Carpiklik) degerlerine de bakilmis maddede degerlerin -2
ile 2 arasindaki degerlerden uzakta oldugu goriilmiistiir (2,12-6,56). Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi normallik testi sonuglarina bakildiginda 6lgek verilerinin normal dagilmadigi
goriilmektedir (p=0,00; p<0,05). Ayrica Skewness ve Kurtosis (Basiklik ve Carpiklik)
degerlerine de bakilmis maddede degerlerin -2 ile 2 arasindaki degerlerden uzakta oldugu
gorilmistir (1,93-2,88). Yeme tutum testi normallik testi sonuglarina bakildiginda 6l¢ek
verilerinin normal dagilmadig1 goriilmektedir (p=0,00; p<0,05). Ayrica Skewness ve Kurtosis
(Basiklik ve Carpiklik) degerlerine de bakilmig maddede degerlerin -1.50 ile +1.50 arasindaki
degerlerden uzakta oldugu goriilmiistiir (6,08-38,57). Bu da verilerin normal dagilmadiginin bir
bagka kaniti olarak ele alindigindan sonraki analizlerde non-parametrik analizler tercih
edilmistir (Geroge ve Mallery, 2010). Bu nedenle 300 kisilik 6rneklem grubundan normal
dagilimi1 bozan katilimeilarin verileri ¢ikarilarak verilerin normal dagilim gdstermesi

saglanmistir. Boylece orneklem grubu 295 kisi ile sinirlandirilmistir.
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BOLUM 6: BULGULAR

6.1. Betimsel Analizler
Bu boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik verilerine dair

bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Yasa Gore Dagilimm

N %
17-24 131 44,40
25-30 31 10,50
31-35 17 5,80
36-40 44 14,90
41 ve lizeri 72 24,40
Total 295 100,00

Tablo 2'de goriildiigi lizere katilimcilarin yaslart incelendiginde 131’inin (%44,40) 17-14,
31’inin (%10,50) 25-30, 17’sinin (%5,80) 31-35, 44’iniin (%14,90) 36-40 yaslari arasinda
oldugu goriilmektedir. 72’si ise (%24,40) 41 yas ve {izerindedir.

Tablo 2: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

N %
Erkek 86 29,20
Kadin 209 70,80
Toplam 295 100,0

Tablo 3’te goriildiigii iizere katilimeilarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda 86’sinin (%29,20)
erkek, 295’inin ise (%70,80) kadin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Katihmcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimm

N %
Lisans 195 66,10
Yiiksek Lisans 100 33,90
Toplam 295 100,00
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Tablo 4’te goriildiigi tizere katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda 195’inin (%66,10)

lisans egitimine, 100 {iniin ise (%33,90) yiiksek lisans egitimine devam ettikleri goriillmektedir.

Tablo 4: Katihmcilarin Medeni Duruma Goére Dagilin

N %
Bekar (iliskisi yok) 142 48,10
Evli 114 38,60
(Bekar) iliskisi Var 39 13,20
Toplam 295 100,00

Tablo 5’te goriildiigii tizere katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda 142’sinin (%48,10)
bekar, 114’tiniin (%38,60) evli ve 39’unun (%13,20) iliskisi oldugu goériilmektedir.

Tablo 5: Katihmeilarin Depresyon Gecgmisine liskin Dagilimi

N %
Evet 84 28,50
Hayir 211 71,50
Toplam 295 100,00

Tablo 9’da goriildiigii lizere katilimeilarin depresyon gegmisi incelendiginde 84 tiniin (%28,50)
daha 6nce depresyon oykiisii oldugu goriilmektedir. 211’inin ise (%71,50) bdyle bir gegmisi

bulunmamaktadir.

6.2. Demografik Ozellikler ile Yeme Tutumu Arasindaki Fark Testleri
Bu baslik altinda katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve daha 6nceden despresyon 6ykiisii

olma durumu ile yeme tutumu testinden aldiklar1 puanlarin farklari ele alinmistr.

Tablo 6: Katihmcilarin Cinsiyetleri fle Yeme Tutumu Arasindaki Farklar

Cinsiyetiniz N Ortala Ss T Sd p
ma
Erkek 86 15,29 7,24
-, 44 203,17 65
Kadm 209 15,74 9,37
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Tabloda 6’da gorildigii tizere katilimcilarin cinsiyetleri ile yeme tutumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,65; p>0,05)

Tablo 7: Katihmcilarin Yaslar ile Yeme Tutumu Arasindaki Farklar

Yas N Ortalama Ss Sd F p
17-24 131 16,03 8,685
25-30 31 16,38 11,72
31-35 17 15,52 9,38

4 35 83
36-40 44 14,43 9,11
41 ve tizeri 72 15,26 7,25
Total 295 15,61 8,79

Tabloda 7’de goriildiigii tizere katilimcilarin yaslari ile yeme tutumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,83; p>0,05)

Tablo 8: Katihmcilarin Devam Ettikleri Egitim Diizeyi ile Yeme Tutumu Arasindaki

Farklar
Egmm N Ortalama SS T sd P
Diizeyi
Lisans 195 15,64 8,34
.. ,07 293 ,94
Yilksek 100 15,56 9,67
Lisans

Tabloda 8'de goriildiigi tizere katilimcilarin devam ettikleri egitim diizeyi ile yeme tutumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,94; p>0,05)

Tablo 9: Katilmcilarin Depresyon Gegmisi ile Yeme Tutumu Arasindaki Farklar

Depresyo Ortala
N N ss T sd P
n Oykiisti ma
Evet 84 19,34 9,72 4,76 293 ,00
Hayir 211 14,12 7,95

Tabloda 9’da goriildiigii lizere katilimcilarin depresyon 6ykiisii olma durumu ile yeme tutumu
arasinda anlamli bir fark oldugu gortilmektedir (p=0,00; p<0,05). Katilimcilardan daha 6nce

depresyon oykiisii olan kisilerin yeme tutum testinden daha yiiksek puan aldiklart
goriilmektedir.
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6.3. Degiskenler Aras iliski Testi Analiz Sonuclar:
Bu boliimde katilimcilarin 6lgeklerden aldiklart puanlar arasinda bir iligski olup olmadigi ve bir

iliski varsa hangi yonde ve diizeyde oldugu incelenmistir.

6.4. Korelasyon Analizi Sonuglari

Tablo 10: Degiskenler Arasindaki iliskileri Gosteren Korelasyon Tablosu

Yeme
Depresyon Sosyal Kaygi Kaygili Kagingan
Tutumu
Toplam Toplam baglanma Baglanma
Toplam
Yeme Tutumu 1
Toplam
Depresyon Toplam A1 1
Sosyal Kaygi Toplam 117 35" 1
Kaygih baglanma
Y8 & 36" 38" 32" 1
Toplam
Kacingan baglanma
Fne 8 33 43" 32+ 39" 1

Toplam

Tablo 10’'da goriildiigi iizere biitiin degiskenler birbiri ile pozitif yonde anlamli bir iligkiye

sahiptir.

Yeme tutumu ile diger degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski s6z konusudur. Bu
bulgu tiniversite 6grencilerinde olumlu yeme tutumu diizeyi arttikga, depresyon, sosyal kaygi
ve baglanma stilleri alt boyutu olan kaygili ve kagingan baglanma diizeylerinin azaldigi anlama

gelmektedir.

Sosyal Kaygi (Anksiyete) ile yeme tutumu arasinda diisiik diizeyde anlamli ve olumlu iligki

bulunurken, diger degiskenler arasinda orta diizeyde olumlu ve anlamli iligki goriilmektedir.

Depresyon diizeyi ile diger degiskenler arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Universite 6grencilerinin depresyon diizeyi arttikca sosyal kaygi, kaygili ve

kagingan baglanma diizeyleri de artmaktadir.

Sosyal kaygi ile yeme tutumu arasinda diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli diger degiskenler
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Katilimcilar da sosyal

kayg1 diizeyi arttikga kaygili ve kagingan baglanma diizeyleri de artmaktadir.
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Baglanma sitilleri alt boyutu olan kaginmaci baglanma diizeyi ile diger degiskenler arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Baglanma sitilleri alt boyutu olan kaygili baglanma diizeyi ile diger degiskenler arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

6.5. Regresyon Analizleri Sonuglari

Tablo 11: Regresyon Modeli

Model R R Kare Diizeltilmis R Kare  Std. Tahmin Hatasi

1 ,50% 25 24 7,71

Katilimeilar depresyon, sosyal kaygi ve baglanma stilleri alt boyutu olan kagingan ve kaygili
baglanma diizeylerinin yeme tutumunu yordayip yormadigini incelemek i¢in ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir.

Coklu dogrusallik ihtimali, korelasyon tablosunda r =.44’{in {izerinde iliskisellik olmamasi ve
VIF degerlerinin 2.5’in altinda olmasi (Allison, 1999) nedeniyle elimine edilmistir.
Modelimizdeki bagimsiz  degiskenler, bagimli degiskendeki varyansin %24 {ini
aciklamaktadir.

* Modeldeki bagimsiz degiskenlerin tamami, bozulmus yeme tutumunun yordayiciligi ile
ilgili anlamli goriinmektedir. Depresyonun (B=.30,p<.001), kaygili baglanmanin
(B=.11, p<.001) ve kagingan baglanmanin (B=.06 p<.05) yeme tutumundaki bozulmay1
pozitif yonde anlamli yordadigi goriilmektedir. Yapilan caligmada yeme tutumu ile
sosyal kaygi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM 7: TARTISMA

Kisilerde depresyon, yeme tutumu, sosyal kaygi ve baglanma sitilleri arasindaki iliskileri
inceleyen bu calismada cinsiyet ile yeme tutumu arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Yildiz ve digerleri (2019)’'un yaptig1 ¢alismada ise cinsiyet ile yeme tutumu
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Ayrica Danner, Sterheim ve Evers (2014),
Match (1999), Sapmaz (2014), Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer (2009) gibi
farkli arastirmacilarin yaptigi ¢alismalarda da cinsiyet ile yeme tutumu arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla ¢aligmanin literatiirdeki diger c¢alismalarla bu agidan

farklilastig1 goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yaslari ile yeme tutumu agisindan anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde Ogur ve digerlerinin (2016) yapmis oldugu
arastirmada da yas ile yeme tutumu arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gériilmistiir. Ancak
literatiir de farkli sonuglara ulasan ¢aligmalarin da oldugu goériilmektedir. Ancak Cok (2020)’nin

arastirma sonuglarinda yasin artikga yeme tutumu sorunlarinin da arttigi gorilmistiir.

Aragtirma sonucunda yeme tutumu ile depresyon arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iligki
oldugu goriilmiistiir. Buna gore depresyonun varligi yeme tutum sorunlarini artirmaktadir. Ayni
sekilde yeme tutumu sorunlar da depresyon diizeylerini arttirmaktadir. Yildirim ve digerlerinin
(2018), tiniversite 6grencilerinde depresif belirti, yalnizlik ve yeme tutumu arasindaki iligkinin
sosyodemografik ozelliklerle birlikte incelenmesi amaciyla yaptigi ¢aligmada, depresyon ile
yeme tutumunun iligkili oldugu ve depresyonun yeme bozukluklarinin ilerlemesinde énemli bir
etken oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada dgrencilerin orta diizeyde yalnizlik algiladigi,
depresif belirti ve olas1 yeme bozuklugunun yaygin goriildiigi belirlenmistir. Ayrica yalnizlik
algisinin depresif belirtide, depresif belirtinin ise olas1 yeme bozuklugunda belirleyici oldugu
goriilmiistiir. Ayrica yapilan farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Tavolacci
ve digerleri, 2015; Vardar ve digerleri, 2011; Manaf ve digerleri, 2016 ve Semiz ve digerleri,
2013). Depresyon rahatsizligr olan kisilerde istahsizlik siklikla yasanabilen bir durumdur.
Istahsizlk aym1 zamanda anoreksiya nervozanin ileri asamalarinda da goriinebilen bir
durumdur. Ayrica depresyon donemlerinde kendini duygusal olarak mutsuz hisseden
insanlarin, bu sorunu unutmak ya da azaltmak i¢in duygusal yeme durumuna yoénelebilecegi de
diistintilmektedir. Bu nedenle depresyon ve yeme bozukluklari arasinda bu gibi farkli sekillerde

iligkiler s6z konusu olabilir.
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Yapilan ¢alismada yeme tutumu ile sosyal kaygi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski
oldugu goriilmiistiir. Dolayistyla yeme tutumu problemleri sosyal kaygi diizeylerini arttirirken,
sosyal kaygi da yeme tutumu sorunlarini arttirmaktadir. Goktirk (2019)’un iiniversite
ogrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisinin incelenmesi amaciyla yapmis
oldugu calismada yeme tutumu ile sosyal kaygi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu
belirlemistir. Katilimcilarm Sosyal Anksiyete Olcegi genel puanlari ile Yeme Tutum Testi
genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyon
oldugu, dgrencilerin Sosyal Anksiyete Olgegi puanlar arttikca, Yeme Tutumu puanlarinin da
arttigi goriilmistiir. Ayrica yapilan farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(Maner, 2001; Swinbourne ve digerleri, 2012). Yeme bozuklugu yasayan kisiler bu
rahatsizliklarindan dolay1 insanlarla birlikte fazla zaman gecirmek istemeyebilmektedir. Bu
sorunlarinin sosyal olarak da yadirganmalarmma ya da dislanmalarina neden olabilecegini
diistinebileceklerdir. Bu durum da onlarda sosyal kaygi diizeylerini arttirabilecektir. Bu nedenle

yeme tutumu ile sosyal kayg1 arasinda bu gibi iligkilerin olmas1 miimkiindiir.

Yapilan ¢aligmada yeme tutumu ile baglanma sitilleri 6lgegi ve baglanma alt boyutlarinin her
ikisinde de (kaginmaci ve kaygili) pozitif yonlii orta diizey de iliski oldugu goriilmiistiir. Buna
gore kagimmmact ve kaygili baglanma, yeme tutumu sorunlarinmi arttirirken; yeme tutumu
sorunlart da kaginmaci ve kaygili baglanma diizeyini arttirmaktadir. Yapilan birgok caligmada
benzer sonuglara ulasmis farkli arastirmalarin oldugu goriilmektedir. (Ward, Ramsay ve
Treasure, 2000; Armstrong ve Roth, 1989; Cole-Detke ve Kobak, 1996; Heesacker ve
Neimeyer, 1990; Keny ve Hurt, 1992, Vardal, 2015; Calam ve digerleri, 1990; Hochdorf ve
digerleri, 2005; Tasca ve digerleri, 2006; Cannetti ve digerleri, 2008; Demidenko ve digerleri,
2010; Aydmn, 2010; Vardal ve Durak Batigiin, 2017 ve Palmer, Oppenheimer ve Marshall,
1988). Yeme bozuklugu olan kisilerin duygusal durumlar1 da genellikle dengesiz olacaktir. Bu
kisiler asir1 yedikleri i¢in ya da ¢ok az beslendikleri i¢in bu durum giin iginde duygusal olarak
onlar1 dengesiz bir duruma sokmaktadir. Asir1 Yyiyenler diger insanlarin Kkendilerini
ayiplamasindan ¢ekindikleri i¢in, yetersiz beslenenler ise agligin getirdigi rahatsizlik nedeniyle
duygudurum bozuklugu yasayabilmektedir. Giin iginde siirekli degisen bir duygu durumu ile
baglanma sitilleri de dengesizlik olmasi muhtemeldir. Bu nedenle yeme tutumu ile baglanma

sitilleri arasinda bir iliski olmas1 normal bir durumdur.

Yapilan ¢alismada sosyal kaygi ile baglanma sitilleri ve baglanma alt boyutlarinin her ikisinde
de (ka¢inmaci ve kaygili) pozitif yonli orta diizey de iliski oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla

kaginmaci ve kaygili baglanma, sosyal kaygi diizeylini arttirirken; sosyal kaygi da baglanma
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sorunlarini arttirmaktadir. Bintas Zorer (2015)’in depresyonun etkisi kontrol edildikten sonra
baglanma stillerinin sosyal kaygi tizerindeki etkisinin, baglanma stilleri ve sosyal kaygi
diizeyinin erken donem uyumsuz semalar ve reddedilme duyarlilig: iizerindeki etkilerinin ve
baglanma ile sosyal kaygi arasindaki iliskide erken doénem uyumsuz sema alanlar1 ve
reddedilme duyarliliginin araci roliiniin incelenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada da benzer
sonuglar elde edilmistir. Yapilan literatiir taramasinda benzer sonuglara erigmis farkli
calismalarin oldugu da gériilmiistiir (Bayramkaya, 2009 ve Oztiirk ve Mutlu, 2010). Sosyal
kaygt sorunu kisinin toplumsal iliskilerinde sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Bu
durum bir siire sonra baglanma sitillerine de yansiyacaktir. Farkli nedenlerden dolayi insanlarla
goriismek istemeyen, toplumdan kendini soyutlayan bireyler, normal olarak sosyal bir yasam
stiren yakinlar1 ile de sorunlar yasayabilecektir. Dolayisiyla bu ve bunun gibi nedenlerden

dolayi sosyal kaygi ile baglanma stilleri arasinda bir iligski olmas1 miimkiindiir.

Yapilan ¢alismada sosyal kaygi ile depresyon arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
goriilmistiir. Dolayisiyla sosyal kaygi depresyon diizeyini arttirirken, depresyon da sosyal
kaygi diizeyini arttirmaktadir. Bayramkaya ve digerlerinin (2005), sosyal fobi risk faktorlerini
belirlemek ve sosyal fobi ile depresyon, 6z-kavram, sigara aliskanligi arasindaki arastirmak igin
yaptiklar1 ¢aligmada, sosyal kaygi ile depresyon arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski
oldugunu belirlemistir. Ayrica literatiir taramasinda benzer sonuglara erigsmis farkli galismalarin
oldugu da goriilmiistiir (Perugi ve digerleri, 2000; Brunello ve digerleri, 2000; Den Boer, 1997;
Essau ve digerleri, 1999 ve Albert ve digerleri (1994). Sosyal kaygi sorunlari yasayan bireyler
kendilerini diger insanlardan uzaklastirma eegilimindedir. Bu durumda zamanla psikolojik bir
¢okiintiiye yol acabilecektir. Depresyon da psikolojik bir ¢okiintii ile bas gosterebilecektir.

Dolayisiyla depresyon ile sosyal kaygi arasinda boyle bir iliski olmasi da muhtemeldir.

Yapilan ¢alismada depresyon ile baglanma stilleri ve baglanma alt boyutlarinin her ikisinde de
(kaginmaci ve kaygili) pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
depresyonun kaginmaci ve kaygilt baglanma diizeylerini arttirildigi ve kaginmaci ve kaygili
baglanmanin da depresyonu arttirdig1 goriilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda da benzer
sonuglara ulagsmis c¢alismalarin oldugu gorilmistir (Karlioglu ve Parlar, 2020; Scott ve
Cordova, 2002; Mikulincer ve Shaver, 2007; Pielage ve digerleri, 2005; Siimer ve digerleri,
2009 ve Senkal ve Isikl1, 2015). Depresyon sorunu yasayan kisilerde hayata karsi bir isteksizlik,
duraganlik ve psikolojik ¢okiintii hali s6z konusudur. Bu durum da zamanla yakinlarina da
yansimaktadir. Higbir seyden memnun olmayan biri ile zaman gegirmek zor bir durumdur.

Dolayisiyla depresyon ile baglanma sitilleri arasinda bu gibi bir iligki olmasi da beklenebilir
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Smirhliklar

Bu galisma, 2020-2021 dgretim yilinda Istanbul’da vakif {iniversitelerinde grenimine devam
etmekte olan &grencilerle smirhidir. Aym1 zamanda dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi,
Leibowitz Sosyal Kaygr Olgegi, Yeme Tutumu Testi ve Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri
ile elde edilen verilerle ve verilerin toplandig: tarihlerde ¢alismaya dahil olan 6grencilerin
verdikleri cevaplarla sinirlidir. Arastirmanin veri toplama siireci sona erdikten sonra ¢alismaya

katilimci dahil edilmemistir.

Arastirmada cinsiyet dagilimindaki orantisizlik bir smurliliktir. Ayrica demografik veri
formunda soru olarak ele alinan bazi degiskenler analiz yapmaya olanak verecek dagilimi

gostermediginden ¢alismaya dahil edilmemistir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢calismada katilimcilarin depresyon diizeyleri, yeme tutumu, sosyal kaygi durumlari ve
baglanma stilleri ile alt boyutlar1 olan kaygili ve kaginmaci baglanma diizeyleri arasindaki

iligkiler incelenmistir.

Katilimeilarin tiim 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla katilimcilarin depresyon diizeylerinin artmasi ayni
zamanda yeme bozukluklarinin ilerlemesine, sosyal kaygi boyutunun artmasina ve kaygili ve
kaginmaci baglanma durumlarinda artisa neden olmaktadir. Katilimcilarda yeme bozukluklari
da depresyonu, sosyal kaygiy1 ve baglanma sekillerini de etkilemektedir. Ayrica sosyal kaygi
diizeylerinin yiikselmesi de depresyonu, yeme bozukluklarmi ve kaygili ve kaginmaci
baglanma egilimlerini arttirmaktadir. Ayni sekilde baglanma sitillerini de depresyon ve sosyal

kayg1 diizeylerini ve yeme bozukluklarini arttirmaktadir.

Depresyon, sosyal kaygi ve baglanma sitillerinin yeme tutumunun yordama diizeylerine de

bakilmis ve depresyonun yeme tutumunu %30’luk bir oranla, kaygili baglanmanin %11’lik
kagingan baglanmanin % 6’lik bir oranla yordadig1 goriilmiistiir. Ayrica sosyal kayginin % -

9’luk oranda yeme tutumundaki bozulmay1 yordadigi goriilmiistiir.

Tiim bu bilgiler 1g1ginda insanlarda sik¢a goriilen bu sorunlarin diger sorunlarla yakin iligkili
oldugu ve bu sorunlarin ¢oziilebilmesi igin diger sorunlarin da ¢oziilmesi ya da en azindan bu

konuda ¢aba gosterilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
Oneriler

Gelecekteki ¢alismalarda:

Daha fazla katilimciya ulasilabilir.

Kadin-erkek katilimci sayisi esitlenebilir.

Arastirmada depresyon, sosyal kaygi, yeme tutumu ve baglanma stilleri arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu goriilmistiir. Dolayisiyla bu iligskinin gerisindeki nedenler daha
derinlemesine arastirilmalidir. Bylece iliskinin nedenleri bilindiginde sorunun ¢oziilmesi

de daha kolay olabilecektir.

Bu arastirmada ele alinan degiskenlerin birbirini etkiledigi de géz 6niine alinarak herhangi
bir degiskenin varlig1 saptandiginda, sorunun ¢oziimii i¢in diger degiskenlerinde bulunup

bulunmadig titizlikle incelenmelidir.
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Bu arastirmada ele alinmamis olan degiskenlerin disinda herhangi bir degiskenin bu

sorunlarla iliskili olup olmadig: farkli caligmalarda incelenebilir.

‘Bu degiskenlerden herhangi birinin ortadan kaldirilmasi ya da hafifletilmesi sonucunda
diger degiskende nasil bir etki olusturacaktir?” sorusuna cevap bulabilecek farkli caligmalar

da yapilarak, calisma genisletilebilir.
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EKLER
Ek 1: Beck Depresyon olcegi

1. (a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi tizgiin hissediyorum.

(c) Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecek konusunda umutsuzum.

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikict.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigimi diisinmiiyorum.

(b) Baz1 seyler igin cezalandirildigimi hissediyorum.

(c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnutum.

(b) Kendimden pek hosnut degilim.

(c) Kendimden hig¢ hoglanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.

(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

(c) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (@) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir seyi yapmam.
(c) Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulursam kendimi dldiiriirim.

10. (a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
244

11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.

(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12. (a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
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(c) Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(b) Su siralarda kararlarimi1 vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarimi vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum.

(d) Artik hig karar veremiyorum.

14. (a) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum.

(c) D1s goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum.

(b) Bir ise yarayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d)Higbir is yapamryorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b) Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum.

(c) Su siralarda neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

(d) Oyle yorgunum Ki higbir sey yapamiyorum.

18. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.

(b) istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda istahim epey Kotii.

(d) Artik hig istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.

(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

20. (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

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

(c) Agn s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zor
geliyor.

(d)Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor Ki artik baska higbir sey diisiinemiyorum.
21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha z ilgileniyorum.

(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek 2: Sosyal Anksiyete Olgegi

Uyanlar: Tim segencklere gecen haftays dilslinerek, bugiin de dihil olacak ekilde puan
veniniz. Eger durumlardan bin gecen hafia igensinde olusmadiysa, bu durumla
karsilastugimzda gostereceginiz tepkiyi puanlayimz. Her bir durum igin (yasanmug olan ya
da yasanmus oldugu varsayilan) hem “korku ya da anksiyete™nin derecesimi hem de
“kaginma” sikhigini puanlayimz.
Korku ya da anksiyete | Kaginma
I=yok I =nsla (% 0)
2=hant 2=ara sira (% 1-33)
3=ona I=sikga (% 34-67)
4=siddeth 4-genellikle (% 68-100)
| Topluluk icensinde telefon
etmek
2 Kigiik bir grupla beraber bir
aktiviteye katlmak
3 | Toplulukia yemek yemek
4 | Toplulukia icecek igmek
6 Seyirci dndnde rol yapmak,
oynamak ya da konusmak
X Bin ya da binlen tarafindan
izlenirken ¢alismak
0 |© ok iyi tammadigimz birine
telefon etmek
T Cok iyt tammadifimz bin ile
yiiz yhze konusmak
14 Bagkalarinn owruyor
oldugu bir odaya girmek
16 hazirhk olmadan bir
toplumda konusmak
17 Becen, bilgi va da yetenek
tle ilgli bir sinava girmek
Cok ivi tammadhfimz birmin
19 | dogrudan gdzlennin igine
bakmak
20 Bir gruba o210 rapor
~ | vermek
Cinsel ya da romantik bir
21 | iliski amaciyla binyle
yakinlasmaya ¢alismak
»y | Bir mali parasi iade edilmek
~" | lzere gen gotlirmek
23 | Bir part / davet vermek
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Ek 3: Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri

1 2 3 ] 5 ] T
Hig Kararnam! Tamamsn
kanlnuryorum fkrim yok katilivonum
1. Gergekte ne hissettizin birlikte oldufum kistve sostermemeyi tercih edarim. I(4]5|4
1. Terk edilmekten korkanm (4|54
3. Romantik iliskide oldugum kizilers yakmn olms konusunds ok rahanmidir. (4|54
4. Tligkilerimi kafama cok takanm. 34|56
5. Birlikte oldugun kisi bana yakmlasmaya baglar baslamaz kendimi geri gekenm (4|56
6. Romansik ilickide oldngum kisilerin beni, benim onlan énemsedizim kadar 1lals]s
fmemsemeyecaklerinden endizs duyanm ? )
7. Bomantik iliskide oldnsum kisi benimle ¢ok vakin olmak istedizinde rahatsizhik 3lals]s
duyanm. '1 )
§. Birlikte oldugum kigiyi kaybedecegim diye oldukca endigelenirim. F|4|5|4
9. Romantik iliskide oldngum kizilere snlma koansunds kendimi rahat hissetmem (4|54
10. Sikhkla birlikte oldugum kiginin bana dwydngn hizlern benim ona duyduzum 314z
busler kadar zagli olmasim isternim ?
11. Birlikte olduzun kisive yakin olmak isterim ama sirekli kendimi geri ¢ekerim (4156
12. Genellikle, romantik iliskide oldufum kisilerle tamamen bitmlesmek isterim ve bu 1lals]s
bazen onlan korkup wzaklagonT, ?
13. Birlikte oldugum kisiler benimle gok yakinlasngnda gergin hissedarim (4156
14. Yalmz olmakian endizeleninim. (4156
15. Ozel duyzn ve digincelerimi birlikte oldngum kisiyle paylasmak komsunda 3lals]s
kendimi rahat hissederim. ?
16. Cok yakin olms arzom bazen insanlan kerkop uzsklaghnr. I(4]5|4
17. Birlikte oldugum kisivle cok vakmlasmaktan kaqmmaya ¢aligmm
J|4|5|4
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18. Birlikte oldugmn kisinin beni sevdizine insmmam igin bu konuda bana sirekli
Elven vermesine ihtiyag duyanm.

L]

19. Birlikte oldugmn kisivle kolayea yakmlasabilirim,

(FH)

20. Birlikte oldugum kisilen bazen dahs fazla duygn ve baghhk gostermelan ipin
zorladizinn hissederim

L]

1. Birlikte oldugmum kigilere givenip dayanma komsunda kendimi rahat birakmakta
zoTlamnm

[(FN)

12, Terk edilmekten pek korkmam,

L]

23. Fomantik iliskide oldngum kisilere fazla yakm olmamayi tercih ederim.

-

[(FN)

4. Birlikte oldusmum kisinin bana ilgi géstermesini saglayamazsam izibir ya da
kzanm

[FH)

25. Birlikte oldugum kigive hemen hemen her eyl anlatron.

g

26. Birlikte oldugum kiginin bana benim istedizim kadar yakmlazmak istemediging
diginirim.

[(FN)

27. Genellikle, birlikte oldugum kisivle somnlanmm ve kayvzilanm tarmsmm

L]

28, Fomantk bir iliskim olmadif zaman kendimi biraz kaymb ve givensiz hissedenm.

[(FN)

20. Romantk iliskide oldnfum kisilere givenip dayanma konusunda rahatmdir

L]

30. Brlikte oldugum kisi istedizim kadar yakimmda olmadiginds kendimi hayal
kmkliFma uirams hissedarim

[(FN)

31. Romantk iliskide oldugum kisiden destek, 680t ya da yardim istemekten rahatsiz
olmam.

[N

32. Ihtiyag duydugumda birlikte oldugum kisi yanmmda olmazsa kendimi hayal
kmkh#Fma ugram; hissederim

[N

33. Zor zamanlanmds, romantik iliskide olduium kigiden yardim istemek bana iyi
geli.

[(FN)

34, Fomantik iliskide oldnfum kisiler beni onaylamadklan zaman kendimi degersiz
his sederim

L]

35. Rahatlamaya, destege, givens ihtivag duydngumda ve umun gibi pek ¢ok dummda
birlikte olduzum kigive bagruommum.

[(FN)

36. Birlikte oldugmm kisi bendan ayn zaman gecirdizinde buna igerlerim,

L]
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Ek 4: Yeme Tutum Testi

e il il ol el o

| T ) Bt el ped el ped el b fed e
H-:-Enc-n-a-:l-.l:.n-l-nl:.-.-ldl—l::-:-ﬂ

-
-

W R

6.
7.
28
. Selerh vivecelderden kaomirom.
10.
i1
32
. Yemek konusunda baskalannm bana bask vaphgm hissederim.
. Yiyeceklerle i1zl dusinceler qok zamammm alir.

15
36.
7.
18.
. Sekerli, vagh vivecekleri denemekten hoslamrim.
. Yemeklerden sonra igimden kusmak galir.

LUTFEN BOS BIRAKMAYINIZ.
Baskalan ile birlikte vemelk vemelkten hoslamnm
Baskalan igin yemek pisiririe fakst pisirdigim vemegi yemem.
Yemekten once silanth olurum
Sismanlamaktan ddim kopar.
AaktFmda vemek vemeve calsrm.
Akhm fikrim yemektedir
Yemek vemeyi dorduramadizim zamanlar olur.
Yiyecegimi kugik kigik pargalara bolernm
Yedizim viveceklerin kalorisin bilirim.
Ekmek, patates. piring gibi yiksek kalorili yiveceklarden kagmnm.

. Yemeklerden sonra sislanlik hissederim.

. Allem fazla yememi bekler.

. Yemek vedikten sonra knsarom.

. Yemesk yediktan sonra asn sugluluk duyanm.

. Tek disincem daha fazla zayif olmakfir.

. Aldyzim kalorilen yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparm.

. Ginde birkag kere tarhbrm.

. Viicudumn saran dar albizelerden hoslamnm.

. Et yemekten hoslamnm.

. sabahlan erken wyamnm.

. Giinlerce avm vemegi verim.

. Egzersiz yaphzimda harcadizim kalorilen hesaplanm.

. Adeflerim dizenlidir (Sadece knzlar baretlevecek)

. Baskalan zayif olduzunm dagimir.

. Stmanlayacamm (vicudumun vag toplavaca?) disincesi zhnimi
meszul eder.

Yemeklerinn yemek bagkalanmnkinden dahs uzn surer.
Lokantada yemek vemeyi severim.
Mishil kullammm.

Diiyet (perhiz) yemekleri yerim
Yasamum vivecesin kontrol ettigini disingvorum.
Yiyecekler konusunda kendimi denedeyebilinim.

Kabzzhktan yalominm.

Tath yedikten sonra rahatsiz olorum.
Perhiz yapanm.

Midemin bos olmasmdan hoslamnm.
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