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YETISKINLERDE ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALAR, MiZAC
VE YEME TUTUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu calisma, yetiskin bireylerde erken donem uyum bozucu semalar, miza¢ ve yeme
tutumu arasindaki iliskiyi; cinsiyet, yas ve egitim durumu sosyodemografik
degiskenlerinin ise bu kavramlar {iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Orneklem grubunu arastirmaya goniillii olarak katilmis olan
Bursa ilinde yasayan 206 (%66,9) kadin ve 102 (%33,1) erkek olmak {izere toplam
308 katilimci olusturmustur. Arastirmada katilimcilarin  kisisel bilgilerini elde
edebilmek i¢in Sosyodemografik Veri Formu, erken dénem uyum bozucu semalarini
degerlendirebilmek icin Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3), mizag
ozelliklerini degerlendirebilmek icin TEMPS-A Miza¢ Olgegi ve yeme tutumlarim
degerlendirebilmek amaciyla Yeme Tutum Testi (YTT) kullanilmistir. Caligmanin
sonucunda kusurluluk, duygulari bastirma, i¢ ice gegme/bagimlilik, basarisizlik, terk
edilme, dayaniksizlik, karamsarlik semalar1 ile yeme tutumu arasinda orta seviyede
pozitif bir iligki bulunmustur. Sonuglar yeme tutumundaki bozulmalart en ¢ok
aciklayan degiskenin kusurluluk semasi oldugu yoniindedir. Yeme tutumu testinden
alinan puanlar ile siklotimik ve irritabl mizacin zayif seviyede pozitif; anksiyoz
mizacla ise orta seviyede pozitif bir iligkisi vardir. Sonuglara bakildiginda 6zellikle
anksiydz mizacin pozitif yonde yeme tutumundaki bozulmalar1 yordaladigi
goriilmiistiir. Calismadan ¢ikan diger sonuglar ise yiiksek standartlar, cezalandiricilik
ve biiyiiklenmecilik/yetersiz 6zdenetim semalarinin hipertimik mizag ile; i¢ ice
geeme/bagimlilik semalarinin anksiydz mizag ile; fedakarlik semasinin siklotimik
mizagla; kotiimserlik semasinin, siklotimik, depresif, anksiydz mizag tiirleriyle; zarar
gorme ve hastaliklara kars1 dayaniksizlik semalarin ise siklotimik ve anksiy6z
mizag tiirleri ile aralarinda orta seviyede ve pozitif bir iliskide bulundugu seklindedir.

Anahtar Kelimeler: erken donem uyum bozucu semalar, mizag, yeme tutumu



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY
MALADAPTIVE SCHEMAS, TEMPERAMENT AND EATING ATTITUDE
IN ADULTS

ABSTRACT

This study investigated, the relationship between early maladaptive schemas,
temperament and eating attitude in adults. In addition, the effects of gender, age and
educational status sociodemographic variables on these concepts were examined.
The sample group consisted of a total of 308 participants, 206 (66.9%) women and
102 (33.1%) men, living in Bursa, who participated in the research voluntarily. In the
study, the following scales given to the participants: the Sociodemographic Data
Form obtain personal information, the Young Schema Scale Short Form-3 (YSS-
SF3) to evaluate the early maladaptive schemas, the TEMPS-A Temperament Scale
to evaluate the temperament characteristics and the Eating Attitude Test to evaluate
eating attitudes. Independent Sample T-test, Pearson Correlation Analysis, Spearman
Brown Rank Differential Correlation and Multiple Linear Regression were used to
analyze the obtained data. As a result of the research, a moderately positive
relationship was found between the schemas of defectiveness, emotional inhibition,
undeveloped self/dependence, failure to achieve, abandonment, vulnerability to harm
or illness, pessimism. The results show that the variable that most explains the
deterioration in eating attitude is the defectiveness schema. Eating attitude test scores
and cyclothymic and irritable temperament have a weakly positive relationship and a
moderately positive relationship with anxious temperament. Especially anxious
temperament positively predicted deterioration in eating attitude. Another result of
the study is shown that there is moderately positive correlated between unrelenting
standards, punitiveness, grandiosity/insufficient self control schemes are associated
with hyperthymic temperament; undeveloped self/dependence schemas with anxious
temperament; self sacrifice schemas with cyclothymic temperament; pessimism
schemas with cyclothymic, depressive, anxious temperament types; vulnerability to
harm or illness schemas with cyclothymic and anxious temperament types.

Keywords: early maladaptive schemas, temperament, eating attitude
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1. GIRIS

Semalar, bireyin temel zihinsel yapilanmalaridir. Karmasik uyaranlar,
deneyimler ve nesneler i¢inde algilar1 diizenlemeye yardimci olan g¢ergeveye
sema denir. Semalar erken ¢ocukluk doneminde olusur fakat yasam boyu
ayrintilanmaya devam eder, ¢ocugun ihtiyaclarinin zedelenmesi sonucu erken
donem uyum bozucu semalar ortaya c¢ikar. Erken donem uyum bozucu
semalarinin olusumunda ii¢ ana diisiince rol oynamaktadir. Bunlar: Kendiligine,
diinyaya ve gelecege yonelik diisiincelerdir (Beck vd.,1985°den aktaran Bahadir
2019: 30). Evrensel olarak her insanin ihtiyaglart vardir, bu ihtiya¢c Rafaeli ve
digerlerine gore (2011) su sekilde ozetlenir: Ozerklik, kabul edilme, giivende
olma, istikrar, rekabet, kisinin kendi duygularini ve ihtiyag¢larini ifade edebilme
ozglirliigli, kendilik algisi, gercekci sinirlar, kendiligindenlik ve oyun. Bu
ihtiyaglarin eksik verilmesi kadar fazla verilmesi de zedeleyicidir. Erken donem
uyumsuz semalar 18 adet olarak Dbelirlenmis ve bunlar 5 alanda
siniflandirilmistir.  Ayrilma ve reddedilme alanindaki uyumsuz semalar
baglanma, sevgi, bakim, istikrar ve kabul gibi ihtiyaglari konusunda bireyin
hayal kirikligina ugramasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu sema alaninin altinda; kotiiye
kullanilma, terk edilme, sosyal izolasyon duygusal yoksunluk ve kusurluluk
olmak iizere toplam bes sema vardir. Zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya
koyma alanindaki uyumsuz semalar bireyin gilivenlik, 6zerklik ve cevreyi
kontrol etme ihtiyaclar1 konusunda hayal kirikligina ugramasi sonucu ortaya
¢ikar. Bu sema alaninin altinda; bagimlilik, i¢ ice geg¢me, basarisizlik ve zarar
gorme ve hastalanmaya kars1 dayaniksizlik semalar1 vardir. Zedelenmis sinirlar
alanindaki uyumsuz semalar, ¢evredekilerin sinir koyma eksikliginden dolay1 6z
kontroliin gereginden az olmasi ile ilgilidir. Bu sema alaninin altinda;
biiyliklenmecilik ve yetersiz 6zdenetim semalart bulunmaktadir. Digerleri
yonelimlilik alani, kisinin duygu ve diirtiilerini ifadesi engellendiginden dolay1
engellenmeye tolerans gosterme ve yeterli bir o6zdenetim saglanamamasi

durumundan dolayr olugmaktadir. Bu sema alaninin altinda boyun egicilik,



fedakarlik ve kabul arayiciik erken donem uyum bozucu semalari
bulunmaktadir. Son olarak asir1 tetikte olma ve bastirilmislik alani, i¢ seving
duyma ve haz iliskisinin temel gereksinimlerinin bastirilmasi ile kendiligindelik
ve oyun ihtiyaglarinin karsilanmamasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu sema
alaninin altinda ise karamsarlik, duygusal bastirma, yiiksek standartlar ve

cezalandiricilik semalar1 vardir. (Rafaeli, vd.2011: 20 ; Roediger, 2009: 30).

Bireylerin duygusal uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir bigimde otomatik
tepki gosterme egilimi (Cloninger, 1987); genetik, biyolojik ve yapisal
farkliliklarla ortaya c¢ikan tavir ve davraniglar “mizag¢” olarak tanimlanir
(Goodwin ve Jamison, 1990: 10). Akiskal, afektif miza¢g modelinde mizaci bes
kategoride tanimlamistir. Bunlar: Depresif miza¢ (kotiimserlik, anhedoni,
pasiflik, ¢ok uyuma, siliphecilik, kararsizlik); hipertimik mizag¢ (iyimserlik,
neselilik, az uyuma, Ovinme, disa doniklik, coskunluk, baskinilamama);
siktotimik miza¢ (bitkinlikten canliliga, i¢ce doniikliikten disa dontkliliige,
kotiimserlikten iyimserlige ani gegisler); irritabl miza¢ (disfori, dirtiisellik,
irritabilite, asir1 elestirme) ve anksiy6z mizagtir (anksiyete, beklenti, pesimist,

gergin) (Akiskal ve Mallya, 1987: 70).

Yemek yasamin siirdiiriilebilmesi igin gerekli olan ve kisilere haz veren
davraniglardan birisidir. Yeme, bebeklik doneminde baslamakta olup yasam
boyu bir¢ok degisken ile etkilesime giren bir davranistir. Bireyin psikolojik
davranislarinin, duygu ve diisiincelerinin (Arkonag, 2008: 110) bir parcasit olan
tutumlar, bireyin c¢evresindeki durumlara karsi siirekli olarak benzer sekilde
tepki verme egilimleridir (Baysal, 1984: 125). Dolayisiyla yeme tutumu kisinin
yemeye ve beslenmeye karsi gosterdigi benzer davraniglar, diisiinceler ve
duygularinin olusmasina sebep olan egilimlerdir (Arkonag, 2008: 110). Kisinin
beslenme ve yemeye karsi egiliminin bozulmasi yeme tutumlarinin bozulmasina
sebep olabilmektedir. Bozulmus yeme tutumlarinin gelismesinde aile iliskileri,
biyolojik-psikolojik yatkinlik, sosyal kosullardaki olumsuzluklarin etkilesimi
(Womble, vd.2001 : 219), ¢ocukluk ¢agi travmalari (Tung, 2020) risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir.

Yeme bozukluklar1 yeme davranisinin siddetli bir sekilde bozulmasi ile olusan,
hayati patolojinin alt bozukluklar1 olarak tanimlanan ve en ¢ok karsilasilan

zihinsel saglik problemleri olarak kabul edilmistir. Yeme bozukluklar;



Tikinircasina yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, geri
kaginma, pika ve kagingan yeme bozuklugu olarak kategorize edilmis olup bu
bozukluklarin kisilerin hayatlarini ciddi oranda etkilemesi ve hastalarda 6liim ve
intihara sebep olabilecegi bilinmektedir (APA, 2013). Yeme bozukluklari
genellikle 15-25 yaglar1 arasinda baslamakta ve bu hastaliklar ortalama 6 yil
sirmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu her iki cinsiyette esit derecede
yayginken, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tanisi almis kisilerin biiylik
bir kismin1 gen¢ kadinlar olusturmaktadir (Schmidt, vd.2016:314). Son yillarda
yeme bozukluklarinda goriilen artis sebebi ile yeme tutumlar1 konusu,
arastirmalarin ve tartigmalarin arttigi bir konu haline gelmistir. Yapilan
calismalar, yeme davranisindaki degisiklik ve bozukluklarin bircok sebebi
olabilecegini gostermistir. Erken donem uyum bozucu semalarin ve mizacin bu
sebeplerden oldugu ¢esitli arastirmalar da belirtilmistir. Yurtsever’in (2014)
kadinlarla yaptigi bir c¢alismada, anne ve baba tarafindan c¢ok fazla izin
verici/sinirsiz, ¢ok fazla koruyucu, kaliplayici/kuralci, karamsar/endiseli ve
cezalandirict sekilde davranilmis olan kadinlarin yeme bozuklugu risk grubuna
girdigi gorilmis ve bu kisilerde yeme tutumlarinin bozulmasi ile duygusal
yoksunluk, yiiksek standartlar ve kendini feda semalar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. Kadin ve erkeklerin yeme tutumu, bilissel ve
duygusal semalarla da iliskilidir (Yildiz, 2018) ve anormal yeme tutumu
gosteren Kisilerin sema puanlari, normal yeme tutumu gosteren Kisilerin sema
puanlarina oranla anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Arpaci, 2018). Kisitlayici
ve arindirict anoreksiya veya bulimiya nervoza tanisi alan hastalarla yapilan bir
calisma sonucunda asir1 yeme-arindirma ve fiziksel egzersizler de dahil olmak
tizere yeme bozuklugu davranis kaliplarinin duygusal yoksunluk, terk edilme, i¢
ice ge¢me ve duygusal bastirma semalar ile iliskili oldugu goriilmistiir (Unoka,
vd.2007). Bu calisma, yetiskin bireylerde yeme tutumlari, erken donem uyum

bozucu semalar ve mizag arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1 Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

2.1.1 Sema kavrami

Diinyayr anlamlandirma c¢abamizla deneyimlerimizi diizenlemeye baslariz.
Piaget gelisim doneminde insanlarin diinyay: biligsel olarak yapilandirmasinda
iki siirecin yer aldigini soyler: Orgiitlenme ve adaptasyon (Carpendale vd,
2008). Piaget orgiitlenmis davranis kaliplart sonucu semalarin ortaya g¢iktigini,
kisinin gelismesiyle semalarin da gelistigini ve her semanin birbiriyle baglantil
oldugunu soyleyerek ilk kez sema kavramini kullanmistir (Young vd, 2009).
Semalar, karmasik deneyimler ve uyaranlarin igerisinde kisinin bir diizen
olusturmasina yardimci olan kaliplar veya diizenleyici c¢ergevelerdir.
Deneyimlerin en dikkat ¢ekici 6geleri olmakla birlikte ¢cocuklukta veya yasamin

ilerleyen yillarinda olusabilir (Rafaeli vd.,2012: 17) .

Aaron Beck (1963) “biligsel devrimi” baslatarak bilissel davranis¢i terapiyi
gelistirmistir. Bu yaklagim tiim ruhsal bozukluk tiirlerine uygulanmaya c¢alisilsa
da bilissel davranig¢r terapinin kisilik bozukluklarinda etkili olmadig:
gorilmiistiir. Diger yandan basar1 orani tedavilerden sonra ¢ok yiiksek ¢iksa bile
niikks oram1 da onemli olciide dikkat ¢ekmekteydi. Ornegin, depresyon
tedavisinde basar1 orant %60 iizerindedir fakat sonraki 1 yil i¢inde niiks
oraninin %30 oldugu goézlemlenmistir (Young vd.,2001). Bilissel davranisci
terapideki bu sorunlarin gézlemlenmesinin ardindan sema terapi ve diyalektik
davranis terapisinin de iginde yer aldigi Ugilincii dalga olarak adlandirilan
terapiler ortaya cikmistir (Simone-Difrancesco vd., 2015:4). Beck, semalar1
“kisilerin yasam deneyimine anlam kazandirmaya yonelik genel bigcimde
diizenlenmis herhangi bir prensip” (Beck, 1967) yani temel inan¢ kavrami
olarak tanimlamistir. Kisi kendisi, cevresi ve gelecegi ile ilgili inanglar
gelistirmekte, semalar da bu inanglar ile olugsmakta (Young, 2003) ve bu

semalar uyumlu ya da uyumsuz; olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Semalar



aktif oldugu zaman o semaya ait diger bilgileri ¢agirir ve bdylece kisilerde algi,
bellek siirecleri ve degerlendirme olusmaktadir (Beck, 1967). Beck, her ne
kadar semalara isaret etse de bilissel davranis¢i terapi olumsuz inanglarla
ilgilidir fakat Jesse Wright ve digerleri (2017) olumlu y6ndeki inanglarin ortaya
¢ikmasi ve gii¢lendirilmesinin en agir hastalarda bile verimli olabilecegini ve bu

kisilerin bile uyumlu semalara sahip oldugunu belirtmistir.

Young olusturdugu hipotezlerinde kisilik bozukluklari, Eksen I bozukluklarinin
pek ¢ogunun ve daha hafif karakterolojik problemlerin temel sebebinin semalar
olabilecegini sdylemistir. Semalar yasanan stres, kaygi, lizlintii veya mutluluk,
seving ve heyecan veren durumlarla bas edebilmek i¢in kisiyi her defasinda
yasanan; duygu, diisiince ve inancit yeniden yorumlamaktan kurtarir. Fakat
durumlarla bas etmemizi saglayan semalar yanlis yorumlandigi zaman
islevselligini kaybeder ve yanlis diisiince ve tutumlara sebep olabilir (Young
1990, 1999). Young bu durumlarda olusan, c¢ocukluk veya ergenlik
donemlerinde gelisen, kisinin kendi veya digerleriyle olan iligkilerini dikkate
alan, bedensel duyular, duygular, anilar ve bilislerden olusan Oriintiiler ve kati
inanclart “Erken Donem Uyum Bozucu Semalar” olarak tanimlamistir (Young,
2003: 25). Young’in kullandigr sema kavrami erken donem uyum bozucu

semalara karsilik gelmektedir.

2.1.2 Sema kurami

Young, Klosko ve Weishar (2003) sema terapiyi geleneksel bilissel terapiye
cevap vermeyen veya hastalig1 niikseden kisileri ve kisilik bozukluklarini etkili
bir sekilde tedavi etmeyi amaclayarak gelistirmistir. Sema terapi, biitiinlestirici
bir terapi tliriidiir ve bu sebepten nesne iliskileri teorisi, Gestalt, bilissel ve
psikodinamik psikoterapi modelleriyle kismen Ortiismektedir (Arpaci, 2018).
90’11 yillarin basinda Alman Federal Hiikiimeti tarafindan o dénemin mevcut
psikoterapi yontemlerini incelemek tizere gorevlendirilen Klaus Grawe terapotik
iliskinin psikoterapi i¢in belirleyici oldugunu kesfetmistir. Psikoterapinin i¢inde
bulunmas1 gereken dort etki faktoriinli tanimladi; problemin giincellestirilmesi,
problemi aciklamak, problemin iistesinden gelmek ve kaynaklarin harekete

gecirilmesi. Sema terapi bu faktorleri yerine getirmekte ve terapotik iliskiye



onem vererek psikodinamik ve davraniggi terapi ekollerinin arasinda Grawe’in

arzu ettigi baglantiy1 kurmaktaydi (Roediger, 2015: 15)

Biligsel olan veya olmayan terapilerilerin benimsedigi; semalarin ya da genel
diizenleyici kurallarin insanlarin yasamlarinda var oldugu ve kendileri
yasadiklarini anlamandiramadiklar1 zamanlarda kisilere yol gosterdikleri fikri
birgok terapi modelinin 6ziinii olusturmustur. Semalar, kisiyi dogru oldugu
diisiinceye hizlica ulastiran ve biitlin ayrintilar1 isleme zahmetinden kurtaran
kisayollardir. Fakat 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda yasanan zedeleyici deneyimler
sonucu olusan, benlik ve kisileraras1 diinya ile iligkili olan semalar kisilerde
olusturduklar1 etkiler bakimindan tehlikeli olabilirler (Rafaeli vd.,2012: 19).
Tekrarlanan oriintiilerle temellenen ve sekillenen semalar, kisilere deneyimlerini
anlamlandirmaya yardim etmekte ve ileriye yonelik olacaklar1 ve tehlikeleri
tahmin edebilmek igin yol gdstermektedir. Ornegin, dénceden bulundugumuz
veya gozlemledigimiz durumlar ile daha 6nce hi¢ bulunmadigimiz bir ortamin
tehlikeli olup olmadigina dair fikirlerimiz olusabilmektedir (Wagner, 2008:63).
Bu semalar kisileraras1 iliskileri giiclestiren, eksen I bozukluklarindan
anksiyete, depresyon, madde kullanim1 ve psikosomatik bozukluklarin ve kisilik
bozukluklarinin temelinde yatan erken donem uyum bozucu yapilar olarak
tanimlanan semalardir (Rafaeli vd.,2012: 19). Uyumsuz semalar deneyimlerin
ilerlemesine etki eder ve zaman icinde daha kati bir hale geldigi i¢in kisinin

esnekligini kaybetmesine sebep olur.

Evrensel olarak her insanin ihtiyaglari vardir. Bu ihtiyaglar, Rafaeli ve
digerlerine gore (2011) su sekilde ozetlenir: Ozerklik, kabul edilme, giivende
olma, istikrar, rekabet, kigsinin kendi duygularin1 ve ihtiyaglarini ifade edebilme
ozgirligli, kendilik algisi, gercek¢i simirlar, kendiligindenlik ve oyun. Bu
ihtiyaglarin eksik verilmesi kadar fazla verilmesi de zedeleyicidir ve bu
ihtiyaglar uyumsuz semalarin kaynaklaridir (Young, 2003; 29). Ihtiyaglarm
karsilanmasinin  zedeleyici  sekilde engellenmesi uyumsuz semalarin
kazanilmasini hizlandiran ve semalar1 besleyen dort temel erken yasam
deneyimlerinden ilkidir. Bu durum cocugun g¢evresinde anlayis, istikrar sevgi
gibi 1y1 olan seylerin yoksunlugunda veya az alindiginda ortaya ¢ikar. Cocugun
giivenlik ihtiyacinin karsilanmamasi bir yana bu ihtiyacin tam tersi sekilde

¢ocugun zarar gormesi, magdur edilmesi ve cocuga aci tehlike ve tehdidin



varligin1 yasatan travmalar, semalarin olusmasina sebep olan ikinci yasam
deneyimleridir. Ugiincii tip yasam deneyimi ise iyi seylerin asir1 verilmesidir.
Ebeveynlerin ¢ocugun ihtiyaglarini gereginden fazla vermesi durumunda
cocugun Ozerklik ve gercekei sinirlara sahip olma ihtiyacina erisimi engellenir.
Semalarin olugsmasina katkida bulunan doérdiincii tip deneyim ise 6nemli otekiler
ile yasanan segici i¢sellestirme ve Ozdesimdir. Yetiskinler ve oOzellikle de
ebeveynler; duygulari, deneyimleri, diisiinceleri ve davranislar1 ile ¢ocuklara
model olurlar ve bu durumlar sonucu g¢ocuk yetiskin ile segici bir sekilde
06zdesim kurarak bu durumlart igsellestirir. Cocukluk doneminde yasanan bu
deneyimler uyumsuz semalarin olusmasinda 6nemli bir etkendir (Rafaeli vd.,

2012: 21).

2.1.3 Erken donem uyum bozucu semalarve sema alanlarinin incelenmesi

Young ve digerleri (2003), yasamin erken donemlerinde ihtiyaglarin ¢ok fazla
kargilanmas1 ve karsilanmamasi1 durumlarinda olusan erken dénem uyum bozucu
semalardan 18 tane tespit etmis ve bunlart giderilmemis ihtiyaclarin 5 genel
kategorisi i¢inde gruplandirmistir. Bu 5 alan ve 18 erken donem uyum bozucu

semalar ilerleyen boliimlerde detaylica anlatilmaktadir.
2.1.3.1 Ayrilma ve reddedilme alaninin incelenmesi

Bahsedecegimiz ilk alan olan ayrilma ve reddedilme alandaki semalar; kisinin
baglanma ihtiyag¢larinin hayal kirikligina ugramasi (Roediger, 2015: 33), aile
cevresinde kopukluklarin ve uzun ayriliklarin yasanmasi, reddeden, dengesiz,
soguk, istismarci ve her an 6fkelenen ebeveynlerinin olmasi durumunda ortaya
cikar (Rafaeli vd., 2012: 25). Ayrilma ve reddedilme alani; kararhilik,
duygudaslik, giivende olma, saygi, korunma ve duygularin paylasimi gibi temel
evrensel ihtiyaclarin karsilanmamasina iliskin erken donem uyum bozucu
semalar1 igerir ve bu alandaki semalara sahip kimseler diger kisilerle tatmin
edici ve giivenli bir sekilde baglanmakta zorlanir ve/veya baglanamazlar

(Young, 2003: 35). Bu alana ait 5 erken donem uyum bozucu semalar sunlardir:

Terk Edilme/Istikrarsizitk semas1 digerlerinden yakinlik ve destek bekledigimiz
zamanlarda; bu ihtiyaglarin saglanma durumunda, digerlerinin giivensiz ve/veya
tutarsiz olacagir ve duygusal destek, yakinlik, koruma veya gili¢ ihtiya¢larinin

saglanmaya devam edemeyecegi, yanindakilerin onlar1 daha iyi biri i¢in terk



edecegi veya Oleceklerine dair diisiinceleri igerir (Rafaeli vd., 2012: 26).
Semanin kaynagi ¢ocugun tutarsiz, uzun siire ve anlagilamayan bir sekilde

ortada birakilmis olmasidir (Roediger, 2015: 33).

Kotiiye Kullanilma/Giivensizlik semas1 digerleri tarafindan herhangi bir sekilde
zarar gorme ve digerlerinin kisiyi koti yonde kullanacagi, kandiracag,
aldatacagi, yalan sdyleyecegine dair diisiinceleri igerir (Rafaeli vd., 2012: 26).
Bu semanin temelinde ¢ocugun yasaminda digerleri tarafindan kandirildig,
maniplile edildigi, fiziksel veya duygusal bir sekilde istismar edildigi, ve koti

yonde kullanildig1 deneyimleri vardir (Roediger, 2015: 33).

Duygusal Yoksunluk semas1 digerlerinin varligina ragmen duygusal ihtiyaclarin
yeterince karsilanamayacagina, kisiye yeterli gelmeyecegine dair inanci igerir.
Duygusal yoksunlugun 3 temel bi¢cimi bulunmaktadir. Bunlardan ilki sevgi,
sefkat, onemsenme ve ilginin yoklugundan kaynaklanan bakim yoksunlugudur,
ikincisi dinlenme, anlasilma, duygularini paylasma ve kendini digerlerine karsi
acabilmenin eksikligi sonucu olusan empati yoksunlugudur ve son olarak
digerlerinin karsiladigi, glic ve rehber olma yoksunlugunda ortaya c¢ikan
korunma yoksunlugudur. Semanin temelinde ¢ocuklarina yeteri kadar vakit

ayiramayan ve duygularini ifade edemeyen/etmeyen ebeveyn tutumlart vardir

(Rafaeli vd., 2012:26; Young, 2003: 38).

Kusurluluk/Utan¢ semasinin temelinde asagilayici, soguk ve dislayan ebeveyn
tutumlar1 vardir. Semaya sahip kisilerde asir1 derecede kusurlu, asagi, sevimsiz,
istenilmeyen kisiler olduklarina veya digerlerinin ger¢ek kisiliklerini gordiigi
takdirde sevilmeyeceklerine dair ¢arpik bir inan¢ vardir. Kisilerin bu kusurlari

ortiik (6rnegin; yetersizlik) veya agik (6rnegin; kilolu goriinmek) olabilir.

Sosyal Izolasyon/Yabancilasma semasi, genellikle gen¢ cocukluk ve geng
yetiskinlik donemlerinde ev disindaki asagilanma, dislanma ve bunlarin
ardindan yasanan kendini geri ¢ekme sonucu olusur. Kisilerde ozellikle aile
disindaki diinyadan farkli olduklar1 ve/veya higbir topluluga ait olmadiklarina
dair diistinceler hakimdir (Rafaeli vd., 2012: 26).

2.1.3.2 Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma Alanin incelenmesi

Zedelenmis oOzerklik ve kendini ortaya koyma alaninda bulunan erken dénem

uyum bozucu semalar, ¢cocukluk ¢aglarinda bakim vereni tarafindan gereginden



fazla korunan, ilgi goriilen ve kendi becerilerini gelistirecek alan taninmayan
veya ¢ok az bakilan ve ilgilenilmemis kisilerde bulunmaktadir. Bu kisiler, kendi
kimliklerini olusturmakta, tek baslarina yasamlarini kurmakta ve kendilerine
yetebilmekte zorlanirlar. Bu alanda 4 erken donem uyum bozucu sema yer

almaktadir (Young, 2003: 39).

Bagimlilik/Yetersizlik semasi, bakim veren kisilerin asir1 kontrolcii davraniglar
sonucu ortaya c¢ikar (Roediger, 2015: 33) ve kisilerde digerlerinin yardimi
olmaksizin giindelik sorumluluklarin iistesinden gelemeyecegine yonelik

diisiincelerin olugmasina sebep olur (Rafaeli vd., 2012:27).

Zarar Gorme ve Hastalanmaya Kars1 Dayaniksizlik semasi, bakim verenin asiri
kaygili tavirlar1 sonucu kisilerin kendini siirekli olarak felaketlerin veya kotii
olaylarin tehdidi altinda hissetmesi sonucu olusur. Bu semaya sahip kisiler, tibbi
duygusal ve cevresel felaketlerin ¢ok yakinda olduguna, kendi baslarina
gelecegine ve bu felaketlerin yasanma durumunda bunlarla bas

edemeyeceklerine dair inanca sahiptirler.

Ic Ice Gegme/Gelismemis Benlik semasi, kisinin kendi mutlulugunun
baskalarinin memnuniyetine bagli olmasini ve yakinlariyla asir1 derecede icice

olmalarini igerir.

Basarisizlik semasi, bakim veren kisilerin fazla elestirel ve basariya yonelik
baski gostermeleri sonucu desteklenerek kisilerde Ozgiliven eksikligine ve
akranlarina kiyasla her zaman daha basarisiz oldugu inancimi gelistirir

(Roediger, 2015: 34).
2.1.3.3 Zedelenmis Simirlar Alaninin incelenmesi

Digerlerine karst sorumluluk bilincinin ve diirtiileri kontrol ederek gelecege
yonelik fayda saglamanin eksikligini igeren bu semanin kaynagi fazla
hosgoriilii, serbest, yonlendirmenin eksik oldugu ve miisamahali bakim veren
davraniglaridir. Bu alandaki semalara sahip kisiler genellikle simarikea,
narsistik, sorumluluktan uzak ve bencilce davranigslarda bulunurlar. Zedelenmis

sinirlar alaninda asagida bulunan 2 sema vardir:

Haklilik/Biiyiiklenmecilik semasina sahip kisiler; fazlasiyla talepkar, baskin ve

empatiden yoksun olup kendilerinin digerlerinden daha {istiin olduguna dair



yanlis bir inanca sahip olduklar1 i¢in digerlerine verdigi zarar1 umursamadan

istediklerini yapabilmekte 1srarcidirlar.

Yetersiz Ozdenetim/Oz Disiplin semasina sahip kisiler diirtiilerini ve duygularim
kontrol etmede gii¢liik ¢cekerler ve kisisel amaglarina ulagsmak i¢in gerekli olan

Ozdenetim ve engellenmeye karsi tolerans gostermeye sahip degillerdir (Young,
2003: 41).

2.1.3.4 Digerleri Yonelimlilik Alaninin incelenmesi

Kendi yonelimli olma evrensel ihtiyacinin karsilanmasindaki eksikliklerle
iligkili olan bu alandaki semalar ¢ocuklarin kosullu sevgi, saygi ve kabuliin
oldugu ortamlarda yetistigZi zaman meydana gelir. Kisi; digerlerinin
ihtiyaclarini, isteklerini ve duygularini kendilerininkinin 6niine koyarak kendini

bastirma egilimindedir. Digerleri yonelimlilik alaninda 3 sema bulunmaktadir.

Boyun Egicilik semasi, kisinin kendi ihtiyaglar1 ve/veya duygularini bastirarak
kontrolii asir1 derecede baskalarina vermeyi igerir. Ciinkii kisiler kendi duygu,
arzu ve fikirlerinin digerleri i¢in gereksiz ve gecersiz oldugu algisi i¢indedir,

bundan dolay1 kisiler asir1 duyarli ve uyum i¢inde davranislar gosterirler.

Fedakarl:k semasi, kisinin kendi mutlulugunu yok sayarak digerlerinin
ihtiyaglarin1 gonillii olarak kargilamaya asir1 odaklanmayi igerir (Rafaeli vd.,
2012: 32). Semanin temelinde bakim verenin kendi sorumluluklarint yerine

getirebilmek i¢in ¢ocugu asir1 bir bicimde kullanma egilimleri vardir.

Kabul Arayicilik semasi, kisinin kendine verdigi degeri arttirmak igin 1yi
davranis ile digerlerinin onayini kazanmayi, hayranliklarini kazanmayi veya

dikkatlerini ¢ekmeyi igerir (Roediger, 2015: 34).
2.1.3.5 Asir1 Tetikte Olma ve Bastirllma/Ketleme Alanim Incelenmesi

Asir tetikte olma ve bastirilma/ketleme alanininda bulunan erken dénem uyum
bozucu semalara sahip kisilerin, hayata kars1 soguk bakan tavirlari, duruslari ve
negatif durumlara kars1 asir1 tetikte olmalar1 dikkat ¢cekmekte ve eger tetikte ve
dikkatli olmazlarsa yasamlarinin dagilabilecegi endisesi, korkusu ve
karamsarligina kapildiklar1 goriiliir. Bu kisiler duygu ve diirtiilerini baskilarlar

ve bu alanda 4 sema bulunmaktadir.
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Karamsarlhik/Kotiimserlik semasi, kisilerin siirekli olarak yasamin olumlu
yonlerini gérmezden gelmesine ve kiiclimsemesine sebep olurken, olumsuz

yonlerine odaklanmalarini igerir (Rafaeli vd., 2012: 32).

Duygusal Bastirma semasmma sahip kisiler, diirtiilerinin  kontroliini
kaybetmekten ve elestirilmekten kactiklar: i¢in kendiliginden olusan duygulari,
davraniglar1 ve iletisimleri engelleme c¢abasi igindedirler. Yaygin olarak
duygular1 ve oOfkeyi bastirirken, incilebilirliligi zorlukla ifade ederler ve

duygulardan ziyade mantiga vurgu yaparlar (Young, 2003: 43).

Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik semasi, bakim verenlerin asir1 sekilde
yiiksek standartlar belirlemesinden dolayr ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
kisilerde; mitkemmel olmaya, yiiksek standartlara ulagsmaya, asir1 derecede
igsellestirilmis basariya ve siirekli olarak aktif ve zamani verimli kullanarak

yasamaya yonerik asir1 ¢abanin olugsmasina sebep olur.

Son olarak Cezalandiricilik semasina sahip kisilerde, kendileri ve digerlerinin
hata ve zayifliklarina tahammiil edememesine ve yapilan hatalarin agir bir

sekilde cezalandirilmasina dair diisiinceler vardir (Roediger, 2015: 35).

2.2 Mizag¢

2.2.1 Tanim

“Temperament” sozciigiiniin karsiligi olarak Ingilizce dilinden Tiirkge’ye
cevrilmis olan miza¢ kelimesi, ‘“karistm” anlamindan gelen “temparare”
sozcliglinden tiiretilmis olup genetik, yapisal ve biyolojik kaynaklara dayali
tavir ve davraniglar1 kapsamaktadir (Goodwin ve Jamison, 1990°dan aktaran
Richards ve Kinney, 1990:203). Mizag, kisinin aktivite diizeyi, uyumu, modlari
ve diislinceleri ve bunlarin degisken olmasidir ve kisiligin uzun vadede kararli
biyolojik 6zline veya yapisina atifta bulunur (Akiskal ve Akiskal, 2005:69).
Kisacas1 mizag, bireyi simgeleyen uzun vadeli, genellikle omiir boyu siiren
egilimlerini ifade eder. Mizag, bir ruhsal bozuklugun habercisi olabilir veya
zihinsel bir bozuklugun yoklugunda bile istatiksel anlamda anormal kabul
edilebilecek sekilde asir1 olabilir. Psikopatolojiyi smiflandiran kilavuzlar
olarak, DSM-IV ve ICD-10 mizaglar kisilik bozukluklar1 olarak bilinen daha
genel ve patolojik formlarinda tanitir (Akiskal, 1998:70).
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2.2.2 Tarihge

Farklt mizag tiirlerinin temelli davranig tiirleri oldugu kavrami Eski Yunan
tarithinde, Hipokrat kisilik ve mizag¢ tiplerini biyolojik bir yaklasim olan
humoral patoloji teorisinde 4 sivi (kan, sar1 safran, kara safran, balgam)
kuramiyla tanimlanmistir. Klinik psikiyatride ise mizagtan ilk olarak bahseden
Kreapelin 4 temel duygulanimi tanimlamistir. Bunlar; depresif, siklotimik,
hipertimik ve irritabl mizactir. Kreapelin afektif miza¢ ve afektif patoloji
arasinda bir iliski 6nermistir (Henry vd.,1999:104). Akiskal vd., Kreapelin’in
teoremine anksiyoz mizac1 da ekleyerek teorik degerlendirmeler ve klinik
gozlemlerle “Afektif Miza¢ Modelini” olusturmustur (Akiskal ve Mallya,
1987:70).

2.2.3 Mizac tiirleri

Afektif miza¢ modelinde bes mizag kategorisi tanimlamistir: Depresif mizag,
irritabl (sinirli) mizag, hipertimik mizag, siklotimik miza¢ ve anksiy0z mizag

(Akiskal ve Mallya, 1987:70).
2.2.3.1 Siklotimik mizac

Siklotimik mizaca sahip kisiler asagida listelenen iki farkli diizensizlikten bir
asamadan digerine ani kaymalarla karakterize edilir, her bir asama giinlerce

siiren ve seyrek Otimiye sahiptirler:

e  Asirt uyku haline kars1 azalmis uyku hali

e Ice doniikliige kars: disa doniikliik

e Sessizlige kars1 konuskanlik

e Aciklanamayan aglamakliga karsin ekstrem sakacilik

e Uyusukluk ve somatik rahatsizliga kars1 asir1 hareketlilik

e Duyularin kérelmesine kars1 keskin algilar

e Yavaslayan anlayisa kars1 keskin algilar

e Diisiik 6zgiivene kars1 asir1 6zgiiven arasinda gidip gelen 6zsaygi

e Kotiimserlikten gelen kaygiya karsi iyimserlikten gelen kaygisizlik (Akiskal
,1996:7)
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2.2.3.2 Hipertimik miza¢

Hipertimik mizaca sahip kisiler, genellikle uyumlu, neseli, asir1 iyimser,
disadoniik, asir1 konuskan, sakaci, asir1 6zgiivenli, yiiksek enerjili, irritabl,
yenilik ve uyaran arayisinda olan kisilerdir. Bu kisiler giinde 6 saatten az uyur
ve savunma mekanizmasi olarakta inkari ¢ok¢a kullanirlar. Hipertimik mizag
Ozelliklerinde zaman zaman araya giren Otimiyle beraber aralikli esik alti

hipomanik belirtiler goriliir (Akiskal vd., 2005:5).
2.2.3.3 Depresif mizag

Depresif mizaca sahip kisilerde endiseli, kotiimser ve kasvetli biligler hakimdir,
giinde 9 saatten fazla uyurlar, anhedoni ve sabah saatlerinde daha belirgin bir
sekilde psikomotor enerji azligina meyillilerdir. Bu kisiler; ice doniik,
yetersizlik ve basarisizlikla mesgul, siipheci, asir1 endiseli, sikayet¢i, kendilerini
siklikla elestiren ve sucglayan, diisiik libidoya sahip ve ayni zamanda sakin,
giivenilir ve kendi kendini disipline eden karakterlerdir (Akiskal, 1998:71).
Depresif mizag tiirii kadinlarda daha sik rastlanmaktadir (Akiskal vd., 2005:6).

2.2.3.4 Irritabl mizac

Irritabl mizaca sahip kisiler ¢ok ¢abuk sinirlenen, derin diisiincelere dalmaya
meyilli ve nadiren 6timik ¢ogunlukla karamsarlikla karakterizelerdir. Yogun
duygularin disa vurumu, huzursuzluk, baskin disfori, alaycilik, diirtiisellik ve
digerlerini asir1 elestirme bu kisilerde siklikla rastlanan 6zelliklerdir (Sayin ve

Aslan, 2005).
2.2.3.5 Anksiy6z miza¢

Anksiy0z miza¢ genel olarak giinlilk rutinler hakkinda kontrol edilemeyen
endiseler, giivensizlik duygulari, talihsizliklere dair 6nseziler, tetikte olma hali,
gevseyememe ve gerginlikle tanimlansa da 3 tiire ayrilmaktadir. Anksiyoz-
kacingan mizac; sosyal ortamlardan ve insanla yakin iliskilerden kaginmayi, var
olan destegi kaybetme korkusu ve utangacligi igerirken anksiyoz fobik mizag
asir1 gerginligi, somatik sikayetleri, endiselenmeyi, ruminasyonlari, fiziksel risk
ve tehlikelerden abartilmis bigimde korkmayir igerir. Son olarak anksiyoz-
duyarli miza¢ endiselenmeye ve onarilmaya dair asir1 duyarliligi ve yetersizlik

kaygisini icerir (Akiskal, 1998:72).

13



2.3 Yeme Tutumu

2.3.1 Yeme tutumu ve yeme bozukluklar:

Gida varolusumuz ic¢in ¢ok Onemlidir. “Yemek™ ise dogustan gelen insani bir
dirtii vazgecilmez bir ihtiyactir. Her lokmada bizi bir yandan O6liime
yaklastirirken bir yandan yasamamizi saglayan yasam boyu siiren bir
ambivalanstir. Yemege erisimi olan bir¢ok insan i¢in yemek yemek, kolay ve
basit bir eylem degildir. Yeme bozuklugu olan kisilerde bu davranisi
gostermede bazi anormallikler vardir ve bu calkantili yeme aliskanliklar
sagliklarint ve 1iyi islev gorme yeteneklerini kot sekilde etkiler. Yeme
davranigina yonelik anormal davraniglarin tiimiinii iceren ve bu bozukluklari
adlandirilmak i¢in kullanilan “Yeme Bozukluklar1” tabiri yiyecek olmayan
maddelerin yenmesi ve yenilen yiyeceklerin tekrar agiza getirilip ¢ignenmesi
gibi davraniglar1 da iceren psikiyatristik hastaliklar1 kapsayan bir terimdir

(Ertas, 2006: 42).

Yeme bozuklugu olan kisiler yemek ile bircok anormal davranis gosterebilirler.
Ne yedikleri, ne kadarini cikardiklari, yediklerinin viicuduna ne kattigi gibi
bir¢ok durumu sorgularlar yani viicutlarina giren ¢ikan her sey onlar i¢in bir
kargasadir. Ne yiyip, nasil ¢ikardiklarina veya nasil ¢ikaracaklarina dair bu
ikilemler hayatlarinin bir¢ok alanini etkilemektedir. Yeme bozuklugu olan
kisiler ¢cok fazla ve/veya sik sik yiyecek yemek, ¢ok az miktarda yiyecek
tiiketerek yiyecekleri kendilerinden uzak tutmak, yediklerini viicutlarindan zorla
¢ikarmak, viicutlarin1 benimseyememek ve reddetmek, kendilerini siirekli olarak
yiyecek fikirleri ile mesgul etmek ve siirekli olarak tiikettikleri besinlerin kalori
miktarin1 hesaplama gibi ¢esitli davranislar sergilerler (Schneer, 2002:161-162).
Ayn1 zamanda kisilerin en biiylik takintilarindan biri disg goriiniisleridir, giinliik
vakitlerinin biiylikk bir kismi aynaya bakmak ve tartilmak ile gegmektedir.
Kisilerin diisiince, duygu ve davranigs yapisinda degisiklikler meydana
gelmektedir ve yeme bozuklugu ile birlikte giinliik yasantilar1 ve islevsellikleri

bozulmaya baglamaktadir (Ertas, 2006: 76-81).

2.3.2 Yeme bozukluklari ve tanisal degerlendirilmesi

Tam 6lgiitlerini kapsayan Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi

(DSM) klinisyenlere ruhsal bozukluklarin tanisini koymada ve bireylerin
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degerlendirilmesinde yardimci olmayr amacglayan bir el kitabidir (APA, 2013:
3). Bu bolimde DSM-5 en son giincellenmesi 2013 Mayis ayinda yapilan
DSM’nin Tiirk¢eye uyarlanmis formati ele alinarak yeme bozukluklarini
tanimlamak i¢in sik sik bu kaynaga bagvurulacaktir. DSM-5’te yeme
bozuklukluklari: Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, pika, kacingan/kisitl
yiyecek alim bozuklugu, , tikanircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir
yeme ve beslenme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olarak siniflandirmis olup bahsedilen
bozukluklarin kisilerin hayatlarini ciddi oranda etkilemesi ve hastalarda 6lim ve

intihara sebep olabilecegi bilinmektedir (APA, 2001).

Tarihe bakildiginda bir¢ok sekilde kendini gdsteren ve uzun yillardir var olan
yeme bozukluklarinin sikligi son 50 yilda artig gostermistir (Toker ve Hocaoglu,
2009:36). Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza her ne kadar yeni tanimlansa
da tarihe bakildiginda ylizyillar Oncesinde deneyimlenen hastaliklardir, o
donemde bu bozukluklara isim verilmese de tarihi arastirmalar oOzellikle
kadinlarin 6liimciil bir sekilde a¢ kalma davranislarini gosterdigini belirtmistir.
Antik Yunan’da var olan asir1 yeme davranislari sonrast kusma epizotlari
bulimiya nervozanin ilk Orneklerindendir. St. Jerome Ms 383’de kendini
acliktan 6liime mahkum ederek yeme bozuklugu sebebiyle dlen ilk kisi olarak
bilinmektedir. St. Jerome’nin bunu yapma sebebi o donemde kutsal olan ruhun
seytani olan bedene hapis oldugu inanisidir, bu inanistan dolayr o dénem bedeni
degerleri diisiirerek ruhu ortaya c¢ikarma ¢abasi popiiler bir c¢aba olarak
bilinmektedir. Inanislara bagl olarak gelisen bu diisiince yapisi ve davranis
egilimleri sonrasinda Ortacag’da aclik orucglar1 artmis ve anoreksiya nervoza
vakalar1 tespit edilmistir. Sanayi Devrimi sonrasinda Avrupa’da zengin ve
burjuva kesimde kadinlarda giizellik algisinin degismesiyle beraber zayif
kadinlar dikkat cekmeye baslamis ve o donemde kadinlar arasinda yeme

davranis bozukluklari goriillmeye baslamistir (Ertas, 2006: 45-48).

Anoreksiya nervoza ismini tarihte ilk kullanan kisi 19. yiizyilda psikolojik
bozukluklari olan ve asir1 kilo kaybetmeye yonelik bir kadin serisi hazirlayan
Ingiliz Sir William Gull ve Fransiz Charles Laségue’dir (Vogler 1989°dan
aktaran Sonmez, 2017:302). 1979 yilinda bulimiya nervozanin tanimlanmasi ile

yeme davraniginin bozulmasina yonelik tiim bozukluklara dair arastirmalara
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onem verilmis ve yeme bozukluklar1 hakkinda yapilan arastirmalar artis
gostermistir (Andreasen ve Black, 2001:515). Kisacast insanlik tarihine

baktigimizda yeme davranisinda bozukluklara sik¢a rastlamaktayiz.

Yeme bozukluklar1 karmasik ve ¢ok faktorlii olarak belirlenmis bir olaydir; bu
sebepten, bir¢ok ruhsal hastalik ile komorbidite orani yiiksek olabilmektedir.
Ornegin anoreksiya nervoza olan kisilerin yaklasik olarak %68°i, bulimiya
nervozalilarin %63°l ve tikanircasina yeme bozuklugu olan kisilerin %50°si es
zamanlt olarak depresyon tanist almistir (Hudson vd.2007: 353). Yeme
bozuklugu olan kadinlarda Eksen I ve II patolojilerine rastlanmaktadir ve
anoreksiya ve bulimiya nervoza ile depresyon komorbidite oranlarinin yiiksek
olmast bir yana obsesif kompulsif bozukluk ile anoreksiya nervoza
komorbiditesi de ¢okg¢a  yaygindir, bunun sebebinin  kisilerdeki
milkkemmeliyetciligin bu hastaliga neden olabilmesi olarak distiniilmektedir.
Ayrica, bulimiya nervozali kisilerde ilag ve madde bagimliligina
rastlanmaktadir (O’Brien, ve Vincent, 2003:67). Kisilik bozukluklar1 ile yeme
bozukluklar1 kadinlarda %58 oraninda es zamanli tanmi alabilmektedir ve
ozellikle bulimiya nervoza sinir kisilik bozuklugu ile komorbiditesi yliksektir

(Rosenvinge vd.2000:57).

2.3.3 Yeme bozuklugu epidemiyoloji

Yeme bozukluklarindan en yaygini tikanircasina yeme bozuklugudur, diinya
capinda yapilan bir arastirmanin sonucunda tikanircasina yeme bozuklugunun
Omiir boyu yayginligi %2 civarindadir (Kessler vd.2013:909). Amerika Birlesik
Devletlerinde ise bu oran kadinlarda %3,5 civarinda iken erkeklerde %2’
lerdedir (Hudson vd., 2007: 352), ayn1 zamanda bu oran obezite problemi
yasayan kisilerde de oldukga yiiksektir (Sansone vd., 2008: 200). Bulimiya
nervozada ise diinya ¢apinda 6dmiir boyu yayginlik oran1 %1°dir (Kessler vd.,
2013:909). Amerika Birlesik Devletlerinde ise bulimiya nervozaya kadinlarda
%1,5, erkeklerde %0,5 oraninda rastlanirken; anoreksiya nervoza ise kadinlarin
%0,9’unda erkeklerin ise %0,3’linde goriilmektedir (Hudson vd., 2007: 352).
Yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza en ¢ok 16 ile 20 yaslar1 arasinda

gelisirken bulimiya nervoza i¢in riskin en yiiksek oldugu yas grubu 21 ile 24 yas
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arasindaki kadinlardir. Tikanircasina yeme bozuklugu olan kisilerde ise bu oran

30 ile 50 yas arasi olup digerlerine oranla daha yiiksektir (Zerwas vd.2015:18).

Yapilan arastirmalar ile ortaya c¢ikan bir diger sonug¢ ise homoseksiiel ve
biseksiiel erkeklerde heteroseksiiel erkeklere oranla yeme bozuklugunun daha
sik  gorildigii yoniindedir fakat homoseksiiel ve biseksiiel kadinlar ile
heterosekstiel kadinlar arasinda yeme bozuklugu goriilme sikliginda anlamli bir

farklilik gorilmemistir (Feldmen ve Meyer, 2007:218).

Tirkiye’de tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alisma, d6grencilerin énemli bir
ylizdesinde (%11,5) yeme tutumlarinda rahatsiz edici bozulmalar oldugunu ve
kadinlar i¢in yayginligin erkeklerden fazla oldugunu fakat bunun anlamli bir
fark olmadigim1 gostermistir. Calisma, ayni zamanda yeme tutumlarinda
bozulma olan 0Ogrencilerin olmayanlara goére daha yiiksek siirekli kaygi
diizeyine, diisilk benlik saygisina ve yiiksek sosyal fiziksel kaygiya sahip
olduklarini belirtmistir (Bas vd.2004:597). Tiirkiye'de 679 {iniversite 6grencisi
ile yapilan bir diger ¢aligmanin sonucunda ise Orneklemin %6.8’inde yeme
tutumunlarinda anormallik goriilmiistir (Tozun vd.2010:194). Kugu ve digerleri
(2006) yaptig1 arastirmada ise iiniversite Ogrencilerinin %2,2 sinde yeme
bozuklugunun goriindiigiinii ve bunlardan hicbirinin anoreksiya nervoza
olmadiginin, %1.57 sinin bulimiya nervoza, %0,31’inin ise tikanircasina yeme

bozuklugu tanisi aldiklarini belirtmistir.

2.3.4 Yeme bozuklugu etiyolosi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi, simdilik kesin ve net bir sekilde belirtilmemis
olsa bile tek bir sebebi yoktur, birden ¢ok etkene baghdir ve kokenleri
karmasiktir. Genetik, biyolojik, sosyokiiltiirel, psikolojik (Bakalar vd.2015:1),
ailesel etmenler, ge¢mis yasantilar ve beden imaj1 gibi birgok sebep kisilerin
yeme tutumlarinda bozukluklara sebep olabilmektedir. Bununla birlikte bu
alanlardan biri daha fazla etkiliyor demek dogru degildir her biri birbiriyle
baglantili olabilmektedir (Hooley vd., 2016: 341).

2.3.4.1 Genetik ve biyolojik etmenler

Yeme tutumu ve bu tutumdaki bozukluklar cevresel etmenlere ve yeme
davranisina bagl oldugu diisiiniilse de son yillarda yapilan arastirmalar genetik

etkileri de on plana ¢ikarmaktadir. Yapilan bir calisma anoreksiya nervoza ve
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bulimiya nervoza hastalarinin biyolojik akrabalarinda bu hastaliklarin oraninda
arttis oldugunu ve anoreksiya nervoza hastalarinin akrabalarinin saglik
kontrollerinde anoreksiya nervoza olma riskinin digerlerine oranla 11.4 kat daha
fazla oldugunu; bu riskin bulimiya nervoza hastalarinin akrabalarinda ise 3.7 kat
oldugunu gostermistir (Strober vd.2000:393). Genetik etkileri arastirmak
amaciyla yapilan bir diger ¢alisma tiirii ise ikiz kardesler ile yapilan
calismalardir. Ikiz kardeslerle yapilan bu c¢alismalar her ne kadar az olsa da
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin kalitsal bozukluklar olduklarini ileri
sirmiisler (Fairburn ve Harrison, 2003:414; Agras, 2010:108) ve anoreksiya
nervozada %48-88, bulimiya nervozada ise %23-83 kalitsallik tahminlerinde
bulunmuslardir (Hinney ve Volckmar, 2013:424). Yeme tutumlarinin biyolojik
etmenlerine baktigimizda serotoninin Onemini de gormiis oluruz ¢iinki
serotonin  duygudurum  bozukluklari, obsesyonalite ve  diirtiisellikle
iligkilendirilen dnemli bir nérotransmiter olmakla birlikte, yeme bozuklugu olan
bir¢ok hastanin serotonini hedef alan antidepresanlar kullandiklarinda tedaviye

iyl yanit verdikleri goriilmektedir (Bailer ve Kaye, 2011:72).
2.3.4.2 Sosyokiiltiirel etmenler

Bat1 kiiltiiriinde ideal kadin viicut sekli nedir? Giinlimiizde magazin dergilerine,
sosyal medyaya, televizyona bakildiginda goriilen kadinlarin viicut dl¢iileri kimi
zaman gercek¢i olmayan ince modeller olarak dikkat g¢ekmektedir. 1995
yillarinda yasadiklar1 adalarina televizyon gelmeden once Fuji’de yasayan
kadinlara gore ideal kadin viicudu balik etli ve yuvarlak hatlardan olusurken
televizyonun gelmesiyle birlikte bu algi degismis ve 38 ay sonra yapilan bir
calismada Fujili gen¢ kizlarda yeme bozukluklar1 belirtilerinin ortaya ¢iktig:
goriilmiistiir (Ertas, 2006:63). Tiirkiye’de Istanbul merkezinde yasayan ve
Bartin’in koylerinde yasayan kadinlar ile yapilan bir calisma Istanbul’da
yasayan kadinlarin yerli ve yabanci medya araglarin1 daha ¢ok takip ettigi, dis
goriiniislerine daha ¢ok dikkat ettigi ve kadin viicudunun ince olmasina dair
imaj1 Bartin’da yasayanlara oranla daha ¢ok ideallestirdigini gostermistir

(Karsli, 2013:38).

Sosyal uyumda gii¢liik c¢eken kisiler yeme bozukluklarina birer aday
olabilmektedir. Ote yandan sosyal olarak aktif, arkadas cevresi genis kisilerde

de yeme bozuklugu goriilebilmektedir fakat bu kisilerin ge¢mis yasantilarina
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bakildiginda ergenlik c¢aginda kimlik karmasasi yasadiklari ve kendilerini
herhangi bir gruba ait hissetmedikleri ortaya ¢ikmaktadir. Yeme bozuklugu olan
kisiler, digerleri ile giliclii baglant1 kurabilmek, giivende hissetmek i¢in veya
elestirilere, dislanmalara kars1 fazla duyarli olduklar1 i¢in kendilerini farkli bir
yolda kanitlama ihtiyacina girerek yeme tutumlarindaki degisimlerle yeme

bozukluguna giden yola girebilirler (Ertas, 2006: 61).
2.3.4.3 Beden imaji

Cocukken oynadigimiz, filmlerde giizel goziiken ve herkesin sevdigi Barbie ince
belli ve ¢ok zayif bir kadin roliindeydi. Toplum bizim yerimize bir¢ok konuda
ideali gosterirken ideal kadin viicudunun bu denli zor elde edilebilir olmasi ve
cocukluktan beri gosterilen gilizel kadin imaj1 kisilerde bedenlerine karsi
memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir. Viicut tatminsizligi ayni zamanda
diyet ve olumsuz duygulanim ile de iliskilidir, kisiler gdoriiniislinii
begenmediginde kilo vermeye cabalama siirecleri basglayabilmektedir (Hooley
vd., 2016: 346).

Ergen kizlar ile yapilan ve amaci yeme bozukluklarinin risk faktdrlerini
belirlemek olan bir aragtirmanin sonucunda viicut memnuniyetsizligi en yiiksek
risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Bu da kisilerin beden imajina dair algilarinin

yeme bozukluklarindaki 6nemini bize gostermektedir (Stice vd.2011:622).
2.3.4.4 Psikolojik etmenler (Kisisel Faktorler) ve gecmis yasantilar

Kisilerin zayif bir viicut ideali, yeme tutumundaki diizenin bozulmasinda etken
bir bilesendir (McKnight Investigators, 2003:251). Zayif viicut idealine bagh
olarak yeme tutumunu etkileyen bir diger konu da miikemmeliyetgiliktir.
Miikemmel beden arayist kisileri diyete daha kati bir sekilde baglar ve
diyetlerinde herhangi bir kusur olmamas1 gerekir. Kadinlar iizerinde yapilan bir
arastirmada yeme bozuklugu olmayanlara kiyasla anoreksiya nervoza tanisi alan
kadinlarin miikemmelik 6l¢iitiinden ¢ok daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir
(Halmi vd.,2000: 1802). Yeme bozukluklarinin siirdiiriilmesini etkileyen
faktorlerde ise miikemmeliyet¢ilige ek olarak, duygudurum tahammiilsiizligi,
kisileraras1 zorluklar ve diisiik benlik saygisi 6nemli rol oynamaktadir (Fairbu
vd.2003:509).
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Olumsuz duygulanim, yeme bozukluklar1 igin bir diger risk faktoridiir.
Olumsuz duygulanim 6zellikle tikanircasina yeme bozuklugu tizerinde kotii bir
etkiye sebep olmaktadir (Stice, 2002:832). Kisiler genellikle kendilerini stresli,
mutsuz ve kotii hissettiklerinde tikanircasina yemeye basladiklarini soyler ve
bunun rahatlik sagladigini belirtirler. Olumsuz duygulanim anksiyete ve
depresyonu yordayarak da bir baska sekilde yeme bozukluklari ile bu
rahatsizliklarin beraber goriilmesine sebep olabilmektedir (Vogele vd.2018:1).
Olumsuz duygulanim ile anoreksiya nervoza arasindaki iliskiyi gosteren bir
calismada, kisilerin olumsuz ruh halinde olduklar1 giiniin ertesi giinii kisitlayici
yeme davranigilarinin arttifn ayni zamanda yeme/temizleme davranisindan

hemen once de olumsuz ruh halinin arttigi gorilmistir (Engel, vd.2013:714-
717).

Cocukluk c¢agi cinsel istismar yasantilarinin ergenlik ve yetiskinlikte kigilerde
yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii oldugu bilinmektedir
(Stice, 2002:840). Yapilan 53 calismasinin meta-analizinden olusan bir
arastirmanin sonucunda erken dénemde cinsel istismarlarin yeme bozukluklar
tizerinde pozitif yonde diisiik bir iligkisi oldugunu gostermistir (Smolak ve
Murnen, 2002:136). Gortldigi gibi psikolojik etmenlerin (kisisel faktorler)
gecmis yasantilarinda yeme bozukluklarinin gelismesi ve siirdiiriilmesinde

onemli bir rold vardir.
2.3.4.5 Ailesel etmenler

Ailesel etmenler birgcok psikolojik rahatsizilikta oldugu gibi yeme
bozukluklarinda da oOnemli etkilere sahiptir. Yapilan c¢aligmalar sonucunda
anoreksiya nervoza hastalarinin {icte birinden fazlasinin aile islev
bozukluklarinin yeme bozukluklarina katkida bulundugu (Tozzi vd., 2003:149-
150) ve bu kisilerin ailelerinin saglikli katilimcilarin ailelerine gore daha kati,
zayi1f iletisim kurduklar1 ve birbirlerine daha az bagli olduklar1 gézlemlenmistir
(Vidovi¢ vd., 2005: 24). Hastalarin ailelerine bakildiginda miikkemmeliyetcilik,
zayiflik, diyet ile sikga mesgul olan ve fiziksel olarak iyi goriinmeyi arzulayan
ebeveynleri oldugu goriilmistiir (Garner ve Garfinkel 1997°den aktaran Hooley

vd., 2016: 344).
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Yeme bozukluklarina sebep olan etkenlerden biri de giivenli baglanmadir.
Yasamin ilk donemlerinde bakim verenle gerceklesen ilk iletisimler, bu
iletisimde ger¢eklesen dengesizlikler yasamin ilerleyen donemlerinde anne-baba
sevgisi yerine yiyecekleri koymasi ve sonrasinda yeme davranisinin

bozulmasina sebep olabilmektedir (Alantar ve Maner, 2008:1030).

2.3.5 Yeme bozukluklarinin klinik goriiniimii
2.3.5.1 Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza terimi “sinirlilik hali iceren istahsizlik” anlamina
gelmektedir fakat tanimda yanlis giden bir sey vardir ¢linkii bu hastalik,
istahsizliktan ziyade diisiik viicut agirlig1 arayisini igeren acimasiz ve anlamsiz
davraniglar bulunmaktadir. Her ne kadar modern bir problem gibi goriinse de
anoreksiya nervoza asirlardir insanoglunun yasadigi bir problemdir. Anoreksiya
nervozanin giinlimiizde bilinen ilk tibbi agiklamas1 1989 yilinda Richard Morton
araciligiyla agiklandi. Morton bu agiklamada sinir tiiketiminden muzdarip olan
16 yasinda bir erkek ve 18 yasindaki bir kiz1 anlatt1 ve kizin sonrasinda tedaviyi
reddettigi igin 6ldiigiinii belirtti (Hooley vd., 2016: 328-329). Oliim ile
sonu¢lanma ihtimalinden dolay1 bu hastalik son derece ciddiye alinmas1 gereken
bir hastaliktir. Bu kisilerin saglik durumu anoreksiya nervoza ciddilestik¢e her
gecen giin dahada kotiiye gider. Bu kisiler ¢ok yetersiz beslendikleri igin
zamanla saglar1 incelir ve dokiiliir, tirnaklart kirilir, tenleri kurumaya ve hatta
sarilasmaya baslar. Soguk havalar ile basetmekte zorlanirlar, elleri ve ayaklar
¢ogu zaman soguktur, kronik olarak kan basinglar1 diisliktiir ve bu sebepten
genellikle yorgun, baygin ve bitkin hissederler. Bas donmesi problemleri vardir,
vitamin eksiklikleri vardir ve organlar1 yavas yavas islevlerini kaybetmeye
baslarlar. Kisacast anoreksiya nervoza tiim viicudu kotii yonde etkiler ve
bununla beraber kisilerde bilissel degisikliklere ve depresyona da sebep
olabilmektedir (Winston vd., 2000: 453). DSM-5’te yer alan anoreksiya nervoza

tan1 kriterleri sunlardir:

A- Kisinin ihtiyaglarina oranla kalori alimini kisitlama tutumu, beden sagligi,
cinsiyeti, yast ve gelisimsel olarak ilerleyisi ve baglamlarina bakildiginda

kisinin viicut agirliginin asikar bir bi¢cimde diisiik olmasi, viicut agirliginin
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cocuklar, gengler ve yetiskinler i¢in beklenen normalin en diislik sinirindan daha

da asagisinda olmasi.

B- Kiside kilo almak veya sismanlamaktan asir1 korkma hali veya belirgin bir
sekilde kilo almay1 zorlastiran davranislart siirekli olarak tekrarlama durumlari

vardir.

C- Kisinin viicut agirligin1 veya bi¢imini algilama bi¢ciminde bozukluklar vardir.
Kisi kendi beden oOlgiileri ve agirligina fazlasiyla 6dnem yiikleyerek kendini
degerlendirir veya o sirada viicut agirliginin diisiik olmasiyla ilgili problemlerin

ne derece 6nemli oldugunu higbir zaman kavrayamamaktadir.

Kisitlayict Tiir: Son 3 ay igerisinde kisilerde tekrarlayan tikanircasina yeme
veya ¢ikarma (6rn. lavmanin yanlis yere kullanimi, idrar soktiiriicii ilaglar alma,
kendini kistirma) donemleri olmamistir fakat kisi daha ¢ok diyet uygulayarak
hatta neredeyse hi¢ gida tiiketmeyerek ve/veya asir1 egzersiz yaparak kilo

kaybeder.

Tikanircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisilerdede son 3 ay igerisinde tekrarlayan
tikanircasina yeme ve ¢ikarma donemleri olmustur (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013: 173-174).

Anoreksiya nervoza olan her kisinin gida alimini acimasizca kisitlamasi
miimkiin degildir. Tikanircasina yeme/¢ikarma tiirii olan kisilerin durumlari
kisitlayier tiir olanlardan farklidir ¢linkii bu kisiler tikanircasina yer ve ¢ikarirlar
ya da tikanircasina yerken c¢ikarirlar. Yediklerini ¢ikarmak ve viicutlarini
temizlemek ic¢inde kendilerini kusturma, muhsil, diiiretik ilaglar1 ve lavmalari
kotiiye kullanma, asir1 egzersiz ve orug tutmak gibi uygulamalariyla telafi edici
davraniglarda bulunurlar (Hooley vd., 2016: 330). Anoreksiya nervoza olan
kisilerde sayilan kemiklerinin onlarin kim olduklarin1 tanimladiklarina, kusurlu
bir bedene sahip olanlarin kisiliklerinin de kusurlu olduguna, bunun bir hastalik
degil yasam tarzi olduguna, agligin ise yoksunluk degil bir kurtulus olduguna
dair inanglar1 vardir. Bu kisiler tartildiklar1 zaman istedikleri kiloda ise ag
kalmaya devam ederek kendilerini odiillendirdikleri ve degillerse agliktan
Olerek kaybetmenin cezasin1i c¢ekmeleri gerektikleri gibi diisiinceler hakim

olabilir, hatta anoreksiya nervoza tanisi alan kisiler kimi zaman bu taniyi
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almanin bir rahatsizlik degil bir basar1 oldugunu diisiinebilmektedir (Bulik ve

Kendler, 2000: 1755-1759).
2.3.5.2 Bulimiya nervoza

Bulimiya nervosa, anoreksiya nervosaya oranla ¢ok daha az oranda oliimciildiir
fakat o da tibbi olarak bir¢ok soruna sebep olabilmektedir. Kusma davranisi
ellerde nasira, bogazda yaralara, dis minerallerinde hasara sebep olur ve daha
ciddi boyutlarda ise elektrolit dengesizligine ve bobrek rahatsizliklar: ile
birlikte bagirsak rahatsizliklarina sebep olur ve gastrointestinal sisteme hasar
verir. Diger yandan kalp komplikasyonlar1 bu hastaligin ciddi bir sonucudur
(Hooley vd., 2016: 336-337). DSM-5’de yer alan bulimiya nervoza tani

kriterleri sunlardir:

e Kiside tekrarlayan tikanircasina yeme  dOonemlerinin  olmasi.

Tikanircasina yeme donemleri asagidaki ikisi ile belli olmaktadir:

e Ayri zaman dilimlerinde (6rn. her iki saate bir siirede) benzer
kosullarda ve siirede bulunan ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok

daha fazla yiyecegi yeme davranisi.

e Bu donemle beraber kiside yemek yeme ile ilgili davranis
kontroliinlin olmadigina dair bir duyumun olmas1 (6rn. kiside neyi
ne kadar yedigine dair kendini denetleyememe ve yemeyi

durduramama hali).

Kilo almamak i¢in kisinin lasatif (i¢ siirdiiren) ve/veya diiiretik (idrar
soktiiriicii) ilaclar1 kullanma ya da baska ilaglar1 yanlis yere kullanma,
kendini kusturma, neredeyse hi¢ yemek tilketmeme ve asir1 egzersiz

yapma gibi yineleyen uygunsuz 6diillendirici davranigslarda bulunma hali.

e 3 ay i¢cinde haftada en az bir kere tikanircasina yeme ve uygunsuz

odiillendirici davraniglarin her ikisinin de goériinmesi.

e Kisinin kendini degerlendirirken viicudunun bi¢iminden ve agirligindan

anlamsiz bir bi¢imde etkilenmesi.

e Bulimiya nervoza, sadece anoreksiya nervoza donemlerinde ortaya

cikmamaktadir.
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Kisiler kisa stirede aldigi yogun kalori miktarindan dolay1 kendileri iizerindeki
kontrollerini kaybettiklerini diisliniip ataklarin ardindan yogun bir sekilde
nefret, sucluluk, tiksinme, utan¢ ve pismanlik hissederek kontrolii tekrar ele
alabilmek icin tiim besinleri ¢ikartirlar (Yildiz, 2018: 9). Anoreksiya nervozanin
tikanircasina yeme/¢ikarma tiiri ile bulimiya nervozanin bir¢ok ortak yoni
vardir bu ikisinin arasindaki temel fark ise agirliktir. Anoreksiya nervoza
hastasi ciddi bir sekilde zayiftir fakat bu bulimiya nervozada da gegerli degildir
hatta bazi durumlarda kilolar1 normalden fazla olabilmektedir (Hooley vd.,

2016: 332).
2.3.5.3 Tikanircasina yeme bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu yetiskinlik ¢aginda en sik rastlanilan yeme
bozukluklarindan biri olup, erkekler veya kadinlar arasinda bir fark
gostermeksizin genel niifusta yayginlik orant %6,6 oldugu gorilmektedir
(Grucza vd.2007:127). DSM-5’in tanimina gore tikanircasina yeme bozuklugu

kriterleri sunlardir:
e Tekrarlayan tikanircasina yeme donemleri, bu donemler asagidaki su iki
belirti ile goriiliir:

e Ayri zaman dilimlerinde (6rn. her iki saate bir siirede) benzer
kosullarda ve siirede bulunan ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok

daha fazla yiyecegi yeme davranisi.

e Bu donem sirasinda kiside yemek yeme ile ilgili davranis
kontroliinlin olmadigina dair bir duyumun olmas1 (6rn. kiside neyi
ne kadar yedigine dair kendini denetleyememe ve yemeyi

durduramama hali).

e Tikanircasina yeme donemlerinde asagida bulunan maddelerden en az ii¢

madde eslik etmektedir:
¢ Kisinin normal yemek yeme hizindan ¢ok daha hizli yemesi.

e Kisinin tokluk hissini rahatsizlik verici diizeyde hissedene kadar

yemek yemesi.

e Kisinin fiziksel olarak kendini heniiz a¢ hissetmiyorken dahi

yemek yemesi.
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e Kisinin yemek yedigi miktardan utandigi i¢in yalniz yeme

davranisinin bulunmasi.

e Yeme davranisindan sonra kisinin sugluluk duymasi, ¢okkiinliik

yasamasi veya kendinden tiksinmesi.
e Tikanircasina yemekle ilgili olarak belirgin bir rahatsizlik duyulur.

e Tikanircasina yeme davranisi ortalama 3 ay igerisinde haftada en az bir

kere olacak sekilde tekrarlanmistir.

e Tikanircasina yeme davranisina, bulimiya nervozada goriildiigii, gibi
tekrarlayan odiillendirici davraniglar eslik etmez ve bu davranis yalnizca
anoreksiya nevroza, bulimiya nervoza gidisi sirasinda ortaya

¢ikmamaktadir.

Tikanircasina yeme bozukluguna sahip kisiler asir1 kilolu ve hatta obez
olabilmektedir ancak bulimiya nervozada oldugu gibi kilo tan1 koymak igin bir
kriter degildir (Hudson vd., 2007: 352). Tikanircasina yeme bozuklugunu
bulimiya nervozadan ayiran kriter yeme ataklarinin sonrasinda gelen asiri

egzersiz, kusma gibi telafi edici davranislarin olmamasidir.
2.3.5.4 Kisitl/ kacingan yiyecek alimi bozuklugu

DSM-5’te ilk kez tanimlanan kisitli/kagingan yiyecek alim bozuklugunun tani

kriterleri asagidaki gibidir:

e Asagida bulunanlardan en az birinin eslik ettigi, uygun beslenme ve/veya
enerji (erke) ihtiyacinin siirekli karsilanmamasiyla kendini gdsteren bir
beslenme bozuklugu (6rn. yemeye veya yiyeceklere karsi agikca ilgi

gOstermeme).

e Belirgin bir kilo kayb1 (Cocuklarda ise bu durum beklenen kilo
alimin1 saglayamama veya biiylimenin duraklamas: seklinde

goriiliir).
o Kisilerde bariz bir sekilde beslenme eksikligi.

e Enteralle (tiip) beslenme veya agizdan besin destekg¢ilerine bagl

olma.

e Kisilerde ruhsal-toplumsal islevselligin asikar bir sekilde diismesi.
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e Kacingan/kisitli  yiyecek alimi bozuklugu, yiyecegin ulasilabilir

olmamasi veya kiiltiirel bir uygulama ile daha iyi anlatilamaz.

e Bu bozukluk sadece bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin

gidisat1 esnasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D- Bu yeme bozuklugu, ayni zamanda yasanan baska bir saglik durumuna
baglanamaz, ya da baska bir ruhsal bozukluk ile daha iyi agiklanamaz. Eger bu
bozukluk bir durum ya da bozukluga bagl olarak ortaya ¢ikarsa; s6z konusu
olan durum veya bozuklugun yol agabileceginden daha agir olur ve klinik olarak

ayrica ele alinmalidir.
2.3.5.5 Pika

[lk defa DSM-5’te yer alan pika yeme bozuklugu kisilerin beslenme degeri
olmayan ve besin olmayan maddeleri yemesine yonelik duyduklar1 yogun istek
ve davraniglardir. Dogumdan sonraki donemlerde cocuklar bir¢ok maddeyi
agizlarina gotiirme egiliminde oldugu i¢in bu hastaligi tanimlamak zor
olabilmektedir bu sebepten dolay1 pika genellikle 2-3 yas sonrasina
baslamaktadir (Ertas, 2006: 176). DSM-5"de tanimlandig1 iizere pika kriterleri

sunlardir:

e Besleyici bir degeri olmayan, diizenli olarak yenilebilecek bir besin

olmayan maddeleri aylik siirede en az 1 kere yeme davranisi.

e Besleyici bir degeri olmayan, yenilebilecek bir besin olmayan bu
maddeleri yeme davranisi, kisinin gelisimsel diizeyi ile uyum ig¢inde
degildir.

e Bahsedilen yeme davranis1 toplumsal olarak kabul edilen veya kiiltiirel

bir dayanagi olan bir uygulama olarak goriilmez.

e Bahsedilen yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda
ortaya cikiyor ise (6rnegin anliksal gelisimsel bozuklugu), ayrica klinik

degerlendirmeyi gerektirecek kadar agirdir.
2.3.5.6 Geri ¢ikarma (Gevis Getirme) bozuklugu

DSM-5’te ilk kez tanimlanmis bir diger bozukluk olan geri ¢ikarma

bozuklugunun DSM-5 kriterlerine gore belirtileri su sekildedir:
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e Kisinin ¢ogunlukla yedigi yemegi geri ¢ikarma davranisinin en az 1 ay
icerisinde yasanmasi. Kisi ¢ikarilan bu yiyecekleri tiikiiriilebilir, yeniden

yutkunabilir veya yeniden ¢ikarilabilir.

e Bahsedilen geri c¢ikarma davranisi, eslik eden bir mide-bagirsak

hastaligina veya farkl bir saglik durumuna baglanamaz.

e Geri c¢ikarma yeme bozuklugu; yalnizca bulimiya nervoza,
kacingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugunu, anoreksiya nervoza ya da

tikinircasina yeme bozuklugu gidisi esnasinda bulunmamaktadir.

e Bahsedilen belirtiler, baska bir ruhsal veya ndrogelisimsel bozukluk
baglaminda ortaya ¢ikiyorsa ayrica klinik bir degerlendirmeyi

gerektirecek kadar agirdir.
2.3.5.7 Tammmlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu

Degisik tiir (atipik) anoreksiya nervoza, diisiik siklikta ve/veya sinirli siirekli
bulimiya nervoza, diisiik siklikta ve/veya sinirli siirekli tikanircasina yeme
bozuklugu, ¢ikarma bozuklugu, gece yemek yeme bozuklugu gibi beslenme ve
yeme bozukluklarinin herhangi birinin tanisint alabilmek ig¢in tani kriterlerini
karsilamayan fakat kisilerde klinik acidan belirgin bir sikintiya veya giinliik
yasamda islevselliginde bozulmalara sebep olan beslenme ve yeme

bozukluklaridir (Amerikan Psikiatri Dernegi, 2013: 177).
2.3.5.8 Tammmlanmams beslenme ve yeme bozuklugu

Beslenme ve yeme bozukluklarinin tani kriterlerini karsilamayan fakat bu
bozukluklarin belirli 6zelliklerinin baskin oldugu ve kisilerde klinik agidan
belirgin bir sikintiya veya giinliik yasamda islevsellikte diismeye sebep olan

yeme bozuklugu kategorisidir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013: 179).

2.3.6 Yeme bozukluklar: ve mizag

Cloninger vd. (1993) miza¢ ve karakteri kisiligin iki temel unsuru olarak
tanimlamis ve mizacin duygusal uyaranlara dogustan gelen otomatik bir tepki
gosterme  egilimi  oldugunu sOylemislerdir. Alanyazini taradigimizda
Cloninger’in miza¢ ve karakter kurami ile yeme bozukluklarinin arasinda
iligkiyi inceleyen birgok arastirma vardir (Diaz-Marsa, vd.2000;Fassino,
vd.2002; Nagata, vd.2003; Dalle Grave, vd.2007). Fassimo ve digerleri (2002)
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yaptig1 calismanin sonucunda, anoreksiya nervoza yeme bozuklugu tanisi alan
kisilerde miza¢ boyutlarindan yenilik arayis1 diisiik ¢ikarken zarardan kaginma
ve sebat etme yiiksek ¢ikmistir karakter boyutlarindansa kendini yonetme diisiik
cikmistir. Bulimiya nervoza tanisi alan kisilerde ise mizag¢ boyutlarindan yenilik
arayist ve zarardan kacinma yiiksek ¢ikarken karakter boyutlarindan kendini
yonetmenin diisiik ¢iktigi gozlemlenmistir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza tanist alan kisiler ile yapilan calismanin sonucunda da iki grubun
birbirinden farkli mizag¢ ve karakter tiirlerinden yiiksek puan aldig1 gorilmiistiir
(Diaz-Marsa, vd.2000:352). Calismalar yeme bozukluklar: ile mizag ve karakter
arasindaki iliskiyi gdstermistir. Ote yandan afektif miza¢ farkliliklarinin
anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar
bozukluk gibi ruhsal bozukluklarda hastalik 6ncesi gelisim ve hastalik siirecini
etkileyen temel unsurlardan oldugu belirtilmektedir (Kesebir, vd.2005:127;
Fistike¢i, vd.2013:337). Affektif mizacin kisilerde yeme bozuklugunun da
gelismesinde ve siirdiiriilmesinde onemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir.
Chapuis-de-Andrade ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 27.501
gonilli ile olusturulan 6rneklemin sonucunda yeme-telafi edici davranislarin
her iki cinsiyet i¢in de afektif mizag tiirleri ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Caligsma, depresif mizaca sahip kisilerin hipertimiklere gdére uzun
siire oru¢ tutma konusunda daha fazla risk grubunda oldugunu; o&zellikle
siklotimik miza¢ Ozelliklerini tasiyan kadinlarda yeme davranisindaki
bozulmalarin istatiksel olarak anlamli bir sekilde iliskide oldugunu; kagingan ve
irritabl mizag 6zellikleri ile yeme-telafi edici davranislarin arasindaki iliskinin

disiik diizeyde oldugunu gostermistir.

2.3.7 Yeme bozukluklar: ve erken déonem uyum bozucu semalar

Yeme bozuklugu ve erken donem uyum bozucu semalar arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalara bakildiginda ergenler ile yapilan bir¢ok arastirma
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan 17-18 yas arasindaki 272 gen¢ kizin katilim
sagladig1 bir arastirmanin sonucunda yiliksek yeme tutumu puanlarinin Young
Sema Olgegindeki i¢ ice gegme, duygusal yoksunluk, yiiksek standartlar, terk
edilme, zarar gorme ve hastaliklara kars1 dayaniksizlik ve yiiksek standartlar ile
iliskili maddelerle iliskili oldugu goriilmiistiir (Cooper, vd.2005:62). Bulimiya

nervoza teshisi alan ve almayan kadinlardaki erken dénem uyum bozucu
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semalar1 karsilagtiran bir ¢alismanin sonucunda; bulimiya nervozali kadinlarda
digerlerine oranla yetersiz 6z denetim, basarisizlik ve kusurluluk semalarindan
daha yiliksek puan alindigi goriilmiistiir. Calismanin bir diger 6nemli noktasi ise
bulimiya nervozali bu kadinlardaki semptomlara gore erken donem uyum
bozucu semalarin degismesidir; tikanircasina yeme davranist goriilen kisilerde
duygusal bastirma semasi puani yiiksek iken ¢ikarma davranigi goriildiigiinde
ise kusurluluk semasi onemli bir rol oynamaktadir. Normal kilolu bulimiya
nervoza hastalari ise digerlerine oranla kendilerini kusurlu ve kontrolsiiz olarak
tanimlarken ayni zamanda basarili olarak goriiyordu, asir1 tikanircasina yiyenler
ise kendilerini basarisiz olarak tanimliyor fakat digerlerine oranla kendilerini
daha az kusurlu ve kontrolsiiz gordiiklerini belirtmislerdir (Waller,
vd.2000:240). Alanyazinda yapilan bu calismalar incelendiginde erken dénem
uyum bozucu semalar ile yeme bozukluklari arasinda bir iliski oldugunu

goriilmektedir.

2.4 Calismanin amaci Ve hipotezleri

Alanyazin incelendiginde yeme tutumlari, erken dénem uyum bozucu semalar
ve mizacin arasindaki iliskinin ayr1 ayri incelendigi gézlemlenmistir fakat ilgili
literatiir incelendiginde Tiirkiye Ornekleminde bu ii¢ kavramin bir arada
incelendigi bir arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Young’in erken donem
uyum bozucu semalar1 ile Akiskal’in afektif miza¢ modeli kavramlar1 1s1ginda
yeme tutumlarint incelemeyi ve bu kavramlarin arasindaki iliskiyi
anlayabilmeyi amaglamaktadir. Calisma, ayni1 zamanda sosyodemografik
degiskenlerin erken dénem uyum bozucu semalar, miza¢ ve yeme tutumlari
tizerindeki etkisini incelemeyi de amaglamaktadir. Yapilan g¢alismalarin bir
kismi bireylerin yeme davranisi ve tutumundaki bozulmalarin sebebinin erken
donem uyum Dbozucu semalar1 ile bas edebilme strajedisi olarak
gelistirebildiklerini gostermektedir (Cooper, vd.2004). Bu sebepten, giin
gectikce artan yeme bozukluklari ile erken donem uyum bozucu semalarin
arasinda ki iliskiyi incelemek literatiire katki ve yeme bozukluklarinin
tedavisinde semalarin daha etkin bir bicimde kullanilabilmesini saglayacaktir.
Ayrica yeme tutumlari, erken donem uyum bozucu semalar ve mizacin

arasindaki iligskinin araci faktorlerinin belirlenmesi de yeme bozukluklarini
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onlemeyi, nedenlerinin ne olabilecegini daha iyi anlamay1 ve erken ddnemde

miidahaleyi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calisma asagidaki hipotezlere yanit aramistir:

Yeme tutumlar1 ve erken donem uyum bozucu semalar arasinda

anlaml1 bir iliski vardir.

Mizag oOzellikleri ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir iliski

vardir.

Kisilerde erken déonem uyum bozucu semalardan alinan puanlar

arttik¢a, yeme tutumunda bozulmalar artmaktadir.

Erken donem uyum bozucu semalar, miza¢ Ozelliklerine gore

farklilik gostermektedir.

Erken donem uyum bozucu semalar, yeme tutumlarina (normal ve

anormal) gore farklilik gostermektedir.

Yeme tutumlarindaki bozulmalar arttikca yiiksek standartlar,
duygusal yoksunluk, kusurluluk, kendini feda ve terk edilme

semalarindan alinan puanlar artmaktadir.

Erken donem uyum bozucu semalar, miza¢ ve yeme tutumlari

cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore farklilik gosterir.

2.5 Calismamin simirhliklar ve varsayimlari

Calismanin siirliliklar: agsagidaki gibidir:

Bu aragtirma 18 yas iistii, okur yazar, Tiirkce diline hakim, Bursa
ilinde yasayan, herhangi bir zihinsel engeli olmayan kisiler ile

yapilmistir.

Bu arasgtirmada kullanilacak o6lcekler; Sosyodemografik Bilgi
Formu, Yeme Tutum Testi, Young Sema Ol¢egi Kisa Form 3 ve

Temps-A Mizag Olgegi ile smirlidir.

Caligmanin varsayimlari asagidaki gibidir:
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Arastirmada kullanilan 6rneklemin evreni temsil edici nitelikte

oldugu varsayilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin 0l¢ek ve anket sorularina

samimiyetle cevap verdikleri varsayilmaktadir.
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3. GEREKCE VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Iliskisel tarama modeli iki veya daha cok degiskenin arasindaki degisimin
varlig1 ve/veya derecesini arastiran bir tarama modelidir (Karasar, 1998:81) ve
bu ¢alisma iliskisel tarama modeline gore yapilmistir. Bu arastirmada yeme
tutumlari, erken donem uyum bozucu semalar ve miza¢ arasindaki iliski ve
kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile degiskenlerin durumu arasindaki iliski

incelenmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada evren listesinden Orneklem birimlerin se¢cimde esit sansa sahip
oldugu ve seckisiz olarak ¢ekilmesi ile olan rasgele 6rneklem tiirlerinden olan
basit rastgele orneklem (Baltaci, 2018:240) yontemi kullanilmistir. Calismanin
evrenini Bursa ilinde yasayan 18 yas iistii, okur yazar, Tiirk¢e diline hakim,

herhangi bir zihinsel engeli olmayan kisilerden olusturmaktadir.

Calismaya 18-60 yas arast 308 kisi katilmistir. Katilimcilarin %33.1°1 erkek,
%66.9’u kadin, %45.5’i ¢alismiyor, %54.5’1 calisiyor, %67.5’inin fiziksel
rahatsizligt yok, %32.5’inin var, %71.4’linlin ruhsal rahatsizligi yok,
%28.6’s1n1n var, %6.8°i ilkokul mezunu, %8.1°i ortaokul mezunu, %24’ lise
mezunu, %51.9’u iiniversite mezunu, %9.1°1 yiiksek lisans (uzman statiisii) ve
izeri mezun,%64.3’liniin ailesinde siddet yok, %35.7’sinin ailesinde siddet var,

%62.3’iin madde kullanim1 yok, %37.7’sinde madde kullanim1 vardir.

3.3 Veri Toplama Araclari

Calismada katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Young Sema Olgegi

Kisa Formu 3, Temps-A Mizag¢ Olcegi ve Yeme Tutum Testi uygulanmistir.
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3.3.1 Sosyodemografik veri formu

Arastirmacit  tarafindan  hazirlanan  Sosyodemografik  Veri Formunda
katilimcilara: cinsiyetleri, yaslari, fiziksel ve ruhsal hastaliklari, egitim
durumlari, ailede siddet gormeleri ve madde kullanimina yonelik sorular

sorulmustur.

3.3.2 Young sema dl¢egi kisa form (YSO-KF3)

Arastirmaya katilan kisilere erken donem uyumsuz semalarin Olgiilmesi
amaglanilarak Young Sema Olgegi Kisa Formu 3 (YSO-KF3) verilmistir. YSO-
KF3 ¢ocukluk cagi genel gereksinimlerinin uygun bir sekilde karsilanmamis
olmast sonucu olusan semalart degerlendirmek amaci ile Young tarafindan
gelistirilmistir. Young Sema Olgeginin gelistirilmesi sonucu 18 semanin da yer
aldigr 90 maddelik en son kisa formudur (Soygiit, vd. 2009). Young Sema
Olgegi kisilerin semalarin1 degerlendirmek amaci ile olusturulmus 6’11 Likert
tipli bir 6zbildirim 6lgegidir (Young vd.2009:117). Olgek Young Sema
Olgeginin ilk uzun formda 6lgegi olup 205 maddeden olusmus 16 semay1
icermektedir ve 1990 yilinda Young ve Brown tarafindan gelistirilmistir.
Young’un 1994 yilinda gelistirdigi kisa form ise 75 maddeden olusmakta ve 15
semay1 icermekteydi. 75 soruluk kisa formun ardindan koétiimserlik, kabul
arayicilik ve cezalandiricilik semalarinin dahil edilerek 18 semayir olgen 90
maddelik 3. form gelistirilmistir (Stopa vd.2001’den aktaran Soygiit, vd.
2009:82).

Katilimcilar 6l¢ek maddelerinin kendilerine uygunlugunu iki ucu 1= Benim i¢in
tamamiyla yanlis, 6 = Beni miikemmel sekilde tanimliyor seklinde olmak iizere
6’11 Likert tipi Ol¢ek lizerinden puanlamakta, kisilerin aldigi yliksek puanlar
erken donem uyum bozucu semalarin varligini ya da siddetini gostermektedir

(Soygiit, vd.2009:82).

YSO-KF3’iin Tiirk¢e uyarlamas1 2009 yilinda Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir
tarafindan bir liniversite poplilasyonu ilizerinde yapilmistir. Yapilan analizlerin
sonuglarinda varilan sonug, gelistirilen Olgegin gecerlilik ve gilivenilirlignin
yeterli diizeyde oldugudur. Yapi1 gecerliligine yonelik yapilan temel biligsel
analizler sonucunda 5 sema alnindan 14 faktorlii yapinin daha gegerli oldugu

gorilmiistir. Bu 14 faktor; duygusal yoksunluk, basarisizlik, kotiimserlik,
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sosyal izolasyon, duygusal bastirma, kabul arayicilik, i¢ ice gegme, yetersiz 6z
denetim, fedakarlik, terk edilme, cezalandiricilik, kusurluluk, zarar gérme ve
hastaliklara kars1 dayaniksizlik ve yiiksek standartlardir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisinin .95 oldugu ve alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 .54 ile .85
arasinda oldugu belirtilmistir (Helvali, 2019:40).

3.3.3 TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego

Autoquestionaire) mizag olcegi

Olgek, baskin duygulanim mizacin1 degerlendirmek amaci ile Akiskal ve
digerleri tarafindan diizenlenmistir. Olcegin orijinal hali, kadinlar i¢in 110
erkekler i¢in 109 maddedir. Tiirk¢eye uyarlanmis sekli ise 99 maddeden olusur,
Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Vahip ve digerleri (2005) tarafindan
yapilmis olup test-tekrar test giivenilirligi .73 ile .91 olup, Cronbach Alfa i¢
tutarlilk kat sayis1 .75 ile .84 arasindadir (Kesebir vd.2005:116). Olgegi
doldururken kisiden tiim yasamini diisiinmesi istenir ve 99 madde ‘dogru’ ve
‘yanlis’ olarak cevaplanir. Likert tipli bir O6l¢ektir ve anksiydz (24 madde),
depresif (18 madde), irritabl (18 madde), siklotimik (19 madde) ve hipertimik
(20 madde) mizaclar1 belirleyen 5 alt boyuttan olusmaktadir. Mizag tiiriini
belirlemek i¢in kesim noktalar1 sirasiyla 18, 13, 13, 18, 20 puandadir (Kesebir
vd.2005: 130).

3.3.4 Yeme tutumlar testi

Bu arastirmada Yeme Tutum Testinin kullanilma amaci verilerin toplanacagi
kisilerin yeme tutumlar1 hakkinda detayli bilgi edinmektir. Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979’da gelistirilen Yeme Tutum Testi yeme tutumlarindaki
anormallikleri incelemek ve o6zellikle anoreksik yeme semptomlarini aragtiran
bir kendini bildirim 6lgegidir. Baglangicta anoreksiya nervozayi tespit etmeyi
amaglayan bu test yapilan arastirmalarda klinik olmayan o6rneklemde yeme
tutumlarinda olan bozulma egilimlerini de 6l¢ebildigini gdstermistir (Mintz ve
O’Halloran, 2000). Bireylerin yeme tutumlarini 40 madde iizerinden
degerlendirdikleri bu 6zbildirim 6l¢egi iki ucu “daima” ve higbir zaman” olan
6’11 likert tipi dlcekte puanlanmaktadir. Olgek maddesinden alinan en yiiksek

puan ‘3’, en disik puan ‘0’ olmak iizere alinan puanlar 0-3 araligindadir.
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Degerlendirme i¢in patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan yanitlara gore

puanlama yapilmaktadir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu Savasir ve Erol tarafindan
1989’da yapilmis olunup kesme puani 30 olarak belirlenmistir (Elal, vd.2000).
Savasir ve Erol (1989) yaptiklar1 ¢alismada test-tekrar test giivenirligi .65,
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .70 seklinde belirtitlmistir. Batur’un (2004)
yaptig1 calismada ise Olgek maddelerinin faktér yapisi kadinlar ve erkeklerde
ayr1 islenmis olunup Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 degerlendirilmis;
kadinlarda belirtilmis olan 4 faktor i¢in degerlerin .47 ile .90 arasinda olmakla
beraber; erkeklerdeki faktor yapilarinin ise .34 ile .80 arasinda degistigi

bulunmustur.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilacak verilerin toplanma siireci 2020 yil1 Aralik ile 2021 yili
Nisan aylar1 arasinda gergeklesmistir. Veri toplama araglarinin uygulanabilmesi
amac1 ile Sosyodemografik Veri Form, Temps-A Miza¢ Olcegi, Young Sema
Olgegi Kisa Form-3 ve Yeme Tutum Testi bir biitiin halinde A4 kagitlarina
bastirilmistir. Bu 6lgekler basit segkisiz yontemle se¢ilmis 18-60 yas araliginda
ki 308 katilimciya dagitilmistir. Veri toplama siirecine katilmis katilimcilarin
gondlluligi esas alinmistir ve katilimcilara calismanin kimler tarafindan
yapildigi, arastirmanin amaci agiklanmistir. Veri toplama araglarinda gegerlilik
ve glvenilirligini arttirmak amaciyla katilimcilardan isim ve soyisim bilgileri

alinmamaistir.

3.5 Veri Analizi

Veriler SPPS 25 programina aktarildiktan sonra analizlere baglanmistir. Normal
dagilimin tespiti i¢in basiklik ve c¢apiklik degerleri incelenmis ve ilgili
degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir. Groeneveld ve Meeden
(1984), Moors (1986), Hopkins ve Weeks (1990) ile De Carlo (1997)’ye gore
basiklik ve carpiklik degerlerinin -3 ile +3 araliginda olmasi normal dagilimi

sagladigin1 ve ayn1 zamanda George ve Mallery (2010)’a gore c¢arpiklik ve
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basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasinin yeterli olacagini tespit

edilmistir.

Cizelge 3.1: Yeme Tutum Testi, Temps- A Mizag Olgegi,Young Sema
Olgeginelliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

n Carpiklik Basiklik

Yeme Tutum Testi 308 1.536 2.248
Temps-A Mizag Olgegi

Depresif Mizag 308 0.793 0.125
Siklotimik Mizag 308 0.113 -1.097
Hipertimik Mizag 308 -0.204 -0.919
Irritabl Mizag 308 0.959 0.044
Anksiyoz Mizag 308 0.600 -0.626
Young Sema Olgegi

Duygusal Yoksunluk 308 1.473 1.931
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 308 0.975 0.923
Kusurluluk 308 1.442 1.647
Duygular1 Bastirma 308 0.791 0.277
I¢ ice Gegme/Bagimlilik 308 1.165 1.056
Terk Edilme 308 1.455 1.829
Tehtiditlere Kars1 Dayaniksizlik 308 0.893 0.623
Basarisizlik 308 1.430 2.210
Karamsarlik 308 0.841 0.046
Ayricaliklik/Yetersiz Ozdenetim 308 0.208 -0.459
Kendini Feda 308 0.307 -0.469
Cezalandirilma 308 0.144 -0.372
Yiiksek Standartlar 308 0.201 -0.872
Onay Arayicilik 308 -0.080 -0.579

Normal dagilima karar verilmis ve sonrasinda normal dagiliminin
saglandigindan kullanilan parametrik analizler tercih edilmistir. Normallik
analizden hemen sonra arastirmadaki demografik degiskenlere iliskin
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Pearson Korelasyon Analizi ile Yeme
Tutum Testi, Temps- A Miza¢ Olcegi,Young Sema Olcegi degiskenleri
arasindaki iligkiler arastirilmistir. Yeme Tutum Testi, Temps- A Mizag
Olgegi,Young Sema Olcegi demografik degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigini degerlendirmek icin bagimsiz Orneklemler icin T Testi
uygulanmigtir. Egitim stiresi sirali degisken, olgeklerden alinan puanlar siirekli
degisken oldugundan dolayr bu degiskenler arasindaki korelasyonun
hesaplanmasinda Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyonu kullanilarak tespit

edilmistir. Bagimsiz degisken veya degiskenlerin bagimli degiskeni yordamasini
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analiz etmek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilmis ve Stepwise

yontemi kullanilarak modelin kurulmasi tercih edilmistir.

Cizelge 3.2: Korelasyon Katsayisina ligskin Sayisal Sinirlar

Korelasyon Katsayisi Degerlendirme
0.00-0.30 Diisiik seviye iliski
0.31-0.70 Orta seviye iliski
0.71-1.00 Yiiksek seviye iliski

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabi: Istatistik,
arastirma deseni, SPSS uygulamalari ve yorum (14. Baski). Ankara: Pegem

Akademi

Yukaridaki gizelge de verilen sinirlara gore korelasyon bulgulart mutlak deger
olarak 0.00 ile 0.30 degerleri arasinda ise diisiik diizeyde iliski, 0.31 ile 0.70
degerleri arasinda ise orta diizeyde iliski, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise

yiiksek diizeyde iliski oldugu sdylenir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimde veri toplama araglarindan elde edilen verilerin analiz

edilmesi sonucunda meydana gelen bulgulara yer verilmistir.

4.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.1 ve Cizelge

4.2 ‘de sunulmustur.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadn 206 66.9
Erkek 102 33.1
Total 308 100.0
Calisma Durumu Calismiyorum 140 45,5
Calistyorum 168 54.5
Total 308 100.0
Fiziksel Rahatsizhik Hayir 208 67.5
Evet 100 32.5
Toplam 308 100.0
Ruhsal Rahatsizhik Hayir 220 71.4
Evet 88 28.6
Toplam 308 100.0
Egitim Siiresi [lkokul mezunu 21 6.8
Ortaokul mezunu 25 8.1
Lise mezunu 74 24.0
Universite mezunu 160 51.9
Yiiksek lisans (Uzman 28 9.1
statiisii) ve tizeri
Toplam 308 100.0
Aile Siddet Hayir 198 64.3
Evet 110 35.7
Toplam 308 100.0
Madde Hayir 192 62.3
Evet 116 37.7
Toplam 308 100.0

Katilimcilarin %66.9°u kadin, %33.1°1 erkek, %45.5’1 calismiyor, %54.5’i
calisiyor, %67.5’inin fiziksel rahatsizligi yok, %32.5’inin var, %71.4’{linilin

ruhsal rahatsizlig1 yok, %28.6’sinin var, %6.8’1 ilkokul mezunu, %8.1’i ortaokul
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mezunu, %24°1 lise mezunu, %51.9°u Universite mezunu, %9.1°1 Yiiksek lisans
(Uzman statiisii) ve tizeri mezun,%64.3 liniin ailesinde siddet yok, %35.7’sinin
ailesinde siddet var, %62.3’iin madde kullanimi yok, %37.7’sinde madde

kullanimi vardir.

Cizelge 4.2: Katilimcilarin Yaslarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

n Min Maks X Ss.

Yas 308 18 60 30 8

Katilimcilarin yas ortalamasi (X=30, SS=8), en kiiciik yas 18 en biiyiik 60°dur.

4.2 Yeme Tutum Testi, Temps- A Miza¢ Olgegi, Young Sema Olcegine Iliskin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Katilimcilarin Yeme Tutum Testi, Temps- A Miza¢ Olgegi, Young Sema
Olgegine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.3°de

sunulmustur.

Cizelge 4.3: Yeme Tutum Testi, Temps- A Mizag Olgegi,Young Sema Olgegine
Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

n  Min Maks X Ss.
Yeme Tutum Testi 308 4 71 21.22 13.39
Temps-A Mizag Olgegi
Depresif Mizag 308 0 18 6.33 4.08
Siklotimik Mizag 308 0 19 854 5.19
Hipertimik Mizag 308 0 20 10.80 4.85
Irritabl Mizag 308 0 18 529 4.89
Anksiy6z Mizag 308 0 29 9.05 6.97
Young Sema Olgegi
Duygusal Yoksunluk 308 5 27 9.06 4.75
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 308 7 42 1553 6.74
Kusurluluk 308 6 26 9.60 431
Duygular1 Bastirma 308 5 30 11.75 5.38
I¢ ice Gegme/Bagimlilik 308 9 42 15.91 6.76
Terk Edilme 308 5 25 893 431
Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik 308 5 30 11.83 5.56
Basarisizlik 308 6 31 11.32 5.00
Karamsarlik 308 5 30 11.83 5.86
Ayricalilik/Yetersiz Ozdenetim 308 7 42 23.31 7.47
Kendini Feda 308 5 29 1553 551
Cezalandirilma 308 6 34 19.82 5.63
Yiiksek Standartlar 308 3 18 919 394
Onay Arayicilik 308 6 34 18.68 6.13
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Katilimeilarin, Yeme Tutum Testi ortalamas1 (X=21.22, SS=13.39), Depresif
Mizag alt 6lgeginden alinan puanlarin ortalamasi (X=6.33, S§=4.08), Siklotimik
Miza¢ alt Olgeginden alinan puanlarin  ortalamast (X=8.54, SS5=5.19),
Hipertimik Miza¢ alt 6lgeginden alinan puanlarin ortalamasi (X=10.80,
§S=4.85), Irritabl Mizag alt ol¢eginden alinan puanlarin ortalamasi (X=5.29,
S§S=4.89), Anksiyoz Mizag alt dl¢eginden alinan puanlarin ortalamasi (X=9.05,
SS=6.97), Duygusal Yoksunluk alt Olgeginden alinan puanlarin ortalamasi
(X=9.06, SS=4.75), Sosyal Izolasyon/Ké&tiiye Kullanilma alt 6l¢eginden alinan
puanlarin ortalamas1 (X=15.53, SS=6.74),Kusurluluk alt 6lgeginden alinan
puanlarin ortalamasi (X=9.60, SS=4.31), DuygulariBastirma alt Olg¢eginden
alinan puanlarin ortalamasi1 (X=11.75, S5=5.38), I¢c ice Geg¢me/Bagimhilik alt
olgeginden alinan puanlarin ortalamasi (X=15.91, $§=6.76), Terk Edilme alt
ol¢eginden alinan puanlarin ortalamasi1 (X=8.93, SS=4.31),Tehlikelere Kars:
Dayaniksizlik alt 6lgeginden alinan puanlarin ortalamasi (X=11.83, S§=5.56),
Basarisizlik alt Olg¢eginden alinan puanlarin ortalamasi1 (X=11.32, S5=5.00),
Karamsarlikalt  olgeginden  aliman  puanlarin  ortalamas1  (X=11.83,
SS=5.86),Ayricalilik/Yetersiz Ozdenetim alt &lgeginden alman puanlarin
ortalamas1 (X=23.31, §S=7.47),Kendini Fedaalt o6l¢eginden alinan puanlarin
ortalamas1 (X=15.53, §§=5.51), Cezalandirilmaalt 6lgeginden alinan puanlarin
ortalamas1 (X=19.82, §S=5.63), Yiiksek Standartlar alt Olgeginden alinan
puanlarin ortalamasi (X=9.19, SS=3.94),0Onay Arayicilik alt 6lgeginden alinan
puanlarin ortalamasi (X=18.68, §5=6.13) oldugu goriilmektedir.

4.3 Demografik Degiskenlere Gore Yeme Tutum Testi, Temps- A Miza¢ Olcegi
ve Young Sema Olgegine Ait Bulgular

Katilimcilarin demografik degiskenlere gore Yeme Tutum Testi, Temps- A
Miza¢ Olgegi ve Young Sema Olgegine ait bulgular bu béliimde verilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore kopukluk sema alanindan aldiklari
puanlarinin karsilastirillmas:  Cizelge 4.4°de, cinsiyet degiskenine gore
zedelenmis otonomi sema alanindan aldiklar1 puanlarinin karsilastirilmasi
Cizelge 4.5°de, cinsiyet degiskenine gore zayif sinirlar sema alanindan aldiklari
puanlarmin karsilastirilmasi Cizelge 4.6°da, cinsiyet degiskenine gore digerleri

yonelimlilik sema alanindan aldiklari puanlarinin karsilastirilmas: Cizelge

40



4.7°de, cinsiyet degiskenine gore yiiksek standartlar ve bastirilmiglik sema
alanindan aldiklar1 puanlarinin  karsilastirilmasi1  Cizelge 4.8’de, cinsiyet
degiskenine gore Yeme Tutum Testi ve Temps-A mizag¢ 6lgeginden aldiklari
puanlarinin karsilastirilmas1 Cizelge 4.9°da ve son olarak yas, egitim siiresi
degiskeni ile Yeme Tutum Testi, Temps- A Miza¢ Olcegi, Young Sema Olgegi

arasindaki iligkinin incelenmesine ait bulgular Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.4: Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Ayrilma ve Reddedilme
Sema Alanindan Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Duygusal Yoksunluk Kadin 206 9.25 5.03 1.04 306 0.301
Erkek 102 8.66 4.10

Sosyal Kadin 206 15.81 6.78 1.02 306  0.307
izolasyon/Giivensizlik ~ Erkek 102  14.97 6.65
Kusurluluk Kadin 206 991 452 1.81 306 0.071

Erkek 102 8.97 3.79
Duygular1 Bastirma Kadin 206 1196 5.44 096 306 0.339
Erkek 102 11.33 5.25

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Duygusal Yoksunluk, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik, Kusurluluk, Duygulari
Bastirma alt boyutu cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.5: Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Zedelenmis Otonomi
Sema Alanindan Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

I¢ ice Gegme/Bagimliik Kadin 206 16.64 7.05 2.71 306 0.007*
Erkek 102 14.44 5091

Terk Edilme Kadin 206 9.61 4.64 4.00 306 0.000*
Erkek 102 757 3.14

Tehlikelere Karsisi Kadin 206 1259 5.83 3.47 306 0.001*

Dayanmiksizhik Erkek 102 10.29 4.64

Basarisizhik Kadin 206 11.85 5.14 2.68 306 0.008*
Erkek 102 10.25 4.55

Kararmsarhk Kadin 206 1255 5091 3.10 306 0.002*

Erkek 102 10.38 5.49

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bulgular1 inceledigimizde, I¢ ice Gegme/Bagimliik Alt Boyutundan
(t(306)=2.71, p<0.05),Terk Edilme AIlt Boyutundan (t(306)=4.00, p<0.05),
Tehlikelere  Karst  Dayaniksizlik ~ Alt  Boyutundan (t(306)=3.47,
p<0.05),Basarisizlik Alt Boyutundan (t(306)=2.68, p<0.05), Karamsarlik Alt
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Boyutundan (t(306)=3.10, p<0.05) aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda farklilik tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda
kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.6: Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Zayif Sinirlar Sema
Alanindan Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p
Ayricalikhihk/Yetersiz Kadin 206 23.51 6.91 0.67 306 0.502
Ozdenetim Erkek 102 2290 8.52

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
Ayricaliklilik/  Yetersiz Ozdenetim alt boyutu cinsiyet degiskenine gore

karsilastirildiginda farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.7: Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Digerleri Yonelimlilik
Sema Alaninindan Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Kendini Feda  Kadin 206 16.04  5.68 2.35 306 0.020*
Erkek 102 14.49 5.03

Cezalandirilma Kadin 206 19.81 5.77 -0.03 306 0.974
Erkek 102 19.83 5.36

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Kendini Feda Alt Boyutundan (t(306)=2.35, p<0.05) aldiklar1 puanlar cinsiyet
degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmigtir. Ortalamalar
karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek puan aldig

gorilmektedir.
Cezalandirilma alt boyutu cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.8: Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Yiiksek Standartlar ve
Bastirilmiglik Sema Alanindan Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P
Yiiksek Kadin 206 9.26 3.96 0.43 306 0.671
Standartlar Erkek 102 9.06 3.92
Onay Kadin 206 18.93 6.25 1.04 306 0.297
Arayicihik Erkek 102 18.16 5.89

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yiiksek Standartlar, Onay Arayicilik alt boyutu cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.9: KatilimcilarinCinsiyet Degiskenine Gore Yeme Tutum Testi,
Temps-A Mizag Olg¢eginden Aldiklar1 Puanlarinin Karsilagtirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Yeme Tutum Kadin 206 23.13 14.51 3.62 306 0.000*
Testi Erkek 102 17.37 9.78

Depresif Kadin 206 6.76 4.00 2.61 306 0.010*
Mizac¢ Erkek 102 5.48 4.13

Siklotimik Kadin 206 9.31 4.99 3.79 306 0.000*
Mizag Erkek 102 6.98 5.27

Hipertimik Kadin 206 10.86 4.87 0.34 306 0.737
Mizag Erkek 102 10.67 4.82

irritabl Kadin 206 5.47 4.79 0.89 306 0.376
Mizag Erkek 102 4.94 5.08

Anksiyoz Kadin 206 10.17 6.63 4.12 306 0.000*
Mizac¢ Erkek 102 6.78 7.10

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yeme Tutumu Testi Alt Boyutundan (t(306)=3.62, p<0.05), Depresif Mizag Alt

Boyutundan (t(306)=2.61, p<0.05), Siklotimik
Boyutundan(t(306)=3.79,  p<0.05),Anksiyoz  Mizag
(t(306)=4.12, p<0.05 aldiklar1 puanlar cinsiyet

Mizag Alt
Alt  Boyutundan
degiskenine  gore

kargilastirildiginda farklilik tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda

kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir.

Cizelge 4.10: Yas, Egitim Siiresi Degiskeni ile Yeme Tutum Testi, Temps- A
Mizag Olgegi Young Sema Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait

Bulgular
Yas Egitim Siiresi

Yeme Tutum Testi -0.037 -.250"
Depresif Mizag -0.098 -144"
Siklotimik Mizac -210" -.203"
Hipertimik Mizag -0.016 -0.061
irritabl Mizag -181" -0.092
Anksiyoz Mizac -0.087 -.204"
Duygusal Yoksunluk 0.030 -.252"
Sosyal izolasyon/Giivensizlik -1577 1147
Kusurluluk -0.082 -249”
Duygular1 Bastirma -156" -.202"
i¢ ice Ge¢me/Bagimhihk -0.099 -.259"
Terk Edilme -113° -135"
Tehditler Karsisinda Dayaniksizhk -0.096 -220"
Basarisizhk -.145 -.239"
Karamsarhk -.208™ -.258"
Ayricahklihk/Yetersiz Ozdenetim -.204" -0.029
Kendini Feda 0.060 -168"
Cezalandirilma -0.071 -.148"
Yiiksek Standartlar -0.064 -0.062
Onay Arayiciik -121" 130"
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Bulgular1 kontrol ettigimizde, Yas ile Siklotimik Miza¢ (r=-.210, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Yas ilelrritabl Mizag¢ (r=-.181,
p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Yas ile Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik (r=-.157, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
negatif iliski, Yas ile Duygular1 Bastirma (r=-.156, p<0.01) puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve negatif iligki, Yas ile Terk Edilme (r=-.113, p<0.01) puanlari
arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Yas ile Basarisizlik (r=-.145, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Yas ile Karamsarlik (r=-.208,
p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Yas ile
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim (r=-.204, p<0.01) puanlari arasinda zayif
seviyede ve negatif iligki, Yas ile Onay Arayicilik (r=-.121, p<0.01) puanlari

arasinda zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Egitim Siresi ile Yeme Tutum Testi (r=-.250, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski, Egitim Siiresi ile Depresif Miza¢ (r=-.144, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Egitim Siiresi ile Siklotimik
Mizag¢ (r=-.203, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski,
Egitim Siiresi ile Anksiy6z Mizag (r=-.204, p<0.01) puanlari arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski, Egitim Siiresi ile Duygusal Yoksunluk  (r=-.252,
p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve negatif iligki, Egitim Siiresi ile
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik (r=-.114, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski, Egitim Siresi ile Kusurluluk (r=-.249, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Egitim Siiresi ile Duygular1
Bastirma (r=-.202, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iligki,
Egitim Siiresi ile I¢ ice Gegme/Bagimlilik (r=-.259, p<0.01) puanlar arasinda
zay1f seviyede ve negatif iliski, Egitim Siiresi ile Terk Edilme (r=-.135, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iligki, Egitim Siiresi ile Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik (r=-.220, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve
negatif iligki, Egitim Siiresi ile Basarisizlik (r=-.239, p<0.01) puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve negatif iligki, Egitim Siiresi ile Karamsarlik (r=-.258, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Egitim Siiresi ile Kendini
Feda (r=-.168, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski,

Egitim Siiresi ile Cezalandirilma(r=-.148, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
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seviyede ve negatif iliski, Egitim Siiresi ile Onay Arayicilik (r=-.130, p<0.01)

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

4.4 Yeme Tutum Testi, Temps- A Mizag¢ Olcegi Ve Young Sema Olcegi
Arasindaki iliskilere Ait Korelasyon Analizi Bulgulari

Katilimcilarin Yeme Tutum Testi, Temps-A Miza¢ Olgegi ve Young Sema
Olgegi arasindaki iliskilere ait korelasyon analizi bulgular1 bu bdliimde
sunulmustur. Yeme Tutum Testi ile Young Sema Olgegi arasindaki iliskinin
incelenmesine ait bulgular Cizelge 4.11°de, Yeme Tutum Testi ile Temps-A
Mizag Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesine ait bulgular Cizelge 4.12°de ve
Young Sema Olgegi ile Temps-A Miza¢ Olgegi arasindaki iliskinin

incelenmesine ait bulgular Cizelge 4.13’de verilmistir.

Cizelge 4.11: Yeme Tutum Testiile Young Sema Olcegi Arasindaki iliskinin
Incelenmesine Ait Bulgular

Yeme Tutum Testi

Duygusal Yoksunluk 246
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik 208™
Kusurluluk 408"
Duygular1 Bastirma 3107
i¢ ice Gecme/Bagimhhk 388"
Terk Edilme 363"
Tehditler Karsisinda Dayamksizhik 316~
Basarisizhk 3027
Karamsarhk 3277
Ayricalikhlik/Yetersiz Ozdenetim 0.098
Kendini Feda 1747
Cezalandirilma 2147
Yiiksek Standartlar 130"

Onay Arayiciik 0.003

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Yeme Tutum Testi ile Duygusal Yoksunluk (r=.246, p<0.01) puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutum Testi ileSosyal
[zolasyon/Giivensizlik (r=.208, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iligski, Yeme Tutum Testi ile Kusurluluk (r=.408, p<0.01) puanlari
arasinda orta seviyede ve pozitif iligki, Yeme Tutum Testi ileDuygulari
Bastirma (r=.310, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski,
Yeme Tutum Testi ilel¢ ice Gegme/Bagimhilik (r=.388, p<0.01) puanlar
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arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutum Testi ileTerk Edilme
(r=.363, p<0.01) puanlar: arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutum
Testi ile Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (r=.316, p<0.01) puanlar1 arasinda
orta seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutum Testi ile Basarisizlik (r=.302,
p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif iligki, Yeme Tutum Testi ile
Karamsarlik (r=.327, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski,
Yeme Tutum Testi ileKendini Feda (r=.174, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutum Testi ile Cezalandirilma (r=.214,
p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutum Testi
ileYiiksek Standartlar (r=.130, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski vardir.

Cizelge 4.12: Yeme Tutum Testiile Temp-A Mizag¢ Olcegi Arasindaki iliskinin
Incelenmesine Ait Bulgular

Yeme Tutum Testi

Depresif Miza¢ 166
Siklotimik Mizac 235"
Hipertimik Mizag 0.081
irritabl Mizag¢ 1527
Anksiyéz Mizag 3917

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Yeme Tutum Testi ileDepresif Miza¢ (r=.166, p<0.01) puanlar arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Yeme Tutum Testi ileSiklotimik Mizag (r=.235,
p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki, Yeme Tutum Testi
ileirritabl Mizag (r=.152, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif
iliski, Yeme Tutum Testi ile Anksiyoz Miza¢ (r=.391, p<0.01) puanlar

arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Cizelge 4.13: Young Sema Olgegiile Temp-A Miza¢ Olgegi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesine Ait Bulgular

Depresif Siklotimik Hipertimik Irritabl Anksiysz

Mizag Mizag Mizag Mizag¢ Mizag
Duygusal Yoksunluk 2147 268" 0.075 2147 268"
Sosyal 2077 3267 123" 2477 133
Izolasyon/Giivensizlik
Kusurluluk 2687 2837 0.004 2407 3797
Duygulari Bastirma 166~ 257 137 2137 265
i¢ ice Gegme/Bagimlilik 2687 305" 0.040 2107 3747
Terk Edilme 2467 3017 0.093 260" 351"
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Cizelge 4.13: (devami) Young Sema Olgegiile Temp-A Miza¢ Olgegi
Arasindaki iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

Depresif Siklotimik Hipertimik irritabl Anksiyoz

Mizag Mizag Mizag Mizag¢ Mizag
Tehditler Karsisinda 2627 389" 0.087 2707 3237
Dayaniksizlik
Basarisizlik 2017 2677 -0.083 144" 2817
Karamsarlik 3207 4577 0.044 2747 4057
Ayricalikhlik/Yetersiz 0.009  .238" 3397 1537 -0.024
Ozdenetim
Kendini Feda 2197 3247 1977 1687 157
Cezalandirilma 138" 3237 176" 137" 0.093
Yiiksek Standartlar 0079  .186 368" 205~ 0.109
Onay Arayicilik 0072  .176 1527 116" -0.050

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Duygusal Yoksunluk ile Depresif Miza¢ (r=.214, p<0.01) puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve pozitif iliski, Duygusal Yoksunluk ile Siklotimik Mizag
(r=.268, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Duygusal
Yoksunluk ile Irritabl Mizag (r=.214, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede
ve pozitif iliski, Duygusal Yoksunluk ile Anksiy6z Miza¢ (r=.268, p<0.01)

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki vardir.

Sosyal izolasyon/Giivensizlik ile Depresif Mizag¢ (r=.207, p<0.01) puanlar
arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik ile
Siklotimik Miza¢ (r=.326, p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif
iliski, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik ile Hipertimik Miza¢ (r=.123, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Sosyal izolasyon/Giivensizlik
ile Irritabl Mizag (r=.247, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif
iliski, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik ile Anksiydéz Miza¢ (r=.133, p<0.01)

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski vardi.

Kusurluluk ile Depresif Miza¢ (r=.268, p<0.01) puanlari arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Kusurluluk ile Siklotimik Miza¢ (r=.283, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Kusurluluk ile irritabl Mizag
(r=.240, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Kusurluluk
ile Anksiyoz Mizag (r=.379, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif

iligki vardir.

47



Duygular1 Bastirma ile Depresif Mizag (r=.166, p<0.01) puanlari arasinda zayif
seviyede ve pozitif iligki, Duygular1 Bastirma ile Siklotimik Mizag¢ (r=.257,
p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Duygular1 Bastirma
ile Hipertimik Miza¢ (r=.137, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski, Duygular1 Bastirma ile Irritabl Mizag (r=.213, p<0.01) puanlar
arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Duygular1 Bastirma ile Anksiy6z Mizag

(r=.265, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski vardir.

I¢c ice Gegme/Bagimlilik ile Depresif Miza¢ (r=.268, p<0.01) puanlari arasinda
zayif seviyede ve pozitif iliski, I¢c ice Gegme/Bagimlilik ile Siklotimik Mizag
(r=.305, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, I¢ ice
Gegme/Bagimlilik ile Irritabl Mizag¢ (r=.210, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, i¢ ice Gegme/Bagimlilik ile Anksiydz Mizag (r=.374,

p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Terk Edilme ile Depresif Mizag¢ (r=.246, p<0.01) puanlari arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Terk Edilme ile Siklotimik Mizag¢ (r=.301, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Terk Edilme ile Irritabl Mizag
(r=.260, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Terk Edilme
ile Anksiy6z Mizag (r=.351, p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif

iliski vardir.

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ile Depresif Mizag (r=.262, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik ile Siklotimik Miza¢ (r=.389, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iliski, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ile irritabl Mizag
(r=.270, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik ile Anksiyoz Mizag (r=.323, p<0.01) puanlar

arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Basarisizlik ile Depresif Mizag (r=.201, p<0.01) puanlart arasinda zayif
seviyede ve pozitif iligki, Bagarisizlik ile Siklotimik Miza¢ (r=.267, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Basarisizlik ile Irritabl Mizag
(r=.144, p<0.01) puanlar arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Basarisizlik
ile Anksiy6z Mizag¢ (r=.281, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif

iliski vardar.
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Karamsarlik ile Depresif Miza¢ (r=.320, p<0.01) puanlari arasinda orta
seviyede ve pozitif iligki, Karamsarlik ile Siklotimik Miza¢ (r=.457, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Karamsarlik ile Irritabl Mizag
(r=.274, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Karamsarlik
ile Anksiydz Mizag (r=.405, p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif

iligki vardir.

Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim ile Siklotimik Miza¢ (r=.238, p<0.01)
puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Ayricaliklilik/Yetersiz
Ozdenetim ile Hipertimik Miza¢ (r=.339, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iliski, Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim ile Irritabl Mizag

(r=.153, p<0.01) puanlar: arasinda zay1f seviyede ve pozitif iliski vardir.

Kendini Feda ile Depresif Miza¢ (r=.219, p<0.01) puanlari arasinda zayif
seviyede ve pozitif iligki, Kendini Feda ile Siklotimik Miza¢ (r=.324, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Kendini Feda ile Hipertimik
Mizag (r=.197, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski,
Kendini Feda ile Irritabl Mizag¢ (r=.168, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Kendini Feda ile Anksiy6z Mizag¢ (r=.157, p<0.01)

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki vardir.

Cezalandirilma ile Depresif Miza¢ (r=.138, p<0.01) puanlari arasinda zayif
seviyede ve pozitif iligski, Cezalandirilma ile Siklotimik Mizag¢ (r=.323, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Cezalandirilma ile Hipertimik
Miza¢ (r=.176, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski,
Cezalandirilma ile Irritabl Mizag¢ (r=.137, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif

seviyede ve pozitif iligki vardir.

Yiiksek Standartlar ile Siklotimik Mizag¢ (r=.186, p<0.01) puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve pozitif iliski, Yiiksek Standartlar ile Hipertimik Mizag
(r=.368, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Yiiksek
Standartlar ile Irritabl Mizag¢ (r=.205, p<0.01) puanlar: arasinda zayif seviyede

ve pozitif iligki vardir.

Onay Arayicilik ile Siklotimik Miza¢ (r=.176, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve pozitif iligki, Onay Arayicilik ile Hipertimik Mizag¢ (r=.152,
p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Onay Arayicilik ile
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Irritabl Mizag (r=.116, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski

vardir.

4.5 Yeme Tutum Testi, Temps-A Mizac Olcegi Ve Young Sema Olcegi
Arasindaki Iliskilere Ait Regresyon Analizi Bulgular

Bu c¢alismada regresyon modeli kurulurken tercih edilen yontem olarak
Stepwise secilmistir. Bu yontem ile model kurulurken regresyon modelinde
yordayiciligr olmayan alt Olgekler elenir ve en uygun regresyon modeli elde
edilir. Katilimcilarin Yeme Tutum Testi, Temps- A Miza¢ Olgegi ve Young
Sema Olgegi arasindaki iliskilere ait regresyon analizi bulgulari asagidaki
Cizelgelerde verilmistir. Erken donem uyum bozucu semalarin yeme tutumunu
yordamasina iliskin bulgular Cizelge 4.14°de, mizacin yeme tutumunu
yordamasina  iligkin  bulgular  Cizelge 4.15°de, mizacin  sosyal
izolasyon/giivensizlik semasint yordamasina iliskin bulgular Cizelge 4.16°da,
mizacin kusurluluk semasini yordamasina iliskin bulgular Cizelge 4.17°de,
mizacin i¢ i¢e ge¢me/bagimlilik semasini yordamasina iliskin bulgular Cizelge
4.18’de, mizacin terk edilme semasini yordamasina iliskin bulgular Cizelge
4.19°da, mizacin tehditler karsisinda dayaniksizlik semasini yordamasina iliskin
bulgular Cizelge 4.20’de, mizacin karamsarlik semasini yordamasina iliskin
bulgular Cizelge 4.21°de, mizacin ayricaklilik/yetersiz 6zdenetim semasini
yordamasina iliskin bulgular Cizelge 4.22°de, mizacin kendini feda semasini
yordamasina iliskin bulgular Cizelge 4.23’de, mizacin cezalandirilma semasini
yordamasina iliskin bulgular Cizelge 4.24’de ve mizacin yiiksek standartlar

semasin1 yordamasina iliskin bulgular Cizelge 4.25°de sunulmustur.

Cizelge 4.14: Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Yeme Tutumunu
Yordamasina Iliskin Bulgular

B SH B t P
(Sabit) 6.96 1.81 3.83 0.000*
Kusurluluk  0.93 0.19 0.30 4.77 0.000*
Terk Edilme  0.60 0.19 0.19 3.07 0.002*

R=.44 R?=.19
F=36.18 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
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Bulgular1 kontrol ettigimizde, kusurluluk, terk edilme bagimsiz degiskenlerinin
yeme tutumu bagimli degiskenini yordadigi goriilmektedir (R?=.19, p<0.05).
Modelde olan bagimsiz degiskenler yeme tutumu bagimli degiskenindeki
toplam varyansin %19’unu aciklamaktadir. Betaya gore goreli etki sirasi
kusurluluk (p=.30), terk edilme (f=.19) seklindedir. Kusurluluk, terk edilme alt
Olceklerinin etkisinin pozitif oldugu gézlemlenmistir. Yeme tutumunu en ¢ok

agiklayan degiskenin kusurluluk oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.15: Mizacin Yeme Tutumunu Yordamasina iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 14.42 1.15 12.49 0.000%
Anksiyéz Mizae 0.75 0.10 0.39 7.43 0.000*

R=.39 R%=.15
F=55.22 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, anksiydz miza¢ bagimsiz degiskeninin yeme
tutumu bagimli degiskenini yordadigi goriilmektedir (R?=.15, p<0.05). Modelde
olan bagimsiz degisken yeme tutumu bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%15’ini agiklamaktadir.  Anksiy6z mizacin etkisinin pozitif yonde oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 4.16: Mizacin Sosyal [zolasyon/Giivensizlik Semasini Yordamasina
Iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 11.01 0.70 17.00 0.000%
Siklotimik Miza¢ ~ 0.42 0.07 0.33 6.04 0.000*

R=.33 R?=.10
F=36.51 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, siklotimik miza¢ bagimsiz degiskeninin sosyal
izolasyon/giivensizlik semas: bagimli degiskenini yordadigi goriilmektedir
(R?=.10, p<0.05). Modelde olan bagimsiz  degiskenler sosyal
izolasyon/giivensizlik bagimli degiskenindeki toplam varyansin %10’unu
aciklamaktadir. Siklotimik mizacin etkisinin pozitif yonde oldugu tespit

edilmistir.

51



Cizelge 4.17: Mizacin Kusurluluk Semasin1 Yordamasina Iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 7.48 0.37 20.05 0.000%
Anksiyéz Mizac  0.23 0.03 0.38 7.16 0.000*

R=.38 R%=.14
F=51.33 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, anksiydz miza¢ bagimsiz degiskeninin kusurluluk
semasi bagiml degiskenini yordadig goriilmektedir (R?=.14, p<0.05). Modelde
olan bagimsiz degisken kusurluluk semas: bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %14’linli agiklamaktadir. Anksiy6z mizacin etkisinin pozitif yonde

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.18: Mizacin I¢ Ice Gegme/Bagimlilik Semasin1 Yordamasina Iliskin
Bulgular

B SH B t P
(Sabit) 12.63 0.59 21.49 0.000*
Anksiyéz Mizag  0.36 0.05 0.37 7.05 0.000*

R=.37 R%=.14
F=49.68 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, anksiy6z miza¢ bagimsiz degiskeninin i¢ ige
gecme/bagimlilik semas1 bagimli degiskenini yordadigi goriilmektedir (R2:.14,
p<0.05). Modelde olan bagimsiz degisken i¢ ice ge¢me/bagimlilik semasi
bagimli degiskenindeki toplam varyansin %14’linii aciklamaktadir. Anksiyo6z

mizacin etkisinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.19: Mizacin Terk Edilme Semasin1 Yordamasina iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 6.97 0.38 18.45 0.000%
Anksiyéz Mizag  0.22 0.03 0.35 6.56 0.000*

R=.35 R%=.12
F=42.97 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, anksiy6z miza¢ bagimsiz degiskeninin terk
edilme semasi bagimli degiskenini yordadigi goriilmektedir (R?=.12, p<0.05).
Modelde olan bagimsiz degisken terk edilme semasi bagimli degiskenindeki
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toplam varyansin %]12’sini aciklamaktadir. Anksiy6z mizacin etkisinin pozitif

yonde oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.20: Mizacin Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik Semasini
Yordamasina iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 8.27 0.56 14.67 0.000*
Siklotimik Miza¢  0.42 0.06 0.39 7.39 0.000*

R=.39 R%=.15
F=54.55 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol etti§imizde, siklotimik miza¢ bagimsiz degiskeninin tehditler
karsisinda dayaniksizlik semasit bagimli degiskenini yordadigir goriilmektedir
(R?=.15, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degisken tehditler karsisinda
dayaniksizlik semasi bagimli degiskenindeki toplam varyansin %15’ini
aciklamaktadir. Siklotimik mizacin etkisinin pozitif yonde oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 4.21: Mizacin Karamsarlik Semasin1 Yordamasina iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 7.14 057 12.43 0.000%
Siklotimik Miza¢ 0.38 0.07 0.33 5.16 0.000*
Anksiyéz Mizag  0.16 0.05 0.19 2.98 0.003*

R=.48 R%=.23
F=45.86 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol etti§imizde, siklotimik mizag, anksiy6z mizag¢ degiskenlerinin
karamsarlik bagimli degiskenini yordadigi goriilmektedir (R?=.23, p<0.05).
Modelde olan bagimsiz degiskenler karamsarlik bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %23’lnii aciklamaktadir. Betaya gore goreli etki sirasi siklotimik
mizag (f=.33), anksiyoz miza¢ (f=.19) seklindedir. Siklotimik mizag, anksiy6z
miza¢ bagimsiz degiskenlerinin etkisinin pozitif oldugu goézlemlenmistir.
Karamsarlik semasint en c¢ok agiklayan degiskenin siklotimik miza¢ oldugu

bulunmustur.
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Cizelge 4.22: Mizacin Ayricaklilik/Yetersiz Ozdenetim Semasini Yordamasina
Iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 15.55 1.11 14.04 0.000*
Hipertimik Miza¢  0.49 0.08 0.32 5.97 0.000*
Siklotimik Miza¢  0.29 0.08 0.20 3.84 0.000*

R=.39 R%=.15
F=28.06 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1  kontrol ettigimizde, hipertimik miza¢ siklotimik  mizag
degiskenlerinin ayricaklilik/yetersiz 6zdenetim bagimli degiskenini yordadigi
gorillmektedir (R?=.15, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degiskenler
ayricaklilik/yetersiz  6zdenetim bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%15’ini agiklamaktadir. Betaya gore goreli etki sirast hipertimik mizag¢ (f5=.32),
siklotimik miza¢ (f=.20) seklindedir. Siklotimik mizag, hipertimik mizag
bagimsiz  degiskenlerinin  etkisinin  pozitif oldugu  gozlemlenmistir.
Ayricaklilik/yetersiz  6zdenetim semasin1  en ¢ok agiklayan degiskenin

hipertimik miza¢ oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.23: Mizacin Kendini Feda Semasini1 Yordamasina iliskin Bulgular

B SH B t p

(Sabit) 10.75 0.83 12.97 0.000*
Siklotimik Mizag¢  0.32 0.06 0.31 5.69 0.000*
Hipertimik 0.19 0.06 0.16 3.04 0.003*

Mizac¢
R=.36 R%=.13
F=23.02 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1  kontrol ettigimizde, hipertimik miza¢ siklotimik  mizag
degiskenlerinin kendini feda bagimli degiskenini yordadigi goriilmektedir
(R?=.13, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degiskenler kendini feda bagimli
degiskenindeki toplam varyansin %13’iinii a¢iklamaktadir. Betaya gore goreli
etki siras1 siklotimik miza¢ (f=.37), hipertimik miza¢ (f=.16) seklindedir.
Siklotimik mizag, hipertimik miza¢ bagimsiz degiskenlerinin etkisinin pozitif
oldugu gozlemlenmistir. Kendini feda semasini en ¢ok acgiklayan degiskenin

siklotimik miza¢ oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.24: Mizacin Cezalandirilma Semasini Yordamasina iliskin Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 15.19 0.85 17.87 0.000*
Siklotimik Miza¢  0.33 0.06 0.31 5.70 0.000*
Hipertimik Miza¢ 0.17 0.06 0.14 2.64 0.009*

R=.35 R?=.12
F=21.68 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1  kontrol  ettigimizde, hipertimik miza¢ siklotimik mizag
degiskenlerinin cezalandirilma bagimli degiskenini yordadigi gorilmektedir
(R2=.12, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degiskenler cezalandirilma bagiml
degiskenindeki toplam varyansin %12’sini agiklamaktadir. Betaya gore goreli
etki siras1 siklotimik miza¢ (f=.317), hipertimik miza¢ (f=./4) seklindedir.
Siklotimik mizag, hipertimik miza¢ bagimsiz degiskenlerinin etkisinin pozitif
oldugu gozlemlenmistir. Cezalandirilma semasini en ¢ok agiklayan degiskenin

siklotimik mizag¢ oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.25: Mizacin Yiiksek Standartlar Semasini1 Yordamasina iliskin
Bulgular

B SH B t p
(Sabit) 4.67 0.66 7.07 0.000*
Hipertimik Miza¢  0.33 0.04 0.40 7.50 0.000*
Depresif Mizag 0.16 0.05 0.16 3.02 0.003*

R=.40 R?=.16
F=29.25 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, hipertimik mizag, depresif miza¢ degiskenlerinin
cezalandirilma bagimh degiskenini yordadigi goriilmektedir (R?=.16, p<0.05).
Modelde olan bagimsiz degiskenler yiiksek standartlar bagimli degiskenindeki
toplam varyansin %16’sin1 ag¢iklamaktadir. Betaya gore goreli etki sirasi
hipertimik miza¢ (f=.40), depresif mizag (f=.16) seklindedir. Depresif mizag,
hipertimik miza¢ bagimsiz degiskenlerinin etkisinin  pozitif oldugu
gozlemlenmistir. Yiiksek standartlar semasini en ¢ok acgiklayan degiskenin

hipertimik miza¢ oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1 Sosyodemografik Degiskenlere Gore Yeme Tutumu, Miza¢ ve Erken Donem

Uyum Bozucu Semalar Arasindaki iliskinin Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Yapilan ¢alismanin sonucuna gore; ¢alismaya katilan kadinlarin Yeme Tutumu
Testinden erkeklere oranla daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda yeme bozukluklarini konu alan calismalarda sadece kadinlar ile
yapilan bir¢cok calisma olmasit bu verileri desteklemektedir (Karsli, 2013;
Waller, vd.2000; Vogeltanz-Holm, 2000; Shroff, 2006; Celikel, vd.2008).
Universite ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada Yeme Tutum Testi puan
ortalamasinin kiz Ogrencilerde erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu
bulunmustur (Kadioglu ve Ergiil, 2015:96). Universite dgrencileri ile yapilan
bir diger calisma da yeme bozuklugu gelistirme riskinin kadinlarda erkeklere
oranla daha yiliksek oldugunu, kadinlarda bu oranin %25,7 iken erkeklerde
%20.4 oldugu belirtmistir (Sanlier, 2008:641). Brenner ve Cunningham (1992)
modeller ile yaptig1 calismanin sonucunda kadin modellerin erkeklere gore
onemli 6l¢lide daha ¢cok yeme bozuklugu davraniglar1 gosterdigi ve daha diisiik
Ozgiiven ile viicut tatmini sergiledikleri goriilmiistiir. Literatiirdeki bu ¢alismalar

c¢ikan sonuglari destekler niteliktedir.

Caligmanin verileri ile depresif, siklotimik ve anksiy6z mizacin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir diizeyde farklilik gosterdigi ve kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriildiigli sonucuna varilmistir. Kesebir vd. (2005),
Tiirkiye ornekleminde yaptigi calismada kadinlar irritabl ve anksiy6z mizag
tiirlinden, erkekler ise hipertimik mizagtan onemli Ol¢lide daha yiiksek puan
almistir. Arjantin, Almanya, Macaristan, Kore, Liibnan, Portekiz ve Ispanya
ilkelerinin popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada ise erkeklerde irritabl ve
hipertimik miza¢ daha yiiksek ¢ikarken kadinlarda anksiy6z, depresif ve
siklotimik mizag tiirlerinden daha yiikksek puan almistir (Vazquez, vd.2012:18)

ve bu ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte sonuglar ¢ikmistir.
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Calismanin sonucunda kadinlarin terk edilme, zarar gérme ve hastaliklara karsi
dayaniksizlik, basarisizlik, i¢ ice gegme/bagimlilik, karamsarlik ve fedakarlik
uyum bozucu semalardan erkeklere oranla daha yiliksek puan aldiklar1 sonucu
ortaya koyulmustur. Erken donem uyum bozucu semalarda cinsiyete gore olan
bu degisimin sebebinin etiyolojik farkliliklar, travmatik ¢ocukluk deneyimleri
ve cinsiyet rolleri oldugu diisiiniilmektedir. Shorley vd. (2012) bu sebeple
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda kadinlarin 18 sema alaninin 14’iinde erkeklere
oranla daha yiliksek puan aldigini belirtmistir. Bu 14 sema alani, terk edilme,
basarisizlik, i¢ igce gegme/bagimlilik, karamsarlik ve fedakarlik semalarini da

icermektedir.

Kisilerde artan yas ile birlikte miza¢ oOzelliklerininin agirligini kaybettigi
distiniilmektedir (Kesebir, vd.2005:117). Yapilan ¢alisma siklotimik ve irritabl
mizag Ozelliklerinin zayif seviyede negatif iligkili oldugunu yani artan yas ile

birlikte bu mizag¢ 6zelliklerinin agirligini kaybettigini gostermistir.

Yas ile erken donem uyum bozucu semalar arasinda bir iligki vardir (Sapmaz
Yurtsever, 2014;116). Giiler ve Giimiis (2018) yaptiklar1 calismada 35-40 yas
grubunda kusurluluk, 26-30 yas grubunda zarar gérme ve hastaliklara karsi
dayaniksizlik ve yiiksek standartlar, 18-25 yas grubunda ise cezalandiricilik
semalarinin yiliksek oldugunu belirtmistir. Mevcut calismada yas ile sosyal
izolasyon/giivensizlik, duygusal bastirma, terk edilme, basarisizlik kotiimserlik,
yetersiz 6zdenetim ve onay arayicilik semalarinin zayif seviyede negatif iliskili
oldugu goriilmistiir. Yildiz (2018) yaptigi c¢alismada kotimserlik, i¢ ige
gecme/bagimlilik, duygusal yoksunluk, kusurluluk, zedelenmis otonomi ve
fedakarlik puanlari ile gruplarin yaslarinin arasindaki farkliliklarin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulmustur. Buna ek olarak sonuglardan 29 yasinin
altindaki kisilerin duygusal bastirma, terk edilme, basarisizlik, kotiimserlik ve
yetersiz 6z denetim semalarindan 29 yasinin {istiindekilerden daha yiiksek puan
almas1 mevcut ¢aligmayr desteklerken; sosyal izolasyon/giivensizlik ve onay
arayicilik semalarindan daha diisilk sonug¢ alarak mevcut c¢alismanin karsit

yOniinde bir sonug¢ gdzlemlenmektedir.

Yeme tutumlarindaki bozulmalar anne-babanin egitim durumu, ev halkinin
ekonomik durumu ve Dbeslenme aliskanliklariyla iliskilidir (Kollataj,

vd.2011:393). Ebeveynin egitim durumunu yeme tutumundaki iligkisi goz oniine
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alinarak kisilerin egitim durumu ile yeme tutumu, miza¢ ve erken donem uyum
bozucu semalar arasindaki iligkiye bakilmistir. Mevcut ¢alismanin sonucunda
egitim siiresi ile yeme tutumu arasinda zayif seviyede negatif bir iliski oldugu
gorinmektedir. Maxwell ve digerleri (2011) yaptig1 ¢alismada, yeme bozuklugu
olan kadinlarin egitim diizeyinin yeme bozuklugu olmayanlardan daha diisiik
diizeyde oldugu sonucuna varmistir. Mizag ile egitim siiresi arasindaki iliskiye
baktigimizda; depresif mizag, anksiy6z mizag¢ ve siklotimik mizag¢ ile egitim
siiresi arasinda zayif seviyede negatif bir iligki vardir. Son olarak erken donem
uyum bozucu semalardan duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon/giivensizlik,
kusurluluk, duygusal bastirma, i¢ i¢ce gecme/bagimlilik, terk edilme,
dayaniksizlik, basarisizlik, kotiimserlik, fedakarlik, cezalandiricilik ve kabul
arayicilik ile egitim siiresi arasinda zayif seviyede negatif bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmanin bulgularina bakildiginda erken dénem uyum
bozucu semalar, miza¢ ve yeme tutumlarinin cinsiyet, yas ve egitim durumuna

gore farklilik gosterdigi hipotezinin dogrulandig1 gériinmektedir.

5.2 Yeme Tutumu ve Erken Déonem Uyum Bozucu Semalar Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Yeme tutumlarinda bozulmalarda duygular 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kisilerde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde olumsuz
duygulardan kagma ve bunlar1 bastirma g¢abasi goriilmektedir (Lavender ve
Anderson, 2010:355). Bu sebepten, erken donem uyum bozucu semalarin yeme
tutumularinin bozulmasinda 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Young
(1999) olumsuz temel inanglarin kisilerde sema telafisi aract olarak agirliklari
ve sekilleriyle ilgili islevsiz diislincelere sebep olmasi sonucunda yeme
bozukluklarina zemin olusturdugunu belirtmistir. Sagliksiz yeme davraniginin
ise bu diisiincelerle basa cikmak icin gelistigi diisiiniilmektedir (Jones
vd.2007:158). Olumsuz duygularin erken dénem uyum bozucu semalari
etkilemesi sonucu kisiler bas etme stratejileri gelistirmektedir ve sema terapide
bu ii¢ sekilde olmaktadir. Bunlar: sema teslimi, sema kaginmasi ve sema asiri
telafisidir (Rafaeli vd.,2012:35). Yeme tutumlarinda ise bu savunma

bicimlerinden semadan kag¢inma, tikanircasina yeme ataklari ile tetiklenen
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semadan bir kagma yolu olarak goriinlirken kisitli yeme ve asir1 egzersiz yapma

ise sema asir1 telafisi olarak goriilmektedir (Sheffield vd., 2009).

Yapilan ¢alismada yeme tutumu ile erken dénem uyum bozucu semalar
arasindaki iliski incelendiginde su sonuglara varilmistir: Duygusal bastirma,
kusurluluk, i¢ ice gegme/bagimlilik, terk edilme, zarar géorme ve hastaliklara
kars1 dayaniksizlik, basarisizlik, karamsarlik semalar1 ile yeme tutumu arasinda
orta seviyede pozitif bir iliski vardir. Duygusal yoksunluk, sosyal
izolasyon/kotiiye kullanilma, kendini feda, cezalandirma, yiiksek standartlar
semalar1 ile yeme tutumlar1 arasinda ise zayif seviyede pozitif yonlii bir iligki
vardir. Cikan sonuglar, yeme tutumlarindaki bozulmalar arttikca yiiksek
standartlar, duygusal yoksunluk, kusurluluk, kendini feda ve terk edilme
semalarindan alinan puanlarin artacagina yonelik olan hipotezi ve erken donem
uyum bozucu semalar ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir iliski olduguna
yonelik hipotezi de dogrulamaktadir. Bunlara ek olarak kusurluluk ve terk
edilme erken donem uyum bozucu semalar1 yeme tutumundaki bozulmalar
yordamakta ve bunu en ¢ok agiklayan degisken kusurluluk semasindan alinan
puandir. Waller ve digerleri (2000) yaptiklar1 ¢alismada, kusurluluk semasinin
tikanircasina yeme bozuklugu olan kisilerde ¢ikarma davranisinda 6nemli bir rol
oynadigin1 belirtirken, bulimiya nervoza tanis1 almis kisilerin kendilerini
kusurlu bulduklarint belirtmislerdir. Yeme bozuklugu olan kisilerde baba-kiz
iligskisinin nasil olduguna bakildiginda terk edilme ve kusurluk semalarinin 6n
planda oldugu ve bunlara ek olarak babanin reddi veya asir1 korumasi ve temel

inanclarin zedelenmesi de araci rol oynadig: goriilmektedir (Jones vd.2006:327).

Sonuglar incelendiginde, yeme tutumlar ile iliskili olan semalarin ¢ogunlukla
asir1 tetikte olma ve bastirilma zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya koyma ve
ayrilma ve reddedilme alanlarinda oldugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu
tanis1 almis ve herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 olmayan kisiler ile arastirma
yapan Dingemans ve digerleri (2006) arastirmasinin sonucunda bu ¢alismanin
bulgularina benzer sekilde, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikanircasina yeme bozuklugu tanisi almis kisilerin saglikli kisilere oranla
ayrilma ve reddedilme, zedelenmis sinirlar, zedelenmis 6zerklik ve kendini
ortaya koyma ve asir1 tetikte olma alanlarinda daha ¢cok sema puani alirken

tikanircasina yeme bozuklugu olan kisiler bulimiya nervozalara oranla
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basarisizlik, bagimlilik ve biiyiiklenmecilik semalarindan daha fazla puan
aldigin1 ortaya koymustur. Calismanin sonucunda dikkat ¢eken bir diger konu
ve Dingeman ve digerlerinin (2006) yaptigi ¢alismadan bu ¢alismay1 ayiran
nokta ise zedelenmis sinirlar alanindaki yetersiz 6zdenetim semasi ile yeme
tutumlarinin bozulmasi arasinda bir iliski bulunmamasidir fakat literatiir
incelendiginde bir¢ok (Batur, 2004; Turner vd. 2005; Tunca Demirbas, 2016:57;
Jones vd.2007:163) calismada bu iki degisken arasinda iliski oldugu

gorilmiistiir.

Turner ve digerleri (2005) asir1 kilolu ve normal kilodaki ergenlerle yaptigi
aragtirmanin sonucunda asir1 kilolu kadin ergenlerin yeme bozuklugu
gelistirmeye yonelik bilissel 6zelliklerden bazilarini gésterdigini fakat pozitif
ebeveyn-gocuk iligkilerinin gelecekte yeme bozuklugu ve psikolojik sorunlar
gelistirmekten korudugunu belirtmistir. Calisma ayni zamanda asir1 kilolu kadin
ergenlerde terk edilme, duygusal yoksunluk, yetersiz 6zdenetim ve boyun
egicilik semalarindan daha yliksek puan aldiklarini belirtti. Ergenler ile yapilan
bir ¢alismada kisilerde daha fazla diirtiiselligin, yasam olay1 stresinini ve erken
donem uyum bozucu semalarinin olmasinin tikanircasina yeme davraniginin
daha da arttig1 goriilmektedir. Diirtiisellik puanlar1 diislik olan ergenlerin yasam
olayr stresinden yiiksek puan alsalar da tikanircasina yeme davranisi
gostermedigi disliniilmiis ve diisiik dirtiiselligin  tikanircasina  yeme
bozuklugundan koruyan bir faktér oldugu sdylenmistir. Ote yandan
durtiisellikleri yiiksek ergenlerin daha fazla erken donem uyum bozucu semaya
sahip olma egiliminde oldugu goriilmektedir ve bu da semalarin yine asir1 yeme

davraniginin gelismesine yol agacagi anlamina gelir (Zhu., vd.2016: 399-400).

Universite ve lise dgrencileriyle yapilan arastirmada 20 yasindan kiigiik kisilerin
biiyiiklere oranla yeme tutumlarinda daha c¢ok bozulmalar oldugu ve yeme
tutumu saglikli olan kisilere kiyasla bozulmalar olan kisiler arasinda 4 ana
semanin farklilastigi goriilmiistiir. Bunlar: Kotiiye kullanilma, zarar gérme ve
hastaliklara karsi1 dayaniksizlik, yetersiz 0zdenetim, yiiksek standartlar
semalaridir (Batur, 2004). Tiirkiye’de kadin liniversite 6grencileri ile yapilan bir
calismada ise fedakarlik, yiiksek standartlar ve duygusal yoksunluk semalarinin
duygu diizenleme diizenlemedeki giicliikklere dair toplam puan ile yeme

tutumunu yordaladigi goriilmiistiir (Yurtsever, 2014: 149). Tirkiye’de yapilan

60



bir diger ¢alismada ise biiyliklenmecilik, yetersiz 6zdenetim ve cezalandiricilik
semalar1 ile yeme tutumlar1 arasinda direkt bir etki bulunmustur. Ayni zamanda
digerlerine yonelimlilik sema alan1 da yeme tutumlar: tizerinde direkt bir etkiye
sahiptir. Bunun sebebinin, kisinin yeme tutumunu sosyal taleplere gore
yonlendirmesidir. Ornegin; kisi, digerlerine daha c¢ekici goriiniip onlarin
onayina ihtiya¢ duydugu i¢in yeme tutumlarinda bozulmalar baslayabilir (Tunca
Demirbas, 2016: 57). Alan yazinda yapilan ve yukarida Ozetlenen bu
calismalarin bulgularina baktigimizda yapilan ¢alismalarin mevcut ¢alismanin

bulgulari ile ortiistiigii goriilmektedir.

Erken donem uyum bozucu semalarin yeme bozukluklar1 ve viicut kitle
indeksine etkisini inceleyen ¢alisma, semalarin yeme bozukluklarinin gelismesi
ve silirdliriilmesinde 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. Bulimiya nervoza,
kisitlayic1 ve yeme-gikarma tipli anoreksiya nervoza tanisi almis kisilerle
yapilan bu aragtirmanin sonucunda anoreksiya nervozanin her iki tiiriiniin de
cezalandiricilik, fedakarlik ve yiiksek standartlar semalarindan alinan puanlar
bulimiya nervozaya oranla daha yiiksektir. Buna ek olarak yeme-¢ikarma tipli
anoreksiya nervozada biiyiiklenmecilik ve yetersiz 6zdenetim semalari
kisitlayict tipe oranla daha yiiksektir (Unoka, Tolgyes, & Czobor,2007: 4-5).
Bulimiya nervozadaki temizleme davranisi 6zellikle; kusurluluk, terk edilme,
sosyal izolasyon, duygusal bastirma, basarisizlik ve yetersiz 6zdenetim semalar1
ile iligkilendirilmistir (Jones, vd.2007:163). Yukarida belirtilen calismalar
erken donem uyum bozucu semalarin yalnizca yeme tutumu ile iliskili
olmadigin1 ayn1 zamanda yeme bozukluklar: tiirleri arasinda da farklilastigim
gostermektedir. Yeme bozukluklari ile erken donem uyum bozucu semalarin ¢ift
yonli bir iliskisi oldugunu belirten bir diger calisma terk edilme, duygusal
yoksunluk, i¢ ice geg¢me, duygusal bastirma ve boyun egicilik semalarinin
iligkili oldugunu gostermistir (Unoka, 2010: 428). Yapilan calismalar
incelendiginde mevcut olan calismanin sonuglarini c¢ogunlukla destekledigi

goriilmektedir.

Erken donem uyum bozucu semalar ile yeme tutumunu inceleyen ¢alismalarin
yeme bozukluklarinda sema terapinin kullanilmasi i¢in 6nemli kaynaklar oldugu
diistiniilmektedir. Sema terapinin yeme bozukluklar: {izerindeki etkisini gérmek

amacli yeme bozuklugu ve komorbidite tanisi almig 8 katilimci ile pilot bir
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calisma gergeklestiren Simpson ve digerleri (2010) 20 seansin sonuna kadar
katilim saglayan danisanlarin yeme bozuklugu siddeti, genel yeme puanlari,
anksiyete ve utan¢ semalarinda azalma oldugunu belirtmistir. Sema terapi, bu
kisilerden dordiinde 1yi yonde bir etki saglamistir. Anoreksiya nervoza hastalari
ile yapilan bir diger calisma da bu kisilerde yiiksek standartlar, kusurluluk,
duygusal yoksunluk, duygusal bastirma ve sosyal izolasyon semalarinin yiiksek
oldugunu belirtmistir. Anoreksiya nervoza hastalar1 ile yapilan 6 aylik tedavi
programi sema odakli ve motivasyon arttirmaya yonelik terapi programinda bu
kisilerin terapiyi birakma oraninda bir azalma oldugunu ve hastalarin degisim
i¢in motivasyonlarinin yiiksek oldugunu gdzlemlemistir. Ornegin; bu kisiler
yeme programlarina protein katmak ya da sinirh kilo artislar1 yapmak istemis
olup bu degisimlerin sonucunda katilimcilarda 6nemli gelismeler oldugu

belirtilmistir (George, vd.2004:83-84).

5.3 Yeme Tutumu ve Miza¢ Arasindaki iliskinin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda, yeme tutumundaki bozulmalar ile siklotimik
ve irritabl mizacin zayif seviyede pozitif bir iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir g¢alismada kisitlayici yeme bozukluklar1 ile siklotimik mizag
arasinda anlamli bir iligki bulunmus, yeme bozuklugu olan 6grencilerin %25,2
sinde siklotimik miza¢ goriinmiis ve siklotimik mizaca sahip kiz 6grencilerin
yeme bozuklugu gelistirme riskinin 3,75 kat fazla olabilecegi s6ylenmistir (Feki
vd.2016:2). Chapuis-de-Andrade ve digerleri (2019) siklotimik mizag
ozellikleri tasiyan kadinlarda 0©zellikle yeme davranisinda bozulmalarin
oldugunu, yeme-telafi edici davranislarin anksiyéz ve irritabl mizag tiirleri
ozellikleri ile diisiik diizeyde iliskili oldugunu, ve her iki cinsiyette de yeme-

telafi edici davraniglarin affektif mizag tiirleri ile iliskili oldugunu belirtmistir.

Calismanin sonucunda ortaya ¢ikan bir diger bulgu ise anksiy6z mizag tiiriiniin
yeme tutumundaki bozulmalar ile orta seviyede pozitif bir iliskisi oldugu
ozellikle anksiydz mizacin pozitif yonde yeme tutumundaki bozulmalari
yordaladig1 yoniindedir. Anksiydz miza¢ ile yeme bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi direkt olarak inceleyen bir arastirma bulunmasa da anksiyete belirtileri
ile anksiy6z mizag¢ tiirii arasinda bir iliski vardir (Deniz, 2015:71). Kaygi

bozukluklar1 yeme bozukluklari i¢in bir risk faktoriidiir (Bulik, vd.1997:101).
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Kaye ve digerleri (2004) yapti81 calismada yeme bozuklugu olan kisilerin ise
yaklasik tigte ikisinde yaygin anksiyete bozuklugu oldugunu ve bunlardan en
yaygin olanlarin sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk oldugunu
belirtmistir. Calismaya katilan ¢ogu kisi yeme bozuklugu gelistirmeden 6nce
cocukluk caginda obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal fobi ve 6zgiil fobi tanis1 almistir. Yani anksiyete bozukluklar1 genellikle
cocukluk caginda yeme bozukluklarinin gelismesinin Oncesinde baglamistir.
Kaygi bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin arasindaki bu iliski yapilan
calismanin sonucunda ¢ikan anksiy0z miza¢ ve yeme tutumundaki bozulmalar

arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.

Alan yazinda yeme bozukluklari ile miza¢ arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger
calisma saglikli grup bulimiya nervoza, bipolar bozukluk ve bulimiya ile bipolar
komorbid tanisi1 almis gruba oranla hipertimik mizagtan daha yiiksek puan
alirken anksiyoz, irritabl, depresif ve siklotimik miza¢ tiirlinden daha diisiik
puan almistir. Komorbid tani almis kisiler ise yalnizca bipolar veya bulimiya
tanis1 almis kisilere oranla irritabl ve siklotimik mizag¢ tiirlerinden anlaml
olarak daha yiliksek puan almistir (Rybakowski vd.2014:90). Marzola ve
digerlerinin (2017) 131 sagliklt ve 98 anoreksiya nervoza tanisi almis kisi ile
yaptiklar1 arastirma sonucunda her iki grup arasinda mizag¢ tiirlerinin her
boyutunda farklilik oldugunu fakat ozellikle anoreksiya nervoza tanisi alan
kisilerin sagliklilara oranla irritabl, anksiydz, depresif ve siklotimik mizag
tiirlerini daha fazla gosterdigini belirtmistir. Caligma ayni zamanda anoreksiya
nervoza ile depresif ruh hali arasindaki iliski ¢ok yonlii oldugunu ve depresif
mizacin anoreksiya nervoza lizerinde biiylik bir etkisi oldugunu gostermistir.
Siklotimik mizag tiiriine bakildiginda ise saglikli kisilerin digerlerine gore daha
diisiik puan aldig1 goriiliirken tikanircasina yeme ve ¢ikarma tipinin kisitlayiciya
oranla daha cok siklotimik olduklar1 goriilmiistiir. Anoreksiya tipi belirgin bir
mizag tipi gostermezken tikanircasina yeme ve ¢ikarma tipinin saglikli gruba
gore daha ¢ok siklotimik miza¢ 6zellikleri gosterdigi bununla beraber depresif
ve hipertimik mizag¢ Ozelliklerini belirgin bir sekilde gostedigi goriilmiistiir

(Ramacciotti vd.2004:114).
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5.4 Erken Donem Uyum Bozucu Semalar ile Miza¢ Arasindaki Mliskini

Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Young (1999), duygusal mizacin erken doénem uyum bozucu semalarin
gelisiminde 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Fakat alanyazin da afektif mizag
ve erken donem uyum bozucu semalar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az
calisma bulunmaktadir ve bulunan c¢alismalar genellikle bipolar bozukluk ve
borderline kisilik bozuklugu konular1 ile bu iliskiyi ele almistir. Saglikli kisiler,
borderline kisilik bozuklugu ve bipolar tanis1 almis 3 grup ile yapilan bir
calismanin sonucunda borderline kisilik bozuklugunda afektif mizaclarin ve
erken donem uyum bozucu semalarin arasinda Onemli bir iliski oldugu
soylenmistir. Calismada, borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kisiler mizag
tiirleri ve erken donem uyum bozucu semalarin tiimiinde bipolar ve saglikli
kigilere oranla daha yiiksek puan almistir. Bipolar tanist almis kisiler ise saglikli
kisilere oranla siklotimik ve huzursuz mizagla beraber terk edilme, sosyal
izolasyon/giivensizlik, zarar gérme ve hastaliklara karsi dayaniksizlik, i¢ ige
gecme, biiyliklenmecilik, kabul arayicilik ve cezalandiricilik semalarindan
yiksek puan almistir (Nabizadeh-Chianeh, vd.2014). Bipolar bozukluk ve
borderline kisilik bozuklugu arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 anlamaya
calisan bir ¢alisma bunun i¢in 3 gruba da (bipolar, borderline, saglikli kontrol)
Temps-A Mizag¢ Olgegi ve Young Sema Olgegini uygulamistir. Calismanin
sonucunda bir dnceki ¢alismadaki gibi borderline kisiler bipolar ve sagliklilara
oranla semalar ve mizagtan daha yiiksek puan almistir. Bipolar hastalar ise
siklotomik miza¢ ve yetersiz 6z kontrol semasindan anlamli bir sekilde daha
yliksek puan almistir (Nilsson, vd.2010:487). Calismalar bize erken doénem
uyum bozucu semalar ile mizag arasindaki iliskinin kisilerin gelistirebilecegi

ruhsal hastaliklarda 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir.

Mevcut calisgmanin sonucunda ise ayrilma ve reddedilme alanindaki duygusal
yoksunluk, sosyal izolasyon, terk edilme, kusurluluk ve koétiiye kullanilma
semalar1 ile mizag tiirlerinin iligkili oldugu goriilmiistiir. Duygusal yoksunluk
semasi ile depresif, siklotimik ve anksiydz miza¢ arasinda zayif seviyede pozitif
bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Sosyal izolasyon/kotiiye kullanilma semalar ile
5 mizag tiiriiniin de iliskili oldugu goriilmiistiir bunlardan depresif, hipertimik,

irritabl ve anksiydz mizacin zayif seviyede pozitif bir iliskisi varken, siklotimik
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mizacin orta seviyede pozitif bir iligkisi vardir. Buna ek olarak siklotimik
mizacin sosyal izolasyon/kotiiye kullanilma semalarini yordadigi ve etkisinin
pozitif yonde oldugu goriilmiistiir. Terk edilme semas1 depresif ve irritabl mizag
ile zayif; siklotimik ve anksiydz mizag tiirleri ile orta seviyede pozitif olarak
iligkilidir. Sonuglara baktigimizda, anksiy0z mizag tiiriiniin terk edilme semasini
pozitif yonde yordadig1 goriilmiistiir. Terk edilme semasina sahip kisilerde terk
edilecekleri veya yakinlarin1 olim ile kaybedeceklerine dair algilar
bulunmaktadir (Young vd., 2001 :34). Bu durumda, terk edilme semasinin
anksiydz mizag ile iligkisini kismen agiklamaktadir. Anksiy6z mizacin pozitif
yonde yordadigi bir diger sema olan kusurluluk semast kisinin kendisine dair
algiladigr kisisel veya genel kusurlariyla ilgili utan¢ duygusudur (Young
vd.,2001 :34). Calismadan ¢ikan sonuca bakildiginda, anksiydz mizaca sahip
kisilerde bu duygunun yogun olabilecegi sdylenebilir. Ayn1 zamanda kusurluluk
semasinin depresif, siklotimik ve irritabl miza¢ ile zayif seviyede pozitif;
anksiy6z mizag ile orta seviyede pozitif bir iliskisi vardir. Duygusal bastirma
erken donem uyum bozucu semasinin ise tiim mizag tirleri ile zayif seviyede
pozitif bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Ayrilma ve reddedilme alanindaki
semalarin ¢ogunlukla siklotimik, anksiydz ve depresif mizag ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Anksiy6z mizag; temel olarak kontrol edilemeyen gevseme,
giivensizlik ve gerginlik olarak tanimlanmaktadir (Akiskal, 1998) ve her an kotii
bir sey olacagina dair inanmay1 gerektiren endise hali ve endise bozukluklarinda
erken donem uyum bozucu semalardan terk edilme ve kotiiye kullanilma 6nemli
rol oynamaktadir (Karaosmanoglu, 2016: 15). Cikan sonuglara bakildiginda
anksiy6z miza¢ ve ayrilma reddedilme alanindaki bu semalarin iliskisinin
yaygin anksiyete ve anksiy0z mizag¢ arasindaki iliskiden (Asik, vd.2015)
kaynaklandig1 distiniilmektedir.

Yapilan arastirma ile ortaya ¢ikan bir diger sonug¢ ise zedelenmis ozerklik ve
kendini ortaya koyma alanindaki i¢ i¢e ge¢cme, bagimlilik, zarar gérme ve
hastaliklara kars1 dayaniksizlik ve basarisizlik semalarinin afektif mizac tiirleri
ile iliskili oldugu yoniindedir. i¢ ice ge¢me/bagimlilik semalarinin anksiydz
mizag ile orta seviyede pozitif bir iligkisi olmakla beraber anksiy0z mizag¢ bu
semalar1 yordamaktadir. Depresif, siklotimik ve irritabl mizag ile zayif seviyede

pozitif iligkisi oldugu sonucuna varilmistir. Zarar gérme ile hastaliklara karst
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dayaniksizlik semas1 depresif ve irritabl mizag ile zayif; siklotimik ve anksiyoz
mizag tiirleri ile orta seviyede pozitif olarak iligkilidir. Sonucglara baktigimizda
anksiy0z mizag tiiriiniin zarar gérme ile hastaliklara kars1 dayaniksizlik semasini
pozitif yonde yordadigr gorilmistiir. Zarar gorme ile hastaliklara karsi
dayaniksizlik semasmnin kaygi bozukluklarinda o6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (Karaosmanoglu, 2016: 15) ve bu c¢alismanin bulgulari bu
durumun anksiy6z mizag ile iliskisini gostermistir. Basarisizlik erken donem
uyum bozucu semasi; depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizag ile pozitif
yonde zayif seviyede iliskilidir. Zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya koyma
alanindaki hi¢bir semanin hipertimik mizag ile iliskili olmamasi sonucu bize
hipertimik mizag tiirlinden yiiksek puan alan kisilerin bagimsiz olarak var olup
islevsellik ve kendini ortaya koyma becerilerinin kendi ve ¢evresinin

beklentileri ile ¢atismadigini (Rafaeli vd. 2016: 27) gostermektedir.

Zedelenmis sinirlar alanindaki biiyiiklenmecilik/yetersiz 6zdenetim semalar ile
siklotimik ve irritabl miza¢ arasinda zayif; hipertimik miza¢ arasinda orta
seviyede pozitif bir iliski vardir. Hipertimik mizag, biiyliklenmecilik/yetersiz
O0zdenetim semalarini en iyi agiklayan mizag olmasiyla beraber siklotimik mizag
ile biiyliklenmecilik/yetersiz 6z denetim semalarin1  pozitif sekilde
yordamaktadir. Hipertimik mizag bipolar bozuklukta 6zellikle manik kaymalarla
onemli bir iliski i¢indedir (Kesebir, vd.2005:164). Calismalar, bipolar bozukluk
ile narsizmin bazi temel Ozellikleri ile Ortiistiiglinii buna ek olarak mani ve
narsizim risk grubunun temel ortak noktalart oldugunu belirtmistir (Fulford,
vd.2008:1427). Biiyiiklenmecilik semasi, narsizimin karakteristik semasi
olmasiyla beraber yetersiz 6zdenetim semasi da narsizmle iligkili Onemli
semalardan biridir (Behary, 2017:62). Narsizm, mani ve hipertimik mizacin
arasindaki  bu iliskilerin bu c¢alismada g¢ikan sonucu destekledigi

diistintilmektedir.

Digerleri yonelimlilik sema alanindan fedakarlik ve kabul arayicilik semalarinin
da mizag ile anlamli bir iliskisi vardir. Fedakarlik erken dénem uyum bozucu
sema ile siklotomik mizac¢ arasinda orta seviyede; diger 4 mizag tiirii ile de zay1f
seviyede pozitif bir iligki oldugu gorilmiistiir. Fedakarlik semasini siklotimik ve

hipertimik mizag tiirleri yordamaktadir fakat fedakarlig1 en iyi siklotomik mizag
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aciklamaktadir. Kabul arayicilik semas: ile siklotimik, hipertimik ve irritabl

mizag arasinda zayif seviyede pozitif bir iliski oldugu gorilmiistiir.

Son olarak asir1 tetikte olma ve bastirilma/ketlenme alanindan kotiimserlik,
cezalandiricilik ve yiiksek standartlar erken donem uyum bozucu semalarinin
mizag tiirleri ile anlamli bir iligskisi oldugu goriilmiistiir. Kotiimserlik semasi
depresif, siklotimik ve anksiy6z mizag ile orta seviyede pozitif bir iliskide iken
irritabl mizag ile zayif seviyede bir iliskisi vardir. Siklotimik mizag¢ kotiimserlik
semasini en 1yi agiklayan miza¢ olmasiyla beraber anksiyoz mizag ile
kotiimserligi pozitif sekilde yordamaktadir. Cezalandiricilik semasi ile depresif,
hipertimik ve irritabil mizag¢ arasinda zayif seviyede pozitif bir iliski, siklotimik
miza¢ ile orta seviyede pozitif bir iligki vardir. Cezalandiricilik semasini
siklotimik ve hipertimik mizac tiirleri yordamaktadir fakat cezalandiriciligi en
iyi siklotomik miza¢ agiklamaktadir. Yiiksek standartlar semasi ile siklotimik ve
irritabl mizag tiirleri arasinda zayif, hipertimik miza¢ tiirii arasinda orta
seviyede pozitif bir iliski vardir. Hipertimik ve depresif mizag tiirleri, yliksek
standartlar erken dénem uyum bozucu semasini pozitif bir yonde yordadigi
goriilmiistir ve bu iliskiyi en iyi hipertimik miza¢ agiklamaktadir. Mevcut
calismada, erken donem uyum bozucu semalar ve afektif mizag¢ 6zelliklerinin
iligkisi incelendiginde ¢ikan sonuglar, semalarin mizac¢ Ozelliklerine gore

farklilik gosterecegi yoniinde ki hipotezi dogruladig goriilmiistiir.
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6. CALISMANIN SONUCLARI VE ONERILER

Bu bodlim calismanin bulgularinin genel olarak degerledirildigi ve bu alanda

yapilacak olan ¢alismalara 6neriler sunulan boliimdiir.

6.1 Calismanin Sonuglari

Bu calisma, yetiskin bireylerde erken donem uyum bozucu semalar, afektif
miza¢ ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi ve cinsiyet, yas ve egitim durumu
sosyodemografik degiskenlerin bu kavramlar iizerindeki etkisini incelemek
amaci ile yapilmistir. Calisma, Bursa ilinde yasayan 206 (%66,9) kadin ve 102
(%33,1) erkek olmak lizere toplam 308 katilimci ile yapilmistir. Arastirmada
katilimeilarin kigisel bilgilerini elde edebilmek i¢in Sosyodemografik Veri
Formu, erken donem uyum bozucu semalarin1 degerlendirebilmek i¢in Young
Sema Olgegi Kisa Formu-3 (YSO-KF3), mizag¢ 6zelliklerini degerlendirebilmek
icin Temps-A Mizag¢ Olcegi ve yeme tutumlarini degerlendirebilmek amaci ile
Yeme Tutum Testi verilmistir. Elde edilen verileri analiz etmek i¢in ¢alismada
Bagimsiz Orneklem T-testi, Pearson Korelasyon Analizi, Spearman Brown Sira
Farkli Korelasyonu ve Coktu Dogrusal Regresyon kullanilmistir. Calismadan

elde edilen sonuglar su sekildedir:

Yapilan ¢alismanin sonucunda kadinlar Yeme Tutumu Testinden erkeklere
oranla daha yiiksek puan almistir. Depresif, siklotimik ve anksiydz mizacin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir diizeyde farklilik gosterdigi ve kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriildiigii sonucuna varilmistir. Calismada ¢ikan bir
diger sonu¢ ise kadinlarin terk edilme, zarar gérme ve hastaliklara karsi
dayaniksizlik, basarisizlik, i¢ ice gegme/bagimlilik, karamsarlik ve fedakarlik

uyum bozucu semalarindan erkeklere oranla daha yiiksek puan aldigidir.

Yapilan caligmada, yas ile yeme tutumlar1 arasinda bir iliski bulunamasa da yas
ile siklotimik ve irritabl miza¢ Ozelliklerinin zayif seviyede negatif iliskili
oldugu bulunmustur. Erken donem uyum bozucu semlar ve yasin iliskisine

bakildiginda yas ile sosyal izolasyon, giivensizlik, duygular1 bastirma, terk
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edilme, basarisizlik karamsarlik, yetersiz 6z denetim ve onay arayicilik

semalarinin zayif seviyede negatif iligkili oldugu goriilmustiir.

Calismanin sonucunda egitim siiresi ile yeme tutumu, depresif mizag, anksiyoz
miza¢ ve siklotimik mizag¢ arasinda zayif seviyede negatif bir iliski oldugu
goriilmistiir. Erken donem uyum bozucu semalar ile egitim diizeyi arasindaki
iliskiye  bakildiginda ise duygusal yoksunluk, kotiimserlik, sosyal
izolasyon/giivensizlik, kusurluluk, duygular1 bastirma, terk edilme, i¢ ice
geeme/bagimlilik, zarar gérme ve hastaliklara kars1 dayaniksizlik, basarisizlik,
fedakarlik, cezalandiricilik ve kabul arayicilik semalar1 ile egitim siiresi

arasinda zayif seviyede negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Erken dénem uyum bozucu semalar, miza¢ ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi

inceledigimizde ¢ikan sonugclar su sekildedir:

Calismanin sonucunda erken dénem uyum bozucu semalar ile yeme tutumu
arasindaki iliski incelendiginde; kusurluluk, duygular1 bastirma, i¢ ige
gecme/bagimlilik, basarisizlik, terk edilme, dayaniksizlik, karamsarlik semalari
ile yeme tutumu arasinda orta seviyede pozitif bir iliski; cezalandirma, duygusal
yoksunluk, sosyal izolasyon/kétiiye kullanilma, kendini feda, yiiksek standartlar
semalar1 ile yeme tutumlar1 arasinda zayif seviyede pozitif yonli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, kusurluluk ve terk edilme erken dénem uyum
bozucu semalarinin yeme tutumundaki bozulmalari yordadigi ve yeme
tutumundaki bozulmalari en ¢ok agiklayan degiskenin kusurluluk semas1 oldugu

yOniindedir.

Yapilan bu ¢aligmanin sonucunda ¢ikan bir diger sonug ise yeme tutumundaki
bozulmalar ile siklotimik ve irritabl mizacin zayif seviyede pozitif bir iliskisi
oldugu; anksiy6z mizag tiiriiniin yeme tutumundaki bozulmalar ile orta seviyede
pozitif bir iliskisi oldugu o6zellikle anksiydz mizacin pozitif yonde yeme

tutumundaki bozulmalar1 yordaladig: yoniindedir.

Son olarak mevcut ¢alismanin sonucunda erken donem uyum bozucu semalar ve

mizag arasindaki iligkiye bakildiginda, ortaya ¢ikan sonuclar sunlardir:

Duygusal yoksunluk semasi ile depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizacg
arasinda zayif seviyede pozitif bir iliski vardir. Sosyal izolasyon/giivensizlik

semalar1 ile hipertimik, depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizag¢ arasinda
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zayif seviyede pozitif bir iliski vardir ve siklotimik miza¢ sosyal

izolasyon/giivensizlik semasini yordamaktadir.

Kusurluluk semasi ile hipertimik, depresif ve siklotimik mizag¢ arasinda zayif
seviyede; anksiy6z mizag ile orta seviyede pozitif bir iliski vardir ve anksiyoz

mizag¢ kusurluluk semasint yordamaktadir.

Duygusal bastirma semasi ile hipertimik, depresif, siklotimik, irritabl ve

anksiy0z mizag¢ arasinda zayif seviyede pozitif bir iligki vardir.

I¢ ice gecme/bagimlilik semalar1 ile depresif, siklotimik ve irritabl mizag
arasinda zayif seviyede ve pozitif bir iliski, anksiydz mizag ile orta seviyede ve
pozitif bir iliski vardir. Ek olarak bu semalar anksiydoz mizag¢ tarafindan

yordanmaktadir.

Terk edilme ile zarar gérme ve hastaliklara karst dayaniksizlik semalar: ile
hipertimik, depresif ve irritabl miza¢ arasinda zayif seviyede pozitif; siklotimik
ve anksiydz mizag¢ arasinda orta seviyede pozitif bir iliski vardir. Buna ek olarak
anksiy6z mizag terk edilme semasin1 yordarken siklotimik mizag¢ zarar gérme ve

hastaliklara kars1 dayaniksizlik semasini yordamaktadir.

Basarisizlik semasi ile depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag¢ arasinda

zayif seviyede pozitif bir iliski vardir.

Kotiimserlik semast ile depresif, siklotimik ve anksiydoz miza¢ arasinda orta
seviyede pozitif; irritabl miza¢ arasinda zayif seviyede ve pozitif bir iligki
vardir. Siklotimik ve anksiydz mizacin kotiimserlik semasina etkisinin pozitif

oldugu fakat aradaki iliskiye en iyi siklotimik mizacin acikladig1 goriilmiistiir.

Biiyiiklenmecilik/yetersiz 6zdenetim semalar1 ile siklotimik ve irritabl mizag
arasinda zayif seviyede pozitif bir iliski ve hipertimik miza¢ arasinda orta
seviyede pozitif bir iligki vardir. Siklotimik ve hipertimik mizacin
biiyliklenmecilik/yetersiz 6z denetime etkisinin pozitif oldugu fakat aradaki

iliskiye en i1yi hipertimik mizacin agikladig1 goriilmiistiir.

Fedakarlik semasi ile depresif, hipertimik, irritabl ve anksiydz mizag¢ arasinda
zayif seviyede, siklotimik mizag ile orta seviyede ve pozitif bir iligki vardir.
Siklotimik ve hipertimik mizacin fedakarlik semasina etkisinin pozitif oldugu

fakat aradaki iliskiyi en iyi siklotimik mizacin agikladig1 goriillmiistiir.
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Cezalandiricilik semasi ile depresif, hipertimik ve irritabl miza¢ arasinda zayif
seviyede, siklotimik miza¢ ile orta seviyede ve pozitif bir iliski vardir.
Siklotimik ve hipertimik mizacin cezalandiricilik semasina etkisinin pozitif

oldugu fakat aradaki iliskiyi en iyi siklotimik mizacin agikladig1 goriilmiistiir.

Yiiksek standartlar semasiyla siklotimik ve irritabl miza¢ arasinda zayif
seviyede pozitif bir iliski varken hipertimik mizacla orta seviyede pozitif bir
iliski vardir. Depresif ve hipertimik mizacin bu semaya etkilerinin pozitif
oldugu bu iliskiyi de en iyi hipertimik mizacin agikladig1 goriilmiistiir. Yapilan
calismanin sonuglarinin hipotezleri destekledigi ve goriilmiistiir. Alan yazida
ilgili konu ile yapilan ¢alismalara bakildiginda ise bulunan ¢aligmalarin mevcut

calismanin bulgularini destekler niteliktedir.

6.2 Oneriler

Literatiir incelendiginde miza¢ ve yeme tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen
bircok arastirma olmasiyla beraber Akiskal’in afektif miza¢ modeli ile yapilan
arastirmalarin  kisitli  oldugu  goriilmiistiir. Yeme tutumu ve yeme
bozukluklarinin gelismesi ve siirdiiriilmesini anlayabilmek amaci ile bu

alanlarda yapilacak ¢aligmalarin literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Yine literatiir incelendiginde, miza¢ ve semalarin Eksen 1 ve 2 bozukluklar1 ile
iligkisini ayr1 ayr1 inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ayni1 zamanda bu
ikisinin patoloji lizerindeki iliskisini inceleyen calismalar olmakla birlikte
bunlar kisithh sayidadir. Yeme tutumu ve diger hastaliklarin olusumu ve
sirdiiriilmesini incelerken bu ikisi arasindaki iliski kadar miza¢ ve sema

arasindaki iliski de bizim i¢in 6nemli rol oynayacaktir.

Yeme bozukluklari yeme tutumudaki bozulmalarla baslamaktadir fakat bu
bozulmalar yeme bozuklugu tanist almak i¢in yeterli degildir. Gelecek
calismalarin yalnizca yeme bozuklugu tanis1 almis kisiler ile yapilmasi ¢ikacak
sonuglarin literatiirde bulunan c¢alismalar1 ve bu c¢alismanin sonucunu
kuvvetlendirecegi diisiiniilmekte ve bu sebepten yalnizca yeme bozuklugu tanisi
almis kisilerde erken donem uyum bozucu semalar ve mizacin iliskisine yonelik

bir ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1 Sosyodemografik Veri Formu
Degerli katilimci;

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik

Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Zeynep OZGORUS tarafindan
Dr.Ogr.Uyesi Kahraman Giiler damismanliginda yiiriitiilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, yetigkin bireylerde erken donem uyum bozucu semalar, mizag
ve yeme tutumlar arasindaki iligkiyi incelemektir. Arastirmada demografik bilgi
formu ile birlikte 4 adet Olgegi yanitlamaniz beklenmektedir. Vereceginiz bilgiler
gizli tutulup aragtirma disinda kullanilmayacaktir.

Her bir Olcegi yanitlamaya gegmeden Once Olgek baglarinda sunulan kisa
aciklamalar dikkatlice okuyunuz. Vereceginiz yanitlar sadece arastirmaci tarafindan
bilimsel veri amaciyla kullanilacaktir. Liitfen her bir soruyu ve secgeneklerini
okuduktan sonra size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Ankette yer alan hi¢bir sorunun dogru ya da yanlig cevabi yoktur. Yapilan bilimsel
calismanin gegerligi ve giivenirligi vereceginiz samimi cevaplara baglidir.
Sorularimiz ve ¢alisma hakkinda bilgi almak icin Zeyne Ozgoriis ile
zeynepozgorus@stu.edu.tr e-mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.
Katkilariniz ve samimiyetiniz i¢in simdiden tesekkiirler.
1.Cinsiyet
[1 Kadin [ Erkek
2.Yas...
3. Calisma durumunuz nedir? () Calismiyorum () Calisiyyorum
4. Bilinen bir rahatsizliginiz var mi1 (bedensel ya da tibbi)? [] Evet [ Hayir
5. Ruhsal bir rahatsizliginiz var mi? [J Evet [J Hayir
6. Egitim siireniz

[1 Tlkokul mezunu ] Ortaokul mezunu

[1Lise mezunu [ Universite mezunu [ Yiiksek lisans (Uzman statiisii) ve
lizeri
7. Ailenizden hi¢ siddet gordiinliz mii? [] Evet 1 Hayr

8. Zararli madde kullaniminiz var m1?

[1 Evetise () Alkol () Sigara () Madde ] Hay1r
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EK-2 YSO (Young Sema Olcegi)

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmustir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin
dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda

yasamtyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi goz oniine alarak cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan se¢eneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek

her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.
Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢gogunlukla dogru

6- Bni miikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten ilgilenen kimsem
olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.
3. Insanlarm beni kullandiklarin hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim hi¢bir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. 15 (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
7. Giinliik yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.
8. Kaotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar, bagaramadim.
10._ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diislintirim.

11.  Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12, Olumlu duygularimi digerlerine gdstermekten utanirim (sevdigimi, Snemsedigimi
gostermek gibi).

13._ Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14, Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.
15.  Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16. _ Paramin olmasi ve dnemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. _ Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.
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18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem yok.

20. _ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok endiseleniyorum.
21.  Insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar vereceklerini
hissederim.

22. _ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.__ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24. _ Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. _  Giindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak gériiyorum.

26. _ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27.__ Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya egilimliyiz.
28. _ Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; eger boyle

yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Bagkalarmi kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

30. _ Duygularimu digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31. _ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. _ Ben 06zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmusg olan kisitlamalar1 veya sinirlar kabul

etmek zorunda degilim.

33. _ Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34,  Bagkalarmin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.___ Birisi igin 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. _ Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. _ Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. _ Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42. s ve basar alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43. _ Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45. _ Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis hisseder

veya sugluluk duyariz

85



46. [liskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. _ Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

49.  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51. _ Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte
zorlanirim

52.  Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54.  Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. _ Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyacglarim ve duygularimi

o6nemseyen kimsem olmadi.

56. __ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin1 sezersem ¢ok kotii hissederim.

57. _ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a siipheciyimdir.

58. _  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.

63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigim1 hissediyorum-Benim kendime ait

bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin karar
vermesine izin veririm.

65.  Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. _ Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
67. _ Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. _ Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi s6yledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmayi ve takdir gormeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok caligirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.
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72.  Neden yanlis yaptigimin dnemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katlanmam

gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak veya beni
yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75.__ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm.

76. __ Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77.___ Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum veya beni
tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78.  Is(okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79.  Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.

80. _ Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi bir
hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. _ Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigini hissediyorum.

82. _ Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok

zorlantyorum.

83. _ Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.

84. _ Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. _ Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim igin gerekge bulamiyorum.

86._ Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu &vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

89. Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden endige ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hak eden kotii bir insanim.
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EK-3 Yeme Tutum Testi

Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ile ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen boslugu isaretleyiniz.

Daima | Cok | Sik | Bazen | Nadiren | Hi¢bir
Sik zaman
1
Bagkalart ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.
2
Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.
3
Yemekten 6nce sikintili olurum.
4
Sismanlamaktan 6diim kopar.
5
Aciktigimda yemek yemeye ¢alisirim..
6
Aklim fikrim yemektedir.
7
Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.
8
Yiyecegimi kiigiik kii¢iik parcalara bolerim.
9
Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.
10
Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.
11 | Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
12
Ailem fazla yememi bekler.
13
Yemek yedikten sonra kusarim..
14
Yemek yedikten sonra agirt su¢luluk
duyarim..
15
Tek diistincem daha zayif olmaktir.
16
Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.
17
Giinde birkag kere tartilirim.
18
Viicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim..
19
Et yemekten hoslanirim.
20
Sabahlar1 erken uyanirim.
21

Glinlerce ayn1 yemegi yerim..
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22

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23

Adetlerim diizenlidir.

24

Bagkalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.

25

Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacag1) diisiincesi zihnimi meggul
eder.

26

Yemeklerimi yemek, baskalarinkinden
daha uzun siirer..

27

Lokantada yemek yemeyi severim.

28

Miishil kullanirim.

29

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31

Yasamimi, yiyecegin kontrol ettigini
diigtintirtim.

32

Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski1
yaptigint hissederim.

34

Yiyecek ile ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi
alir.

35

Kabizliktan yakinirim..

36

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37

Diyet (perhiz) yaparim.

38

Midemin bog olmasindan hoglanirim.

39

Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40

Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir..
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EK-4 Temps-A Mizag¢ Olcegi

Liitfen her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra yagaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size uyup
uymadigina karar verin.

“Nasil birisi oldugunuzu, c¢evrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigini, ¢ocuklugunuzda ve
gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu 6zelliklerin sizin huyunuzu suyunuzu anlatip anlatmadigini’’
diigiinerek:

e  Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” — ( D ) Dogru’yu daire igine aliniz.

e Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa”
ya da “yasammmzin yalmzca bazi béliimleri icin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis’1 daire igine
aliniz.

e Her ciimleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplayimiz. Liitfen bos birakmayiniz.

e Bu ciimlelerin herkes icin gegerli dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size uyan cevabi

isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz

Yagamimizin biiyiik bir bolimi i¢in size “kesinlikle uyuyorsa”— ( D ) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
“yasaminmizin yalnizca bazi béliimleri icin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis

1 D Y Uzgiin, mutsuz bir insanim.

2 D Y Insanlar bana olaylarin komik yanlarmi géremedigimi soylerler.

3 D Y Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

4 D Y Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

5 D Y Kolay pes ederim.

6 D Y Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

7 D Y Bagkalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima

suclamigimdir.

8 D Y Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. D Y Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

10. D Y Grup iginde konugmaktansa, baskalarini1 dinlemeyi tercih
ederim.

11. D Y Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

12. D Y Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukg¢a rahatsiz
hissederim.

13. D Y Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay
zedelenir.

14. D Y Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15. D Y Baskalarmin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. D Y Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda calismay tercih
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17.
18.
19.
20.
21,

22,

23.

24,
25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45,

O O O O O

O O

O U O O

O O O O O

< < < < <

<

Y
Y
Y
Y

ederim.

Higbir seyden emin olamayan tipte bir kigiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender
olarak ikisinin arasindadir.

Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen
de donuk olur.

Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.

Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

Siklikla birgeylere bagslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi
kaybederim.

Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek
uyanirim.

Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin
yasamin yasanmaya deger olmadigi duygusuyla uyanirim.
Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski
mutlu zamanlart unuttugum sdylenir.

Asir1 kendine giiven ile bir tiirli kendinden emin olamama
duygular arasinda gider gelirim.

Disa doniikliikle ige kapanma arasinda gider gelirim.

Tim duygulart yogun olarak yasarim.

Bazen herseyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek
kadar renksiz algilarim.

Ayn1 anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kigiyim.
Bagkalarinin ulasilmaz saydiklart seyler hakkinda uzun uzun
hayaller kurarim.

Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.
Yasam, sonuna kadar tadin1 ¢ikardigim bir solendir.

Fikra anlatmayi, espriler yapmayi severim, insanlar bana sakaci

oldugumu soylerler.

Y

Y
Y
Y
Y

Herseyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
Kendime miithis glivenirim.

Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.

Her zaman birseylerle mesguliimdiir.

Birgok isi hem de yorulmadan yapabilirim.
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46.

47.
48.

49.
50.
51.

52.
53.
54.

55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.

D Y Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalar1 i¢in
ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

D Y Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

D Y Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey

durduramaz.

D Y Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

D Y Insanlarla birlikte olmay1 gok severim.

D Y Insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin isine soktugumu
sOylerler.

D Y Comertim ve baskalari i¢in bol para harcarim.

D Y Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

D Y Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu
hissederim.

D Y Isin patronu, “tepedeki adam” olmayi seven tipte bir kisiyim.

D Y Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir
tartismaya girebilirim,

D Y Cinsel isteklerim daima fazladir.

D Y Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

D Y Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

D Y Cok yakinirim.

D Y Baskalarmi ¢ok elestiririm.

D Y Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

D Y Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

D Y Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk

yonlendiriyor.

D Y Sik sik ylesine sinirleniyorum ki, géziim hig¢ bir sey gérmiiyor.

D Y Terslendigimde kavga edebilirim.

D Y Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.

D Y Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

D Y Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

D Y O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

D Y Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna
dayanamryorum.

D Y Kiifiirbaz olarak bilinirim.

D Y Birkag kadeh ickiyle saldirganlastigim sdylenmistir.

D Y Cok kuskucu bir kisiyim.

D Y Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten
rahatsizlik yaratir.

D Y Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

D Y Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

D Y Baskalarmin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda
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endiselenir dururum.

79. D Y Endiselenmenin oniine gegemiyorum.

80. D Y Bir¢ok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

81. D Y Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

82. D Y Gevsemeyi beceremiyorum.

83. D Y Sik sik ig¢imde huzursuz bir kipirtt hissederim.

84. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

85. D Y Sik sik midem bozulur.

86. D Y Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

87. D Y Heyecanlandigimda siklikla bulant: hissederim.

88. D Y Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda kalirim.

89. D Y Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis
olabileceginden korkarim.

90. D Y Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye
¢ok korkarim.

91. D Y Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber

alacakmisim gibi geliyor.

92. D Y Uykum dinlendirici degil.

93. D Y Siklikla uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim.

94. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim agrir.

95. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégstim sikisir.

9%. D Y Kendimi giivende hissetmiyorum.

97. D Y Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

98. D Y Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis
beni durduracakmis gibi bir korku duyarim.

99. D Y Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasaminizin biiyiik bolimii i¢in sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca bir sikki daire igine

aliniz.

Hemen hemen her zaman iizgiiniim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kigiyim.

Pek ¢ok duygusal ¢ikis ve iniglerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kiigiik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.

Hemen her zaman endiseliyimdir.

© gk~ w b PE

Sakin tabiatta bir kisiyim.
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