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Yeme Bozuklugu Hastalarinin
Baglanma Paternlerinin Depresyon,
Kendine Zarar Verme ve
Intihar Davranisi ile Iliskisinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Attachment
Patterns and Depression, Self-Injury and
Suicidal Behaviour of Eating Disorders Patients

OZET Amag: Anoreksiya nervoza (AN) hastalarinin baglanma stillerini incelemektir. Bunun ya-
ninda, baglanma stillerine paralel olarak bu hastalardaki depresyon ve intihar davranigini arastir-
mak ve korelasyonunu ortaya ¢ikarmaktir. Gereg ve Yontemler: AN tanisi almig, bir psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin yakin iliskilerinde kurduklar: baglanma bigemlerinin ve
depresyon-anksiyeteyle baglantisinin incelenmesi amaglanmigtir. Buna ek olarak, yasanan depres-
yonun-anksiyetenin diizeyine ve derinligine bagh olarak da intihar diisiinceleri, planlar1 ve giri-
simlerinin derecesi belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu amagla AN tanis1 almis ve tedavisi devam etmekte
olan 20 kadin hasta ile herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamig 30 kadin denek, bahsedilen de-
giskenler agisindan kargilagtirilmigtir. Kontrol grubu, uygun 6rnekleme yolu ile elde edilmistir. Kar-
silastirma icin kullanilan olgekler Eriskin Baglanma Bigemi Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ve Yeme Tutumu Testi 40 ve
Demografik Bilgi Formu’dur. Bulgular: Aragtirmanin sonuglarina gore AN hastalari ile herhangi bir
ruhsal bozukluk tanis1 almamis kontrol grubu denekleri arasinda baglanma bigemleri agisindan
farklihik tespit edilmigtir. Hasta grubundaki deneklerin baglanma bigemleri “kagingan baglanma”
seklinde iken kontrol grubu deneklerinde “giivenli baglanma” bigemi tespit edilmistir. Benzer se-
kilde, hasta grubu deneklerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubu deneklerine
gore daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Sonug: Kendine zarar verme davranigi, intihar diigtincesi,
plani ve girisiminde bulunma agisindan hasta ve kontrol gruplar: arasinda anlaml bir farklilagma
tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu; baglanma bigemi; depresyon; anksiyete;
kendine zarar verme davranigi; intihar

ABSTRACT Objective: Examine attachment style of hospitalized patients with anorexia nervosa
(AN). It aims to investigate depression and suicidal behavior in these patients and reveal correla-
tions parallel to the attachment style. Material and Methods: This study also intent to examine
depression and anxiety characteristics of patients hospitalized at a psychiatric clinic with a diag-
nosis of AN, besides their attachment style that they have established in close relationships. It
aims to determine depression-anxiety experienced level also suicidal thoughts, plans and attempts
degree depending on depth. To this end, 20 female patients who were diagnosed with AN and 30
women not diagnosed with any psychiatric disorder subjects were compared with each other in
terms of the above-mentioned variables. The control group was obtained by convenient sampling
model. The scales used in the study; Adult Attachment Scale, Hamilton Depression Rating Scale,
Hamilton Rating Scale for Anxiety and Eating Attitudes Test 40. Results: According to the results
of the study, it has been determined differences in attachment stylesbetween hospitalized patients
with ANand the control subjects without any psychiatric diagnosis. While attachment style of
subjects in the patients group were avoidant attachment, in the control group subjects were secure
attachment style. It has been also found high levels of depression and anxiety in the patients group
compared to the control group. Conclusion: In terms of self-harm behavior, suicidal thoughts,
plans and attempts, it has not been found a significant difference between patient and control
groups.

Keywords: Eating disorders; attachment style; depression; anxiety; self-injury behavior; suicide

192


https://orcid.org/0000-0001-9316-7026

Engin EKER

Turkiye Klinikleri ] Foren Sci Leg Med. 2019;16(3):192-208

eme bozukluklari, sagliksiz beslenme alis-
-! kanliklar ile karakterize olan ve genel bir
tibbi durum veya bir bagka psikiyatrik bo-
zukluk nedeni ile ortaya ¢ikmamig olan ciddi bir
psikiyatrik bozukluktur.! Baglica ii¢ klinik tabloyu
icermektedir: Anoreksiya nervoza (AN), bulimia
nervoza (BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB).

AN’nin en ¢arpic ii¢ 6zelligi, saglikli beden
agirhigini saglayan beslenme davramiginda kisitla-
maya gitmek ve minimum normal viicut kilosunu
korumay: reddetmek, kilo almak ve sismanlamak
konusunda agir1 korku hissetmek ve asir1 diizeydeki
zayifliga ragmen beden imgesindeki bozulmaya
bagli olarak yine de kendisini sisman olarak algila-
maktir. BN ise nobetler halinde tekrarlayan abartili
yeme epizotlariyla kendini gosterir ve hasta, beden
imgesiyle siirekli zihinsel bir ugras i¢inde oldu-
gundan agir1 yeme ve kilo alimini telafi etmeye y6-
nelik uygunsuz davranislar sergiler: Istemli istemsiz
kusma, ditiretik ve laksatif kotiiye kullanimi, agir
bedensel hareketler gibi. Ayrica hasta i¢in 6z de-
gerlendirmede bedeninin sekli ve kilosu birincil
kriterdir. TYB’de ise hasta, tekrarlayan tikinirca-
sina yeme dénemleri yasar, bu donemlerde her za-
mankinden daha hizli, daha ¢ok miktarda yer.
Ayrica hasta, yedigi miktar ¢ok oldugu icin utanir,
bu sebeple yalniz yer ve yeme déneminden sonra
ise kendisini kotii hisseder. Ancak bu kotii hisse-
dis, hastanin herhangi bir telafi davraniginda bu-
lunmasini saglamaz.”

Bu bozukluklar “Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders-III-Revised (DSM-III-
R)’de “bebeklik, cocukluk ve ergenlikte baslayan
bozukluklar” bagligi altinda yer alirken; DSM-
IV’te, bu grup i¢inden ¢ikartilmis ve “yeme bozuk-
luklar1” baglig1 altinda ayr1 bir boliim olarak ele
alinmistir. DSM 5’te ise bu bozukluklar, sekiz alt
gruba ayrlmistir; AN, BN, TYB, geri ¢ikarma (gevis
getirme) bozuklugu, pika sendromu, kagingan/ki-
sith yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmig diger bir
beslenme ve yeme bozuklugu ile tanimlanmamis
beslenme ve yeme bozuklugu.?

Yeme bozukluklari genelde ergenlik done-
minde baglamakta ve ergenlerde daha yaygin ola-
rak gorilmektedir.*® Farkli olarak BN, geng
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erigkinlikte de ortaya ¢ikabilmektedir.® AN ve BN
daha ¢ok kadinlar: etkilemektedir. Tiim yeme bo-
zukluklar1 icinde erkek hastalarin orani %10, AN
icin ise kadin-erkek orani 10:1 civarindadir.”

Yeme bozukluklariyla ilgili ilk caligmalar
daha ¢ok endiistrilesmis toplumlarda, tist sosyo-
kiiltiirel seviyede ve beyaz irkta daha sik goriil-
digint bildirmisse de agirlik ve sekle iligkin
belirli baskilar ve degerler farkl kiilttirler ara-
sinda farklilik gosterir. Cagdas medyada kadinla-
rin algiladig: kliselere uygun olarak giizellik ve
kabul arayislari, diinyanin dort bir yanindaki ka-
dinlarin giderek artan sayida yeme bozuklugu ile
ilgili tutum ve davranislar1 gelistirmelerine yol
acmaktadir. Bat1 ve post-sanayi toplumlarinda bu
fenomen, baslangicta daha yiiksek yayginlik
oranlar1 gostermesine ragmen diizensiz yeme
davraniglar artik kiiresel olarak dagilmis goriin-
mektedir.®!!

Yeme bozukluklar ile depresif bozukluklarin
ortak risk faktorleri oldugu bildirilmistir.'” Ayrica
yeme rahatsizligy olan kisilerdeki mortalite oran-
lar1, tiim psikiyatrik hastaliklar i¢inde en yiiksek
oranda olup, ayni zamanda yeme bozukluklar ol-
mayan insanlardan ise 12 kat daha yiiksektir. Men-
dolicchio ve ark., yaptiklari gozden gecirmede,
AN’de intihar riskinin poptilasyona gore 6-10 kat
fazla oldugunu bildirmislerdir.”® Franko ve Keel'e
gore ise anoreksik kisilerin %20’si intihar girisiminde
bulunurken, bagarili olanlarin orani %5’tir."* Yeme
bozukluklan siklikla; %40-50 oraninda depresyon,
%60-70 oraninda anksiyete bozukluklari, madde ba-
gimhhig ve kisilik bozukluklar gibi diger psikolojik
bozukluklarla da iligkili bulunmustur.*'>!¢ Ayrica
yeme bozukluklari ile intihar amaci tagimayan ken-
dine zarar verici davraniglar (sa¢ ¢ekme-koparma,
deri kesme ve yakma vb.) arasinda da yiiksek bo-
yutta korelasyon arastirmacilar tarafindan bildiril-
migtir."”

I YEME BOZUKLUGU VE BAGLANMA

Yeme bozukluklarini baglanma kurami iizerin-
den inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Bag-
lanma kurami, yenidoganin birincil bakim veren
ile kurdugu saglikli bagin onun hayata tutunma-
sinda ve saglikli bir ruhsal yap1 insa edebilme-
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sinde yagsamsal dneme sahip oldugunu savunur.
Bakim veren ile kurulan giivenli bag, psikopato-
lojilere kars1 da koruyucu bir isleve sahiptir.
Bowlby (Akt. Dozier ve ark.), bir ebeveyn bir ¢o-
cuga yetersiz ya da sevilemez oldugu mesajini
verdiginde, ¢ocukta daha sonra depresyon gelis-
mesi ihtimalinin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Psikolojik olarak ulagilamamis ebeveyn, ¢cocuklar
icin bir kayip gibi deneyimlenir ve bu toksik de-
neyimler kontrol edilemezlik duygusuna sebep
olur.'® Bu kontrol eksikligine baglh kontrol ¢aba-
sinin, anne-gocuk iligskisinde ¢ocugun kendi be-
denine dondtgi diistintilebilir.

Calismalar, giivensiz baglanmanin ergenlik do-
neminde giiclii bir sekilde depresyonu yordadigini
gostermektedir."”

Cogunlukla geng kizlarda goriilen bu rahat-
s1zlik, temelde anne ve kizlar1 arasinda kurulama-
yan saglikli baglara duygusal bir tepki olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. AN’lerde ilk dénem anne-
cocuk iligkisinde, annenin, bebegin tiim taleple-
rine ihtiya¢ goziiyle baktigi ve onu duygudan
yoksun bir sekilde doyurdugu goriiliir. Anne, be-
begin her tiirlii anksiyetesine onu besleyerek me-
kanik bir sekilde yanit verir. Aglik ile tokluk ya
da aglik ile diger huzursuz durumlar arasinda
ayrim yapamayan bebek, beden ile duygu arasin-
daki fark: anlayamaz. Ergenlige gelindiginde ise
kisi arzularini tam olarak ayrigtiramaz, onlari ben-
ligin bir bozulmas: gibi yasar ve oral diirtiileriyle
kontrol etmeye caligir.?

BN ise hizli hizli yemek ve ¢ignemeden yut-
mak, daha ¢ok bir boslugu doldurma sorunu gibi-
dir.”! Hizla yenen yiyecegin ayni hizla ¢ikarilmas:
da siddet, 6fke ve saldirganlik iceren bir nobete
benzemektedir.?

Yeme tutumlarinda bozulma olan bireylerin
depresif kisilik 6zelliklerine sahip olduklar: disii-
niildiigiinde, anneyle kurulamayan giivenli bag-
larin, kisilerin yasama arzuyla tutunmalarini
engelledigi ve bu durumun da depresif semptom-
lar1 ortaya ¢ikardig: diisiiniilebilir. Depresif duy-
gudurum da Kkisilerin tedavi girisimlerini
reddetmelerine ve intihar davraniginda bulunma-
larina sebep olabilmektedir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TASARIMI

Bu aragtirmada anoreksik hastalarin baglanma bi-
cemlerini, depresyon, anksiyete, kendine zarar
verme ve intihar davraniglar ile ilgili 6zelliklerini
kontrol grubuyla karsilastirmak i¢cin denekler arasi
kontrol gruplu deneysel desen kullanilmistir.

KATILIMCI ORNEKLEM

Bu ¢aligma i¢in Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri Klinigi Yeme Bozuklugu Biriminde
ve Alman Hastanesi Psikiyatri Kliniginde tedavisi
stiren 15-25 yas aras1 20 AN hastas1 kadin deney
grubu olarak secilmigtir. Kontrol grubu olarak ise
bu iki hastanenin bagka bir poliklinigine bagvur-
mus, herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamig
15-25 yas aras1 30 kadin secilmistir. Her iki grup-
taki denekler yas, cinsiyet ve sosyokonomik diizey
gibi degiskenler agisindan esit 6zellikleri tagimak-
tadir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

Yeme Tutulumu Testi [Eating Attitudes Test-40
(EAT-40)], Garner ve Garfinkel, tarafindan AN
semptomlarini 6lgmek icin gelistirilmigtir.”® EAT-
40 ayrica normal bireylerde var olan yeme davra-
niglarindaki olast bozukluklarin belirtilerini
olgmek amaciyla da kullanilmaktadir.* EAT-40"1n
igsel gegerlilik caligmasinda, anoreksik hastalar i¢in
alfa degeri 0,79; anoreksik hastalar ve kontrol
grubu igin ise toplam alfa degeri 0,94’tiir. Olgegin
gecerlilik calismasinda iki grup anoreksik hasta ve
iki kontrol grubu kullanilmis ve katilimcilarin top-
lam EAT-40 puanlan ile ait olduklar1 gruplar ara-
sinda anlamli ve vyiiksek bir

bulunmustur (r=0,87, p<0,001).%

EAT’de 40 madde bulunmaktadir. Bireyin
kendi kendine yanitlayabilecegi bir 6l¢ektir. Kati-

korelasyon

limcilar, her bir madde i¢in “Her zaman”, “Cok
y «

sik”, “Sikga”,
“Hicbir zaman” yanitlarindan birini isaretlemekte-

D

Zaman zaman”, “Nadiren”, veya

dirler.



Engin EKER

Turkiye Klinikleri ] Foren Sci Leg Med. 2019;16(3):192-208

Eriskin Bagjlanma Bicemi Olcegji (EBBO)
EBBO iki boliimden olusmaktadir. Hazan ve Shaver,
tarafindan gelistirilen ilk boliim her biri eriskinleri

“giivenli”, “kaygili-ikircikli” ve “kagingan” olarak si-
niflamaya yarayan, cocuklukta ebeveynle iligki 6zel-
likleri ve genel davranis oOzellikleri hakkinda

tamimlar iceren ti¢ farkli ifadeden olugmaktadir.”

Olgegin Mikulincer ve ark. tarafindan gelistiri-
len ikinci bolimii, katihmcidan her birini 1-7 ara-
sinda puanlanmasi istenen 15 maddeden olugmakta-
dir. Her bir baglanma bicemi 5 madde ile temsil edil-
mektedir ve en yiiksek puan hangisinden alindiysa
olcegi dolduran bireyin baglanma bigcemini belirle-
mektedir.?® Olgegin ikinci boliimiiniin i¢ tutarlihig
“kagingan” ve” kaygili/ikircikli” baglanma i¢in kabul
edilebilir bulunurken (Cronbach alfa, sirastyla= 0,61
ve 0,66), yazinda daha 6nce vurgulanan bir simirhilik
olarak, “glivenli” baglanma bigemi i¢in zayif bulundu
(Cronbach alfa=0.42).77*8 Kesebir ve ark., dlgegin
ikinci boliimii kategorik olarak isaretlendiginde, ilk
béliimle olan tutarhiligin %55 oldugunu bildirmigler-
dir. Ancak “kagingan-kaygili ve ikircikli baglanma”
“giivensiz baglanma” olarak birlikte ele alindiginda,
birinci ve ikinci boliim arasindaki tutarlilik %82 art-
maktadir. Bu sebeple istatistiki degerlendirmede ve
kargilagtirmalarda puan ortalamalar kullanilmigtir.?”

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcei

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
[Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)], Ha-
milton tarafindan gelistirilmis ve depresyonun sid-
detini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmistir. Depresif
semptomlar1 6l¢gmek amaciyla klinisyen tarafindan
uygulanan odlgekler arasinda en sik kullanilanidir.
Orijinal 6lgek 21 maddeden olusmaktadir. HAM-
D olgeginde maddeler 0-4 ve 0-2 arasinda isaret-
lenmektedir. Olgiilebilir siddette olanlar 0-4
arasinda derecelendirilir ve 4, o semptomun sid-
detli oldugunu gosterir.* Tiirkce gecerlik ve giive-
nirlilik ¢alismas1 HAM-D adiyla Akdemir ve ark.
tarafindan yapilmistir. Kesme noktalar1 23<; ¢ok
siddetli, 19-22; siddetli, 14-18; orta derecede, 8-13;
hafif derecede ve 7> normal olarak saptanmigtir.®!
HAM-D ig¢ tutarlilik caligmasinda Cronbach alfa
degeri 0,75, giivenirlilik katsayisi ise 0,76 olarak
bulunmustur.
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Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi

Hamilton tarafindan gelistirilen bu dlgek birey-
lerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini be-
lirlemek ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla
hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel belirti-
leri sorgulayan 14 maddeden olusur. Olcekte mad-
delerin varligi ve siddeti gOriismeci tarafindan
degerlendirilir. Hamilton Anksiyete Derecelen-
dirme Olcegi [Hamilton Rating Scale for Anxiety
(HAM-A)]'nde anksiyetenin bedensel ve psisik be-
lirtilerinin degerlendirildigi 14 madde bulunmak-
tadir. Degerlendirme, belirti siddetine gore 0-4
puan arasinda yapilmaktadir.?> Olgegin Tiirkge gii-
venilirlik ve gecerlilik ¢alismasi, Yazici ve ark. ta-
rafindan yapilmigtir.®

Demografik Soru Formu

Demografik Soru Formu, aragtirmac: tarafindan ge-
listirilmigtir. Formda kisinin demografik bilgilerini
elde edebilmek i¢in dogum y1l1, anne-baba medeni,
egitim ve ekonomik durumu, kardes says1 gibi so-
rular bulunmaktadir. Form, deneklerin kendine
zarar verme, intihar diisiincesi, plani ve davranisi
gibi konulardaki 6zelliklerini sinayan sorular1 da
kapsamaktadir. Ayrica kisilerin beslenme aligkan-
liklarini anlayabilmek i¢in giinliik 6giinlerin nerede
ve nasil tiiketildigi, “fast-food” ve abur cubur yeme
aligkanliklar1 konularinda sorulara da yer verilmistir.

ISLEM

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak tasarlanmis ve Saglik Bakanligi Istan-
bul 11 Miidiirliigiinden onay alimmigtir. Hasta grubu
icin, Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda Is-
tanbul Alman Hastanesi Psikiyatri Servisi Yeme
Bozuklugu Birimine ve Istanbul Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Boliimii Yeme Bozuklugu Birimine bagvu-
ran ve AN tanisimi karsilayan 15-25 yas aras1 geng
kadinlar ¢aligmaya alinmistir. Kontrol grubu icinse
ayni hastanelerin herhangi bir poliklinigine bas-
vurmusg ve ruhsal bozukluk tanisi almamig 15-25
yas arasi geng kadinlar secilmistir.

Katilimcilara, uygulamadan 6nce ¢aligmanin
amacini anlatan genel bir bilgilendirmeyi kapsayan
“Aydinlatilmig Onam Formu” verilmis ve katilim-
cilardan ¢aligmaya katilmay: goniillii olarak kabul
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ettiklerine dair onay alinmistir. Katilimcilara De-
mografik Bilgi Formu, AAS, HAM-D, HAM-A ve
EAT-40 uygulanmistir. Katilimcilarla, 6lgeklerin
uygulanmasindan 6nce giiven iligkisini kurabilmek
ve is birligi diizeylerini artirabilmek amaciyla 6n
goriisme yapilmis, hastalik ve tedavi 6ykiileri alin-
mistir. Katihmcilarin onaylar alindiktan sonra ise
uygulamalara gecilmigtir. Her bir goriisme, yaklagik
90-120 dakika arasinda stirmiistiir.

Arastirmanin Sorular

1. AN hastalar1 hangi baglanma paternini
(giivenli, kagingan, kaygili-ikircikli)? siklikla gos-
termektedir. Anorektikler, siklikla gosterdikleri
baglanma paterni acisindan herhangi bir ruhsal ra-
hatsizlig1 olmayan kontrol grubu deneklerinden
farklilagmakta midir?

2. AN hastalarinin depresyon ve anksiyete be-
lirtileri gosterme orani nedir? Bu oran, herhangi bir
ruhsal rahatsizlig1 olmayan kontrol grubu denekle-
rine gore farklilik arz etmekte midir?

3. AN hastalarinin intihar diisiincesi, plani ve
davranigi gosterme egilimi ne diizeydedir? Bu egilim,
herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan denek gru-
buyla anoreksik hastalar arasinda anlaml diizeyde
farklilik arz etmekte midir?

Arastirmanin Hipotezleri

1. Anorektik hastalarin giivenli baglanma di-
sindaki baglanma paternlerini daha ¢ok gosterdik-
leri tzerinedir. Kaygili-ikircikli ve kagingan
baglanma paternleri agisindan herhangi bir ruhsal
rahatsizlif1 olmayan kontrol grubu deneklerine
gore de anlaml bir farklilik s6z konusu olacaktir.
Bu da AAS o6lgeginde anoreksik hastalarin, ruhsal
bozuklugu olmayan kontrol grubu deneklerinden
pozitif yonde anlaml olarak farklilagacag: anlamina
gelmektedir.

2. Anoreksik hastalarin, HAM-D ve HAM-
A’da herhangi bir ruhsal hastalig1 olmayan kontrol
grubu deneklerine gore pozitif yonde anlamh dii-
zeyde farkli sonuglari olacag: {izerinedir.

3. Anoreksik hastalarin intihar digtincesi,
plan1 ve davranigi gosterme egilimlerinin kontrol
grubu deneklerinden pozitif yonde anlaml di-
zeyde farkli olacag: yoniindedir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada AN hastalarina ulagsmak ve dlgekleri
uygulamak konusunda sikint1 yasanmigtir. Ongé-
rilen ¢aligma stiresinde hasta grubu ve kontrol
grubu icin 30’ar denege ulasmak amaglanmig, ancak
kontrol grubunda 30 denek ¢aligmaya katilirken,
hasta grubunda 20 denek calismaya dahil olabilmis-
tir. Bunun sebebi, anoreksik hastalarin gosterdikleri
semptomlar: biitiinciil olarak degil parca parca de-
gerlendirerek tibbi yardim aramalaridir. Bu durum,
onlarin farkl disiplinlerde belli semptomlarin teda-
visiyle ilgilenmelerine sebep oldugundan psikiyatri
kliniklerine ulagmalar1 zaman almaktadir. Ayrica
AN’nin psikiyatrik bir bozukluk oldugu bilincinde
olanlarin da tedavi programlarina ddhil olmakta ve
programin iginde is birligi gostermekte yasadiklari
direng, klinige ulagmalarina ya da tekrar tedavi ara-
yislarina engel olmaktadir.

Bu nedenlerden dolay: arastirmada anoreksik
hastalara ulasmak konusunda ciddi sikint1 yasan-
mis, planlanan denek sayisina ulasmak miimkiin
olamamustir. Bu sebeple Hasta ve Kontrol grupla-
rinda istatistiki olarak degerlendirme yapilacak dii-
zeye ulagilabilmek i¢in bazi degerlendirmelerde
grup sayilari agisindan yeterlilik saglanabilmesi i¢in
birlestirmeler yapilmistir. Istatistiki agidan dar
gruplu karsilagtirmalarda niceliksel farkliliklarin
daha fazla ortaya ¢ikacag: diisiintildiigtinden so-
nuglarin kesinligi bu sebeple etkilenmis olma ihti-
malini tasimaktadir.

I BULGULAR

AN hastas1 hasta grubu ve ruhsal bozukluk tanisi
almamis kontrol grubu denekleri; baglanma, dep-
resyon, anksiyete ve intihar degiskenlerinin yani-
sira bu degiskenlere etkileri olabilecegi diisiiniilen
aile ve arkadas iligkileri, sosyoekonomik diizey, ilgi
alanlari, beslenme 6zellikleri, diyet davranislar
gibi yan degiskenler acisindan da degerlendirmeye
tabi tutulmuslardir.

Arastirmada, hasta grubunda 20 AN hastas:
kadin; kontrol grubunda ise ruhsal hastalik tanisi
almamig 30 kadin olmak tizere toplam 50 denek
kullanilmigtir. Tablo 1’de Hasta Grubundaki de-
neklerin ¢ocukluk ve yetigkinlik ¢aglarindaki bag-
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lanma bigcemleri sonuglar: verilmistir. AAS’nin ilk
boliimiinde, ¢ocukluk cag: iligkilerine bakilmakta-
dir. Anne-baba ile kurulan yakin iligkilerin ve
genel davranis 6zelliklerinin baglanma stilleri tize-
rinden nasil tamimlandiginin soruldugu segenek
boliimiine “A=Giivenli baglanma”, “B=Kaygili-ka-
¢ingan baglanma”, “C=Ikircikli baglanma” yanitlari
verilmigtir. Olgegin ikinci béliimiinde ise erigkinlik
¢ag1 baglanma bigemlerini tanimlayan sorulara ve-
rilen yanitlar, en yiiksek puana gore baglanma bi-
cemini belirlemigtir. Bu agidan o6lgekle hasta
grubunda ¢ocukluk ve erigkinlik ¢ag1 baglanma bi-
cemlerinin kargilagtirilmasi saglanmistir. Buna gore
hasta grubunda “gtivenli” baglananlarin orani, ¢o-
cukluk ¢aginda %45, erigkinlik ¢aginda %40’tir.
“Kacingan” baglananlarin orami ise ¢ocukluk ¢a-
ginda %35, erigkinlik ¢aginda %40’tir. “Kaygili-
ikircikli” baglananlarin orani da ¢ocukluk ¢aginda
%20, erigkinlik caginda %20 olarak tespit edilmis-
tir. Bu sonuglara gore hasta grubu denekleri, ¢o-

cukluk ve erigkinlik ¢ag1 baglanma stilleri agisin-
dan farklilagmamaktadir (p<0,05).

Tablo 2’de ise kontrol grubu deneklerinin 61-
¢egin cocukluk ve erigkinlik ¢ag: boliimlerine ver-
dikleri
bicemleri karsilagtinnlmigtir. Buna gore kontrol

yanitlara gore belirlenen baglanma
grubunda “giivenli” baglananlarin orani ¢ocukluk
caginda %70, erigkinlik ¢aginda %63,3’tiir. “Ka-
¢ingan” baglananlarin orani ise ¢ocukluk ¢aginda
%6,7, eriskinlik ¢aginda %16,7’dir. “Kaygili-ikir-
cikli” baglananlarin orani da ¢ocukluk ¢aginda
%23,3, eriskinlik ¢aginda %20 olarak tespit edil-
mistir. Bu sonuglara gére kontrol grubu denekleri,
cocukluk ve erigkinlik ¢agi baglanma stilleri agi-
sindan farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3’te, hasta ve kontrol grubu denekleri-
nin Olgegin ¢ocukluk c¢agindaki baglanma bicem-
leri agisindan degerlendirilmesi goriilmektedir.
Buna gore ¢ocukluk ¢aginda hasta grubunun “gii-

TABLO 1: Hasta grubu baglanma bigemlerinin ¢ocukluk ve erigkinlik cagina gére ki-kare testi sonuglari.

Cocukluk Eriskinlik
Hasta grubu baglanma bicemleri n % n % X2 p
A- Giivenli baglanma 9 45 8 40
B- Kagingan baglanma 7 35 8 40 6,042 0,196
C- Kayg!-ikircikli baglanma 4 20 4 20
Toplam 20 100 20 100
TABLO 2: Kontrol grubu bagdlanma bigemlerinin cocukluk ve eriskinlik cagina gore ki-kare testi sonuglari.
Gocukluk Erigkinlik
Kontrol grubu baglanma bigcemleri n % n % X2 p
A- Givenli baglanma 21 70 19 63,3
B- Kagingan baglanma 2 6,7 5 16,7 1,49 0,481
C- Kaygl-ikircikli baglanma 7 233 6 20
Toplam 30 100 30 100
TABLO 3: Cocukluk dénemi badlanma bigemlerinin hasta ve kontrol gruplarina gére ki-kare testi sonuglari.
Hasta grubu ¢ocukluk Kontrol grubu cocukluk Toplam
Baglanma bicemleri n % n % n % X2 p
A- Glvenli baglanma 9 30 21 70 30 100
B- Kagingan baglanma 7 77,8 2 22,2 9 100 6,662 0,036
C- Kaygl-ikircikli baglanma 4 36,4 7 63,6 11 100
Toplam 20 40 30 60 50 100
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venli” baglanma orani (satir icerisinde) %30, kont-
rol grubunun ise %70’tir. Hasta grubunun “kagin-
gan” baglanma orani %77,8 iken kontrol grubunun
%22,2’dir. Hasta grubunun “kaygili-ikircikli” bag-
lanma orani ise %36,4, kontrol grubunun ise
%63,6’d1r. Sonug olarak, hasta ve kontrol gruplari,
cocukluktaki baglanma bigemleri agisindan anlamh
derecede farklilagmaktadir (p<0,05).

Tablo 4’te ise hasta ve kontrol grubu denekle-
rinin 6l¢egin eriskinlik cagindaki baglanma bigcem-
leri agisindan degerlendirilmesi goriilmektedir.
Buna gore erigkinlik ¢aginda hasta grubunun “gii-
venli” baglanma orani (satir igerisinde) %29,6;
kontrol grubunun ise %70,4’tiir. Hasta grubunun
“kagingan” baglanma orani %61,5 iken kontrol gru-
bunun %38,5’tir. Hasta grubunun “kaygili-ikir-
cikli” baglanma orani ise %40, kontrol grubunun
%60’t1r. Sonug olarak, hasta ve kontrol gruplari,
erigkinlikteki baglanma bigemleri agisindan an-
lamli derecede farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5’te goriildiigl tizere, hasta ve kontrol
gruplari, HAM-D ve HAM-A’dan aldiklar toplam
puanlarin ortalamalar: tizerinden karsilagtirilmig-
tir. Buna gore, AN hastas1 deneklerin, “depresyon”
puanlar1 ortalamasi 19,10 iken kontrol grubu de-
neklerin ortalamasi 6,63’tlir. Ayrica AN hastasi de-
neklerin “anksiyete” puanlarinin ortalamasi 19,70
iken kontrol grubu deneklerin ortalamasi 6,73’tiir.
Goriildigi gibi hasta grubu deneklerinin HAM-D
(p<,05) ve HAM-A’dan aldig puanlarin ortalama-
lar1, istatistiki olarak anlamli diizeyde kontrol
grubu deneklerinin puanlarinin ortalamalarindan
daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6’da goriilldiigi gibi hasta grubu de-
nekleri ve kontrol grubu denekleri HAM-A’dan
aldiklar1 puanlara gore karsilastirilmistir. Kargi-
lagtirmanin istatistiki olarak anlamlilik saglayabil-
mesi i¢in uygun olan ayrim “hafif” ve orta-agir”
anksiyete diizeyi olarak yapilmistir. Buna gore
hasta grubu deneklerinin %40'1nda hafif diizeyde

TABLO 4: Erigkinlik dénemi baglanma bicemlerinin hasta ve kontrol gruplarina gére ki-kare testi sonuglari.

Hasta grubu eriskinlik

Baglanma bicemleri n % n

A-Glivenli baglanma 8 29,6 19
B-Kagingan baglanma 8 61,5 5
C-Kaygi-ikircikli baglanma 4 40

Toplam 20 40 30

Kontrol grubu erigkinlik

Toplam
% n % X? p
70,4 27 100
38,5 13 100 3,723 0,155
60 10 100
60 50 100

TABLO 5: Depresyon ve Anksiyete Olceklerinin toplam puan ortalamalarinin hasta ve kontrol grubu agisindan karsilagtinimasi.

Hasta grubu

Kontrol grubu

ort. SS ort. ss t p
H -Dep. Top. 19,10 11,92 6,63 3,70 5,378 0,000
H- Ank.Top. 19,70 11,52 6,73 5,09 5,440 0,000***
*p< 001,
TABLO 6: Hamilton Anksiyete Olceginden alinan puanlara gére hasta ve kontrol grubunun karsilagtinimasi.
Hasta grubu Kontrol grubu
n % n % X2 p
Anksiyete
Hafif 8 40,0 28 93,3
Orta-agir 12 60,0 2 67 16,93 0,000***
***p< 001,
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anksiyete bulunmusken, %60’1nda orta-agir dii-
zeyde anksiyete tespit edilmistir. Kontrol grubu de-
neklerinde ise hafif diizeyde anksiyete tespit
edilenlerin orani %93,3 iken, orta-agir anksiyete
gosterenlerin oran1 %6,7’dir. Bu agidan hasta grubu
deneklerinde, istatistiki olarak kontrol grubu de-
neklerine gore anlamh diizeyde daha fazla anksi-
yete oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 7’de gorildiigi gibi, hasta ve kontrol
gruplar1t HAM-A’nin alt kategorileri olan “Psisik”
ve “Somatik” Anksiyete kategorilerinden aldiklar
puan ortalamalarina gore de karsilagtirilmistir.
Hasta Grubu deneklerinin “Psisik Anksiyete” orta-
lamas: 7,90 iken kontrol grubunun 3,48 olmustur.
Ayrica hasta grubu deneklerinin “Somatik Anksi-
yete” ortalamasi 11,80 iken kontrol grubunun 3,30
olmustur. Buna gore AN hastas1 denekler, hem
“Psisik” (p<05) hem de “Somatik Anksiyete” puan-
lar1 agisindan ruh bozuklugu tanisi almamis, kont-

rol grubu deneklerine gore anlamh derecede daha
fazla puan almiglardir (p<0,05).

Tablo 8’de goriildiigli gibi, hasta ve kontrol
gruplar1 HAM-D’den aldiklar: puanlara gore kargi-
lagtirilmistir. Degerlendirmede, 6lgegin ayrim ka-
tegorileri olan “yok, hafif, orta ve agir” seklinde
istatistiki olarak bir anlamlilik elde edilememistir.
Bu sebeple ayrim, depresyonun yoklugu ve varlig:
tizerine yapilmistir. Bu sekilde incelendiginde,
hasta grubu deneklerinde depresyonu olanlarin
orani %85 iken kontrol grubunda bu oran %40 ola-
rak bulunmustur. Bu agidan, hasta grubunda dep-
resyonun goriilme orani, kontrol grubuna gore
istatistiki olarak anlaml diizeyde fazladir (p<0,05).

Tablo 9°da hasta ve kontrol gruplari, kendine
fiziksel zarar verme davraniglari (sa¢ ¢cekme-ko-
parma, deri kesme ve yakma vb.) agisindan kargi-
lagtirilmigtir. Buna gore, hasta grubunda kendine

TABLO 7: Psisik ve Somatik Anksiyete puanlarina gére hasta ve kontrol grubunun karsilastirnimasi.

Hasta grubu

Ort. SS
Psisik 7,90 4,58
Somatik 11,80 7,63

ort. ss t p
3,48 2,96 4,109 0,000
3,30 2,61 5,646 0,000

Kontrol grubu

TABLO 8: Hamilton Depresyon Olceginden alinan puanlara gére hasta ve kontrol grubunun karsilastirimasi.

Hasta grubu

Kontrol grubu

n % n % X2 p

Depresyon

Yok 3 15,0 18 60,0

Hafif 7 35,0 12 40,0

Orta 4 20,0

Agir 6 30,0

Depresyon {Var-Yok)

Yok 3 15,0 18 60,0

Var 17 85,0 12 40,0 9,97 0,002*
**p<,01.

TABLO 9: Hasta ve kontrol gruplarinin kendine fiziksel zarar verme agisindan karsilastinimasi.

Kendinize fiziksel zarar verdiniz mi?

Hasta grubu
n %

Evet 8 40,0
Hayir 12 60,0

Kontrol grubu

n % X p
7 233
23 76,7 1,58 0,208
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fiziksel zarar veren deneklerin orani %40 iken,
kendine zarar vermeyenlerin orani %60 olmustur.
Kontrol grubunda ise kendine zarar verenlerin
orani %23,3 iken bu soruya “hayir” diyenlerin
orani %76,7’dir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
kendine fiziksel zarar verme agisindan anlaml de-
recede bir farklilagma tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 10’da ise hasta ve kontrol gruplari, inti-
har diistincesi gelistirmeleri tizerinden karsilasti-
rilmigtir. Buna gore, hasta grubunda hayatina son
vermeyi isteyecek kadar kendini kotii hissettigini
bildiren deneklerin orani %20 iken, bu soruya
“Hayir” diyenlerin oram1 %80’dir. Kontrol gru-
bunda ise deneklerin %23,3’ti hayatina son vermeyi
isteyecek kadar kotii hissettigini bildirirken,
%76,7’si intihar1 hi¢ diigtinmedigini bildirmistir.
Hayatinda bir kez olsun intihar1 isteme diislincesi
acisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis-
tir (p>0,05).

Tablo 11°de ise hasta ve kontrol gruplar inti-
har1 planlama agisindan kargilagtirilmigtir. Buna

gore, hasta grubunda deneklerin %15’i intihar et-
meyi planlamis oldugunu bildirirken, %85’1 inti-
har1 hi¢ planlamadigini bildirmistir. Kontrol
grubunda ise deneklerin %10’u intihar etmeyi
planlamis oldugunu bildirirken deneklerin %901
intihar1 hi¢ planlamadigim bildirmistir. Intihar et-
meyi planlama agisindan hasta ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tes-
pit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 12’de goriildigii gibi, hasta ve kontrol
gruplar: intihar girisiminde bulunma durumlar
acisindan karsilastirilmistir. Buna gore, hasta gru-
bunda deneklerin %15’i daha 6nce intihar girisi-
minde bulundugunu bildirirken, %85’i daha 6nce
intihar girisiminde bulunmadigini bildirmistir.
Kontrol grubunda ise deneklerin %10’u intihar gi-
risiminde bulundugunu bildirirken, %90’1 daha
once intihar girisiminde bulunmadigim bildirmis-
tir. Buna gore, hasta ve kontrol gruplar: arasinda
intihar girisiminde bulunma durumlar: agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edileme-
migtir (p>0,05).

TABLO 10: intihar diisiincesi agisindan hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirimasi.

Hasta grubu Kontrol grubu
% n % X2 p
intihan isteyecek kadar kendinizi kétii hissettiginiz oldu mu?
Evet 20,0 7 233
Hayir 16 80,0 23 76,7

TABLO 11: intihari planlama agisindan hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtiriimasi.

Hasta grubu Kontrol grubu
n % n % X2 p
Hig intihar etmeyi planladiniz mi?
Evet 3 15,0 3 10,0
Hayir 17 85,0 27 90,0 0,672
TABLO 12: intihar girigiminde bulunma agisindan hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirimasi.
Hasta grubu Kontrol grubu
n % n % X2 p
Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
Evet 3 15,0 3 10,0
Hayir 17 85,0 27 90,0 0,672
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Tablo 13’te, hasta ve kontrol gruplari “fast-
food” yeme oranlarina gore karsilagtirilmigtir. Buna
gore, hasta grubundaki deneklerin %25’ “fast-
food” yedigini bildirirken, %75’i yemedigini bil-
dirmigstir. Kontrol grubundaki deneklerin ise
%83,3'1 “fast-food” yedigini bildirirken, %16,7’si
“fast-food” yemedigini bildirmistir. Kontrol gru-
bundaki deneklerin “fast-food” yeme oranlarinin
hasta grubu deneklerinden anlamli olarak fazla ol-
dugu tespit edilmigtir (p<0,05).

Tablo 14’te hasta ve kontrol gruplari, abur
cubur yeme oranlarina gore karsilagtirilmistir.
Buna gore, hasta grubundaki deneklerin %401
aburcubur yedigini bildirirken, %601 yemedigini
bildirmigtir. Kontrol grubundaki deneklerin ise

%83,3’11 abur cubur yedigini bildirirken, %16,7’si
aburcubur yemedigini bildirmistir. Kontrol gru-
bundaki deneklerin abur cubur yeme oranlarinin,
hasta grubu deneklerinden anlamli olarak fazla ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 15’te goriildiigii gibi, hasta ve kontrol
gruplari, giinliik 6giin (kahvalti, 6gle yemegi, aksam
yemegi) bicimleri acisindan karsilagtirilmigtir. Buna
gore hasta grubundaki deneklerin tamami (%100)
sabah kahvaltilarini evde yediklerini bildirirken,
kontrol grubu deneklerinin %36,7’si evde, %63,3i
disarida kahvalt1 ettigini bildirmistir. Ek olarak hasta
grubu deneklerinin %75’i 6gle yemeklerini evde
yediklerini belirtirken, %25’i disarida yedigini bil-
dirmistir. Kontrol grubu deneklerinin ise %20,7’si

TABLO 13: “Fast-food” yeme oranlar agisindan hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirimas.
Hasta grubu Kontrol grubu
n % n % X2 p
“Fast-food” yer misiniz?
Evet 5 25,0 25 83,3
Hayir 15 75,0 5 16,7 17,01 0,001
TABLO 14: Abur cubur yeme oranlar agisindan hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirimas.
Hasta grubu Kontrol grubu
n % n % X2 p
Cips, abur cubur vs. yer misiniz?
Evet 8 40,0 25 83,3
Hayir 12 60,0 5 16,7 10,04 0,002
TABLO 15: Giinlik yemek égiinlerinin yenme bicimi acisindan hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirimasi.
Hasta grubu Kontrol grubu
n % n % X p
Kahvalti
Evde 20 100 11 36,7
Disarida 19 63,3 20,43 0,000
Ogle yemedi
Evde 15 75,0 6 20,7
Disarida 5 25,0 23 79,3 14,25 0,000
Aksam yemegi
Evde 19 95,0 17 58,6
Disarida 1 5,0 12 414 8,03 0,005**
*p< 001 *p< 01,
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ogle yemegini evde yerken, %79,3i disarida yedi-
gini bildirmistir. Son olarak da hasta grubu denek-
lerinin %95’i aksam yemeklerini evde yerken, %5’i
disarida yemektedir. Kontrol grubu deneklerinin
ise %58,6’s1 aksam yemeklerini evde yerken,
%41,44 disarida yedigini bildirmistir. Sonug ola-
rak, tiim giinliik 6gtinlerini hasta grubunun, kont-
rol grubundan anlamh olarak daha fazla evde
yedigi tespit edilmistir (Kahvalti: p<0,05; 6glen ye-
megi: p<0,05; aksam yemegi: p<0,05).

I TARTISMA

Aragtirmada O6ncelikli olarak deney ve kontrol
grubu deneklerinin baglanma bigemleri incelen-
mistir. AAS’nin ilk boéliimi, ¢cocuklukta ebeveynle
iligki ve genel davranis 6zellikleri hakkinda ta-
nimlamalar icerir ve denekleri “giivenli”, “kaygili-
ikircikli” ve “kagingan” baglanma olarak siniflar.
Tkinci béliimde ise deneklerin eriskin hayattaki
yakin iligkilerini ve bu iligkiler icerisindeki bag
kurma bicemlerini belirleyen daha ayrintili soru-
lara yer verilmistir. Degerlendirmede ilk olarak
AAS’nin ¢ocukluk bolimti ve erigkinlik boliimiine
verilen yanitlarin uyumlulugu kargilagtirilmistir.
Boylelikle deneklerin baglanma bigemlerinde tu-
tarlilik gosterip gostermedikleri incelenmeye ¢ali-
silmigtir.

Hasta grubunda, ¢ocukluk ve erigkinlik déne-
mindeki baglanma bigemlerinin farklilagsmadig: go-
rilmistir (Tablo 1). Aymi sekilde bu uyumluluk,
kontrol grubu deneklerinin ¢ocukluk ve erigkinlik
donemi yanitlari arasinda da bulunmustur. Sonug-
lar, hasta ve kontrol grubu deneklerinin ¢ocukluk
ve eriskinlik dénemindeki baglanma bigemlerinin
stirekliligini korudugunu, 6lgegin her iki boliimiine
de verilen yanitlar arasinda farklilasma olmadiginm
istatistiki olarak gostermektedir (Tablo 2).

Bu veriler, baglanma oriintiilerinin ¢ocukluk
cagindaki izlerinin eriskinlik hayatina yansimala-
rin1 degerlendirmektedir. van IJzendoorn, erigkin
bireylerin duygusal bag kurma davraniginin erken
baglanma oOriintiilerinin izlerini tagidigini bildir-
mistir.>* Baglanma ¢ift yonlii bir siirectir. Baglanma
aragtirmalarinda her iki nesil de hesaba katilmak-
tadir. Anne/baba ve ¢ocuk arasindaki iliski yogun
olarak incelenmektedir. Anne-cocuk arasindaki
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iligkinin siirekliligi, yasam boyunca kurulacak diger
yakin iligkilerin temelini olusturmaktadir.®>* Gii-
venli baglanma oriintiileri gelecekteki saglikl sii-
reglerle iligkiliyken, glivensiz baglanma Oriintiileri
de sonraki yasam dénemlerinde psikopatolojinin
belirleyicisi olmaktadir.’* Bu bilgiler 1s181nda,
hasta grubu ve kontrol grubu deneklerinin ¢ocuk-
luk ve erigkinlik donemlerindeki baglanma bicem-
lerini aymi sekilde korudugu istatistiki olarak
gosterilmigtir.

AASnin degerlendirmesinde kullanilan diger
yontem ise hasta ve kontrol gruplarinin baglanma
bicemleri arasinda anlamli bir farklilik olup olma-
dig1 agisindan karsilagtirilmasidir. Gruplarin, 6lge-
gin ¢ocukluk ve erigkinlik boliimlerine verdikleri
yanitlarda, aralarinda anlaml bir farklilik olup ol-
madig1 ve bu farkliligin kurulan baglanma bigemleri
arasinda da ortaya cikip ¢ikmadigina bakilmigtir.
Buna gére AAS'nin ilk boliimii olan ¢ocukluk déne-
minde, hasta grubu denekleri, “kagingan baglanma”
oranlar agisindan kontrol grubundan farklilagirken;
kontrol grubu denekleri de “gtivenli baglanma” oran-
lar1 agisindan hasta grubundan anlamh sekilde fark-
lilagmaktadir (Tablo 3).

Olgegin ikinci béliimiinde ise hasta ve kontrol
grubunda erigkinlik ¢ag1 baglanma bigimleri ara-
sinda anlamli bir farklilagma bulunamasa da tablo-
nun gozenekleri incelendiginde, 6l¢egin ¢ocukluk
doneminde oldugu gibi hasta grubu deneklerinin
“kagingan baglanma” oranlarinin kontrol grubun-
dan, kontrol grubu deneklerinin de “giivenli bag-
lanma” acisindan hasta grubundan fazla puan aldig:
goriilmektedir (Tablo 4).

Daha 6nce de bahsedildigi gibi baglanma sii-
reclerindeki eksiklikler sonucu olusan patolojiler
arasinda yeme bozukluklar1 da bulunmaktadir.
Genel bir kani olarak eksik bir baglanma siireci,
yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasiyla yakindan
iligkilidir.* Bir¢ok aragtirmaci, yeme bozuklukla-
riyla baglanmanin giivensiz i¢sel ¢alisan modelleri

arasindaki baglantiy1 kanitlamiglardar.**

Bu agidan kontrol grubunda aile iligkilerini ve
baglanma oriintiilerini giivenli olarak tanimlayan-
larin oraninin fazla ¢ikmasindan sonra erigkinlik-
teki yakin iligkilerin de giivenli ¢ikmasi tutarh ve
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literatiire uygundur. Hasta grubu denekleri ise ¢o-
cuklukta anne-baba ile kurduklar1 baglar1 “kagin-
gan” olarak tanimlamiglardir ve bu dogrultuda,
yetiskinlikteki yakin iligkilerini de ayni sekilde ta-
nimlamalar1 beklenmigtir. Hasta grubu denekleri,
erigkinlikteki yakin iligkilerini daha fazla olarak
“kagingan baglanma” seklinde tanimlasalar da 61-
ceklerden aldiklar1 puanlar istatistiki olarak anlaml
bulunmamistir. Istatistiki olarak anlamliliga ulasi-
lamamasinin sebeplerinden biri, gozeneklerde
5’ten kii¢tik bir rakamin olmasidir. Bu durum, ista-
tistiki degerlendirmede muglakliklarin ortaya ¢ik-
masina sebep olmaktadir. Kesebir ve ark., 6l¢egin
ikinci bolimiiniin kategorik olarak isaretlendi-
ginde ilk boliimle olan tutarliligi %55 oldugunu
bildirmislerdir.” Ancak “kacingan” ve “kaygili-

» «

ikircikli baglanma” “giivensiz baglanma” olarak bir-
likte alindiginda birinci ve ikinci boliim arasindaki
tutarlilik %82 artmaktadir. Sonuglardaki bu farkl-
Ligin disinda kontrol grubu denekleri “giivenli bag-
lanma” gergeklestirirken hasta grubu denekleri

“kagingan baglanma” gerceklestirmislerdir.

Aragtirmada, AN hastalarinin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek ¢ikacagina dair
bir hipotez kurulmustur. Literatiirde de AN’li birey-
lerin depresyon semptomlarini fazlaca gosterdikleri
ve kaygi bozukluklarina yatkin olduklar: bircok kez
vurgulanmistir. Aragtirmada deneklere HAM-D ve
HAM-A uygulanmistir. Sonuglara gore HAM-D ve
HAM-A toplam puanlari agisindan AN’li hasta gru-
bunun ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére
fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Buna gore
AN hastahigy, bireylerin depresyon ve anksiyete bo-
zuklugu gostermelerini yordamaktadir.

Yeme bozuklugu hastalarinin 6nemli bir bolii-
miinde majér depresyon bulunmaktadir.®® AN tab-
losuna depresyonun 6nciiliik ettigi bildirilmigtir.***
Bunun disinda, genetik ve es hastalanim ¢aligmala-
rinda da mizag¢ bozukluklariyla yeme bozukluklar
arasinda yakin iligki oldugu goriilmektedir.**>! Ay-
rica bir¢ok arastirmada, yeme bozukluklarinin ank-
siyete bozukluklar1 yelpazesindeki bir kisim
bozuklukla iligkili oldugu ve yeme bozuklugu nedeni
ile tedavi goren kadin hastalarin %64’{iniin ek ola-
rak bir anksiyete bozuklugu gosterdigi tespit edil-
mistir. Avustralya’da Swinbourne ve ark., yeme
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bozuklugu olanlarin %65’inin en az bir komorbid
anksiyete bozuklugu i¢in kriterleri kargiladigini sap-
tamiglardir.> Anksiyete bozuklugu tanisi almis olan
olgularda en sik sosyal fobi tanisi konulmustur
(%42); bunu travma sonrast stres bozuklugu (%26),
yaygin anksiyete bozuklugu (%23), obsesif kompul-
sif bozukluk (%5), panik/agorafobi (%3) ve spesifik
fobi (%2) izlemistir. Benzer yiiksek komorbidite
oranlar1 da diger arastirmacilar tarafindan bildiril-
mistir.>*>* Bu agilardan hasta grubu deneklerinin
anksiyete ve depresyon olgeklerinden aldiklar: pu-
anlarin kontrol grubu deneklerinden anlaml dere-
cede fazla olmas: sonucu literatiirle uyumluluk
gostermektedir.

Tartigma boliminiin bu agamasinda, kendine
zarar verme ve intihar davranisiyla ilgili bulgular
birlikte degerlendirilip yorumlanacaktir. Aragstir-
manin tizerinde durdugu konulardan biri olan ken-
dine fiziksel zarar verme davraniginda, hasta ve
kontrol grubu denekleri arasinda bir farklilik bu-
lunamamistir (Tablo 9). Claes ve ark.nin 2005 y1-
linda yaptiklar1 ¢alismaya gore, 185 yeme
bozuklugu hastasinin %45’i, bir veya birden fazla
kez kendine zarar verme davraniginda bulunmus-
tur.”® Favaro ve Santonastaso, 1talya’da 175 bulimik
hastayla yaptiklar1 caligmada, hastalarin %70 ora-
ninda kendine zarar verme davraniginda (sag
cekme-koparma, deri kesme ve yakma vb.) bulun-
duklarin: bildirmiglerdir.>® Yeme bozuklugu olan
ergenlerde yaptiklar gézden gecirmede Peebles ve
ark., degerlendirilen hastalarin %40,8inin kendine
zarar veren davranislar sergiledigini bulmuglardir."”
Intihar amac: tasimayan kendine zarar verici dav-
raniglarin [nonsuicidal self-injury (NSSI)] preva-
lans;, BN (%26-55,2) veya c¢ikartma tipi AN
(%27,8-68,1) olan hastalarda kisitlayic: tip (%13,6-
42,1) ile kargilastirildiginda daha biyiik goriin-
mektedir.”””° Bu kanitlar, ¢ikartma tipi davranigin
NSSI ile baglantili oldugunu gostermektedir.

Bu bilgiler 1s181nda, AN hastalarinin kisilik ya-
pilanmalarinda diirtiisel bir egilim olan kendine
zarar verme davranigina daha az rastlandig1 goriil-
mektedir. Anoreksik bireyler, i¢sel diirtiilerini bas-
tirma, onlar1 yok sayma egilimindedirler, boylelikle
bedenlerinin aglik ¢agrilarina da kulaklarini tika-
mis olurlar. Diirtiisel niteligi fazla olan kendine
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zarar verme davraniginin AN’li bireylerde anlamh
derecede goriilmemesi, aragtirmanin literatiire
uyan sonuglarindandir.

Aragtirmada, deneklere intihar disiincesi,
plani ve girisimiyle ilgili ii¢ soru yoneltilmistir:
“Hig intihar etmeyi isteyecek kadar kotii hissettiniz
mi?”, “Hig intihar planladiniz m1 ve hig intihar gi-
risiminde bulundunuz mu?” sorularina, hasta grubu
denekleri, kontrol grubuna gore daha fazla “Evet”
cevab1 verse de bu istatistiki olarak anlamli dii-
zeyde degildir (Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12).

AN’li hastalarin 9%5,6’s1 hayatini kaybetmek-
tedir. Yeme bozukluklarinin etkileri sonrasi ortaya
¢ikan agir depresif tablolar AN’li hastalar1 intihar
davranigina yonlendirmektedir.®” Fennig ve Hadas,
major depresyon ve eslik eden diger psikiyatrik bo-
zukluklar sonucunda anoreksik hastalarin intihar
tesebbiislerinin oraninin diger psikiyatrik hastala-
rin intihar oranlarini agtigini bildirmigtir.®' Vies-
selman ve Roig, 95 yatan hastanin %46-60’1nda
intihar diistincesi oldugunu, ayrica bu hastalarin
%20’sinin intihar girisiminde bulunup, bu girisim-
lerin de %40'1n1n ciddi 6liim tehlikesi tasidigini bil-
dirmiglerdir.®> Ayrica Lehoux ve ark., yeme
tutumlarindaki bozulmanin depresyon ve intihar
davranigiyla yiiksek derecede baglantili oldugunu
bildirmiglerdir.®® Crisp ve ark., AN’li hastalarin in-
tihar oranini yaptiklari ¢alismada %3-7 olarak bul-
muslardir.*® Ancak bu arastirmada elde edilen
sonuglar, hasta grubunun intihar davranis1 agisin-
dan kontrol grubundan anlamli derecede farkl ol-
madigini gostermektedir.

Anoreksik hastalarla ilgili olarak mevcut arasg-
tirmada ¢ikan sonuglar i¢in anoreksik hastalarin
ruhsal isleyislerinin biling dis1 yapilanmas: dikkate
alinmalidir. Kernberg, anoreksik hastalarin saldir-
ganlik diirtiilerinin bilingli siire¢lerinden uzak tu-
tuldugunu bildirmistir. Anoreksik hastanin
kendine zarar verici davraniglarinin arkasinda bo-
linmiislik duygusu vardir. Sadistik ve ilkel anne
imgesiyle kurdugu 6zdesim, kotiiciil narsisizmle
baglantili olarak tiim giiglii ve biiyiiklenmeci bir
saldirganliga sahiptir. Bu hastalarin kendiliklerinin
bir boliimii bedenlerinde yer tutmus, sadistik ve
saldirgan anne imgesinin kurbani olarak bigimlen-
mistir. Bu bolinmisliik icerisinde ilkel anne imge-
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siyle kurduklar1 6zdesimin geregi olarak kendi be-
denlerine déniik, sadistik bir kontrol ve 6z-saldir-
ganlik gelistirirler. Bunu da bedenlerini besinsiz
birakarak gerceklestirirler.®®

Anoreksik hasta, kendi duygusal ve fiziksel
ihtiyaglarini ifade etmekten kaginir. Bunun altinda,
cevreyi kendine uydurmaktansa kendini ¢evreye
uymak zorunda hissetmesi yatar. Bu, bakim verenle
kurulan duygusal bag1 kaybetmemek ve hayatta ka-
labilmek i¢in bulabildigi ve gelistirdigi bir yon-
temdir. Bu acidan kendini ve bedenini besinsiz
birakarak girdigi hayatimi tehdit eden, tehlikeli
tibbi durum, zayiflama istegi gibi gesitli yollarla
reddedilir.®*7> Bedene ve kendilige doniik bu sal-
dirganlik kabul edilmedigi gibi, agik kendine zarar
verici eylemler (tirnak yeme, deri kesme vb.) de
uygulamaya gecirilmez. Bu agidan intihar, 6liim,
olmeyi isteme gibi zihinsel ugraslar da reddedilir.
Anoreksik hastalar, sadece giizel ve zayif gozitkmek
ister. Bu isteginin kendiligini ve bedenini getirdigi
nokta, tiim goriilebilir kanitlarina ragmen reddedi-
lir ve bilince yaklastirilmaz.

Aragtirmada hasta ve kontrol grubu denekle-
rine, “fast-food” ve abur cubur yeme aligkanhiklarini
belirlemek icin de sorular sorulmusgtur. Bu besinle-
rin kullanimlar agisindan hasta ve kontrol grubu de-
nekleri arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmigtir
(Tablo 13, Tablo 14). Kontrol grubu deneklerinin bu
besinleri daha ¢ok tiikettigi goriilmiistiir.

“Fast-food”, abur cubur, cips, ¢ikolata gibi be-
sinlerin fazlaca kullanimi artik glintimiizde giderek
daha fazla artmaktadir. Bu besinler, toplumdaki
beslenme aligkanliklarinin bozulduguna 6rnek gos-
terilmektedir.”? Bu tip hizli tiiketilen besinlerin
yogun olarak BN hastaliginda goriildiigii bilinmek-
tedir. Bu tip bulimik semptomlarin kontrol grubu
deneklerinde hasta grubu deneklerine gore ¢ok
daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica bu
besinlerin kullanim sikliklarinin hasta ve kontrol
grubu denekleri arasinda herhangi bir farklilagma
yaratmadig da tespit edilmistir. Hasta grubunda bu
semptomlarin farklilik yaratmayacak sekilde az go-
rillmesinin sebebi ise AN semptomatolojisinde
besin alimini reddeden, kisitlayic1 davraniglarin ka-
rakteristik olusudur. Hicbir sekilde bedene besin
almamak, bedenin ihtiya¢ duydugu minimum be-
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sini bile reddetmek AN’de tipiktir. Bu agidan bu tip
haz verici ve hizli tiikketilen “fast-food”, abur cubur
gibi besinlerin alinmamasi beklenen bir durumdur.
Hasta ve kontrol gruplari agisindan bu konuda bir
farklilik ¢ikmamasi, aragtirmanin literatiire uyum-
luluk gosterdigi bir noktadar.

Aragtirmada, deneklere hem yeme aligkanlik-
larinin hem de aile ici iligkilerinin bir gdstergesi
olacag diisiintilen giinlik 6gtinlerin evde mi disa-
rida m1 yendigini arastiran sorular yoneltilmistir
(Tablo 15). Neumark-Sztainer ve ark.nin ¢aligma-
sinda, birlikte yenen aile yemeklerinin yeme tu-
tumlarinda bozulma goriilme olasiligini azalttigy,
aile bireylerindeki birliktelik, yakinlik ve iletisim
alanlarini destekledigi ve bunun da baglanma sii-
reglerine katkida bulundugu yapilan arastirmalarda
belirtilmigtir.”* Eker, risk gruplarinda giinliik 6giin-
lerin aile ile birlikte yenmesinin, yeme tutumlar:
acisindan ergenlerde herhangi bir farklhilik yarat-
madigim bildirmistir.”” Arastirmada ise bu verilerin
olumlu yansimalar: olan giinlikk 6giinlerin evde
yenmesi oranlar1 hasta grubu deneklerinde anlamli
derecede fazla bulunmustur. Bu sonuglarda Tiirk
kiiltiir yapisinin ve anoreksik bir bireyi olan ailele-
rin beslenme eylemine olan hassasiyetlerinin daha
da artmasi agiklayici olacaktir. Anoreksik hastaya
karsi aile i¢cinde denetim artmakta ve kontrolcii
ebeveyn tutumlar1 daha da etkin sekilde kullanil-
maktadir. Baskici ve otoriter tutumlar sergileyen
aile modeli 6zellikle iilkemizde yaygin olarak go-
rilen bir modeldir.”®

Minuchin’e gore de anoreksik ailelerde, aile
icinde oldukga siki ve degisime izin vermeyen kar-
mastk bir iletisim tarzi, asir1 koruyuculuk ve esne-
meyen kurallar vardir.”” Bu aile dinamiklerine Tiirk
aile yapisinin etkileri de eklendiginde, AN gibi ha-
yat1 bu denli tehdit eden hastaliklarda denetim egi-
limlerinin anoreksik ailelerde daha da artacag: ve
iliskisel kontroliin yeme 6giinlerine bu sekilde yan-
styacagl disiintilmektedir.

0 SONUC

Anne-bebek arasinda kurulmasi beklenen giivenli
baglar kurulamadiginda, bebegin kisiliginde ve
iligki paternlerinde ortaya ¢ikabilecek olumsuz ni-
telikler bir¢ok sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
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acidan caligmada, AN hastalarinin birincil giiven
nesneleri olan anneleriyle giivenli baglar kurmak
konusunda yasadiklar1 aksakliklarin onlarin eris-
kinlik hayatlarina etkileri gosterilmeye calisilmis-
tir. Anorektik hastalar, anneleriyle kuramadiklar:
giivenli baglar sonucunda kendi i¢ diinyalarinda bu
bag eksikliklerinin yarattig1 bosluklari, ruhsal aciy1
kapatabilmek ve bag edebilmek i¢in beslenme dav-
ranislarinda bozulmus egilimler gerceklestirmek-
tedirler. Besin aliniminin reddi, ifade edilme sans:
olmayan 6zerklik duygularinin bir temsiline d6-
niismektedir. Ayni sekilde, kurulamayan giivenli
baglarin iligkide yarattig1 bosluklarin depresyon ve
anksiyete semptomlarinin olugmasinda etkili ol-
dugu goriillmektedir. Ancak yine de anorektik
hastalarin, kendi benliklerine y6nelik yogun 6f-
kelerini kabul ve ifade etmede yasadiklar1 sorun
nedeni ile aile i¢i iligkilerini olumlu algilamak ve
sunmak gibi bir egilimlerinin oldugu diisiiniil-
mektedir. Bu sebeple, kendilerine ve dis diinyaya
dair imgelemlerindeki dengeyi bozmamak adina
aile iglevselliklerine kars1 olumsuz bir atifta bulun-
maktan kaginmiglardir.

AN hastalari, biling dig1 6fkelerini benlik bii-
tiinliigiinden ayr1 bir parca gibi izole ettikleri igin
bunun davranigsal ve bedensel tezahiirleri olan
kendine zarar verme davranisi ve intihar davranig
acisindan ise kontrol grubuyla benzer oranda ya-
nitlar vermislerdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilari

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamigtir.
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