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OZET

Nalbant, K. Anoreksiya Nervoza Tanmis1 Olan Ergen Kizlarda Duygu Diizenleme,
Duygu Tanima ve Empati Becerileri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar Tezi, Ankara, 2016. Bu ¢aligma anoreksiya
nervosa (AN) tanist alan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
ergenlerin duygu diizenleme, duygu tanima, empati ve algilanan duygu disavurumu
acisindan karsilastirildign kesitsel bir ¢alismadir. Depresyon ve anksiyete belirtileri,
cocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 ve baglanma giivenliginin duygusal islevler ile
iligkisi de degerlendirilmistir. Caligmaya 12-18 yas arasinda, AN olan 32 ergen ve
arastirma grubu ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey acisindan
eslestirilmis 32 saglikli kontrol alinmistir. Arastirma grubundaki ergenlerde AN tanisini
dogrulamak ve kontrol grubundaki ergenlerde psikiyatrik hastaliklar1 diglamak igin K-
SADS-PL kullanilmistir. Ergenler Yeme Tutum Testi (YTT), Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olgegi (DDGO), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20), KA-SI Empatik Egilim Olgegi - Ergen Formu ve Algilanan Duygu
Disavurumu Olgegi (ADDO) ile degerlendirilmistir. Ayrica Beck Depresyon Envanteri
(BDO), Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO), Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi (CTQ-28) ve Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu’ndan
(IPPA) yararlamilmigtir. Calisma sonucunda AN olan ergenlerin daha fazla duygu
diizenleme giicliigli yasadig, daha fazla aleksitimik O6zellikler gosterdigi, empati
becerilerinde daha fazla kisithlik oldugu ve annelerini elestirel ve diismanca
algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha fazla
oldugu, ¢ocukluk c¢agr travmalarinin yiiksek ve baglanma giivenliginin diisiik oldugu
saptanmistir. Aleksitimik o6zelliklerin ve depresyon belirtilerinin duygu diizenlemeyi
yordayan risk etkenleri olabilecegi belirlenmistir. Elde edilen bulgular ergenlerde AN

gelisiminin dnlenmesinde ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli olabilir.

Anahtar sozciikler: Anoreksiya nervosa, ergen, duygu diizenleme, duygu tanima,

empati.



ABSTRACT

Nalbant, K. Emotion Regulation, Emotion Recognition and Empathy in
Adolescent Girls with Anorexia Nervosa, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, 2016. In this cross-
sectional study adolescents with anorexia nervosa (AN) were compared to adolescents
without any psychiatric disorder with respect to emotion regulation, emotion
recognition, empathy and perceived expressed emotion. The relations between
emotional functioning and depressive and anxiety symptoms, childhood traumatic
experiences and attachment security were also examined. Thirty-two adolescent girls
with AN aged between 12-18 and 32 healthy adolescents who were matched with the
study group in respect to age, gender and socioeconomic status were participated. K-
SADS-PL was applied to all adolescents in order to diagnose AN in the study group
and to rule out psychiatric disorders in the control group. All adolescents completed
Eating Attitudes Test-40, (EAT-40), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),
The Mind in the Eyes Test (RME), Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20), Child and
Adolescent KA-SI Empathic Tendency Scale-Adolescent Form and Perceived
Expressed Emotion Scale (PEE). Additionally, Beck Depression Inventory (BDI),
Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARED), Childhood Trauma
Questionnaire-28 (CTQ-28) and Short Form of Inventory of Parent and Peer
Attachment (IPPA) were used. Study group was found to have more difficulties in
emotion regulation, higher alexithymia features, lower empathy skills and higher
tendency of percieving their mothers as critical and hostile when compared to the
control group. Furthermore, higher anxiety and depressive symptoms, higher childhood
traumatic experiences and lower attachment security were detected in adolescents with
AN. Alexithymia and depressive symptoms were found to be significant risk factors for
difficulties in emotion regulation. The results of the study would be important for the

prevention of AN and to develop treatment strategies in adolescents.

Key words: Anorexia nervosa, adolescent, emotion regulation, emotion recognition,

empathy.
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1. GIRIS

1.1 Konunun Onemi

Yeme Bozukluklar1 (YB), beden agirligi ile ilgili asir1 ugrasla seyreden, saglikli
yeme davraniginin ciddi olarak bozuldugu psikiyatrik hastaliklardir. YB genellikle
ergenlik doneminde baslamakta ve bu donemde hem fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda
giicliiklere yol agmakta, hem de 6nemli oranda mortalite nedeni olmaktadir (1). Genetik
ve cevresel etkenlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢iktigi diisiiniilen YB’nin goriilme
sikliginin giderek artmakta oldugu ve baslangic yasinin distiigi bildirilmektedir (2). Bu
nedenle YB’nin etiyolojisini aydinlatacak ve tedavide yeni stratejiler gelistirecek
calismalar 6nem kazanmaktadir.

Ergenlik donemi, Anoreksiya Nervoza (AN) basta olmak ilizere YB gelisimi
i¢in kritik bir donemdir (3). Ergenlik donemi; biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda
gelisim ve olgunlagsmanin gergeklestigi, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir.
Ergenler bu donemde biligsel gelisimin hizlanmasi, biyolojik gelisim ile birlikte diirtiisel
gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artisin olmasi, preddipal ve ddipal ¢atismalarin
yeniden alevlenmesi, beden imgesinin gelismesi, karsi cinsle iliskiler gibi sosyallesme
deneyimlerinin yasantilanmasi, anne babadan ayrilma-bireylesme ve cinsel, sosyal ve
mesleki kimlik gelisimi gibi nedenlerle doneme 0zgii zorluklar ve ¢atismalar
yasamaktadir (4). Hizli bir bedensel, ruhsal ve sosyal degisim yasanan bu gegici
donemin dogal seyrinde uyum zorluklar1 oldugu kadar, bu degisimlerin yol actigi
gelisimsel siireclerdeki ve beden imgesi gelisimindeki aksakliklar ergenlik doneminde
YB olusmasina zemin hazirlayabilmektedir.

YB’nin norobiyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin etkilesimiyle
olustugu diistiniilmektedir (5). Son zamanlarda YB tanist olan hastalarin duygu
diizenleme becerisinde sorun oldugunu bildiren c¢alismalara rastlanmaktadir. Duygu
diizenleme, ‘bir durum ile karsilagildiginda ortaya ¢ikan duygu yogunlugunun arttirilip
azaltilarak veya devam etmesi saglanarak duygularin yonetilebilir aralikta tutulmasi ve
kisinin duygulari ile bas edebilmesi’ olarak tanimlanmistir (6). Calismalarda, YB tanisi
olan olgularin duygularin1 diizenleyebilmek icin, kaginma, bastirma, tikinircasina yeme
ve yogun kalori kisitlamasi gibi uygunsuz stratejiler kullandiklar bildirilmektedir (7,8).
Duygu diizenleme becerisinin yas, aile ortami, sosyal ¢evre ve bireysel 6zellikler gibi

pek ¢ok etkenin etkilesimi ile gelistigi (9), kendisinin ve bagkalarinin duygularini



tantyabilme, kendi duygu durumunu fark edebilme, i¢inde bulundugu duruma uygun bir
bicimde duygularim1 ifade edebilme ve empati yapabilme gibi siireclerin de duygu
diizenleme becerisinin gelisiminde etkili oldugu bildirilmektedir (10). Bu duygusal
becerilerinde bozukluk oldugu saptanan g¢ocuk ve ergenlerin sosyal, akademik,
davranigsal ve ruhsal problemler acisindan risk altinda olduklar1 yapilan galigmalarda
bildirilmektedir (11).

YB olan hastalarda duygu diizenleme becerisinin gelisiminde 6nemli oldugu
diisiiniilen bu siireglerde bozulma oldugunu bildiren c¢alismalar artmaktadir.
Calismalarin birinde, AN tanisi olan eriskin hastalarin ylizlerdeki ve bazi so6zel
ifadelerdeki olumsuz duygulari tanimada zorluk yasadigi bildirilmistir (12). Baska bir
calismada, tan1 alan ve esik alt1 YB belirtileri gésteren kadin hastalarin duygu tanima
becerilerinde belirgin bozukluk oldugu saptanmustir (13). Zonnevijle-Bender ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, ergen YB olgularinda da duygu tanimada
bozukluk oldugu gosterilmistir (14). Harrison ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada, AN tanisi olan hastalar Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading The Mind in
the Eyes Test, RME) ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) ile
degerlendirilmis ve saglikli kontrollere goére hem duygu tanima, hem de duygu
diizenleme becerisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, duygu tanima
becerisi ile duygu diizenleme becerisi arasinda anlamli bir iliski saptamislar ve bu
bulgularin AN olgularinin etkin tedavisinde yol gosterici olabilecegini belirtmislerdir
(15). Ulkemizde de AN tanisi olan ergenlerde sosyal bilissel islevlerde ve duygu
diizenleme becerisinde bozulma oldugunu gosteren, gorece kiiciik bir 6rneklem grubu
ile yapilmig olan bir c¢aligma bulunmaktadir (16). YB olan hastalarla yapilan
caligmalarin ¢ogunda &zellikle duygu tanima ve duygularini ifade etme becerilerinin
saglikli kontrollere gore da diisiik oldugu bildirilmektedir (17). Gillberg ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise, AN olgulariin empati becerilerinde de belirgin
diizeyde bozukluk oldugu bildirilmistir (18). Ayrica AN olgularinin ailelerinde duygu
diizenleme becerisi ile iliskili olabilecek bir parametre olan duygu disavurumunda
bozukluk olduguna isaret eden ve duygu disavurumunun énemini vurgulayan ¢alismalar
bulunmaktadir (19). AN olan hastalarin ailelerindeki duygu disavurumunun erken ve

ileri donemdeki tedavi uyumunun 6nemli bir yordayicisi oldugu 6ne siiriilmektedir (20).

Yazin alaninda konu ile ilgili ¢calismalara bakildiginda, YB hastalarinda duygu



diizenleme becerisini degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunun erigkin hastalar ile yapildigi
gorilmektedir. AN’nin ergenlik doneminde baslamasina karsin, AN tanist olan
ergenlerde duygu diizenleme becerisi ve iliskili siirecleri degerlendiren ¢alismalar
oldukga kisithidir. Oysa ki duygular ile bas etme becerilerindeki kisitliliklarin bozulmus
yeme tutumlart ile sonuglanabilecegi ve bu nedenle duygu diizenleme becerisinin
YB’de degerlendirilmesi gercken Onemli bir etken oldugu belirtilmektedir (21).
Ozellikle gelisim doneminde duygusal becerilerin ruhsal hastaliklarla iliskisinin
aydinlatilmasi, erken ve etkin miidahalelerin gelistirilmesini saglayacak stratejilerin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda ¢alismamiz AN tanisi olan ergenlerde
duygu diizenleme becerisini ve duygu diizenleme ile iliskili olabilecegi diisiiniilen
duygu tanima, duygu ifade etme, empati becerisi ve algilanan duygu disavurumunu

degerlendiren bir ¢calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Genellikle ergenlik ve geng eriskinlikte baglayan YB biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel etkenlerin etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan psikiyatrik hastaliklardir.
YB’nin baglangici 14-19 yaslar1 arasinda zirve yapar ve ergenlerde obezite ve astimdan
sonra en sik goriilen tiglincii kronik hastaliktir (22).

Son yapilan ¢alismalar, gen¢ niifusta YB tanisimin yayginliginin giderek
artigin1 gostermektedir (23). Genel niifusun yaklasik % 10’unda YB alt tiplerinden
birinin oldugu, ancak bu bozuklugu olanlarin ¢ok azinin tedavi almak i¢in bagvurdugu
diigiiniilmektedir (24). 2006 yilinda tilkemizde 414 kadn {iniversite 6grencisi ile yapilan
bir ¢alismada, katilimcilarin % 17.1’inde bozulmus yeme davranisi, % 1’inde YB
oldugu bildirilmistir (25). Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligmada, iiniversite
ogrencilerinden olusan 951 katilimecinin % 2.2’sinde YB saptanmistir (26).

YB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’inda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V, DSM-IV) Anoreksiya Nervoza (AN),
Bulimiya Nervoza (BN) ve Bagka Tiirli Adlandirilamayan YB (BTA-YB) olarak
siiflandirilmistir. 2013 yilinda yaymlanan DSM-5’te YB siniflandirmasi ‘Beslenme ve
YB’ olarak genisletilmistir ve ‘Pica’, ‘Ruminasyon (Gevis Getirme) Bozuklugu’,

‘Kisitlayict/Sinirlt Gida Alimi Bozuklugu’, ‘AN’, ‘BN’, ‘Tikinircasina YB (TYB)’,



‘Belirtilmemis Beslenme ve YB’ ve ‘Diger Beslenme ve YB’ olarak tanimlanmistir.
Tim bu bozukluklar genis bir spektrum olarak diistiniilmelidir, ¢iinkii hastalarda tanilar
aras1 gegisler siktir (23,27).

AN, zayif bir bedene sahip olma arzusu, sisman olmaya karst duyulan asiri
korku ve bu nedenlerle kilo vermek amaciyla besin aliminin asir1 kisitlanmasi basta
olmak iizere, kendi kendini kusturma, laksatif ya da ditiretik ilaglar kullanma ve asir1
egzersiz yapma gibi davraniglarla karakterizedir. Hastalar normalde olmasi gereken
beden agirliginin ¢ok altindadir. AN tanis1 13-18 yaglar1 arasinda zirve yapar ve AN’nin
yagsam boyu yaygmligt % 0.5-2 arasinda bildirilmektedir (28). AN psikiyatrik
hastaliklar arasinda en yiiksek mortalite oranina sahip hastaliktir ve mortalite oran1 % 5-
6’dir (29). BN, yeme ataklari ve ardindan kilo alimini durdurmak igin ¢ikarma
davraniglar ile giden bir bozukluktur. Hastalar normal ya da normalin {izerinde beden
agirhigindadir. BN tanis1 16-17 yaslarinda zirve yapar ve BN nin yasam boyu yayginligi
% 0.9-3 dolayindadir (23). Mortalite oran1 % 2 olarak bildirilmektedir ve 6zkiyim
davranist AN’ye gore daha fazladir (30). DSM-IV tani 6lgiitlerine gore esik alti AN ve
BN belirtileri gdsteren hastalar ‘baska tiirlii adlandirilamayan YB (BTA-YB)’ olarak
siiflandirilmistir. Ayrica BN’ye 6zgii yeme davranisi sonrasinda kilo vermeye yonelik
davraniglar olmaksizin yineleyici yeme ataklarinin oldugu TYB, BTA-YB bashg:
altinda tanimlanmastir.

YB, kisisel ve sosyal hayati énemli diizeyde bozan, fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklarin sik eslik ettigi, genellikle ergenlik doneminde baglayan ve siklikla eriskin
donemde de devam eden hastaliklardir (31). YB olan hastalarda 6zellikle duygudurum
ve anksiyete bozukluklari sik eslik etmektedir. AN olan hastalarda sik eslik eden
psikiyatrik hastaliklar sirasiyla depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve sosyal fobi olarak siralanmistir (32). BN’ye yaygin
anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar1 ve alkol-
madde kullanim bozukluklar1 siklikla eslik eder ve bu bozukluklarin eslik etmesinin
hastaligin gidisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (33). BTA-YB olan olgularda
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda depresyon ve madde kullanim bozuklugu

yayginliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (34).



2.1.1. Anoreksiya Nervoza
2.1.1.1. Tamim

AN, beden agirliginin sagliklt normlarin altinda olmasina karsin kilo vermeyi
siirdirme ya da beden agirligini koruma konusunda kararlilik, sismanlamaktan asir

derecede korkma ve beden imgesinde bozukluk ile karakterizedir.

2.1.1.2. Tarihge

Anoreksiya, Yunanca kokenli bir kelime olup an- olumsuzluk 6n eki ve orexis-
istah sozciiklerinin birlesiminden olugmustur ve ‘istahsizlik’ anlamima gelmektedir.
‘Anoreksiya Nervoza’ terimi ilk kez 1868 yilinda Sir William Gull tarafindan
kullanilmistir. Gull, AN’yi uzun stireli istemli ac¢ligin metabolik islevlerde bozukluklara
neden oldugu psikiyatrik bir tablo olarak tanimlamis ve bu durumun ergenlik
donemindeki kadinlarda daha sik goriildiigiinii belirtmistir (35). AN klinik patoloji
olarak ilk kez Lasegue tarafindan 1873 yilinda tanimlanmistir ve Lasegue hastalik icin
‘Histerik Anoreksi’ (L’ Anorexia Hysterique) terimini kullanmistir. Lasegue hastaligin
etiyolojisinde duygusal etkenlerin, hasta ve ailesi arasindaki iletisim ve etkilesimin
onemini vurgulamis ve belirtileri histerik 6zellikler olarak degerlendirmistir (36).

AN’nin tarihsel gelisimine bakildiginda, bircok dinde benzer belirtilere ruh ve
bedenin diinyevi ugraslardan arindirilmasi igin basvuruldugu gériilmektedir. Ozellikle
13. yilizyildan itibaren kadinlarin katolik kilisesi tarafindan azize olarak
tanimlanmasinin artmastyla birlikte, ruhsallik ve dini arinma ugruna siki oruglar tutarak
kendilerini a¢ biraktiklar1 ve bu durumun katolik kilisesini dahi kaygilandiracak hale
geldigi bilinmektedir. Tarihte AN tanisina benzer bir¢cok olgu bildirimi bulunmaktadir.
13. yiizyillda yasamis olan Isko¢ Kraligesi Mary Stewart’in iyi tutulan tibbi hastalik
kayitlarindan, ergenlik doneminde kilo kaybi, istahsizlik, kusma ve solukluk gibi AN
belirtilerine benzer bir tablo yasadigi bilinmektedir (37). Ingiliz hekim Richard Morton
1689 yilinda, bilinen fiziksel bir hastaligi olmadig: halde istahsizlik ve siiregen kilo
kayb1 ile giden iki olgu bildirmis ve bu durumu ‘nervous consumption-sinirsel tiikkenme’
olarak tanimlamustir (38). Ingiliz hekim Robert William 1790 yilinda bir olgu
aracilifiyla ilk kez erkeklerde yememe ve diyet kisitlamasina bagl olarak gelisen asirt
kilo kaybt durumunu bildirmis ve hastanin 78 giinliik aglik sonrasinda hayatini

kaybettigini belirtmistir. Fransiz hekim Louis-Victor Marce (1828-1864) AN belirtileri



gosteren, gebelik sirasinda ve sonrasinda psikiyatrik yakinmalari olan bir grup kadin
hastanin verilerinden olusan bir olgu serisi yaymlamistir. 1868 yilinda William Gull bir
grup geng Ingiliz kadinda zayiflamanin yayginlastigini gdzlemlemis ve hastalign dnce
‘apepsia histerica’, hemen ardindan ‘anoreksiya histerica’ ve sonrasinda da ‘anoreksiya
nervoza’ olarak tanimlamustir (35,39).

Yirminci ylizyilin baglarina gelindiginde AN hipofizer bir hastalik olarak
degerlendirilmisse de, 1930’larda AN ile ilgili psikanalitik agiklamalar baslamis, S.
Freud’un hipotezleri temel alinarak, AN’nin oral yonii, cinsellikle iliskisi, gebelik
fantezileri ve cinselligin reddi tizerinde durulmustur (40). AN’ye iligkin bugiinkii
bilgilerimizin temelini, 1960’11 yillardan sonra AN ve altinda yatan patolojiler
konusunda calisan Hilde Bruch atmistir. Bruch ilk kez AN’de beden imgesi
bozuklugundan soz etmis, tabloyu 6zerklik, yeterlilik ve kontrol duygularini siirdiirmek
icin olan girisimler olarak degerlendirmis ve bu hastaligin gelisimin erken doneminde
bozulmus anne-cocuk iliskisine bagli olarak ortaya ciktigini 6ne strmiistir (41,42).
Benzer donemlerde Arthur Crips AN’nin, ¢ocukluktan ergenlige geg¢is doneminde
yasanan biyolojik ve psikolojik etkenlere bagl olarak gelistigini 6ne siirmiis ve Gerald
Russell da bu kavramlara ‘asir1 sismanlama korkusu’nu katmistir (39).

Sonug olarak, AN yeni taninan bir psikiyatrik hastalik olmayip, tarih boyunca
gbzlemlenmis ve bildirilmistir. Ancak, hastaligin daha iyi taninmasi, goriilme sikliginin
ve hastalarin yardim isteginin artmasi gibi nedenlerle glinlimiizde daha fazla AN

tanisinin konuldugu bilinmektedir.

2.1.1.3. Epidemiyoloji

Son yillarda AN tanisinin sikliginda hem batili hem de batili olmayan
toplumlarda artis oldugu, bu artisin 6zellikle hastaligin ¢cocuk ve ergenlerdeki goriilme
sitkliginin artmasma bagli olarak gelistigi, hastaligin erigkinlerdeki sikligmin ayni
kaldigi belirtilmektedir (1,43). AN’nin siklig1 ¢aligmalarin yontemine gore farklilik
gostermekle birlikte, kadinlarda 100.000°de 8, erkeklerde 1.000.000°da 5 olarak
bildirilmektedir (3). Son yillardaki ¢alismalarda yeni saptanan AN olgularinin % 40’min
15-19 yaglar1 arasinda oldugu ve bu grupta AN sikliginin 100.000°de 40-100 oldugu
bildirilmektedir (1).

Ulkelere gore yaygimlik oranlarina bakildiginda; Hollanda’da ergen kizlarda %
0.3, Almanya’da % 0.5, Bulgaristan’da % 0.3 ve Amerika’da % 0.2-0.3 oraninda oldugu



bildirilmistir (23,44,45). AN nin Tiirkiye’deki yayginlik orani {iniversite 6grencilerinde
% 0.5 olarak bildirilmistir (26). Yeni yaymnlanan bir gozden gegirme yazisinda
ergenlerde hastaligin bir yillik yaygmlik oranmin % 0.3-0.9 arasinda oldugu
bildirilmektedir (31). AN psikiyatrik hastaliklar igerisinde cinsiyet farkliliginin en
belirgin oldugu hastalik grubudur ve kadinlarda goriilme oran1 erkeklerin yaklasik 6-10

kat1 kadardir (46).

2.1.1.4. Etiyoloji

AN etiyolojisinde pek ¢ok neden one siiriilmektedir ancak hastaligin olusumu
tek bir etken ya da bakis agisiyla agiklanamayacak kadar karmasiktir. Olusumuna
genetik, biyolojik, gelisimsel, bilissel, psikodinamik, ailesel ve sosyokiiltiirel cesitli

etkenlerin degisik derecelerde katilimi s6z konusudur (47).

2.1.1.4.1. Genetik Etkenler

AN olusumunun altinda yatan nedenlere yonelik olarak yapilan arastirmalarin
cogu psikodinamik ve sosyokiiltiirel etkenlere odaklanmis olsa da, son yillarda genetik
caligmalar da artmaktadir. Hinney ve Volckmar’in yaptigi bir derlemede, ikiz
calismalarinda AN’nin kalitminin % 48-88 oranlarinda oldugu bildirilmektedir (48).
AN olan 152 hastanin ailesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin birinci derece
akrabalarinda toplum orneklemiyle karsilagtirildiginda, AN gelisme riskinin 10 kat
arttig1 bildirilmektedir (49). AN ile ilgili molekiiler genetik c¢alismalar serotonin 2A
reseptor geninin 1438/A alleli ve AA genotipi ve serotonin 2C reseptor geni ile iligkiyi
desteklemektedir (50). Uluslararasi ¢ok merkezli olarak yapilan bir c¢alismada,
kromozom 1p iizerinde duyarli bir lokusun AN’nin kisitlayici alt tipi ile iliskisi oldugu
bulunmustur (51). Norepinefrin tasiyict gen, monoamin oksidaz A geni, serotonin
tastyicit gen, serotonin geni HTRID ve opioid geni OPRDI1 ile AN arasinda iliski
olabilecegi bildirilmektedir (52).

AN gelisiminde cinsiyet farkliliklar1 iizerine yapilan calismalarda, genetik
etkilerin pubertede aktive oldugu ve prenatal donemde testesterona maruz kalmanin

koruyucu oldugu bildirilmistir (53,54)



2.1.1.4.2. Norokimyasal Calismalar

Hipotalamik epinefrin ve serotoninin istah1 azalttigi, norepinefrinin istahi
arttirdig1 bilinmektedir. Serotonerjik disregulasyonun (6zellikle de hiposerotonerjik
durumun) YB ile iliskili olabilecegi one siiriilmektedir (55). A¢ligin kendisi hipotalamik
ve metabolik islevlerde nérokimyasal olarak degisikliklere yol agmakta, noradrenerjik,
serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerde aglik ile birlikte degisim ortaya ¢ikmaktadir
(56). AN olan bireylerde bozulmus serotonin diizeylerinin iyilesme sonrasinda da
devam etmesi nedeniyle, bu ndorotransmitterin hastaligin gelisiminden sorumlu
olabilecegi ileri siiriilmektedir (57). Son yillarda yeme davranisinda etkili baz1 hormon
ve norotransmitterler de saptanmigtir. Leptin, noropeptid Y, oksitosin, vasopressin yeme

davranisindan sorumlu tutulan néropeptid ve hormonlardan bazilaridir (58,59).

2.1.1.4.3. Norogoriintilleme Calismalari

AN olan bireylerde hastaligin aktif doneminde sivi retansiyonu ve protein
eksikligine bagli olarak toplam beyin gri ve beyaz cevher hacimlerinin azaldigi, ancak
beden agirliginin diizelmesi sonrasinda tekrar normale dondiigii bildirilmektedir
(60,61). Fonksiyonel goriintiilleme ¢alismalarinda da hastaligin aktif donemindeki
frontal, fronto-paryetal, fronto-temporal ve paryetal hipoperfiizyonun, beden agirligi
restorasyonu sonrasinda normale dondiigii belirtilmektedir (62). Sag dorsal anterior
singulat korteks beynin beden agirlig1 kayb1 ve beden agirliginin tekrar kazanilmasi ile
iliskili bolgelerinden biridir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda bu bodlgede hacim
azalmasi iizerine odaklanilmistir. Beden agirlig1 restorasyonu ile bu bdlgenin hacminin

normale dondiigii, normale donmeyen hastalarda relaps riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (63).

2.1.1.4.4. Psikodinamik Etkenler

AN’nin olusumunda, yasamin erken donemindeki anne-¢ocuk iligkisinde
beslenme ile ilgili karsilikli etkilesimlerin belirleyici roliinlin oldugu diisiiniiliir. Hilde
Bruch’a gore, kisinin diisiincelerinin stirekli olarak beden agirligi ve yemeklerle ilgili
olmasi, benlik algisinin bozuk oldugunun isaretidir. Bruch, YB hastalarinin annelerinin,
yagsamin erken doneminde bebegin gereksinimlerine uygunsuz yanitlar verdigini
diislinlir. Annenin bebegin her tiirlii sikintisina onu besleyerek yanit verdigi ve

beslenmenin tiimiiyle mekanik bir eyleme doniistiigli durumlarda, c¢ocugun



gereksinimleri ile ¢evresel yanitlar uyusmaz. Cocuk, aglik-tokluk ya da diger huzursuz
edici durumlan ayirt edemez; bedensel duyumlarla, duygusal deneyimler arasindaki
farki da tam olarak algilayamaz. Bu durum, ileride beden algisinin bozulmasina, kiginin
bedeninden gelen arzular1 anlayamamasina, doyuramamasina ve onlari oral diirtiilerini
bastirmaya ¢alisarak kontrol etmeye ¢alismasina zemin hazirlar (64,65).

Ergenlik ikinci bir ayrilma-bireylesme donemidir ve aslinda hayatin ilk ii¢
yilinda yasanan ayrilma-bireylesme doneminin tekraridir. Yasamin ilk ¢ yilini
kapsayan donemde cocuk, benlik ve nesne iliskilerini bi¢imlendirir. Bu donemde anne
ve c¢ocuk arasinda yasanan travmatik bir basarisizlik, ilk nesneye iliskin
duygulanimlarin bastirilmasina yol agar. ilk nesne (bakim veren) ice alinmistir, ona
kars1 duyulan nefret, bedene karsi duyulan nefretle karisir ve aslinda zarar verilmek
istenen ilk nesnedir. AN olan hasta, bedenini kontrol altinda tutarken, kendi arzularin
ve belki de heniliz ayrismay1 tamamlayamadigi ilk nesnesini de kontrol altinda tutmaya
caligmaktadir. Hasta kendisini 6zerk ve ayrismis olarak algilayamaz ve ele gegirilme
tehditleri altinda hisseder. Bu tehditler annesiyle kurdugu ilk iliskisinde ortaya ¢ikmis
ve ergenlik ile birlikte tekrar alevlenmistir (66).

Kendilik psikolojisine goére YB, biiyiiklenmeci ve yiicelestirilen kendiligin
uygun kargilanmayan gereksinimlerinin ruhsal diizenleme becerilerinde olusturdugu
kisithiliklardan yola ¢ikilarak agiklanmistir. Kohut, kendilik gelisiminin ‘biiyiiklenmeci
kendiligin empatik aynalanmasi’ ve ‘yiicelestirme gereksiniminin karsilanmasi®
seklinde iki ana kutuptan olustugunu belirtmistir (67). Kurama gore, erken gelisim
doneminde bebeklerde duygu diizenlenme, kendini yatistirma, biitiinlik duygusu ve
benlik saygisinin siirdiiriilmesi gibi kendiligin islevi olan ruhsal diizenlemeleri, empatik
aynalama ile bebegin gereksinimlerine uygun tepkiler verebilen anne, yani Oznesne
yiriitir. Erken gelisimsel donemden itibaren varolan empatik aynalanma ve
idealizasyon eksikligi, anneden saglikli ayrilma siirecini ve kendilik gelisimini olumsuz
etkileyerek kendini diizenlemede (self-regulation) yetersizliklere neden olur (68). AN
kisitlayicr tipte kisi yemek alimini kisitlayarak hayata meydan okumakta, yasamsal
gereksinimini reddederek biiyiiklenmeci kendiligin aynalanma ihtiyacini karsilamakta
ve kendini tiim gii¢li hissetmektedir (69). Bulimik tipte ise, idealize edilmis ebeveyn
imgesinden (idealized parent imego) beklenen sevgi, ilgi ve takdir Gznesneden

alimamadiginda, bu gereksinim yemegi icine alarak karsilanmaya ¢alisilmaktadir. Ancak
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kurama gore, idealize edilmis 6znesneyi yiicelestirme ondan ayrilmayr da gerektirir ve
kisi ayr1 oldugunu hissedebilmek i¢in kusar ve i¢e aldiklarini disa atar (70).

Psikosomatik aile kuramina gore, AN belirtileri aile i¢i iletisim sorunlarinin
sonucunda olusur. Bu ailelerin ortak oOzellikleri; asir1 koruyucu, catismadan kagan,
sorunlart konusamayan yapida olmalari, sorun ¢ézme becerilerinin zayif ve aile igi
iliskilerinin tutarsiz olmasidir (71). Selvini-Palazzoli ‘anorektik aile’ tanimlamasi
kullanmis, AN olan bireylerin ailelerini 6zerklik ve bagimsizlik arayislarim1 ketleyen,
iletisim kurmakta zorlanan, sorumluluklar1 paylasmayan ve sorun ¢dzme yetersizlikleri
olan aileler olarak aktarmigtir (72). AN olan bireylerin bir yandan 6zerklik miicadelesi
verirken, diger yandan bagimli olduklari ailelerinden ayrilmakta zorluk g¢ektikleri, bu
baglamda kontrol altina alamadiklar1 aile iligkilerini bedenlerine yonelttikleri
diistiniilmiistiir (73). Hilde Bruch, temel sorunun, bireylerin aile iligkilerinde baskin olan
anne ile sicak ve pasif babanin arasinda kalma durumuna kars1 gelistirdikleri bozulmus
yeme davranisi oldugunu 6ne siirmistiir (74). Telerant ve Kronenberg ise, AN olan
hastalarin ailelerinin kapali ve kirillgan oldugunu, agresyon/kizginlik gibi olumsuz
duygular1 disa vurmayarak kendini korumaya calistigini, stresin aile icinde ani
patlamalara ya da psikosomatik hastaliklara yol agtigini ve bu tiir ailelerde ¢ocuklarin
duygu disavurumunun somatik belirtiler seklinde oldugunu 6ne stirmiistiir (75)

AN olan bireylerde saptanan miikemmeliyet¢ilik, esnek olmayan bilissel yap1
ve diisiik benlik saygisi gibi ozelliklerin hastaligin olusumunda 6nemli risk etkenleri
oldugu disiiniilmektedir (76,77). Boyle kisilik 6zellikleri olan bireylerde ergenlik gibi
gecis donemlerindeki ani degisikliklerden kaginma ve yemeyi kisitlama/denetleme gibi
giivenlik hissi olusturan ve esnek olmayan yapiya geri ¢ekilme s6z konusu olabilir.
Yemeyi kontrol etmenin sagladigi giiven hissine karsin, aghigin fiziksel ve duygusal
olarak bireyi olumsuz etkiledigi ve bu ikilemin iyilesmeyi daha da gii¢lestirdigi
distiniilmektedir (78). Bu baglamda ergenlik donemi gibi fiziksel ve sosyal
degisikliklerin oldugu dénemlerde hastalik riski artmaktadir (79).

Beden agirligimin ve seklinin 6nemli oldugu bale, atletizm ve mankenlik gibi
bazi meslek alanlarinda calisanlarda YB sikliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Ayrica zayif olmanin basar1 ve giizelligi temsil etmesi ve ince bir bedene sahip olma
konusundaki medya ve toplum baskisi, zayiflamak amaciyla diyet yapilmasma ve

bozulmus yeme tutumlarina neden olmaktadir. Ancak yayginlik oranlari gbz Oniine
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alindiginda, bu sosyokiiltiirel etkenlerin AN’yi aciklamak icin tek basma yeterli
olmadigi, BN ve TYB i¢in daha fazla etkili olduklar1 diisiiniilmektedir (80).

AN etiyolojisinde, duygu tanima, duygu islemleme ve zihin kurami
becerilerinin onemini vurgulayan ¢alismalar da giin gegtikge artmaktadir. Sosyal bilissel
beceriler digerlerinin farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, Ongorebilme,
inanglarin1 ve niyetlerini anlayabilme araciligiyla onlarin davraniglarinin anlamini
cikarabilme ve bodylece karmasik sosyal cevreler ile etkilesime girebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir (81). Diger insanlarin diisiince ve duygularini anlama ve onlarin
davraniglarin1 yordama basarili bir etkilesim i¢in olduk¢a 6nemlidir (82). Son dénemde
yapilan calismalarin ¢ogunda AN olan bireylerin bu becerilerinde kisitlilik oldugu
bildirilmistir (83-86).

AN gelisimine katkida bulunabilecek diger etkenler arasinda bebeklik ya da
erken cocukluktaki uyku ya da yeme giicliikleri, ¢cocukluk caginda goriilen kaygi
bozukluklari, ¢ocukluk ve ergenlikte yasanan fiziksel, duygusal ve cinsel istismar

Oykiisii gibi olumsuz yasam olaylari da yer almaktadir (87).

2.1.1.5. Klinik Ozellikler

YB’nin klinik goriiniimii fiziksel, psikiyatrik, ailesel ve sosyal sorunlarin
siklikla eslik etmesi nedeniyle oldukg¢a karmasiktir (88). AN’nin klinik 6zellikleri, temel
klinik ozellikler ve hastalikla iliskili diger klinik 6zellikler olarak ele alinabilir (89).
AN’nin temel klinik 6zellikleri; normal beden agirligina gore diisiik beden agirliginda
olmaya ragmen kalori aliminda ciddi diizeyde kisitlama yapma, kilo vermeye yonelik
cesitli cabalar gosterme ve beden imgesindeki bozulmadir (90-92). AN olan kisiler yas
ve boylarina gore beklenenden oldukga zayif olmalarina karsin kendilerini “¢ok sisman”
hissederler ve sismanlamaktan ¢ok korkarlar. Bu kisilerdeki beden imgesi bozuklugu,
zaylf olduklarin1 kabul etmeme ile kabul etmelerine karsin bedenlerinin bazi
bolgelerinin biiyiik olduguna inanma arasinda degisebilir (93). Bu temel o6zelliklere ek
olarak AN ile iligkili diger davranigsal belirtiler de siklikla bulunur. Yemeyi kisitlama,
asir1 fiziksel egzersiz yapma, laksatif, diiiretik ya da diyet haplar1 kullanma ve kusma
gibi dengeleyici davranislar ile kilo vermek ya da beden agirligimi korumak igin
acimasizca ugrasirlar. Hastalarin yeme diizenleri de bozulmustur. Ozellikle bazi
besinlerden uzak durma, yagli ve sekerli yiyeceklerden kaginma, diisiik kalorili besinleri

tercth etme, tiiketilen kalori miktarim1 hesaplama, asir1 baharat ve/veya yapay
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tatlandiricilar kullanma, uzun siire a¢ kalma, 6gilin atlama, agza alinan lokmalar1 fazla
cigneme, cigneyip tiikiirme, yemek yeme ve hazirlama sirasinda belirli ritiiellere uyma
gibi davranislara siklikla bagvururlar. Yemekle ilgili neredeyse obsesyon diizeyinde
olan diisiinceler ve kalori alimin1 dengelemeyle ilgili kompulsif davraniglar hastanin
zihnine disaridan sokuluyormus gibidir (88). Hiperaktivite, fiziksel aktivitelerle ilgili
ritiieller, az uyuma, sosyal geri ¢ekilme, kisitli i¢gorii ya da temel klinik 6zellikleri
kabul etmeme, duygu ifadesinde kisitlilik, kiint duygulanim, kati diisiince ve davranis
yapist, miikemmeliyetgilik, ¢evresindekileri kontrol etme gereksinimi, diistik libido ve
disforik ozellikler gosterebilirler. Bu 6zelliklerden bazilarinin kilo alim1 sonrasinda da
devam etmesi AN tanis1 oncesinde var olduklarini diisiindiirmektedir (90-92).

AN’nin fiziksel belirtileri c¢ogunlukla acliktan kaynaklanmakta ve AN
olanlarda konusmanin yavaglamasi, mantik dis1 diisiinme, yliriitiicii islev bozukluklari
ve duygulanim kisitliligi gibi biligsel ve psikolojik bozukluklar da goriillmektedir
(94,95).

2.1.1.6. Tam

YB, DSM-II’de “Baska Yerde Siniflandirilmayan Ozel Belirtiler” bash@
altinda “Beslenme Bozukluklar1” olarak, DSM-III’te “Cocukluk ve Ergenlik
Doéneminde Ortaya Cikan Bozukluklar” bashigr altinda siniflandirilmistir. DSM-1V’te
YB ayn bir kategori altinda tanimlanmig ve AN ve BN’nin tam Olgiitleri ayr1 ayri
belirtilmistir (34). AN’nin en 6nemli tan1 6l¢iitii kisinin yasina ve boyuna uygun olan en
diisiik beden agirliginda olmay1 reddetmesidir. DSM-IV-TR bu 6lgiitii, AN tanis1 i¢in
ideal beden agirligmin % 85’1 olarak tanimlamakta, ancak daha detayli bilgi
vermemektedir, buna karsin ICD-10 Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siiflandirmasi
Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) 17.5 kg/m?®’ye esit ya da bundan daha diisiik olmasi
Olgiitiinii gerekli gormektedir (95). DSM-IV-TR’ye gore AN tami Olgiitleri asagida

Ozetlenmistir.

DSM-IV-TR’ye Gore AN Tam Olciitleri

Kesin tani1 i¢in asagidaki dlgiitlerin tiimii bulunmalidir:

A- Yas1 ve boyu i¢in olagan sayilan en az beden agirligina ya da bunun iizerinde bir
beden agirligina sahip olmayi kabul etmeme (Ornegin, beklenenin % 85’inin altinda

bir beden agirhigina sahip olmaya yol acan kilo kaybi ya da biliyiime donemi



13

sirasinda, beklenenin % 85’inin altinda bir beden agirligina sahip olmaya yol acacak

bi¢cimde kilo alimin1 gergeklestirememe).

B- Beklenenin altinda bir beden agirligina sahip olmaya karsin kilo almaktan ya da

sisman biri olmaktan asir1 korkma.

C- Kisinin beden agirligimi ya da bigimini algilamasinda bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede beden agirlig1 ya da bigiminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o

sirada beden agirliginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D- Kadinlarda menars sonrasi amenore, yani, en az i¢ ardisik menstruel siklusun
olmamasi (Sadece hormon verilmesi sonrasinda menstruasyon dénemleri oluyorsa o

kadinin amenoresi oldugu diisiiniiliir, 6rnegin, dstrojen uygulanmast).

DSM-IV’te AN kisitlayicr tip ve tikinircasina yeme/¢ikartma tipi olarak iki alt
gruba ayrilmistir:

Kisitlayier Tip: AN’nin o siradaki atagi sirasinda kisi diizenli olarak
tikinircasina yeme ya da c¢ikartma (kendisinin yol ac¢tigi kusma ya da laksatiflerin,
diiiretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi1) davranisi gostermemistir.

Tikinircasina Yeme/Cikartma Tipi: AN’nin o siradaki atagi sirasinda kisi

diizenli olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranigi gostermistir.

DSM-5’te AN ile ilgili tam 6lciitlerinin iceriginde kismi degisiklikler yapilmig
ve amenore Ol¢iitli, menars Oncesi durumlarda kullanilamadigindan, bircok AN
olgusunda menstruel aktivite goriildigiinden ve erkek hastalarda kullanilabilecek bir

ol¢iit olmadigindan dolayi kaldirtlmistir (90).

DSM-5’e gore AN tan1 dlgiitleri sunlardir;

A- Gereksinimlere gore enerji alimimi kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi agisindan belirgin bir bicimde diisiik
bir beden agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bi¢imde diigiik beden agirligs,
olmas1 gereken en diisiik agirhigin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen

en diisiik agirligin altinda olarak tanimlanir.
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B- Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bi¢imde diisiik
beden agirhiginda olmaya karsin kilo almayr giiglestiren siirekli davraniglarda

bulunma.

C- Kisinin beden agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi, kendini degerlendirirken, beden agirligi ve bigimine yersiz bir 6nem ytikler ya

da o siradaki diisiik beden agirliginin 6nemini hi¢gbir zaman kavrayamaz.

2.1.1.7. Eslik Eden Psikopatoloji

AN’ye baska bir psikiyatrik hastaligin eslik etmesi yaygindir (96). AN olan
hastalarin yarisindan fazlasinda yasam boyu depresyon, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ve sosyal anksiyete bozuklugu basta olmak {izere en az bir psikiyatrik hastaligin
bulundugu bildirilmektedir (56,97). Ancak agir madde kullanim bozuklugu disinda
oncelikli olarak AN ve Ozkiyim egilimine odaklanilmali, hastanin durumu stabil
olduktan sonra eslik eden psikiyatrik hastaliklar degerlendirilmelidir (98). AN olan
ergenlerde, eslik eden psikiyatrik hastalik orani yine de eriskin AN hastalarina gore
daha diisiik bulunmaktadir (99).

AN tanist konan ergenlerin % 60’indan fazlasinda depresyon belirtilerinin
(cokkiinliik, duygusal bosluk, sosyal ¢ekilme, cinsel istekte azalma, hi¢bir seyden zevk
almama gibi) oldugu bildirilmektedir (23,100,101). Benzer sekilde AN olan hastalarin
ortalama % 25’inde en az bir anksiyete bozuklugu vardir (100). En sik goriilen
anksiyete bozukluklari; 6zgiil fobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve sosyal anksiyete
bozuklugudur. AN hastalarinin ’2’tinde madde kullanim bozuklugunun oldugu ve
tikinircasina yeme tipindeki AN’de, kisitlayicr tipe oranla 2.7 kat daha fazla goriildiigii
bildirilmigtir (102). AN’ye ayn1 zamanda obsesif kompulsif, c¢ekingen, bagimli,
narsistik, paranoid ve sinir kisilik bozukluklar1 da eslik edebilir (24). Kisilik bozuklugu
tant Olciitlerini karsilamasa da, miikemmeliyet¢ilik, zorlayicilik, karamsarlik ve
narsisizm gibi kisilik 6zelliklerinin siklikla AN’ye eslik ettigi ve islevselligin
bozulmasina neden olabilecegi bildirilmektedir (96,103).

AN’ye yasam boyu eslik eden psikopatolojilerden anksiyete bozukluklar1 ve
diirti  kontrol bozukluklarinin genellikle AN tanisinin  Oncesinde, duygudurum

bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklarmmin genellikle AN tanisinin sonrasinda
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basladig1 bildirilmektedir (24,104,105). Ozellikle major depresyon AN’ye ikincil
gelismekte ve beden agirligiin diizelmesi sonrasinda diizelmektedir (92,106).

Sonug olarak, AN’ye diger psikiyatrik belirtilerin ve hastaliklarin eslik etmesi
yaygindir. Eslik eden psikopatolojiler AN belirtilerinin ve islev kaybinin artmasina ve
tedavi yanitinin azalmasina yol agabilecegi icin iyi degerlendirilmeli ve tedavi planinda

g6z oniinde bulundurulmalidir (107).

2.1.1.8. Tedavi

AN, ciddi medikal komplikasyonlarin ve 6zkiyim egiliminin goriildiigi ve
siklikla hastalarin tedavi olmayr reddetmesi nedeniyle yasami tehdit edebilen bir
hastaliktir. AN olan hastalarin tedavisini planlarken hastaligin siddeti, eslik eden
psikiyatrik belirtiler ve 6zkiyim davranisi iyi degerlendirilmelidir. AN’nin birden fazla
etkene bagli olarak gelismesi ve islevselligin farkli alanlarda etkilenmesi nedeniyle
tedavi psikiyatrist, hastanin genel medikal durumu ile ilgilenen hekim ve diyetisyenden
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanmalidir (89).

AN tedavisinde ilk hedef beslenmenin diizenlenmesi ve beden agirliginin
normal sinirlara getirilmesidir. AN olan hastanin medikal durumu stabil olduktan sonra
tedavinin olmazsa olmaz bileseni psikoterapidir ve bu nedenle cesitli psikoterapi
yontemleri uyarlanmakta ve gelistirilmektedir (108). Biligsel-davranigg1 terapi,
destekleyici psikoterapi, motivasyonel goriisme, aile terapisi ve biligsel terapi en sik
kullanilan psikoterapi yaklasimlaridir. Bu yaklagimlardan yalnizca aile terapisinin 6zel
bir alt tipi olan aile tabanli tedavinin (Maudsley Modeli) hastalik siiresi ii¢ yildan daha
kisa olan g¢ocuk ve ergenlerde bireysel psikoterapilere oranla daha etkin oldugu
gosterilmistir (109,110). Hangi psikoterapdtik yontemin segilecegine, hastanin yasi,
tercihi, psikoterapiste ulasabilme olanagi ve psikoterapinin maliyeti gibi etkenler goz
ontinde bulundurularak karar verilmelidir (92).

YB i¢inde farmakoterapiye yaniti en olumsuz olan grup AN’dir ve akut
donemdeki hastalarda herhangi bir ilacin kesin olumlu etkisi gosterilememistir (111).
Bu nedenle AN tedavisinde farmakoterapi oOncelikli tedavi degildir (112). Ayrica
BKI’nin ¢ok diisiik olmas1 ve medikal sorunlarin varlig1 ila¢ kullanimini zorlastirir
(113). AN’de goriilebilen esnek olmayan diisiince ve bilissel yap1 gibi obsesif kisilik
ozelliklerinin, AN ve OKB arasindaki yakin iligkinin ve AN’de serotonerjik islevlerdeki

degisikliklerin fark edilmesi ile secici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) tedavide
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ilgi odagi olmus ve fluoksetin ile ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Fluoksetinin kiigiik
orneklemler ile yapilan c¢alismalarda kilo alimini sagladigini ve BKI normale donen
hastalarda relapst Onledigini bildiren yaymlar olmakla birlikte (114,115), beden
agirliginin diizeltilmesine yardimci olmadigint gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir
(116-118). Son yillarda AN tedavisinde ikinci kusak antipsikotikler kullanilmaya
baslanmis ve 6zellikle olanzapin ile yapilan ¢alismalardaki hastalarda kilo aliminin yani
sira anksiyete diizeyinde diisme ve temel belirtilerde azalma bildirilmistir (119-121).
Sanr1 diizeyinde beden imgesi bozuklugu, hiperaktivite, anksiyete ve kilo alma
korkusunun one ciktig1, siddetli AN olgularinin tedavisinde antipsikotik kullanimi
Onerilse de (122), calismalar AN tedavisinde antipsikotiklerin ender olarak basarili
olacagimi ve genel durumu bozuk olan hastalarda yan etkilerinden dolay1

kullanimlarinin siirli olacagini gostermektedir.

2.1.1.9. Gidis ve Sonlanim

AN tipik olarak ergenlik doneminde baslar. Hastaligin gidisi degiskendir,
siklikla kroniklesir ve relapslar olur. AN tanisi olan hastalarin yaklasik % 40’inda tam,
% 30’unda orta diizeyde iyilesme goriiliirken, % 20’sinde kotii sonlanim goriilmektedir
(96). Belirtilerin baslangicindan tedavinin baslangicina dek gecen siirenin kisa olmasi,
sosyal iligkilerin ve i¢gériiniin iyi olmasi iyi sonlanim ile iligkili bulunurken; ge¢
yaslarda baslangi¢, hastalik siiresinin uzun olmasi, ¢ok diisiik beden agirligi, beden
agirligimin diizelmesi sonrasinda beden yag oranmin diisiik olmasit ve psikiyatrik
hastaliklarin eslik etmesi (6zellikle duygudurum bozukluklari, kisilik bozukluklari,
alkol ve madde kullanim bozuklugu) kotii sonlanim ile iligkilidir (29,123-126).

AN, mortalitenin en yiiksek oldugu psikiyatrik hastaliklardandir (97). 42
calismanin degerlendirildigi bir metanalizde AN’de yillik 6liim oranin %0.56 oldugu ve
Olimlerin yaklasik % 50’sinin medikal komplikasyon, % 25’inin 6zkiyim girigimi

sonucu ve %25’inin ise diger nedenlerle oldugu bildirilmektedir (127).

2.2. Duygu Diizenleme

2.2.1. Duygu Diizenleme Ile Ilgili Genel Bilgiler

Duygu kavrami; ¢cok boyutlu, kolayca agiklanamayan karmagik bir kavramdir.

Duygular, yalnizca giinlilk yasamda karsilasilan durumlara igten verilen tepkilerden
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cok, diger kisiler ve gevre ile etkilesimi saglayan, siirdiiren ya da sonlandiran siireclerdir
(128). Uziintii, 6fke, korku ve seving gibi duygulari uygun yer ve zamanda
deneyimlememiz iyilik durumumuzun siirekliligi igin  gereklidir. Duygular
deneyimlerimizin tanimlayicist olarak gorev yaparlar ve empatinin gelismesinde, kisiler
arasi iligkilerde, diisiince ve davranislarimiza rehberlik etmede, degisim i¢in motivasyon
saglamada ve harekete gegmede etkilidirler (129).

“Duygu diizenleme” terimi ilk defa Dodge tarafindan “herhangi bir tepki
alanindaki etkinligin, bagka bir tepki alanindaki etkinlik ile degistirilip diizenlenmesini
saglayan siire¢” olarak ele alinmistir (130). Daha sonra Cole ve arkadaslar tarafindan
“giinlik deneyimlere daha dayanikli ve esnek bir sekilde cesitli duygularla tepki
verebilme ve ayn1 zamanda gerektiginde kendiliginden ortaya ¢ikan tepkileri
erteleyebilme becerisi” olarak (131); Koole tarafindan “bireylerin ortaya ¢ikan
duygularin1 yonlendirme istegi duyduklari siirecler seti” olarak (132); Leahy ve
arkadaglar1 tarafindan “genel olarak bireyin herhangi bir duygu yogunlugu ile
karsilastiginda, olumlu duygularda duygu yogunlugunun arttirilmasi ve duygunun
devam etmesinin saglanmasi ya da olumsuz duygularin etkisinin azaltilmasi ile
duygunun daha ilimli hale getirilerek yonetilebilir aralik icerisinde tutulmasi ve kisinin
duygulari ile bas edebilmesi” olarak tanimlanmustir.

Sosyal bir varlik olan insanin iliskilerini uygun sekilde yonetebilmesi igin;
kendi duygularini tanima, anlama, uygun sekilde ifade etme ve ayni zamanda
bagkalarimin duygularini da taniyip anlayabilme gibi becerilere sahip olmasi
gerekmektedir (133). Bu becerilerin gelisimi; beynin olgunlagmasi, bireysel 6zellikler,
aile ve sosyal gevre gibi etkenlerle iliskilidir (9). Duygusal becerilerin gelisiminde,
ozellikle erken g¢ocukluk doneminde aile ve cevredeki yetigkinler tarafindan sevgi,
saygi, sefkat ve giiven gibi temel duygusal gereksinimlerin karsilanabilmesi 6nemlidir,
clinkii bu sirecin olumlu bir sekilde ilerlemesi durumunda, bebek bakim veren ile
kurdugu iliski sonucunda kendini sevilmeye deger gorerek dnemli oldugunu hissedecek
ve ayn: zamanda karsisindakileri ve diinyayr da giivenilir ve olumlu bir yer olarak
algilayacaktir (134). Bu giivenli temel, kisinin kendisi ve digerlerine iliskin olumlu
modeller gelistirebilmesi i¢in temel bir yapi olan “igsel ¢alisan modeller (internal
working models)” olarak adlandirilmaktadir ve igsel galisan modellerin temel islevinin

duygularin diizenlenmesi oldugu vurgulanmaktadir (134-136).
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Cocugun cevresindeki yetigkinlerle arasindaki giivene dayali iliski, ¢cocuga
duygularim1 daha kolay ifade edebilme ve duygularimi diizenlemeyi deneyimleme
imkani sunar (137). Aynm1 zamanda ¢ocuklar digerlerinin duygularini basarili bir sekilde
yonettigini gordilkce duygu diizenlemenin mimkiin oldugunu &grenir (128). Yasla
birlikte artan biligsel beceriler, dili anlama ve konusma, dikkat ve odaklanma becerileri
ile duygu diizenleme becerisinin gelisimi artar (138). Duygu diizenlemenin yenidogan
doneminde biliylik oranda bakim veren tarafindan yapildigi ve zamanla bebegin bakim
verenin sikintili durumlarla nasil bas ettigini gézlemleyerek bu tepkileri igsellestirdigi
distiniilmektedir (139,140).

Yas ile birlikte artan oto-kontrol mekanizmalar1 ve azalan duygusal labilite
ndron ve ndroendokrin sistemlerin olgunlagmasi ile de iliskilidir. Bu siirecler erken
cocukluk doneminde gelisen parasempatik diizenleme ve hipotalamo-pituiter-
adrenokortikal aksin gelisimsel degisikliklerini igerir. Bu sistemler erken donemdeki
deneyimler ve bakim verenin karsiliklilig ile sekillenmekte ve olgunlasmaktadir (141).
Bu donemde yasanan travmatik yasam olaylarinin, limbik reaktivite esiginde ve tehdit
ile iligkili algisal ve biligsel siire¢lerde degisikliklere neden olarak (141,142) stres
karsinda daha duygusal tepkiler vermeye ve duygu diizenleme becerisinde giicliiklere

neden olabilecegi bildirilmektedir (143).

2.2.2. Duygu Diizenleme Siireci ve Stratejileri

Duygu diizenleme, yakin iliskilerden sosyal iligkilere kadar her alanda kendini
gosterdiginden ve islevsellikte gerekli oldugundan, duygu diizenlemenin uygun bir
bicimde gergeklesiyor olmasi gelisimsel bir basar1 olarak kabul edilmektedir (144).
Duygu diizenlemenin i¢inde kendi duygularimi diizenleyebilme, digerleri tarafindan
olusturulan duygular1 diizenleyebilme, duygunun kendisini diizenleyebilme ve
duygunun altinda yatan 6zellikleri diizenleyebilme gibi bir¢ok diizenleme vardir (145).
Duygularin nasil diizenlendigine iliskin bir aciklama getiren Gross’un “Duygu
Diizenlemede Siire¢ Modeli” genis capta kabul gérmiistiir. Bu modele gore duygu
diizenleme; duygu, davranis ve psikolojik tepki bilesenlerini arttirmak, siirdiirmek ya da
azaltmak i¢in kullandigimiz duygusal yanitlar1 olusturan tiim bilingli ve biling¢dist
stratejileri igerir (146). Duygu diizenleme stratejileri, duygularin, tepkiden 6nce ya da
tepkiden sonra ortaya ¢ikisina bagl olarak degismektedir. Bu modele gore duygu

olusumu sirasinda iki tiir duygu diizenleme stratejisi tanimlanmaktadir (146).
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1.Onciil-odakli stratejiler (antecedent focused strategies): Duygularin gidisini
baslangicta degistiren, davranigsal ve duygusal tepkiler ortaya ¢ikmadan 6nce kullanilan
stratejilerdir.

2.Tepki-odakli stratejiler (response focused strategies): Duygusal tepki ortaya
ciktiktan, yani bir kez duygu olustuktan sonra duyguyu kontrol etmek i¢in kullanilan
stratejilerdir.

Bir duygunun diizenlenmesi bu iki genel duygu diizenleme stratejisinin gatisi
altindaki bes siire¢ iizerinden gerceklesmektedir (147). Bu siireglerden durum seg¢imi,
durum degisimi, dikkat yayilmasi ve biligsel degisim Onciil-odakli stratejiler i¢inde yer
alirken, tepki diizenleme tepki-odakli stratejinin i¢inde yer almaktadir:

1. Durum Se¢imi (Situation Selection): Gelecege yonelik bir duygu diizenleme
stirecidir. Kisinin olumlu ya da olumsuz duygulara neden olabilecek bir duruma girip
girmemeyi tercih etmesidir. Cekingen birinin sosyal ortamlardan ka¢inmasi, kisa erimde
kisiyi rahatlatirken, uzun donemde sosyal yalitimi getirir. Bu nedenle durum se¢imi,
kisa ve uzun dénemdeki yarar ve zararlar iyi degerlendirmeyi, ¢ok boyutlu diisiinerek
durumlara diger agilardan da bakmay1 gerektiren karmasik bir siiregtir (148).

2. Durum Degisimi (Situation Modification): Bir kez bir durum secildiginde,
duygusal etkiyi degistirmek i¢in, duruma iliskin degisikligin, durumun kendisi gibi islev
gormesidir. Durum degistirme yeni bir durum arama ¢abasi ile ilgilidir. Bu degisim,
bilissel degisiklikten ¢ok fiziksel ¢evre ile ilgili olan degisikliklerdir (148).

3. Dikkat Yayilmasi (Attentional Deployment): Farkli bakis agilarina sahip
olabilecek olan durumlarin odaklanilacak yoniinii se¢gmek i¢in kullanilir. Gelisimde
goriilen ilk duygu diizenleme siireglerinden biridir. Cevreyi degistirmeden duygular
diizenlemeyi olanakli kilar ve bdylece bir¢ok yonii olan olaylar1 ve/veya duygular
etkileyecek sekilde dikkati yonlendirmeyi icerir (148).

4. Bilissel Degisim (Cognitive Change): Bu siirecte bireyin durumu yeniden
degerlendirerek durumun duygusal Onemini ve/veya yoniinii degistirmesi sz
konusudur. Biligsel degisim, durumun odaklanilacak yonii secildiginde, durumun
anlamini degistirmeye isaret eder (146).

5. Tepki Diizenleme (Response Modulation): Duygular bir kez ortaya ¢iktiktan
sonra tepki egilimlerini degistirme girisimidir. Verilen tepkilerin arttirilmasimi ya da
baskilanmasii igerir. Kendini yatigtirma, duyguyu bastirma, dikkatin dagilmasi ve

eglenceli aktiviteler bulma gibi girigsimleri igerir (146).
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2.2.3. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giigliigii, deneyimlenen duygularla bas etmede zorluk ya da
beceriksizlik olarak tamimlanmaktadir (6). Duygular; uygun baglamda ortaya
¢ikmadiklarinda, ¢ok uzun siirdiiklerinde, yogun olduklarinda ya da durumla uyumlu
olmadiklarinda islevselligini yitirmekte ve sorun yaratabilmektedir. Duygu diizenleme
giicliigii, bireyin istenmeyen duygularinin devam etmesine ve/veya siddetlenmesine ve
istenilen duygularinin ise siirdiiriilememesine neden olmaktadir.

Gratz ve Roemer duygulara iliskin bir dizi beceriden séz etmis ve bu
becerilerden bir ya da birden fazlasinin yoklugunun duygular1 diizenlemede giicliige

isaret edecegine yonelik bir agiklama getirmistir (149). Bu beceriler:

-Duygular1 anlama

-Duygularin farkinda olma

-Duygular1 kabul etme

-Diirtiisel davranislar1 kontrol etme becerisi

-Olumsuz duygular deneyimlenirken hedeflenen amaglara uygun davranma

-Durumla uyumlu duygu diizenleme stratejilerini kullanma becerileridir.

Duygu diizenleme becerisi; kisinin kendisi ya da digerleri tarafindan
deneyimlenen duygular1 ayirt edebilmesi ve tanimasi ile iliskili olan, sosyoduygusal
siirecleri, empati ve zihin kurami becerilerini igeren ‘sosyal bilis’ kapasitesi ile
iligkilidir. Sosyal bilisin duygu diizenleme becerisinde 6nemli bir roliiniin oldugu ve bu
becerilerdeki  bozukluklarin  bir dizi psikiyatrik  hastalikla iliskili  oldugu
diistiniilmektedir (150).

2.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii ile iliskili Psikopatolojiler

Duygu diizenleme giicliikleri bir¢cok psikiyatrik hastaligin gelisimi, devami ve
tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Ancak son donemde artan ¢aligmalara ragmen
duygu diizenleme giicliiglinlin psikiyatrik hastaliklarin nedeni mi yoksa sonucu mu
oldugu tam olarak aydinlatilamamistir (138,151). Bir derlemede, depresyon, bipolar
bozukluk, yeme bozukluklari, madde kullanim bozuklugu, smir kisilik bozuklugu ve

somatoform bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklarda diger psikiyatrik hastaliklara gore
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duygu diizenleme gii¢liigliniin daha yaygin oldugu bildirilmektedir (151). Cocuklarda
bazi disavurum bozukluklarinin, ozellikle reaktif agresyonun duygu diizenleme
giicliikklerine bagli olarak gelistigi distiniilmektedir (152). Kendine zarar verme
davranig1 olan bireylerle yapilan ¢aligmalarda duygu diizenleme giigliigiiniin kendine
zarar verme davraniginin siklhigr ile iliskili oldugu bildirilmektedir (153). Duygu
diizenleme ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismada, TSSB belirtilerinin siddetinin, duygu diizenleme giigliiklerini degerlendiren
tim degiskenlerle onemli diizeyde iligkili oldugu, ayrica erken baslangighi kronik
travma yasayanlarda, ge¢ baslangicli ya da tek bir travma yasayanlara gore duygu
diizenleme giicliiklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (154). TSSB’de duygu
diizenleme giicliiklerinin arastirildign baska bir calismada, DDGO’niin tiim alt
Olgeklerinin  TSSB  belirtilerinin siddetiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (155).
Baglanma giivenliginin duygu diizenleme becerilerinin gelisiminde Onemli bir yere
sahip oldugu bildirilmektedir (138). Yapilan c¢alismalarda bakim verenin koti
muamelesi veya ihmaline maruz kalan ¢ocuklarda kendisi ve digerlerine iliskin olumlu
temsiller gelistirmesinin (i¢sel ¢alisan modeller) olumsuz etkilendigi ve duygu
diizenleme kapasitelerinin azaldigi vurgulanmaktadir (138,156). Ayrica bakim veren ile
ilgili diizensiz, belirsiz ve olumsuz igsel temsili olan ¢ocuklarin sosyal uyum, agresyon
ve duygu diizenleme sorunlarinin akranlarina gére daha fazla goriildiigii bildirilmektedir

(156).

2.2.5. Duygu Diizenleme Giigliigii ve AN

Son yillarda AN’nin ortaya g¢ikmasinda, slirmesinde ve tedavisinde duygu
diizenleme giigliigiiniin roliine olan ilgi gittikge artmaktadir (157). Duygu diizenlemede
giicliikler modeli kuramina gore bu gii¢liiglin AN gelisimini hazirlayan ve hizlandiran
bir etken oldugu belirtilmektedir (157,158). Cok yakin bir ge¢miste yapilan izlem
caligmasinda, duygu diizenleme becerisinde Onemli sorunlar olmasinin, AN
belirtilerinin devam etmesinin 6nemli bir yordayicisi oldugu bildirilmistir (159).

Duygu  diizenleme  gilicliiglinin  yeme  Oriintiisiinde  bozulmayla
sonuclanabilecegi ve bu nedenle YB’de duygu dayanikliliginin degerlendirilmesi
gereken onemli bir etken oldugu belirtilmektedir (21). YB olan hastalarin siklikla
adaptif duygu diizenleme stratejilerini kullanmada basarisiz oldugu ve adaptif olmayan

yollar1 tercih ettigi disiiniilmektedir (7). AN’de kisith yeme, kilo kaybi ve asiri
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egzersizin duygusal uyarilardan kag¢inmanin bir yolu oldugu disiiniilmektedir (8).
Duygular1 uygun bir sekilde ayarlayamama ve olumsuz duygular hafifletme iimidi ile
tikanircasina yeme ya da diger bozulmus yeme Oriintiileri gibi uyum bozucu
davraniglara bagvurma gelismektedir (160). Hastalarin yemeyi kisitlama, tikinircasina
yeme ve c¢ikarma davraniglarini olumsuz duygularimi diizenlemeye yardimci olarak
kullandiklari ileri siirtilmektedir (161,162).

Duygu diizenleme; duygunun hem igsel olarak diizenlenmesini hem de
davranig c¢iktilarinin  diizenlenmesini ifade etmektedir. AN’de bozulmus yeme
orlintiilerinden olan tikanircasina yeme duygunun kendisini diizenlemeye yonelik,
cikarma davranis1t ve asirt egzersiz yapma ise duygunun psikolojik ¢iktilarini
diizenlemeye yonelik bir girisim olarak degerlendirilmektedir (144,163). Olumsuz
duygulanim ve yemek tiiketimi arasindaki iliskiye icsel farkindaligin aracilik ettigi,
olumsuz duygulanimin ancak igsel farkindaligin olmadig1 ve duygusal yemenin varligi
kosulunda yemek tiikketimi tizerinde etkili oldugu bulunmustur (164). Klinik olmayan,
yalnizca bozulmus yeme davranisi olan Orneklemde duygu diizenleme giicliigiinii
degerlendiren bir ¢alismada, 6zellikle duyguyu anlama ve belirlemede zorluk ile adaptif
duygu diizenleme stratejilerine ulagsmada giigliiglin yeme problemleri ile giiglii bir
iliskisinin oldugu bulunmustur (165). AN olan eriskin hastalarda DDGO kullanilarak
yapilan calismalarda, hastalarin duygu diizenleme becerisinin saglikli kontrollere gore
daha diisiik oldugu bildirilmistir (83,166). AN’de psikopatolojik mekanizmanin altinda
yatan duygu diizenleme giicliigiinii ve kaygi denetiminin roliinii arastiran bir ¢alismada,
duygu diizenleme gii¢liigiiniin anlamli olarak 6nemli oldugu bildirilmistir (167). AN
olan hastalar i¢sel uyarimlarini anlamada, tanimlamada, yasantilanan duyguyu kabul
etmede ve oOzellikle duygu diizenlemesine aracilik eden dogru stratejiye ulagmada
zorluk yasamaktadirlar. Adaptif olmayan baskilama stratejisini daha sik kullanmakta ve
adaptif olan yeniden degerlendirme stratejisine daha az bagvurmaktadirlar (168).

Sonu¢ olarak, bir¢ok calisma AN’de duygu diizenleme becerisinin yetersiz
oldugunu desteklemektedir. Ancak AN ergenlik doneminde baglayan bir hastalik
olmasina karsin konu ile ilgili caligmalarin ¢ogunun eriskin hastalar ile yapilmis olmasi,
caligmalarda duygu diizenleme becerisini olumsuz etkiledigi bilinen ve AN’ye eslik
eden psikiyatrik belirtiler, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve baglanma giivenligi gibi

degiskenlerin degerlendirilmemis olmasi yapilan ¢alismalarin 6nemli eksiklikleridir.
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2.3. Duygu Tanima

2.3.1. Duygu Tanima fle Tlgili Genel Bilgiler

Duygu tanima sosyal bir iglevdir ve digerlerinin duygusal durumlarin1 anlama
ve yorumlama becerisi olarak tanimlanmaktadir (169). Yiizdeki duyguyu algilama
sosyal davraniglari kavramada ilk basamaktir (170). Baskalarinin duygularinin uzun
degerlendirmelere gerek duyulmaksizin anlagilmasinin ayna ndron sistemi araciligi ile
gerceklestigi, ayna noronlarin bagkalarimin duygu ifadelerinin zihinsel temsillerini
bularak bu ifadelerin taninmasini sagladigi, bu becerinin diger insanlarin eylemlerini
anlamak ve taklit ile yeni beceriler 6grenmek i¢in 6nemli oldugu, ayna ndron sisteminin
gozlenen eylemleri taklit ettigi ve bdylece zihin kurami becerilerine katkida
bulunabilecegi ileri stiriilmektedir (171-173).

Bagkalarinin duygularini tanimak ve buna gore davraniglarini diizenlemek
sozel olmayan iletisimde Onemli rol oynamaktadir (174). So6zel olmayan dilin
algilanmasindaki sorunlar sosyal iligskilerde bozulmalara neden olur. Kisiler arasi
iligkilerde saglikli bag kurmak, duygusal tepki gibi s6zel olmayan ipuclarinin dogru
yorumlanmasiyla olanaklidir (175). Bruch AN olan kisilerin yalnizca aglik ve tokluk
ayrimin1 yapmada sorun yasamadiklarini, ayni zamanda siklikla tanimlayamadiklar
icsel duygularmin fiziksel duyumlarini ayrisgtirmada da  giigliik  gektiklerini
bildirmektedir (74). Ayrica AN olan hastalarin olumsuz yiiz ifadelerine karsi dikkat
yanliliginin oldugu, bu durumun kisiler arasi iligkilerde yanlis yorumlamalara neden
olabilecegi vurgulanmakta ve AN olan hastalardaki duygu tanimanin bozulmasi ile
duygu diizenleme becerileri arasinda pozitif yonde bir iliskili oldugu bildirilmektedir
(15,176).

Duygu tanima siireclerinin i¢inde yer alan “aleksitimi” kavrami, duygular
tanima, ifade etme ve duygusal uyarilmayi bedensel uyarilardan ayirt etme giigliigi,
hayal giicli eksikligi ve dis ¢evre odakli somut biligsel {islup (disa doniik diisiinme)
olarak tanimlanmaktadir (177). Bu ozelliklerin, duygularmn biligsel siireglerinin
islemlenmesindeki yetersizliklere bagl olabilecegi bildirilmektedir (178).

Aleksitiminin depresyon, YB, somatoform bozukluklar ve madde kullanim
bozuklugu gibi pek c¢ok psikiyatrik hastalikta sik goriildiigii bildirilmektedir (179).
YB’de duygular islemleme ve diizenleme kapasitesindeki sorunlar giiniimiizde yogun

olarak arastirilmakta ve bu sorunlarin YB’nin gelismesinde ve devam etmesinde dnemli
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bir risk etkeni oldugu 6ne siiriilmektedir (180). Aleksitiminin de bu bilissel-duygusal

bozukluga aracilik ettigi 6ne stiriilmistiir (181).

2.3.2. AN ve Duygu Tanima

Duygu tanimadaki zorluklarin hem AN’yi baslatan hem de AN’nin siirmesinde
rolii olan bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilk olarak 1973 yilinda Bruch AN
hastalarinda “duygusal durumlar1 tanimada belirgin bozulma” oldugunu ileri siirmiistiir
(182). Duygu tanimadaki zorluklarin AN’nin siirmesi ve sosyal islevselligin
bozulmasindaki olasi roliinii aragtiran ve 30 AN hastasini1 30 saglikli kontrol grubu ile
karsilastiran bir ¢alismada, AN hastalarinda yilizde “liziintii” ve “korkma” gibi olumsuz
duygular1 tanimada, seste hem olumlu hem de olumsuz duygulari tanimada bozulma
saptanmig, notral yliz ifadelerini tanimada ise bozulma saptanmamistir (86). Baska bir
calismada AN hastalari ile saglikli kontrol grubu yiiz tanima testi ve gorsel uyarilmis
potansiyeller kullanilarak karsilastirilmis ve AN olanlarin tiim yliz ifadelerini
kodlamada daha fazla zorluk yasadigi ve nétral, lizgiin ve tiksinmis yiiz ifadelerini
smiflandirmada daha fazla hata yaptigi bulunmustur (183). YB tanisi konan ve esik alti
belirtileri olan kadin hastalarin duygu tanima becerilerinin karsilastirildigi bir
calismada, her iki grubun da duygu tanima becerilerinin bozuk oldugu, oOzellikle
kizginlik ifade eden yiizleri anlamakta giiglikk cektikleri ve bu bozuklugun beden
memnuniyetsizligi ile pozitif bir iligkisinin bulundugu bildirilmistir (13).

Duygu tanimay1 degerlendiren bir test olan RME kullanilarak yapilan bir
calismada, AN olan kisilerin saglikli kontrol grubuna gére daha az duyguyu dogru
tanidiklart bildirilmistir (12). Zonnevijlle-Bender ve arkadaslari yaptiklar ii¢ farkl
calismada AN olan kisilerde duygu tanimada giicliik oldugunu bulmuslardir
(14,184,185). AN olan ergenler ile yaptiklart ¢aligmada hastalarda temel duygular
tanimada giigliik oldugunu ileri stirmiisler (14); ergenler ile eriskinleri karsilastirdiklari
calismalarinda ise her iki grupta da duygular1 tanimada gii¢liik oldugunu bildirmislerdir
(184). Ulkemizde yapilan 18 AN, 30 ekzojen obezite ve 30 saglikli ergenin, sosyal
biligsel becerilerinin RME ve DDGO olgekleri kullanilarak Kkarsilastirildign  bir
calismada AN olan ergenlerin sosyal biligsel beceriler ve duygu diizenleme
becerilerinde bozukluk oldugu bildirilmektedir (16)

Yazinda AN olan kisilerde duygu tamima giicliigii olmadigin1 bildiren

calismalar da vardir. Bu calismalardan biri duygu ifade eden yiizlerin bulundugu
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fotograflardan olusan Facially Expressed Emotional Labelling (FEEL) testi kullanilarak
yapilmistir. Calismada YB olan 79 kadin (48 AN, 31 BN) herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmayan 78 kadin ile karsilastirilmis ve yiizde duygu tanimada hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir (186). Baska bir ¢alismada depresyonu olan
21 kadin, AN olan 36 kadin ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 32 kadin
yiizde duygu tanima (Emotional Facial Expressions, EFE) testi kullanilarak
karsilastirilmis ve AN grubunda yiizde duygu tanimada bozukluk olmadigi
gosterilmistir (187). Ulkemizde 14-43 yaslar1 arasinda, AN ve BN tanis1 olan 30 kadin
ile 30 saglikli kadinin duygu tanima becerisinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, AN
grubunun BN ve kontrol grubuna gore daha az duygu tanidig1, ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (188).

Yazinda AN olan hastalarin saglikli kontrollere gore aleksitimik 6zelliklerinin
fazla oldugu bildirilmektedir (189). YB olan hastalarda aleksitimiyi degerlendirmek igin
en sik kullanilan 6lgek Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20) dlgegidir (190). Bu
Olcek aleksitiminin duygulart ayirt etme/tanima, duygulari ifade etme ve disa doniik
diisiinme olmak iizere ii¢ boyutunun degerlendirilmesini saglar. TAO-20 odlgegi
kullanilarak yapilan caligmalarin biiyiik cogunlugunda YB olan hastalarin o6zellikle
aleksitiminin duygular1 ayirt etme/tanima ve duygular ifade etme boyutlarinin saglikli
kontrollere gore farkli oldugu, disa doniik diisiinme boyutunun farkli olmadigi
bildirilmektedir (190). AN olan 26 eriskin hastanin hem akut donemde hem de kilo
restorasyonu sonrasinda, 20 saglikli kontrol ile karsilatirildigr bir izlem ¢aligmasinda,
AN olan hastalarin her iki donemde de saglikli kontrollere gore aleksitimi, duygusal
empatinin ‘kisisel sikint1’ (baskalarinin sikintilarina kars1 gelisen olumsuz duygulanim)
boyutunun daha fazla ve 6z-diizenleme becerilerinin daha az oldugu bildirilmis ayrica
duygusal empatinin kisisel sikinti boyutu ile aleksitimi arasinda pozitif, 6z-diizenleme
ile arasinda negatif iliski oldugu vurgulanmistir (189).

Yazin gézden gegcirildiginde, AN ve duygu tanima becerisi arasindaki iliskiyi
aragtiran ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugunun erigkin hastalar ile yapildig1 ve sonuglarin
tutarsiz oldugu goriilmektedir. AN olan ¢ocuk ve ergenlerde duygu tanima becerilerinin
gelisimi ile iliskili olabilecek etkenlerin aydinlatilabilmesi ¢ocuk ve ergenler ile

yapilacak daha fazla ¢alismalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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2.4. Empati

2.4.1. Empati ile Tlgili Genel Bilgiler

Empati, kisinin kendisini bagka birinin yerine koyarak s6z konusu olan kisinin
duygularini, isteklerini ve diislincelerini anlayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Bugiinkii empati kavraminin yapitaglar1 Carls Rogers’a aittir. Rogers empati kavramini;
“kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla
bakmasi, o kisinin duygu, diislince ve davranislarin1 dogru olarak algilamasi, hissetmesi
ve bu durumu ona iletmesi siireci” olarak tanimlamistir (191).

Empati becerisi, anne ve babanin egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik
durumu, anne babanin ¢ocuguna yonelik tutumu, ¢ocugun baglanma stili ve genetik
belirleyiciler gibi bir¢ok etkenle iliskilidir. Cocuklartyla duygusal iliski kuran,
problemlerini paylagsmalarin1 destekleyen ve g¢ocuklarinin bagkalar iizerinde iyi bir
izlenim olusturmasina énem veren annelerin ¢ocuklarinin empati diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (192). Cocuklardaki empati egilimini anne babanin demokratik
tutumunun olumlu; izin verici ve otoriter tutumunun ise olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (193). Kisilerarasi doyum saglayan iligkiler kurulmasi ve bu iliskilerin
saglikli sekilde devam edebilmesi icin empati becerilerinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (194). Ayrica duygu diizenleme becerilerinin digerlerinin yasadigi
sikintili  durumlar karsisinda yogun olumsuz duygulanim yasamadan empati
kurabilmeye aracilik ettigi bdylece digerlerine karst sempati duyma ve yardim etme

isteginin 6n plana ¢iktig1 one siiriilmektedir (195).

Empatinin dort ana bileseni oldugu kabul edilmektedir:

Biligsel Bilesen: Bireyin karsisindaki kisiyle ayni duyguyu yasamadan, karsisindaki
kisinin diistince ve duygusunu sozel ve soézel olmayan ipuglart araciligiyla
anlayabilmesidir.

Duygusal Bilesen: Kisinin kendisini bagkasinin yerine koyarak, onun i¢ diinyasini,
diisiincelerini ve duygularini algiladigi ve bunun sonucunda paylagimin ortaya ¢iktigi
siiregtir.

Bildirisim Bileseni: Empatinin bilissel ve duygusal bilesenlerinin karsidaki kisiye

iletilmesi olarak tanimlanir.
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Algisal Bilesen: Empatik olan kisi, karsisindaki kisinin hareketlerine, yiiziine, sdzlerine,
konusma igerigine ve konugmanin zamanlamasina iligkin tiim ipuclarim algilamali ve

gozlemlemelidir.

2.4.2 AN ve Empati Becerisi

Hambrook ve arkadaslar: tarafindan Otizm Spektrum Anketi ve Empati Anketi
kullanilarak sosyal bilisin degerlendirildigi bir calismada, AN tanis1 olanlarin saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildiginda empati diizeyinde anlamli bir fark bulunmazken,
Otizm Spektrum Anketi’nden belirgin diizeyde yiliksek puan aldiklar1 saptanmistir
(196). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da AN hastalarinda saglikli kontrol grubuna
gore empati becerisinde belirgin bir farklilik gosterilememistir (197).

Gillberg ve arkadasglarinin yaptigi bir calismada, AN olanlarin empati
becerisinde belirgin diizeyde bozukluk oldugu bildirilmistir (18). AN hastalarinin
duygusal islevlerinin ve zihin kurami becerilerinin degerlendirildigi baska bir
calismada, zihin kurami becerilerini degerlendirmek amaciyla RME testi, duygusal
islevleri degerlendirmek amaciyla Empati Anketi ve TAO kullanilmistir. Calismanin
sonucunda, AN tanisi olanlarin zihin kurami becerilerinde saglikli olgulara gore anlamli
fark bulunmazken, empati becerisinin diislik, aleksitiminin ise yiiksek oldugu
gosterilmis ve duygusal islevlerin bozuk oldugu sonucuna varilmistir (198).

Yazinda AN olanlarda duygu tanima ve duygu diizenlemeye iligkin ¢aligmalar
olmasina karsin, empati becerisinde bozukluk olup olmadigini arastiran g¢alismalar
siirlidir. Bu ¢alismalarin bazilarinda AN olan hastalarin empati becerisinde bozukluk
oldugu gosterilirken, bazilarinda AN’de empati becerisinde herhangi bir bozuklugun
olmadig1 bildirilmektedir. AN olan hastalarda empati becerisinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢cin bu alanda daha fazla c¢alisma yapilmasina gereksinim

bulunmaktadir.

2.5. Duygu Disavurumu ve Algilanan Duygu Disavurumu Kavramlar

Duygu disavurumu (DD) kavrami; psikiyatrik bir hastaligi olan bireye yonelik
ailesinin duygusal tutum ve davranislarini ifade etmektedir. DD ailenin duygusal olarak
o kisideki psikiyatrik hastalikla nasil basa ¢iktigin1 degerlendiren 6nemli bir bilesendir.

DD, elestirel-diismanca olma ve asir1 ilgili-koruyucu-kollayici-miidaheleci olma
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seklinde iki alandan olugsmaktadir. Bu alanlar aile tiyelerinin hastaya yonelik elestiri,
diismanca tutum, duygusal ilgi ve asir1 miidahale diizeyini yansitir (191). Ailelerin
duygu disavurumu “yiiksek DD” ve “diisiik DD olarak degerlendirilmektedir. Biitiin
cocuklar aile ortaminda stres etkenine maruz kalirlar. Bu deneyimler uygun ele alan
bakimveren varliginda davranigsal cevaplari etkin sekilde yonetme ve duygu diizenleme
stratejilerini 0grenme gibi Oonemli islevlere hizmet eder (199). Uygun destek veren
iliskilerin yoklugunda, viicudun stres yanit sisteminin zayifladigi ve potansiyel
tehtidlere kars1 asir1 tepkiler verilmesine neden oldugu bildirilmektedir (200). Yiiksek
duygu disavurumun diizeyinin toksik ailesel strese (toxic family stress) neden olarak
ergenlerde duygu diizenleme becerisini olumsuz etkileyebilecegi ve bu durumun birgok
psikiyatrik hastaligin baslamasi, devam etmesi ve alevlenmesi i¢in risk etkeni
olabilecegi ifade edilmektedir (201).

Algilanan duygu disavurumu (ADD), hastalarin ailenin duygu disavurumunu
nasil algilayip degerlendirdiklerini gdsterir. Bu konudaki ilk ¢alisma depresyonu olan
hastalarla yapilmis ve hastalarin algiladiklar elestirel/diismanca tutumun, dokuz aylik
relaps oranlarin1 yordadigi ve hastalarin algiladiklar1 elestirel/diigmanca tutumun,
ailenin elestirel/dismanca tutumundan daha Onemli oldugu vurgulanmistir (202).
Sizofreni hastalar1 ve anne babalar1 ile yapilan bir izlem ¢alismasinda, algilanan duygu

disavurumunun hastalifin alevlenmesinin en iyi yordayicisi oldugu bildirilmektedir

(203).

2.5.1. AN ve Duygu Disavurumu

Yiiksek DD’nin bir stresor olarak islev gordiigii ve psikiyatrik hastaligin
belirtilerini arttirdigi 6ne siiriilmektedir (204). DD’nin psikiyatrik hastaliklarin seyrini
de etkiledigi ve sonlanimi yordadigi diistiniilmektedir (205). DD diizeyinin sizofreni ve
depresyon hastalarinda, hastaligin alevlenmesinin en gii¢lii yordayicisi oldugu
bildirilmektedir (206). Benzer sekilde AN hastalarinin ailelerinde goriilen yiiksek DD
diizeyinin, tedaviye yanitin zayif olmasi ve tedaviyi yarim birakma ile iliskili oldugu,
diisiik DD diizeyinin ise iyi sonlanim ile iliskili oldugu bildirilmektedir (207,208).
Erigkin YB hastalar1 ile yapilan bir g¢alismada, anne ve babalarin asir1 elestirel
tutumlarinin YB belirtilerinin kotiillesmesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (209).

YB hastalarinin ailelerindeki yiiksek DD’nin anne babalarda goriilen anksiyete

ve depresyon ile iliskili oldugu gosterilmistir (19). Eriskin BN hastalarinin ailelerindeki
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yiikksek DD diizeyinin, aile i¢i yogun ¢atisma ve diisiik yapilanma ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (210). Ergen AN hastalarinin ailelerindeki DD diizeyi ve aile
islevselliginin tedaviye yanit ile iligkisinin arastirildigi bir izlem ¢alismasinda, babalarin
diismancil tutumlarinin  belirtilerin  diizelmesini yordadigi, annelerin diismancil
tutumlarinin ise aile islevselligini ve aile i¢i iletisimi yordadig1 belirtilerek, tedavide
anne ve babalarin ayr1 ayri ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (211).

AN, BN ve TYB tanis1 olan eriskin hastalarin saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirildigr bir ¢alismada, {i¢ hasta grubunda da ADD diizeyinin kontrollere gore
yiikksek oldugu, hastalik gruplart arasinda ADD diizeyi agisindan anlamli bir fark
olmadigr ve ADD ile yeme davranisi, beden agirligi ve beden sekline yonelik islevsiz
tutumlarin iligkili oldugu bildirilmektedir (212).

Yiiksek duygu disavurumun diizeyinin duygu diizenleme becerilerini olumsuz
etkilediginin bildirilmesi, duygu diizenleme gii¢liiklerinin ¢ok sik goriildigi AN’de
DD’yi ve DD ile iliskili olan ADD’yi arastirmak istememize neden olmustur. Ayrica
kroniklesme riski yiiksek bir pskiyatrik hastalik olan AN’nin tedavisinde aile tabanli
tedavinin (Maudsley Modeli) hastalik siiresi ili¢ yildan daha kisa olan cocuk ve
ergenlerde bireysel psikoterapilere oranla daha etkin oldugu gosterilmistir (109,110). Bu
durum aile ortaminin iyi bir gostergesi olan DD ve ADD ile ilgili elde edilecek verilerin

hastaligin tedavisinde yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.6. Arastirmanin Amaci

Son yillarda AN olan hastalarda duygusal islevselligi degerlendirmek amaciyla
duygu diizenleme, duygu tanima ve empati becerileri ile ilgili caligmalarin hizla
artmasina karsin, ¢aligmalarin ¢ogunun eriskin hastalar ile yapildigi ve AN olan
ergenlerde duygusal islevselligi degerlendiren ¢alismalarin oldukga kisith oldugu dikkat
¢ekmektedir.

AN’nin tedavi siiresinin uzun, morbidite ve mortalite oranlarinin ve kronik
seyretme olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle; genellikle ergenlik doneminde baslayan
hastaligin gelisimi, seyri ve tedavisi ile iliskili olabilecek etkenlerin ergen hastalarda
detayli olarak arastirilmasi1 6dnemlidir. Baglangic yasi, hastaligin siiresi, hastaneye yatis
sikligt ve duygu disavurumu gibi ¢ok az etken AN’nin gidisini yordayici olarak
bilinmektedir (213) ve genellikle bu etkenleri diizenlemeye yonelik tedavi hedefi

gelistirme girisimleri olanakli olmamaktadir. Bugiinkii bilgilerimiz AN ile duygu
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diizenleme becerisi arasinda bir iligkinin varligin1 ve duygu diizenleme becerisinin
hastaligin ortaya c¢ikisinda ve siirmesinde Onemli olabilecegini diistindiirmektedir.
Ancak duygu diizenleme becerisinin hastalifin gelisimini ve seyrini nasil etkiledigi,
baska hangi degiskenler ile iliskili oldugu ve hangi miidahelelerle diizeltilebilecegi tam
olarak aydinlatilabilmis degildir. AN olan hastalarin duygu diizenleme becerisini
degerlendiren ¢alismalarda, ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, baglanma giivenligi ve eslik eden
psikiyatrik belirtiler gibi duygu dilizenleme becerisi ile iligskili oldugu bilinen
degiskenlerin degerlendirilmesi genellikle ihmal edilmistir. Ergen AN hastalart ile
yapilan ve bu degiskenleri de goz Oniinde bulunduran g¢aligmalarin yazina Onemli
katkilar saglayacag: diistiniilmektedir.

Bu caligmanin amaci, AN tanis1 alan 12-18 yasindaki kiz ergenlerde duygu
diizenleme becerisini degerlendirmek ve duygu diizenlemenin duygu tanima, empati
becerileri ve algilanan duygu disa vurumu ile iligkisini arastirmaktir. Ayrica AN olan
ergenlerde ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarin, baglanma giivenliginin ve eslik
eden psikiyatrik belirtilerin duygu diizenleme becerisi ile iliskisinin degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

AN olan ergenlerde duygusal islevselligin degerlendirilmesinin, hastaligin
ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde rolii olabilecek etkenlerin anlagilmasini saglayarak
hastalara erken midahelede bulunulmasma ve Kkisiler arasi iletisim becerilerine
odaklanan etkin tedavi stratejilerinin  gelistirilmesine katkida bulunabilecegi

diistiniilmektedir.

2.7. Arastirmanin Sorulari

1. AN tanisi alan kiz ergenlerde duygu diizenleme becerisi saglikli kontrol

grubuna gore nasildir?

2. AN tanis1 alan kiz ergenlerde duygu tanima becerisi kontrol grubundan

farklit midir? Aleksitimi siddeti ve siklig1 kontrol grubuna gore nasildir?

3. AN tanmis1 alan kiz ergenlerde empati becerisi kontrol grubuna gore

nasildir?
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. AN tanis1 alan kiz ergenlerin annelerinin duygu disavurumlari nasildir?
Hastalar annelerinin duygu disavurumunu kontrol grubundan farkli mi

algilamaktadir?

. AN tanist alan kiz ergenlerde duygu diizenleme becerisi ile duygu tanima,

empati ve algilanan duygu disavurumu arasinda iliski var midir?

. AN tanisi alan kiz ergenlerde duygu diizenleme becerisi, duygu tanima,
empati ve algilanan duygu disavurumu ile hastalifin siddeti, siiresi, eslik

eden psikiyatrik belirtiler ve tedavi almis olma arasinda iliski var midir?

. AN tanis1 alan kiz ergenlerde duygu diizenleme becerisi, duygu tanima,
empati ve algilanan duygu disavurumu ile ¢ocukluktaki travmatik

yasantilar ve anne babaya baglanma arasinda iliski var midir?

. AN tanis1 alan kiz ergenlerde duygu diizenleme becerisini yordayan

etkenler nelerdir?



32

3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma Mayis 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde
yapilmustir. Arastirma grubu; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’ne ya da Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Sagligi Bilim Dali
Poliklinigi’ne basvuran ve AN tanisi alan, arastirmaya katilmaya goniillii olan, 12-18
yas arasindaki 32 kiz ergenden olusmaktadir. Kontrol grubu; arastirmaya katilmaya
goniillii olan, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey ag¢isindan arastirma grubu ile
eslestirilmis, 12-18 yas arasinda, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 32 kiz
ergenden olusmaktadir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 24.06.2015 tarih ve GO 15/356 karar numarasi ile onaylanmustir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Aragtirma karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

3.3 Orneklemin Sec¢imi

3.3.1 Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Poliklinigi’ne ya da Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Ergen Sagligi Bilim Dali Poliklinigi’ne yemek yememe ve/veya kilo kayb1 gibi
yakinmalar ile bagvurarak, klinik olarak degerlendiren hekim tarafindan AN tanisi
konulan ya da AN tanis1 ile izlenen hastalar arastirma ekibine yonlendirilmistir.
Calismanin amaci ve yontemine iligskin bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii olan
ve onam veren hastalar ve anneleri ile AN tanisinin dogrulanmasi amaciyla goriisme
yapilmis ve AN tanis1 DSM-IV-TR o&lgiitleri g6z oniinde bulundurularak konulmustur.
Calismaya alinan tiim hastalar psikiyatrik degerlendirmeden dnce, medikal agidan stabil

olup olmadiklarinin belirlenmesi amaciyla, Hacettepe Universitesi Cocuk Saghgi ve
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Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Sagligi Bilim Dali Poliklinigi’nde degerlendirilmis ve

fizik muayeneleri yapilmistir. Hastaligin akut déneminde bulunan ve medikal agidan

stabil olmayip, yatirilarak izlenen hastalar hastaneden taburcu olduktan sonraki bir ay

icinde degerlendirilmistir. Arastirma grubu AN tanisi alan, 12-18 yas arasinda, 32 kiz

ergenden olusmaktadir. Hastalarn Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanarak veri

formuna kaydedilmis, BKI 18.5’in altinda olan hastalar ¢calismaya alinmstir.

Arastirma Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri:

1.

© © N o

2
3
4.
5

12-18 yas arasinda olmak

. Kiz olmak

DSM-IV-TR tani 6lgiitlerine gore AN tanis1 aliyor olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, psikotik depresyon gibi agir
psikopatolojinin bulunmamasi

Norolojik ya da uzun siireli izlem gerektiren kronik bir hastaligin olmamasi
Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmak

Medikal agidan stabil olmak

BKi’nin 18.5’in altinda olmasi

10. Anne ya da baba ve ergenin onam formunu okuyarak imzalamasi

Arastirma Grubu I¢in Calismadan Dislama Olgiitleri:

1.

2
3
4.
5

© © N o

12 yasindan kiiciik, 18 yasindan biiyiik olmak

Erkek olmak

BN tanis1 aliyor olmak

Herhangi bir nedenle ¢alismaya katilmaya goniillii olmamak

Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, psikotik depresyon gibi agir
psikopatolojinin bulunmasi

Norolojik ya da uzun siireli izlem gerektiren kronik bir hastaligin olmasi
Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamak

Medikal agidan stabil olmamak

BKi’nin 18.5’in {izerinde olmasi

bir

bir

Arastirmaya katilmaya goniillii olan iki hasta BN tan1 dl¢iitlerini kargilamalari, bir hasta

tam iyilesmis olmas1 ve bir hasta eslik eden siddetli bir tibbi hastalig1 olmasi nedeniyle
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calisma disinda birakilmistir. Boylece degerlendirmeye alinan 36 hastanin 32’si

arastirma grubuna dahil edilmistir.

3.3.2. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Kontrol grubu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Saghg Bilim Dali Poliklinigi’ne akut bedensel
belirtiler ile basvuran, herhangi bir psikiyatrik, norolojik ya da uzun siireli izlem
gerektiren kronik hastaligi olmayan, arastirma grubu ile yas, cinsiyet ve egitim

diizeyleri eslestirilerek secilen, 12-18 yas arasinda, 32 goniillii ergenden olugmaktadir.

Kontrol Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri:
12-18 yas arasinda olmak
Kiz olmak

Caligmaya katilmaya goniillii olmak

1

2

3

4. Herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmamasi

5. Norolojik ya da uzun siireli izlem gerektiren kronik bir hastaligin olmamasi
6. Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmak

7

. Anne ya da baba ve ergenin onam formunu okuyarak imzalamasi

Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislama Olgiitleri:
12 yasindan kiictik, 18 yasindan biiyiik olmak
Erkek olmak
Herhangi bir nedenle ¢alismaya katilmaya goniillii olmamak

1

2

3

4. Herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmasi

5. Norolojik ya da uzun siireli izlem gerektiren kronik bir hastaligin olmasi
6

Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamak

Arastirmaya katilmaya goniillii olan 35 ergenden iki ergende K-SADS-PL yarn
yapilandirilmis klinik goriismede pskiyatrik hastaliginin olmasi ve bir ergenin ise
formlar1 eksik doldurmasi nedeniyle toplam ii¢ ergen c¢alisma disinda birakilmistir.

Boylece degerlendirmeye alinan 35 hastanin 32’si arastirma grubuna dahil edilmistir.
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3.4. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Arastirmaya katilan ergenlerin sosyodemografik ve klinik bilgilerinin
Ogrenilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve Klinik
Bilgi Formu kullanilmistir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi Hollingshead-Redich 6lgegi
ile belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki ergenlerde AN tanisinin dogrulanmasi ve
kontrol grubunda psikiyatrik hastalig1 olanlar1 dislamak amaciyla, Okul Cag1 Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli (K-SADS-PL) ile klinik goriisme yapilmistir. Arastirmaya katilan tim ergenlere
yeme ile ilgili davranis ve tutumlari degerlendirmek icin “Yeme Tutum Testi”
uygulanmistir.  Ergenlerin  duygu diizenleme becerisini 6lgmek i¢in  “Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi”, kendi duygularmi tammma ve ifade etmedeki
giicliiklerini degerlendirmek igin “Toronto Aleksitimi Olgegi”, duygular1 taniyabilme,
kendisini digerlerinin yerine koyabilme ve onlarin zihinsel durumlarini kavrayabilme
becerilerini test etmek i¢in “Gozlerden Zihin Okuma Testi”, empati becerilerini 6lgmek
icin “KA-SI Empatik Egilim Olgegi - Ergen Formu” ve anne babalarinin duygu
disavurumunu algilamalarin1 degerlendirmek icin “Algilanan Duygu Disavurumu
Olgegi” kullamilmustir. Ayrica ergenlerin  depresyon ve anksiyete belirtilerini
degerlendirmek icin sirasiyla “Beck Depresyon Envanteri” ve “Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgegi”, baglanma giivenligini degerlendirmek i¢in “Ebeveyn ve
Arkadaglara Baglanma Envanteri Kisa Formu”, cocukluktaki travmatik yasantilarin
degerlendirmek icin “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi”nden yararlanilmistir.
Annelere, calismaya katilan kizlarina yonelik olan duygu disavurumlarini algilamalarini
degerlendirmek i¢in “Duygu Disavurumu Olgegi” uygulanmustir.

Kontrol grubunu olusturan ergenlere ve annelerine de benzer degerlendirme

araglar1 uygulanmistir.

3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form, aragtirmaya katilan ergenlerin yasi,
egitim sliresi, anne ve babalarinin yasi, meslegi, egitim siiresi ve aile yapist gibi
sosyodemografik verilere ek olarak O6zge¢mis ve soyge¢mis bilgilerini, medikal
Oykiilerini ve hastaliga iliskin klinik bilgileri ayrintili olarak sorgulamaktadir. Formda

AN’nin baglangic yasi, siddeti, hastaligin baslamasina neden olan stres etkenleri, ailede
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psikiyatrik hastalik Oykiisii, ilag ve diger tedavi yontemleri ile ilgili sorular

bulunmaktadir.

3.4.2. Hollingshead-Redich Olcegi

Ailelerin sosyoekonomik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Olgegin
Comprehensive Assessment of Symptoms and History’den (CASH, Andersen 1987)
Tiirkge’ye gevirisi Tiryaki (1997) tarafindan yapilmistir. Olgek, anne ve babanin meslek
ve egitim durumlarii temel alarak, belirli bir siire i¢in ulasilmis en iist diizeyi yansitan
genel bir 6l¢iim yapmaktadir. Olgekte bes ayr1 sosyoekonomik diizey tanimlanmistir:
“Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile” ‘1 = iist’; “liniversite egitimi almig, meslek
sahibi ya da yiiksek idari konumda anne baba” ‘2 = {ist orta’; “kii¢iik is adami, memur
ya da vasiflt is¢i, lise mezunu anne baba” ‘3 = orta’; “yar vasifli is¢i, lise diizeyinin
altinda egitimli anne baba” ‘4 = alt orta’; “yar1 vasith is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde
egitimli anne baba” ‘5 = alt’ olarak kodlanir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi

belirlenirken anne ya da babadan en yiiksek diizeyde olanin durumu esas alinmistir.

3.4.3. Okul Cag Cocuklan icin Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY, Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version, K-
SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan 1997°de gelistirilen K-SADS-PL, cocuk ve
ergenlerde simdi ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan
yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (214). Arastirma ve kontrol grubuna K-
SADS-PL, DSM-IV (215) tam olgiitleri g6z Oniine almarak uygulanmistir. Form iig
boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde ¢ocugun demografik ozellikleri, genel saglik
durumu, varsa daha onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul
bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. ikinci béliim &6zgiil psikiyatrik belirtilerin
sorgulandig1 tarayici sorulart ve degerlendirme Olgiitlerini igermektedir. Tarama
goriismesinde ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikopatolojilerin temel belirtileri
sorgulanmakta ve her bir belirti kendine 6zgii dereceleme yontemiyle O ile 3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Her hangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye o belirtinin
ait oldugu psikopatolojiye iliskin ek sorular sorulmaktadir. Belirtilerin varligina ve

siddetine ¢ocuk ya da ergenden ve anne babalarindan aldig:1 bilgileri ve kendi



37

goriislerini birlestirilerek klinisyen karar vermektedir. K-SADS-PL ile duygu durum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim bozukluklari,
yikict davranim bozukluklari, alkol ve madde koétiiye kullanimi, yeme bozukluklar1 ve
tik bozukluklari degerlendirilmektedir. Ugiincii boliim ¢cocugun degerlendirme yapildigi
zamandaki iglev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel degerlendirme dlgegidir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasiin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (216).

3.4.4. Yeme Tutumu Testi-40 (YTT, Eating Attitudes Test-40, EAT-40)

Yeme Tutum Testi (YTT) Garner ve Garfinkel tarafindan AN semptomlarini
olgmek i¢in gelistirmistir (217). Bu test ayrica hormal populasyondaki anormal yeme
tutum ve davranislarini saptamak i¢in de kullanilmaktadir (218). Garner ve Garfinkel’in
yaptig1 YTT nin igsel gecerlilik ¢aligmasinda, AN olan hastalar i¢in .79 alfa degeri, AN
olan hastalar ve kontrol grubu icin toplam alfa degeri .94’diir. Olgegin gegerlik
calismasinda katilimcilarin toplam YTT puanlan ile ait olduklar1 gruplar arasinda
anlamli ve yiiksek bir korelasyon bulunmustur. YTT nin BN’yi normal gruptan ayirt
ettigi ama BN Y1 kendi iginde ayristirmadig: belirtilmistir(219).

YTT’nin Tiirk¢e’ye gevirisi Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir (220). 44
liniversite 6grencisine bir ay ara ile yapilan uygulamada test tekrar giivenirligi .65
diizeyinde bulunmustur. Yeme Tutumu Testinde 40 madde bulunmaktadir. Bireyin
kendi kendine yanitlayabilecegi bir Olcektir. Katilimeilar, her bir madde igin “her
zaman”, “¢cok sik”, “sik¢a”, “zaman zaman”, “nadiren”, veya “hi¢cbir zaman”
cevaplarindan birini isaretlemektedirler. Anorektik yonde verilen her cevap (1., 18., 19.,
23., ve 39. maddelerde higbir zaman cevabi ve geriye kalan sorularda verilen her zaman
cevabi) “3” puan olarak hesaplanmakta, bitisigindeki segenekler ise sirayla “2” puan ve
“1” puan olarak hesaplanmaktadir. Anormal yeme tutum ve davranislari i¢in toplam
puan, her bir madde i¢in verilen cevabin puanlarinin toplami olarak hesaplanmaktadir.
Olas1 puan araligi 0-120 arasindadir. Anormal yeme tutumlart i¢in kesim noktasi

30’dur.
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3.4.5 Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO, Difficulties in Emotion
Regulation Scale, DERS)

Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenlemedeki giigliikleri 6lgmek icin
gelistirilen 36 maddeli bir 6lgektir (149). 5°1i likert tipi olan dlgek duygu diizenlemeyi
alt1 boyutta degerlendirir. Sorular “hemen hemen hi¢ = 17, “bazen = 2”, “yaklasik yar1

yariya = 37, “cogu zaman = 4 ve “hemen hemen her zaman = 5 seklinde puanlanir.

Olgegin alt1 alt 6lgegi su sekildedir:

1. Amag: Olumsuz duygulanimda amaca yonelik davranisi baslatma becerisini
degerlendirir. Artan puanlar amaca yonelik davranisi baglatmada giicliige isaret eder.

2. Strateji: Duygu diizenlemede etkin stratejiler kullanabilme becerisini
degerlendirir. Artan puanlar etkin stratejiler kullanmada gii¢liige isaret eder.

3. Diirtiisellik: Diirtiisel davraniglar1 kontrol edebilme becerisini degerlendirir.
Artan puanlar diirtiisel davraniglari kontrol etmede zorluga isaret eder.

4. Farkindalik: Duygusal yanitlarin farkinda olma durumunu degerlendirir.
Artan puanlar duygusal yanitlarda farkindaligin azalmasina isaret eder.

5. Netlik: Duygusal yanitlarda net olma durumunu degerlendirir. Artan puanlar
duygusal yanitlarda netligin azalmasina isaret eder.

6. Kabul etmeme: Olumsuz duygular1 kabul edebilme becerisini degerlendirir.
Artan puanlar olumsuz duygularin kabul edilmesinde giicliige isaret eder.

Olgegin en onemli oOzelligi, bu alti farkli boyuttaki duygu diizenleme
giicliiklerinin yani sira duygu diizenlemede yasanan genel giicliigii degerlendirmesidir.
Bu baglamda 6l¢egin tiim alt dl¢eklerinden alinan puanlarin toplanmasindan elde edilen
“toplam o6l¢ek puani” (toplam duygu diizenlemede giigliik puani) bulunmaktadir.
Ulkemizde 6lgegin eriskinler igin psikometrik degerlendirmeleri Ruganci ve Gengoz
tarafindan yapilmis ve orjinalindeki alt1 faktorlii yapr desteklenmistir (221). Olgegin alti
alt boyutu icin Cronbach alfa degerleri .75 ile .90 arasinda degisiklik gostermistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirligi genel giicliik i¢in .83, alt dlcekler igin .60 ile .85
arasindadir. Tiirkce Olgegin ergenler icin psikometrik degerlendirmeleri Saritag ve
Gengdz tarafindan yapilmistir (222). Olgegin orijinal dlgekle benzer sekilde genel

giicliik i¢ tutarlik katsayis1 .93 ve test-tekrar test glivenirligi .83 bulunmustur.
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3.4.6. Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi, Reading The Mind in the
Eyes Test, RME)

Gozler testi, ilk kez Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmis ve daha sonra yeniden gézden gegcirilerek gelistirilmis formu yaymlanmigtir
(223). Gozler Testi YB olan eriskin hastalarin duygusal islevselligini aragtiran
caligmalarda siklikla kullanilmistir. Kisinin, bir bagkasinin yalnizca goéz ifadesine
bakarak basit duygularin 6tesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini degerlendirir.
Duygularin yiiziin tamami yerine gozler gibi yalnizca kii¢lik bir bolgeden taninabilmesi
¢ok daha zordur. Bu test, katilimcinin, bir bagkasinin zihinsel durumunu ne o6lgiide
kavrayabildigini ve kendisini digerinin yerine ne kadar koyabildigini test etmek
amactyla tasarlanmistir. Test yalnizca goz bolgesinin bulundugu 28 adet fotograf igerir.
Yanitlar dort segeneklidir ve sans oran1 p = .25°tir. Kisi 13 ve iizerinde puan alarak
anlamli olarak sansin {izerinde performans gosterir (Binominal test). Testte zor fark
edilen bireysel farkliliklara ulasabilme olasiligini arttirmak amaglanmistir. Testin ¢ocuk

ve ergenler i¢in olan versiyonunun Tiirkge’ye gevirisi Girli tarafindan yapilmstir (224).

3.4.7. Toronto Aleksitimi Olgegi - 20 (TAO - 20, Toronto Alexithymia Scale)

1970’li yillarin basinda yazina girmeye baslayan aleksitimi kavraminm
degerlendirmeye yonelik olarak Kanada Toronto Universitesi’nde ¢alisan uzmanlar 26
maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi'ni gelistirmistir (225). Olgegin dort faktorii vardir.
Bu faktorler kisinin duygularmi ve bedensel duyumlarini ayirt edebilmesi ve
tantyabilmesiyle; kendi i¢ yasantilarindan ¢ok dis olaylara yonelik diisiinmesiyle;
duygularm séze dokebilmesiyle ve hayal kurma yetenegiyle iliskilidir. Olgek daha
sonra ayni ekip tarafindan 20 madde igerecek sekilde yeniden diizenlenmistir (226,227).
Olgegin bu sekli dncekinden farkli olarak ii¢ faktdr igermektedir. Bu faktérler kisinin
duygulari tanimadaki giigliigilinii, kisinin duygularin1 ifade etmedeki gii¢liiglinii ve
kisideki disa doniik diisiince yapisini igermektedir. Likert tipindeki bu oOlgekte her
madde icin "hi¢bir zaman", "nadiren", "bazen", "sik sik" ve "her zaman" secenekleri yer
almakta ve bu segenekler icin 1 ile 5 arasinda puanlama yapilmaktadir. Olgegin
duygularmi tamimada giicliik (TAO-1), duygularin1 séze dokmede giigliik (TAO-2) ve
disa doéniik diisinme (TAO-3) alt dlgekleri vardir. Toplamda 61 puan ve iizerindeki

degerler aleksitimiyi, 51-60 arasindaki degerler sinirda aleksitimiyi gostermektedir. Elli

ve altindaki degerler normal olarak kabul edilmektedir.
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Olgek giiniimiize gelene kadar birgok uyarlama calismasindan gegmistir.
Olgegin dilimize ilk uyarlama calismasi Dereboy (1990) tarafindan yapilmistir (228).
Sayar ve arkadaslar1 (2001) tarafindan 20 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegdi’nin
Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismast sonucunda i¢ giivenirlik katsayisi

.76 olarak hesaplanmistir (229).

3.4.8. KA-SI Cocuk ve Ergenler icin Empatik Egilim Olcegi — Ergen Formu (KA-
SI — EEO - Ergen Formu)

KA-SI-EEO-Ergen Formu, Kaya ve Siyez tarafindan ergenlerin empatik
egilimlerinin Tiirk kiiltiirline 6zgii bir 6lgme araci ile 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmigtir
(230). KA-SI-EEO-Ergen Formu, 7’si biligsel ve 10’u duygusal empatiyi dlgmek iizere
toplam 17 maddeden olusmaktadir. Yanitlama bicimi “(1) Bana hi¢ uygun degil”, “(2)
Bana biraz uygun”, “(3) Bana olduk¢a uygun” ve “(4) Bana tamamen uygun” seklinde
dort dereceli bir yapida diizenlenmistir. Olgekten alman puanlar arttikca empatik egilim
artmaktadir. KA-SI-EEO-Ergen Formu’nun i¢ tutarliligm goésteren Cronbach alfa
katsayist biligsel empati alt boyutu icin .82, duygusal empati alt boyutu icin .82 ve
dlcegin tiimii icin .87 bulunmustur. Olgegin bir hafta arayla 188 dgrenciye uygulanmasi
sonucunda elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi biligsel empati alt boyutu igin
.69, duygusal empati alt boyutu igin .73 ve 6l¢egin timii i¢in .75 bulunmustur. Test-
tekrar test giivenirlik caligmasinin yapildigi grubun verileri iizerinden yapilan
hesaplamalarda Cronbach alfa katsayisi biligsel empati i¢in .81, duygusal empati i¢in

.89 ve 6lgegin tiimii igin .91 bulunmustur (230).

3.4.9 Duygu Disavurumu Olcegi (DDO, Expressed Emotion Scale, EE)

DDO, Berksun tarafindan 1992'de gelistirilmis ve gegerlik ve giivenirligi
degerlendirilmistir (231). Olgek 41 sorudan olusmaktadir. Hasta tarafindan “anahtar
akraba” konumunda tanimlanan aile bireyine uygulanir. Hasta yakinlarinin hastayr ve
kendisini nasil algiladigiyla ilgili sorular yer almakta ve verilen yanitlara gére DD
diizeyi saptanmaktadir. Yirmi dokuz madde elestirel-diismanca olmay1 (ED), 12 madde
ise asir ilgili-koruyucu-kollayici-miidehaleci olmay1r (IKKM) gdstermektedir. ED'ye
ornek olarak "Onun hasta olduguna inanmiyorum", IKKM'ye &rnek olarak "Ona en
ufak birsey olacak diye endiseleniyorum" seklindeki maddeler verilebilir. Olgekteki 3.,
8., 14., 28., 30., 36., 38, 39., 41. sorular yanitlar1 ters olan olumlu sorulardir. Diger
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sorular “Dogru” olarak isaretlendiginde 1 puan alinirken, bu sorular “Yanlis” olarak
isaretlendiginde 1 puan alinacak sekilde se¢ilmistir. Toplam puan 0-41 arasindadir ve
ED puani1 0-29, AIKK puan1 0-12 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a
DD artmaktadir. DDO’niin gegerlik ve giivenirligi Berksun tarafindan yapilmistir ve
Cronbach alfa giivenirlik katsayist .89 bulunmustur. Maddeler hazirlanirken kendi
toplumsal ve kiiltiirel oOzelliklerimizin dikkate alinmis olmasi Olge8in  giiclii

yanlarindandir (231). Olgek calismadaki tiim annelere uygulanmistir.

3.4.10 Algilanan Duygu Disavurumu Olcegi (ADDO, Perceived Expressed Emotion
Scale, PEE)

Hasta tarafindan doldurulan 41 maddelik bir Olgektir. Berksun tarafindan
gelistirilen (231) ve hastanin “anahtar akraba” konumunda tanimladigi aile bireyi
tarafindan yamitlanan DDO sorularmin, Alkar tarafindan hastaya uyarlanarak
gelistirilmis seklidir (232). Kuramsal olarak ED ve IKKM olmak iizere iki alt dlgekten
olusur. Olgegin iki alt boyutu igin Cronbach alfa degerleri .93 ve .79 arasinda degisiklik
gostermistir. I¢ tutarliligs gosteren Cronbach alfa katsayis1 .81 bulunmustur (232).
Bastug tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da 6lgegin iki alt boyutu i¢in Cronbach
alfa degerleri .83 ve .81 bulunmustur (233). Bu 6l¢ek caligmadaki tiim ergenler

tarafindan annelerine yonelik olarak yanitlanmistir.

3.4.11. Beck Depresyon Olgegi (BDO, Beck Depression Inventory, BDI)

BDO, Beck ve arkadaslari tarafindan ergen ve eriskinlerdeki depresyonun
davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir (234). Depresyonu
tanimlayabilmek, siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek amaciyla
tasarlanmigtir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve herbir maddeye 0-3 arasinda puan
verilmistir. Hastalardan ic¢inde bulunduklart durumu en 1yi tanimlayan ifadeyi
isaretlemeleri istenmektedir. 1978 yilinda Slgegin tiimii gézden gegirilerek hastaligin
siddetini tanimlayan tekrarlayici sorular ayiklanmis ve kisilerin son bir haftadaki
durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Olgegin orijinali klinisyenin maddeleri yiiksek
sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmis iken, 6l¢ek daha sonra kendini degerlendirme
Olgegi olarak uygulanmaya baslanmistir. Toplam puan olarak 0-9 = minimal, 10-16 =
hafif, 17-29 = orta, 30-63 = siddetli belirti seklinde yorumlanmaktadir. BDO’niin gecerlik
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ve giivenirlik ¢calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve depresyon i¢in kesim noktasi

17 olarak kabul edilmistir (235).

3.4.12. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO, Screen for Child Anxiety
and Related Disorders, SCARED)

CATO, ¢ocukluk c¢ag1 anksiyete bozukluklarini taramak amaciyla Birmaher ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir (214). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Cakmakg1 (2004) tarafindan yapilmustir (236). CATO’niin anne
baba ve cocuk formu bulunmaktadir. 8-18 yas arasindaki c¢ocuk ve ergenlere
uygulanabilmektedir. Toplam 41 maddeden olusan CATO’de herbir madde 0 ile 2
arasinda puan alir. “Dogru degil” ya da “nadiren dogru” secenegi 0 puan, “biraz” ya da
“bazen dogru” segenegi 1 puan, “dogru” ya da “¢ogu zaman dogru” secenegi 2 puan
almaktadir. 25 ve iizeri puanin anksiyete bozuklugu i¢in uyar niteligi tasidigir kabul
edilmektedir. Ayrica Olgegin somatizasyon, panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul korkusu

alt 6l¢ekleri bulunmaktadir.

3.4.13. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi-28 (Childhood Trauma Questionnaire-
28, CTQ-28)

1994 yilinda Bernstein ve arkadaslari tarafindan 70 madde olarak gelistirilen ve
cocukluk ve ergenlik donemindeki Orselenme ve ihmal yasantilarini degerlendirmeye
yonelik olan bu 6lgek, besli likert tipi bir 6z bildirim &lgegidir (237,238). Olgek 1995
yilinda 54 maddeye disiiriilmiis ve bes alt Olcege ayrilmistir. Bernstein ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢caligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayilar1 .79 - .94 arasinda
bulunmustur ve dlgegin giivenirligi oldukea yiiksektir (237). Olgek, gelistiricilerinden
izin alinarak Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan 28 madde igerecek sekilde Tirkceye
uyarlanmistir (Sar 1996). Olgegin Tiirkceye uyarlanmis seklinde bes alt dlgek vardir.
Alt dlgeklerde bes madde duygusal istismari, bes madde fiziksel istismari, bes madde
cinsel istismari, bes madde duygusal ihmali ve bes madde fiziksel ihmali 6l¢mektedir;
{ic madde travmay kiiciimsemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Olgekte segenekler
“(1) hicbir zaman”, “(2) nadiren”, “(3) bazen”, “(4) siklikla” ve “(5) cok sik” olarak
verilmistir. Elde edilen puanlar ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin sikligina isaret

eder. Tiirkiye’de Sar tarafindan gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan dlgegin
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giivenirligi Cronbach alfa degeri ile test edilmis ve .90 bulunmustur. Alt dlgeklerin
Cronbach alfa degerleri duygusal ihmal igin .85, duygusal istismar i¢in .90, fiziksel

ihmal i¢in .77, fiziksel istismar i¢in .90 ve cinsel istismar i¢in .73 bulunmustur (239).

3.4.14. Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu (EABE, Short
Form of Inventory of Parent and Peer Attachment, IPPA)

IPPA ergenlik doneminde baglanmay1 degerlendiren Olgeklerden biridir.
Olgegin orijinali Armsden ve Greenberg tarafindan gelistirilmistir ve 28 maddeden
olusmaktadir (240). Kisa formu 1992 yilinda Raja ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (241). 12 maddelik 7°li likert tipindeki (1 = asla, 7 = daima) kisa
formunun anne ve baba i¢in olmak iizere iki boliimii bulunmaktadir. Olgegin sorular
katilimcilar  tarafindan her 1iki ebeveyni ayr1 ayr1 degerlendirmek iizere
doldurulmaktadir. Olgegin, herbiri dérder madde ile degerlendirilen “giiven” (&rnegin
“Annem/babam duygularima saygi gosterir”), “iletisim” (O0rnegin “Bir sorunum
oldugunda ya da basim sikistifinda bunu anneme/babama anlatirim”) ve
“yabancilasma” (6rnegin  “Anneme/babama kizginlik duyuyorum™) faktorleri
bulunmaktadir. Giiven, iletisim ve ters kodlanan yabancilagma alt 6lgek puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen “toplam baglanma puani” anne ve baba igin ayr1 ayri
hesaplanabilmektedir. Toplamda Olgekten elde edilen puan arttikga baglanmanin
giivenligi artmaktadir. IPPA’nin kisa formu Kumru (2002) tarafindan Tiirk ergenlerde
anne ve babaya baglanmay1 6l¢mek icin kullanilmistir. IPPA’nin Tiirk¢e’ye uyarlama
ve gecerlik/giivenirlik ¢alismasi Giinaydin ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir.
Uyarlama sonucunda anne formu i¢in Cronbach alfa degeri .88, baba formu i¢in

Cronbach alfa degeri .90 saptanmistir (242).

3.5. Uygulama

Arastirma ve kontrol grubunda calismanin katilm dlgiitlerini karsilayan
ergenlere ve anne ya da babalarina aragtirmanin amaci, degerlendirme siirecinde
yapilacak islemler ve caligmanin yararli olabilecek sonuglar1 anlatilmis ve
bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma grubundaki tiim hastalar psikiyatrik
degerlendirmeden once Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Sagligi Bilim Dali1 Poliklinigi’nde medikal acidan

stabil olup olmadiklarinin belirlenmesi amaciyla degerlendirilmis ve fizik muayeneleri
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yapilmistir. Medikal agidan stabil olmayan ve yatirilarak izlenen hastalar hastaneden
taburcu olduktan sonraki bir ay igerisinde goriilmiistiir. Psikiyatrik degerlendirmede
arastirmaci sosyodemografik verileri, hastanin gelisim ve medikal Oykiisiinii, 6zge¢mis
ve soygecmis bilgilerini ve hastaliga iligskin verileri sorgulamig ve aile ve ergenler ile
klinik gdriisme yapmustir. Ozbildirim dlgekleri ayrmtili olarak anlatilmis ve ergenlerin
bu dlgekleri doldurmalar istenmistir. Calismaya katilan annelere DDO uygulanmustir.
Psikiyatrik goriisme yapilmasi ve Olgeklerin doldurulmasi her bir olgu i¢in yaklasik

olarak bir buguk saat stirmistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistik

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Program
(Statistical Program for Social Sciences, SPSS) 15.0 siiriimii ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilim sayiltisini karsilayip karsilamadiklari Skewness ve Kurtosis istatistigi ile
degerlendirilmistir. Olgiimle belirtilen verilerin degerlendirilmesinde; parametrik test
varsayimlar1 karsilandiginda t-testi (birden cok ortalama arasindaki farkin onemlilik
testi), parametrik test varsayimlart karsilanmadiginda Mann-Whitney U testi
kullamlmistir. Sayimla belirtilen verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare (y?)
testi veya Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmistir. Gruplarda Ol¢timle belirtilen iki
deger arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Bagimli degiskenin iizerindeki bagimsiz degiskenin etkisini kontrol etmek amaciyla
ANCOVA uygulanmistir. Duygu diizenleme becerisini yordayan etkenleri belirlemek
icin lineer regresyon analizinden yararlanilmistir. Tim analizlerde istatistiksel

anlamlilik i¢in p degerinin .05’ten kiigiik olmas1 beklenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1. AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Yas Ortalamalan

Calismamiza 12-18 yas araliginda, 32’si arastirma, 32’si kontrol grubunda
olmak tiizere toplam 64 ergen katilmistir. AN grubunun yas ortalamasi 15.22 + 1.64 yil,
kontrol grubunun yas ortalamasi 15.16 £ 1.74 yildir. AN ve kontrol gruplarinda yas

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Yas Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu
Ort + SS Ort + SS [statistik
Yas (y11) 15.22 + 1.64 15.16 + 1.74 t=0.148%P

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.2. AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Egitim Siiresi Ortalamalari

AN grubunun egitim siiresi ortalamasi 9.68 + 1.7 yil, kontrol grubunun egitim
stiresi ortalamas1 9.62 + 1.7 yildir. AN ve kontrol gruplarinda egitim siiresi ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Egitim Stiresi Ortalamalar

AN Grubu Kontrol Grubu
Ort + SS Ort + SS [statistik
Egitim siiresi | 9.68 £ 1.7 9.62+1.7 t=0.1477P

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.3. AN ve Kontrol Gruplarinda Aile Yapis1 ve Kardes Sayisi
AN grubundaki ergenlerin 27’si (% 84.4) ¢ekirdek ailede, 5’1 (% 15.6) diger

(genis aile, bosanma, anne 6liimii) aile yapisinda yasamaktadir. Kontrol grubunun 28’1
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(% 87.5) ¢ekirdek aile, 4’1 (% 12.5) diger aile yapisindadir. Aile yapisi agisindan her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: AN ve Kontrol Gruplarinda Aile Yapisi

AN Grubu Kontrol Grubu
Istatistik
S % S %
Cekirdek 27 84.4 28 87.5
Diger 5 15.6 4 12.5 ¥2=0.1297P
Toplam 32 100 32 100

v2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlaml1 Degil (p>.05)

AN grubunda 5 (% 15.6) ergenin ailedeki tek cocuk oldugu, 19 (% 59.4)
ergenin iki kardes ve geri kalan 8 (% 25.0) ergenin ii¢ ve daha fazla kardes oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunda 4 (% 12.5) ergenin ailedeki tek ¢ocuk oldugu, 11 (%
34.4) ergenin iki kardes ve geri kalan 17 (% 53.1) ergenin ii¢ ve daha fazla kardes
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: AN ve Kontrol Gruplarinda Kardes Sayis1

AN Grubu Kontrol Grubu
[statistik
S % S %
Bir 5 15.6 4 12.5
Iki 19 59.4 11 34.4 v% = 5.484"P
Ug ve daha fazla 8 25.0 17 531
Toplam 32 100 32 100

v2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlaml1 Degil (p>.05)
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4.1.4. AN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarinin Yas Ortalamalari

AN ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: AN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Yas Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu _
Ort 4+ SS Ort 4 SS Istatistik
Annenin yag1 433+59 40.8+5.1 t=1.8044P
Babanin yas1 47.6+6.9 45.4+4.7 t=1.479P

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.5. AN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Egitim Siiresi Ortalamalari
AN ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin egitim stireleri ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: AN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Egitim Siiresi Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu _
Ort+SS Ort+SS Istatistik
Annenin egitim 10.9+5.1 9.6+43 t=1.110P
stiresi
Babanin egitim 11.5+£4.5 123+£3.2 t=-.826"P
stiresi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.6. AN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Calisma Durumu

AN grubundaki annelerin 14’liniin (% 43.7) c¢alistifi, 18’inin (% 56.3)
calismadigt; kontrol grubundaki annelerin 12’sinin (% 37.5) calistigt ve 20’sinin (%
62.5) calismadig1 gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol gruplarinda annelerin ¢alisma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: AN ve Kontrol Gruplarindaki Annelerin Is Durumu

AN Grubu Kontrol Grubu
Istatistik
S % S %
Calistyor 14 43.7 12 37.5
Calismiyor 18 56.3 20 62.5 ¥2=0.2594P
Toplam 32 100 32 100

v2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlaml1 Degil (p>.05)

AN grubundaki babalarin 28’inin (% 87.5) calistigi, 4’ liniin (% 12.5) emekli
oldugu; kontrol grubundaki babalarin 31’inin (% 96.9) calistigi, 1’inin (% 3.1) emekli
oldugu gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol gruplarinda babalarin ¢aligma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: AN ve Kontrol Gruplarindaki Babalarin Is Durumu

AN Grubu Kontrol Grubu
Istatistik
S % S %
Calistyor 28 87.5 31 96.9
Calismiyor 4 12.5 1 3.1 ¥%=1.953AP
Toplam 32 100 32 100

¥% Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlaml Degil (p>.05)

4.1.7. AN ve Kontrol Gruplarinda Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizey Dagilim
Her iki grubun sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey dagilimlart Tablo 4.9°de
verilmistir. AN ve kontrol gruplarinda ailelerin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 4.9: AN ve Kontrol Gruplarinda Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizey Dagilimi

Sosyoekonomik-sosyokiiltiirel AN Grubu Kontrol Grubu
diizey S % S %
Varlikli-egitimli 0 0 0 0
Universite egitimi almis, meslek sahibi

12 37.6 14 43.7
ya da yiiksek idari konumda anne-baba
Kiigiik is adami, vasifli is¢i, memur, lise

6 18.7 12 375
mezunu anne-baba
Yar vasifli is¢i, lise alt1 egitimli anne-

8 25.0 3 9.4
baba
Yari vasiflt ig¢i, egitimsiz, ilkokul

6 18.7 3 9.4
diizeyinde egitimli anne-baba
Toplam 32 100 32 100

s: Sayt, 4% = 5.427 (p>.05)

4.1.8 Oykiisii AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Psikiyatrik Hastalik Dagilimi

AN grubunda 13 (% 40.6), kontrol grubunda 4 (% 12.5) ergenin birinci ve
ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik oykiisti vardir. AN grubunun birinci ve
ikinci derece akrabalarindaki psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Psikiyatrik Hastalik Dagilimi

AN Grubu Kontrol Grubu

Birinci ve ikinci derece akrabalarda istatistik
psikiyatrik hastalik 6ykiisii S % S %
Yok 19 59.3 28 87.5 v%=6.488
Var 13 40.7 4 12,5 p=.011

Duygudurum bozukluklari 3 9.4 1 3.1

Anksiyete bozukluklar1 3 9.4 2 6.3

Aralikl patlayict bozukluk 3 94 0 0

Psikotik bozukluk 1 3.1 0 0

Dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu ° ° ' -

Yeme bozuklugu 3 94 0 0

x2: Ki-kare testi, s: Say1

4.1.9. AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Ailelerinde Tibbi Hastalik OyKkiisii

AN grubunda 11 (% 34.4), kontrol grubunda 1 (% 3.1) ergenin birinci derece

akrabalarinda tibbi hastalik dykiisii vardir. AN grubunun birinci derece akrabalarindaki

tibbi hastalik Oykiisiinlin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Ailelerinde Tibbi Hastalik Oykiisii

Birinci derece akrabalarda tibbi AN Grubu Fontrol Grubu istatistik
hastalik dykiisii S % S %

Yok 21 65.6 31 96.9 ¥%=10.256
Var 11 34.4 1 3.1 p=.001
Toplam 32 100 32 100

¥%: Ki-kare testi, s: Say1
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4.1.10. AN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerde Prenatal-Natal Problem OyKiisii

AN grubunda 1 (% 3.1) ergende prematurite Oykiisiiniin oldugu, kontrol
grubunda ise prenatal-natal problem yasanmadigi 6grenilmistir. Her iki grup arasinda
prenatal-natal problem Gykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

gbzlenmektedir (2= 1.016, p>.05).

4.2. AN Grubuna Ozgii Klinik Ozellikler

4.2.1. AN Grubunda Ailede Benzer Hastalik Oykiisii
AN grubunda 3 (% 9.4) hastanin ailesinde AN Gykiisiiniin oldugu, bu kisilerin

I’inde (% 3.1) belirtilerin halen devam ettigi gézlenmektedir.

4.2.2. AN Grubunda Hastalk Belirtilerinin Baslangi¢ Yasi, Ik Basvuru Yas1 ve
Belirti Siiresi

AN grubunda hastalik belirtilerinin baslangic yasinin ortalama 14.1 = 1.6 yil
oldugu, psikiyatri boliimiine ilk bagvuru yasimnin 14.7 + 1.5 yil oldugu ve belirti

stiresinin ortalama 12.5 + 8.1 ay oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: AN Grubunda Hastalik Belirtilerinin Baslangi¢ Yasi, Ik Basvuru Yasi ve

Belirti Suresi

AN Grubu
Ort + SS Min - Maks
Belirtilerin baslangic yas1 (yil) 141+ 1.6 12-18
[k bagvuru yas1 (y1l) 147+15 12-18
Belirti stiresi (ay) 12.5+£8.1 4 -36

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.2.3. AN Grubunda Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu ve Tedavi Siiresi
AN grubunda 20 (% 62.5) hastanin daha 6nce AN nedeniyle tedavi almadigi,
12 (% 37.5) hastanin daha 6nce AN nedeniyle psikiyatrik tedavi aldigi saptanmistir.

Tedavi alan grupta tedavi siiresinin 9.0 + 4.1 ay oldugu goriilmektedir.
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Tedavi alan 12 (% 37.5) hastanin tamaminin psikoterapi aldigi, 2 (% 6.2) hastanin sadece
psikoterapi aldigi, 10 (% 31.3) hastanin ise antidepresan (fluoksetin) ve birlikte

antipsikotik (olanzapin) kullandig1 saptanmustir.

4.2.4. AN Grubunda Hastahgin Alt Tipi
AN grubunda 28 (% 87.5) hastanin kisitlayict tipte, 4 (% 12.5) hastanin
tikinircasina yeme/¢ikartma tipinde AN oldugu saptanmustir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: AN Grubunda Hastaligin Alt Tipi

AN Grubu
S %
Kisitlayici tip 28 87.5
Tikinircasina yeme/¢ikartma tipi 4 12,5
Toplam 32 100

s: Say1

4.2.5. AN Grubunda Beden Kitle indeksi (BKI)

AN grubunda BKi’nin ortalama 16.57 + 1.47 oldugu (Tablo 4.14), DSM-5’e
gore hastaligin siddeti BKI goz oniinde bulundurularak degerlendirildiginde, 17 (%
53.1) hastanin agir olmayan, 5 (% 15.6) hastanin orta, 4 (% 12.5) hastanin agir ve 6 (%
18.8) hastanin asir1 agir diizeyde AN’ye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.14: AN Grubunda BKI

AN Grubu
Ort £ SS Min - Maks

BKI 16.57 £ 1.47 12.95 - 18.22

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4.15: BKi’ye Gére Hastalik Siddeti

AN Grubu
Hastalik siddeti S %
Agir olmayan (> 17.00 - 18.50) 17 53.1
Orta (16.00 - 16.99) 5 15.6
Agir (15.00 - 15.99) 4 12,5
Asin diizeyde (<15.00) 6 18.8
Toplam 32 100

s: say1

4.3. AN ve Kontrol Gruplarinda Ol¢ek Puanlarinin Karsilastiriimasi

4.3.1. AN ve Kontrol Gruplarinda Yeme Tutum Testi (YTT) Puanlar
YTT olcegi degerlendirildiginde, 6l¢egin toplam puan ortalamalari arasinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmektedir. Her iki gruptaki

6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16: AN ve Kontrol Gruplarinda YTT Puan Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu '
Ort + SS Ort + SS Istatistik
YTT 444+ 184 169+ 5.2 t=8.115
p =.000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.3.2. AN ve Kontrol Gruplarinda Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)
Puan Ortalamalari

AN grubundaki ergenlerin DDGO toplam puan ve amag, strateji, diirtiisellik,
netlik ve kabul etmeme alt Olgekleri puan ortalamalarinin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu,

farkindalik alt 6l¢e8i puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark olmadig1 gozlenmektedir. Her iki gruptaki 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: AN ve Kontrol Gruplarinda DDGO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu ]
DDGO Ort+SS Ort + SS Istatistik
Amag 17.24+53 116 +4.6 P90
p =.000
Strateji 21.7+9.0 124 +4.6 F=26.73
p =.000
Diirtiisellik 16.1+6.6 10.0+4.0 F=19.57
p =.000
Farkindalik 13.6+4.0 11.5+45 F=3.82
p =.055
Netlik 13.9+48 10.1+4.0 F=11.10
p =.001
Kabul etmeme 13.4+6.0 9.1+£3.0 F=12.79
p=.001
Toplam puan 94.6 +28.0 66.0+17.1 F=25.83
p=.000

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.3.3. AN ve Kontrol Gruplarinda Gozlerden Zihin Okuma Testi (RME) Puan

Ortalamalar

Olgegin toplam puan ortalamalar1 acisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 gézlenmektedir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: AN ve Kontrol Gruplarinda RME Puan Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu _
Ort + SS Ort + SS Istatistik
RME 21.09 + 2.87 22.22 +1.99 t=-1.82AP

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.3.4. AN ve Kontrol Gruplarinda Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) Puan
Ortalamalar1 ve Dagilim

AN grubundaki ergenlerin TAO-20 toplam puan ortalamasi 52.9 + 11.3,
kontrol grubundaki ergenlerin 42.3 + 8.4’dur ve her iki grubun TAO-20 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. TAO-20 &lgeginin alt
olgekleri incelendiginde; duygular1 tammada giiglik (TAO-1) ve duygular soze
dokmede giicliik (TAO-2) alt &lgek puan ortalamalart agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, ancak disa doniik diisiinme (TAO-3) alt dlgegi
puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

gbzlenmektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: AN ve Kontrol Gruplarinda TAO-20 Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalar:

AN Grubu Kontrol Grubu _
Ort+ SS Ort+SS Istatistik
TAO-20 toplam 529+ 11.3 423+ 8.4 F=17.83
p =.000
TAO-1 18.56 + 6.80 125+ 3.67 F =19.66
p =.000
TAO-2 14.09 + 3.78 10.44 + 3.12 F=17.76
p =.000
TAO-3 20.50 £4.31 19.38 + 4.34 F=1.08
p =.303

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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TAO puanlan kategorik olarak degerlendirildiginde, AN grubundaki ergenlerin 7’sinin
(% 21.9) aleksitimik, 14’liniin (% 43.8) smirda aleksitik oldugu; kontrol grubundaki

ergenlerin higbirinin aleksitimik olmadigi, 3’iiniin (% 9.4) sinirda aleksitimik oldugu

bulunmustur (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: AN ve Kontrol Gruplarinda TAO-20 Puanlarina Gore Aleksitimi Varlig

AN Kontrol Istatistik
Grubu Grubu
TAO-20 s % S %
Aleksitimik 7 21.9 0 0
Sinirda aleksitimik 14 43.7 3 9.4 ¥2=22.2
Aleksitimik degil 11 34.4 29 90.6 p =.000
Toplam 32 100 32 100

v2: Ki-kare testi, s: Say1

4.3.5. AN ve Kontrol Gruplarinda KA-SI Cocuk ve Ergenler i¢cin Empatik Egilim

Olcegi - Ergen Formu Puan Ortalamalan

KA-SI 6lgegi degerlendirildiginde; dlcek toplam puani ortalamasi ve bilissel

empati ve duygusal empati alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmektedir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: AN ve Kontrol Gruplarinda KA-Si - Ergen Formu Toplam ve Alt Olgek
Puan Ortalamalar1

AN Grubu Kontrol Grubu
KA-SI - Ergen Ort + SS Ort =SS Istatistik
Formu
Biligsel empati 21.6+4.9 24.1+2.8 Feos
p =.004
Duygusal empati 28.0+7.5 325145 F=6.19
p=.015
Toplam puan 49.7+10.8 56.3+6.1 F=8.20
p =.006

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.3.6. AN ve Kontrol Gruplarinda Duygu Disavurumu Olcegi (DDO) Puan
Ortalamalar:

AN grubu ve kontrol grubundaki annelerin DDO “elestirel-diismancil” ve “asir1
ilgili-koruyucu-kollayici-miidahaleci” olma puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark gézlenmemektedir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: AN ve Kontrol Gruplarinda DDO Puan Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu )
Istatistik
Ort £ SS Ort+SS
DDO-ED 58+3.6 45+23 t=1.894P
DDO-IKKM 52+29 55+2.4 t=-.145AP

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)
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4.3.7. AN ve Kontrol Gruplarinda Algilanan Duygu Disavurum Olgegi (ADDO)
Puan Ortalamalari

AN grubu ve kontrol grubu arasinda algilanan “elestirel diismancil” olma puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmekte iken, algilanan “agir1
ilgili-koruyucu-kollayici-miidahaleci” olma puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark gozlenmemektedir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: AN ve Kontrol Gruplarinda ADDO Puan Ortalamalari

AN Grubu Kontrol Grubu .
Istatistik
Ort +SS Ort + SS
ADDO-ED 10+3.9 4.1+2.8 t=6.88
p =.000
ADDO-IKKM 58+3.6 45+23 t=.328AP

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

43.8. AN ve Kontrol Gruplarinda Beck Depresyon Olcegi (BDO) Puan

Ortalamalan

BDO puan ortalamalart AN grubunda 18.63 + 11.59, kontrol grubunda 7.93 +

5.47°dir ve AN ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

gozlenmektedir (Tablo 4.24 ).

Tablo 4.24: AN ve Kontrol Gruplarinda BDO Puan Ortalamalar

AN Grubu Kontrol Grubu )
Istatistik
Ort+SS Ort+SS
t=4.37
BDO 18.81 £12.1 8.7+5.0 p =.000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

AN ve kontrol grubundaki ergenlerin BDO puanlari lgegin kesim noktasina

gore kategorik olarak incelendiginde, AN grubundaki ergenlerin 15’inin (% 46.9),

kontrol grubundaki ergenlerin 3’{iniin (% 9.4) depresyon i¢in kesim noktasi olan 17’den
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yiiksek puan aldig1 saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: AN ve Kontrol Gruplarinda BDO Puanlarina Gére Depresyon Varligi

AN Grubu Kontrol Grubu
S % S % Istatistik
Var 15 46.9 3 9.4 y2=11.1
p=.001
Yok 17 53.1 29 90.6
Toplam 32 100 32 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1

4.3.9. AN ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag Anksiyete Tarama Olcegi
(CATO) Puan Ortalamalari

AN grubundaki ergenlerin CATO puan ortalamast 29.7 + 16.6, kontrol
grubundaki ergenlerin 19.3 = 8.0°dir. Her iki grubun CATO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: AN ve Kontrol Gruplarinda CATO Puan Ortalamalart

AN Grubu Kontrol Grubu )
Istatistik
Ort+SS Ort £ SS
t=3.29
CATO 29.7+16.6 19.3£8.0 p =.000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Her iki grupta katilimcilarin CATO puanlart 6lgegin kesim noktasi olan 25°e
gore kategorik olarak incelendiginde, AN grubundaki ergenlerin 19’unun (% 59.4),
kontrol grubundaki ergenlerin 7’sinin (% 21.9) anksiyete bozuklugu i¢in kesim noktasi

olan 25’ten yiiksek puan aldig1 saptanmustir. Her iki grubun CATO puanlar1 kategorik
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olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmektedir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27: AN ve Kontrol Gruplarinda CATO Puanlarma Gore Anksiyete Bozuklugu

Varlig
AN Grubu Kontrol Grubu )
Istatistik
S % S %
Var 19 59.4 7 21.9 2= 932
Yok 13 40.6 25 78.1 p=.002

x% Ki-kare testi, s: Say

4.3.10. AN ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (CTQ-28)
Puan Ortalamalar:

CTQ-28 6lceginin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel
thmal alt 6lgekleri ve toplam puan ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, ancak cinsel istismar ve travmayi kiicimseme alt Olcekleri
ortalamalarinda 1iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
gozlenmektedir. Her iki gruptaki oOl¢ek puanlarinin ortalamalari Tablo 4.28’de

verilmistir.
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Tablo 4.28: AN ve Kontrol Gruplarinda CTQ-28 Toplam ve Alt Olgek Puan

Ortalamalar1
AN Grubu Kontrol Grubu .

CTQ-28 Ort +SS Ort + SS Istatistik
Cinsel istismar 5.7+3.4 5.0+ 0.0 F=134%
Duygusal istismar 79+3.3 57+17 F=11.4

p=.001
Duygusal ihmal 98+4.1 6.7+0.2 F=104

p =.002
Fiziksel istismar 55+1.2 50+0.1 F=484

p=.031
Fiziksel ihmal 59+23 50+0.0 F=4.94

p =.030
Travmay kiigiimseme 1.6+1.7 15+1.1 F=.1234P
Toplam puan 34.7+9.0 27.3+2.9 F=19.2

p =.000

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AD: Anlamli

Degil (p>.05)

4.3.11. AN ve Kontrol Gruplarinda Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri

Kisa Formu (IPPA) Puan Ortalamalar

IPPA (Anne) dlgeginde; anne ile iletisim, anneye giiven ve yabancilagsma alt

Ol¢cekleri ve IPPA (Anne) toplam puan ortalamalarinda AN grubu ile kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gézlenmektedir. Benzer sekilde IPPA

(Baba) olgeginde de; baba ile iletisim, babaya giiven ve yabancilagma alt 6lcekleri ve

IPPA (Baba) toplam puan ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmaktadir. IPPA (Anne) ve IPPA (Baba) 6l¢ek puanlar1 Tablo 4.29 ve Tablo

4.30°da verilmistir.
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Tablo 4.29: AN ve Kontrol Gruplarinda IPPA (Anne) Puan Ortalamalari

IPPA (Anne) PN Grubu Kontrol Grubu e tatistik
Ort+ SS Ort £ SS

Yabancilasma 204+ 4.6 252 +3.8 F=249

p =.000
Tletisim 18.5+5.3 23.8+3.8 F=213

p =.000
Giiven 222+5.2 25.6+3.1 F=10.1

p =.002
Toplam puan 60.5+13.0 74.4 +£8.9 F=20.7

p =.000

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.30: AN ve Kontrol Gruplarinda IPPA (Baba) Puan Ortalamalari

IPPA (Baba) AN Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ort £ SS Ort+ SS
Yabancilasma 19.5+6.6 233+44 F=7.23
p =.009
Tletisim 16.4+6.8 21.0+4.0 F=11.12
p =.001
Giiven 20.9+6.9 247+3.6 F=7.62
p =.008
Toplam Puan 55.5+18.7 69.9 +£10.5 F=144
p =.000

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.3.12. AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olceklerin Puanlarinin

Birbirleri Tle Iliskisi

DDGO ile; RME arasinda negatif yonde orta diizeyde, TAO-20 arasinda pozitif

yonde yiiksek diizeyde, KA-SI ve ADDO-ED arasinda pozitif yonde orta diizeyde,

RME ile; KA-SI arasinda pozitif yonde orta diizeyde, ADDO-ED arasinda negatif

yonde orta diizeyde, TAO arasinda negative zayif diizeyde,
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TAO-20 ile; KA-SI arasinda negatif yonde orta diizeyde, ADDO-ED arasinda pozitif

yonde zayif diizeyde,

ADD-ED ile; ADDO-ED arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, ADDO-IKKM arasinda

negatif yonde zayif diizeyde,

ADDO-ED ile KA-Si arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliskinin oldugu

saptanmigtir. Olgeklerin toplam puanlarmin birbirleri ile iliskisi Tablo 4.31°de

verilmistir.

Tablo 4.31: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlari

Arasindaki liski
TAO- DDO- DDO- ADDO- ADDO-
DDGO RME 20 KA-SI ED IKKM ED IKKM
DDGO 1
- 449** 1
RME
. TJ76**  -268* 1
TAO-20
. SA462*%*  A14** - 4A4** 1
KA-Si
DDO-ED .033 -156  .151 .151 1
DDO- -.160 -020 -151  -112 232 1
IKKM
ADDO- 504** - 450*  387* -253*%  321* -.027 1
ED
ADDO- .087 -119  .050 -007  -324* .033 239 1
IKKM

Pearson Korelasyon Analizi, AD: Anlamli degil, *p<.05, **p<.01

DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, RME: Gozlerden Zihin Okuma Testi,
TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati Olgegi-Ergen Formu, DDO-DE:

Duygu Disavurumu Olgegi - Elestirel-Diismanca, DDO-IKKM: Duygu Disavurumu

Olgegi - Asin Ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci, ADDO-ED: Algilanan Duygu

Disavurumu Olgegi - Elestirel-Diismanca, ADDO-IKKM: Algilanan Duygu Disavurumu

Olgegi-Asin Ilgi, Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci
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44. AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Ol¢ek Puanlarmn
Sosyodemografik ve Klinik Verilerle Tliskisi

4.4.1. AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Ol¢eklerin Puanlarinin Yas
ile Tliskisi

AN grubundaki ergenlerin DDGO, RME, TAO-20 ve KA-SI toplam puanlari ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (DDGO r = .062, p>.05;
RME r = -.073, p>.05; TAO-20 r =.077, p>.05; KA-SI r=.134, p>.05).

4.4.2. AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin Aile
Yapisi ve Sosyoekonomik Diizey ile iliskisi

AN grubundaki ergenlerin DDGO, RME, TAO-20 ve KA-SI toplam puanlar

ile aile yapist (Tablo 4.32) ve ailelerinin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi (Tablo

4.33) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.32: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin

Aile Yapusi Ile iliskisi

Cekirdek (s =27) Diger (s =5)
Aile yapis1 Ortanca Ortanca Istatistik
(Min - Maks) (Min - Maks)
DDGO 73 (40 - 157) 70 (41 - 118) U =457
RME 22 (14 - 26) 22 (20 - 25) U =374P
TAO-20 48 (24 - 73) 45 (24 - 63) U =394P
KA-SI 54 (26 - 68) 59 (46 - 67) U = 48P

U: Mann Whitney U testi, s: Sayi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AD: Anlaml
Degil (p>.05), DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, RME: Gozlerden Zihin
Okuma, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati Olgegi- Ergen Formu.
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Tablo 4.33: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin

SED {le iliskisi
Ust- Orta Orta Alt — Orta Alt
(s=12) (s=6) (s=8) (s=6) Istatistik
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min - (Min - (Min - (Min -
Maks) Maks) Maks) Maks)
DDGO 89.5 (41-154)| 109 (81-129)| 105 (50-134)| 85 (59-111) | 42 = .5954P
RME 23 (16-25) | 21.5(19-23) | 20(14-23) | 22(18-25) | y2=6.0017P
TAO-20 54 (27-73) | 57.5(42-72) | 51.5(36-73) | 51 (39-62) xz = .696°P
KA-Si 49.5 (27-67) | 54.5(37-62) | 54.5(41-60) | 49.5 (26-63) | x2=.578AP

¥% Kruskal Wallis Test, s: Sayi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, RME: Gézlerden Zihin Okuma,
TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati Olgegi- Ergen Formu.

4.4.3. AN Grubunda Duygusal islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarimm BKI
ve YTT Puanlan Ile iliskisi

AN grubundaki ergenlerin DDGO, RME, TAO-20 ve KA-SI 6l¢eklerinin toplam
puanlart ile BKi ve YTT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin BKI
ve YTT Puanlan Ile Iliskisi

BKIi YTT
DDGO -.135 .100
RME 154 154
TAO-20 -.209 115
KA-SI 133 102

Pearson Korelasyon Analizi
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BKI: Beden Kitle indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi, RME: Gozlerden Zihin Okuma, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi,
KA-SI: Empati Olgegi- Ergen Formu.

4.4.4. AN Grubunda Duygusal islevleri Degerlendiren Olc¢eklerin Puanlarinin
Hastahgin Baslangic Yas1 ve Hastahk Belirtilerinin Siiresi Tle Tliskisi

AN grubundaki ergenlerin DDGO, RME, TAO-20, KA-SI toplam puanlar1 ve
ADDO alt 6lgek puanlari ile hastaligin baslangi¢ yas1 ve belirtilerin siiresi arasindaki
iliski degerlendirildiginde; hastalik belirtilerinin siiresi ile TAO-20 puanlar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde, KA-SI 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir (Tablo 4.35).

Tablo 4.35: AN Grubunda Duygusal islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin
Hastaligin Baslangi¢ Yas1 ve Hastalik Belirtilerinin Siiresi ile Iliskisi

Hastaligin baslangi¢ yast Hastalik belirtilerinin siiresi
DDGO -.148 -.321
RME 116 .051
TAO-20 .186 -.539 **
KA-SI -.031 .376*
ADDO-ED -.160 118
ADDO-IKKM -.125 .-.234

Pearson Korelasyon Analizi, *p<.05, **p<.01

DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi, RME: Gozlerden Zihin Okuma Testi,
TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati Olgegi-Ergen Formu, ADDO-ED:
Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi: Elestirel-Diismanca, ADDO-IKKM: Algilanan
Duygu Disavurumu Olgegi-Asiri Ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci.
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4.45. AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olceklerin Puanlarinin
Tedavi Alma Durumu {le fliskisi

AN grubundaki ergenlerin DDGO, RME, TAO-20 ve KA-SI 6l¢eklerinin toplam
puanlar ile psikiyatrik tedavi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gosterilememistir (Tablo 4.36)

Tablo 4.36: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarmin

Tedavi Alma Durumu ile Iliskisi

Var (s =12) Yok (s = 20)
Ortanca Ortanca Istatistik
(Min - Maks) (Min - Maks)
DDGO 87 (41 - 54) 99 (56 - 130) U =89AP
RME 22.5 (14 - 22) 21 (16 - 25) U =87.5°P
TAO-20 50.5 (27 -73) 58 (33-72) U =974P
KA-SI 50 (27 - 67) 49 (26 - 63) U = 96.5"P

U: Mann Whitney U testi, s: Sayi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AD: Anlamli
Degil (p>.05), DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, RME: Gézlerden Zihin
Okuma Testi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati Olgegi-Ergen Formu.

4.4.6. AN Grubunda Duygusal islevleri Degerlendiren Olceklerin Puanlarimin
Ailede Psikiyatrik ve Tibbi Hastalik Oykiisii Tle ligkisi

AN grubunda ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunan ergenlerin duygusal
islevlerini degerlendiren Olgeklerinin puanlart ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisi
bulunmayan ergenler ile karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmemektedir (Tablo 4.37). Ailesinde tibbi hastalik Oykiisii bulunan
ergenlerin ise DDO-IKKM puanlari ailesinde tibbi hastalik dykiisii bulunmayan ergenlere

gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiikk bulunmustur (Tablo 4.38).



Tablo 4.37: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin

Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Varlig: Ile iliskisi

Var (s = 19) Yok (s =13)
Ortanca Ortanca [statistik
(Min - Maks) (Min - Maks)
DDGO 99 (59 - 128) 89 (41 - 154) U =119.5P
RME 23 (16 - 25) 21 (14 - 24) U =90.52P
TAO-20 55 (33 - 64) 55 (27 - 73) U=117.0"°
KA-SI 51 (37 - 62) 50 (26 - 67) U =119.04P
DDO-ED 6 (1-16) 6 (1-10) U =118.0"P
DDO-IKKM 4(1-10) 6(2-12) U =82.04P
ADDO-ED 8 (3-15) 10 (3-17) U =93.5”P
ADDO-IKKM 6(1-12) 7(2-12) U =92.54P

U: Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05).

DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, RME: Gozlerden Zihin Okuma Testi,
TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati Olgegi-Ergen Formu, DDO-ED:
Duygu Disavurumu Olgegi-Elestirel-Diismanca, DDO-IKKM: Duygu Disavurumu
Olgegi Asit ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci, ADDO-ED: Algilanan Duygu
Disavurumu Olgegi Elestirel-Diismanca, ADDO-IKKM: Algilanan Duygu Disavurum
Olgegi Asirt Ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci.
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Tablo 4.38: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin
Ailede T1bbi Hastalik Oykiisii Varlig: Ile iliskisi

Var (n =11) Yok (n=21)
Ortanca Ortanca Istatistik
(Min - Maks) (Min - Maks)
DDGO 89 (41 - 134) 100 (59 - 154) U = 99.0”P
RME 22 (18 - 25) 21 (14 - 25) U =81.5°P
TAO-20 58 (33-73) 51 (27 - 73) U =98.0"P
KA-SI 50 (26 - 67) 51 (30 - 62) U = 109.52P
DDO-ED 5(2-9) 7(1-16) U =96.5"P
DDO-IKKM 3(1-10) 7(2-11) U =48.0**
ADDO-ED 9(4-15) 7 (2-11) U =97.52P
ADDO-IKKM 6(1-12) 7(2-12) U = 105P

U: Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), **p =.001

DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, RME: Gozlerden Zihin Okuma Testi,
TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-Si: Empati Olgegi-Ergen Formu, DDO-ED:
Duygu Disavurumu Olgegi Elestirel-Diismanca, DDO-IKKM: Duygu Disavurumu Olgegi
Asini ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci, ADDO-ED: Algilanan Duygu Disavurumu
Olgegi Elestirel-Diismanca, ADDO-IKKM: Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi Asirt
ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci.

4.5. AN Grubunda Duygusal islevleri Degerlendiren Olceklerin Puanlarimin BDO,
CATO, IPPA ve CTQ-28 Puanlani ile iliskisi

DDGO, RME, TAO-20, KA-Si, ADDO-ED ve ADDO-IKKM &lcek
puanlarmin BDO, CATO, IPPA-A, IPPA-B ve CTQ-28 olgek puanlan ile iliskisi
degerlendirildiginde;
DDGO ile; BDO arasinda pozitif yonde orta diizeyde, CATO arasinda pozitif yénde
yiiksek diizeyde,
RME ile; BDO arasinda negatif yonde orta diizeyde, CATO arasinda negatif yonde orta
diizeyde, IPPA-A arasinda pozitif yonde zayif diizeyde,
TAO-20 ile; BDO ve CATO arasinda pozitif yonde orta diizeyde,
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ADDO-ED ile; IPPA-A arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde, IPPA-B arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo
4.39).

Tablo 4.39: AN Grubunda Duygusal Islevleri Degerlendiren Olceklerin Puanlari Ile
BDO, CATO, IPPA-A, IPPA-B ve CTQ-28 Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

BDO CATO iPPA-A | IPPA-B | CTQ-28
DDGO 695%* T19%* -.232 -.231 222
RME -.489% - 500** .388* -.031 -.003
TAO-20 522%* 559%* -.031 -.070 188
KA-SI -.226 =277 -.028 002 -.054
ADDO-ED 098 256 - 769%* -.351* 276
ADDO-IKKM 006 194 180 070 125

Pearson Korelasyon Analizi, *p<.05, **p<.01

BDO: Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi, IPPA-
A: Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu-Anne, IPPA-B: Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu-Baba, CTQ-28: Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi, RME: Gozlerden Zihin Okuma,
TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati Olgegi- Ergen Formu, ADDO-ED:
Algilanan Duygu Disavurum Olgegi- Elestirel-Diismanca, ADDO-IKKM: Algilanan
Duygu Disavurum Olgegi-Asir ilgi-Koruyucu-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci.

4.6. Duygusal Islevleri Degerlendiren Olceklerin Puanlarinin Depresyon,
Anksiyete, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Baglanma Puanlarina Gore
Diizeltilmesi

Calismaya alinan ergenlerin DDGO, RME, TAO-20, KASI, ADDO-ED ve ADDO-
IKKM puanlar1 depresyon, anksiyete, cocukluk c¢agi travmatik yasantilari ve
baglanmaya gore diizeltildiginde; DDGO, TAO-20 ve ADDO-ED puan ortalamalarinda

iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkin devam ettigi, KA-SI puan
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ortalamasinda ise iki grup arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin ortadan kalktig1
saptanmigtir (Tablo 4.40). RME, DDO-ED, DDO-IKKM, ADDO-IKKM puanlarinda
ise hem t-testi hem de ANCOVA analizleri sonucunda gruplar arasinda fark

saptanmamuistir.

Tablo 4.40: Duygusal Islevleri Degerlendiren Olgeklerin Puanlarinin Depresyon,
Anksiyete, Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar1 ve Baglanma Puanlarina Gore

Diizeltilmis Sekli

AN Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ort + SS Ort + SS
DDGO 86.4+3.8 73.2+3.8 F=4.9*%
RME 21.6 +0.48 21.7 +0.48 F=.394P
TAO-20 50.6 + 1.8 44.7+18 F = 4.5%*
KA-SI 50.5+ 1.8 555+ 1.8 F=3.124P
DDO-ED 6.1+ 0.6 46+0.6 F=2314P
DDO-IKKM 5.8+0.5 51+0.5 F=.92AP
ADDO-ED 8.6+0.5 55+0.5 F=14.9%**
ADDO-IKKM 6.7+0.6 6.2+0.6 F=.374P

Kovaryans analizi (ANCOVA) Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil
(p>.05), *p =.031, **p = .037, ***p =.000

DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, RME: Gozlerden Zihin Okuma Testi,
TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-Si: Empati Olgegi-Ergen Formu, DDO-ED:
Duygu Disavurumu Olgegi Elestirel-Diismanca, DDO-IKKM: Duygu Disavurumu
Olgegi Asirt ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci, ADDO-ED: Algilanan Duygu
Disavurumu Olgegi Elestirel-Diismanca, ADDO-IKKM: Algilanan Duygu Disavurumu
Olgegi Asin ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidaheleci.



72

4.7. Duygu Diizenleme Becerisini Yordayan Degiskenler

Calismada arastirilan degiskenlerin AN’de duygu diizenleme becerisini
yordayici giiciiniin incelenmesi amaciyla lineer regresyon analizi yapilmistir. Arastirma
ve kontrol gruplarinda yas, anne ve babanin yasi, egitim siiresi, ¢alisma durumu ve
ailenin  sosyoekonomik-sosyokiiltiirel ~ diizeyi  karsilastirildiginda  istatistiksel
analizlerdeki p degerlerinin 0.20’den biiylik olmas1 nedeniyle bu degiskenler regresyon
analizine dahil edilememistir. RME, TAO-20, KA-Si, ADDO-ED, BDO, CATO, IPPA-
A ve CTQ-28 toplam puanlar1 yordayici degisken olarak alinmistir. Bu model ile lineer
regresyon analizinin tiim varsayimlari karsilanmis, model AN’de duygu diizenlemede
giicliikler varyansinin % 75.2’sini agiklamigtir (R Square = .752, p = .000). Asamali
regresyon analizinde; model 1°de TAO, duygu diizenlemede giigliikler varyansmin %
60.2’sini (R Square = .602, p =.000), model 2°’de TAO + BDO % 68.0’ini (R Square =
.680, p =.000) aciklamistir. Lineer regresyon analizi sonucunda aleksitimi ve depresyon
belirtilerinin  AN’de duygu diizenleme becerisi i¢in yordayict degisken oldugu
saptanmustir (Tablo 4.41).

Tablo 4.41: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) Toplam Puanmi Yordayan

Degiskenler

Yordayict Degisken B t % 95 Giliven Aralig
RME -1.666 -1.99 -3.408/.075
TAO-20 1.238 5.661** .800/1.676

KA-SI -.173 -.7354P -.643/.298
ADDO-ED 490 .9304P -.566 / 1.546

BDO Puam .678 2.193* .058/1.297

CATO Puam .026 1274P -.388/.441

IPPA-A -.395 -1.277AP -.660 / 387
CTQ-28 -.344 -1.179AP -.1794 / 336

Lineer Regresyon Analizi, AD: Anlamli Degil (p>.05), *p = .033, **p =.000

RME: Gozlerden Zihin Okuma Testi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, KA-SI: Empati
Olgegi-Ergen Formu, ADDO-ED: Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi Elestirel-Diismanca,
BDO: Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi, IPPA-A:
Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri Kisa Formu-Anne, CTQ-28: Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi.
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5. TARTISMA

Bu caligma 12-18 yas arasinda AN olan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmayan ergenlerin duygu diizenleme becerisi ve duygu diizenleme becerisi ile
iliskili olmas1 beklenen duygu tanima, aleksitimi ve empati becerisi agisindan
karsilastirildigr  kesitsel bir c¢alismadir. Calismada, duygu diizenleme becerisi
degerlendirilirken, algilanan duygu disavurumu, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilart ve

baglanmanin da duygu diizenleme becerisi ile iligkisi goz 6niine alinmistir.

5.1. Orneklemin Degerlendirilmesi

5.1.1. Yas, Cinsiyet ve Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizey

AN ve kontrol gruplarinda olan ergenlerin yasi, cinsiyeti, egitim siiresi ve
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi arastirilan degiskenler {izerindeki etkilerinin
kontrol edilmesi amaciyla eslestirilmistir. Her iki grupta ergenlerin aile yapilari, anne
babalarinin yas ve egitim siiresi ortalamalari ve anne babalarinin ¢alisma durumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calismaya yalnizca AN
tanist alan kiz ergenlerin alinmasinin nedeni daha homojen bir grup olusturmaktir.
BN’ye gore AN’nin baslangi¢ yasi disiiktiir (31), bu nedenle gocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniklerinde AN daha siktir ve klinik orneklemde belirgin olarak
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir (46). Bu ¢alismadaki hastalarda
belirtilerin baslangic yasi ortalama 14.1, hastalarin tam1 alma yas1 ortalama 14.7
bulunmustur. Bulgular, hastaligin baslangic yasinin 13-18 yaslar1 arasinda zirve
yaptigini bildiren ¢aligmalarin verileriyle uyumludur (23).

Calismada AN tanisi alan ergenlerin ailelerinin ¢ogu {ist-orta sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizeydedir ve iist diizey disinda her diizeyde aile bulunmaktadir. Yakin
bir doneme kadar AN nin yalnizca batili toplumlarda ve yliksek sosyoekonomik diizeye
sahip olan ailelerde goriildiigiine inanilmakta iken, son yillarda yapilan ¢alismalar AN
yaygmliginin batili olmayan toplumlarda ve daha diisilk sosyoekonomik diizeylerde
artmakta oldugunu gostermektedir (243,244). Ulkemizde yapilan ¢ok sayida calismada,
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey ile AN arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmektedir (245,246). Bulgularimiz konu ile ilgili yazin bulgularina benzerlik

gostermektedir.
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5.1.2. Yeme Davramslarimin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki olgularin yeme tutum ve davraniglarini degerlendirmek
amaciyla Yeme Tutum Testi (YTT) kullanilmistir ve AN olan ergenlerin anormal yeme
tutum ve davranislarinin kontrol grubundaki ergenlere gore daha fazla oldugu
saptanmistir. AN gelisiminde anormal yeme tutum ve davraniglarinin 6nemli rol
oynadigi bilinmektedir. Caligmalarda AN olan hastalarin saglikli kontrol gruplarina
gore anormal yeme tutum ve davranislar1 degerlendiren Olgeklerden tutarli olarak daha
yiikksek puan aldiklar1 belirtilmektedir (247,248). Sonug olarak, AN olan ergenler
giinlerinin biiylik bolimiinii yemek yemeye iligkin diistinmek, ne yiyecegi konusunda
endiselenmek ve yemeklerin kalorilerini hesaplamak gibi bozulmus yeme tutum ve
davraniglar1 gostererek gecirmektedir.

Calismamizda AN olan ergenlerin ortalama BKI 16.6 bulunmustur. Bu bulgu,
arastirma grubunda orta siddette hastaligin oldugunu gostermektedir. Robin ve
arkadaslar1 BK1 ile hastaligin siddeti arasinda bir iliski oldugunu ve bu nedenle BKi’nin

degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir (249).

5.1.3. Eslik Eden Depresyon ve Anksiyete Belirtileri

AN grubundaki ergenlerin depresyon ve anksiyete belirtileri diizeyinin saglikli
kontrol grubundaki ergenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismadaki
sonuclara benzer sekilde, calismalarda tutarli olarak YB hastalarinin saglikli kontrol
grubuna gore depresyon ve anksiyete diizeylerini degerlendiren Olgeklerden daha
yiiksek puan aldiklar belirtilmektedir (15,56,247). Ayn1 zamanda birgok ¢alismada AN
olan ergenlerin saglikli kontrol grubuna gore kendilerini daha olumsuz algiladiklar
bildirilmektedir. Konu ile ilgili ¢alismalarda, hastalarin 6zellikle diisiik benlik saygisi
ile birlikte yiiksek diizeyde degersizlik ve yetersizlik gibi olumsuz inanglara ve olumsuz
biligsel 6zelliklere sahip olduklari bildirilmektedir (250).

5.1.4. AN Grubunda Tam1 Alma ve Tedavi Durumu

Calismamizda AN olan ergenlerde belirtilerin baglangicindan tedavi igin
basvuruya kadar gecen siire ortalama olarak 6 aydir. Burada oldugu gibi bagska
caligmalarda da AN olan hastalarda belirtilerin baslangicindan tani1 konulana kadar
gecen siirenin uzun oldugu bildirilmektedir (34). Toplum tabanli ¢alismalarda YB

hastalarinin psikiyatrik tedavi almak i¢in bagvurmaktan kagindiklar1 ve ¢ogunun tedavi
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almadigr vurgulanmaktadir (30). Genellikle hastalarin yeme ile ilgili sorunlarimi
normalize etmeye calistiklar1 ve tedavi i¢in bagvurularina ailelerinin aracilik ettigi
bildirilmektedir (251). Beden imgesi bozuklugu ve kilo almaktan duyduklari asir1 korku
nedeniyle tedaviye gereksinim duymadiklart ya da direng¢ goOsterdikleri
vurgulanmaktadir (252). Ayrica zayifligin giizelligi temsil etmesi, kilo kaybi ciddi
boyutlara ulasana kadar yardim arayisinda bulunulmamasina neden olabilmektedir.
Calismada AN olan ergenlerin 20’si (% 62.5) daha 6nce bu nedenle herhangi
bir psikiyatrik tedavi almamis iken, 12’si (% 37.5) AN nedeniyle psikiyatri
polikliniginde izlenmektedir. Tedavi almakta olan hastalarin izlem siiresi ortalama 9
aydir ve bu siire AN tedavisi i¢in oldukea kisadir. Tedavi almakta olan hastalarin biiytik
cogunlugunun (% 31.3) hem psikoterapi hem de farmakoterapi aldig1 goriilmektedir.
Farmakoterapdtik ajan olarak hastalarin  tiimiinde antidepresan (fluoksetin) ve
antipsikotik (olanzapin) birlikte kullanilmaktadir. Fluoksetinin AN olan hastalarda
kullanimu ile ilgili ¢eligkili sonuglari olan yaymlar olmakla birlikte, ¢esitli ¢aligmalarda
beden agirligi restorasyonunu sagladigi ve BKI normale dénen hastalarda relaps:
onledigi bildirilmektedir (114,115). AN tedavisinde olanzapin kullanilan ¢alismalardaki
hastalarda kilo aliminin yani sira anksiyete diizeyinde diisme ve temel belirtilerde
azalma bildirilmistir (119-121). Sanr1 diizeyinde beden imgesi bozuklugu, hiperaktivite,
siddetli anksiyete ve kilo alma korkusu olan AN olgularinin tedavisinde antipsikotik

kullanimi 6nerilmektedir (122).

5.2. Duygu Diizenleme Becerisi

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda duygu diizenleme gii¢liigliniin yeme
orlintlisiinde bozulmayla sonuglanabilecegi ve bu nedenle duygu diizenleme becerisinin
YB’de degerlendirilmesi gereken onemli bir degisken oldugu belirtilmektedir (21).
Calismamizdaki olgularin DDGO ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde;
AN grubundaki ergenlerin 6l¢egin toplamindan ve farkindalik alt 6lgegi disindaki tiim
alt Olgeklerinden kontrol grubundaki ergenlere gore daha yiiksek puanlar aldigi ve
duygu diizenleme giigliiklerinin oldugu saptanmistir. Farkindalik alt 6l¢eginde gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadig1 saptanmustir.

AN’de duygu diizenleme giicliigiiniin bulundugunu bildiren ¢ok sayida
calismaya rastlanmaktadir. AN’nin duygu diizenleme becerisi ile iligkisini

degerlendiren ¢aligmalarin ¢ogu tutarlt olarak AN hastalarinin saglikli kontrol grubuna
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gore duygu diizenlemede daha fazla giigliik ¢ektigini géstermektedir (166,253). Yakin
tarihte yayimlanan bir gézden gecirme ¢alismasinda Lavander ve arkadaglari, Gratz ve
Roemer’in 6nerdigi (149) duygu diizenlemenin ¢ok boyutlu modeli ¢ergevesinde
AN/BN’de duygu diizenleme becerisini arastiran caligmalar1 derlemis ve birbiri ile
iligkili olan boyutlar birlestirerek sonuglar1 dort boyutta sunmuslardir. Bu ¢alismada,
AN’de duygu diizenleme giigliiklerinin yaygin olarak goriildiigii ve AN’nin alt tipleri
arasinda genel duygu diizenleme becerileri agisindan fark olmadigi bildirilmektedir
(253). Ancak, duygu diizenleme giigliikleri agisindan hastalik dénemindeki ve tam
iyilesme donemindeki olgular karsilastirildiginda celigkili sonuglar bildirilmektedir.
Harrison ve arkadaglar1 hastalik doneminde duygu diizenleme giicliiklerinin daha fazla
goriildiigiinii bildirirken (176), Brockmeyer ve arkadaslart AN olan olgularda saglikli
kontrol grubuna gore duygu diizenleme giicliiklerinin daha fazla goriildiglini ve
hastaligin akut ve tam iyilesme donemleri arasinda fark olmadigini bildirmektedir
(254). Yakin donemdeki Haynos ve arkadaslarinin izlem c¢alismasinda da benzer
sonuglar bildirilmektedir (255). Baska bir g¢alismada, duygu diizenlemedeki genel
giicliiklerin AN alt tipleri arasinda ve yeni tani alanlar ile beden agirlig1 restorasyonu
olanlar arasinda farkli olmadig1 bildirilmektedir (8). Duygu diizenlemedeki giigliiklerin
AN’nin tam iyilesmesinden sonra da devam etmesinin, AN olan hastalarin kisilik
ozellikleri 1ile iligkili olabilecegi ve AN olusumuna zemin hazirlayabilecegi
vurgulanmaktadir (253). Calismamizda, daha ¢ok AN olan erigkin hastalar ile yapilan
caligmalarin sonuglarina uyumlu olarak, AN olan ergenlerin de saglikli kontrol grubuna
gore duygu diizenlemede daha fazla giicliik ¢ektigi bulunmustur. Bu calismada AN olan
ergenlerin tiimii hastaligin akut dénemindedir ve ortalama BKI’ye (16.6) gdre orta
siddette AN olan hastalardir. BKI ve daha dnce tedavi almis olma ile duygu diizenleme
becerisi arasinda iliski gosterilememesine karsin, hastalarin tiimiiniin akut hastalik
doneminde ve beden agirli§i restorasyonu saglanamamis kisilerden olusmasi, tam
olarak iyilesmis olma durumunda duygu diizenleme becerisinin degerlendirilmesine
olanak vermemektedir. Ancak yazin bilgileri ile birlikte degerlendirildiginde, 6n
kanitlar duygu diizenleme giligliiklerinin AN’ye zemin hazirlayici bir etken oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu nedenle daha kii¢iik yaslardan itibaren bu becerilerin uygun
gelisiminin aile ve okul gibi ortamlarda desteklenmesinin ve hastalik belirtileri
olusmadan once ozellikle yiiksek riskli gruplarin birinci basamak tedavi merkezleri

tarafindan belirlenerek uygun merkezlere yonlendirilmesinin koruyucu ruh sagligi



77

acisindan 6nemli roliiniin olabilecegi ya da erken miidahalelerin yapilmasina olanak
saglayabilecegi diisiniilmektedir. Yine de, AN olan ergenlerde duygu diizenleme
becerisinin daha iyi anlasilabilmesi igin hastaligin farkli asamalarinda olan hastalari
kapsayan ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Calismanmizda DDGO’niin alt dlgekleri ayri ayri ele alindiginda; strateji alt
6lceginde AN olan ergenlerin saglikli kontrol grubundaki ergenlere gére daha basarisiz
oldugu saptanmustir. Caligmalarda AN olan hastalarin saglikli kontrol grubuna gore
uygun duygu diizenleme stratejilerine ulasmada ve biligsel yeniden degerlendirme,
cergevelendirme, gozlemleme ve olumlu diisiinme gibi uygun stratejileri kullanmada
giicliik ¢ektikleri bildirilmektedir (166,168). Uygun duygu diizenleme stratejilerini
kullanabilme, genel duygu diizenleme becerilerinin gergeklesmesi i¢in OSnemli
goriilmektedir (147). Bu nedenle uygun stratejileri kullanabilme becerisinin
arttirtlmasina yonelik miidahelelerin genel anlamda duygu diizenleme becerilerinin
gelisimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada AN olan ergenlerin saglikli kontrol grubundaki ergenlere gore
DDGO’niin diirtiisellik ve amag alt dlgeklerinden daha yiiksek puan aldiklari, dolayist
ile amaca uygun davranabilmede daha fazla giicliik ¢ektikleri ve daha diirtiisel olduklar1
saptanmigtir. AN olan hastalarin saglikli kontrol grubuna goére duygusal sikinti
yasadiklar1 sirada diirtiisel davranislarini engelleme ve amaca odaklanarak o yonde
ilerleyebilme ile iliskili daha fazla giicliikklerinin oldugu bildirilmektedir (166,254).
AN’nin tikinircasina yeme/¢ikartma alt tipinde kisitlayici alt tipine gore diirtiisel
davraniglar1 kontrol etmenin daha zor oldugu saptanmistir (254). Ayrica duygusal
stkintt sirasinda amaca uygun davranmakta yasanan gicliigiin beden agirhigi
restorasyonu sonrasinda diizeldigi bildirilmektedir (255). Bu g¢alismada tikinircasina
yeme/cikartma alt tipinde olan hastalarin ¢ok az sayida olmasi (% 12.5) AN’nin alt tipi
ile amaca uygun davranabilme ve diirtiisellik arasindaki iligkilerin degerlendirilmesini
engellemistir. Bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in hastaligin her iki alt tipindeki
hastalar1 iceren daha biiylik 6rneklem grubu ile ¢aligma yapilmasina gereksinim vardir.

Calismada duygusal durumlari tanima/ayirt etme ve fark etme becerileri hem
DDGO’niin farkindalik, netlik ve kabul etmeme alt dlcekleri ile hem de RME testi ve
TAO-20 ile degerlendirilmistir. AN olan ergenler ile saglikli kontrol grubundaki
ergenlerin DDGO’niin netlik ve kabul etmeme alt dlgek puanlart arasinda anlaml fark

goriiliirken, farkindalik alt 6lgeginde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamigtir. AN
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olan ergenlerde kontrol grubundaki ergenlere gore duygusal yanitlardaki netlik azalmis
ve olumsuz duygularin kabul edilmesi zorlagsmistir. Farkindalik ise duygusal yanitlarin
farkinda olma durumunu ifade eder. Calismamizdaki bulgular ile uyumlu olarak
DDGO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasini yapan Ruganci ve Gengoz
farkindalik alt Olcegini degerlendiren sorularin Tiirkce karsiliklarimin tam olarak
farkindalig1 ayirt edemedigini belirtmektedir (221). Calismamizda DDGO’niin tiim alt
Olcek puanlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunurken, yalnizca farkindalik
alt 6lgegi sonuglarinin benzer olmasi bu alt 6l¢egin sorularinin farkindaligi tam olarak
ayirt edememesinden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. AN’de duygusal
farkindalik ile ilgili performansa dayali Ol¢iimler kullanilarak yapilan caligmalarin
sonuclar1 geligkilidir. Oldershaw ve arkadaslarinin yaptigi calismada, saglikli kontrol
grubuna gore AN’nin akut doneminde olan hastalarda duygusal farkindaligin daha
diistik oldugu, ancak iyilesen hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda duygusal
farkindalik agisindan fark olmadigi bildirilirken (256), Parling ve arkadaslari iki grup
arasinda duygusal farkindalik agisindan fark olmadigimi bildirmektedir (257). Ancak
Ozbildirim o6lgekleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda duygusal farkindalik ve netligin
tutarli bir sekilde saglikli kontrol grubuna goére daha diisiik diizeyde oldugu ve AN’nin
alt tipleri arasinda fark gostermedigi bildirilmektedir (166,176,254). Performansa dayali
degerlendirme aracglar1 kullanilarak yapilan ¢alismalarda duygusal farkindalik ve netlik
acisindan AN olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda fark olmadigini bildiren
caligmalarin bulunmasi, ancak hastalarin 6znel degerlendirmelerde kendilerini bu
duygusal beceriler agisindan daha az yetkin hissetmeleri, bu alanda nesnel ve 6znel
degerlendirme araglarini birlikte kullanarak yapilan daha fazla ¢alismaya gereksinim
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu duygusal beceriler acisindan AN olan hastalarin
kendilerini daha az yetkin hissetmelerinin nedenlerinin arastirilmasi, potansiyellerini
kullanmalarina olanak saglayacak miidahalelerin gelistirilmesi agisindan Onemli
olabilir.

AN’de duygu diizenleme becerisini degerlendiren c¢alismalarin  biiyiik
boliimiinde hastalarin 6zellikle olumsuz duygularini kabul etmedikleri, bastirma ve
kaginma gibi uygunsuz duygu diizenleme stratejilerini kullandiklari (168,258) ve AN alt
tipleri arasinda bu agidan fark olmadigi bildirilmektedir (254). Bu duruma agiklama
getiren bircok kuramsal model, AN olan hastalarin duygular ile ilgili olumsuz

inan¢larmin duygusal ifade kisithiligina neden oldugunu o6ne siirmektedir. Buna gore
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kiigiik yaslardan itibaren cevre tarafindan duygularin deneyimlenmesine ve ifade
edilmesine izin verilmemesi, yasantilanan duygular ile ilgili ikincil olumsuz duygularin
olusmasina ve bu olumsuz duygulardan siyrilabilmek i¢in duygularin yok sayilmasi ve
bastirilmasi gibi uygunsuz stratejilerin kullanilmasina neden olmakta ve sézel ve sozel
olmayan ifade kisitlilig1 gelismektedir (259,260).

BKI ile duygu diizenleme becerisi arasinda iliski olup olmadig1 y&niindeki
yazin bilgileri ¢eligkilidir. Racine ve arkadaslar1 tarafindan YB hastalarinda duygu
diizenleme islevlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin BKI diistiikge duygu
diizenleme becerilerinin azaldig1 bildirilmistir (261). Bu ¢alismadan farkli olarak,
Harrison ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada, yeni tani alan AN olan
hastalar, iyilesmis AN olan hastalar ve saglikli kontrol grubu degerlendirilmis,
olgularda BKIi ile duygu tamima ve duygu diizenleme becerileri arasinda iliski
bulunmadig: ifade edilmistir (176). Bulgularimiz BKI ile duygu diizenleme becerisi

arasinda iliski olmadigini bildiren yazin bilgileri ile uyumlu gortinmektedir.

5.2.1. Duygu Diizenleme Becerisinin Depresyon, Anksiyete, Cocukluk Cag
Travmatik Yasantilar1 ve Baglanma fle Tliskisi

DDGO toplam puaninin depresyon ve anksiyete belirtileri ile pozitif yonde bir
iliski icerisinde oldugu, bu belirtiler arttik¢a duygu diizenleme gii¢liiglinlin arttig1
saptanmistir. Ayrica regresyon analizinde, depresyon belirti diizeyinin aleksitimi ile
birlikte duygu diizenleme giicliigiiniin yordayici degiskeni oldugu goriilmiistiir. Yine de,
depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol edilerek yapilan analiz sonrasinda, duygu
diizenleme gii¢liigli agisindan AN grubundaki ergenler ile saglikli kontrol grubundaki
ergenler arasindaki farkin istatistiksel anlamliligin1 stirdiirdiigi bulunmustur. AN olan
20, depresyonu olan 16 ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 42 erigkinin duygu
diizenleme becerilerinin karsilastirildigr bir ¢alismada, klinik grupta saglikli kontrol
grubuna gore duygu diizenleme gii¢liigliniin daha fazla oldugu, ancak AN ve
depresyonu olan hastalar arasinda fark olmadigi bildirilmektedir. Caligmada duygu
diizenleme gilicliiklerinin bu hastaliklara 6zgiil olmaktan c¢ok tanilar arasi gecise ve
hastaliklarin stirmesine neden olan bir risk etkeni olabilecegi One siiriilmiistiir (166).
Brockmeyer ve arkadaslari tarafindan 41 depresyon, 39 AN ve 60 saglikli kontrol grubu
ile yapilan benzer bir ¢aligmada, depresyon grubunda duygu diizenleme gii¢liiklerinin

daha belirgin oldugu ve duygu diizenlemedeki giigliikklerin AN olan hastalar agisindan
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tanilar aras1 gecis igin bir risk etkeni olabilecegi vurgulanmaktadir (262). Aldoa ve
arkadaglarinin yaptigi bir meta-analiz c¢alismasinda da, depresyonu ve anksiyete
bozuklugu olanlarda YB ya da madde kullanim bozuklugu olanlara gére uygunsuz
duygu diizenleme stratejilerinin (bastirma, kaginma, ruminasyon gibi) daha fazla
kullanildig1 bildirilmektedir (7). Sonug¢ olarak, c¢aligmalarda tutarli olarak duygu
diizenleme giicliiklerinin AN’ye 6zgiil olmaktan ¢ok, hastaligin olugmasi ve silirmesi
acisindan 6nemli bir risk etkeni olabilecegi ve AN ile duygudurum bozukluklari

arasinda gegise neden olabilecegi lizerinde durulmaktadir.

Calismamizda, c¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilart CTQ-28 ile
degerlendirilmistir. AN olan ergenler saglikli kontrol grubundaki ergenler ile
karsilastirildiginda, cinsel istismar ve travmay1 kiiglimseme ac¢isindan iki grup arasinda
fark bulunmamis, AN olan ergenler hem daha fazla duygusal ve fiziksel ihmal, hem de
daha fazla duygusal ve fiziksel istismar yasantilart bildirmistir. Ancak AN olan
ergenlerde duygu diizenleme becerisi ile ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 arasinda
bir iliski saptanmamistir. Yazinda, ¢cocukluk cagindaki travmatik yasantilarin, duygu
diizenleme becerisinin gelisimini olumsuz etkileyerek, AN olusumuna katkida
bulunabilecegi bildirilmektedir (263). Cocuklarin duygularini ifade etmesi sonrasinda
ebeveynleri tarafindan sézel ya da fiziksel olarak cezalandirilmasinin duygusal
kaginma, bastirma ve ambivalansa neden oldugu bildirilmektedir (264). Ebeveynlerin
yetersiz destegi, ihmal ve istismarinin ¢ocuklarda duygu diizenleme becerisini olumsuz
etkiledigi (265,266) ve bu kisilerde ilerleyen yaslarda duygu diizenleme ile iligkili
duygusal ve sosyal problemlerin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (267). Ayrica
istismar edici ebeveynlerde agresif davraniglarin sik, anksiyete toleransinin diisiik ve
duygu diizenleme becerisinin zayif oldugu bildirilmektedir (159). Gelecekteki
caligmalarda AN olan ergenlerin anne babalarmin duygu diizenleme becerilerinin ve
hastaligin gidisi ile iligkisinin arastirilmasi tedavi yontemlerine iliskin yol gosterici

olabilir.

YB olan hastalarda baglanma Oriintiilerini degerlendiren ve gilivensiz
baglanmanin duygusal ve sosyal siirecleri olumsuz etkileyerek YB gelisimi ile iligkili
olabilecegini gosteren arastirmalarin bulunmasi, AN olan hastalarda baglanma
giivenligini ve duygu diizenleme becerisi ile iligkisini degerlendirmek istememize yol

acmistir. Calismada AN olan ergenler saglikli kontrol grubundaki ergenler ile
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karsilastirildiginda, anne ve babalar1 ile olan iliskilerinde daha az giiven duygusu
hissettiklerini, onlarla daha az iletisim  kurduklarini  ve  ebeveynlerine
yabancilasmalarinin daha fazla oldugunu bildirmektedir. Ancak, AN olan ergenlerde
duygu diizenleme becerisi ile baglanma giivenligi arasinda bir iliski bulunmamustir.
Giivenli baglanma 6miir boyu siirecek kisiler arasi iligkiler ve duygusal yeterlilige temel
olacak olan Onemli bir gelisimsel siiregtir (268). Bakim veren ile karsilikli iliski
Oriintlileri ile olusan ‘igsel ¢alisan modeller’ kisinin kendisinin degerli, digerlerinin
giivenilir algilanmasin1 ve uygun duygu diizenleme stratejilerine erigebilmeyi saglayan
semalardir (135). Calismalarda, eriskin YB olan hastalarda saglikli kontrol gruplarina
gore giivensiz baglanmanin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (269). Eriskin YB olan
hastalarda duygu diizenleme stratejilerinin baglanma, depresyon ve YB belirtilerinine
aract roliiniin arastirildigir bir ¢alismada, duygusal tepkiselligin (reactivity) kaygili
baglanma ve YB belirtilerinin iliskisine, duygusal tepkisizligin (deactivation) ise
kacingan baglanma ve depresif belirtilerin iligkisine aracilik ettigi ifade edilmistir. Ayn1
calismada gilivensiz baglanmanin adaptif olmayan duygu diizenleme stratejileri
gelismesi ve boylece YB belirtilerinin olusmasi ve devam etmesi ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (270).

Calismamizda AN grubundaki ergenlerin kontrol grubundaki ergenlere gore
cinsel istismar disinda daha fazla ihmal ve istismar yasantilar1 bildirdikleri ve
ebeveynlerine baglanma giivenliklerinin daha diisiik oldugu bulunsa da, duygu
diizenleme becerisi ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilart ve baglanma giivenligi
arasinda bir iliski saptanmamis olmasi yazin bilgileriyle uyumsuzdur. Bu durum
calismamizda ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarini ve baglanma gilivenligini 6zbildirim
Olgekleri ile degerlendirmemizden kaynaklanmis olabilir. Ayrica ¢aligmanin kesitsel
nitelikte olmas1 da bu degiskenlerin iligkisini degerlendirmeyi kisitlamaktadir. Yazin
bilgileri gézden gecirildiginde, ¢ocukluk cagi travmalari ve baglanma giivenligi ile
duygu diizenleme becerilerini degerlendiren ¢alismalarin AN olan erigskin hastalar ile
yapildigi goriilmektedir. Ileride yapilacak galigmalarda duygu diizenleme becerisinin
gelisimi agisindan 6nemli olan bu degiskenlerin, AN olan ergenlerde yapilandirilmis
klinik goriismeler aracilig ile degerlendirilmesi ve daha genis 6rneklem grubu ile izlem

calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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5.3. Duygu Tanima Becerisi

Duygular1 tanima becerisi AN olan hastalarda yogun olarak arastirilan bir
alandir. Calismamizda duygu tanimayr degerlendirmek amaciyla RME testi
kullanilmistir. RME, katilimcilardan yiiziin gz bolgesini igeren bir fotografa bakarak
uygun duygusal ifadenin sdylenilmesinin istendigi ve basit duygularin Gtesine giden
zihinsel durumu anlama yetisini degerlendiren, karmasik bir duygu tanima testidir
(223). Calismamizda AN olan ergenlerin RME puan ortalamasmin (21.1) saglikli
kontrol grubundaki ergenlere (22.2) gore diisiik oldugu, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. AN olan hastalarda konu ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglan celiskilidir. RME testi kullanilarak yapilan bir ¢calismada, AN
olan erigkinlerin saglikli kontrol grubuna gore daha az duyguyu tanidiklar
bildirilmektedir (12). Zonnevijlle-Bender ve arkadaslar ii¢ farkli ¢alismada AN olan
kisilerde duygu tanimada giigliik oldugunu bildirmistir (14,184,185). Bu c¢alismalardan
biri olan ve ergenler ile yaptiklar1 calismada, AN olan ergenlerde temel duygulari
tanimada gligliik oldugunu ileri siirmiisler (14); ergenler ile eriskinleri karsilastirdiklar:
diger bir calismada ise her iki grupta da duygulart tanimada gicliik oldugunu
bildirmiglerdir (184). Oldershaw ve arkadaslari tarafindan yapilan ve AN’de sosyal ve
duygusal siirecleri degerlendiren bir meta-analiz c¢alismasinda, AN olan hastalarin
ozellikle karisik duygularin ayirt edilmesinin beklendigi testlerde duygulari tanimada
glicliik cektikleri vurgulanmistir (271). 2013 yilinda ilkemizde kiigiik bir 6rneklem
grubu ile AN, obezite ve saglikli kontrol gruplarinda sosyal bilisin degerlendirildigi bir
calismada, AN grubunda olan ergenlerin diger gruplara gére RME testinde duygu
tanima becerilerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (16). Bu ¢alismalarin yani sira
AN olan hastalarda saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, duygu tanima
becerisinin farkli olmadigimi bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan
birinde, AN olan hastalarin gozlerden duygu tanima ve zihin kurami becerisini
degerlendirmek amaciyla RME testi, duygusal islevlerini degerlendirmek amaciyla
Empati Anketi ve TAO kullamlmistir. Calismanin sonucunda, AN tanisi olanlarda,
duygu tanima ve zihin kurami becerisinde saglikli kontrol grubuna goére anlamli fark
bulunmazken, empati becerisinin diisiik, aleksitiminin ise yiiksek oldugu bulunmus ve
duygusal islevlerin bozuk oldugu sonucuna varilmistir (198). Duygu ifade eden yiizlerin

bulundugu fotograflardan olusan Facially Expressed Emotional Labelling (FEEL) testi
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kullanilarak yapilan baska bir ¢calismada, YB olan 79 kadin (48 AN, 31 BN) 78 kadin
kontrol grubu ile karsilastirilmis ve ylizde duygu tanimada hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda fark bulunmamustir (186). Baska bir ¢alismada, depresyonu olan 21 kadin, AN
olan 36 kadin ve 32 kadin saglikli kontrol grubu yiizde duygu tanima (Emotional Facial
Expressions, EFE) testi kullanilarak karsilastirilmis ve AN grubunda yiizde duygu
tanimada bozukluk saptanmamustir (187). Ulkemizde 14-43 yaslar1 arasinda, AN ya da
BN tanist olan 30 kadin hasta ve 30 saglikli kadin kontrol grubunda duygu tanima
becerisinin karsilastirildigi bir calismada, AN grubunun BN grubuna ve kontrol grubuna
gore daha az duygu tamidigi, ancak gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 vurgulanmistir (188). Calismamizin sonuglari AN olan ergenlerin
gbzlerden duygu tanima ve zihinsel durumu anlama becerisinde bozukluk olmadigini
gostermistir. Bu sonug, AN olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda duygu
tanima agisindan fark olmadigini bildiren c¢alismalarin sonuglart ile uyumlu
goriinmektedir. Ancak, AN’de gozlerden duygu tanima ve zihin kurami becerisini
degerlendiren calismalarin ¢ok biiyiik bir bolimii eriskin hastalar ile yapilmistir. Konu
ile ilgili daha genis bir ergen 6rneklem grubunda yapilacak calismalara gereksinim

bulunmaktadir.

Bu ¢alismada AN grubunda RME testi puanlari ile DDGO puanlari arasinda
negatif yonde, orta diizeyde bir iliski oldugu, duygu tanima becerisi azaldik¢a duygu
diizenleme giicliigiiniin artti§1 bulunmustur. Harrison ve arkadaslar1 AN ve BN olan
hastalarda o6zellikle sinirli/tehditkar yiizlere kars1 dikkat yanliliginin bulundugunu ve
duygulara yonelik dikkat yanliliginin duygu diizenlemedeki giicliikler ile pozitif yonde
iliskili oldugunu bildirmektedir (176). Calismamizda RME testi ile duygu tanimadaki
dikkat yanlilig1 degerlendirilmemektedir, ancak duygu tanima becerisi arttik¢a duygu

diizenleme giicliigliniin azalmas1 beklenen bir sonuctur.

Calismada AN grubunda RME testi puanimin BDO ve CATO puanlarn ile
negatif yonde, orta diizeyde, IPPA-A toplam puam ile pozitif yonde, orta diizeyde
iligkili oldugu, depresyon ve anksiyete belirtileri arttikca duygu tanimanin azaldig ve
anneye baglanma giivenligi arttikca duygu tanimanin arttig1 goriilmiistiir. Calismalarda
depresyon ve anksiyete bozukluklarinda duygu tanima becerilerinin saglikli kontrol
gruplarindan daha diisiik oldugu bildirilmektedir (176). Bulgularimiz yazindaki bu
bilgileri destekler niteliktedir. AN olan ergenlerde eslik eden psikiyatrik belirtilerin
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giderilmesine, anneye yonelik duygusal bagin ve aile icindeki duygusal iletisimin
giiclenmesine odaklanan tedaviler, hastalarin duygusal farkindaliklarinin arttirilmasina

katki saglayabilir.

5.4. Aleksitimik Ozellikler

AN’de duygu tanima becerisi ile iliskili bir kavram olan aleksitiminin
degerlendirilmesi duygusal islevleri anlamamiz agisindan yol gosterici olabilecegi icin
onemli goriilmektedir. Aleksitimi, duygular1 fark etme ve ifade etme giigliigli olarak
tanimlanmaktadir. Calismamizda aleksitimik 6zellikleri arastirmak i¢in AN ve kontrol
grubundaki ergenlere bir 6zbildirim dlgegi olan TAO-20 uygulanmis ve dlgek puanlar
hem kategorik olarak (59 > aleksitimik, 50-59 = smirda aleksitimik, 50 < aleksitimik
degil), hem de boyutsal (TAO-1: duygular1 tanimada giigliik, TAO-2: duygular sdze
dokmede giiclik ve TAO-3: disa doniik diisiinme) olarak incelenmistir. TAO-20
puanlart kategorik olarak degerlendirildiginde, AN olan ergenlerin (% 21.9) saglikli
kontrol grubundaki ergenlere (% 0) gore daha fazla aleksitimik oldugu goriilmektedir.
Toplum 6rnekleminde erigkinlerin yaklasik % 10’unun aleksitimik oldugu, ergenler ile
yapilan g¢aligmalarda da benzer sonuglarin goriildiigii bildirilmektedir (272). AN’de
aleksitimik o6zelliklerin arastirildigi ¢alismalarin ¢ogunda, AN olan hastalarin saglikli
kontrol grubundakilere gore daha fazla aleksitimik oldugu bildirilmektedir (253).

TAO-20 puanlar1 boyutsal olarak degerlendirildiginde, AN olan ergenlerin
saglikli kontrol grubundaki ergenlere gore TAO-1 ve TAO-2 puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu, dolayisi ile “duygu tanima” ve “duygular s6ze dokme” becerilerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. “Disa doniik diisiinme” ile iliskili olan TAO-3 puan
ortalamasi agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. TAO-20 toplam
puani ortalamasinda iki grup arasindaki farkin depresyon, anksiyete belirtileri, ¢ocukluk
cagl travmalart ve baglanma kontrol edildiginde de devam ettigi saptanmistir. YB’de
aleksitimiyi degerlendiren calismalarin ¢ogunda hastalarin 6zellikle duygu tanima ve
duygulart sozellestirme becerilerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (17). YB’yi
aciklayan kuramsal modellere gore, duygular ayirt etme ve onlar ifade etme giicliikleri,
¢ocuga cevresi tarafindan duygularini ifade etmenin kabul edilemez ve korkutucu olarak
gosterilmesi  araciligiyla gelismektedir (273). Boylece deneyimlenen duygularin
ardindan sugluluk, utang ve tiksinme gibi ikincil duygular gelismekte, ikincil duygularin

neden oldugu anksiyeteye bagli olarak bas etme becerileri azalmakta ve kisi YB
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belirtileri araciligi ile bu duygulardan kaginarak ve/veya onlar1 bastirarak bag etmeye
calismaktadir (273). Duygusal yanitlarin ayirt edilememesi ve sozel olarak ifade
edilememesi, duygularin beden yoluyla ifade edilmesine neden olarak AN gelisimi i¢in
bir risk etkeni olusturmaktadir (190). Ayrica YB olan hastalarin uzun dénemdeki
sonuclar1 degerlendirildiginde, 6zellikle AN’de duygular1 ayirt etme/tanima boyutunda
yetersizlik olmasinin depresyon belirtileri ve hastaligin siddetinden bagimsiz olarak
olumsuz prognostik etken oldugu bildirilmektedir (274). Calismalarin ¢ogunda bu
calismanin sonuglarina benzer sekilde TAO-20nin “disa déniik diisiinme” alt dlgeginde
YB hastalar1 ile saglikli kontrol gruplari arasinda fark olmadigi bildirilmektedir
(14,83,184,185). Bu bulgunun en énemli sebebinin disa doniik diistinme alt 6l¢eginin i¢
tutarhiliginin diisiik olmasindan kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir (190,275).

Calismada AN grubunda TAO-20 toplam puanlari ile DDGO toplam puanlar
arasinda pozitif yonde, kuvvetli diizeyde bir iliski oldugu, duygular fark etme ve sdze
dokme becerisi azaldik¢a duygu diizenleme becerisinin azaldigi bulunmustur. Ayrica
aleksitiminin duygu diizenleme becerisinin en gii¢lii yordayicisi oldugu gdsterilmistir.
Calismalarda, duygularini ifade etme ve yonetmede giicliik ¢eken bireylerin bedensel
belirtiler kullanma egiliminin daha fazla oldugu bildirilmektedir (276). Duygu
diizenleme becerisi diisilk olan kisilerde aleksitimik ozelliklerin ve psikosomatik
belirtilerin daha sik goriildiigli, duygulart ayirt etme/tanima ve ifade edebilme becerileri
arttikca duygu diizenleme becerisinin arttigi bildirilmektedir (272). Ayni zamanda
cocukluk caginda yetersiz ebeveyn destegi goren c¢ocuklarda duygu diizenleme
giicliiklerinin daha sik goriildiigi ve bu durumun aleksitimik 6zelliklerin gelisimi ile
iligkili oldugu vurgulanmaktadir (266,277). YB olan hastalarla yapilan g¢aligmalarin
cogunda Ozellikle AN’de duygu diizenleme becerisi ve duygulari ayirt etme/tanima ve
duygulari ifade etme becerisinin iligkili oldugu bildirilmektedir (15,83,278). AN ve BN
olan erigkin hastalar ile saglikli kontrol grubunun duygularimi sézel olarak ifade etme
becerisi ile duygu diizenleme stratejilerinin degerlendirildigi bir ¢calismada, AN olan
hasta grubunun diger gruplara gore duygusal deneyimlerini sozel olarak ifade ederken
daha az soOzcik kullandigt ve olumlu sozciiklerinin daha az sayida oldugu
bildirilmektedir. Ayrica duygusal deneyimlerini ifade ederken daha az sozciik
kullanmanin bastirma (adaptif olmayan duygu diizenleme stratejisi) ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (279). Ileride duygu diizenleme giigliigii ve aleksitimi iligkisinin

toplum Ornekleminde incelenerek riskli gruplarin psikopatoloji gelisimi acisindan
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izlenmesinin ve daha genis orneklemlerde AN olan hastalar ile birlikte anne, baba ve
kardeslerinin degerlendirilmesinin YB’de aleksitimi ve duygu diizenleme becerisi
arasindaki iligkinin anlagilmasinda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada AN grubunda TAO-20 toplam puanlar1 ile RME testi puanlari
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde bir iliski oldugu, performansa dayali olarak
degerlendirilen gozlerden duygu tanima becerisi azaldik¢a 6znel olarak ifade edilen
kendinin ve bagkalarinin duygularimin farkinda olma ve duygulan séze dokme
becerisinin azaldig1 bulunmustur. Ayrica ¢alismada karmasik bir duygu tanima aracinin
kullanildigr degerlendirmede, hastalarin duygu tanima ve iligkili zihin durumunu
anlama becerisinde kontrol grubu ile fark gosterilemezken, Ozbildirim O&lgegi ile
degerlendirilen kendinin ve bagkalarinin duygularimin farkinda olma ve duygulari
sozellestirme becerisinin diisiikk oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, hastalarin dikkatli
yogunlagtiklarinda biligsel olarak duygu tanima ve zihin kurami becerisi ile ilgili
sorunlar1 olmadigini, ancak duygu tanima ile ilgili kendi algilarinin olumsuz oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu sonug ile iligkili olarak YB olan hastalarda sosyal siireclerin
incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda, YB olan kisilerin 6zbildirim Ol¢eklerinde
saglikli kontrol grubuna gore kendilerini daha olumsuz algiladiklari; benlik saygilarinin,
kendilik bilincinin ve kendilerini yetkin algilamalarin diisiik, kendilerine yonelttikleri
ofkenin ise yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (280). Alternatif olarak bu sonuglar, AN
olan ergenlerin biligsel olarak duygu tanima ve zihin kurami becerisi ile ilgili sorunlari
olmadig1 halde, kendilerinin ve baskalarmin duygularinin farkina varma, duygulari
izleme ve onlara duyarli olma ve duygular1 sdzel olarak ifade etmede zorluk yasadigini
gostermektedir. Benzer sekilde, AN olan hastalarin duygusal ipuglarini degerlendirerek
bu duygular ifade etmelerinin istendigi deneysel ¢aligmalarda, saglikli kontrol
gruplarina gore sozel ve sozel olmayan yanitlari daha az kullandiklar1 (279,281) ve
duygular ile ilgili olumsuz inanglarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (258). Otuz
erigkin kadin AN grubu ile 32 erigkin saglikli kontrol grubunun duygusal islevlerinin ve
zihin kurami becerilerinin karsilastirildig1 baska bir calismada, zihin kurami becerilerini
degerlendirmek amaciyla RME testi, duygusal islevleri degerlendirmek amaciyla
Empati Anketi ve TAO kullanilmistir. Calismanin sonucunda, AN tanisi olanlarm zihin
kurami becerilerinde saglikli olgulara gore anlamli fark bulunmazken, empati
becerisinin diisiik, aleksitiminin ise yiiksek oldugu gosterilmis ve duygusal islevlerin

bozuk oldugu sonucuna varilmigtir (198). Kessler ve arkadaslarinin yaptigi bir
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calismada da, 79 kadin YB olan hasta ile 78 saglikli kontrol grubu duygu tanima ve
aleksitimi acisindan karsilastirilmis ve duygu tanima becerisi agisindan her iki grup
arasinda fark olmadigi ancak YB grubunda aleksitiminin anlamli olarak yiiksek
bulundugu bildirilmistir (186). Konu ile ilgili gelecekteki calismalarda, AN olan
ergenlerde bilissel olarak duygu tanima ve zihin kurami becerileri ile sosyal bir iligki
icerisinde kendinin ve baskalarinin duygularinin farkina varma, duygulara duyarl olma,
iliskilerde duygulara 6nem verme ve duygulari ayirt etme gibi duygusal islevlerin
birlikte degerlendirilmesi ve iki alandaki olas1 farkliliklarin nedenlerinin anlagilmasina
calisilmasi gerekmektedir.

AN olan hastalarda aleksitiminin ve depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
toplum Orneklemine gore daha yaygm oldugu bildirilmektedir (17). Ayn1 zamanda
depresyon ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda da aleksitimi yaygindir (272). Bu
durum AN’de sik goriilen aleksitimik Ozelliklerin eslik eden psikiyatrik hastaliklara
ikincil olarak mi1 gelistigi sorusunu akla getirmektedir. Calismamizda depresyon ve
anksiyete belirtileri, cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve baglanma giivenligi kontrol
edildikten sonra da AN olan hastalarda aleksitimi toplam puaninin kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Yazinda konu ile ilgili c¢alismalarin
sonuclar1 ¢eligkilidir. Bazi g¢alismalar depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol
edildikten sonra AN ve saglikli kontrol grubu arasinda aleksitimi agisindan fark
kalmadigini bildirirken (248,282), diger ¢alismalar farkin devam ettigini gostermektedir
(184,283). YB ve aleksitimi ile ilgili kapsamli bir gozden gecirme c¢alismasinda,
aleksitiminin depresyon ve anksiyete belirtilerinden bagimsiz bir yapt olarak
diistiniilmesinin ~ ve  gerekli miidahelelerin  gelistirilmesinin  uygun olacagi

belirtilmektedir (17).

5.5. Empati Becerisi

Empati, sosyal ve duygusal islevselligi etkileyen onemli bir beceridir.
Calismanmizda her iki gruptaki ergenlerin empati becerileri KA-SI Empatik Egilim
Olgegi ile bilissel ve duygusal empati olmak iizere iki temel boyutta degerlendirilmis ve
ikisinin toplamindan olusan toplam empati puani elde edilmistir. AN olan ergenlerin
duygusal empati alt dlgeginde daha belirgin olmak {izere alt 6lgcek ve toplam Olgek
puanlarinin saglikli kontrol grubundaki ergenlere gore daha diisiik oldugu, empati

becerilerinin daha az oldugu goriilmistiir. Biligsel empati, bagkalarinin zihinsel
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durumlarin1 hayal edebilme ve onlarin bakis agisi ile olaylar1 diisiinebilme ve
anlayabilme becerisidir. Calismamizda kullandigimiz RME testi de kismen bu beceriyi
degerlendirmektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglar, AN olan ergenlerin duygulari
biligsel olarak degerlendirmekte daha az zorlandiklarini, ancak duygusal yanitlar
vermede kendilerini yetersiz algiladiklarin1 gdstermektedir. Ancak depresyon ve
anksiyete belirtileri, cocukluk ¢agi travmalar1 ve baglanma kontrol edildiginde AN olan
ergenlerle saglikli kontrol grubu arasindaki KA-SI toplam puani ortalamasindaki farkin
anlamhiligimin ortadan kalktig1 saptanmistir. Cok sayida c¢alisma AN’nin akut
doneminde empati becerisinin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
bildirmektedir (12,15). Ancak beden agirligi restorasyonu sonrasinda yapilan
degerlendirmelerin sonuglar celiskilidir. AN olan hastalarda akut dénemdeki empati
becerilerinin, beden agirlig1 restorasyonu olan hastalar ve saglikli kontrol grubuna gore
diisiik oldugunu, beden agirligl restorasyonu olan hastalar ile saglikli kontrol grubu
arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismalarin yaninda (271), AN tanisindan 18 yil sonra
yapilan degerlendirmelerde empati diizeyinin saglikli kontrol grubundan diisiik
oldugunu bildiren caligmalar da vardir (284). Calismamizdaki sonuglar AN olan
ergenlerin akut donemdeki empati becerilerinin saglikli kontrol grubundaki ergenlere
gore daha diisiik oldugunu bildiren yazin bilgileri ile uyumlu goriinmekle birlikte,
depresyon ve anksiyete belirtileri, baglanma ve cocukluk ¢agi travmalar1 kontrol
edildiginde her iki grup arasindaki farkin anlamliliginin ortadan kalmasi empati
becerilerindeki azalmanin bu degiskenlere bagli bir durum oldugunu diisiindiirmektedir.
AN’de empati becerilerini arastiran caligmalarin ¢ogunda depresyon ve anksiyete
belirtileri, baglanma ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kontrol edilmedigi gézlenmektedir.
Empati becerilerindeki bozulmanin AN’ye eslik eden degiskenlere bagli bir durum mu
yoksa siireklilik gosteren bir 6zellik mi oldugunun aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla
izlem ¢alismasina gereksinim oldugu goriilmektedir.

AN olan ergenlerin empati becerisi ile diger duygusal becerilerinin iligkisine
bakildiginda, empati becerisi arttikga duygu tanima becerisinin arttig1 ve empati becerisi
azaldik¢a duygu diizenleme gligliigiiniin ve aleksitiminin artti§1 ve annelerinin duygu
disavurumunu daha fazla elestirel/dliismanca algiladiklar1 bulunmustur. Beadle ve
arkadaslar1 tarafindan AN olan 26 erigkin hastanin hem akut donemde hem de beden
agirhigr restorasyonu sonrasinda, 20 saglikli kontrol grubu ile karsilastirildigr bir izlem

calismasinda, AN olan hastalarda her iki donemde de saglikli kontrol grubuna gore
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aleksitimi ve duygusal empatinin ‘kisisel sikint1” (baskalarinin sikintilarina karsi gelisen
olumsuz duygulanim) boyutunun daha yiiksek ve 06z-diizenleme (self-regulation)
becerilerinin daha diistik oldugu bildirilmis, duygusal empatinin kisisel sikint1 boyutu
ile aleksitimi arasinda pozitif, 6z-dlizenleme becerisi ile arasinda negatif iliski oldugu
vurgulanmigtir (189). AN olan 30 eriskin kadin ile 32 eriskin saglikli kontrol grubunun
duygusal islevlerinin ve zihin kuram1 becerilerinin karsilastirildig1 baska bir ¢alismada,
AN tanisi olanlarin zihin kurami becerilerinde saglikli olgulara gore anlamh fark
bulunmazken, empati becerisinin diisiik, aleksitiminin ise yliksek oldugu gosterilmis ve
duygusal islevlerin bozuk oldugu sonucuna varilmistir (198). Yazmn bilgileri gozden
gecirildiginde, AN olan hastalarda DD/ADD ile empati becerisinin iligkisinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Empati becerisi ve DD/ADD iligkisinin
aydinlatilabilmesi i¢in AN olan ergenler ile daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim
oldugu goriilmektedir. Ancak yine de ¢alismanin sonuglari, AN olan ergenlerde duygu
tanima ve empati becerilerinin gelistirilmesine yonelik girisimlerin, duygu diizenleme
becerisinin gelisimine ve aile iligkilerinin diizelmesine katki saglayabilecegini

diistindiirmektedir.

5.6. Duygu Disavurumu ve Algilanan Duygu Disavurumu

Bu c¢alismada duygu diizenleme becerisi ile iligkili olabilecegini
diisiindiiglimiiz duygu disavurumu (DD) ve algilanan duygu disavurumu (ADD) da
degerlendirilmistir. DD acisindan AN olan ergenler ile saglikli kontrol grubundaki
ergenler arasinda fark bulunmazken, AN olan ergenlerin ADDO-ED alt 6lgeginden
saglikli konrol grubundaki ergenlere gore anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 ve
annelerini daha fazla elestirel/diismanca algiladiklar1 saptanmistir. Depresyon ve
anksiyete belirtileri, ¢cocukluk cagi travmalar1 ve baglanma kontrol edildiginde de
ADDO-ED alt dlgek puan ortalamasinda iki grup arasindaki farkin anlamliliginin
devam ettigi saptanmistir. AN olan ergenlerde ADDO-ED puanlari ile DDGO ve TAO-
20 puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde; ADDO-ED puanlari ile RME puanlari
arasinda zayif diizeyde ve KA-SI puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iligki
bulunmaktadir. Bunlara gére, AN olan ergenler duygu tanima ve empati becerileri
azaldikca annelerinin duygu disavurumunu daha fazla elestirel/diismanca olarak
algilamakta ve duygu diizenleme giicliikleri artmaktadir. Duygu disavurumu ile ergenlik

donemindeki psikopatolojilerin iligkisini  degerlendiren bir gbzden gecirme
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calismasinda, yiiksek duygu disavurumunun toksik ailesel strese (toxic family stress)
neden olarak ergenlerde duygu diizenleme becerisini olumsuz etkileyebilecegi ve bu
durumun bir¢ok psikiyatrik hastaligin baslamasi, devam etmesi ve alevlenmesi i¢in risk
etkeni olabilecegi bildirilmektedir (201). Ayrica bakim verenin girici ve Kisitlayict
tutumlarmin psikolojik 6zerkligi baskilayarak duygularin digerleri ile paylasilmasini
giiclestirdigi vurgulanmaktadir (285). Baker ve arkadaslari, YB olan kisilerin ailelerinin
duygularin1 daha az disa vurdugunu; hastalarin ise ailelerini daha fazla uyumsuz,
kontrol eden, ¢atismaci ve daha az yakim algiladiklarini belirtmistir (286). Ulkemizde
AN olan ergenlerde sosyal bilis ile birlikte anne ve baba algisinin degerlendirildigi bir
calismada, hastalarin saglikli kontrol grubuna gore ailelerini daha uyumsuz, daha fazla
kontrol eden ve daha az yakin bulduklari bildirilmektedir (16). YB olan ergenlerde
ADD’nin degerlendirildigi bir ¢aligmada, hastalarin kontrol grubuna gore annelerini
daha elestirel/diismanca  algiladiklar1  bildirilmis, ancak c¢alismada DD’nin
degerlendirilmemesinin énemli bir eksiklik oldugu vurgulanmistir (287). Calismamizda
DD ile ADD birlikte degerlendirilmis ve arastirma grubundaki anneler AN olan
cocuklarma yonelik duygu disavurumlarini diisiik olarak algilarken, ergenlerin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda annelerini daha fazla -elestirel/diismanca algiladigt
goriilmistiir. Calismanin kesitsel nitelikte olmasi degiskenler arasinda neden sonug
iligkisi kurulmasimi engellese de, bulgular AN olan ergenlerin annelerinin duygu
disavurumunu elestirel/dligmanca olarak algilamalari ile duygu diizenleme becerileri
arasinda bir iligki oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada AN olan ergenlerin anne ve babalarina olan baglanma giivenligi azaldikca
annelerinin  duygu disavurumlarimi  elestirel/diismanca  algilamalarinin  arttig1
bulunmustur. Kisinin kendisi ve digerlerine iliskin olumlu igsel g¢alisan modeller
gelistirebilmesi  icin  bakim verene giivenli baglanmanin Onemli  oldugu
vurgulanmaktadir (134-136). AN olan ergenlerin annelerinin duygu disavurumunu daha
fazla elestirel/diismanca olarak algilamalari, anne ve babasi ile giivenli baglanma iliskisi
olmayan kisilerin digerlerini olumlu ve giivenilir algilamak ile ilgili olumlu bir igsel
calisan modelinin olmamas1 ile iligkili olabilir. Ayni zamanda anne/babanin
elestirel/diismanca tutumlar1 nedeniyle anna/baba ve g¢ocuk arasinda giivenli
baglanmanin gelismemis olmasi da miimkiindiir. Bulgular, hastaligin tedavisinde
ergenlerin baglanma giivenligi ile anne ve babalarimin duygu disavurumlarini

algilayislarina 6nem vermek gerektigine de vurgu yapmaktadir.
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AN olan ergenlerin ailesinde tibbi hastalik oykiisii saglikli kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Ayn1 zamanda AN grubunda ailesinde tibbi
hastalik bulunmayan ergenlerin annelerinin DDO-IKKM puanlar1 ailesinde tibbi
hastalik bulunanlara goére anlamli olarak yiiksektir; ailesinde tibbi hastalik olmayan
anneler AN olan ¢ocuklarina asir ilgili ve girici davrandiklarini bildirmistir. Bu durum,
ailesinde tibbi bir hastalik olmayan annelerin hastalikla nasil bas edilecegini
bilememesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢ocuklarindaki hastalik ailesinde tibbi
hastalik olmayan anneleri daha fazla endiselendirmis ve asir1 ilgili ve girici olmalarina
neden olmus olabilir.

Bu calismanin cesitli giiglii yanlar1 vardir. Calismada AN olan ergenlerde
duygu diizenleme becerisi ve duygu tanima, aleksitimi ve empati gibi duygusal islevler
birlikte degerlendirilmistir. Ayrica bu duygusal islevler ile iligkili olabilecek depresyon
ve anksiyete belirtileri, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve baglanma giivenligi
degerlendirilmis ve bu degiskenlerin duygu diizenleme becerisi ve diger duygusal
islevler ile iliskisi incelenmistir. Giinlimiize kadar yapilan caligmalarda AN olan
eriskinlerde s6zii gecen duygusal beceriler arastirllmis olsa da, ergenler ile yapilan
calismalar olduk¢a kisithidir. Ayrica konu ile iliskili ¢alismalarin ¢ogunda eslik eden
psikiyatrik belirtiler, cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve baglanmanin etkisi gbz ardi
edilmistir. Calismaya yalnizca AN olan kiz ergenlerin alinmasi arastirma grubunun
klinik belirti ¢esidi, cinsiyet ve yas grubu agisindan homojen bir grup olmasim
saglamistir. Arastirma grubunda AN olan ergenlerin tiimii Hacettepe Universitesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Sagligi Bilim Dali Poliklinigi’nde
degerlendirilmis ve genel muayeneleri ve gerekli goriilen tetkikleri yapilmistir. Boylece
AN tanist olan ergenlerden medikal agidan stabil olanlar ¢alismamiza dahil edilmis ve
medikal komplikasyonu olan hastalarda goriilebilecek biligsel bozulmalarin olumsuz
etkisinin engellenmesi hedeflenmistir. Arastirma ve kontrol grubunda yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey arastirilan degiskenler {izerindeki etkilerinin kontrol edilmesi
amactyla eslestirilmis ve anne babalarin yas ve egitim siiresi ortalamalari, calisma
durumu ve aile yapisit her iki grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.
Duygu tanima becerisi performansa dayali bir degerlendirme araci olan RME testi
kullanilarak degerlendirilmis, ayrica ergenlerin 6znel bildirimleri de TAO-20 ile

incelenmistir.
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Bu ¢alismada, AN olan kiz ergenler arastirilan degiskenler agisindan herhangi
bir psikiyatrik hastaligr olmayan kiz ergenler ile karsilagtirilmistir. Bu degerlendirme,
arastirilan degiskenlerin AN olan ergenlerde saglikli bireylere gore nasil bir farklilik
gosterdigine iliskin bilgi vericidir; ancak bulgularin kiz ergenlerdeki AN’ye 6zgiil olup
olmadigint anlamamiza katkis1 sinirlidir. Gelecekteki aragtirmalarda bulgularin AN’ye
0zgil olan yonlerinin belirlenmesi amaciyla, AN olan ergenler arastirilan degiskenler
acisindan psikiyatrik hastaliklar1 olan ergenler ile karsilastirilabilir. Calismamizda
ergenlerin duygusal islevleri degerlendirilmistir, ancak bu duygusal becerilerin
gelisimine ebeveynlerin kendi duygusal becerilerinin ve ergene yonelik tutum ve
davraniglarinin katkist goz oniine alindiginda, anne ve babalarin duygusal becerilerinin
de degerlendirilmesi, duygusal becerilerin gelisimini ve AN ile iligkisini daha iyi
anlamamizi saglayacaktir. Ayrica bu ¢alismada ergenlerin duygusal becerilerinin sosyal
islevselliklerini nasil etkiledigi arastirilmamistir. Duygusal becerilerin sosyal islevsellik
ile iligkisinin incelenmesinin, AN olan ergenlerde duygusal ve sosyal islevlerin
etkilesimini degerlendirmemize ve gerekli miidahele yoOntemlerini gelistirmemize
katkis1 olacaktir.

Calismanin kesitsel nitelikte olmas1 ve 6rneklemin yalnizca iiglincli basamak
saglik hizmeti veren bir psikiyatri poliklinigine basvuran hastalardan olugmasi, elde
edilen bulgularin AN olan tiim ergenlere genellenmesini giiclestirebilir. Ayrica
calismanin uzun siireli bir izlem c¢alismast olmamasi, AN ile duygusal islevler
arasindaki iliskinin yoniiniin belirlenmesini ve neden sonug iligkisinin kurulabilmesini
engellemektedir. Bu iliskinin anlasilmasi amaciyla daha genis 6rneklem grubu ile

yapilacak izlem ¢aligmalarina gereksinim bulunmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, AN olan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
ergenlerin duygu diizenleme, duygu tanima, aleksitimi, empati ve algilanan duygu
disavurumu agisindan karsilagtirildig: kesitsel bir calismadir. Ayrica AN olan ergenler
ve saglikli kontrol grubunda depresyon ve anksiyete belirtileri, ¢ocukluk ¢agi travmatik
yagantilar1 ve baglanma giivenliginin duygusal beceriler ile iliskisi degerlendirilmistir.

Calismada AN olan ergenlerde belirtilerin baslangic yasi ortalama 14.1,

hastalarin tan1 alma yasi ortalama 14.7 bulunmustur. AN olan hastalarda belirtilerin
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baslangicindan tani konulana kadar gegen siirenin uzun oldugu bilinmektedir. Bu
sonuclar mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olan AN’nin daha erken taninmasi
ve erken miidahelede bulunulabilmesi i¢in ailelerin, 6gretmenlerin ve birinci basamak
saglik kuruluslarmin AN ile ilgili daha detayl bir sekilde bilgilendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Caligmalarda AN’nin her sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyde
bulunan ailede goriilebildigi bildirilmekte, g¢alismamizin sonuglart da bu bilgiyi
desteklemektedir. Bu durum, toplumumuzda neredeyse tiim sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizeydeki ergen kizlarda AN’nin 6nemli bir saglik sorunu olabilecegini
gostermektedir.

AN gelisiminde anormal yeme tutum ve davranislarinin énemli rol oynadigi
bilinmektedir. Calismamizda AN olan ergenlerin anormal yeme tutum ve
davraniglarinin kontrol grubundaki ergenlere gére daha fazla oldugu saptanmistir. Yeme
tutum ve davraniglarinin uygun ele alinmasina yonelik olarak, beslenmenin ¢ocugun ve
ergenin gereksinimleri goz Oniline alinarak yapilmasini destekleyecek sekilde anne,
baba, bakim veren ve egiticilerin saglik kurumlari, sosyal kurumlar ve medya araciligi
ile bilinglendirilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada AN olan ergenler saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda,
duygu diizenlemede giigliikler yasadiklari, duygulart ayirt etme/tanima ve ifade etme
becerilerinin yetersiz oldugu, empati becerilerinin kisitli oldugu ve annelerini elestirel
ve diismanca algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica depresyon ve anksiyete belirtilerinin
daha fazla oldugu, cinsel istismar disinda ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarina daha
fazla maruz kaldiklari, anne ve babalarina olan baglanma giivenliklerinin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Aleksitimik 6zellikler ve depresyon belirtileri AN olan ergenlerde
duygu diizenleme gii¢liigiinii yordayan risk etkenleri olarak bulunmustur. AN olan
hastalarda kisiler arasi iligkiler ve sosyal islevsellikteki problemlerin duygu
diizenleme, duygu tanima ve empati becerilerindeki kisitliliklarin bir sonucu
olabilecegine yonelik diislinceler, hastalarin duygusal islevlerinin incelenmesi
gerekliligini ve bu alanda daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu gostermektedir.
AN olan ergenlerin annelerini elestirel ve diismanca algilamalarinin AN’nin gidis ve
sonlanimina etkisinin arastirilmast i¢in izlem ¢alismalarina gereksinim oldugu
distiniilmektedir. Ayrica anne, baba ve kardeslerin duygu diizenleme, duygu tanima ve
empati becerilerinin degerlendirilmesi de hastaligin gelisimi ve siirecini anlama

acisindan yol gosterici olacaktir. Calismanin sonuglart AN olan ergenlerin ¢ok boyutlu
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bir bakis acisiyla degerlendirilmesi gerektigini, AN olan ergenler ile calisan
klinisyenlerin yalnizca belirtilere odaklanmak yerine belirtilerle iligkili olabilecek
degiskenleri ele almasinin hastaligin seyrine ve tedavi siirecine katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu baglamda calismanin sonuglar1 AN olan ergenlerde duygu
diizenleme, duygular1 ayirt etme/tanima ve duygular1 ifade etme ve empati becerileri
ile algilanan duygu disavurumunun degerlendirilmesini ve gerektiginde bu alanlarda

ailenin de surece katilarak tedavi edici mudahelelerde bulunulmasini desteklemektedir.

Bu calismanin sonucunda gelecekte yapilacak calismalar i¢in bazi Oneriler

belirlenmistir:

1. Ergenlerde sikliginin giderek arttig1, baslama yasinin diistiigli belirtilen, mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir hastalik olan AN’nin risk etkenlerini anlamaya yonelik

caligsmalarin yapilmasi toplum sagligi agisindan 6nemli ve gereklidir.

2. AN’de duygu diizenleme becerisi ile duygu tanima ve empati becerileri arasindaki
iligskilerin daha genis ergen 6rneklem gruplar1 igeren calismalar ile arastirilmasina

gereksinim duyulmaktadir.

3. Ergenlerde AN gelisimi i¢in risk etkenlerini belirlemeye yonelik arastirmalar duygu
diizenleme, duygu ayirt etme/tanima, duygu ifade etme, empati becerileri ve
algilanan duygu disavurumunun yaninda sosyal islevselligi ve anne, baba ve

kardeslerin duygusal islevselligini de degerlendirmelidir.

4. Gelecekteki caligmalarda kontrol grubu olarak Ozellikle depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 olan ergenlerin alinmasi bulgularin AN i¢in 6zgilliiglinti arttiracaktir.

5. Ergenlerde AN ile duygu diizenleme, duygu ayirt etme/tanima, duygu ifade etme ve
empati becerileri arasindaki iliskinin yoOniiniin anlagilabilmesi igin izlem

caligmalarina gereksinim bulunmaktadir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

1.SOSYODEMOGRAFIK BILGI

Basvuru Tarihi:

Adi-Soyadi:

Cinsiyeti: oKiz oErkek

Dosya No:

Dogum Tarihi:.../.../...

Yasadig1 Yer:

Yas:

Siifi:

Tel :

Bilgi kaynagi:

Aile yapist:

Anne Yas/Egitimi/Meslegi.......... [eviiininn. [ocivinnnn.
Baba Yas/Egitimi/Meslegi.......... [oviiinnnn. [ocivinnnn
Kardesler (yas, cinsiyet):

Ailenin ortalama aylik geliri:

2. OZGECMIS/SOYGECMIS BILGILERI
Gelisim Oykiisii:

Prenatal Sorun/Perinatal sorun.......... [oviiiiin.
Tibbi hastalik oykiisii:

Kullandig psikiyatrik ilaclar:

Ailede psikiyatrik oykii:

Ailede tibbi hastalik oykiisii:

Organik tani:

Gegmisteki psikiyatrik oykii:

Ailede benzer bedensel belirti dykiisii:



3. KLINIK BILGI

Psikiyatri poliklinigine ilk basvuru yast:
Bagvuru yakinmasinin tanima:
Belirtinin siklig1:

Belirtinin siiresi:

Hastaneye basvurma siiresi:

Belirtileri baslatan nedenler:

Belirtiler baglamadan once fiziksel hastalik varligi:

Hastalik nedeniyle okul devamsizligt:
Tedavi plani:

[lac tedavisi:
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EK 2: Hollingshead-Redich Olgegi

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart Hollingshead-
Redich Olgegini kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel diizeyi dzetleyin (belirleyin).
Bu belirli bir siire i¢in ulagilmis en iist diizeyi yansitan “genel ya da “gestalt” bir 6l¢lim
olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu not ediniz (6rnegin; baba
uzun yillar biiyiik bir sirketin yoneticisi iken agir bir depresyon nedeni ile elli yagindan
sonra issiz kalmigsa. Bu O0rnek bir miktar siiphe ile kesinlik arz etmeden “1” seklinde

kodlanmalidir).

-Varlikl, egitimli toplumsal katmanda aile 1

-Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba?2

-Kii¢iik is adami, beyaz yakali ya da vasifl is¢i, lise mezunu anne-baba 3
-Yari vasifli ig¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 4
-Yari vasifli ig¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5
-Bilinmeyen 9
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EK 3: Yeme Tutumu Testi
YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata
yemek hosuma gider” climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa,
“Hi¢bir zaman” segenegine karsi gelen “f” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa “Daima” se¢enegine karsi gelen “a” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

a: Daima b: Cok sik c: Sik sik d: Bazen e: Nadiren f: Hicbir zaman

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. @ (b) (¢) (d) (e)
2. Bagkalar1 ig¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem. (@) (b) (c) (d) (e)
3. Yemekten 6nce sikintili olurum. @ (b) (¢) (d) (e)
4. Sismanlamaktan 6diim kopar. @ (b) (¢) (d) (e)
5. Aciktigimda yemek yememege ¢aligirim. @ (b) (¢) (d) (e)
6. Aklim fikrim yemektedir. @ (b) (¢) (d) (e)
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. (@) (b) (c) (d) (e)
8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik pargalara bolerim. (@) (b) (c) (d) (e)
9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. (@) (b) (©) (d) (e
10. Ekmek, patates, piring gibi yliksekkalorili yiyeceklerden kaginirim. (&) (b) (c) (d) (e)
11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. @ () (¢) (d) (e)
12. Ailem fazla yememi bekler. @ (b) (¢) (d) (e)
13. Yemek yedikten sona kusarim. @ (b) (¢) (d) (e)
14. Yemek yedikten sonra asir1 sug¢luluk duyarim. @ (b) (¢) (d) (e)
15. Tek diistincem daha zayif olmaktir. (@) (b) (c) (d) (e
16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim. (@) (b) () (d) (o)
17. Giinde birkag kere tartilirim. (@) (b) (c) (d) (e)
18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim. (@) (b) (c) (d) (e)

19. Et yemekten hoslanirim. @ () (© @ (e

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sabahlar1 erken uyanirim.

Giinlerce ayni yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
Adetlerim diizenlidir.

Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
Yemeklerimi yemek baskalariinkinden daha uzunsiirer.
Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini dlistiniirim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda bagkalarinin banabaski yaptigini hissederim.
Yiyecekle ilgili diigiinceler ¢ok zamanimu alir.

Kabizliktan yakinirim.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bog olmasindan hoslanirim.

Sekerli yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

@)

@)

@)
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@)
@)
@)
@)
@

(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
(b)
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EK 4. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi
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Asagidaki cimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lcek Uzerinde

degerlendiriniz.

Hemen

hemen hig

Bazen

[Yaklasik

lyar1

Cogu
Zzaman

Hemen
hemen her|

1. Ne hissettigim konusundanetimdir

2. Ne hissettigimi dikkate alirim

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir

4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim

6. Ne hissettigime dikkatederim

7. Ne hissettigimi tam olarakbilirim

8. Ne hissettigimi Snemserim

9. Ne hissettigim konusunda karmasga yagarim

10. Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim

11. Kendimi kétii hissettigimde boyle hissettigim icin kendime kizarim

12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim

14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim

15. Kendimi kotii hissettiimde uzun siire boyle kalacagima inanirim

16. Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagma

Inanirim

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

N[NNI N[NNI NN N[NNI

WlW[WwW[wW[wW|w|[w[w|[w[w[w|[w[w|[w|[w

SN [ SN [ SN N NN SN [ SN [ SN [ N NN NN [ N [ N N N N

ojojajaloafoajojojajafofo|fofoifof o

17. Kendimi koti hissettigimde duygularmmin yerinde ve o6nemli

oldnsnina inamrm

—

N

w

=

[53]

18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlanirim

19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim

20. Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢alismayi siirdiirebilirim

21. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden

mtanirim

(=Y =Y =Y =

N[NNI

wW[lW|[w|w

Y Ny Ny I Y

olfforforf o

22. Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi

hissetmenin hir volunn hulacadumi hilirim

—

N

w

=

[53]

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusunakapilirim.

24. Kendimi kotii hissettigimde de davramislarim kontroliimiin altindadir

25. Kendimi kétii hissettigim i¢in sugluluk duyarim

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim

27. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarmmi  kontrol — etmekte

zarlaninm

NN N[N

Wlw[w[w[w

Y NN NN NNy N

ofajafofo

28. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapacagim higbir

sev almadisina inanirim

—

29. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz

alurum

30. Kendimi kotii hissettigimde, kendimle ilgili olarak ¢ok fazla

endiselenmeve baslarim

[==Y

31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska

cikar vol olmadi6ma inanirim

[==Y

32. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim {izerindeki kontroliimdj

kavhederim

33. Kendimi kétii hissettigimde bagka bir sey diigtinmekte zorlanirm.

34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak

icin zaman aviririm

35. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi hissetmem uzun zamanalir

36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmazolur
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EK 5: Gozlerden Zihin Okuma

Alistirma

Kiskanmis

Korkmug

Rahatlamls _ - - | Nefret edlyor



EK 6: Toronto Aleksitimi Ol¢cegi
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TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) pek katilmiyorum

(3) kararsizim

(4) kismen katilryorum

(5) kesinlikle katilryorum

Cogu zaman hissettigim  duygularimin  ne

oldugunu tam olarak bilemem

]
O]
(]
(]
0]

Duygularimi tam olarak anlatacak sozciikleri

bulmak benim i¢in zordur.

]
(]
(]
(]
(]

Bedenimde dyle seyler hissediyorum ki, doktorlar

bile ne oldugunu anlayamiyorlar.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

Duygularimi kolayca anlatabilirim.

1]

2[]

3[]

4]

5[]

Sorunlar1 sadece tanimlamaktan ¢ok onlar1 analiz

de edermm

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

Canim sikkin oldugunda,iiziintiili mii, korkulu

mu, yoksa kizgin m1 oldugumu bilmem.

3[]

5[]

Icimdeki hisler beni sik sik saskina ceviriyor.

3[]

5[]

Olaylarin nedenine, nicinine kafa yormaktan ¢ok,

isleri oluruna birakmay1 tercih ederim.

3[]

5[]

Tam olarak tantyamadigim duygularim var.

10

Snsanlarin duygulariyla iliskide olmasi1 gereklidir.

3[]

5[]

11

Insanlar hakkinda neler hissettigimi tanimlamak

benim i¢in zordur.

3[]

5[]

12

Insanlar, duygularimi daha fazla anlatman

isterler.

3[]

5[]

13

Icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

3[]

5[]
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14

Cogu zaman n¢in kizgin oldugumu bilmiyorum.

2[]

3]

15

Insanlarla, ne hissettiklerinden ¢ok onlarin giinliik

faaliyetleri hakkinda konusmay1 tercih ederim.

2[]

3[]

16

Psikolojik igerikli oyunlardan ziyade ‘hafif’

eglendirici gosterileri izlemeyi tercih ederim.

2[]

3[]

17

Icimdeki duygularimi yakin arkadaslarima bile

aciklamak bana zor gelir.

18

Sessiz kaldigim anlarda bile, kendimi birisine

yakin hissederim.

3[]

5[]

19

Kisisel sorunlar1 ¢6zmek i¢in duygularimi gézden

gecirmeyi faydali bulurum.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

20

Filmlerdeki veya oyunlardaki gizli anlamlar

arastirmak bunlardan zevk almayi engeller.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]




EK 7: KA-SI Cocuk ve Ergenler I¢in Empatik Egilim Ol¢egi — Ergen Formu
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ACIKLAMA: Sevgili 6grenciler asagida bazi durumlara iliskin
disinceler ifade eden cumleler bulunmaktadir. Litfen her
cumleyi dikkatlice okuyarak o durumun size ne kadar uydugunu
disuniln ve karariniza en uygun secgenegin igine ¢arpi koyarak
dislncenizi belirtin. Cevaplarinizin kimseyle
paylasilmayacagindan emin olun. Bu anketin sizin okul
calismalarinizla bir ilgisi yoktur. Sizden dustncelerinizi icten bir
sekilde ifade etmeniz beklenmektedir. Litfen tim sorulari

cevaplamaya galigin

Bana biraz uygun

1 | Bir arkadasim bir basarisindan dolay! édul aldiginda onun

sevincini ben de hissederim.

— [Bana hi¢ uygun degil

—_

—_
~

— |Bana olduk¢a uygun

—_

_ [Bana tamamen uygun

—_

2 | Bir arkadasim Ogretmen tarafindan azarlandiginda

Uzultrim.

—_
~

3 | Sikintisi olan arkadaslarim konusmak igin 6nce benim

yanima gelirler.

()

()

4 | Karsimdaki kisiyi uzun sire dikkatle dinleyebilirim.

()

()

5 | Arkadaslar  tarafindan diglanan birini  gordigimde

uzulardm.

()

()

6 | Karsimda aglayan birini goérdigimde benim de go6zlerim

dolar.

()

()

7 | Bir arkadasim basindan gecgen Uzucu bir olay anlattiyinda

ben de kendimi tGzgln hissederim.

()

()

8 | Arkadaslarimin canini sikan bir gseyler oldugunda onlar

sdylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.

()

()

Arkadaslarimi anlama konusunda basarili olduguma

9 | inaniyorum.

()

()

10 | Arkadagslarim sorunlarini benimle rahatlikla paylasirlar.

()

()

11 | Arkadaglarim benimle konustuktan sonra kendilerini iyi

hissettiklerini sdylerler.

()

()

12 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi gérdigimde benim

de moralim bozulur.

()

()

13 | Kargimda aci ¢eken birini gérdugumde ayni aciyl ben de

hissederim.

()

()

14 | Bir arkadasim haksizliga ugradiginda tzaldram.

()

()
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15

Televizyonda ya da sinemada Uzlcu seyler seyrettigimde

ben de tzulGrim

()

()

16

Bir arkadasimin sorununu anlamak i¢in onu sonuna kadar
dinlerim.

()

()

17

Cani yanmig bir hayvan gérdigimde Gzalurim

()

()
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EK 8: Duygu Disavurumu Olcegi

ACIKLAMA: Asagida, birinin size kars1 davranislarini tanimlayan climleler vardir.
Liitfen birlikte yasadiginiz, sizin i¢in 6nemli olan bir insan1 diisiinerek climleleri
okuyun ve tanimlanan bigimde davranip davranmadigini dogru (D), yanlis (Y)

seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yiliniz1 diisiiniin.

(D) (Y) 1-onun bazi seyleri kasten yaptigini diistiniiyor ve dfkeleniyorum

(D) (Y) 2-onun hasta olduguna inanmiyorum

(D) (Y) 3-onunla sohbet etmekten hoslaniyorum

(D) (YY) 4-benim igin onun istekleri, diger aile tiyelerinin isteklerinden daha énemlidir
(D) (Y) 5-onunla ilgili her seyi, kendine 6zel sahsi meselelerini bile arastirip O6grenmeye
calisirim

(D) (Y) 6-onun varlig1 beni deli ediyor

(D) (Y) 7-distiniip diisiiniip yantyorum ne hata yaptik diye

(D) (YY) 8-onun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum

(D) (Y) 9-ona sik sik 6giit veriyorum

(D) (YY) 10-onunla uyusamiyoruz

(D) (Y) 11-biraktim artik ne hali varsa gorsiin

(D) (Y) 12-aile iginde onun her seyiyle ben ilgilenirim

(D) (Y) 13-ona kiriliyor gliceniyorum

(D) (YY) 14-onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim

(D) (YY) 15-onun iistiine titrerim

(D) (Y) 16-onunla birlikteyken bagka bir seyle ilgilenmiyorum ilgim siirekli onun tizerinde
oluyor

(D) (Y) 17-0 benim hayatimi yasamama engel oluyor

(D) (Y) 18-diinya basima yikilms gibi hissediyorum, o hasta oldu diye

(D) (Y) 19-onun yaptigi isleri begenmiyorum

(D) (Y) 20-onun giyim kusamini begenmiyorum ve ona bunu soyliiyorum

(D) (Y) 21-ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum

(D) (YY) 22-ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum

(D) (YY) 23-onun her seyiyle ben ilgileniyorum

(D) (Y) 24-ondan ah bir kurtulsam diye diisiindiigiim oluyor

(D) (Y) 25-huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyorum ve ondan uzak duruyorum

(D) (YY) 26-onun kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum
(D) (YY) 27-hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilmaya hi¢ dayanamiyorum

(D) (Y) 28-biz birbirimize benziyoruz
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(D) (Y) 29-onun yanlislarini diizeltmesini istiyorum

(D) (Y) 30-onunla iyi anlagiyoruz

(D) () 31-aklim fikrim hep onda baska bir sey diisiinemiyorum

(D) (YY) 32-kendini diizeltmesi igin onu sik sik elestiriyorum

(D) (YY) 33-ondan uzak kalmak istiyorum

(D) (Y) 34-basima bir siirii dert agiyor

(D) (YY) 35-0 olmasa biitiin isler yoluna girecek

(D) () 36-bir zorlukla karsilagirsam bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum

(D) (YY) 37-onun her seyiyle ilgilenmek bana zevk veriyor

(D) () 38-6fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak i¢in ugragirim
(D) (Y) 39-huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konusmaya, sohbet etmeye ¢aligirim
(D) (Y) 40-onun, hastaligin1 abarttigini diigiinityorum

(D) (Y) 41-onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum
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EK 9: Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi

ACIKLAMA: Asagida sizin bakiminizla en ¢ok ilgilenen aile ferdiyle aranizdaki

iligkinin bazi yonlerini tanimlayan ciimleler vardir. Liitfen yakinimizi diisiinerek

ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlar size uygunsa DOGRU (D), uygun degilse

YANLIS (Y) isaretleyin. Bunu yaparken son {i¢ ayiniz1 diisiiniin.

Hastaliginiz ve bakiminizla en ¢ok ilgilenen kisiyi belirtiniz.

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

11

12.
13.
14.

15

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22

23.
24.
25.

Benim bazi seyleri kasten yaptigimi diistiniiyor ve 6tkeleniyor. (D) (Y)

. Benim hasta olduguma inanmzyor. (D) (Y)
. Benimle sohbet etmekten hoslaniyor. (D) (Y)

. Onun i¢in benim isteklerim diger aile liyeninkilerden daha 6nemlidir. (D) (Y)

Benimle ilgili her seyi, kendime 6zel konular1 bile 6grenmeye ¢alisiyor. (D) (Y)

. Benim varligim onu deli ediyor. (D) (Y)
. “Ne hata yaptim da o bdyle oldu?” diye diisiiniip diisiiniip duruyor. (D) (Y)
. Benim baz1 yonlerimi begeniyor ve takdir ediyor. (D) (Y)

Bana sik sik 6giit veriyor. (D) (Y)

Benimle uyusamiyor. (D) (Y)

. Beni “Ne halin varsa gor” diye birakt: artik. (D) (YY)

Aile i¢inde benim her seyimle o ilgileniyor. (D) (Y)

Bana kiriliyor, giiceniyor. (D) (Y)

Benim fikirleri sonuna kadar dinler. (D) (Y)

. Benim iistiime titrer. (D) (Y)

Benimleyken bagka seyle ilgilenemiyor, ilgisi hep benimle oluyor. (D) (Y)
Benim onun hayatin1 yasamasina engel oldugumu diisiiniiyor. (D) (Y)
Ben hasta oldum diye diinya basina yikilmis gibi geliyor. (D) (Y)
Benim yaptigim isleri begenmiyor. (D) (Y)

Benim giyim kusamimi begenmiyor ve bunu sana sdyliiyor. (D) (Y)
Benden onun bekledigi gibi davranmamu istiyor. (D) (Y)

. Bana en ufak bir sey olacak diye endiseleniyor. (D) (Y)

Benim her seyimle o ilgileniyor. (D) (Y)

Benden “Ah bir kurtulsam” diye diisiindiigii oluyor. (D) (Y)

Huzursuz ve keyifsiz oldugumda anliyor ve benden uzak duruyor. (D) (Y)



26.
27.
28.

29

37

Kendi iglerimi sirali ve diizenli yapmam igin beni sik sik ikaz ediyor. (D) (YY)
Hastaneye yatmam onu perigan ediyor, benden ayrilamiyor. (D) (Y)

Bizim birbirimize benzedigimizi diisiiniiyor. (D) (Y)

. Benim yanliglarimi diizeltmemi istiyor. (D) (Y)
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Benimle iyi anlasiyor. (D) (Y)

Akl fikri hep bende, baska higbir sey diisiinemiyor. (D) (Y)
Kendimi diizeltmem i¢in sik sik elestiriyor. (D) (Y)

Benden uzak kalmak istiyor. (D) (YY)

Basina bir siirii dert agtigimi diisiiniiyor. (D) (Y)

Ben olmasam biitiin iglerin yoluna girecegini diisiiniiyor. (D) (Y)

Bir zorlukla karsilasirsa basa ¢ikabilecegini diisiiniiyor. (D) (Y)

. Benim her seyimle ilgilenmek ona zevk veriyor. (D) (Y)
38.
39.
40.
41.

Ofkelendigimde benden uzak durmaz, beni yatistirmaya ¢alisir. (D) (Y)
Huzursuz ve keyifsiz oldugumda benimle sohbet etmeye ¢alisir. (D) (Y)
Benim hastaligimi abarttigimi diisiiniiyor. (D) (Y)

Moralim bozuk oldugunda genellikle o destek oluyor. (D) (Y)

179
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EK 10. Beck Depresyon Olcegi

YONERGE: Arkada, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi
climleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede,
o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz
ontinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, cevap
kagidinda, o madde numaranin karsisinda, size uygun ifadeye tekabiil eden segenegi
bulup SADECE CEVAP KAGIDINA ISARETLEYINIZ.

1-

a) Kendimi {lizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

-a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadig1 gibi bu durum diizelmeyecek.

- a8) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.

- a) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorum).

b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

- a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

- a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular ig¢inde degilim.

b) Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
d) Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum.

- a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
c¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

- a) Kendimi diger insanlardan daha kotli durumda gérmiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
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9- a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim.

10- a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem
deaglayamiyorum.

11- a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin
sayllmam.

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

12- a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha azilgiliyim.
¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13- a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte oldukea gii¢liik cekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- a) Eskisinden daha k&tii bir dig gorilinlisiim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve {iziiliiyorum.

¢) Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok c¢irkin oldugumu diisiintiyorum.

15- a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gére daha fazla ¢aba harciyorum.

¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Hi¢ calisamiyorum.

16- a) Eskisi kadar kolay ve rahay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyantyor ve tekrar uyumakta giigliik
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekraruyuyamiyorum.

17- a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.



18-

19-

20-

21-
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¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri
diisinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor Ki, artik bagka bir sey
diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha azilgileniyorum.

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.



EK 11: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim Tarama Olgegi

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan
bir liste bulunmaktadir. Her madde i¢in; eger madde sizin i¢in dogru ya da ¢ogu
zaman dogru ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren
dogru ise 0'1 isaretleyin. Baz1 maddelerin size uymadigini diisiinseniz de,

liitfen bos birakmayvin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da ¢cogu zaman dogru

1 Korktugum zaman nefes almam zorlagir. 0 1
2 Okuldayken basim agrir. 0 1
3 Iyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0 1
4 Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0 1
5 Bagka insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 1
6 Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1
7 Huzursuzum. 0 1
8 Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0 1
9 Bir¢ok insan bana huzursuz goriindiigiimii soyler. 0 1
10 Iyi tantmadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0 1
11 Okuldayken karnim agrir. 0 1
12 Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0 1
13 Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0 1
14 Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 0 1
15 Korktugum zaman olaylar1 gercek degilmis gibi hissederim. 0 1
16 Annemin ve babamin basina kotii seylerin geldigi kabuslar 0 1
(korkung riiyalar) goriiriim.
17 Okula gitmekten endise duyarim. 0 1




18 Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar. 0
19 Titrerim. 0
20 Bagima kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung riiyalar) goriiriim. 0
21 Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim. 0
22 Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0
23 Her seyi kendime dert ederim. 0
24 Higbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur. 0
25 Evde yalmiz kalmaktan korkarim. 0
26 Iyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0
27 Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 0
28 Bir¢ok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler. 0
29 Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 0
30 Heyecan nobetleri gegirmekten korkarim. 0
31 Annemin ve babamin basina kotii seyler gelecek diye endiselenirim. |0
32 Iyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim. 0
33 Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0
34 Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 0
35 Islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim. 0
36 Okula gitmekten korkarim. 0
37 Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim. 0
38 Korktugum zaman basim doner. 0
Bagka cocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim
39 seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (6r: Yiksek sesle|0

okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)




40

Iyi tanimadigim insanlarin bulunacag partiye, dansa ya da herhangi bir

yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.




EK 12: Cocukluk Cag Travmalar: Olcegi

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

= c =<
< ]
£ £ 5
s @ =
N c N -
S (<5 [ i é
2 = © e~ @
o o e j 2
£ 02 (N |2 |S
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde: e B~ s e
1 | Yeterli yemek bulamazdim. 1712013014 ] 5]
Ailemdekiler bana °‘salak’, ‘beceriksiz’ ya da
2 - O g sO |0 | 5O
‘tipsiz’ gibi sifatlarla seslenirlerdi.
Annem ve babam ailelerine bakamayacak kadar
3 4 10 | 200 | 303 | 401 | s
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugu duygusunu
4| SRS O |20 [ 40 | 5O
hissetmeme yardimci olan birisi vardi.
Kirli  giysiler igerisinde dolagsmak zorunda
5 w 107 | 200 | 300 | 400 | 500
kalirdim.
6 | Sevildigimi hissediyordum. 111200 13] 4] |5]
Ana  babammn  benim  dogmus  olmamu
7 107 12|37 |4] |51
istemediklerini diislinliyorum.
Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki
: " 1] | 200 | 20 | 40 | 5]
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
Ailemdekiler bana okadar siddetle vuruyorlardi ki
9 100 (2] (3] | 4] | 5[]

viicudumda morart1 veya siyriklar olusuyordu.




Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle

10 107200 (3] 4] |50]
vurularak cezalandiriliyordum.
Ailemde baska tiirli olmasini istedigim birse

11 s Y 111200 13] 4] |5 ]
yoktu.
Ailemdekiler birbirlerine karsi saygili

12 OO O 4O | s
davranirlardi.
Aslemdekiler bana kirict ya da saldirganca sozler

13 Y ¢ 101200 | 3] | 4] | 5[]
sOylerlerdi.
Viicutca kotiiye kullanilmig olduguma

14 | 1] | 2[] |30 | 4] | 5[]
inaniyorum.
Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikkten korumaya

15 O 0|0 |40 |50
calisirlardi.
Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviiliiyorum

16 | ki, dgretmen, komsu ya da doktorun bunu fark | 1[ ] | 2[ ] | 3[] | 4[] | 5]
ettigi oluyor.

17 | Ailemden birisi benden nefret ederdi. 17120130 14] 5]
Ailemdekiler  kendilerini  birbirine akin

18 | 0|20 30 |40 |50
hissederlerdi.
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine

19 Y 101 200 | 3] | 4] | 5[]
dokunmamu istedi.
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni

20 | yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar [ 10 ] |2[ ] | 3] | 4[] | 5[]
sOylemekle tehdit eden birisi vard.

21 | Cocuklugum miikemmeldi. 17120130 14] 5]
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel

2 YL IR Y 10 | 20 |30 | 40 | 50
seylere bakmaya zorladi.

23 | Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 17120130 14] 5]
Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma

24| F Y Nl slE il slEn
inaniyorum.

25 | Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 111200 13] 4] 5]

26 | Cinsel bakimdan kotiye kullanilmis olduguma | 1[ ] | 2[ ] |3[] | 4[] | 5[]




inaniyorum.

27

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagiydi.

2[]

3[]

28

Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim.

3[]

5[]




EK 13: Ebeveyn Ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu

IPPA-ANNE

Asagida, anneniz ve babanizla olan iligkileriniz hakkinda climleler verilmistir. Her bir
climlede anlatilan durumu ne siklikla yasadiginiz1 7 aralikli 6l¢ek tizerinde, ilgili rakam
tizerine carp1 (X) koyarak gosteriniz. Bunu anne ve babaniz i¢in ayr1 ayr1 yapmanizi

istemekteyiz.

Asagidaki maddeleri annenizle iliskinizi goz oniinde bulundurarak doldurunuz.

1. Annem duygularima saygi gosterir. 1 (2 (3 [4 |5 |6 |7
2. Annem bagka biri olsun isterdim. 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
3. Annem beni oldugum gibi kabul eder. 1 (2 (3 [4 |5 |6 |7
4. Sorunlarim hakkinda annemle konustugumda |1 |2 (3 [4 |5 |6 |7
kendimden utanimm ya da kendimi koti

hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar. 1 12 |3 (4 |5 |6 |7

6. Annemin kendi problemleri oldugundan, onu |1 |2 |3 |4 |5 [6 |7

bir de kendiminkilerle sikmak istemem.

7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda annem |1 |2 |3 |4 |5 [6 |7

bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da bagim |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7

sikistiginda bunu anneme anlatirim.

9. Anneme kizginlik duyuyorum. 1 12 |3 (4 |5 |6 [7

10. Annemden pek ilgi gérmiiyorum. 1 12 |3 (4 |5 |6 [7

11. Kizgin oldugumda annem anlayish olmaya |1 |2 [3 [4 |5 |6 |7
calisir.

12. Annem bir seyin beni rahatsiz ettigini |1 |2 [3 [4 |5 |6 [7

hissederse, bana nedenini sorar.




IPPA-BABA
Asagidaki maddeleri babanizla iliskinizi goz oniinde bulundurarak doldurunuz.
1-mmmmmmmemeeees 2-m=mmmmmmmenae K L 5-mmeeee- 6 7

Asla Bazen Daima

1. Babam duygularima sayg1 gosterir. 1 12 |3 (4 |5 |6 |7
2. Babam baska biri olsun isterdim. 1 |12 |3 |4 |5 [6 [7
3. Babam beni oldugum gibi kabul eder. 1 (2 [3 |4 |5 |6 |7
4. Sorunlarim hakkinda babamla konustugumda |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
kendimden utanimm ya da kendimi k&ti

hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar. 1 12 |3 (4 |5 |6

6. Babamin kendi problemleri oldugundan, onu |1 |2 (3 [4 |[5 |6

bir de kendiminkilerle sikmak istemem.

7.  Kim oldugumu daha iyi anlamamda babam |1 2 |3 |4 [5 |6

bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim |1 |2 |3 |4 |5 (6

sikistiginda bunu babama anlatirim.

9. Babama kizgilik duyuyorum. 1 12 |3 (4 |5 |6

10. Babamdan pek ilgi gérmiiyorum. 1 12 |3 (4 |5 |6

11. Kizgin oldugumda babam anlayigh olmaya |1 [2 [3 |4 |5 |6
calisir.

12. Babam bir seyin beni rahatsiz ettigini |1 [2 |3 |4 |5 |6

hissederse, bana nedenini sorar.










