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OZET

Amag: Bu calismanin amaci anoreksiyanervoza tanist konankiz ergenler
ile herhangi bir psikiyatrik hastalig: olmayan kiz ergenlerin baglanma
giivenligi ve algilanan duygu disavurumuile ebeveynlerinin duygu
disavurumunu  kargilastirmak ve bu degiskenler arasindaki iliskileri
arastirmakur.  Ayrica ergenlerin  baglanma giivenligi ve algilanan
duygu disavurumu ile ebeveynlerin duygu disavurumu iizerine
ergenlerdekidepresyon ve anksiyete belirtilerinin etkisi de incelenmistir.

Yéntem: Calismaya 12-18 yas arasinda, anoreksiyanervoza tanist konan
43 kiz ergen ve aragtirma grubu ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey
agisindan eglestirilmis 37 saglikli kiz ergen alinmusur. Ergenler; Yeme
Tutum Testi (YTT), Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi (ADDO),
Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri Kisa Formu (EABE), Beck
Depresyon Envanteri (BDO) ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi (CATO) ile; ergenlerin anne ve babalart ise Duygu Disavurumu
Ol(;egi (DDO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Anoreksiyanervoza tanist konan ergenlerin kontrol grubuna
gore ebeveynlerine olan baglanma giivenliklerinin daha diisitk oldugu
ve algiladiklar: elegtirel/diismanca duygu disavurumunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Eslik eden depresyon ve anksiyete puanlarinin
kontrol edilmesi bu sonuglart degistirmemistir. Anoreksiyanervoza
tanist konan ergenlerde anneye olan baglanma giivenliginin ergenlerin
annelerini elegtirel/diigmanca algilamalarint yordadigi gosterilmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari anoreksiyanervoza olanergenlerde
baglanma  giivenligi  ve duygu
degerlendirilmesinin nemine ve izlemdeebeveynlerin de terapi siirecine

algilanan disavurumunun

katlmast saglanarak uygun miidahalelerde bulunulmasi gerektigine
isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anoreksiya nervoza, adélesan, baglanma, duygu
disavurumu

SUMMARY
Attachment Security and Perceived Expressed Emotion in
Adolescents with Anorexia Nervosa

Objective: The aim of this study was to compare the attachment security
and perceived expressed emotion of female adolescents diagnosed with
anorexia nervosa and those without any psychiatric disorder and to
compare the expressed emotion of their parents. We also aimed to
investigate the relationships between these variables and the effects of
depression and anxiety symptoms of the adolescents on attachment
security, perceived expressed emotion and expressed emotion of the
parents.

Method: The study enrolled 43 female adolescents aged 12-18 years
diagnosed with anorexia nervosa and an age and economic statusmatched
control group of 37 healthy female adolescents. Both groups completed
the Eating Actitudes Test-40 (EAT-40), the Perceived Expressed
Emotion Scale (PEES), the Short Form of Inventory of Parentand Peer
Attachment (IPPA), the Beck Depression Inventory (BDI) and the
Screenfor Child Anxietyand Related Disorders (SCARED). Parents
were assessed with the Expressed Emotion Scale (EES).

Results: As compared to the control group, the female adolescents with
anorexia nervosa had lower attachment security and higher perception
of parental expression of criticism and hostility. Presence of depression
and anxiety symptoms did not affect these results. The security of
maternal attachment in the adolescents with anorexia nervosa predicted
their perception of criticism and hostility in their mothers.

Conclusion: The results of this study indicate the importance of assessing
attachment security and perceived expressed emotion in adolescents
with anorexia nervosa and the requirement of parental inclusion in the
therapeutic process during follow up for implementation of appropriate
interventions.

Keywords: Anorexia nervosa, adolescent, attachment, expressed
emotion
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GiRis
Anoreksiya Nervoza (AN), zayif bir bedene sahip olma arzu-
su, kilo vermek icin yapilan besin aliniminin agirt kisitlan-
mast bastaolmak iizere, kendi kendini kusturma, laksatif ya
da diiiretik ilaglar kullanma ve asir1 egzersizyapma gibi davra-
nuslar ile karakterize psikiyatrik bir bozuklukeur. Yasam boyu
yayginligt %0,5-2 arasinda olup (Weaver ve Liebman 2011)

psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek mortalite oranina
sahiptir (Franko ve ark. 2013).

Genetik ve cevresel etmenlerin karmasik etkilesimi ile orta-
ya ¢tkugt distiniilen AN’nin gelisimine zemin hazirlayan,
gelisimini hizlandiran ve kroniklesmesine neden olan etken-
ler arasinda ailesel etkenlerin rolii oldugu diisiintilmekeedir
(Garner 1993, Le Grange ve ark. 2010). Ancak bu sorunlarin
dogasi ve yeme bozuklugu (YB) belirtileri ile baglantularinin
altinda yatan mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir
(Zachrisson ve Skarderud 2010, Ringer ve Crittenden 2007).
Ebeveyn-cocuk iligkisinin ergenlerin ruh sagligindakirolii goz
oniine alindiginda (Moretti ve Pelet 2004), ailesel etkenlerin
arastirilmast potansiyel olarak ergen psikopatolojilerinin bas-
lamasi, devam etmesi ve alevlenmesine iliskin aydinlatici bil-
giler elde etmemizi saglayacak 6nemli bir alandur.

Alanyazinda YB ve erken dénem aile-gocuk iligkisinin aras-
urildigi caligmalarin ¢ogu YB tanist konan bireylerin baglan-
ma bigimlerini inceleyen calismalardir (Ward ve ark. 2000,
Zachrisson ve Skarderud 2010). Baglanma; birincil bakim
veren ile kurulan olumlu iligki sayesinde olusan ve 6miir boyu
stirecek kisiler arasi iliskilere ve duygusal yeterlilige temel olan
onemli bir siirectir (Bowlby 1977). Cocuk gereksinimi oldu-
gunda bakimverenden gereken destegi ve olumlu tepkiyi go-
riirse baglanma figiirtiniin ulagilabilir, giivenilir ve destekleyici
olduguna iliskin biligsel temsiller gelistirmekeedir. Cocuga ba-
kimveren kisi cocugun gereksinimlerine duyarsiz kaldiginda
ya da tutarsiz tepkiler ile karsilik verdiginde ¢ocuk baglanma
figiirtinti reddedici, kendisinin de sevilmeye ve desteklenmeye
degmeyecek biri olduguna iliskin biligsel temsiller gelistirir.
Bowlby (1977) kuraminda bu biligsel temsilleri “igsel ¢alisan
modeller” (internal working models) olarak adlandirmustir.
Cocuklarin baglanma iliskileri sonucunda gelistirdikleri icsel
calisan modelleri, eriskinlik donemindeki kisileraras: iliskile-
rinde birer sema olarak kullandiklari ve bu gsemalar dogrul-
tusunda iliskilerini yapilandirdiklar: belirtilmektedir (Safran
1990). Moretti ve Pelet (2004) giivenli baglanmanin ergen-
lerdeki riskli davranislarin ve ruhsal hastaliklarin azalmas;
sosyal iligkilerin ve bas etme becerilerinin artmasi ile iligkili
oldugunu ve ergen-cbeveyn baglanma giivenligine daha fazla
onem verilmesi gerektigini vurgulamakcadir. AN olan erigkin-
lerde giivensiz baglanmanin saglikli kontrol gruplarma gore
daha fazla goriildagi bildirilmekle birlikte (Caglar-Nazali ve
ark. 2014, Keating ve ark. 2013, Tasca ve Balfour 2014) ¢ok
az sayida ¢alisma AN olan ergenlerde baglanma giivenligini
arastirmigtir (Di Pentima ve ark. 1998, Balottin ve ark. 2017).
Ulkemizde liseye giden ergenlerde yeme tutumu, baglanma
stilleri ve sorun ¢ozme becerilerinin arastirildigy bir calismada;

kiz ergenlerin, ebeveynlerini agir1 koruyucu olarak algilamasi
arttikea, erkek ergenlerin ise ebeveynlerini ilgisiz, asir1 koru-
yucu ve ozerklige izin vermeyen gekilde algilamast arttikca
yeme tutum bozuklugunun artugy bildirilmis; sorun ¢dzme
becerilerinin, baglanma giivenligi ile yeme tutumlar: arasin-
daki iliskiye aracilik ettigi vurgulanmistir (Aytin 2014).

Aile i¢i duygusal atmosferi yansitan duygu disavurumu (DD)
kavrami (Kazarian 1992); psikiyatrik bozuklugu olan bireye
yonelik ailesinin duygusal tutum ve davraniglarini ifade eder.
DD, terapi esnasinda potansiyel olarak degistirilebilir olmasi
nedeniyle, ailesel etkenlerinroliiniin oldugu distiniilen ruh-
sal bozukluklarda daha fazla aragtirilmas gereken onemli bir
kavramdir. DD, hasta hakkinda aile iyeleri tarafindan yapi-
lan elestirel yorumlarin sayist, diismancil cutumlarin varlig
veya yoklugu ileduygusal asiri ilgi, koruyuculuk/kollayicilik
ve miidahaleciligin diizeyini yansitmakea olup, aslinda psi-
kiyatrik hastalik ileailenin duygusal olarak nasil bas ettigini
gostermektedir. DD, elestirel/diismanca olma ve agirt ilgili-
koruyucu-miidahaleci olma seklinde iki boyuttan olugsmakta
olup aile iyelerinin duygu disavurum diizeyi “yiiksek
DD” ve “diisitk DD” olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek
DD’nintoksik ailesel strese (toxicfamilystress) neden olarak
ergenlerde bircok psikiyatrik hastaligin baglamasi, devam et-
mesi ve alevlenmesi igin risk etkeni oldugu ifade edilmektedir
(Peris ve Miklowitz 2015). DD diizeyinin psikiyatrik hasta-
liklarin seyrini etkiledigi ve sonlanimiyordadigi(Simoneau ve
ark. 1998), sizofreni ve depresyonun alevlenmesinin en giiglii
yordayicist oldugu (Butzlaff ve Hooley 1998), AN hastala-
rinda tedaviye yanitun zayif olmasi ve tedaviyi yarim birakma
ile iliskili oldugu (Le Grange ve ark. 1992, Le Grange ve ark.
2011) akearilmakeadir. YB olan eriskin hastalar ile yapilan bir
calismada, anne ve babalarin agir1 elestirel tutumlari YB belir-
tilerinin kotiilesmesi ile iligkili bulunmustur (Medina-Pradas
ve ark. 2011). Anne ve babalarin duygu disavurumlarininAN
olan ergenlerin tedavi cevabina etkisinin arastrildigs bir iz-
lem caligmasinda, babalarin elegtirel tutumlarinin belirtilerin
dizelip diizelmedigini; annelerin diismancil tutumlarinin ise
aile islevselligi ve aile ici iletisimi yordadigi belirtilerek, anne
ve babalarin DD diizeylerinin tedavi sonuglarini farklt se-
kilde etkileyebilecegi, bu nedenleher iki ebeveynin elestirel/
diismanca tutumlarinin azalulmasina ydnelik girisimlerde bu-
lunulmasi gerektigi vurgulanmugstir (Rienecke ve ark. 2016).

Aiilesel etkenlerin roliiniin arastirilmasinda 6nemli olabilecek
bir diger alan ise “Algilanan Duygu Disavurumu” (ADD)
kavramidir. ADD psikiyatrik bozuklugu olan bireyin anahtar
akraba konumundaki aile tiyesinin duygusal tutum ve dav-
ranislarini nasil algilayip degerlendirdigiseklinde ifade edilir.
Bu alandaki ilk ¢alisma depresyonu olan hastalar ile yapil-
mis olup hastalarin algiladiklar: elegtirel/diismanca tutumun
dokuz aylik relaps oranlari ile anlamli olarak iliskili oldugu
ve aynt zamanda aileninelestirel/diismancaolusundan daha
onemli oldugu vurgulanmisur (Hooley ve Teasdale 1989).
AN, bulimiyanervoza (BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) tanist konan eriskin hastalarin saglikli kontrol grubu
ile karsilastirildigs bir calismada, ti¢ hasta grubunda da ADD
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diizeyinin kontrollere gore yiiksek oldugu, hasta gruplar
arasinda ADD diizeyi agisindan anlamli bir fark olmadigt ve
ADD diizeyi ile yeme davranisi, beden agirligi ve beden sekli-
ne yonelik islevsiz tutumlarin iliskili oldugu aktarilmistr (Di
Paola ve ark. 2010).

DD ve baglanma giivenliginin yakindan iligkili oldugu ve psi-
kiyatrik hastalig1 olan bireyler ve ebeveynlerindeki DD diizeyi
ile baglanma giivenligi arasindaki iligkiyi anlamanin énemli
olabilecegi bildirilmektedir (Parker ve ark. 1989). Ancak YB
olan bireylerde bu alanda yapilan ¢alismalar oldukga kisitli ve
sonuglar celiskilidir (Parker ve ark. 1989, Hedlund ve ark.
2003, Duclos ve ark. 2013). Duclos ve arkadaglar1 (2013),
AN tanist konan 60 kiz ergen ile yapuklari calismada, ergen-
lerin baglanma giivenligi ile ebeveynlerinin DD diizeyi ara-
sinda anlamli bir iliski saptamadiklarini; annelerin baglanma
giivenligi ile annelerin DD diizeyi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ve yiiksek DD diizeyi olan annelerin, kizlarinin
psikolojik 6zerkligini daha fazla reddettiklerini bildirmistir.
Ancak bu calismada ADD’nin degerlendirilmemis olmasi
onemli bir kisielilikeir.

Calismamizda ebeveynlerin kendilerinin ve ergenlerin ebe-
veynlerinin duygu disavurumunu nasil algiladiklarinin ayni
anda aragtrilmast, ikili iliskilerin dengeli bir sekilde deger-
lendirilmesini saglayarak ailenin AN’deki roliinii anlamamiz
kolaylagtiracaktir. AN tedavisinde aile iliskilerinin 6nemli bir
ara¢ oldugu vurgulanmakreadir (Stiles-Shields ve ark. 2012).
YB olan hastalar ile yapilan ¢aligmalarda aile temelli tedavile-
rin ailenin DD diizeyini azaltugt ve bu durumun YB belirtile-
rinin iyilesmesi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Le Grange
ve Eisler 2009, Sepulveda ve ark. 2008). DD diizeyinin tedavi
sirasinda potansiyel olarak degistirilebilir bir degisken olmast
AN gibi kroniklesme olasilig1 yiiksek olan bir hastaligin teda-
visinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.Calismamizda, AN
tanist konan ergen kizlarda baglanma giivenligi ve ADDile
anne ve babalarinin DD diizeylerinin ergenlerdekidepres-
yon ve anksiyeteninetkisi kontrol edilerek aragtirilmasi ve
baglanma giivenligi ile DD/ADD arasindaki iligkinin ince-
lenmesi amaglanmistir. AN tanist konan ergenlerde anne ve
babaya baglanma giivenliginin diisitk, ADD diizeyinin ozel-
likle elestirel/diismanca boyutunun yiiksek olacag: varsayil-
makreadir.Ayrica anne ve babalarin da elegtirel/diismancaDD
diizeyinin yiiksek olacagi ve baglanma giivenligi ile elestirel/
diismanca DD/ADD arasinda negatif yondeiliski olacagt
ongoriilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma grubumuz 12-18 yasinda, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvurarak AN tanist konulan
kiz ergenler ve ebeveynlerinden olugmaktadir. AN grubuna;
aragtirmaya kaulmaya goniillii olan, DSM-5 tani 6lciitlerine
gore AN tanust konulan, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk,
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otizm spektrum bozuklugu tanilart bulunmayan, nérolojik ya
da kronik bir hastalig1 olmayan, klinik olarak normal zeka
diizeyine sahip, hastaligin akut doneminde olup vital bul-
gulart stabil olan ve psikiyatrik izlemlerine ayaktan devam
eden olgular dahil edilmistir. Kontrol grubuna; aragtirmaya
kaulmaya goniillii olan, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey
agisindan aragstrma grubu ile eglestirilmis, herhangi bir psi-
kiyatrik ve kronik hastalig1 olmayan kiz ergen ve ebeveynleri
dahil edilmistir.

Aragtirmaya kaulmaya goniillii olan dort hasta BN tant 6l-
giitlerini kargilamalari, bir hasta tam iyilesmis olmast ve bir
hasta eslik eden siddetli bir ubbi hastaligi olmasi nedeniyle
calisma diginda birakidmigtir. Béylece degerlendirmeye alinan
49 hastanin 43’{i arasturma grubuna dahil edilmistir. Kontrol
grubunda aragtirmaya kaulmaya géniillii olan 42 ergenden
ticti psikiyatrik hastaliginin olmasi ve ikisi formlari eksik dol-
durmalari nedeniyle calisma disinda birakilmis ve 37 ergen
kontrol grubuna dahil edilmistir. Arastuirma grubundaki 43
ergenin 39’unun annesi ve 21’inin babast, kontrol grubunda-
ki 37 ergenin 34’{iniin annesi ve 20’sinin babasi 6zbildirim 6l-
ceklerini doldurmustur. Arastirma igin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragturmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindiktan sonra ergenlere ve anne babalarina ¢alisma ile
ilgili ayrinuli bilgi verilmis ve aydinlatlmis onam alinmugtir.

Araglar
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Arasturmacilar tarafindan gelistirilen form, arasurmaya kau-
lan ergenlerin sosyodemografik verilerine ek olarak dzgecmis
ve soygecmis bilgilerini, medikal 6ykiilerini ve hastaliga ilis-
kin klinik bilgileri sorgulamaktadir.

Hollingshead-Redich Olgegi

Ailenin  sosyoekonomik-sosyokiiltiirel ~ diizeyini  belirle-
mek amaciyla Hollingshead-Redich Olgegi kullanidmustir.
OlgeginComprehensiveAssessment of SymptomsandHistory
(CASH)'den (Andreasen 1987) Tiirkgeye cevirisi Tiryaki
(1997) tarafindan yapilmistir. Olgek anne ve babanin meslek
ve egitim durumlarini esas alarak, belirli bir siire igin ulasilmis
en iist diizeyi yansitan genel bir 6lgiim yapmakrtadir. Olgekte
bes ayri sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey tanimlanmistir.
“Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile” “17 olarak,
“Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari
konumda anne-baba” “2” olarak, “Kiiciik is adami, memur
ya da vasifli isci, lise mezunu anne-baba” “3” olarak, “Yart
vastfli isci, lise diizeyinin alunda egitimli anne-baba” “4” ola-
rak, “Yart vasifli isci, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli
anne- baba” “5” olarak kodlanir. Ailenin sosyockonomik-
sosyokiiltiirel diizeyi belirlenirken anne ya da babadan en
yiiksek diizeyde olanin durumu esas alinmustir. Universite
egitimialmis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumdaki ai-
leler “Yiiksek SED”; kiigiik is adam1, memur ya da vasiflt igci,
lise mezunu aileler “Orta SED”; yari vasifli isgi, lise diizeyinin



alunda egitimli, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli aileler
“DiisitkSED”deki ailelerdir.

Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Gériigme Cizelgesi-Simdi ve Yagam Boyu
Sekli (CDSG-SY, Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaglari tarafindan 1997de gelistirilen
K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerde simdi ve yasam boyu olan
psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yari yapilandi-
rilmug bir goriisme formudur (Birmaher ve ark. 1997). Tani,
hem aileden hem de ¢ocuk/ergenden alinan bilgilere dayana-
rak koyulur. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve gii-
venirlik ¢alismasi Gokler ve arkadaglart tarafindan yapilmistr

(Gokler ve ark. 2004).

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

Yeme Tutum Testi (YI'T) Garner ve Garfinkel (1979) tara-
findan AN belirtilerini 6l¢mek icin gelistirilmistir. Normal
orneklemdeki anormal yeme tutum ve davranglarini sapta-
mak icin de kullanilmaktadir (Mancilla-Diaz ve ark. 2007).
YTTde 40 madde bulunmaktadir. Toplam puan, her bir
maddeye verilen yanit puanlarinm toplamindan olusmakta-
dir ve 0-120 arasindadir. Anormal yeme tutumlart igin kesim
noktast 30°dur. Garner ve Garfinkel’in ¢alismasinda Cronbach
alfa degeri AN olan hastalar i¢in 0,79, AN olan hastalar ve
kontrol grubunun tiimii i¢in 0,94’ttir. YT'T nin Tiirkceye ¢ce-
virisi Savagir ve Erol (1989) tarafindan yapimisur. Kirk dore
tiniversite 6grencisine bir ay ara ile yapilan uygulamada test-
tekrar test giivenirligi 0,65 bulunmustur.

Duygu Disavurumu Olgegi (DDO, Expressed Emotion
Scale)

DDO, Berksun (1992) tarafindan toplumsal ve kiiltiirel
ozelliklerimiz dikkate alinarak gelistirilmis ve Cronbach
alfa giivenirlik katsayist 0,89 bulunmustur. DDO hasta ta-
rafindan “anahtar akraba” konumunda tanimlanan aile bi-
reyine uygulanir. Olgek hasta yakininin hastayt ve kendisini
nasil algiladigiyla ilgili 41 sorudan olusmakeadir. Yirmi do-
kuz madde Elestirel/Diismanca (ED), 12 madde asir1 lgili-
Koruyucu-Miidahaleci (IKM) olmay1 gostermektedir. “Onun
hasta olduguna inanmiyorum” maddesi ED’ye; “Ona en ufak
birseyolacak diye endiseleniyorum” maddesi IKM’ye 6rnek
olarak verilebilir. Toplam puan 0-41 arasindadir ve ED puani
0-29, IKM puani 0-12 arasinda degismektedir. Olgekten ali-
nan puan artttkca DD diizeyi artmakeadir.

Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi (ADDO,

Perceived Expressed Emotion Scale)

Hasta tarafindan doldurulan 41 maddelik bir 6lgektir. Berksun
(1992) tarafindan gelistirilenve hastanin “anahtar akraba” ko-
numunda tanimladig aile bireyi tarafindan yanitlanan DDO

sorularinin, Alkar (2006) tarafindan hastaya uyarlanarak gelis-
tirilmis geklidir. Katilimcilardan birlikte yasadiklari, kendileri
icin 6nemli bir aile tiyesini (anahtar akraba) géz oniine alarak
dlcegi doldurmalari istenir. Kuramsal olarak ED ve IKM ol-
mak iizere iki alt 6lgekten olusur. Olgegin iki alt boyutu igin
Cronbach alfa degerleri 0,93 ve 0,79 arasinda degisiklik gos-
termistir. I¢ tutarliligr gosteren Cronbach alfa katsayist 0,81
bulunmustur (Alkar 2006). Bastug (2008) tarafindan yapilan
baska bir calismada da dlcegin iki alt boyutu i¢in Cronbach
alfa degerleri 0,83 ve 0,81 bulunmustur. Calismamizda tiim
katilimcilar anahtar akraba olarak annelerini secmistir.

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

EABE ergenlik doneminde baglanmayr degerlendiren &l-
ceklerden biridir. Olgegin orijinali Armsden ve Greenberg
(1987) tarafindan gelistirilmistir ve 28 maddedir. 1992 yilin-
da Raja ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen kisa formu 12
maddeden olusmakrtadir. “Giiven”, “Iletisim” ve ters kodlanan
“Yabancilasma” alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasiyla elde edi-
len “Toplam Baglanma Puani” anne ve baba icin ayri1 ayr1 he-
saplanabilmekredir. Olgekten elde edilen toplam puan arteik-
¢a baglanmanin giivenligi aremakeadir. EABE’nin kisa formu
Kumru (2002) tarafindan Tiirk 6rnekleminde anne (EABE-
Anne) ve babaya (EABE-Baba) baglanmay: 6l¢mek igin kul-
landmustur. EABE’nin gercek anlamda Tiirkgeye uyarlanmast
ve gecerlik giivenirlik caligmasinin yapilmasi Giinaydin ve
arkadaglar1 (2005) tarafindan gerceklestirilmigtir. Uyarlama
sonucunda anne formu i¢in Cronbach alfa degeri 0,88; baba
formu i¢in Cronbach alfa degeri 0,90 saptanmugtir (Giinaydin
ve ark. 2005).

Beck Depresyon Olgegi (BDO, Beck Depression
Inventory)

BDO, Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan ergen ve eris-
kinlerdeki depresyonun davranigsal belirtilerini 6l¢mek ama-
ciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden olus-
maktadir ve her bir maddeye 0-3 arasinda puan verilmistir.
Hastalardan i¢inde bulunduklari durumu en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir. Toplam puan olarak 0-9
= minimal, 10-16 = hafif, 17-29 = orta, 30-63 = siddetli belir-
ti seklinde yorumlanmaktadir. BDO’niin gegerlilik ve giive-
nirlik caligmast Hisli(1989) tarafindan yapilmistr ve depres-
yon i¢in kesim noktasi 17 olarak kabul edilmistir.

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO,
Screenfor Child Anxiety and Related Disorders)

CATO, gocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklarini taramak
amactyla Birmaher ve arkadaglari (1997) tarafindan gelis-
tirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galigmas
Cakmake1(2004) tarafindan yapilmisur. Kirk bir maddeden
olusan CATO'de 25 ve iistii puanlar kaygt bozuklugu icin
uyarict nitelikte oldugu kabul edilmektedir.

25



Uygulama

Calismaya katulmay1 kabul eden ergenlerin sosyodemografik
verileri, 6zge¢mis ve soygecmis oykiileri, medikal dykiileri ve
hastaliga iliskin klinik verileri arasurmacilar tarafindan gelis-
tirilen klinik goriisme formu ve Hollingshead-RedichOlgegi
kullanilarak klinik goriisme sirasinda elde edilmistir. Ergenler
ve ebeveynlerklinik goriisme sonrasinda 6zbildirim 8lgekleri-
ni ayrt ayrt doldurmustur. Ergenlere anne ve babaya baglanma
giivenligini degerlendirmek icin EABE-Anne ve EABE-Baba,
anahtar akraba konumundaki yakininin duygusal tutum ve
davraniglarint nasil algiladigini degerlendirmek i¢in ADDO,
depresyon ve anksiyete belirtilerini degerlendirmek icin sira-
styla BDO ve CATO verilmistir. AN grubundaki ergenlerde
taninin dogrulanmasi ve kontrol grubundaki ergenlerde psi-
kiyatrik hastaliklarin diglanmast amaciyla ergen ve ebeveyni-
ne K-SADS-PL uygulanmisur. Anne ve babanin ergenlere
karst duygusal tutum ve davranglarinin degerlendirilmesi
icin anne ve babalara DDO verilmistir. Her bir katilimcinin
degetlendirilmesi yaklasik olarak bir buguk saat stirmustiir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket
Programi (Statistical Program forSocialSciences, SPSS) 21,0
stiriimii ile yapilmusur. Verilerin normal dagilim sayiltsini
karsilayip kargilamadiklari Skewness ve Kurtosis istatistigi ile
degerlendirilmistir. Olgiimle belirtilen verilerin degerlendiril-
mesinde Student’s t-testi kullanilmugtir. Sayimla belirtilen ve-
rilerin gruplar arasi kargilastrilmasinda ki-kare ()?) testi veya
Fisher'in kesin ki-kare testi uygulanmistir. Gruplarda 6l¢iim-
le belirtilen iki deger arasindaki iligkiyi arasturmak amacryla
Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Aragtirilan bagimli
degiskenin {izerindeki bagimsiz degiskenlerin etkisini kontrol
etmek amaciyla ANCOVA uygulanmustr. Algilanan elestirel/
diismanca DD’yi yordayan degiskenleri belirlemek i¢in lineer
regresyon analizinden yararlanilmisur. Bu analizde bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu baglanim sorunu (multicollinea-
rity) saptanmamustir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
icin p degerinin 0,05ten kiiciik olmasi beklenmistir.

BULGULAR
Orneklemin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

AN grubu 12-18 yasinda 43, kontrol grubu 12-18 yasinda
37 kiz ergenden olugmaktadir. Her iki grup arasinda yas,
egitim siiresi, anne ve babanin yagi, egitim siiresi ve sosyoe-
konomik diizey agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistr (Tablo 1). AN grubunda 38 (%88,4) hasta-
nin kisitlayicr tipte, 5 (%11,6) hastanin ukinircasina yeme/
ctkartma tipinde AN oldugu saptanmustr. AN grubunda be-
den kitle indeksi (BKI)’nin 16,7 + 1,4 oldugu bulunmustur.
Orneklemdeki bireylerin depresyon, anksiyete ve yeme tu-
tumlari agisindan 6lgek puanlarina bakildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup
sonuglar1 Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

AN Grubu Kontrol  Istatistiksel  p
Grubu Analiz
N/Ortalama N/Ortalama
(%/+SS) (%/+8S)
Yas 153+ 1,5 154+ 1,7 t: -0,43 0,66
Egitim siiresi (y1l) 9,7 £ 1,6 9,9+1,8 t: -0,65 0,52
Anne yasi 43,2+ 5,4 41,0 +4,9 ©: 1,89 0,06
Anne egitim siiresi 10,6 + 4,7 9,1 +4,4 t 1,55 0,14
(yil)
Baba yas 46,9 + 6,2 45,4 + 4,3 1,21 0,23
Baba egitim siiresi 11,5+ 3,9 12,1 +3,6 t: -0,67 0,50
(y1l) 0,67
Ortalama izlem 4,0 + 38
stiresi (ay)
Aile yapist
Cekirdek 38 (88,4) 33 (89,2) x% 1,87 0,59
Diger 5(11,6) 4(10,8)
SED
Yiiksek 14 (32,5) 14 (37.8) ¥ 0,24 0,64
Orta 23 (53,5) 17 (43,3)
Diisiik 6 (14,0) 7 (18,9)
AN alt tipi
Kisitlayict 38 (88,4) - - -
Asiri yeme / 5(11,6)
temizleme tiirii
BKI 16,7 + 1,4 - = -
YTT 46,4 + 18,3 17,1 £+ 5,4 © 9,29 0,000
BDO 19,4 £7,1 8,7 +4,8 t: 4,69 0,000
CATO 30,7+ 16,5 20,4+ 8,4 3,30 0,002

SED: Sosyoekonomik Diizey;‘ AN: Anoreksiya Nefvoza; BKI: Beden Kitle indeksi;
YTT:'Yeme Tutum Testi; BDO: Beck Deprqsyon Olgegi;
CATO: Gocukluk Cagt Anksiyete Tarama Olgegi.

Baglanma Giivenligi, Algilanan Duygu Disavurumu ve
Duygu Disavurumu Puanlar:

EABE-Anne 6lgeginde; giiven (AN grubu (22,9+5,0), kont-
rol grubu (25,5£2,0); ©:2,63, p:0,01); iletisim (AN grubu
(19,8+5,1), kontrol grubu (23,7£3,9); ©:-3,52; p:0,001) ve ya-
bancilasma (AN grubu (20,7£4,8), kontrol grubu (24,9+3,9);
t: -3,94; p:0,000) alt dlgekleri ve toplam puan (AN grubu
(63,0£12,9), kontrol grubu (73,849,1); t:-4,12; p:0,000) or-
talamalarinin AN grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde diisitk oldugu gozlenmigtir. Benzer sekilde EABE-
Baba ol¢eginde; giiven (AN grubu (20,7+7,1), kontrol grubu
(24,6x3,7); t: -2,99; p:0,004), iletisim (AN grubu (16,8+7,3,
kontrol grubu (20,7£4,1); t: -2,86; p:0,000), ve yabancilasma
(AN grubu (19,5£6,4), kontrol grubu (22,8+4,1); t: -2,65;
p:0,01) alt 6leekleri ve toplam puan (AN grubu (56,0£19,2),
kontrol grubu (69,1£10,3); t: -3,70; p:0,000) ortalamalart AN
grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diistikeiir.
AN grubunda ADDO-ED (AN grubu (5,6+4,0), kontrol gru-
bu (2,1£2,0); t:5,02; p:0,000) ve DDO (Baba)-ED (AN grubu
(5,0£2,9), kontrol grubu (2,5+1,5); t:3,35; p:0,002) alt 6lcek
puan ortalamalari kontrol grubuna gore anlamli olarakdaha



Tablo 2. AN ve Kontrol Gruplarinda EABE (Anne), EABE (Baba),

ADDO ve DDO Olgek Puanlarinin Kargilastirilmast

AN Grubu Kontrol Istatistiksel
Grubu Analiz
Ortalama Ortalama t P
+SS +SS

EABE-A-Toplam  63,0:12,9  73,8+9,1 4,12 0,000
EABE-A-Giiven 22,9+50  255£32 -2,63 0,01
EABE-A-iletisim 19,8+5,1 23,739 -3,52 0,001
EABE-A- 20,7 +4,8 24,939 -3,94 0,000
Yabancilasma

EABE-B-Toplam 56,0 +19,2 69,1+ 10,3 -3,70 0,000
EABE-B-Giiven 20,7+7,1  24,6+3,7 2,99 0,004
EABE-B-Iletisim 16,8 +7,3 2,7 + 4,1 -286 0,006
EABE-B- 195+ 64  22,8+4,1 2,65 0,01
Yabancilasma

ADDO-ED 5,6 + 4,0 2,1+2,0 5,02 0,000
ADDO-IKM 9,1+33 8,3 + 3,6 1,05 0,29
DDO(Anne)-ED 4,0+24 3,0 +2,6 1,60 0,11
DDO(Anne)-IKM  9,1+3,3 8,3 + 3,6 -0,39 0,69
DDO(Baba)-ED 5,0 + 2,9 2,5+1,5 3,35 0,002
DDO(Baba)-IKM 7,9 + 3,4 8,2 +2,8 0,19 0,85

AN: Anoreksiya Nervoza; EABE-A: Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri—
Anne; EABE-B: Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri—Baba; ADDO:
Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi; DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; ED:

Elestirel-Diismanca; IKM: Asirt {lgi-Koruyucu-Miidahaleci.

yitksek bulunmustur (Tablo 2).AN grubunda é6l¢eklerin hig-
biri ile AN’nin siddetini yansitan degiskenler (YT'T ve BKI)
arasinda istatistiksel olarak anlamli biriliski saptanmamugtir.

AN Grubunda Baglanma Giivenligi, Algilanan Duygu
Disavurumu ve Duygu Disavurumu Olgek Puanlarinin
Birbirleri ile Tliskisi
DDO(Anne)-ED ile DDO(Anne)-IKM arasinda pozitif yon-
de orta diizeyde; DDO(Baba)-ED ile ADDO-ED arasinda
pozitif ydnde orta diizeyde; ADDO-ED ile EABE-A arasinda
negatif yonde orta diizeyde; BDO ile (;ATC) arasinda pozi-
tif ydnde yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmugtir (Tablo 3).

_DDO(Baba)-ED, ADDO-ED, EABE-A ve EABE-B
Olgek Puanlarinin Depresyon ve Anksiyete Puanlarina
Gore Diizeltilmesi

Calismaya alinan ergenlerin DDO(Baba)-ED, ADDO-ED,
EABE-A ve EABE-B toplam 6l¢ekpuanlari depresyon ve ank-
siyete puanlarina gore diizeltildiginde; tiim 6lgeklerin puan
ortalamalarinda iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli
olan farklarin devam ettigi saptanmistir (Tablo 4).

ADDO-EDyi Yordayan Degiskenler

Arastrma  grubunda arastirilan  degiskenlerin  ADDO-
ED’yiyordayict giiciiniin incelenmesi amactyla lineer reg-
resyon analizi yapilmisur. Arastrma ve kontrol gruplarinda
yas, anne ve babanin yasi, egitim siiresi, calisma durumu ve
ailenin sosyoekonomik diizeyi kargilagtirildiginda istatistiksel
analizlerdeki p degerlerinin 0,20°den biiyiik olmasi nedeniy-
le bu degiskenler regresyon analizine dahil edilememistir.

Tablo 3. AN Grubunda DDO, ADDO, EABE(Anne) ve EABE(Baba) Olcek Puanlarinin Birbirleri ile iliskisi

DDO (Anne)- DDO (Anne)- DDO (Baba)- DDO (Baba)- ADDO- ADDO- EABE-A EABE-B BDO CATO

ED IKM ED IKM ED KM
DDO (Anne)-ED 1
DDO (Anne)-IKM ,617%* 1
DDO (Baba)-ED ,250 -,066 1
DDO (Baba)-IKM -,068 ,254 ,133 1
ADDO-ED 1256 ,023 ,533* ,267 1
ADDO-IKM ,251 ,337 ,375 ,141 ,058 1
EABE-A =173 ,130 -,476* -,810 -,624* ,062 1
EABE-B ,163 ,237 412 ,110 -,274 ,000 448+ 1
BDO -,202 -158 1235 316 ,168 ,074 -,422* -,327 1
CATO 013 ,019 212 ,260 ,186 267 -,430* -308  ,750% 1

Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0,05; **p< 0,01, AN: Anoreksiya Nervoza; EABE-A: Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri-Anne; EABE-B: Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma
Envanteri-Baba; ADDQ:‘ Algilanan Duygu Disavurumu Olqegi; DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; ED: Elestirel-Diismanca; IKM: Asirt Ilgi-Koruyucu-Miidahaleci; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi.
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Tablo 4. DDO(Baba)-ED, ADDO-ED, EABE-A ve EABE-B Ol¢ek

Puanlarinin Depresyon ve Anksiyete Puanlarina Gore Diizeltilmis Sekli

AN Grubu Kontrol Istatistiksel P
Ortalama £ S Grubu Analiz
Ortalama + S
DDO(Baba)-ED 6,0 +2,8 2,6 +1,5 1 59 0,003
ADDO-ED 6,1 + 4,0 2,2+2,0 F: 10,5 0,000
EABE-A 61,6 + 12,7 73,3+9,3 F: 10,1 0,000
EABE-B 56,0 + 18,7 68,3+ 16,7 F: 54 0,002

Kovaryans analizi (ANCOVA), DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; ED: Elestirel-
Diismanca; ADDO: Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi; EABE-A: Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Envanteri-Anne; EABE-B: Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma

Envanteri-Baba.

Tablo 5. AN Grubunda ADDO-ED Alt Olgek Puanini Yordayan
Degiskenler

Yordayict Degisken B t %95 Giiven
Aralig
DDO(Anne)-ED 0,24 0,15 -0,14 /0,63
EABE-A -0,166 -3,49%* 0,26 /-0,07
EABE-B -0,009 -0,30 -0,06 / 0,05
BDO 0,026 0,43 -0,09 /0,15
CATO 0,002 0,04 -0,08 / 0,09

Lineer Regresyon Analizi, **p=,000, ADDO: Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi;
ED: Elestirel-Diismanca; DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; EABE-A: Ebeveyn ve
Arkadaglara Baglanma Envanteri-Anne; EABE-B: Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma
Envanteri-Baba, BDO: Beck Depresyon Olgegi; CATO: Cocukluk Cagt Anksiyete
Tarama Olgegi.

DDO(Anne)-ED, EABE-A, EABE-B, BDO ve CATO top-
lam puanlari yordayict degisken olarak alinmistir. Bu model
ile lineer regresyon analizinin tiim varsayimlart kargilanmus,
model AN’'de ADDO-ED varyansinin %44,3’tinii agiklamig-
ur (R* = 0,443; p = 0,000). Asamali regresyon analizinde; mo-
del 1'de EABE-A, ADDO-ED varyansinin %42,3’iinii (R? =
0,423; p = 0,000) agiklamugtir. Lineer regresyon analizi sonu-
cunda AN tanist konan ergenlerde anneye baglanma giiven-
liginin anneleri ED algilama i¢in yordayict degisken oldugu
saptanmustir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismanin amact AN tanist konan kiz ergenler ile herhan-
gi bir psikiyatrik hastaligi olmayan kiz ergenlerin baglanma
giivenligi ve ADD ile ebeveynlerinin DD’sini kargilagtirmak
ve bu degiskenler arasindaki iligkileri arastirmakur. Baglanma
giivenliginin degerlendirilmesi ile ergen ve ebeveynleri arasin-
da AN tanisi 6ncesinde de var olan duygusal iligkilerin/bagla-
rin; DD/ADD’nin degerlendirilmesi ile AN tanist esnasinda
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aile ortamindaki duygusal atmosferin arastirilmasi hedeflen-
mistir. Calismamiz bugiinkii bilgilerimiz 1s13inda AN olan
ergenlerde baglanma giivenligi ile DD/ADD arasindaki iligki-
leri ele alan ilk calisma olmast nedeniyle 6nemlidir.

Calismamizda ergenlerden ‘anahtar akraba’ olarak sectikleri aile
iiyesini goz oniine alarak doldurmalarini istedigimiz ADDO
ile ADD’nin arastirtlmast hedeflenmistir. Calismamizdaki
ergenlerin hepsi ‘anahtar akraba’ olarak annelerini se¢mistir.
Bu ¢alismanin temel bulgularindan biri, AN tanist konan kiz
ergenlerin saglikli kontrol grubuna gére annelerini daha fazla
elestirel/diigmanca algiladigs yoniindedir. Ancak varsayimimi-
zin aksine AN tanisi konan ergenlerin anneleri ile kontrol gru-
bundaki ergenlerin annelerinin DD diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Alanyazinda AN
tanist konan bireylerin ailelerinin DD diizeyinin diger klinik
gruplara gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Duclos ve
ark. 2012, Szmukler ve ark. 1985). Minuchin ve ark. (1978)
AN tanist konan hastalarin anne ve babalarinin duygularini
daha az disa vurduklarini, hastalarin ise ¢alismamizin bulgu-
su ile uyumlu olacak sekilde anne ve babalarini kontrol eden,
causmact ve daha az yakin algiladiklarini éne stirmistiir. Bir
calismada, AN tanist konan ergenlerin kontrol grubundaki-
lere gore annelerini daha fazla elegtirel/diismanca algiladiklar:
bildirilmis, ancak caligmada ebeveynlerin DD diizeyinin de-
gerlendirilmemis olmasinin 6nemli bir eksiklik oldugu vurgu-
lanmigtir (Di Paolave ark. 2010).

Calismamizda babalarin DD diizeylerine bakildiginda; AN
tanist konan ergenlerin babalarinin kontrol grubundaki er-
genlerin babalarina gore daha fazla elestirel/diismanca tutum-
lar bildirdigi bulunmustur. Sasirtic olarak babalarin bildir-
digi elestirel/diisgmanca tutum arttikea, ergenlerin anahtar
akrabalarini (annelerini) elestirel/diismanca algillama diize-
yinin artugl bulunmustur. Bu sonug, her ne kadar anahtar
akraba tizerinden doldurulmasi istenen ve ¢alismamizda tim
ergenlerin annelerini segerek doldurduklart ADDO’niin se-
cilen kisinin nasil algilandigini yansittyor gibi gortinse de as-
linda aile icindeki duygusal atmosferi yansitmis olabilecegini
distindiirmistiir. Bu ¢alismada AN tanisi konan ergenlerin
ortalama dort aydir psikiyatrik izlemde olmalart ve izlemle-
rine anneleri egliginde gelmeleri, annelerin DD diizeyinin
azalmasina, babalarin ise takip siirecine daha az kaulmalar
nedeniyle elestirel/dtismanca tutumlarinin daha yiiksek dii-
zeyde devam etmesine neden olmus olabilir. Caligmanin so-
nuglart AN tanist konan ergenlerin anne ve babalarinin DD
diizeylerinin ve ergenlerin ebeveynlerinin duygusal tutum ve
davranuglarini nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi gerekti-
gini diisiindiirmekte ve tedavi siirecinde anne ve babanin ayri
ayrt katuliminin 6nemli olabilecegini vurgulayan ¢alismalarin
sonuclarini desteklemektedir (Rienecke ve ark. 2016).

Bu ¢aligmada hipotezimiz ile uyumlu olarak AN tanisi konan
ergenlerin kontrol grubuna gore ebeveynlerine olan baglanma
giivenliklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. AN tanist
konan ergenlerin anne ve babalari ile olan baglanma iligki-
lerinde daha az giiven duygusu hissettikleri, onlarla daha az



iletisim kurduklar ve yabancilasmalarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglar AN tanist konan bireylerde baglan-
ma giivenliginin diisiik oldugunu bildiren ¢alismalarin sonug-
larini destekler niteliktedir (Di Pentima ve ark. 1998, Balottin
ve ark. 2017). Ayrica AN tanist konan ergenlerin annelerine
baglanma giivenlikleri azaldik¢a annelerini elestirel/diismanca
algilamalarinin artugt ve anneye olan baglanma giivenliginin
algilanan elestirel/diismanca tutumun en iyi yordayicist oldu-
gu gosterilmistir. Kisinin kendisi ve digerlerine iligkin olumlu
i¢sel calisan modeller gelistirebilmesi icin bakim verene gii-
venli baglanmanin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Kobak
ve Sceery 1988). Bu calismada AN tanist konan ergenlerin
annelerini daha fazla elegtirel/diismanca olarak algilamalari,
giivenli baglanma iligkisi olmayan kisilerin digerlerini olum-
lu ve giivenilir algilamak ile ilgili bir i¢sel calisan modelinin
olmamasi ile iliskili olabilir. Duclos ve ark. (2013) AN olan
kiz ergenlerin baglanma giivenligi ile ebeveynlerinin DD dii-
zeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadigini, her iki 6l-
cegin aile iligkilerinin zamansal ve baks acisi yoniinden farkls
boyutlarint ele aldigini ve bu nedenle aralarinda anlamli bir
iligki bulunamamis olabilecegini vurgulamistir, ancak ¢alis-
malarinda ADD degerlendirilmemistir. Alanyazin gbzden ge-
cirildiginde, konu ile ilgili baska bir calismaya rastlanmamus-
ur. Calismamizin kesitsel nitelikte olmast degiskenler arasinda
neden-sonug iligkisi kurulmasini engellese de baglanma gii-
venligi ve ADD’yi birlikte degerlendirmek AN tanist konan
kiz ergenlerin aile iliskilerine bakis acilarini daha biitiinciil
olarak degerlendirebilmemize olanak saglamistir. Bulgular,
AN tanist konan ergenlerin baglanma giivenligi ile ebeveyn-
lerinin duygu disavurumlarini nasil algiladiklarina 6nem ver-
mek gerektigini ve tedavi siirecinde baglanma giivenliginin
gelistirilmesine ydnelik girisimlerin aile iliskilerinin diizelme-
sine katki saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda AN tanist konan ergenlerde BKI ve YT'T pu-
anlar1 ile DD/ADD ve baglanma giivenligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Ancak, kontrol
grubu ile kargilastrildiginda depresyon ve anksiyete belirtileri
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda AN
tanist konan ergenlerin ebeveynlerini daha fazla elestirel/diis-
manca algilamalarinin ve ebeveynlerine baglanma giivenligini
daha diisiik bildirmelerinin eslik eden depresyon ve anksiye-
te belirtilerine ikincil olup olmadig1 sorusu akla gelmektedir.
Ancak bu calismada depresyon ve anksiyetenin etkisi kontrol
edildikten sonra da AN tamsi konan ergenlerin annelerini
daha fazla elestirel/diismanca algiladiklari ve her iki ebeveyne
olan baglanma giivenligini daha disik bildirdikleri bulun-
mustur. Bu sonuglar saglikli ergenlere gore AN tanist konan
kiz ergenlerin annelerini depresyon ve anksiyete belirtilerin-
den bagimsiz olarak daha fazla elestirel/diismanca algiladikla-
rini ve ebeveynlerine baglanmalarinin daha giivensiz oldugu-
nu gostermektedir.

Calismamizin en onemli kisiciligr kesitsel nitelikte olmast
ve odrneklemin yalnizca tiglincli basamak saglik hizmeti ve-
ren bir psikiyatri klinigine bagvuran hastalardan olusmasi-
dir. Bu kusicliliklar elde edilen bulgularin AN tanist konan

ergenlerin tiimiine genellenmesini giiglestirebilir. Ayrica 6z-
bildirime dayali 6lgeklerle yapilan degerlendirmelerde hasta-
nin degerlendirme yontemini anladiginin kabul edilmesi, sa-
vunmaci tutumlar, yanit verme yanliliklari ve bilgilerin geriye
déniik haurlamaya dayali olmasi gibi dezavantajlarin oldugu,
var olan psikopatolojinin degerlendirmeyi etkileyebilecegi,
hastalarin ebeveynlerinin tutum ve davraniglarint oldugun-
dan daha elestirel ve diismanca algilamis olabilecegi, anne
ve babalarin kendi duygu disavurumlarini oldugundan daha
diisiik/ytiksek bildirmis olabilecekleri goz ardr edilmemeli-
dir. Calismamuzin bir diger kisitliligy ise calismaya katilma-
ya goniillii olan baba sayisinin az olmasidir. Ileride yapilmas
planlanan ¢alismalarda anne ve babalarin katuliminin arctirl-
mast aile ortami ve AN arasindaki iliskiyi daha iyi anlama-
muzi saglayacakur. Calismada yalnizca ergenlerin baglanma
giivenligi degerlendirilmistir. Ebeveynlerin kendi baglanma
ortintiilerinin giivenli baglanma gelisimine etkisi goz 6niine
alindiginda, anne ve babalarin baglanma giivenliginin deger-
lendirilmesi, baglanmanin AN ile iliskisini daha iyi anlama-
mizi saglayacakur.

Sonug olarak, bu ¢alismada AN tanist konan kiz ergenlerin
saglikli kontrol grubu ile karsilasturildiginda ebeveynlerine
olan baglanma giivenliklerinin daha diisiik oldugu ve anne-
lerini daha fazla elestirel/diismanca algiladig bulunmus, eslik
eden depresyon ve anksiyete belirtilerininkontrol edilmesi bu
sonuglari degistirmemistir. Ayrica AN tanisi konan ergenlerin
annelerine olan baglanma giivenliginin annelerini elestirel/
diismanca algilamalarini yordadig gosterilmistir. Calismanin
sonuglart AN tanist konan ergenlerde baglanma giivenligive
ADD’nin degerlendirilmesi ve bu alanlarda ebeveynlerinde
tedavi siirecine katlarak uygun miidahalelerde bulunulma-
st gerektigini desteklemektedir. Ayrica gelecekte yapilacak
caligmalar ile ergenlerde baglanma giivenliginin artmasina
yardim eden, DD ve ADD diizeylerinin elestirel/diismanca
boyutunun etkili bir sekilde azalmasini saglayacak tedavi se-
ceneklerinin aragtirilmasina gereksinim bulunmaktadir. AN
olan ergenlerin ebeveynlerini elestirel/diismanca algilamala-
rinin hastaligin gidisi ve sonlanimina etkisinin aragtirilmasi
icin izlem ¢alismalarina gereksinim oldugu distintilmektedir.

KAYNAKLAR

Alkar YO (2006) The relationship of expressed emotion and psychosocial
variables with the quality of life of haemodialysis patients: An analysis with
in the conservation of resources model, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Orta
Dogu Teknik Universitesi, Ankara.

Andreasen NC, Flaum M, Arndt S (1992) The Comprehensive Assessment of
Symptoms and History (CASH). An instrument for assessing diagnosis and
psychopathology. Arch Gen Psychiatry 49:615-6 23.

Armsden GC ve Greenberg MT (1987) The inventory of parentand peer
attachment: Individual differences and their relationship to psychological
well-being in adolescence. ] Youth Adolesc 16:427-54.

Aytin N (2014) Ergenlerde Yeme Tutumlar ile Sorun Cézme Egilimleri ve
Ebeveyne Baglanma Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yayinlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii,
Aydin.

29



Balottin L, Mannarini S, Rossi M ve ark. (2017) Theparentalbonding in families
of adolescents with anorexia: attachment representations between parents
and offspring. Neuropsychiatr Dis Treat 13:319-27.

Bastug G (2008) Sizofren Hastalarin algiladiklart Duygu Disavurumu ve
Ailelerin Duygu Disavurumunun Semptomlarin  Ciddiyeti ve Yasam
Kalitesi Uzerindeki Rolleri. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Orta Dogu
Teknik Universitesi, Ankara.

Beck AT, Ward C ve ark. (1961) Beck depression inventory (BDI). Arch Gen
Psychiatry 4:561-71.
Berksun OE (1992) Sizofrenide aile faktorii: ‘ExpressedEmotion’ 6lgek

gelistirme ve uyarlama denemesi. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Ankara
Universitesi, Ankara

Birmaher B, Khetarpal S, Brent D ve ark. (1997) The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED): scale construction and
psychometric characteristics. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 36:545-
53.

Bowlby J (1977) The Making and Breaking of Affectional Bonds. I. Aetiology
and psychopathology in the light of attachment theory. Br J Psychiatry
130:201-10.

Butzlaff RL ve Hooley JM (1998) Expressedemotion and psychiatric relapse: a
meta-analysis’ Arch Gen Psychiatry 55:547-52.

Caglar-Nazali HP, Corfield E Cardi V ve ark. (2014) A systematic review and
meta-analysis of ‘Systems for Social Processes in eating disorders. Neurosci

Bio Behav Rev 42:55-92.

Cakmaket F (2004) Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi
gecerlik ve giivenirlik caligmasi. Yayinlanmamis Tipta Uzmanlk Tezi.
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali. Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli.

DiPaola E Faravelli C ve Ricca V (2010) Perceived expressed emotion in anorexia
nervosa, bulimianervosa, and binge-cating disorder. Compr Psychiatry
51:401-5.

Di Pentima L, Magnani M, Tortolani D ve ark. (1998) Use of the Parental
Bonding Instrument to compare interpretations of the parental bond by
adolescentgirlswithrestricting and  binge/purginganorexianervosa.  Eat
Weight Disord 3:25-31.

Duclos J, Maria AS, Dorard G ve ark. (2013) Bonding and expressed emotion:
two interlinked concepts? Psychopathology 46:404-12.

Duclos J, Vibert S,Matter L ve ark. (2012) Expressedemotion in families of

patients with eating disorders: A review of the literature. Curr Psychiatry
Rev 8:183-202.

Franko DL, Keshaviah A, Eddy KT ve ark. (2013) A longitudinalinvestigation
of mortality in anorexia nervosa and bulimia nervosa. Am ] Psychiatry
170:917-25.

Garner DM (1993) Pathogenesis of anorexianervosa. Lancet 341:1631-5.

Garner DM ve Garfinkel PE (1979) TheEatingAttitudes Test: An index of
thesymptoms of anorexianervosa. Psychol Med 9:273-79.

Gokler B, Unal E Pehlivantiirk B ve ark. (2004) Okul Cagt Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yagam
Boyu Sekli-Tiitk¢e Uyarlamasinin Gegerlik ve Giivenirligi. Cocuk ve
Genglik Ruh Sagligt Dergisi.

Giinaydin G, Selguk E, Siimer N ve ark. (2005) Ebeveyn ve Arkadaslara

Baglanma Envanteri Kisa Formu’nun psikometrik agidan degerlendirilmesi,
Tiirk Psikoloji Yazilari 8:13-23.

Hedlund S, Fichter MM, Quadflieg N ve ark. (2003) Expressedemotion,
family environment, and parental bonding in bulimia nervosa: a 6-year
investigation. Eat Weight Disord 8:26-35.

Hisli N (1989) Beck Depresyon Envanterinin iiniversite 6grencileri i¢in geerligi,
giivenirligi. Psikoloji Dergisi 7:3-13.

Hooley JM ve Teasdale JD (1989) Predictors of relapse in unipolardepressives:
Expressedemotion, maritaldistress, andperceivederiticism. ] Abnorm
Psychol 98:229.

Kazarian SS (1992) The measurement of expressedemotion: a review. Can J
Psychiatry 37:51-6.

Keating L, Tasca GA ve Hill R (2013) Structural relationships among attachment

insecurity, alexithymia, and body esteem in women with eating disorders.
Eat Behav 14:366-73.

30

Kobak RR ve Sceery A (1988) Attachment in lateadole scence: Working models,
affect regulation, and representations of self andothers. Child Dev 59:135-
46.

Kumru A (2002) Prosocial behavior with in the family context and its correlates
among Turkish early adolescents. Unpublished doctoral dissertation,
Nebraska University, Nebraska.

Le Grange D and Eisler I (2009) Family interventions in adolescent anorexia
nervosa. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 18:159-73.

Le Grange D, Eisler I, Dare C ve ark. (1992) Evaluation of family treatments in
adolescent anorexia nervosa: a pilot study. Int J EatDisord 12:347-57.

Le Grange D, Hoste RR, Lock ] ve ark. (2011) Parental expressed emotion of
adolescent swith anorexia nervosa: Out come in family-based treatment. Int
J Eat Disord 44:731-34.

Le Grange D, Lock J, Loeb K ve ark. (2010) Academy for Eating Disorders
position paper: the role of the family in eating disorders. Int J Eat Disord
43:1-5.

Mancilla-Diaz JM, Franco-Paredes K, Vazquez-arevalo ve ark. (2007) A two-stage
epidemiologic study on prevalence of eating disorders in female university
students in Mexico. Eur Eat Disord Rev 15:463-70.

Medina-Pradas C, Navarro JB, Lépez SR ve ark. (2011) Dyadic view of expressed
emotion, stress, and eating disorder psychopathology. Appetite 57:743-48.

Minuchin S, Rosman BL ve Baker L (1978) Psychosomatic families: Anorexia
nervosa in context. Cambridge, Harvard University Press s. 23-50.

Moretti MM ve Peled M (2004) Adolescent-parent attachment: Bonds that
support healthy development. Paediatr Child Health 9:551-55.

Parker G, Hayward L ve Johnston P (1989) Factorial validity of the EE scales.
Psychol Med 19:435-46.

Peris TS ve Miklowitz D] (2015) Parental Expressed Emotion and Youth
Psychopathology: New Directionsfor an Old Construct. Child Psychiatry
Hum Dev 1-11.

Raja SN, McGee R, Stanton WR (1992) Perceived attachment stop arents and
peers and psychological well-being in adolescence. ] Youth Adolesc 21:471-
85.

Rienecke RD, Accurso EC, Lock J ve ark. (2016) Expressed Emotion, Family
Functioning, and Treatment Out come for Adolescents with Anorexia
Nervosa. Eur Eat Disord Rev 24:43-51.

Ringer F ve Crittenden PM (2007) Eating disorders and attachment: the effects
of hidden family processes on eating disorders. Eur Eat Disord Rev 15:119-
30.

Safran JD (1990) Towards a refinement of cognitive therapy in light of inter
personal theory: I. Theory. Clin Psychol Rev 10:87-105

Savagir I ve Erol N (1989) Yeme tutum testi: anoreksiyanervoza belirtileri indeksi.
Psikoloji Dergisi 7:19-25.

Sepulveda AR, Lopez C, Todd G ve ark. (2008) An examination of the impact
of “the Maudsley eating disorder collaborative careskills work shops” on

thewellbeing of carers. SocPsychiatryandPsychiatrEpidemiol 43:584-91.

Simoneau TL, Miklowitz DJ ve Saleem R (1998) Expressed emotion and
interactional patterns in the families of bipolar patients. ] Abnorm Psychol
107:497.

Stiles-Shields C, Hoste RR, Doyle PM ve ark. (2012) A review of family-based
treatment for adolescent swith eating disorders. Rev Recent Clin Trials
7:133-40.

Szmukler GI, Eisler I, Russell GF ve ark. (1985) Anorexia nervosa,
parental’expressed emotion’and dropping out of treatment. Br J Psychiatry
147:265-71.

Tasca GA ve Balfour L (2014) Attachment and eating disorders: A review of
currentresearch’, Int ] Eat Disord 47:710-17.

Ward A, Ramsay R ve Treasure J (2000) Attachment research in eating disorders.
Br ] Med Psychol 73 (Pt 1):35-51.

WeaverL ve Liebman R (2011) Assessment of anorexia nervosa in children and
adolescents. Curr Psychiatry Rep 13:93-8.

Zachrisson H ve Skarderud F (2010) Feelings of insecurity: review of attachment
and eating disorders. Eur Eat Disord Rev 18:97-106.



