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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Yeme Bozukluklari ile Diisiince Beden
Bigimi Kaynasmas1 Iliskisinde Cocukluk Cag Travmalarinin Araci Roliiniin
Incelenmesi” adl1 arastirmanin, ilk asamasindan sonuclanmas: kismima kadar ki tiim
basamaklarinda bilimsel ahlaka ters diisecek bir ¢abaya basvurulmaksizin yazildigin
ve eserlerin Kaynakga’da bahsedilenlerden olustugunu ve bunlara atifta bulunarak

yararlanilmig oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.

Gamze ONUR






ONSOZ
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YEME BOZUKLUKLARI iLE DUSUNCE BEDEN BiCiMi
KAYNASMASI ILiSKIiSINDE COCUKLUK CAGI
TRAVMALARININ ARACI ROLUNUN INCELENMESI

OZET

Bu aragtirmada ergenlik ve yetiskinlik doneminde olan bireylerin yeme
bozukluklar1 ile diisiince beden bicimi kaynagmasi iliskisinde c¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin araci rolii incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini 16-56 yas arasi,
59’u erkek, 247’si kadin olmak iizere 306 katilimci olusturmaktadir. Yayginlig
giderek artis gosteren yeme bozukluklarinin bir iist bilis olan diisiince beden bigimi
kaynasmasi1 ve bir¢ok patolojiyle iliskisi bulunan ¢ocukluk ¢agi travmalariyla birlikte
arastirilmasinin, alan yazina farkli agilardan saglayabilecegi katkilar nedeniyle
onemli oldugu disliniilmektedir. Arastirmanin veri toplama asamasinda Yeme
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Diisiince
Beden Bicimi Kaynasmasi Olgegi ve Demografik Bilgi Formu kullamlmistir.
Arastirmada iliskisel tarama yontemi kullanilmistir ve arastirmanin Orneklemi
kolayda ornekleme yoluyla secilmistir. Calismanin istatistiksel asamasinda SPSS
25.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Yapilan aract rol analizlerine gore,
cocukluk ¢ag1 travmalarinin yeme bozukluklari ile diislince beden bi¢imi kaynagmasi
iligkisinde araci rol oynadigi saptanmistir. Analizler sonucunda elde edilen bulgular
literatiir cergcevesinde tartisilmistir. Arastirmanin son kisminda ise ¢alismanin

sinirliliklart agiklanmis ve gelecek calismalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, Diisiince beden bi¢imi kaynagmasi,

Cocukluk ¢ag1 travmalari.
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INVESTIGATION OF THE INTERMEDIATE ROLE OF
CHILDHOOD TRAUMAS IN THE RELATIONSHIP OF EATING
DISORDERS AND THOUGHT SHAPE FUSION

ABSTRACT

In this study, the mediating role of childhood traumas in the relationship
between eating disorders and fusion of thought shape in adolescents and adults was
examined. The sample of the study consists of 306 participants, 59 males and 247
females, between the ages of 16-56. It is thought to be important to investigate eating
disorders, which are increasing in prevalence, together with the fusion of thought
shape, which is a metacognition, and childhood traumas that are associated with
many pathologies, because of the contributions that it can provide to the literature
from different perspectives. Eating Disorders Rating Scale, Childhood Trauma Scale,
Thought Shape Fusion Scale and Demographic Information Form were used in the
data collection phase of the study. Relational screening method was used in the
research and the sample of the research was chosen by convenience sampling. SPSS
25.0 statistical package program was used in the statistical phase of the study.
According to mediator role analysis, it was determined that childhood traumas
played a mediating role in the relationship between eating disorders and thought
shape fusion. The findings obtained as a result of the analyzes were discussed within
the framework of the literature. In the last part of the study, the limitations of the

study were explained and suggestions were made for future studies.

Keywords: Eating disorders, Thought shape fusion, Childhood traumas
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|. GIRIS

Yeme bozukluklari, yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen ve hem fiziksel
hem psikolojik sorunlara yol acarak bireyin medikal yardim almasina sebep olan ve
son zamanlarda yayginligi giderek artan sira dist yeme davranist bozukluklaridir
(Oyekgin & Sahin, 2011). Giiniimiiz diinyasinda bozulan yeme davranislari; hizla
yayginlagmasi, klinik goriiniimleri olan rahatsizliklara yol agmasi, olusum
stireglerinin netlestirilememesi, elverisli tedavi yontemlerinin uygulanamamasi gibi
nedenlerle yeme bozukluklari tanisinin 6nciilii olarak goriilmektedir. Bu agidan yeme
bozukluklari; yeme tutumlarmin da kapsadigir biitiin bozukluklar1 icine alacak
sekildeki en genis haliyle tanimlanmakta ve kullanilmaktadir (Toker & Hocaoglu,
2009). Kafeler, restoranlar, dergiler, televizyon sovlari, web siteleri ve sosyal medya
gibi hemen hemen her yerde yemek ve yemege dair gorseller, tarifler hayatimizin
icinde ve hatta merkezindedir. Diger yandan diyet yapma yayginlasmakta ve bilhassa
kadinlarin, zayif olma isteklerini karsilamaya yonelik ¢alisan bir pazar da olusmaya
baslamigtir. Diyet yapmaya, yemek yapmaya kisaca yemege yonelik bu yogun ilgi
diisiiniildiiglinde yeme bozuklugu davramiglarinin gelismis olmasi saskinlik verici
degildir. Yeme davranig ve tutumlarimin da zaman i¢inde gosterdigi degisim ideal
beden algisina dair zaman iginde degisen toplumsal normlar etkili olmustur. Ozelikle
teknolojiye ulagim yasinin giin gegtikce diismesiyle popiiler kiiltiiriin medya ve diger
iletisim kanallariyla yeni yetisen nesile aktardig: giizellik ve zayiflik mitleri gengler
arasinda kabullenilmeye ve yeme bozuklugu goriilme yasinin da diisme egilimi
gostermesine sebep olmaktadir (Oguz, 2005). Yeme bozukluklarinin giin gectikce
artis gostermesiyle birlikte yeme tutumu ve yeme davranisini inceleyen arastirmalar
da oOnem kazanmistir. Yeme bozukluklariin gelismesinde kiltiirel, bilissel,
motivasyonel ve kisilerarasi iligkilerin ortaklasa etkisinin oldugu diisiiniilmektedir
(Strauman vd., 1991). Yeme tutumunun olusma ve gelisme siirecine ¢ocuklugun ¢ok
erken ¢aglarindan itibaren hem ailesel hem cevresel hem de sosyal faktdrlerin
bircogu eslik ederek yeme ile ilgili 6grenme siireglerimizi olusturmaktadir. Bu

faktorlere bagli olarak yeme ile ilgili tercihlerimiz de sekillenmeye, ne zaman,



kiminle, neyi, ne kadar yiyecegimiz de degisiklik gostermeye baslamaktadir (Shafron

& Robinson, 2004).

Yeme bozukluklar1 kisilerin beslenme, kilo ve bedensel goériiniim ile ilgili
endiseleri ile birlikte tikinircasina yeme ya da yemek yeme tutumunun kisitlanmasi
gibi yeme davranisinda olusan degisikliklerle birlikte kendini gosteren bir
bozukluktur (Becker vd.,1999). Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararasi
Istatistiksel Smiflamast Onuncu Revizyonu (ICD-10), yeme bozukluklarmi,
psikolojik ve bedensel degisimlerle iliskili bir davranissal bozukluk olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2007). Sikligi ve yaygmhg gittikge artan yeme
bozukluklari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tibbi dikkat gerektiren énemli bir tibbi
durum olarak tanimlanmaktadir (Janout ve Janoutova, 2004). Yeme bozuklugunun
gelisim siirecine etki eden alt tiplerinin ve ergenlik doneminde yerlesen yeme
tutumlarinin  incelenmesi bu nedenlerle Onemli ve gerekli goriilmektedir

(Birmingham vd., 2005).

Yeme bozuklugu tanist olmayan kisilere gore yeme bozuklugu belirtileri
gosteren kisiler ¢ocukluk yasantilari hakkinda daha fazla cinsel istismar
bildirmektedirler (Deep vd., 1999). Cocuk istismar ve ihmali, anne-baba ya da
¢ocuga bakim veren bir yetiskinin toplumsal kurallar ve uzmanlar tarafindan hasar
verici veya uygun olmayan seklinde nitelendirdikleri, gocugun gelisimini engelleyen
ve kistlayan eylem veya eylemsizliklerin tamamini ¢ocuga uygulanmasi olarak ifade
edilmistir. Bu eylem ve eylemsizlikler ¢cocugun yasamina ruhsal, fiziksel, sosyal ve
cinsel acidan zarar vermekle birlikte giivenliginin ve saglhiginin da tehlikeye girdigini
gostermektedir (Taner & Gokler, 2004). Yapilan bir arastirmada cinsel istismar
bildirimlerinin ¢ogunlukla yeme bozuklugu tedavisinden dnce ya da tedavi sirasinda
oldugu tespit edilmistir (Romans vd., 2001). Everill ve Waller (1995) ¢ocukluk
doneminde yasanan Ozellikle fiziksel istismar yasantilari bildiren kisilerde yeme
bozuklugu gelisme riskini yiiksek bulundugunu bildirmektedirler. Ayrica ayni
calismada aile iiyelerinin ¢ok erken yaslarda zor kullanmas1 gibi davranig oriintiileri

ile yeme bozukluklar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ifade edilmistir.

Olumsuz beden imgesi ve problemli yeme davranislar1 ile iliskili olan
Diisiince-Beden Bigimi Kaynagsmasi (DBBK) ise Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) spektrumunda gozlemlenen ve obsesif inang alanlarindan biri olan Diisiince-

Eylem Kaynagmasindan (DEK) temelini almaktadir (Shafran ve Robinson, 2004).



Kilo aldirict ya da zararli yiyecekleri tiikketmeyi diisiinmenin gergek yeme
davraniglari ile karistirildigit DBBK, yeme bozukluguna 6zgii bir ¢arpitilmis diistince
egilimi olarak ifade edilmektedir (Shafran vd., 1999). DBBK, yenilmesinin kiside
rahatsizlik hissi uyandirdigi “yasakli” yiyeceklere iligkin diisiincelerin ahlaken kabul
edilemez bir eylem gergeklestirmis olmak ile denk tutulmasiyla birlikte, viicut
agirhigr ve bigiminin degisecegine yonelik gercekei olmayan abartili degerlendirmelerde
bulunulmas: olarak da ag¢iklanmaktadir (Shafran & Robinson, 2004). Yeme
bozuklugu tanis1 almis kisiler tarafindan daha fazla deneyimlenmekte oldugu 6ne
stiriilen DBBK ’nin (Coelho vd., 2008a; Shafran & Robinson 2004), saglikl kisilerde
de tetiklendigine yonelik bulgulara rastlanmistir (Coelho vd., 2008Db).

Bu noktadan hareketle yeme bozukluklar ile literatiirde 6zellikle obsesif inang
ve yeme tutumlariyla iliskili bulunan DBBK iligkisinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
aract roli ile birlikte incelenmesi arastirmanin konusunu olusturmaktadir.
Arastirmada Oncelikle yeme bozukluklari, ¢cocukluk ¢agi travmalari ve DBBK’na

iliskin literatiir aktarilacaktir.

A. Arastirmanin Amaci

Arastirmada yeme bozukluklart ve DBBK iligkisinde c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin araci roliiniin incelenmesi, demografik bilgiler agisindan yeme
bozukluklarinin incelenmesi ve degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli bir farklilik

olusturup olusturmadigina bakilmas1 amaglanmistir.

B. Arastirmanin Onemi

Yeme bozukluklari, siiregen bir seyir izleyen, tedavisinde diisiik oranda yanit
alinabilen ve hem ciddi medikal komplikasyonlar hem de intihar gibi nedenlerle
Olimle sonuglanma ihtimali olan oOnemli bir psikolojik bozukluk olarak
goriilmektedir (Fairburn & Harrison, 2003). Bu acidan bakildiginda hastaliga yol
acan etiyolojik faktorlerin anlagilmasi ve koruyucu yontemlerin gelistirilebilmesi ¢ok
onemlidir. Cocukluk ¢agi travmalar1 ise hem kiiresel bir sorun hem de uzun siireli
travmatik etkileri nedeniyle yeme bozukluklar1 dahil bircok patolojiyle iliskili
bulunan ve pek ¢ok arastirmaya da konu olan bir olgudur. DBBK ise alanyazina

heniiz yeni giren yeme bozukluklar1 ve obsesif diisiince yapilanmasiyla iligkisi



bulunmus fakat diger psikiyatrik sorun ve konularla arasindaki iliskiye heniiz
yeterince bakilmamis bir kavramdir. Ilgili literatiirde yeme bozukluklar1 ve ¢ocukluk
¢ag1 travmalarina yonelik ¢alismalar mevcut olmakla birlikte yeme bozukluklari ile
DBBK iliskisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Fakat yeme bozukluklar1 ve DBBK
iliskisine yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasindaki dnemli risk faktorlerinden biri
olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkisinin incelenmesine yonelik bir calismaya
rastlanmamuistir. Bu yiizden tiim bu degiskenleri bir arada ele alan bu ¢alismanin hem
daha Once arastirllmamis iliskileri ortaya koyarak Tiirk¢ce alanyazina katki
saglayacagi hem de yeme bozukluklari, gocukluk ¢agi travmalari ve DBBK ile ilgili

calismalara farkli bir agidan referans olabilecegi de diistiniilmektedir.

C. Arastirmanin Hipotezleri

Asagida arastirmaya iligkin hipotezler bulunmaktadir:

Hi: Yeme Bozukluklari ve Diislince Beden Bi¢imi Kaynagmasi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Hy: Cocukluk ¢agi travmalar1 ve Yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir.

Hs: Yeme bozukluklari ile Diisiince Beden Big¢imi Kaynagmasi arasindaki

iliskide ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

D. Arastirmanmin Simirhliklar:

Bu aragtirma 2020-2021 bahar déneminde Tiirkiye’nin c¢esitli illerinde ikamet
eden 16 ile 56 yas araligindaki farkli egitim diizeylerine sahip kisilerden kolayda
ornekleme yontemi ile se¢ilmis 59 erkek ve 247 kadin olmak tizere toplam 306 kisi
ile smrhdir. Arastirma sonuglari, bu smirlilik igerisinde ele alinarak
yorumlanacaktir. Arastirmada kullanilan anketlerin  katilimcilar  tarafindan
samimiyetle yanitlanacagi diisiiniilmekte olup elde edilen verilerin gilivenilir olacagi
ongoriilmektedir. Belirlenen Orneklemin evreni temsil edecegi varsayilmaktadir.
Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin  ¢alismadaki degiskenleri  Glgme

yeterliligine sahip oldugu ve amaca hizmet ettigi varsayilmaktadir.



E. Arastirmanin Sayiltilar

Yapilan calismada kullanilmig olan veri toplama araglarimin arastirmadaki
olgiilmesi istenen ozellikleri dogru olarak o&lgtiigii varsayilmistir.  Orneklem
grubundaki kisilerin kendilerine yoneltilen Yeme Bozukluklari Degerlendirme
Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Diisiince Beden Bigimi Kaynasmasi
Olgegine ve Demografik Bilgi Formundaki sorulara dogru, icten, yansiz ve samimi

cevaplar vermis oldugu varsayilmaktadir.

F. Arastirmanin Temel Problemi

Arastirmanin temel problemi “Yeme bozukluklari ile Diisiince Beden Bigimi
Kaynagmasi arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci roli var midir?”

olarak belirlenmistir.






Il. LITERATUR TARAMASI

A. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 yeme tutum ve davraniglarindaki ciddi bozulmalari igeren,
birden fazla fiziksel belirti ortaya ¢ikarmasi, bireyin hayatini tehdit edici uglarinin
olmasi, tedavi ve tedaviye katilim siirecinin mesakkatli ve uzun siireli olmasi,
bozuklugun niikslerle yeniden geri baglama ihtimalinin yiiksek olmas1 gibi sebeplerle
son zamanlarda dikkat ceken ve daha cok incelenmeye baslanan bir rahatsizlik
baslig1 olmustur (Hoek & van Hoeken, 2003). insan yasaminin en temel biyolojik
faaliyetlerinden biri olan yeme davranigi yeme bozukluguna evrildiginde bireyi
6liime gotiirebilecek bir psikopatolojiye de doniisebilmektedir. Kisilerin zayif ve ince
olmay1 ideal fiziksel goriintii olarak ilk siraya almasi ve buna ulasabilmek i¢in yeme
tutum ve davranislarinda bozulmalarin baglamasi yeme bozukluklar1 olarak
adlandirilmaktadir (Troisi vd., 2005). Ozellikle anoreksiya nervoza ile birlikte yeme
bozukluklarinin tanimlanmaya ¢alisilmast uzun yillar Oncesinden baglamis
bulunmaktadir. Yeme bozukluklar1 sadece fiziksel sagligi olumsuz etkilemez ayni
zamanda kisinin psikolojik ve sosyal islevselligine de zarar verir (Bohn vd., 2008).
Klinik arastirmalar hizlanmis ve tedavi miidahaleleri gesitlenerek gelistirilmis olsa da
belirtilerin tamamen yok oldugu tam bir iyilesme hali yeme bozuklugu tani
kriterlerini karsilayan kisilerin yalmizca yarisinda goriilebilmekte olan bir durumdur

(Herzog & Eddy, 2007).

Yeme bozukluklarinin tanimlanmasinda bulunmasi uygun goriilen 3 temel

Ozellik su sekilde siralanmaktadir:

e Kisinin yeme aligkanliklarinda ya da kilo denetimini saglayan
davranislarinda goriilen bozukluk,

e Bedensel saglikla birlikte kisinin psikososyal islevselliginde de klinik
acidan onemi olan bozulmalara sebep olan beden algisi ve kilo degerine
yonelik carpitilmis asir1 degerlendirmeler ve yeme bozukluguyla ilintili

diger islevsiz davranis bozukluklari,



e Bagka bir medikal ve psikiyatrik rahatsizliktan kaynakli ya da bagh
bulunmayan bir davranis bozuklugu (Yiicel vd., 2013).

Bireyin duygusal diinyasindaki degisimlerden de ¢ok cabuk etkilenebilen yeme
davranigi, Ozellikle hayal kirikligi, kizginlik ya da baski altinda hissetme gibi
durumlarda degisiklik gosterebilmektedir (Arli vd., 2012). Beden algisi tizerindeki
kiltiirel aktarimlarla birlikte diyet yapma yayginlasmakta ve fiziksel goriintiiye
iliskin kaygilarla bu durum kiigiik bir merakla baglayip daha sonra uzunca bir siire
devam edecek olan diyet ve egzersiz faaliyetlerine doniisebilmektedir (Yiicel, 2009).
Hem psikolojik hem de sosyal agidan normal dis1 yeme tutumunun oldugu yeme
bozukluklarinda kisinin dis goriiniisiiyle ilgili beden algisi1 ve beslenme diizeni ciddi
sekilde bozulmustur (Unalan vd., 2009). Diisiik benlik degeri, olumsuz yargilar
iceren beden algisi, beden imajina yonelik hogsnutsuzluk, sosyokiiltiirel ¢evrenin
zayifliga vurgu yapmasi ve siirekli yapilan araliksiz diyetler yeme bozukluklari i¢in
risk etmenleridir (Aslantas Ertekin, 2010). Yeme bozukluklarini etkileyen etiyolojik
faktorler genetik, kisilik, aile, sosyokiiltiirel ve psikodinamik etkenlerin yani sira
metabolizma, beyindeki noroendokrin-molekiiler degisimler ve duygudurum
bozukluklar1 kategorisine giren psikopatolojilerin bir araya gelmesi olarak
aciklanmaktadir (Bozkurt Zincir, 2014). Ayrica bu bozukluga eslik eden birgok
komorbid taniyla ve travmatik yasantilarla da karsilagilabilinmektedir. Bu yilizden
yeme bozukluklart tant grubunun arastirilmasi, Onleyici ve tedavi edici
miidahalelerin gelistirilmesi, olas1 risk faktorlerinin detayli sekilde belirlenmesi ve
anlagilmasi1 onem teskil etmektedir (Aydin, 2010). Yeme bozukluklarini birbirinden
ayiran farklar ¢ok net olmamakla birlikte bir kiside farkli yeme bozukluklar1 ayni
zamanda ya da farkli zamanlarda birlikte bulunabilir. Bu durum en uygun o6rnek
bulimiya nervoza tanili hastalarin gegmis dykiisiinde anoreksiya nervoza tanisinin sik

rastlanmasi verilebilir (Oztiirk & Ulusahin, 2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin 2013 yilinda DSM-5’te yaymladigi

yeme bozukluklari tanilar1 su sekildedir:

e Anoreksiya Nervoza

e Bulimiya Nervoza

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

e Kacinicy/ Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
e Pika



e Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

e Tanimlanmamis Yeme Bozuklugu (Kéroglu, 2013).

1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya terimi istah kaybi anlamina gelmektedir, nervoza ise bu kaybin
duygusal sebeplere bagli oldugunu belirtmektedir (Davison & Neale, 2004). Anoreksiya
Nervoza biyolojik, psikolojik ve davranigsal ciktilar1 olan anormal bir gigman olma
kokusu ve siirekli zayif kalma arzusu ile karakterize giden bir yeme bozuklugu alt
tirtidiir. Kisi viicut agiligini en az kilo degerinde tutar ve {izerine ¢ikmaya karsi direng
gosterdigi igin uzun bir donem boyunca alinmasi beklenen kilo alinamaz (Kaplan, 2004).
Anoreksiya nervoza hayatt tehdit eden Oliimciil bir rahatsizliktir. Genel niifusla
kiyaslandiginda bu bozukluga sahip kisilerin 6liim oran1 10 kat daha fazladir. Bu oran
diger psikiyatrik hastaliklarla kiyaslandiginda ise 2 kat daha fazla 6liim riski tasimaktadir
(Herzog vd., 2000). Bozuklugun daha ¢ok rastlandigi kadinlarda ise 6liim oranlart %3-5
arasinda goriilmektedir (Keel & Brown, 2010).

DSM-5 (Koroglu, 2013)’te Anoreksiya Nervoza Tami Olgiitleri asagidaki

sekliyle verilmistir:

e Saglikli beden agirhigin saglayacak davraniglarin kisitlanmasi. Bu durum
ise bireyin sahip oldugu kilosunun o an iginde bulundugu yasi, cinsiyeti,
boyuna ve gereksinimine gore beden sagligi ve gelisimi igin normal
bulunan araliktan ¢ok daha diisiik olmasin1 gostermektedir. Genellikle kilo
kaybi diyet yapma stili ile kaybedilir ancak kendi kendini kusturarak
cikarma, miishil ya da idrar soktiiriicii kullanma ve agir1 egzersiz yapma da
bu amaca hizmet etmek icin kullaniliyor olabilir. Burada diisiik kilodan
kasit viicut agirliginin olagan seviyenin en diisiigiiniin altinda ya da
cocuklar ve gengler icin beklenen en diisiik seviyenin altinda géstermesidir.

e Kilo almak ve sismanlamaktan kisinin asir1 korkmasi. Bu bireylerde “Asiri
zayif” gibi bir inan¢ gelismez ve bu korku asirt kilo kaybina ragmen
degisiklik gostermez.

e Kisinin viicut bi¢imi ya da beden agirhigini algilamasindaki bozulma vardir.
Buna bagli olarak da kilo almasmim giiclestirecek davraniglara yonelim

gerceklesir. Zayif olmalarina ragmen bu kisiler bedenlerinin bazi bolgelerini



inceler ve kendilerini sigsman olduklarini diistindiikleri i¢in kati sekilde
elestirirler. Ozellikle kalca, karin ve bacaklarin iist bolgeleri gibi baz1 viicut
pargalarmi daha ¢ok sisman bulma egilimindedirler. Bu egilim sonucunda kisi
kilosunu kontrol etme ihtiyaciyla sik¢a tartiya c¢ikar, aynadaki yansimalarina
gore de bedeninin bdliimlerini 6lger, inceler. Yaptigi bu davraniglariyla ve

zayiflig1 devam ettirme istegiyle benlik saygilar ¢ok iliskilidir.

DSM-5, anoreksiya nervoza i¢in kisitlayici tip ve tikinircasina yeme/¢ikarma

tiirti olmak tizere iki alt tiir belirlemistir (Kéroglu, 2013).

Kisitlayicr tiir: Kisinin, son {i¢ ay iginde, tekrarlanan tikanircasina yeme ya da
¢ikarma davraniglarinin yasandigi (kisinin kendi kendini kusturmasi, laksatif (i¢
siirdiiren), diliretik  (idrar soOktiiriici) tarzi ilaglar kullanmasi) donemleri
gerceklesmemistir. Anoreksiya nervozanin bu altt tiirlinde, daha ¢ok diyet yaparak,
neredeyse hi¢c yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimleri

gosterebilmektedir.

Tikinircasima yeme/cikarma tiirti: Kisi, son ii¢ ay icinde, tekrarlayan tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (kisinin kendi kendini kusturmasi, laksatif (i¢ siirdiiren), ditiretik

(idrar soktiiriicii) tarzi ilaglar kullanmasi) davraniglarini gostermistir.

2. Bulimia Nervoza

DSM-5 (Koroglu, 2013)’te Bulimiya Nervoza tani 6lgiitleri agsagidaki sekliyle
verilmistir:

A. Yineleyici tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme doénemi
asagidaki maddelerden her ikisi ile birlikte belirlidir:

1. Kisi benzer kosullarda, benzer siire zarfinda, ¢cogu kisinin yiyebileceginden
daha cok yiyecegi, iki saatlik bir siire gibi ayr1 bir zaman diliminde tiiketir.

2. Bu donem sirasinda kigside yemek yeme davramisiyla ilgili denetiminin
kalktigina dair bir duyum vardir. Kisi yemek yeme davranigint sanki durduramiyor

ya da neyi ne kadar yedigini kontrol edemiyor hissiyle stirdiiriir.

B. Kisi kilo almaktan korunmak igin bazi davranislarda bulunur. Bu durum
kisinin kendi kendini kusturmasi, laksatif (i¢ siirdiiren) ilaglar, diiiretik (idrar

soktiirticii) ilaglar veya diger ilaglar1 yanlis amagla kullanmasi, neredeyse hi¢ yemek
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yememesi ya da asir1 egzersiz yapmasi gibi tekrarlayan, uygunsuz telafi edici

davraniglart siirdiirmesi seklindedir.

C. Bu tikanircasina yeme ve uygun olmayan, telafi edici davraniglarin her ikisi

de ortalama, ii¢ ay i¢inde, haftada en az bir kez goriilmektedir.

D. Bu kisilerin kendilik algilariyla ilgili degerlendirmeleri, beden bi¢imleri ve

agirliklarindan asirt sekilde etkilenmektedir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda meydana

gelmemektedir.

Kilo almaktan yogun sekilde kaygilanmakta olan bulimia nervoza hastalarinin
Ozsaygilar1 kilo degerlerindeki devamlilikla yakindan iligkilidir. Diger yandan
bulimik kisiler kilo ve boy 0lg¢iilerini tam degeriyle hatasiz sekilde sdylerken, yeme
bozuklugu bulunmayan kisiler boylarin1 daha fazla, kilolarini ise daha diisiik sdyleme
gereksinimi duyarlar (McCabe vd., 2001). Fakat yine de bulimia nervozali bireylerin
bedenlerine karst memnuniyet algist diigme egilimi gosterir. Cogunlukla geg ergenlik
ya da erken yetiskinlik déneminde baslangi¢c gdsteren bulimia nervoza vakalarinin
%90’ 111 kadinlar olusturmaktadir. Hastaligin kadinlar arasindaki yayginligi ise %1-
2 oranindadir (Hoek & van Hoeken, 2003). Bulimik vakalar bozuklugun baslamasindan
once az da olsa kiloludur ve diyet yapmaya baslamalari ile belirtiler kendini
gostermeye baglamistir. Hem anoreksiya nervozada hem de bulimia nervozada
bozukluk ergenlik doneminde goriilmeye baslasa da yetigkinlik ve orta yas
donemlerine kadar devam etme niteligi gosterebilmektedir (Slevec & Tiggermann,
2011). Anoreksik hastalara gore oranlari ¢ok diisiik olmakla birlikte bulimia
nervozali kisilerin intihar oranlari genel niifus verilerine gore yiiksektir (Favaro &

Santonastaso, 1997).

3. Tikinircasia yeme bozuklugu

DSM-5 (Koéroglu, 2013)’te Tikanircasina yeme bozuklugu tani olgiitleri
asagidaki sekliyle verilmistir;

A. Tekrarlayan tikanircasina yeme donemleri mevcuttur. Bir tikanircasina

yeme donemi asagidaki maddelerden her ikisi ile birlikte belirlidir:

1. Bu kisiler benzer sartlarda, benzer siirelerde, cogu kisinin yiyebilecegi yeme

miktarindan daha fazlasini, herhangi iki saatlik bir siire zarfinda tiiketmektedirler.
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2. Bu kisilerde yineleyici donemler sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetim
hissinin  kalktiZt duyumu vardir. Kisi yemek yeme sirasinda kendisini

durduramadigini ve neyi ne kadar tiikettigini denetleyemedigini hisseder.

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidaki maddelerden ii¢ii veya daha ¢ogu

eslik eder:
1. Kisi olagan kabul edilenden ¢ok daha hizli sekilde yemegini yer.

2. Kisi yeme davranisimi rahatsizlik verici diizeyde tokluk hissedene kadar

surdurir.

3. Kisi fziksel bir aglik duymamasina ragmen asiri miktarlarda yemek yeme

davranisina devam eder.

4. Kisi ne kadar yediginden utandig1 i¢in tek basina oldugu zamanlarda yemek

yemeyi tercih eder.

5.Kisi tikinircasina yeme donemi sonrasinda sugluluk duyarak kendinden

tiksinme ve ¢okkiinliik yagsama haline girebilir.

C. Kiside tikinircasina yeme davranisi ile ilgili belirgin bir sikinti duygusu

hakimdir.

D.Kiside bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, haftada en

az bir kez olacak sekilde goriilmektedir.

E. Kiside tikinircasina yeme davranigina bulimiya nervozada oldugu gibi
tekrarlayict ve uygun olmayan telafi edici davraniglar eslik etmez. Yalnizca
anoreksiya nervoza ya da blumia nervozanin gidisi sirasinda tikinircasina yeme

ortaya ¢ikmamaktadir.

Tikinircasina yeme bozuklugu bilissel bozukluklar1 da iceren ve kisinin
bedenine dair olumsuz diisiincelerle karakterize ilerleyen bir bozukluktur ve diisiik
0zsaygi, bozulmus sosyal ve mesleki islevsellik, depresyon, madde kullanim
bozukluklar1 ve beden seklinden hosnutsuzluk ile iliskilidir (Striegel-Moore vd.,
2001). Kisilerin ¢ocukluk yasantilarindan itibaren maruz kaldiklar1 kilolu olmalarina
dair yikict yorumlar, ¢ocukluk obezitesi ve kilo verme denemeleri, depresyon,
cocukluk cagi travmalar1 ve diisiik benlik saygisi tikinircasina yeme bozuklugu
gelisimi i¢in temel olusturan risk faktorleridir (Rubinstein vd., 2010). Tikinircasina

yeme bozuklugunun ulusal es tani anketi-yenileme arastirmasindan elde edilen
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sonuglara gore kadinlar arasindaki yayginligit %3,5 iken erkekler arasindaki

yayginlik oran1 %2 olarak tespit edilmistir (Hudson vd., 2007).

4. Kag¢ingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu

DSM-5’e gore Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu bebeklik ve ¢cocukluk
caginda yeme ile ilgili bozukluk yasamis ve bu zorluklar1 atlatamayan ¢ocuklarda
gelisen bir bozukluktur. Bu bozukluk daha oOnceden bebeklik veya erken
cocukluktaki beslenme bozuklugu olarak bilinen bozuklugun son hali olarak
gosterilmektedir. Hastanin benlik algisinda bir anormallik yoktur ve bedeni igin
gerekli yeterli besini almamakta veya kilo almak (cocuklar i¢in kilo almak ve
biiylimek i¢in) i¢in ¢ok az yemek yemektedir. Bu durumun sonucunda ise hasta tiiple
beslenmeye ve ek besin takviyesi almaya ihtiya¢ duyabilir. Netice olarak kisisel ve
sosyal yasamda bozulmalar meydana gelebilmektedir. Isim degisikliginin sebebi bazi
insanlarin neden saglikli kalabilmek i¢in daha az yemek yediklerinin bilinememesidir
ve bu durum her zaman erken c¢ocuklukta olmamaktadir. Kagingan/kisith yiyecek
alimi bozukluguna yemek yeme konusu etrafinda sekillenen ebeveyn-¢ocuk
catismalari, thmal ve istismar yasantilari, ebeveynlerde depresyon, kaygi ve kisilik
bozuklugu gibi patolojilerin bulunmasi sebep olabilmektedir. Fakat biiyiik
cogunlukla ¢igneme, yutma ile ilgili fiziksel engeller, diger olabilecek tibbi durumlar
ya da yemegin tadi, dokusu ve goriintiisii gibi 6zelliklerine kars1 asir1 hassas olma

ozelliklerinden kaynaklanmaktadir (Kéroglu, 2013).

5. Pika

DSM-5’e gore pika, kiigiik ¢ocuklarda ve hamile kadinlarda sik goriilen yiyecek
olarak besin kabul edilmeyen maddeleri yeme davranmisidir. Yenen maddeler toz, tebesir,
plaster, sabun, kagit, kil, cam, kum, kire¢ ve nadiren de olsa digki olabilmektedir ve
zamanla sasirtict bulunan farklilasmalar da goriilebilmektedir. Cinko gibi baska
maddelerin etkisinin de olabilecegi ileri siirtilse de pika genellikle demir eksikligi ile
ilgili olmaktadir. Bu tiir maddeleri tiiketmek ise viicutta zehirlenme, yemeye uygun
olmayan toprak gibi maddelerde bulunan farkli tiir parazitlerin sindirilmesi gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu davramglarin yasandigi ise bagirsak
tikanmas1 problemleriyle hastaneye bagvurulmasi sonucunda anlasilabilmektedir.
Bozukluktan etkilenen c¢ocuklar yeterince dnemsenmemis olduklar1 bir gecmise sahip

veya diisiik sosyoekonomik bir ortamda olabilmektedir. Bu tiir bozulmus yeme
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davraniglart genellikle 2 yas civarinda baslamakta ve ergenlik doneminde veya tespit
edilen demir ya da diger mineral eksiklikleri giderildiginde hafifleyebilmektedir. Pikanin
diger tibbi veya ruhsal bozukluklar baglaminda gelismesi durumunda ise klinik

tedavilerin siirece dahil edilmesi kritik 6nem tagimaktadir (Kéroglu, 2013).

6. Ruminasyon (geri ¢ikarma/gevis getirme) bozuklugu

DSM-5’te gecen tanima gore geri ¢ikarma bozuklugunda kisi yedigi besinleri
bir slire sonra tiksinme ya da bulant1 gibi bir sebep olmaksizin midesinden topak
olarak ¢ikarip tekrar ¢ignemektedir. Ruminasyon, retrograd peristal (geriye doniik
sagimim) mekanizmasi sayesinde olmaktadir. Bu mekanizma sigir, geyik ve ziirafalar
gibi gevis getiren hayvanlarin sindirim siirecinin normal bir parcasidir. Fakat bu
durumun insanlarda goriilmesi potansiyel olarak problemli ve anormaldir. Yaygin
olarak bulunmamakla birlikte ¢ogunlukla bebeklerde kati besine gecilmesiyle birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Bozukluk erkeklerde kizlara oranla daha fazla goriilebilmektedir.
Hastalarin birgogu geri ¢ikardiklar1 besinleri tekrardan yutmaktadirlar. Bebekler ve
zihinsel engeli olan kisiler ise geri ¢ikardiklar1 yiyecegi disari tiikiirebilmektedirler.
Bu durum ise bebeklerde gelisme zorluklarini, hastaliklara karsi hassasiyeti ve

beslenmede dengesizliklerin olugsmasi riskini dogurabilmektedir (Koroglu, 2013).

7. Tammmlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklar:

Pek cok hasta, yukarida agiklamasi yapilan yeme bozukluklar1 ve temel
beslenme kriterlerinin disinda kalmaktadir. Fakat pek cogu da ciddi sekilde hastadir.
Burada dikkat edilmesi gereken konu bu tiir hastalarin bedensel belirti bozuklugu,
duygudurum bozuklugu, sizofreni veya baska tibbi bir durumun yol ac¢tig1 bozukluk
gibi tanimlayict baska bir bozukluga sahip olmadigimi bilinmesinin olduk¢a gerekli

oldugudur (Koroglu, 2013).

e Tipik olmayan anoreksiya nervoza. Bazi kisiler, normal kiloda olmalarina
ragmen ciddi derecelerde kilo vermektedirler. Bu kisiler sisman olmaktan
korkmakla birlikte sisman olduklarina dair inanglara da sahiptirler.

e Bulimiya nervoza (az siklikta veya kisith siirede). Bu kisiler bulimiya
nervozanin ¢ogu kriterine sahip olmakla birlikte zaman kriterini

karsilayacak siklikta ve siirede tikinircasina yememektedirler.
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e Gece yeme sendromu. Bu kisilerdeki tikinircasina yeme dénemleri ise hasta
uykusunun bir evresindeyken yani gece olmaktadir ve ertesi sabah hasta ne
yaptigini1 unutmus olabilmektedir.

e (ikarma bozuklugu. Kiside tikinircasina yeme yoktur fakat kilosunu ve
goriintlistinii degistirmek i¢in kendi istegiyle ¢ikarir ya da ilag¢ kullanarak

kusar (Koroglu, 2013).

8. Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari

Bu baglik DSM-5’in bir¢cok bdoliimiinde yer alan tanimlanmamis tanilarda
oldugu gibi tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklar1 kategorisinin de hasta
yukarida tanimlanan higbir yeme bozuklugunun kriterlerini karsilamadigi ve
kriterlerin daha belirgin olmasinin da gerekmedigi durumlarda kullanilmasi tercih
edilmektedir (Koéroglu, 2013).

B. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Diger birgok bozuklukta oldugu gibi yeme bozukluklarinin da gelisimine tek
bir faktoriin sebep olmus olmasi miimkiin degildir. Yeme bozukluklarina genetik,
norobiyolojik, kisilik 6zellikleri, zayif olmakla ilgili kiiltlirel mitler, ailesel roller ve
cevresel stres faktorleri gibi cesitli etmenlerin kisinin hayatinda bir araya gelmesiyle
yeme bozukluklarinin gelismesi ve devam etmesinde katki saglayici etkisi oldugu
ifade edilmektedir (Bakalar vd., 2015). Yeme bozukluklarmimn nedenlerini agiklamaya
yonelik c¢aligmalar gosteriyor ki medya ve akran etkisi gibi sosyo- Kkiiltiirel
etmenlerin; olumsuz duygudurumu, diisiik benlik saygist ve viicut algisiyla ilgili
bozulmalar gibi bireysel etkenlerin; elestiri alma, kiyaslanma ve olumsuzlama gibi
ailesel etkenlerin etkisi biiyiiktiir (Polivy & Herman, 2002). Ozetle hemen hemen her
tan1 grubunda oldugu gibi yeme bozukluklarinda da psikolojik, biyolojik ve sosyal

faktorlerin tizerinde durulmaktadir (Kaplan, 2004).

1. Genetik etmenler

Yeme bozukluklar: etiyolojik agidan degerlendirildiginde kompleks bir yapiya
sahiptir. Nedenlerine atif yapan arastirmalardan elde edilen ilk goriisler psikodinamik
ve sosyo-kiiltiirel faktorlere vurgu yapsa da yakin zamandaki gilincel g¢alismalar

genetik ve biyolojik alt yapiyr da incelemeye baslamistir. Anoreksiya nervoza ve
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bulimia nervoza aileden gegcis riskine sahiptir. Anoreksiya nervozaya sahip geng
kadinlarin, birinci derece yakinlarinda da ayni bozuklugun olma riski on kat daha
yiiksektir (Strober vd., 2000). Bulimik hastalarla yapilan ¢alismada ise bu hastalarin
birinci derece yakinlarinda bozuklugun goriilme riskinin ortalamadan dort kat daha
yiksek oldugu saptanmistir (Strober vd., 2000). Erkekler arasinda yeme
bozukluklarina daha nadir rastlansa da hem anoreksik hem de bulimik erkeklerin
yakinlarinda bozukluga sahip olmayan erkeklerin birinci derece akrabalarina gore
bozukluklarin gériilme riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (Strober vd., 2001).
Bulimia ve anoreksiya tanist almig kisilerle yapilan genetik bir arastirma da
bozukluga sahip olan kisilerin yakinlarinda da yeme bozukluklarindan herhangi

birinin goriilme sikliginin arttigr tespit edilmistir (Kaye vd., 2004).

Yeme bozukluklar ile ilgili, yapilan ikiz ¢alismalar1 genetik etkinin dnemine
dikkat c¢ekmektedir. Tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizlerindeki es hastalanma
(konkordans) oranlari incelendiginde bu oran tek yumurta ikizlerinde daha fazla
olmakla birlikte ikizlerdeki gesitliligin sebeplerinden bir kisminda genler sorumlu
bulunmaktadir (Kaplan, 2004). Ebeveynle kurulan farkli etkilesimlerin ya da
birbirinden farkli akran grubunda bulunmak gibi paylasilmayan/6zgiin g¢evresel
faktorlerin yeme bozukluklar gelistirmedeki etkisi bulunmustur (Klump vd., 2002).
Paylasilmayan/ 6zgilin ¢evresel etmenlerin etkisinin incelendigi bir arastirmaya
1200’den fazla ikiz katilmis ve bulimia nervoza tanili kisilerin belirtilerinin %42’si
genetik faktorlere, dagilimin diger kismimi ise %358 oraninda 6zgiin gevresel
faktorlere bagli olabilecegi bulunmustur (Baker vd., 2010). Ayrica genetik faktorler
komorbidite acisindan arastirildiginda kisitlayict tip anoreksiya nervoza, madde
kullanimina bagli gelisen bulimia nervoza ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu

durumlarinda etkili oldugu gériilmektedir (Kuruoglu, 2000).

2. Norobiyolojik etmenler

Beyinde acglik ve yeme dongiisiinii diizenleyen temel merkez hipotalamustur.
Hayvanlarla yapilan ¢aligmalar lateral hipotalamus boliimiinde lezyonu olanlarda
kolay kilo verme ve istah azalmasi oldugunu gézlemlenmistir (Hoebel & Teitelbaum,
1966). Yeme bozuklugu ile beyin hasarinin birlikte gériildiigii 54 vakanin incelendigi
bir arastirmada yeme aliskanliklar1 ve istah kesilmesi gibi degisikliklerinin

hipotalamus ve beyin sapindaki lezyonlardan kaynaklanmis olabilecegi One
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stiriilmiistiir. Arastirma ilerletildiginde gelisen durumlarin temporal ve frontal
lobdaki hasarlarla da ilisikili daha kompleks bir yap1 oldugu kesfedilmistir (Uher &
Treasure, 2005). Bu gibi elde edilen sonuglar ve hipotalamusun yeme diizenine
etkisi, yeme davraniglarinda beyin kimyasinin kritik 6nemini gdstermektedir.
Hipotalamus anoreksik kadinlarda anormal seviyelerde bulunan hormonlardan biri
olan kortizoliin de diizenleyicisidir. Hormonlardaki anormallikler bozukluga direk
neden olmasindan ziyade kendi kendini a¢ birakma ile degiskenlik gdstermistir.
Kisinin kilosu arttitk¢a hormon seviyesi de normal diizeye donmektedir (Stoving vd.,
1999). Diger yandan, deneylerde incelenen hipotalamusunda lezyon olan canlilarin
aclik hissetmedigi ve besinlere karsi ilgisiz kaldiklar1 goriilmiis ve bu hayvanlarin
kilo kaybi Oriintiilerinin anoreksiyaya sahip kisilerle ortiismedigi anlagilmistir. Ciinkii
anoreksiya nervozasi olan kisiler aglik hissederler, yemeklerle alakadar olurlar fakat
kendilerini a¢ birakmayi tercih ederler. Hipotalamus modelinin anoreksik kisilerdeki
beden algisindaki bozulmayr ve yogun sismanlama korkusunu agiklayamamasi
islevsiz bir hipotalamusun anoreksiya gelisiminde en etkili etmen oldugu diisiincesini
cliriitmektedir. Bu yiizden yeme bozukluklari ile hipotalamus arasindaki neden-sonug

iliskisinde kesin yargilara varmak sakincalidir.

Beden tarafindan iiretilen, anoreksiya ve bulimiada pay1 oldugu diisiiniilen, i¢
kaynakli (endojen) opiyatlar, Ozellikle agri algisinin azaltan, istah1 kesen ve
duygudurumunda iyilesmeyi artiran maddelerdir. A¢ kalma hali boyunca salinan bu
opiyatlarin, anoreksiklerde devam eden aglik siiresince seviyeleri yiikselir. Bu durum
uzun siireler boyunca egzersiz yapan ve kendini a¢ birakan yeme bozuklugu
hastalarinda oforik duygulara neden olurken ayni zamanda aclik hissi i¢in de
pekistireg islevi géormektedir (Epling & Pierce, 1991). Bulimik kisilerde tikinircasina
yemelerine ragmen doygunluk hissi olugsmamasina serotonin seviyelerindeki
eksikligin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozelikle anoreksik kisilerde goriilen
yemeyi kisitlamanin serotonin sentezini beyinde engelledigi fark edilmistir. Hem
bulimiada hem de anoreksiyada diisiik serotonin metabolitlerinin oldugu goriilmektedir
(Carrasco vd., 2000). Asir1 hareketlilik, beden imgesinde bozukluk, amenore, motor
aktivasyonu ve yeme davranislar1 gibi anoreksik kisilerde belirgin olan durumlara
dopaminerjik sistemin neden olabilecegi ileri siirilmektedir (Tozzi & Bulik, 2003).

Dopaminin yeme davranislar1 {izerindeki etkisini inceleyen son zamanlardaki
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aragtirmalar yemek yemenin zevkli yonleri ile dopaminin iliskili oldugunu

gostermistir (Szczypka vd., 2001).

3. Sosyokiiltiirel etmenler

Bireylerin ideal olarak gordiikleri ve ulasmak istedikleri beden goriintiisii
“beden imgesi”, kendi bedenlerini ise nasil algiladiklart ve degerlendirdikleri de
“beden algis1” kavramlarini olusturmustur. Hem beden algisinin hem de beden
imgesinin olusmasi ve gelismesi siire¢lerinde aile, akran, medya ve diger toplumsal
biitiin faktorler etkilidir. Sosyal medyanin beden algisindaki bozulmalar ve olumsuz
duygulanimlar tizerindeki etkisinin incelendigi arastirmada sosyal medya
kullaniminin olumsuz duygulardan ziyade ozellikle kadinlarin beden algisindaki

bozulmalarda temel olusturabildigi sonucuna ulasilmistir (Stice vd., 2002).

Yeme bozukluklar1 g¢ogunlukla kilo ile ilgili endiseler ve diyet yapma
seriiveninden ¢ok o©nce baslangic gosterebilmektedir. Bu durum bozuklugun
bireylerde gelismesinde sosyal standartlarin ne kadar etkili oldugu bilgisini
destekleyici niteliktedir (Rubinstein vd., 2010). Sismanlamaktan korkan, yiiksek
viicut kitle indeksine sahip olan ve beden memnuniyetsizligi bulunan kisilerin yeme
bozuklugu gelistirme riski daha fazla olabilmektedir (Killen vd., 1996). Ergen
kizlardaki zayif olmakla ilgili asir1 ugraslar ve zayif olunmasi gerektigi yoniindeki
baskilara maruz kalmak beden memnuniyetsizliginin gii¢lii yordayicilaridir (Killen
vd., 1996). Bu etkenler artan beden memnuniyetsizligine sebep olurken daha fazla
diyet yapma istegi ve beraberindeki olumsuz duygularla birlikte yeme bozukugu

patolojisinin 6nciilleri konumundadir (Stice vd., 2002).

4. Ailesel etmenler

Yeme bozuklugu olan kisilerin ailesel yapilari iginde problemli etkilesimler
oldugunu gostermektedir (Holtom vd., 2014). Ebeveynlerinden aldig1 bakim ve ilgiyi
diisiik olarak nitelendiren, fiziksel ya da cinsel istismar yasayan ergenler, yeme
bozukluklarinin olugmasi igin risk grubunda olabilmektedir (Neumark-Sztainer vd.,
2000). Yeme bozukluklar1 ve yasam olaylar1 arasindaki iliskiyi arastiran arastirmalarda
stresli, zorlu ve etkileyici yasam olaylarinin, yeme bozuklugu baslamadan once
yasandig1 bigisine ulasilmistir (Jacobi vd., 2004). Ayrica ailesel dykiide psikiyatrik
tan1 almis bireylerin bulunmasi da yeme bozuklugu gelisimi i¢in risk faktoriidiir.

Yeme bozukluklarinda hastaligin seyrini ve tedavi siirecini etkileyen bir diger faktor
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de kisilerin travma 6ykiisiiniin bulunmasidir (Mitchell vd., 2012). Ozellikle ¢ocukluk
caginda yasanan cinsel ve fiziksel istismar (Yalom & Werne, 1995) ile duygusal ve
fiziksel ihmalin (Brewerton, 2006) yeme bozukluklar1 i¢in 6nemli risk faktorleri
oldugu yapilan arastirma sonuglarinin gosterdigi bir durumdur (Everill & Waller,
1995). Kontrol gruplariyla karsilagtirildiginda yeme bozuklugu olan kisilerin daha
fazla cinsel istismar oykiisii bildirdikleri goriilmektedir (Brown vd., 1997). Cocuklar
icin yasamin ilk yillar1 anne-baba ya da bakim verenler tarafindan karsilanmasini
bekledikleri fiziksel ve ruhsal temel ihtiyaglarin yogun oldugu dénemlerdir. Bu
donemlerde yasanan eksiklik ve aksakliklar diger genetik ve cevresel etkenlerle
birleserek yetiskinlik yasamindaki patolojilerin, tutum ve davraniglarin kaynagi
olabilmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda aile kavrami bireylerin sosyal kodlanmasinin

alt yapisini olusturmaktadir (Kluck, 2010).

Yeme bozukluklarinin gelisim siireglerini  anlamak amaciyla yapilan
arastirmada genellikle baglanma bigimleri, ebeveynlik tutum ve g¢ocuk yetistirme
tarzlar1 ve aile islevselligi degiskenleri lizerine dikkat ¢ekilmektedir (Aydin, 2010).
Temel bakim verenlerdeki bu tiir tutum ve davraniglar ¢ocugun benlik imgesi ve
beden algisinda ciddi etkiler birakabilmektedir (Mesnik, 2008). Ozellikle annenin
bebegin ihtiyaclarina uygun tepkiler vermemesi, asir1 derecede kontrolcii ve
miidahaleci olmasi ya da annenin kendi ihtiyaclarin1 6n plana alip kendi ihtiyaclar
ile ¢ocugun ihtiyaglar1 arasinda ayrim yapamamasi, ¢ocugun saglikli ayrigma
siirecine zarar verirken bir¢ok olumsuz inancin gelismesine de temel olusturabilir,
yeme bozukluklarinin baglangicini tetikleyebilir (Bruch, 1973). Bruch (1973) yeme
bozukluklarinit bu duygularla basa ¢ikmanin ve kontrol hissi kazanmanin bir yolu
oldugunu diistinmektedir. Sonu¢ olarak cocugun erken donemdeki ebeveynleri ile
kurdugu iliskilerdeki olumsuzluklar yetigkinlik yasamindaki iliskiler i¢in model
olusturmakta ve bircok ruhsal problemlere de neden olusturabilmektedir (Millies,

2005).

C. Yeme Bozukluklari ve Beden Algisi

Benligimizi olusturan Onemli parcalardan biri fiziksel olarak nasil
goriindiigiimiizdiir (Verplanken & Tangelder, 2011). Nicoli ve Junior (2011) yaptiklar
calismada kompulsif yeme ve beraberinde gelisen viicut algisindaki tatminsizlikle

diger klinik goriinlimler arasinda gii¢lii bir korelasyon olduguna deginmislerdir.
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Yeme bozukluklarini daha iyi anlama acgisindan patolojik yeme Oriintiileri olan
kisilerdeki beden algisint incelemek Onemlidir. Beden algisindaki hosnutsuzlugu
belirleyen etkenlerden biri kilo endisesidir ve kilo endisesi yemek yemeye bagh
viicut seklinde meydana gelen degisimlere baglh gelisir (Ogden, 2003). Anoreksiya
nervozali bireylerin viicut algisindaki bozulma ise hem daha yaygin hem de karmagsik
ve ¢ok boyutludur. Ayrica hem anoreksiya nervozada hem de bulimia nervozada
kisilerin bedenlerini nasil gordiikleri ve nasil hissettiklerinin bir birlesimi olarak
beden algisinda bozulma ortaya ¢ikar (Zanetti vd., 2012). Yapilan bi ¢alismada
anoreksiya nervozali bireyler ile kontrol grubundaki kisiler karsilagtirilmis ve
anoreksiyali bireylerde yiiksek diizey beden memnuniyetsizligiyle birlikte zihinsel
imgelerinin de bedenleriyle uygunsuz oldugu fark edilmistir (Keizer vd., 2011).
Yapilan bagka bir calismada yeme bozuklugu bulunan kisilerin viicut sekli ve
kilosuna verdigi onemin bu kisilerdeki bilissel carpitmalari tahmin etmede anlamli
oldugu sonucuna ulagilmistir (Frank & Thomas, 2003). Yeme bozuklugu yasayan
kadinlar1 inceleyen bir meta analiz calismasinda bu kisilerin daha fazla beden
algisinda bozulma ve beden hosnutsuzlugu deneyimledikleri soylenmektedir (Cash &
Deagle, 1996). Yapilan bir calismada nasil goriindiiklerine dair obsesif kaygilar ve
artan dikkate bagli olarak yeme bozuklugu olan kisilerin beden form farkliliklarini
kontrol grubuna kiyasla daha kesin sekilde ayirabildikleri belirtilmistir (Urgesi vd.,
2012). Bedene dair olumsuz diisiinceler ne kadar otomatik ve sik olursa, kaynagi ne
olursa olsun bu durum diisiik 6zgiiven, yeme bozukluklari ve beden memnuniyetsizligi
acisindan bir risk faktoriidiir (Verplanken & Tangelder, 2010). Beden algisindaki
carpitmalarin ve beden tatminsizliinin kaynaklari incelendiginde aile bireylerinin
goriintliye ve kiloya verdigi 6nemin kisinin viicut sekli ve kilosuyla ilgili endiselerini

artirabilecek bir etken oldugu ifade edilmistir (Rodgers & Chabrol, 2009).

D. Yeme Bozukluklarina Kuramsal Yaklasimlar

1. Bilissel davranis¢i kuram

Yeme bozukluklarmin kisilerdeki bozulmus beden algisinin, kilo alma
korkusunun ve yemek yeme sirasinda kontroliinii kaybediyormus hissinin olusmasina
yol acan duygu, diisiince ve davramiglarin anlasilmasi siirecine biligsel davranisci
teorilerin katkis1 biiytliktiir. Biligsel-Davranis¢t kuram ise yeme bozukluklarini genel

olarak kilo ve beden ile ilgili problemli diisiinme sistemi gelistirme ve miikemmeliyetci
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bir diizeni siirdiirme isteginin kilo alma korkulariyla birleserek kisinin yagamini ¢ok
fazla sinirlandirmasi olarak agiklamaktadir (Dovey, 2010). Bulimia nervoza, diisiik
Ozgiiven, miikemmeliyetcilik, negatif duygularla bas edememe ve kisilerarasi
iliskilerde sorun yasayan kisilere benlik degerini yiikseltmek adina islevsel olmayan
bir yol sunmaktadir. Biligsel-Davranig¢r kuram anoreksiya nervoza ve benlikle
iligkisini ise li¢ temel siire¢ ile agiklamaktadir (Fairburn vd., 1999). Birinci olarak
anoreksik kisilerin yeme davranislari tizerindeki kontrol algis1 benlik degerlerini ve
basari hislerini artirmaktadir. Bu hislerin artmasi ise daha fazla sinirlama i¢in 6diil
niteligi tasimaktadir. ikinci olarak, artan yeme sinirlamalari aglik hissini getirmekte
ve bu herhangi bir kontrol kayb1 i¢in tehdit anlamina gelmektedir. Kisi i¢in tehdit
algis1 artikca yeme davramislarini daha fazla smirlandirmaktadir. Ugiincii siireg ise
anoreksik kisilerdeki miikemmeliyet¢i standartlarla birlikte goriilen yogun kilo ve
beden sekli endiselerinin kisiyi asamali olarak daha az yemeye ve zayiflamaya
itmesidir. Yapilan bir c¢alismada ise yeme bozukluklarina sema kurami
perspektifinden bakilmis ve bu kisilerde zengin, cesitli ve pozitif benlik semalarinin
olmamasimin bozulmus yeme tutumlan ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yeme bozuklugu grubundaki anoreksiya ve bulimia nervozali kisiler, kontrol
grubundaki kadinlara gore daha az pozitif benlik semasina sahiptirler ve ozellikle
“sismanlik” semas1 bulimia nervozali bireylerde daha yogun sekilde bulunmaktadir
(Stein & Nyguist, 2001). Uzun ve siki siiren diyetlerin bozulmasinda ara verildiginde
tikinmalarin gergeklesmesi onemli bir etkendir (Polivy & Herman, 1985). Tikinmalarin
ardindan kisiyi ¢ikarma davranisina motive eden etkenin de tikinmanin yarattigi kilo
alma korkusu oldugu diisiiniilmektedir. Oz degerlerini bulunduklar1 kilo ve beden
sekillerine gore yorumlayan bulimia nervozali insanlarin kilolu olmaya ve beden
goriiniimlerine dair oldukga kaygili olduklar1 diisiiniilmektedir. Hangi besinleri ne
siklikla ne zaman ve ne kadar yiyecekleri ile ilgili ¢ok siki kurallar1 olsa da bu
kisilerin kisitlayic1 yeme tarzlari bir sekilde sekteye ugrar, ¢ignenir ve uzun siiren
kacinmalarin ardindan verilen ilk ara, tikinma atagma doniisiir. Her tikinmanin
ardindan gelen kendinden igrenme ve kilo alabilecegi korkusu kusma gibi telafi edici
davraniglara kisiyi yonlendirir (Clark vd., 1997). Ciinkii her ¢ikarma davranisi
tikinmanin yarattifi endiseyi azaltmis ve gegici bir rahatlama saglasa da aslinda
tikinma-gikarma dongiistinii tetikleyici bir Ozsaygi disiisiine neden olmaktadir
(Fairburn, 1997). Yeme davraniglarinda kisitlama goriilen kisilere fazla kilolu

goriindiikleri seklinde yanlis bir yorum yapildiginda olumsuz duygular hissetmekte
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ve buna karsilik besin alimlarini artirmaktadirlar (McFarlane vd., 1998). Universiteli
kadinlarla yapilan diger arastirmalarda, katilimcilarin duygulari gosteren resimlerden
ziyade beden sekillerinin gosterildigi resimlere daha dikkatli baktiklar1 ve daha ¢ok
hatirlama egiliminde olduklarim1 géstermistir (Treat & Viken, 2010). Bilissel davranisgi
terapiler yeme bozuklugu ile bagvuran kisilerdeki hafiza ve dikkat yanliliginin

degistirilebilmesi adina uzun siiren tedavi siireglerini kapsamaktadir.

2. Baglanma kuramm

Baglanma kurami ¢ogunlukla anne olmak iizere ¢ocuga birinci derecede yakin
olan ve bakim veren kisilerle cocugun kurdugu ilk bagin uzun siireli etkilerini ve
duygusal iligkilerdeki temsillerini agiklamaya c¢alisan bir kuramdir (Ainsworth,
1989). Kisilerin baglanma oriintiilerini anlayabilmek yeme bozukluklarinin tedavi
stirecinde klinisyenlere 6nemli bilgiler sunmaktadir (Elgin & Pritchard, 2006). Yeme
bozukluklarinda kisi baglanmaya dair iliskisel problemleri yerine dikkatini kontrol
edebildigi ve degistirebildigi bedenine yogunlastirmakta ve kendini a¢ birakma,
tikinircasina yeme ya da ¢ikartma gibi davraniglara yonelebilmektedir (Cole-Detke &
Kobak, 1996). Bu davranislar ise anne ile kiz arasinda hem fiziksel hem de ruhsal
acidan yakinlasmaya hizmet ettigi i¢in yeme bozuklugu pekiserek devam etmektedir
(Orzolek-Kronner, 2002). Bakim veren ile uygun ve yeterli duygusal bagi kuramayan
bebeklerde olusan kaygiyla bas edebilmek i¢in asir1 yemek talebi ya da parmak
emme gibi gelecek donemlerde yeme bozuklugu riskini artiracak davranmiglar
gelisebilmektedir (Pearlman, 2005). Yeme bozukluklari ile baglanma bigimlerinin
iliskisini inceleyen arastirmalar negatif duygulanim ve beden memnuniyetsizligi gibi
yeme bozuklugu ozelliklerine yatkin olmanin giivensiz baglanma stiliyle iligkili
olabilecegini gostermektedir (Tasca vd., 2006). Yeme bozukluklari ile baglanma
tiirleri arasindaki iligkinin arastirildig1 arastirmalardan birinde kaygili/kararsiz stilde
baglanmis olan ergenlerin %63,3’liniin yeme bozuklugu belirtilerini tagidig1 ve bu
ergenlerin annelerini devamlilik gosteren fiziksel/duygusal bakim verme agisindan
ulagilmaz ve yetersiz olarak tanimlamislardir (Salzman, 1997). Giivensiz baglanma
ortlintiileri sadece yeme bozuklugu tanist almis kisilere 6zgii bir durum degildir ayni
zamanda yeme bozuklugu belirtilerini yasaminin bir doneminde yasamis kisilerde de

goriilebilmektedir (Broberg vd., 2001).
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Yeme bozukluklarinda ebeveynlere baglanma ve aleksitimi iligkisinin
incelendigi bir diger arastirmada kontrol grubundakilere goére yeme bozuklugu
hastalariin anne ve babalarini ilgi agisindan yetersiz, daha kontrolcii ve ebeveynlik
tarzlarimi ise duyarsiz olarak algilama egiliminde olduklar1 ifade edilmektedir (De
Panfilis vd., 2003). Bakim verenlerden algilanan ilgi ve asirt korumanin yeme
bozuklugu gelisimine ek olarak belirtilerin siddetini de yordadigi diigiiniilmektedir.
Yapilan calismalar ebeveynlere baglanma ile yeme bozukluklar1 belirti diizeyi
arasinda dogrudan bir iligski oldugunu géstermistir. Bu bulguya ek olarak bu iliskide
giivensiz/suistimale ~ yonelik  (mistrust/abuse)  inanglarm  ve  uyumsuz
mitkemmeliyetgilik (Soenens vd., 2008) gibi faktorlerin aract rol oynadigi
goriilmiistiir. Aktarilan bilgiler dogrultusunda anlasilmaktadir ki ¢ocugun giivenli
baglanmasina ve bireysellesmesine engel olacak diizeydeki asir1 miidahaleci,
korumaci, kontrolcii ebeveyn yaklasimlari ve ¢ocugun sevgi, besin, giiven gibi temel
ihtiyaglarini karsilamada goriilen ilgisiz, yetersiz ebeveyn tutumlart yeme bozuklugu

belirtilerini de yordamaktadir.

E. Yeme Bozuklugu Psikopatolojisi

Psikopatolojik agidan degerlendirildiginde yeme bozukluklar1 kiginin kendisine
yonelik olumsuz temel inanglarin1 yansitarak beden seklini ve kilosunu asir1 sekilde
degerlendirdigi ve biligsel icerigin daha 6n plana ¢iktigi bozukluklardir. Yeme
bozukluklar1 biligsel davranig¢t kuram agisindan, bireyin kendi viicut sekli ve
agirhigina dair negatif otomatik diisiincelerle birlikte islevsiz varsayimlar seklinde
kendini gosteren olumsuz temel inanglar1 yansitan bir patolojidir (Fairnburn, 2008).
Yeme bozukluguna sahip kisilerin hem kendilerine hem de cevrelerine yonelik
yiksek  standartlar  gelistirmesi =~ miikemmelligi  arzulayan  yapilarindan
kaynaklanmaktadir. Asir1 dilizeydeki zayif olma c¢abalar1t da fiziksel olarak
milkemmel olma girisimlerine yoneliktir. Bu kisiler eger sismanlarsa ya da
cevrelerinden kilolu olduklarina dair negatif geri bildirimler aliyorlarsa yeme
bozuklugu gelisimi i¢in bu durum bir risk faktorii haline gelebilmektedir. Bozulmus
yeme davranislari olan kisilerin miikemmeliyetci tutumlarinin yan sira diisiik benlik
saygilar1 ve kimlik algilar1 vardir ve ancak yeme davranislari iizerindeki kontrol
algilar1 arttikga giiclii ve iyi hissedebilmektedirler. Hastalar bu nedenle ergenlik

donemlerinden itibaren dis goriiniislerine bagli olarak sosyallesme davraniglarini
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gelistirmektedirler (Ertas, 2006). Yiiksek derecede beden memnuniyetsizligi yasayan
ve kendilerini asir1 derecede elestiren bu bireyler yemelerini, kilolarmi ve viicut
sekillerini kontrol altinda tutabilmek icin kendilerine asiriya kacan yliksek standartlar
koyarak uygularlar. Ulasilmas1 ¢ok gii¢ olan bu hedefleri gerceklestiremediklerinde
ise bu hedeflerin asir1 ve zorlantili oldugunu diisiinmek yerine kendi hatalarindan
kaynakli ulasamadiklarint diisiinme egilimindedirler. Bu diisiince egilimi sonucunda
kendilerine dair olumsuz degerlendirisleri artar ve koyduklari yiiksek hedefleri
basarmak i¢in daha yogun bir ¢aba igine girerler. Biitiin bu basariya ulasmak ig¢in
verilen ¢abalar yeme, kilo ve viicut seklinin kontrol edilmesi amaci igindir. Fakat
ortaya ¢ikan bu kisir dongiiniin devam etmesi yeme bozuklugunun siirmesini
saglayan etkendir (Wilson & Fairburn, 1993). Kisideki beden memnuniyetsizligi,
kilosu ve beden olgiileri konusundaki endiselerine bagli olabilecegi gibi
duygudurumuna da bagli gelisebilmektedir. Beden algisindaki temel olusturan bu
endiseler cogunlukla kilo ve viicut sekliyle ilgili tutumlar1 veya asiriya varan

olumsuz degerlendirmeleri icermektedir (Fairburn, 2008).

F. Yeme Bozukluklari ile flgili Yapilan Arastirmalar

Yeme bozukluklart kroniklik ve niiks bakimindan yiiksek risk barindiran ve
cogunlukla kadinlarda goriilen bir ruh saghigi sorunudur (Fairburn vd., 2000).
Yurtdisinda yeme bozukluklarinin yasam boyu goriilme sikligi %1-4 (Smink vd.,
2012; Allen vd., 2013) olarak tespit edilirken bu oran iilkemizde yapilan toplum
temelli bir arastirmasmma gore biitlin yeme bozukluklarinin Tiirkiye’de goriilme
yayginhgr %2,3 olarak bulunmustur. Bu oran anoreksiya nervozada %0,03 iken
bulimia nervozanin yayginligi ise %0,7 olarak tespit edilmistir (Vardar & Erzengin,
2011). Yetiskinlerde yeme bozukluklarmin yagam boyu yayginligim farkli zamanlarda
incelemis arastirmalara bakildiginda anoreksiya nervozada bu oran %0,6, bulimia
nervozada %1 ve tikinircasina yeme bozuklugunda yasam boyu yayginlik orani ise
%3 olarak bulunmustur (Jacobi vd., 2004) ve yayginlik erkekler arasinda daha az
goriilmiistiir (Treasure vd., 2010). Yeme bozuklugu vakalarinin %90’dan fazlas1 25
yasin altindaki bireylerden olusmaktadir. Bu kisilerin %5-10"ununu erkekler
olusturmakta ve yeme bozukluklar1 kadinlarda erkeklerden 5 ile 20 kat daha fazla
bulunmaktadir (Deering, 2001). Belirli bir yi1l boyunca yeme bozukluklarinin
kadinlarin yaklasik olarak %1,6’sin1 erkeklerin ise yaklasik olarak %8’ini etkiledigi
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goriilmektedir. Bir yilda gen¢ kadmlarin yaklasik olarak 9%0,4’inii anoreksiya
nervoza etkilerken, %21,3’linii ise bulimia nervoza etkilemektedir. Hem anoreksiya
nervoza hem de bulimia nervoza kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik olarak on kat
daha fazla sekilde goriilmektedir (APA, 2013). Alanyazin incelendiginde cinsiyet
farkliliklari, yeme bozuklugunun belirtileriyle iliskili bulunmaktadir. Erkeklerin
tikinircasina yeme ataklarint ve kilo kontroliiyle ilgili asir1 egzersiz mesguliyetinde
olmalarini bildirme olasiliklar1 odukga diisiiktiir (Lewinsohn vd., 2002). Yapilan bir
arastirmada tikinircasina yeme sorunu yasayan erkeklerin yediklerini ¢ikarma gibi
asir1 kilo- kontrol davraniglarini bildirmeleri kadinlara gore oldukga diisiik
bulunmustur (Hay, 1998). Yine kadinlardan farkli olarak erkekler kas artirmak ve
viicut yagini azaltmak amaciyla farkli telafi edici davramslara yonelmektedir
(Anderson & Bulik, 2004). Hem kadinlarda hem erkeklerde yeme bozuklugunun
yayginligi artmaktadir (Micali vd., 2013). Geng kadinlar ve ergenlik déonemindeki
kizlar ise yeme bozuklugunun en ¢ok artis gosterdigi kisilerdir (Hoek, 2006). Yeme
bozukluklari, 2010 yilindan itibaren yaklasik olarak yilda 7000 Oliimle
sonuglanmakla en fazla 6liim riski olan hastalik bagligi altinda gosterilmektedir
(Lozano vd., 2012). Bu agidan bakildiginda yeme bozukluklarinin ergenler ve geng
yetiskinler arasindaki yaygmhiginin artis gostermesi, eslik eden baska ruhsal ve
fiziksel bozukluklarin olmasi, 6liim oranlar1 en yliksek patolojilerden biri olarak
gosterilmesi erken teshis ve tedavisinin ne kadar onemli ve gerekli oldugunu

aciklayan nedenlerdir (Janout & Janoutova, 2004).

Travmatik yasantilar yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir
(Jacobi vd., 2004). Hastaligin seyri ve tadavi siirecinin etkililigi agisindan travmatik
yasantilar belirleyici bir giice sahip oldugu i¢in yeme bozukluklarinin alasilmasi ve
tedavi programlarinin gelistirilmesi kritik 6neme sahiptir (Jacobi vd., 2004). Yeme
bozulugu tanisina sahip hastalarin aileleri ile kontrol grubundaki kisilerin aileleri
arasinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir (Humphrey, 1989). Yeme bozuklugu olan
hastalarin aile iligkilerinde destek olma ve yakinlasma degiskeni diisiik diizeyde
bulunurken, kendini koruma degiskeni yiiksek diizeyde bulunmustur. Tiirkiye’de 15-
18 yas araligindaki 800 kiz 68renciyle yapilan arastirmada bulimia nervozanin orant
%3 olarak bulunmustur (Biiyiikkal, 1995). 15-19 yas araliginda olan 1978 6grenciyle
yiiriitiilen bir baska g¢aligmada ise bulimia nervozanin yayginhg: kizlarda %4,3,

erkeklerde ise bu oran %0,6 olarak tespit edilmistir (Yesilbursa, 1990). Universite
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Ogrencileri ile yeme davraniglarindaki temel ozellikler ve cinsiyetin bu 6zelliklere
etkisinin incelendigi bir ¢alismada kisilerin asir1 egzersiz yapma, beden algisi, diyet
yapma, tikinircasina yeme davraniglari, yeme ve kiloya dair tutum ve aliskanliklar
degerlendirilmistir (Polat vd., 2005). Bu ¢alismaya katilim saglayan Ogrencilerde
diiiretik ya da laksatif kullanma, asir1 egzersiz yapma ve kendini kusmaya zorlama
gibi telafi edici davranis gdsterenlerin oran1 %6,7 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%21’inde tikinircasina yeme noébetleri tespit edilmistir. Diyetle kilo verme ve kendini
sisman gorme konularinda kiz ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli farkliliklar
goriilmistiir. Cogunlugu kiz olan bu 6grencilerin %15,6’s1 kendini sisman olarak
tanimlamaktadir (Polat vd., 2005). Yeme bozukluklariyla ilgili ¢alismalar hala
tilkemizde diger iilkelere nazaran yeterli sayida olmamakla birlikte genel olarak
beden algisi, benlik algisi, obsesif-kompulsif davraniglar, anne-baba tutum ve

davraniglar1 ve travma yasantilari ile iligkisi lizerine yogunlasmaktadir.

G. Cocukluk Cagi Travmalari

On sekiz yasini dolduramamis olan kisi daha erken yaslarda ergin olsa dahi
cocuk koruma kanununa gore cocuk olarak tanimlanmaktadir. Cocuk Haklar
Sozlesmesi’ndeki “Cocuga uygulanabilecek kanuna gore daha erken yasta resit olma
durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir” birinci maddesi de ayni
ifadeyi desteklemektedir. Cocukluk ¢aginda goriilen travma yasantilart dogal afet,
kaza, ihmal ya da istismar seklinde deneyimlenebilmektedir. En basta ebeveynler
olmak tizere ¢ocugun bakimindan sorumlu olan yetigkinler cocugun saglikli gelisimi
ve yasam boyu ruhsal biitlinliiglinii koruyabilmesi i¢in onun ihtiya¢ duydugu
beslenme, giivenlik, barinma, kabul gérme, korunma, sevgi, ilgi, egitim ve rehberlik
gibi temel gereksinimlerini dengeli bir hassasiyetle karsilamalidir. Cocugun hem 6z
saygl hem de olumlu bir kendilik algis1 gelistirebimesi, sosyal gelisimine uygun
sekilde toplumsal yasantiya uyum saglayabilmesi, saglikli sekilde bireysellesebilmesi
ve ruhsal olgunluga ulasabilmesi ancak i¢inde bulundugu c¢evrenin farkindalik ve
sorumluluk bilinciyle ona sundugu kosullar ile saglanabilmektedir. Diinya iizerindeki
biitiin gocuklarin bu 6zel kosullara ulasabiliyor olmasi, hemen hemen tiim uluslararasi
devletlerin politikalarinda ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklart So6zlesmesi
bildirgelerinde dikkatle yer almaktadir. Giin gegtikge kanunlarin giin bu konuya kars1

artan vurgu ve hassasiyetine ragmen ise ¢ocuk ve ergenlerin hemen hemen her
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toplum ve baglamda istismara maruz kaldiklar1 bildirilmekte olan bir durumdur
(Deveci & Acik, 2003). Ulkemiz 1990 yilinda “Cocuk Haklari Sozlesmesi” ni
imzalamis ve 1995 yihiyla birlikte yiiriirliige koymustur. Cocuk istismari, tibbi,
gelisimsel, psiko-sosyal, hukuki, sosyo-kiiltiirel boyutlari olan ve tiim toplumlari
hem etkileyen hem de ilgilendiren ¢ok ciddi bir sorundur (Tirasc1 & Goren, 2007).
Cocuklara basta kendi anne-babalar1 ve akrabalari olmak iizere dis ¢evreden de hem
fiziksel hem de duygusal anlamda koti muamelede bulunuldugu belirtilmistir
(Helfer, 1991). Bahsi gecen kotii davramislar genellikle fiziksel ve cinsel siddet
seklinde olurken bazen de ¢gocugun normal ve saglikli ilerleyen gelisimini engelleyici
beslenme, ilgi, barinma, egitim gibi temel gereksinimlerinin gérmezden gelinerek
ihmal edilmesi seklinde yasanabilmektedir (Helfer, 1991; World Health
Organization-WHO, 2006).

Literatiir incelendiginde sosyoloji, hukuk, psikoloji, tip ve daha birgok
disiplinde ¢ocukluk cagi travmalarina dair tanim ve agiklamaya yer verilmektedir.
Orselenmis ¢ocuk sendromu, kaza ile olmaksizin ¢ocugun bakimini iistlenmis kisiler
tarafindan ¢ocuga uygulanan ve yaralamayla sonuglanabilen her tiirlii fiziksel siddet
olarak tanimlanmaktadir. (Kempe vd., 1985). Diger yandan Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)’niin yaptig1 agiklamaya gore, Cocukluk ¢agi travmalari, ¢ocukla ilgilenmek
adma sorumluluk alan birinci dereceden bireylerin var olan fiziksel tstiinliiklerini
cocugun saglikli gelisimindeki fiziksel, ruhsal, sosyal, cinsel yonleri ve hayati
fonksiyonlarini tehdit etmeye yonelik kullanarak yikici tutum ve davranislarda
bulunmasi ve de ¢ocugun temel bakim gereksinimlerini ihmal etmesi seklinde

tanimlanmaktadir (Runyan vd., 2002).

Cocukluk Cagi Travmalarn yaygm sekilde dort farkli grupta ele alinarak
degerlendirilmektedir: fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal
(WHO, 2006).

1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar Polat’in (2007) yaptig1 tanima gdre en kolay tespit edilen ve
yaygmligr en sik goriilen istismar ¢esidi olmakla birlikte ¢ocuga bakim vermekle
sorumlu kisilerin ¢ocugun bedenine kaza dis1 siddet uygulamasi, zarar vermesi ve
cezalandirmasi1 olarak ifade edilmektedir. Cocugun fiziksel biitiinliigline hasar

birakacak sekilde tekrarlayan itme, tokat atma, yakma, 1sirma, vurma gibi bu
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davraniglar ¢ocugun yaralanmasindan oliimiine sebep olmaya kadar uzanan diger
davraniglar1 da igine almaktadir (Kaplan vd., 1999). Fiziksel itismar davranislarinin
diger tespit edilen bigimleri ise en siklikla rastlanan dévme ile birlikte kesme, bogma
ve zehirleme seklinde de goriilebilmektedir (Kara vd., 2004). Bununla birlikte
cocugun maruz kaldig1 6rselenmeler sonucunda kizariklik, morarma, yanik izi, kirik-
cikik ya da i¢ kanama gibi bedensel semptomlara denk gelinebilmektedir (Pelcovitz
vd., 2000). Fiziksel istismar, ¢ocuklarin sagliklar1 {izerinde olumsuz etkilere neden
olan siddet davramslarim igermektedir (Wolfe, 2001). Diinya Saglik Orgiitii (WHO,
2000) fiziksel istismari, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan, giiclii olan ve/veya
cocugun giivendigi bir aile veya herhangi birinin, ¢ocugun zarara ugramasi veya
zarar gorecegine yonelik tehditlere maruz kalmasina sebebiyet verme seklinde
tanimlamaktadir. Bahsedilen bu durumun bir kere gerceklesmesi ya da yineleyen
sekilde devam etmesi muhtemel olabilmektedir. Ozetle fiziksel istismar, kazanin
disinda sebeplerle ¢ocugun yaralanmasi durumu ve/veya alenin ¢ocugu yeteri kadar

gbzetememesi nedeniyle gelisebilecek kazalari kapsayan durumlardir.

2. Duygusal istismar

Duygusal istismar g¢ocuk ve ergenler tarafindan bilinen diger istismar
cesitlerine gore daha sik bildirilmekle birlikte tespit edimesi ve kanitlanmasindaki
zorluklar nedeniyle yayginlik oranlari net sekilde ifade edilemeyen bir istismar
tirtidiir (Hornor, 2012). Cocukta biraktigr etkiler yetiskinlik yillarina degin uzanan
duygusal istismar, sevgi, sefkat, ilgi, sicaklik gibi ¢ocugun ihtiya¢ duydugu
temaslarda hi¢ bulunulmamasi ya da bunlara ek olarak ¢ocugun kimlik gelisimini
zedeleyebilecek reddedici, asagilayici, utandirici, suglu hissettirici hareket ve
eylemlerin ¢ocuga yoneltilmesidir (IHD. 2008). Cocugu korunmasiz kalacak sekilde
yalniz birakmak, tehdit etmek, korkutmak, ihtiyaglarini yok saymak, kardesleri ya da
yagitlart arasinda kiigiik diistirerek ¢ocugun onurunu kirmak, ayrim yaparak
Otekilestirmek ve baskici disiplinlerle sindirmek gibi davranis oriintiileriyle seyreden
tutumlar duygusal istismara girmektedir ve ileriki donemde bireyin duygusal
yagsamma etki eden uyum bozucu sema yapilarna da kaynaklik ettigi
distintilmektedir (Polat, 2000). Duygusal istismar, ¢ocuklarda biligsel, duygusal veya
diger zihinsel bozukluklara yol agan ve/veya acabilecek olan davranislari
kapsamaktadir. Duygusal istismarla ¢ocuklarin sosyal, akademik, psikolojik, iligkisel

ve kariyer gelisimleri de negatif etkilenebilmektedir. Oyle ki gocugun anne ve babasi
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tarafindan reddedilmesi yagamasi ve kabul gérmemesi ¢ocugun yasaminin bir¢ok
alanina genel uyumunu olumsuz ac¢idan etkisi vardir. Cocugun ozellikle ailesi
taraindan algiladigir reddedilme ve kabul gormeme algilarimin kisinin davranissal,
duygusal ve bilissel-sosyal gelisimine hasar veren etkileri mevcuttur. Yapilan bir
calismada reddedilmis olan ¢ocuklarin, kendilerini bagimli, saldirgan, 6zgilivensiz ve
yetersiz olarak degerlendirdikleri sonucuna ulasilmistir (Green vd., 2015). Duygusal
istismar yasayan ¢ocuklarda aileden uzaklagma, gergin olma, bagimli kisilige sahip
olma, degersizlik inanglar1 gelistirme, uyumsuzluk ve saldirganlik gibi durumlar var

olabilmektedir (Polat & Cocuk, 2002).

3. Cinsel istismar

Diinya Saglik Orgiitii, cinsel istismar1 hem fiziksel hem de psiko-sosyal agidan
cinsel olgunlugunu tamamlamamis ¢ocuk ya da ergenin Dbilingli sekilde
anlamlandiramadigi ve onay vermedigi, toplumsal yasa ve normlara ters diisen
formlarda cinsel eylemlere maruz birakilmasi olarak tanimlamaktadir (Butchart vd.,
2006). Cinsel istismar, ¢ocuktan en az bes yas daha biiyiik bir ¢ocugun ya da yetigkinin
cinsel haz ve doyum elde etmek amaciyla ¢ocuga zorbalik uygulanmasi, gozdagi
vermesi veya manipiilasyonla ¢ocugu kandirmasi olarak ifade edilmektedir (Polat,
2007). Cocugun genital bolgelerine yonelik yapilan teshircilik, dokunma, oksama,
rontgencilik, tecaviiz ¢ocugu baska bir cinsel birliktelige sahit etme, fuhusa zorlama ya
da pornografik sitelerde somiirii amaciyla kullanma gibi ¢ocugun yasaminda zedeleyici
ve onarilmast gii¢ izler birakan bu davranislar cinsel istismar davraniglarina 6rnek olarak
verilmektedir (Polat, 2007). Cinsel istismar ¢ocuk istismart alt tipleri arasinda tespit
edilmesi en zor olan istismar tiiriidiir (Polat, 2007). Cocugun okul basarisinda diisme,
davranig sorunlari Ozellikle ergenlik donemiyle birlikte ortaya ¢ikan yalitilmighk,
yalnizlik, depresyon, intihar diisiinceleri, evden kagma, madde koétiiye kullanimi ve
erken evlilik cocuk istismarinin neden olabilecegi kisa siireli etkiler arasinda
gosterilmektedir. Cocuklarda amnezi, unutkanlik, cinsel yoldan bulasan hastaliklar,
somnambulizm, fantezi kurma, disosiyatif belirtiler ise cinsel istismarin ¢ocukta yol
acabilecegi uzun siireli etkiler olarak ifade edilmektedir. Diger uzun siireli etkiler
arasinda ise kaygi-korku bozukluklar ile birlikte depresyon, intihar, cinsel problemler,
TSSB, disosiyatif kisilik bozuklugu, somatizasyon bozukluklari, Borderline Kisilik
Bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve derealizasyon gosterilmektedir (Topgu & Yilmaz,

2009). Burada uzun vadeli etkilere katki saglayan belirleyici etkenler ise yasanilan
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istismarin siiresi ve sikligi, cinsel istismarin fiziksel siddet igerip igermedigi, zor
kullanma, tehdit, coklu istismara maruz kalma, istismarcinin cinsiyeti ve yasi, magdurla
istismarcinin  bagi, magdurun yasi ve cinsiyeti, istismari ag¢ikladiginda yasadigi
problemler olarak siralanmaktadir. Aile i¢i cinsel istismar ise ensest olarak

isimlendirilmektedir (Topgu & Yilmaz, 2009).

4. ihmal

Polat’in ¢ocukluk c¢agindaki ihmali agiklamak i¢in yaptig1 tanimda ¢ocugun
gelisim ve refahini karsilamak adina sorumlu bulunan kisilerin ¢ocugun barinma,
beslenme, saglik, temizlik, gilivenlik ve egitim gibi fiziksel ihtiyaclariyla birlikte
yakinlik, sevgi, ilgi ve sefkat gibi duygusal gereksinimlerinin karsilanmasindaki
eksiklikler ve ¢ocuga cinsel gelisim hakkinda egitim ve bigi verilmemesi ya da
cocuga zarar veren cinsel davraniglar farkedilmesine ragmen bu durumun
Oonlenmemesi bununla birlikte ¢ocugun cinsel istismara karst gilivenliginin
saglanmamasi ihmal olarak nitelendirilen durum ve eylemlerdir (Polat, 2007). Diinya
Saglik Orgiitii’niin yaptigi agiklamaya gore yalmizca bakim verenleri ebeveynlik
becerilerinden noksan ya da maddi agidan olanaklar1 ¢ok yetersiz ortamlarda yetisen
cocuklar degil mali olarak yasam seviyesi iist diizeyde bulunan ailelerdeki ¢ocuklar
da thmal edilebilmektedir (WHO, 2006). Ayrica ihmal, belirlenmesi ve saptanmasi
diger istismar tiirlerine gére gii¢ bir durum oldugu i¢in genellikle 6nemsenmemekte

ve goz ard1 edilebilmektedir (Kara vd., 2004).

5. Cocukluk ¢ag1 travmalar yayginhk ve sikhgi

Cocukluk ¢agi tavmalar1 ihbar etme ve fark etmedeki eksiklik ve arastirma
stireclerindeki aksakliklar nedeniyle goriilme oranlarinda degisken verilere
ulagilabilen bir olgudur. Bu konuda yapilan birden ¢ok calismadan elde edilen
sonuglara gore 2000’li yillarda 15 yasin altindaki 57.000 ¢ocugun 6liim sebebinin
cocukluk cag1 istismar ya da ihmal yasantisi olabilecegi ifade edilmektedir. Amerika
Insan ve Saglik Hizmetleri Departmani (U.S. Department of Health and Human
Services)’nin 2009 yilinda derledigi rapor ettigi verilere gore ise yas araligi 4 ile 7
arasinda degisen ihmal ve istismar vakalarinin %4,2’si duygusal istismar, %7,6’s1
cinsel istismar, %10,8’1 fiziksel istismar ve %59’u da ihmal kaynakli olarak kayitlara
geemistir (Sebelius, 2010). Yapilan bu ¢alismadan elde edilen diger bir sonuca gore

ise istismar magduru ¢ocuklari %48°1 erkek, %52’si de kizdir. Diinyada yag aralig1
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1 ile 14 arasinda degisen 40 milyon ¢ocuk Diinya Saghk Orgiitii bildirimine gore
istismar ve ihmal yasantilarina maruz kaldigi i¢in destege ihtiya¢ duydugunu ifade
etmektedir. (Simsek vd., 2008). Diger bir arastirmaya gore ise erkek c¢ocuklar kiz
cocuklara kiyasla daha erken yaslarda istismara ugramakta fakat istismara maruz
kaldigim1  bildiren ¢ocuklarin yalmizca 1/3’iinii  erkekler olusturmaktadir.
Homosekstiellik ve gligsiiz olduklarina dair imalardan kaginmalart nedeniyle erkek
cocuklarin daha az bildirdigi distiniilmektedir (Back vd., 1998). Tiirkiye istatistik
verilerine gore ise 2017 yil1 boyunca giivenlik kollarina bagvuran ya da ihbar edilen
335.242 cocugun %46,2’sinin magdur edildigi tespit edilmistir. TUIK, yaymnladig
istatistik sonuglarinda magdur edilen gocuk sayisinin her gegen yil daha da g¢ok
arttigin1 belirtmektedir. Zoroglu ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda 839 lise
caginda olan 6grenciyle Tirkiye’de yiiriitiilmiis bir arastirma sonuglar1 gosteriyor ki
katilimcilarin %15,8’1 duygusal istismar, %13,52°si fiziksel istismar, %16,5’i ihmal
ve %10,7’sinin ise ensest de dahil olmak {izere cinsel istismar yasantisi
deneyimlediklerini ifade ettikleri belirtilmektedir. UNICEF’in 2010 yilinda Tiirkiye
icin hazirladigi Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Raporu’nda da yaslar1 7-18
araligindaki ¢ocuklarin %251 ihmal, %51°i duygusal istismar ve %45°i de fiziksel
istismar magduru olarak acgiklanmistir. Messman-Moore ve Brown tarafindan 2004
yilinda yapilan arastirmaya 944 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Bu arastirma
cocukluk ¢aginda istismar yasantisi olan kisilerin %80,11’ine kendi aileleri, %6,5’ine

ise akrabalari tarafindan istismarin uygulandigini gostermektedir.

6. Cocukluk cag: travmalarinin uzun donem etkileri

Cocukluk cag1 travmalarinin uzun dénemdeki etkilerini anlamak icin yapilmis
en kapsamli aragtirmalardan biri olan ACE (Adverse Chilhood Experiences), 17.300
orta yas ve orta siif kisiyle yiiriitiilmiistiir bir calismadir. Bu calismada ¢ocukluk
caginda olumsuz deneyimlere ve travmatik yasantilara maruz kalan c¢ocugun
ilerleyen yetigkinlik yillarinda madde bagimliligi, yeme bozukluklari, uyku sorunlari,
depresyon, intihar girisimleri, cinsel sorunlar, kronik agri v.b. semptomlart geligtirme
acisindan yiiksek risk grubunda oldugu tespit edilmistir (Felitti vd., 1998).
Calismalar gostermektedir ki cocukluk doneminde kotii muameleye maruz kaan
kisilerin hem 6z sefkat diizeylerinin diisiik oldugunu (Miron vd., 2014; Miron vd.,
2016) ve duygu diizenleme konusunda sorun yasadiklarin1 gostermektedir (Cloitre

vd., 2005; Dvir vd., 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin agiklamasina gore ise cocukluk
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donemindeki Orseleyici deneyimler hem ruhsal hem de bedensel saglik {izerine
olumsuz ag¢idan kuvvetli etkiler birakabilmektedir (WHO, 2006). DEHB, Fobi
Bozukluklari, Borderline Kisilik Bozuklugu, Davramis Bozukluklari, Disosiyatif
Semptomlar, OKB, Anksiyete Bozukluklar1 ve Panik Bozukluk gibi daha birg¢ok
ruhsal patoloji kaynagini ¢ocukluk caginda deneyimlenen zorlayici yasantilardan
almaktadir (Terr, 1995). Yasanan zorlayici deneyimin sikligi, siddeti, siiresi ayrica
maruz kalan g¢ocugun iginde bulundugu yas ve gelisim donemi de travmanin
olusturabilecegi etkileri iizerinde belirleyici faktorlerdir. Tahmin edilecegi iizere
elbette ¢ocukluk donemindeki kotiiye kullanim ve ihmalin ¢ocugun nérobiyolojik
stireglerine ciddi olumsuz etkileri vardir. Sol Serebral Korteks, Hipokampiis ve
Serebellar Vermis’in gelisimi ayrica kisinin duygusal girdiyi organize etme becerisi
de bu oOrselenmeler sonucu zedelenebilmekte ve kalici hasarlar kalabilmektedir

(Teicher vd., 2003).

H. Diisiince-Beden Bicimi Kaynasmasi (DBBK)

DBBK, yeme bozukluklarmma 6zgii bir biligsel carpitma olmakla birlikte
kisilerde gelisen yeme davranislar1 ve viicut agirliklariyla ilgili abartili ve gergek dist
degerlendirmelerde bulunma egilimi olarak ifade edilmektedir (Shafran & Robinson,
2004). DBBK, Obsesif Kompulsif Bozukluk spektrumuna o6zgii olan obsesif
inanglardan diisiince-eylem kaynasmasindan temel almaktadir (Shafran vd., 1999).
Diisilince-eylem kaynasmasi (DEK), diisliince ve davranislarin birbirinden ayrilmaz
bir sekilde baglantili ve denk goriildiigli ¢arpitilmis bir diisiince egilimidir. DEK,
kiside diistincelerinin rahatsiz edici, istenmeyen bir olaymn gerceklesme olasiligin
artirdigina ve diisiinmenin ahlaki agidan olumsuz bir eylemde bulunma ile esdeger
tutulduguna yonelik garpitilmis bir degerlendirmedir (Rachman & Shafran, 1999).
Diisiince ve davraniglarin birbiriyle karistigit ve denk goriildiigii bu ¢arpitma
egiliminin DBBK’daki yansimasi ise yiyecek ve viicut Olgiileri lizerinden kendini
gostermektedir (Shafran & Robinson, 2004). Oyle ki ii¢ ayr1 bilesenden olusan
DBBK, yiiksek kalorili ve kilo aldirict besinleri tliketmenin ardindan
tetiklenmektedir (Shafran vd., 1999). DBBK’nin bu ii¢ bileseninden olabilirlik
bileseni, sismanlatic1 yiyecekler yemeyi diistinmenin ardindan beden bi¢iminin
degisebilecegi ve kilo alma ihtimalinin artacagina iliskin ger¢ek disi olan bir inang

egilimi olarak gosterilmektedir. Tiiketildiginde rahatsizlik hissi uyandiran “yasakli”
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yiyeceklere dair diisiincelerin gercekten yemis olma eylemiyle denk tutulmasi
nedeniyle kisinin ahlaki ag¢idan yanlis bir davranista bulundugu sonucuna varmasi ise
DBBK’nin ahlak bilesenini tarif etmektedir. Kalorisi yiiksek olan bir yiyecegin
tikketilmesine yonelik distlincelerin kisiyi kilolu hissettirmesi de sismanlamis
hissetme bilesenine karsilik gelmektedir (Shafran & Robinson, 2004). Ozetle DBBK,
kilo aldirict kalorili besinlere iligkin diigiincelerin gergek yeme davraniglar ile
karsilastirilmasina yonelik ¢arpitilmis diisiince ve inang egilimleri olarak
nitelendirilmektedir (Shafran vd., 1999). Yiiksek kalorili yiyecekleri tiiketmeyi
diisinmek DBBK egilimi olan kisilerde diisiinmenin ardindan viicut bigimlerinde
gercekten bir degisim yaratabilecegine dair abartili yorumlamalara neden
olabilmektedir. Kisiler aslinda bu tarz disiincelerinin gergegi yansitmadiginin
bilincinde olduklarini 6ne siirmektedirler fakat kilo alma olasiliginin artmasina
yonelik ¢arpik diisiinme egilimleri sonucunda olusan rahatsiz edici hisleri kontrol
etmekte ve kendilerinden uzaklastirmakta zorluk yasayabilmektedirler (Shafran &
Robinson, 2004). DBBK egilimi 6z-bildirime dayanan Sl¢iimler araciliiyla tespit
edilebilmektedir. Bu carpitma egilimi katilimcilarin kilo aldirict yiyecekleri
diistinmelerinin istendigi deneysel ¢alismalarda da tetiklenerek fark edilebilmektedir
(Jauregui-Lobera vd., 2011; Radomsky vd., 2002; Shafran vd., 1999). Yapilan
deneysel calismalar da gostermektedir ki katilimcilar kendilerini kilo aldirirct bir
besini yerken etmelerinin ardindan yogun kaygi ve sugluluk hissetmekte ve olumsuz
duygulardan uzaklagsmak icin saglikli beslenmeye gayret etme ya da egzersiz yapma
gibi bazi telafi edici girisimlerde bulunmaktadirlar (Shafran vd., 1999). Yeme
bozuklugu olan kisilerde saglikli kontrol grubuna gore kilo aldirict besinlerin
tiikketilmesinin diisliniilmesi sonucu daha fazla DBBK tetiklenmekte ve olumsuz
duygu deneyimi ile telafi etme davraniglari beraberinde gelmektedir (Coelho vd.,
2015). Yapilan calismalar yeme davranislart ve viicut agirhigma dair abartili
degerlendirmelerde hissedilen artisin yeme bozuklugu olan kisilerde semptomlarin
daha siddetli seyretmesiyle iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Shafran & Robinson,
2004). Yiksek kalorili besinleri diisiindiikten sonra hem anoreksiya nervozali
(Radomsky vd., 2002) hem de bulimia nervozali bireyler (Kostopoulou vd., 2011)
yogun bir sekilde kaygi, sucluluk ve beden memnuniyetsizligi deneyimlediklerini
ifade etmislerdir. Gergekdis1 degerlendirmeler hem anoreksiya hem de bulimia
nervozali bireylerde benzer diizeylerde gozlemlense de DBBK tetiklenmesinin

ardindan bulimia nervozali kisilerde bedenlerine yonelik memnuniyetsizlik algisi
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daha yogun deneyimlenmektedir (Kostopoulou vd., 2013). Yapilan diger bir arastirmaya
gore ise DBBK karsisinda en fazla etkilenen yeme bozukluklar: alt grubu anoreksiya
nervoza tikinircasina yeme/¢ikarma alt tipidir (Coelho vd., 2014). DBBK ayni
zamanda saglikli bireylerde de yiyecek ve viicut Olgiilerine yonelik gercekdis
yorumlamalar olarak gézlemlenmektedir (Coelho vd., 2008b; Coelho vd., 2012b).
Saglikli kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerdeki negatif duygulanimin DBBK
egilimi iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Calismanin
neticesinde, diisiik diizey negatif duygulanim DBBK i¢in koruyucu bir faktor olarak
degerlendrilirken, yiiksek diizeydeki negatif duygulanimin kisilerde DBBK’ni
tetikleyici etkiye sahip oldugu bulunmustur. Olumusuz duygulanimlara yonelik
yatkinlik, saglikli bireylerde yeme davranmisina iligkin gozlemlenen irrasyonel
diisiince egilimini etkileyen dnemli bir etmendir (Coelho vd., 2010). Ug grubun
karsilastirildigr bir arastirmada, DBBK egiliminin en yiiksek olarak yeme bozuklugu
tanis1 olan kisilerde gozlemlendigi ve kontrol grubundaki saglikli bireylerin OKB
tanil1 bireylere gore yiyeceklere yonelik daha abartili degerlendirmelerde bulundugu
sonucu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu ise DBBK egiliminin patolojik yeme
orlintlistine 6zgii bir biligsel ¢arpitma olmasini destekleyici bir katki saglamaktadir
(Coelho vd., 2012a). Ergenler ve yetiskinler ile yapilan ¢alismalar, viicut agirligimnin
DBBK egilimi a¢isindan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Yiiksek kalorili
bir besinin tiiketilmesinin diisiiniilmesinin ardindan alinan Ol¢limlere gore, fazla
kilolu olan kadinlarla kiyaslandiginda normal kiloda olan kadinlarin DBBK puanlari
ve diyet yapmayr Onemseme diizeyinde artis oldugu bulunmustur. Calisma
sonucunda elde edilen bu bulgu, yiyecek ve viicut bicimine yonelik abartilmis hatali
diisiincelerin normal kilodaki kadinlarin da yeme davraniglarini degistirdigine dikkat
cekmektedir (Coelho vd., 2012b). Yine ergenlerle yiiriitillen diger bir galismada,
obeziteli ergenlere nazaran normal kilo degerlerine sahip ergenlerin DBBK’na karsi
daha duyarli oldugu anlasilmistir (Coelho vd., 2013). Boylelikle ideal kabul edilen
beden olciilerinden uzaklasma ve kilo almaya yonelik gercekdisi diisiincelerin kilolu
bireylere kiyasla normal kilolu kisilerde daha fazla rahatsiz edici hisler uyandirdigi
sonucuna ulasilmistir (Coelho vd., 2012b; Coelho vd., 2013). Ayrica DBBK,
patolojik yeme tutumlarinin siirmesinde etkin rol oynayan beden sekli ve kiloya
iliskin kaygilara ek olarak (Coelho vd., 2015; Shafran & Robinson, 2004), beden
memnuniyetsizligi ve zayif olma diirtiisii ile de iligkili bulunmustur (Jauregui-Lobera

vd., 2012). Yeme bozuklugu tanis1 olmayan (Dubois vd., 2016) ve yeme bozuklugu
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tanist olan kisilerle (Jauregui-Lobera vd., 2012) yapilmis c¢aligmalarda, yemesi
sakincali bulunan yasaklanmig yiyecekleri yemeyi diisiinmenin akabinde kilo almaya
yonelik abartili degerlendirmelerde bulunma egiliminin bedeni oldugu gibi
kabullenememe ve fiziksel 6zelliklerine olumsuz bir tutumla yaklasma ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Beden memnuniyetsizligi yliksek olan saglikli erkeklerle
yiiriitiilen bir ¢aligmada ise kilo aldirici yiyecekleri yediklerini diisiinmenin bu
kisilerde beden 6Glgiilerinin degisecegine iliskin abartili yorumlarda bulunmalarina ve
problemli yeme davranislarinda artis goriilmesine neden olmaktadir (Wyssen vd.,
2016). Bireyin kalorisi yiiksek yiyecekleri diisinmesinin ardindan kilo ve beden
seklinde gercekei olmayan bir degisime iligkin beklentiler igerisine girmesinin beden
agirligr ve bicimine yonelik kaygilarimi artirmasina ve bunun da bireylerin beden

imgelerini olumsuz agidan etkileyebilecegi sonucuna ulagilmaktadir (Jauregui-

Lobera vd., 2012).
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I1l. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve

orneklemi, veri toplama araglar1 ve veri analizlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

A. Arastirmanin Modeli

Yas aralig1 16 ile 56 arasinda degisen ergen ve erigkinlerde yeme bozukluklari
ile diistince beden bi¢imi kaynasmasi iliskisinde ¢ocukluk ¢agi travmalariin aract
roliinii inceleyen bu calisma nicel arastirma desenleri igerisinde yer alan iligkisel

tarama modeline uygun bir ¢alismadir.

B. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021 yilinda Tiirkiye’ nin ¢esitli illerinde ikamet eden 16
yas ve iizerindeki bireyler olusturmaktadir. Orneklem grubu kolayda ornekleme
yoluyla secilen 59’u erkek, 247’si kadin toplam 306 kisiden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan 306 kisiye ait veriler Google Forms araciligiyla online olarak

toplanmustir.

C. islemler

Oncelikle Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu’na arastirma onerisi ve
arastirmada kullanilacak veri toplama araglari bildirilmis ve gerekli bilgiler
verilmistir. Etik kurul onay: verildikten sonra arastirmada yer alan 6lgek ve formlar
Tirkiye’nin ¢esitli illerindeki kisiler tarafindan doldurulmaya ve bilimsel veriler
toplanmaya baslanmistir. Uygulamalar ig¢inde bulunulan pandemi kosullar
nedeniyle, katilimcilarin onayr alinarak Google Forms iizerinden yapilmistir.
Katilimcilara uygulama 6ncesinde tezin; amaci, konusu ve ozellikleri ¢alismanin
icerigi ve sliresi, calismayr yapan kisinin bilgileri, toplanan verilerin gizliligi ve
caligmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigr bildirilmistir.  Kisilerden

Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onamlar1 alinmistir. Degerlendirme
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Olceklerindeki her soruya cevap vermeyen kisilerin yanitlart arastirmanin disinda
tutulmustur. Arastirmaya dair 6zet bilgi iceren mesaj ve arastirma linki arastirmaya
katilmak isteyen kisilere sosyal medya {izerinden g¢evrimici ortamda paylasilarak
dagitilmistir. Arastirmaya katilan kisilere, Demografik Bilgi Formu, Yeme
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (EDE-Q), Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi
(CCTO-33) ve Diisiince Beden Bigimi Kaynasmasi Olgegi (DBBK-0O) uygulanmistir.
Katilimcilarin  ¢alismay1r tamamlamasi yaklasik olarak 15 dakika slrmiistiir.
Arastirma verileri Ocak 2021 — Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Bahsi

gecen veri toplama araglarinin ayrintili bilgileri ise alt bélimde bulunmaktadir.

D. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, katilimcilarin  demografik bilgilerini  6grenmek amaciyla
arastirmact tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu”, arastirmadaki
katilimcilarin  yeme bozukluk diizeylerini degerlendirmek amaciyla “Yeme
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi”, katilimcilarm diisince ve yeme ile ilgili
eylemlerinin es degerliligine dair olumsuz yorumlama diizeylerini degerlendirmek
icin “Diisiince Beden Bicimi Kaynasmas1 Olcegi” ve ¢ocukluk ¢agi travmalarimi
gorebilmek adma “Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi” isimlerindeki veri toplama

araclar1 kullanilacaktir.

1. Demografik bilgi formu

Arastirmamizda kullanilan demografik bilgi formu katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve daha 6nce beslenme ve psikolojik destek i¢in profesyonel yardim
alip almadigi gibi sorular1 cevaplamasi gereken, Orneklemin sosyo-demografik
bilgilerinin alinmasi amaciyla hazirlanmig bir bilgi formudur. Kullanilan form Ek

bolimunde bulunmaktadir.

2. Cocukluk ¢ag1 travmalarn 6lcegi (CCTO-33)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda ¢ocukluk ¢agi travmalarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye ilk gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilarak 28 maddeden olusan ve
fiziksel, cinsel, duygusal istismar ile birlikte duygusal, fiziksel ihmal alt boyutlarinin

oldugu 5’li likert tipinde bir dlgek olarak diizenlenmistir. Olgegin 6zgiin halinde
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cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayist 0,79-0,94, Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayist ise 0,80-0,89 aralifinda ve test
tekrar testin korelasyon katsayist 0,90 olarak ifade edilmistir. Bu c¢alismada
kullanilacak olan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, 2021 yilinda Sar ve arkadaslari
tarafindan genisletilerek 33 madde haline getirilip ve “asir1 koruma-kontrol” alt
boyutu eklenmistir. Bireylerin ¢ocukluk donemi sirasinda karsilasabilecekleri fiziksel
ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar ve asiri
koruma-baskilanmalarin1 degerlendirme amaciyla olusturulmustur (Sar vd., 2020).
Olgegin kiiltiire duyarl: sekilde revize edilen yeni hali 5°1i likert tipinde olup alinacak

puan en az 25, en fazla 150°dir.

3. Yeme bozukluklar: degerlendirme dlgegi

Fairburn ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilen Yeme
Bozuklugu’nu Degerlendirme Goriismesi’nin (EDE) kendi bildirim formu olan
Yeme Bozuklugu'nu Degerlendirme Olcegi, Eating Disorders Examination
Questionnaire (EDE-Q) olarak bilinmektedir. Olcegin orijinal formu 28 maddeden
olusmaktadir. Ulkemizde, Baktiroglu (2019) 6lgegin yetiskinler iizerinde gegerligini
ve gilivenirligini test etmistir. Gegerlik i¢in agimlayici faktor analizi uygulanmig ve
baz1 maddeler Slgekten gikarmistir. Olgegin yetiskinler igin gelistirilen formu 17
maddeden ve ii¢ faktorlii yapidan olusmustur. Ug faktodrlii yapi toplam varyansin
yaklasik %65°ini agiklamistir. Faktorler, beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler (8 madde), kisitli yeme motivasyonu ve davranisi (5 madde), islevsellik
ve kontrol kayb1 (4 madde) olarak isimlendirilmistir. Faktorler icin hesaplanan alfa

katsayilari sirastyla 0,92; 0,85 ve 0,75 olarak raporlanmistir (Baktiroglu, 2019).

4. Diisiince beden bicimi kaynasmasi dlcegi (DBBK-0)

DBBKO, yiiksek kalorili besinleri tikketmeye ydnelik diisiincelerin ahlak dist bir
eylemde bulunma ve beden biciminde degisime yol agmasi ile esdeger tutulmasina
yonelik gercekdisi yorumlamalari tespit etmeye yonelik gelistirilmis bir 6lgektir (Shafran
vd., 1999). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi 2008 yilinda Varlik ve
Kabakg tarafindan yapilmustir. Oz bildirime dayanan ve toplamda 34 maddeden olusan
DBBKO, 0 (hi¢ katilmiyorum) ve 4 (tamamen katiliyorum) arasinda degisen 5°li likert
tipi iizerinden derecelendirilmekte olan bir &lgektir. Olgek, revize edilmis hali ile

Kapsam ve Yorumlama olmak {izere iki ayr1 bolimden olusmaktadir (Shafran &
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Robinson, 2004). 17 maddeden olusan Kapsam boliimii kendi igerisinde Olabilirlik,
Ahlak ve Sismanlamis Hissetme olmak tizere {i¢ alt boyutu igermektedir. Kilo aldirici bir
yiyecegi diistinmenin viicut agirhigimi arttirma olasiligima yonelik gergekdisi inang
Olabilirlik alt boyutu, ahlak dis1 bir eylem ile denk tutulmasi1 Ahlak alt boyutu ve kisinin
daha fazla sismanladigina yonelik abartili degerlendirmeleri ise Sismanlamis Hissetme
alt boyutuna karsilik gelmektedir. Ug alt boyutun birbirinden farklilasmamasi sebebi ile
Kapsam boliimiinde birlikte ele alinmaktadir. Yine 17 madde iizerinden degerlendirilen
Yorumlama boliimii ise “yasakl” ya da “kilo aldiricr” yiyecekleri diisiinmeye yonelik
yorumlamalart icermektedir. Fakat “Kapsam” ve “Yorumlama” boliimleri igerisinde yer
alan DBBK Ahlak, Olabilirlik ve Kendini Sismanlamis Hissetme alt boyutlar
birbirleriyle i¢ ige gecmis olmalarindan dolay: yapilan ¢alismalarda bu maddelerin hepsi
tek bir faktdr altinda toplanmistir. Olgekten alman yiiksek puanlar, DBBK egiliminin
daha fazla oldugu anlamina gelmektedir (Shafran & Robinson, 2004). Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda Cronbach 43 alfa i¢ tutarlik katsayilar1 toplam puan icin .93, Kapsam

boliimii i¢in .90 ve Yorumlama boliimii i¢in .82 olarak tespit edilmistir (Varlik ve

Kabakge1, 2008).

E. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda
degerlendirilebilmesi amactyla SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilmustir. Tlk
olarak Pearson Korelasyon katsayillar1 hesaplanarak yeme bozukluklar
degerlendirme, c¢ocukluk cagi travmalar1 ve diisiince beden bi¢imi kaynasmasi
Olceklerinden elde edilen puanlar arasindaki iliskiler incelenmistir. Yeme
bozukluklar1 ile diisiince beden bi¢imi kaynasmasi iliskisinde ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin araci roliiniin incelenmesi amaciyla ise SPSS Process Hayes Makrosu
(versiyon 30) kullanilarak regresyon analizleri yapilmistir. Cocukluk cagi travmalari,
yeme bozukluklar1 degerlendirme ve diisiince beden bi¢imi kaynasmast puanlarini
cinsiyet gibi iki kategorili degiskenlere gore karsilastirmak amaciyla bagimsiz
gruplar t testi uygulanmistir. Elde edilen puanlart egitim diizeyi gibi ikiden fazla
kategorisi bulunan degiskenlere gore karsilastirmak igin ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Scheffe Post-hoc testi kullanilarak farkin kaynagi
belirlenmistir. %95 giiven aralifinda analizler gergeklestirilmis ve <0,05 degerleri

anlamli olarak kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma  kapsaminda, ¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme bozukluklar
degerlendirme ve diisiince beden bigimi kaynasmasi puanlarinin dagilimimni incelmek
icin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 temel alimmustir. £2 araliginda bulunan carpiklik ve
basiklik katsayilar1 puanlarin normal dagilima sahip oldugunu géstermektedir (George &
Mallery, 2010). Hesaplanan carpiklik ve basiklik katsayilar1 belirtilen aralikta yer
almustir (Cizelge 1). Bu sonug, dlgme araglarindan elde edilen puanlarin tek degiskenli

normal dagilima sahip oldugunu gostermistir.

Cizelge 1 Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme Bozukluklari Degerlendirme ve
Diisince Beden Bi¢imi Kaynasmasi Olceklerinden Elde Edilen Puanlara Ait
Carpiklik ve Basiklik Katsayilari

.. Carpiklik Basiklik

Degiskenler Ort Ss 7 SH 7 SH
Duygusal taciz 7,70 3,85 198 0,14 1,90 0,28
Fiziksel taciz 6,10 2,67 1,52 0,14 1,27 0,28
Fiziksel ihmal 8,13 3,24 1,32 0,14 1,08 0,28
Duygusal ihmal 10,84 4,31 086 0,14 0,32 0,28
Cinsel taciz 5,66 2,09 1,20 0,14 1,03 0,28
Asir1 koruma-kontrol 10,69 3,87 0,87 0,14 0,53 0,28
Inkar 7,09 2,90 0,77 0,14 -0,09 0,28
CCTO Toplam 56,22 17,50 151 0,14 2,54 0,28
BSKIDD 16,61 1398 0,72 0,14 0,58 0,28
KYMD 10,88 9,67 047 0,14 -1,08 0,28
IKK 4,89 5,95 1,19 014 0,67 0,28
YEDO Toplam 32,38 26,26 0,70 0,14 -0,44 0,28
DBBKO Toplam 34,04 33,17 1,11 0,14 0,49 0,28

CCTO= Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, BSKIDD= Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler, KYMD= Kisitl yeme motivasyonu ve davranisi, IKK=Islevsellik ve kontrol kaybu,
YEDO= Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, DBBKO= Diisiince Beden Bigimi Kaynasmas1
Olgegi

Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanarak ¢ocukluk c¢agi travmalari, yeme
bozukluklar1 degerlendirme ve diisiince beden bicimi kaynasmasi puanlari
arasindaki iligkiler incelenmistir. Korelasyon katsayis1 +1 araliginda degerler

almaktadir. 0 ile +£0,30 arasindaki katsayilar diisiik, 0,30 ile +£0,70 arasindaki
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katsayilar orta, £0,70 ile +£1 araliginda katsayilar ise yiiksek diizey iliskileri
gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2007).

Yemek bozukluklarinin diisiince beden bi¢cimi kaynagmasi {izerindeki
etkisinde cocukluk ¢agi travmalarinin araci roliinii belirlemek igin regresyon
analizleri uygulanmigtir. Regresyon analizleri SPSS Process Hayes Makrosu
(versiyon 3.0) kullanilarak gerceklestirilmistir. Hayes Makrosu bootstrap yontemini
temel alarak analizleri gergeklestirmektedir. Bu yontemde, olusan dogrudan ve
dolayli etkilerin anlamli olup olmadigi gliven araligt temel alinarak
belirlenmektedir (Shrout & Bolger, 2002). Hesaplanan Cook uzaklik degerleri
(Cook distance <I) veri setinde c¢ok degiskenli u¢ degerlerin bulunmadigini
gostermistir.  VIF<IO olmas1 bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu baglanti
probleminin  bulunmadigin1  isaret etmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytlikoztiirk, 2010). VIF degerleri 1,16 olarak hesaplanmis ve ¢oklu baglanti
probleminin bulunmadigi gozlenmistir. Durbin-Watson katsayinin (>1,5 ve <2,5)
aralifinda  bulunmasi, hatalarin  bagimsizligt  varsayiminin  karsilandigini
gostermektedir (Kalayci, 2017). Durbin-Watson katsayis1 1,98 olarak hesaplanmis

ve ilgili varsayim karsilanmistir.

Cocukluk c¢agi travmalari, yeme bozukluklari degerlendirme ve diislince
beden bi¢imi kaynagmasi puanlari iki kategorili degiskenlere (cinsiyet vb.) gore
karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir. Elde edilen puanlari
ikiden fazla kategorili degiskenlere (egitim diizeyi vb.) gore karsilagtirmak icin ise
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Scheffe Post-hoc testi
kullanilarak farkin kaynagi belirlenmistir. %95 giiven araliginda analizler
gergeklestirilmis ve <0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir. Analizler i¢cin SPSS
25.0 istatistik paket programi kullanilmigtir.
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B. Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Cizelge 2 Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme ve
Diisiince Beden Big¢imi Kaynasmasi Puanlari Arasindaki iliskilere Ait Pearson
Korelasyon Katsayilari

Degiskenler 1. 2. 3 4 5 6. 7. 8 9 10. 11. 12. 13.
1. Duygusal taciz 1
2. Fiziksel taciz 7097 1
3. Fiziksel ihmal 36074787 1
4. Duygusal ihmal  ,6197 5517 629 1
5. Cinsel taciz 2177 2437 264" 2047 1
6. Asimkoruma- - o\o 500 418 570" 168 1
kontrol
7. inkar 7167 597" 476,789 2817 554 1
8. CCTO Toplam  ,834™,772" 695,864 387,769,852 1
9. BSKIiDD 406,312,239 272" 2097 366,301,404 1
10. KYMD ,139" 115" 0,096 ,120" ,128" ,133" 0,111,158™,632" 1
11. KK ;3237 359" 3717 356" 242" 355" 298" 439" 7177 653" 1

12.YEDO Toplam  ,3417,290,247" 270" 213" ,324™ 268" ,373",928" 853,849 1
13.DBBKO Toplam ,389™ 425,366,324 209,389 268" 453" 709" 559 728" ,748" 1

“p<0,01; "p<0,05; N=306; CCTO= Cocukluk Cagi Travmalar1 Ol¢egi, BSKiDD= Beden sekli ve kilo
ile ilgili duygu ve diisiinceler, KYMD= Kisitli yeme motivasyonu ve davranisi, IKK= Islevsellik ve
kontrol kaybi, YEDO= Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, DBBKO= Diisiince Beden Bicimi
Kaynasmasi Olgegi

Cizelge incelendiginde, duygusal taciz puanlari ile Beden sekli ve kilo ile ilgili
duygu ve Disiinceler (r=0,406; p<0,01), Kisitli yeme motivasyonu ve davranisi
(r=0,139; p<0,05), Islevsellik ve kontrol kayb1 (r=0,323; p<0,01), YEDO Toplam
(r=0,341; p<0,01), DBBKO Toplam (r=0,389; p<0,01) puanlari arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii iligkilerin bulundugu anlasilmaktadir.

Fiziksel taciz puanlart ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler
(r=0,312; p<0,01), Kisith yeme motivasyonu ve davranis1 (r=0,115; p<0,05),
Islevsellik ve kontrol kayb1 (1=0,359; p<0,01), YEDO Toplam (r=0,290; p<0,01),
DBBKO Toplam (r=0,425; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif

yonlii iligkilerin bulundugu anlasilmaktadir.

Fiziksel ihmal puanlari ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler
(r=0,239; p<0,01), Islevsellik ve kontrol kayb: (r=0,371; p<0,01), YEDO Toplam
(r=0,247; p<0,01), DBBKO Toplam (r=0,366; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve

orta diizeyde pozitif yonlii iliskilerin bulundugu anlagilmaktadir.

Duygusal ihmal puanlar ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler
(r=0,272; p<0,01), Kisith yeme motivasyonu ve davranist (r=0,120; p<0,05),
Islevsellik ve kontrol kayb1 (r=0,256; p<0,01), YEDO Toplam (r=0,270; p<0,01),
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DBBKO Toplam (r=0,324; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif

yonlii iliskilerin bulundugu anlagilmaktadir.

Cinsel taciz puanlar1 ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler
(r=0,209; p<0,01), Kisith yeme motivasyonu ve davranist (r=0,128; p<0,05),
Islevsellik ve kontrol kayb1 (r=0,242; p<0,01), YEDO Toplam (r=0,213; p<0,01),
DBBKO Toplam (r=0,209; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif

yonlii iligkilerin bulundugu anlasilmaktadir.

Asirt koruma-kontrol puanlar1 ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
Diisiinceler (r=0,366; p<0,01), Kisitli yeme motivasyonu ve davranisi (r=0,133;
p<0,05), Islevsellik ve kontrol kayb1 (1=0,355; p<0,01), YEDO Toplam (r=0,324;
p<0,01), DBBKO Toplam (r=0,389; p<0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif

yonlii iliskilerin bulundugu anlagilmaktadir.

Inkar puanlari ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler (r=0,301;
p<0,01), Islevsellik ve kontrol kayb1 (1=0,298; p<0,01), YEDO Toplam (r=0,268;
p<0,01), DBBKO Toplam (r=0,268; p<0,01) puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde

pozitif yonlii iligkilerin bulundugu anlagilmaktadir.

CCTO toplam puanlar ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler
(r=0,404; p<0,01), Kisith yeme motivasyonu ve davranisi (r=0,158; p<0,05),
Islevsellik ve kontrol kayb1 (1=0,439; p<0,01), YEDO Toplam (r=0,373; p<0,01),
DBBKO Toplam (r=0,453; p<0,01) puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii

iligkilerin bulundugu anlagilmaktadir.

DBBKO toplam puanlari ile Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler
(r=0,709; p<0,01), Kisith yeme motivasyonu ve davranist (r=0,559; p<0,01),
Islevsellik ve kontrol kayb1 (r=0,728; p<0,01), YEDO Toplam (r=0,748; p<0,01)

puanlar1 arasinda ytiksek diizeyde pozitif yonlii iligkilerin bulundugu anlagilmaktadir.

C. Araci Degisken Analizi Sonuclar:

Cocukluk cagi travmalarinin yemek bozukluklar ile diisiince beden big¢imi
kaynagmas1 arasindaki iliskide araci roliinii incelemek icin regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Regresyon analizinde, yeme bozukluklart bagimsiz degisken,

diisiince beden bi¢imi kaynasmasi bagimli degisken ve cocukluk ¢agi travmalari ise
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aract (mediator) degisken olarak yer almistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 3’te

gosterilmistir.

Cocukluk cag1
travmalari
a (B :0,25**) b (B: 0 38**)

¢ (B=094*%) ¢ (B=0,10% Disiince beden

bi¢imi kaynagmasi

Yeme bozukluklari

Sekil 1 Yemek Bozukluklarinin Diisiince Beden Bigimi Kaynasmas1 Uzerindeki
Etkisinde Cocukluk Cagi Travmalarinin Araci Roliinti, *p<0.05, **p<0.01,
c'=Cocukluk ¢ag1 travmalari iizerinden olusan dolayl: etki

Cizelge 3 Regresyon Analizi Sonuglari

Modeller B B SH t P LLCI ULCI
Model 1 (Toplam etki)
YEDO — DBBKO 094 0,75 005 1964 0,00 084 1,04
Model 2 (Direk etki)
YEDO — DBBKO 084 067 005 17,056 000 0,75 0,95
Model 3 (Dolayl: etki)
YEDO > CCTO > DBBKO 0,10 0,08 0,03 0,04 0,17

LLCI= Giiven aralig1 alt limiti, ULCI= Giiven aralig1 iist limiti, CCTO= Cocukluk Cag1 Travmalar
Olgegi, YEDO= Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, DBBKO= Diisiince Beden Bigimi
Kaynasmasi Olgegi

Cizelge incelendiginde, model 1’de, yeme bozukluklarinin diisiince beden
bi¢imi kaynasmasi iizerindeki toplam etkisi incelenmistir (F(1;304=385,73; R=0,75;
p<0,01). Giiven araliginin 95% CI (0,84; 1,04) sifir degerini barindirmamasi
gozlenen toplam etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Sadece
bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerindeki etkisi dikkate alindiginda, yeme
bozukluklarinin diisiince beden bi¢imi iizerinde pozitif yonlii ve anlaml bir etkiye

sahip oldugu anlagilmaktadir (B=0,94; p<0,01).

Model 2’de, yeme bozukluklarinin diisiince beden bigimi kaynasmasi
lizerindeki dogrudan etkisi incelenmistir (F(2;303=222,08; R=0,77; p<0,01). Giiven
araliginin 95% CI (0,75; 0,95) sifir degerini barindirmamasi gozlenen dogrudan
etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Yeme bozukluklar1 ve

cocukluk cag1 travmalart degiskenleri ayni modelde yer aldiginda, yeme
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bozukluklarinin diisiince beden bigimi kaynasmasi iizerinde dogrudan pozitif yonlii

bir etkiye sahip oldugu gézlenmistir (B=0,84; p<0,01).

Model 3’te yemek bozukluklarinin diisiince beden bigimi kaynasmasi
tizerindeki etkisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci rolii test edilmistir. Cocukluk
cagl travmalari i¢in hesaplanan giiven araligi 95% CI (0,04; 0,17) sifir degerini
barindirmadigindan olusan dolayli etki (B=0,10; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamhdir. Elde edilen sonuglar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yemek bozukluklar ile
diisiince beden bigimi kaynagmasi arasindaki iliskide kismi araci role sahip oldugunu

gostermistir.

D. Demografik Degiskenlerle iliskili Sonuglar

Cizelge 4 Cinsiyete Gore Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme Bozukluklari
Degerlendirme ve Diisiince Beden Bi¢imi Kaynasmasi Puan Ortalamalari, Standart
Sapmalar1 ve Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N Ort Ss t(304) p

Duygusal taciz IéfS;E 2;57 ;ig ggi -3,27 0,00*
Fiziksel taciz Sadm o ?gg i;gé 58 0,00
Fiziksel ihmal Sadm o gfﬁ g:ﬁ 342 0,00
Duygusal ihmal Iéff;ﬁ 2;97 ﬂgg i:ég -1,69 0,09
Cinsel taciz Radm a ggg fgg 0,27 0,78
Astr1 koruma-kontrol Iéff;rk‘ 25497 ﬁgg 2:3‘21 1,41 0,16
ShoowoTe B L
Shoow o e e
BSKIDD Bk 59 1500 15g9 0% 0%
KYMD Bk 55 o3 ser  1® 017
IKK Enek 59 ses 71 loe 014
YEDO Toplam Sadin o ggﬂ g?gg 0,73 0,36
DBBKO Toplam Iéff;ﬁ 25497 gggf ié:gé -1,41 0,16

*p<0,05; BSKIDD= Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler, KYMD= Kisitli yeme motivasyonu ve
davranigi, IKK= Islevsellik ve kontrol kaybi

Cizelge incelendiginde, cinsiyete gbre Duygusal taciz, Fiziksel taciz, Fiziksel
ihmal ve CCTO Toplam puan ortalamalarinin anlamhi bir farkhilik gosterdigi
anlasilmaktadir (p<<0,05). Erkeklerin Duygusal taciz, Fiziksel taciz, Fiziksel ithmal ve
CCTO Toplam puan ortalamalari, kadinlarm puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

yiiksektir.
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Cizelge 5 Egitim Diizeyine Gore Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme Bozukluklari
Degerlendirme ve Diisiince Beden Bi¢imi Kaynasmasi Puan Ortalamalari, Standart
Sapmalar1 ve ANOVA Sonuglari

Degiskenler Egitim diizeyi N Ort Ss F(3;302) p Post-Hoc
Tlkokul ® 26 685 3,22
. Lise ° 9% 7,15 3,29 . d>a d>b,
Duygusal taciz Lisans © 148 766 350 02 000 d>c,
Lisansiistii ¢ 36 9,97 5,77
flkokul ® 26 596 2,27
. ) Lise ® 96 5,84 2,33 d>a, d>b,
Fiziksel taciz Lisans ¢ 148 5,93 213 4,51 0,00* d>c,
Lisansiistii ¢ 36 7,61 4,69
ilkokt}ll a 26 10,15 4,66
. . Lise 96 8,19 3,10 - a>h, a>c,
Fiziksel ihmal Lisans © 148 766 2.89 473 0,00 a>d
Lisansiistii ¢ 36 847 3,26
flkokul 26 11,73 542
) Lise 96 1054 4,01
Duygusal ihmal Lisans 148 1064 4.20 1,27 0,29 -
Lisansiistii 36 11,83 4,63
flkokul 26 581 281
) . Lise 96 533 1,67
Cinsel taciz Lisans 148 5.80 219 1,15 0,33 -
Lisansiistii 36 5,86 2,09
flkokul 26 10,92 3,36
Lise 96 10,32 3,64
Asir1 koruma-kontrol Lisans 148 10,58 3.86 1,57 0,20 -
Lisanstisti 36 11,92 4,68
ilkokt}ll a 26 623 3,10
L Lise 96 6,58 2,33 - d>a, d>b,
Inkar Lisans ¢ 148 730 300 386 001 d>c,
Lisansiistii ¢ 36 9,19 3,34
flkokul ® 26 57,65 19,48
« Lise® 96 53,96 14,61 . d>a d>b,
CCTO Toplam Lisans ¢ 148 5558 1680 00 008 d>c,
Lisansiistii ¢ 36 63,86 23,59
flkokul 26 16,88 13,83
. Lise 96 15,85 13,52
BSKIDD Lisans 148 16,03 13,76 127 0,29 i
Lisansiistii 36 20,81 1590
flkokul 26 12,35 8,68
Lise 96 9,06 8,79
KYMD Lisans 148 1136 1020 87 0,14 -
Lisanstisti 36 12,64 10,01
flkokul 26 615 6,50
. Lise 96 446 5,65
IKK Lisans 148 4,76 5,99 0,80 0,49 )
Lisansiisti 36 5,69 6,23
flkokul 26 3538 2593
-« Lise 96 29,38 24,11
YEDO Toplam Lisans 148 3215 2694 34 0,26 -
Lisanstisti 36 39,14 28,74
flkokul 26 47,92 36,62
) Lise 96 33,43 30,93
DBBKO Toplam Lisans 148 3129 3171 1,98 0.12 -
Lisansisti 36 36,94 40,31

*p<0,05; BSKIDD= Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler, KYMD= Kisitli yeme
motivasyonu ve davranisi, IKK= Islevsellik ve kontrol kayb1

Cizelge incelendiginde, egitim diizeyine gore Duygusal taciz, Fiziksel taciz,
Fiziksel ihmal, inkar, CCTO Toplam puan ortalamalarinin anlamli bir farklihik gosterdigi

anlasilmaktadir (p<0,05). Scheffe Testi sonuglarma gore, ilkdgretim mezunu
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katilimcilarm fiziksel ihmal puan ortalamalar1 lise, lisans ve lisansiisti mezunu
katilimcilarm puan ortalamalarindan anlamli olarak daha ytiksektir. Lisansiistii mezunu
katilimcilarn ise Duygusal taciz, Fiziksel taciz, inkar, CCTO Toplam puan ortalamalari
ilk6gretim, lise ve lisans mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak

daha ytiksektir.

Cizelge 6 Profesyonel Destek Alma Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalari,
Yeme Bozukluklari Degerlendirme ve Diislince Beden Bigimi Kaynagmasi Puan
Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglari

Degiskenler Daha 6nce beslenme ve psikolojik destek i¢in profesyonel yardim aldmzmi? N Ort  Ss t(304) p

Duygusal taciz IE;’;L 2519 17(?'1231 ggg 5,73 0,00*
Fiziksel taciz g;’yeltr o Lo 1aa 497 000*
Fiziksel ihmal g;’yeltr A %; 3551) 165 0,10
Duygusal ima oy 240 1061 413 207 00
Cinsel taciz }E:;fr 25479 gg; gcl)g 0,45 0,66
552 182 0 oo
500 58 pa o
CCTO Toplam g:;tr A gj:gi ig:gi 4,26 0,00%
IR o5 o0
55892 sa o
IKK g:;fr 29 212‘71 gigg 4,56 0,00*
DBBKO Toplam 5;’53 2519 gggg gggg 3,94 0,00*

*p<0,05; BSKIDD= Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler, KYMD= Kisitl yeme
motivasyonu ve davranisi, IKK= Islevsellik ve kontrol kayb1

Cizelge incelendiginde, profesyonel destek alma durumuna goére Duygusal
taciz, Fiziksel taciz, Duygusal ihmal, Asir1 koruma-kontrol, Inkar, CCTO Toplam,
Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler, Kisith yeme motivasyonu ve
davranis1, Islevsellik ve kontrol kaybi, YEDO Toplam ve DBBKO Toplam puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Daha 6nce
beslenme ve psikolojik destek i¢in profesyonel yardim aldigini belirten katilimeilarin
gore Duygusal taciz, Fiziksel taciz, Duygusal ihmal, Asir1 koruma-kontrol, Inkar,
CCTO Toplam, Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler, Kisitl yeme
motivasyonu ve davranisi, Islevsellik ve kontrol kaybi, YEDO Toplam ve DBBKO

Toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 7 Yasa Gore Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme
ve Diisiince Beden Bi¢imi Kaynasmasit Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve
ANOVA Sonuglari

Degiskenler Yas N Ort Ss F(2;303) p Post-Hoc
16-25 142 7,43 3,56
Duygusal taciz 26-35 94 8,49 4,72 2,96 0,053 -
36 ve tizeri 70 7,20 2,87
16-252 142 5,79 2,38
Fiziksel taciz 26-35°" 94 6,73 3,26 3,88 0,02* b>a,
36 ve iizeri °© 70 5,90 2,21
16-25 2 142 7,27 2,72
Fiziksel ihmal 26-35° 94 8,00 2,89 19,56 0,00* c>a, c>b,
36 ve iizeri °© 70 10,06 3,83
16-25 142 10,40 3,97
Duygusal ihmal 26-35 94 11,22 4,53 1,39 0,25 -
36 ve lizeri 70 11,23 4,66
16-25 142 5,57 1,71
Cinsel taciz 26-35 94 5,77 2,11 0,26 0,77 -
36 ve lizeri 70 5,70 2,70
16-25% 142 9,89 3,99
Asir1 koruma-kontrol 26-35° 94 11,40 3,80 5,82 0,00* b>a, c>a,
36 ve tizeri © 70 11,34 3,44
16-25 142 6,94 2,58
Inkar 26-35 94 7,60 3,35 2,22 0,11 -
36 ve lizeri 70 6,71 2,79
16-252 142 53,30 15,88
CCTO Toplam 26-35° 94 59,21 19,77 3,85 0,02* b>a,
36 ve iizeri °© 70 58,14 16,70
16-252 142 14,16 13,23
BSKiDD 26-35° 94 19,35 14,97 4,37 0,01* b>a, c>a,
36 ve iizeri °© 70 17,89 13,38
16-25% 142 9,51 9,68
KYMD 26-35° 94 1237 1011 2,78 0,06 -
36 ve tizeri °© 70 11,63 8,76
16-25% 142 3,91 5,37
IKK 26-35° 94 581 6,48 3,69 0,03* b>a, c>a,
36 ve tizeri °© 70 5,66 6,12
16-25% 142 2758 25,16
YEDO Toplam 26-35° 94 37,53 28,16 4,68 0,01* b>a, c>a,
36 ve lizeri °© 70 3517 24,40
16-252 142 2691 26,87
DBBKO Toplam 26-35° 94 39,48 39,09 6,39 0,00* b>a, c>a,
36 ve lizeri °© 70 41,20 33,65

*p<0,05; BSKIDD= Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler, KYMD= Kisitl yeme
motivasyonu ve davranisi, IKK= Islevsellik ve kontrol kayb1

Cizelge incelendiginde, yasa gore Fiziksel taciz, Fiziksel ihmal, Asir1 koruma-
kontrol, CCTO Toplam, Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler,
Islevsellik ve kontrol kaybi, YEDO Toplam, DBBKO Toplam puan ortalamalarinin
anlaml bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,05). Scheffe Testi sonuclarma
gbre, 26-35 yas grubunda bulunan katilimcilarin Fiziksel taciz ve CCTO Toplam
puan ortalamalari, 16-25 yas grubunda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yliksektir. 36 ve iizeri yas grubunda bulunan katilimcilarin
fiziksel ihmal puan ortalamasi, 16-25 ve 26-35 yas gruplarinda bulunan katilimcilarin
puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. 26-35, 36 ve lizeri yas

gruplarinda bulunan katilimcilarin Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler,
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Islevsellik ve kontrol kaybi, YEDO Toplam, DBBKO Toplam puan ortalamalari, 16~
25 yas grubunda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

yiiksektir.

Cizelge 8 Viicut Kitle indeksine Gore Cocukluk Cag Travmalari, Yeme

Bozukluklar1 Degerlendirme ve Diisiince Beden Bicimi Kaynasmasi Puan
Ortalamalari, Standart Sapmalari ve ANOVA Sonuglari
Degiskenler BKI N Ort Ss F(3;302) p Post-Hoc
Zayif® 24 7,38 3,05
. Normal Kilolu ® 162 7,49 371
Duygusal taciz Fazla Kilolu ° 76 807 423 0% 0b4 -
Obez ¢ 44 8,05 4,09
Zayif® 24 5,58 1,18
- . Normal Kilolu ° 162 5,74 2,03 .
Fiziksel taciz Fazla Kilolu © 76 6.78 3.77 3,43 0,02 c>a,
Obez ¢ 44 6,57 2,82
Zayif® i 24 6,92 2,50
. . Normal Kilolu 162 7,36 2,58 « C>a, c>b,
Fiziksel ihmal Fazla Kilolu © 76 9,36 3,56 1158 0.00% o2 dob,
Obez ¢ 44 9,52 4,03
Zayif® 24 10,58 4,12
. Normal Kilolu ® 162 10,31 3,71
Duygusal ihmal Fazla Kilolu © 76 11,63 475 217 0,09 -
Obez ¢ 44 11,59 5,42
Zayif ® . 24 5,38 1,44
. . Normal Kilolu 162 5,69 1,98
Cinsel taciz Fazla Kilolu © 76 5.33 1,41 208 010 -
Obez ¢ 44 6,27 3,34
Zayif * 24 10,13 3,35
Asir1 koruma- Normal Kilolu ® 162 10,02 3,54 468 0.00* c>a, C>hb,
kontrol Fazla Kilolu © 76 11,68 4,19 ' ' d>a, d>b,
Obez ¢ 44 11,73 4,27
Zayif® 24 7,17 2,71
. Normal Kilolu ® 162 7,04 2,77
Inkér Fazla Kilolu © 76 6,97 3,08 0,29 0,83 .
Obez ¢ 44 7,45 3,19
Zayif® 24 53,13 14,75
= Normal Kilolu ® 162 53,65 14,96 » C>a,c>Db,
CCTO Toplam Fazla Kilolu © 76 5082 2063 >0 001" 4l dsb,
Obez ¢ 44 61,18 19,97
Zayif® 24 8,00 7,28
: Normal Kilolu 162 13,16 12,18 « C>a, c>b,
BSKIDD Fazla Kilolu © 76 2108 1478 1870 0007 4 ish,
Obez ¢ 44 26,27 14,24
Zayif * 24 3,17 6,08 b>a
Normal Kilolu ® 162 9,56 9,77 . '
KYMD Fazla Kilolu © 76 1341 836 2% 000 e giﬁ
Obez ¢ 44 15,57 9,52 (et
Zayif® 24 2,88 4,88
. Normal Kilolu ® 162 3,48 4,72 . c>ac>b,
IKK Fazla Kilolu © 76 6.58 613 97 000% o dsh,
Obez ¢ 44 8,30 7,92
Zayif? i 24 14,04 15,29
- Normal Kilolu 162 26,19 23,52 . C>a,c>h,
YEDO Toplam Fazla Kilolu © 76 4107 2608 1932 0007 4 dsh,
Obez ¢ 44 50,14 26,88
Zayif® 24 11,96 18,26
- Normal Kilolu ® 162 25,99 25,94 » C>a, c>b,
DBBKO Toplam Fazla Kilolu ° 76 sg14  asae 1% 0007 gug gop
Obez ¢ 44 51,36 36,70

*p<0,05; BSKIDD= Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler, KYMD= Kisitli yeme motivasyonu ve
davranis1, IKK= Islevsellik ve kontrol kayb1
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Cizelge incelendiginde, viicut kitle indeksine gore Fiziksel taciz, Fiziksel ihmal, Asirt
koruma-kontrol, CCTO Toplam, Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler, Kisith
yeme motivasyonu ve davramisi, Islevsellik ve kontrol kaybi, YEDO Toplam ve DBBKO
Toplam puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,05).
Scheffe Testi sonuglarina gore, fazla kilolu olan katilimcilarin fiziksel taciz puan ortalamasi,
zay1f olan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir. Fazla kilolu ve
obez olan katilimcilarm ise Fiziksel ihmal, Asir1 koruma-kontrol, CCTO Toplam, Beden
sekli ve kilo ile ilgili duygu ve Diisiinceler, Kisith yeme motivasyonu ve davranisi,
Islevsellik ve kontrol kaybi, YEDO Toplam ve DBBKO Toplam puan ortalamalar1, zayif ve
normal kilolu olan katilimcilari puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Genel

olarak kilo arttik¢a yeme bozuklugu davranislarinin arttigi gozlenmistir.
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin degiskenleri olan yeme bozukluklari,
diisiince beden bigimi kaynasmasi ve gocukluk ¢agi travmalarinin birbirleriyle olan
iliskileri ile yeme bozukluklarinin demografik degiskenlerle iligkisini gosteren
bulgular ilgili literatiirde yer alan arastirmalar 1s18inda tartigilmistir. Ayrica yeme
bozukluklar ile diisiince beden bigimi kaynasmasi degiskenleri arasindaki iliskide

cocukluk ¢ag1 travmalarinin araci roliine ait bulgular incelenerek tartisilmaistir.

1. Cocukluk c¢ag1 travmalarinin yeme bozukluklar: iizerindeki yordayici

etkisinin incelenmesine iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Arastirmada yapilan yapilan analizler sonucu g¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yeme bozukluklarini yordadigi belirlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalari Olgegi
toplam puaniyla birlikte alt boyutlar1 olan duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol puanlari ile yeme
bozukluklar1 degerlendirme oOlgeginden elde edilen hem toplam puanlar hem de
beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler, kisith yeme motivasyonu ve
davranisi, islevsellik ve kontrol kaybi arasinda pozitif yonlii iliskiler bulunmustur.
Literatiir incelendiginde yeme bozukluklar: ile ¢ocukluk ¢ag: travmalar: arasindaki
iligkiyi inceleyen bir¢ok arastirmaya rastlanmaktadir. Yeme bozukluklarina ¢ocukluk
caginda deneyimlenen travmatik yasam olaylarinin etkisini inceleyen bir ¢alismaya
gore, yeme bozukluklart i¢in ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar1 6zgiil olmayan risk
faktorlerinden biridir (Brewerton, 2006). Cocukluk déneminde kisinin maruz kaldigi
cinsel istismarin magdur kiside bedenine yonelik utang ve sugluluk duygusunu
artirdigt ve bu durumun yeme bozukluklarina zemin hazirladig ileri siiriilmiistiir
(Andrews, 1995). Bahsedilen bu caligmalarda genel olarak yeme tutum ve
davraniglarindaki meydana gelen bozulmalar, kisinin istismarla basa ¢ikabilmek i¢in
bedenini kullanmasi ve bununla birlikte de yeme bozukluklarinda gériilen bedensel

degisimlerin ortaya ¢ikmasiyla iliskili bulunmustur. Konuya iliskin yapilan diger bir
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calismada ¢ocukluk c¢agi travmalari birden ¢ok psikopatolojiye yol agabilmekte ve bu
da yeme bozukluklarina karsi kisiyi daha yatkin hale getirebilmektedir (Wonderlich
vd., 1997). Yapilan bir baska calismada fiziksel siddet ile yeme bozuklugu arasinda
anlaml bir iliski bulunmakla birlikte fiziksel siddete maruz kalmanin ve aile i¢inde
yasanilan siddete taniklik etmenin yeme tutumlarini cinsiyet agisindan fark
gozetmeyecek sekilde etkiledigi bulunmustur (Brady, 2008). Aile i¢i siddete maruz
kalmanin ve fiziksel istismarin yeme bozukluklari, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve anksiyete ile de iligkili olduguna yonelik bilgiler tespit edilmistir
(Wolfe vd., 2003). Cocukluk ¢agi travmalart ve yeme bozukluklari arasindaki
iligkinin incelendigi arastirmalarda 2000’li yillarin basina kadar cinsel ve fiziksel
istismara Oncelik veriliyor olsa da son zamanlarda duygusal istismar ve ihmalin
etkileri iizerine yapilan c¢alismalar da literatiirde yerini almaktadir. Yeme
bozukluklar1 bulunan kisiler ve ailelerine yonelik yapilan bir ¢calismada anoreksiya
nervozali bireylerin aileleri asir1 korumaci ve kontrolcliyken, bulimia nervozal
kisilerin ailelerinin kaotik, soguk ve duygusal agidan uzak oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Bruch, 1973). Cocukluk ¢agi travma alt basliklarindan en ¢ok duygusal
istismarin yeme bozuklugu gelisiminde belirleyici oldugunu ifade etmislerdir (Kent
vd., 1999). Literatiirdeki bulgular goriildiigii iizere yapilan bu arasgtirmanin

bulgularini destekler niteliktedir.

2. Yeme bozukluklar1 ve diisiince beden bicimi kaynasmasi iliskisinin

incelenmesine yonelik bulgularin degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen diger bir bulguya gore yeme bozukluklari ile diislince
beden bi¢cimi kaynagmasi arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmaktadir.
Bahsedildigi iizere diisiince eylem kaynasmasi obsesif kompulsif bozukluga ait bir
ist biligsel yapidir ve bu biligsel yapimin yeme bozukluklarina 6zgii formu ise
diisiince beden bigimi kaynasmasi olarak ifade edilmektedir (Varlik, 2006). DBBK
literatiire yeni giren bir kavramdir ve iligkili olabilecegi degiskenler {izerine yapilan
calismalar ¢cok azdir. Yeme bozukluklarinin DBBK ile iliskisini inceleyen ¢alismalar
da oldukga yetersizdir. Fakat yeme bozukluklarinin OKB ile iliskisi, DBBK nin
OKB ile iligkisini inceleyen arastirmalar bulunabilmektedir. Bu agidan bakildiginda
yeme bozukluklar1 ve DBBK iliskisini DEK semptomuna eslik eden OKB ile birlikte
tartismanin yararli ve agiklayici olabilecegi diislinlilmiistiir. Alanyazin incelendiginde

yeme tutumundaki bozulmalarin fazla oldugu kisilerde DEK ve DBBK bilissel
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yapilarinin daha yogun oldugu sonucuna ulasilmistir (Varlik, 2006). Ayn1 ¢alismada
OKB belirtilerinin ve diistinme stillerinin DBBK’nin en iyi yordayicist oldugu
sonucuna ulasilmistir (Varlik, 2006). Oyle ki yeme bozukluklari ile OKB arasinda
hem bilissel hem davranigsal hem de psikolojik benzerliklere rastlamak miimkiindiir.
Yeme bozukluklarindaki yiyecek, kalori, kilo alimi1 gibi konulardaki asir1 zihinsel
ugras, obsesif yapilanmadaki diisiince oOriintiileriyle semptom ve belirti acisindan
farklilagsa Dbiligsel c¢arpitmalar agisindan benzerlik gostermektedir. Yeme
bozukluklarindaki kilo aliminin yarattigi yogun kaygidan kurtulabilmek i¢in kisinin
yoneldigi kusma, egzersiz yapma, laksatif kullanma gibi davraniglar da
kompulsiyonlara benzer niteliktedir (Altman & Shankman, 2009). Yeme bozukluklari
ile obsesif kompulsif bozukluklarin iligkili oldugu ve oOzellikle klinik
mitkemmeliyetciligin obsesif kompulsif belirtilerle daha yakindan bagdastirildig
ifade edilmistir (Altman & Shankman, 2009). Varlik (2006) ¢alismasinda DBBK’n1
en iyi yordayan degiskenin OKB belirtileri oldugunu ifade ederek OKB- yeme
bozuklugu benzerligini bu agidan ele alarak arastirmadaki hipotezi destekleyici bir
calisma yapmigstir. Arastirmada yeme bozukluklarinda 6zellikle biligsel bozukluklarin
Oonemine deginilmis ve biligsel yapilardaki bu bozulmanin bireyin viicut sekli,
agirligina yonelik tutum ve degerlendirmelerini nasil etkildigi agiklanmistir (Varlik,
2006). Ozetle literatiirde arastirmada elde edilen sonugla &rtiisen, yeme bozukluklari
ve DBBK arasindaki iligkiyi anlamli bulan galismalara yeterince rastlanmasa da
semptomlar1 farkli olmasina ragmen benzer degiskenlerle yapilan g¢alismalar bu

iliskiyi destekleyici niteliktedir.

3. Cocukluk ¢ag1 travmalarimin yeme bozukluklar1 ve diisiince beden bi¢imi

kaynasmasi iliskisindeki araci roliiniin degerlendirilmesi

Arastirmanin esas problemi olan yeme bozukluklar1 ve DBBK iliskisinde
cocukluk cagi travmalarimin araci rolii olup olmadigina bakabilmek i¢in toplanan
veriler iizerine regresyon analizi yapilmistir. Yapilan test sonuclarina gore, cocukluk
cag1 travmalarinin yeme bozukluklar1 ile DBBK arasindaki iliskide kismi araci role
sahip oldugu bulunmustur. Arastirmanin bu hipotezi literatiire katki bakimindan yeni
bir bakis agis1 sunmaktadir. Alanyazinda cocukluk c¢agi travmalar1 ve DBBK
iligkisini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yukarida bahsedildigi iizere yeme
bozukluklar1 ve OKB benzer oriintiilere sahip patolojilerdir ve DBBK ile OKB
iligkili bulunmustur (Varlik, 2006). Kisilerde OKB gelisimine neden olabilecek
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faktorlerden birisi de cocukluk ¢agi travmalaridir (Aslan & Alparslan, 1999).
Yapilan arastirmada travmatik ve erken donem yasantilar1 sebebiyle olusan islevsiz
temel inanglarin ve biligsel ¢arpitmalarin kiside diyet yapma davranmisi lizerindeki
etkilerini semalarla aciklamis hem baskalar1 hem de kendisi tarafindan kabul edilen
viicut sekli ve kilo degerlerine iliskin islevsiz degerlendirmeler olarak yansitildigini
gostermistir (Cooper vd., 2004). Cocukluk yillarinda yasanan olumsuz deneyimler
bireylerin biligsel yapilarina uzun vadeli hasarlar verebilmekte ve diisiincelerle
eylemlerin i¢ ige gectigi carpitmalara neden olabilmektedir. Kisi kaygi veren
obsesyon seklindeki her diisiincesiyle bas edebilmek ve kaygisini azaltabilmek adina
telafi edici kompulsiyonlara yonelebilmektedir (Varlik, 2006). Yemeklerle ilgili
bircok diisiincenin gercekten yapilmiscasina sucluluk hissettirmesi DBBK ve
OKB’de goriilen DEK’n1 tarif etmektedir (Varlik, 2006). Murphy ve arkadaslarinin
(1988) yaptiklar1 bir ¢aligmada ¢ocuklugunda cinsel saldiriya maruz kalmis yetiskin
kadinlarda, kontrol grubuna nazaran yiiksek diizeyde obsesif kompulsif belirtilerin
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Nicolini ve arkadaslarinin (1993) yapmis
oldugu calismada OKB tanis1 almis bireylerde bir ¢cocukluk ¢agi travmasi tiirli olan
cinsel istismar oraninin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Orneklemini lisans
Ogrencilerinin olusturdugu bir ¢alismada katilimcilarin %30’unda ¢ocukluk cagi
travmalart bulgular1 goriilmiistiir bu travmalar arasinda en ¢ok duygusal ihmal
yasantilarinin oldugu ifade edilmistir. Ayn1 ¢aligmada, obsesif kompulsif belirtilerin
siddeti ile duygusal ve fiziksel kotiiye kullanim arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
duygusal ihmalin ilerleyen donemlerde OKB gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Mathews vd., 2008). Yine lilkemizde Semiz ve arkadaslarinin (2014)
OKB tanist almis kisilerle yaptiklar1 ¢alismada travma ile obsesif kompulsif belirtiler
arasinda pozitif korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Hem DEK ile birlikte
goriilen OKB ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskiyi hem de DBBK ile
birlikte goriilen yeme bozukluklart arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
diisiiniildiigiinde yeme bozukluklainin DBBK iizerindeki etkisinde c¢ocukluk cagi
travmalarinin araci roliinlin olmasinin alanyazin tarafindan desteklenen bir bulgu

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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4. Yeme bozukluklarinin demografik degiskenlere gore incelenmesine yonelik

bulgularin degerlendirilmesi

Calismada demografik bilgiler ve yeme bozukluklar1 alt boyutlarinin analizi
yapilmis ve yeme bozukluklarinin cinsiyete gore farklilasmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Literatiir incelendiginde bozulmus yeme tutumlarinin cinsiyet agisindan
farklilik gostermedigini ortaya koyan calismalar mevcuttur. Toker’in (2008) 372
tiniversite 0grencisi ile yiirltiilen arastirmada, Topkara’nin (2014) 150 iiniversite
Ogrencisiyle birlikte siirdiirdiigli arastirma ve Bushi’nin (2016) 150 {iiniversite
ogrencisiyle tamamladigi c¢alismada yeme bozukluklarinin cinsiyet degiskeni
acisindan farklilagmadigi sonucuna ulasilmigtir. Son yillarda yeme bozukluklarinin
yaygimliginin her iki cinsiyette de artis gosterdigi ifade edilmistir (Micali vd., 2013)
Yapilan epidemiyolojik ¢aligmada hem anoreksiya nervoza hem de bulimia nervoza
kadinlarda erkeklerden daha yaygin sekilde bulunmustur (Striegel-Moore & Bulik,
2007). Amerika’da yeme bozukluklar1 iizerine yapilan bir arastirmada anoreksiya
nervozanin kadinlar arasinda yasam boyu yayginhigi %0,9 iken erkeklerde bu oran
%0,3 olarak tespit edilmistir. Bulimia nervozanin yasam boyu yaygiligi kadinlarda
%1,5 iken, erkeklerde ise %0,5 seklindedir (Kessler vd., 2005). Tikiircasina yeme
bozuklugunda cinsiyet farkinin daha az diizeyde oldugunu ortaya koymustur
(Woodside vd., 2001). Oyleki ozellikle tikmnircasina yeme tutumlari kadinlarda
oldugu kadar erkeklerde de yaygin olarak goriilmektedir (Woodside vd., 2001).

Arastirmadan elde edilen diger bir bulguya gore, 26-35, 36 ve iizeri yas
gruplarinda bulunan katilimcilarin yeme bozukluklar1 degerlendirme 6l¢eginden ve
DBBK odlceginden aldiklar1 toplam puan, 16-25 yas grubunda bulunan katilimcilarin
puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Fakat literatiirdeki yeme
bozukluklarina ve yas faktoriine iliskin yapilan c¢aligmalar yeme tutumundaki
bozulmalarin kisilerin beden algisinin sekillendigi 16-25 yas araliginda yogunlagmis
ve arastirmadaki bulgulardan farkli olarak bozukluk ve semptomlari i¢in gelisim riski
i¢in bu yas aralig1 isaret edilmistir. Tiirk 6rneklemiyle yliriitiilen bir caligmaya gore
yaglar1 12 ile 25 arasinda degisen genglerin niifusun %30’unu olusturdugu ve yeme
davranigindaki bozulmalarin sosyokiiltiirel etkenlerle birlikte oldukg¢a biiylik bir
niifus popiilasyonunu etkiledigi sdylenmektedir (Koknel, 1981). Tiirkiye’ de yapilan
bir aragtirmada ozellikle 13-16 yas araligina gelmis ergenlerin beden bi¢imi, beden

algis1 ve bunlara yonelik toplumsal normlart 6grenmis olduklar1 ve yeme tutum
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algilarinin da diger yas araliklarina goére daha bozulmus oldugu bulunmustur
(Batigiin & Utku, 2006). Ergenlik ¢agi hem kisilik gelisimi i¢in hem de bedenen
bircok gelisim ve biiylimenin ivme kazandigi hassas ve kritik bir donemdir. Bu
donem yalnizca fiziksel gelisimi kapsamaz ayni zamanda noral sistemlerin gelisimini
tamamladigi ve ruhsal agidan olgunlagmanin da belirginlestigi bir donemdir ve bu
yiizden bircok aligkanlik gibi yemeye dair sec¢imler, tutum ve davraniglarin da
yerlestigi bir dénemdir. Oyle ki Anoreksiya Nervozanin baslangi¢ yasi ¢cogunlukla
13-14 ve 17-18 yas araligindaki gencleri kapsamaktadir. Bulimia Nervozanin ise ge¢
ergenlik ve erken yetigkinlik donemlerinde baglangic gosterdigi diisliniilmektedir
(Wilfley & Rodin, 1995). Sosyal iliskiler ve sosyal agidan kabul gorme istegi
ergenlik doneminde beden algisim1 belirleyen 6nemli bir etmen haline gelmektedir.
Bu donemin ozellikle erken evrelerinde saglikli ve dengeli beslenmeye daha c¢ok
ihtiyac1 olan ergenler dig goriiniimleri konusunda daha ¢ok hassaslagmakla birlikte
temel besin 6glinlerini atlayan fast-food seklindeki hazir ve kolay ulasilabilir, kalitesi
diisiik olan islenmis gidalara yonelme egiliminde de olabildikleri gériilmiistiir (Surlu
& Ozcebe, 2002). Yeme tutumunun gelismesinde beden algis1 ve cinsiyet rolleri gibi
faktorlerin 6zellikle etkili oldugu bu donemde ergenler bilingsiz besin segimlerinde
bulunma gibi yeme aligkanliklar1 konusunda ciddi problemler yasayabilmektedirler
(Geller vd., 2000). Yas aralig1 10 ile 18 arasindan secilen ¢ocuklarla yiiriitiilen bir
arastirmaya gore katilimcilarin ¢ikolatali ve sekerli besinler tiikketme oraninin %32;
gazli icecekleri tiiketme oranmnin %359; patates cipsi tiirlindeki yagl yiyecekleri
tiketme oranmin ise %154 seklinde oldugu bulunmustur (Yasar vd., 1999).
Yapilmis diger bir ¢alismaya yas araligi 11 ve 17 arasindan secilmis 638 ergen
katilmistir. Elde edilen sonuclarda; aragtirmaya katilan erkeklerin yag ve seker igeren
besinleri kizlara oranla daha fazla tercih ettikleri ve bu durumun da erkeklerde
kizlara gore riskli yeme aligkanliklarinin daha yaygin sekilde goriildiigii tespit
edilmistir (Demirezen & Cosansu, 2005).

Aragtirmada profesyonel destek alma durumuna gére YEDO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir farklilik gosterdigi anlasiimaktadir. Daha
once beslenme ve psikolojik destek igin profesyonel yardim aldigini belirten
katthmcilarm  YEDO toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmaya gore, beslenme konusunda diyetisyen destegi

alan kisilerin yeme tutumu problemlerinin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir
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(Sahin, 2020). Ozellikle obezitesi olan kisilerden diyet yapanlarm diyet
yapmayanlara gore duygusal yeme davranislarina egilimlerinin daha yiliksek oldugu
diger bir arastirma bulgusudur (Sevinger & Konuk, 2013). Yapilan bagka bir
calismada da diyet yapmak ve bu konuda profesyonel yardim almanin yeme
bozuklugu riskini artirdigi ifade edilmistir (Ulas vd., 2013). Diger yandan yeme
bozukluguyla iliskili komorbid bulunan bir¢ok ruhsal problem bulunmaktadir. Hem
ruhsal hem de biyolojik agidan yipratici etkileri olan bu bozukluga eslik eden
psikolojik bozukluklar bulunabilmektedir. Depresyon, kaygi, olumsuz benlik algisi,
obsesif- kompulsif bozukluk, diisiik 6z saygi, miikemmeliyetcilik gibi 6zelliklerin
yeme tutumundaki bozulmalar ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Johnson vd.,
2002). Kizginlik, ¢abucak 6fkelenme ya da diismanca davranislar saldirganligin disa
vurum sekilleridir ve bu tutumlarla birlikte diisiik tolerans diizeyi bozulmus yeme
tutumu gosteren kisilerde siklikla goriilmektedir. Kendi haklarin1 savunmada ve
Ofkesini ifade etmede giiclilk yasamak, bununla birlikte kendine yonelik saldirganca
tutumlar sergilemek gibi Ozelliklerin de yeme tutumlariyla iligkisi oldugu ifade
edilmistir (Fassino vd., 2001). Egzersiz yapma, sigara- alkol kulanimi, madde
kullanim1 gibi saglikla iligkili davranislarin bozulmus yeme tutumlariyla iligkisi
incelenmistir (Penas- Lledo vd., 2002). Elde edilen sonuglarda ise asir1 tiitiin- alkol
kullanim1 ve yeme tutumunun yiiksek diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (Penas-
Lledo vd., 2002). Dolayisiyla yeme bozukluklari olan kisilerin akademik, sosyal ve
psikolojik bir¢cok yonden islevselligi bozulabilmekte ve artan sorunlart nedeniyle
hem psikolojik hem de beslenme destegi alabilmek icin profesyonel yardima

bagvurabimektedirler.

Arastirmada yeme bozukluklari ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan analizlerde viicut kitle indeksine YEDO
toplam puan ortalamalarinin  arastirmada anlamli  bir farklilik  gosterdigi
anlagilmaktadir. Fazla kilolu ve obez olan katilimcilarn YEDO toplam puan
ortalamalari, zayif ve normal kilolu olan katilimcilarin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi ile ilgili yapilan
arastirmalar tarandiginda arastirmada elde edilen bulguyu destekleyen calismalara
ulagilmigtir.  Beden kitle indeksinin yiiksek olmasi  bireylerde beden
memnuniyetsizligini artiran bir faktordiir (Swami vd., 2010). Beden ile ilgili

hosnutluk da yeme tutumlarimi etkileyen baslica etkenlerden biri olarak
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goriilmektedir (Koskina & Giovazolias, 2010). Viicut Kitle indeksinin normal
diizeylerde olmasina ragmen beden memnuniyetsizligi yiiksek olan kisilerde kilo
verme istegi oldugu ileri siirtilmektedir (Erol vd., 2000). Yapilan baska bir ¢alismada
ise normal kilo degerlerine sahip olan kizlarin daha zayif olmak maksadiyla,
erkeklerin ise daha zayif veya daha kilolu olmak maksadiyla egzersiz ve diyet
yaptiklarini ve yeme aliskanliklarini da bu sebeple degistirdikleri sdylenmistir (Orsel
vd., 2004).

Arastirmadaki diger bir demografik degisken ise katilimcilarin egitim
diizeyiydi. Yapilan istatistik sonuglarina gére yeme bozukluklar: ile egitim diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Fakat literatiirde bu konuyla ilgili
yapilan caligmalara iliskin farkli sonuglar da mevcuttur. Yapilan bir aragtirmada
orneklem yeme bozuklugu hastalar1 yerine yeme bozukluklari alaninda c¢alisan
uzmanlardan olusturulmustur. Calismada Yeme Bozukluklari Akademisi’nde
(Academy for Eating Disorders) gorev yapan ve %41,4’linii doktora derecesine sahip
kisilerin olusturdugu 399 kisilik 6rneklemdeki katilimcilarda hesaplanan yasam boyu
yeme bozuklugu gorilme sikligi %?27,3 oranindadir. Katilimcilarin  %46,8°1
anoreksiya nervoza; %49,5’1 ise bulimia nervoza Oykiislii ifade etmislerdir
(Barbarich, 2002). Bir¢cok farkli o6rneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalar
incelendiginde bazi gruplarin yeme bozukluklar1 gelistirmek icin daha fazla risk
tasidigin1  ortaya ¢ikarmaktadir. Tiirk iiniversite Ogrencilerinin  olusturdugu
orneklemle yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin %2.20’sinde (21) yeme bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Yeme bozuklugu olan 21 olguda anoreksiya nervoza tanisina
rastlanmazken 15 olguda bulimia nervoza olgusuna rastlanmistir (Kugu vd., 2006).
Yakin zamanda tip fakiiltesi 6grencileriyle likemizde yapilan bir ¢alismada katilim
saglayan dgrencilerin %13,7’sinde yeme bozuklugu oldugu bulunmustur (ilhan vd.,
2006). Bu bugulardan da anlasildig1 iizere yeme bozukluklar1 arastirmadan elde
edilen sonugtan farkli olarak {iniversite ve doktora diizeyinde ruh saghigi alaninda

calisan uzmanlar arasinda yaygin bulunabilmektedir.

B. Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirma yeme bozukluklari ile diisiince beden bi¢imi kaynasmasi iligkisi
tizerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci roliinlin oldugu varsaymmiyla yapilmistir.

Yeme bozukluklari, olusmasina neden olabilecek risk faktorlerinin anlasilmasi
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acisindan kritik éneme sahip bir bozukluktur. Oyle ki en iyi 6nlemin, hastaligin
olugsma riskini ortadan kaldirmak oldugu bilinen bir gercektir. DBBK, biligsel bir
yap1 olmakla birlikte yeme bozukluguna sahip kisilerin tedavisinde ilerlemeyi
engelleyen bir bariyer gorevi gormektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 da yiizyillardir
bilinen, kayda gegen rakamlardan ¢ok daha yiiksek oranlarda goriilen hem fiziksel
hem de ruhsal birgok hasara sebep olabilen bir halk sagligi problemidir.

Mevcut aragtirmadan elde edilen sonuglara gore arastirmanin ii¢ hipotezi de
dogrulanmistir. Yeme bozukluklari ile diisiince beden bi¢cimi kaynasmasi arasinda,
cocukluk cagi travmalar ile yeme bozukluklari arasinda pozitif bir iliski vardir.
Ayrica yeme bozukluklar: ile diisiince beden bigimi kaynasmasi arasindaki iliskide

cocukluk ¢ag1 travmalarinin araci roliiniin oldugu tespit edilmistir.

Istismar yasantilar1 yalnizca yeme bozukluklariyla degil, bircok psikiyatrik
sorunla iligkisi bulunan bir problemdir ve toplumsal bilin¢ olusturabilmek adina bu
konuda yapilan aragtirmalarin gerekli oldugu diisliniilmektedir. Yeme bozukluklari
gibi 6liimctil riskleri olan ve gencler arasinda ¢ok kii¢iik yaslardan itibaren yayginlig
artan bu bozukluga sahip olan kisilere diisiince ve duygularin, gercegi etkilemedigi
ve yasadiklart bu sikintinin sebeplerinin ¢ocukluktaki olumsuz deneyimleriyle ilgili
baglantisi olabilecegi lizerinde farkindalik katabilmenin yeme bozukluklar1 tedavisini
kolaylastirabilecegi diisiiniilmiistiir. Tiim bu sonuglar dikkate alindiginda literatiirde
oldukgca yetersiz bulundugu i¢in DBBK {izerine farkli degigkenlerle yeni arastirmalar
yapilmasinin DBBK’nin kapsamini genisletebilecegi diistiniilmektedir. Bu aragtirmanin
yeme bozukluklari, DBBK ve ¢ocukluk ¢agi travmalart olgularii bir arada ele alarak
aralarindaki iligkileri incelemesi acisindan alanyazina degerli bir katki sunacagi
ongoriilmektedir. Yapilan arastirmanin en 6nemli temel smirliligi pandemi kosullar
nedeniyle verilerin Google Forms araciligiyla toplanmis olmasidir. Diger bir
sinirlilik ise 6rneklem grubunu olusturan katilimeilarin cinsiyet, yas ve egitim diizeyi
gibi sosyodemografik o6zellikleri agisindan dengeli bir dagilim gostermemesi olarak
diisiiniilmiitiir. Ileride yapilacak arastirmalarda verilerin yiiz yiize toplanmasi ve ayni
yas aralifindaki kisilerle yiiriitiilmesinin aragtirmanin giivenilirligini artiracagi
diisiiniilmektedir. Ayrica klinik ortamlarda tedavi takip siireci devam eden yeme
bozuklugu vakalariyla DBBK iliskisinin arastirilacagi calismalarin daha gecgerli ve
giiclii sonuglar ortaya ¢ikaracagr Ongoriilmektedir. Cocukluk c¢ag1 olumsuz

deneyimleri ve yordadigi bozukluklar {izerine etkisini inceleyen c¢aligmalarin
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yetigkinlerden ziyade ¢ok daha kiiciikk yas gruplariyla yapilmasmin ve sayilarinin
artirilmasiin toplum ruh sagligimi korumak, erken tedbir alabilmek ve var olan
istismar1  &nleyebilmek admna katkist ¢ok ©nemli bulunmaktadir. Onerilen
caligmalarin ruh saghgi alaninda hizmet veren klinisyenlerin tedavi yontemlerini
genisletebilmeleri, terapi teknikleri ve gozlemlerini derinlestirebilmeleri i¢in yararli

olabilecegi diisliniilmektedir.
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Ek 1: Demografik Bilgiler
1.Calismaya katilmay1 onayliyorum.
Evet ( ) — Hayir ()

2.Yasmiz

3.Cinsiyetiniz

Kadm ( ) — Erkek ( )

4.Egitim Diizeyiniz

flkokul ( ) — Lise ( ) — Lisans ( ) - Yiiksek Lisans ( ) — Doktora ( )

5.Daha 6nce beslenme ve psikolojik destek i¢in profesyonel yardim aldiniz m1?
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Ek 2: Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi (CTQ-33)
Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirk¢e Versiyon

1)  Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..

1) Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
6) Ust bas agisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
12) Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum mitkemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alist1.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vard.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla goriismemi kisitlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karigirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek igin kigisel esyalarimi benden habersiz
karistirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
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Ek 3: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YEDO)

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayimiz. Tesekkiirler.

I’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiyr yuvarlak igine
aliniz. Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz

1-5]| 6-12 |13-15|16-22 | 23-27

Son 28 giiniin kacinda... Hicbirinde
giin| giin | giin | giin | giin

Hergiin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi
1- |kasith olarak sinirlandirmaya g¢aligtiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Basarili olup olmadiginiz onemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amactyla uzun bir siire
2- |(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya da 0 1 2 3 4 5 6
daha fazla bir siire igin) higbir sey
yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz? (Basarut olup
olmadiginiz 6nemli

degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) belli
kurallara uymaya calistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli

degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
5- |etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip 0 1 2 3 4 5 6
olmak igin belirgin bir arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip olmak
6- |i¢in belirgin bir arzu 0 1 2 3 4 5 6
duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle
ilgili diigiinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. ¢aligma, bir konusmay: takip etme
ya da okuma)

yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdigi

oldu?
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1-5 | 6-12 |13-15|16-22| 23-27

Son 28 giiniin kacinda... Hicbirinde | ..
giin | giin | giin | giin | giin

Hergiin

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diisinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. I§1n1ze, bir konusmay1 takip 0 1 5 3 4 5
etmenize ya da okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdigi
oldu?

Yemek yemeyle ilgili kontroli
kaybetmekten belirgin bicimde
korktugunuz oldu? 0 ! 2 3 4 5

10-

Kilo alabileceginizden belirgin
o o
bir bigimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5

11-

Kendinizi sisman hissettiniz?

Kilo vermek i¢in giiglii bir arzunuz
oldu?

13’ten 18’e¢ kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiyr yaziniz.

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13-

Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin aligilmadik miktarda fazla (sartlara
gore) olarak tanimlayacaklar1 bigcimde yemek yediniz?

14

Bu siire iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz
(yediginiz sirada) ?

15

Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikt: (6rn.
Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz
duygusunu yasadiniz)?

16

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
kendinizi kusturdunuz?

17

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
miishil (bagirsak caligtirict) kullandiniz?

18

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi control etmek,
kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”
bi¢imde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen
bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade

ettigini géz oniinde bulundurunuz.

19-|Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice S 1-5 6-12 |13-15| 16-22 |23-27 .
a . Higbirinde . - . . .. |Hergiin

(6rn. Saklanarak) yemek yediniz? giin gin | gin | giin giin
(Tikinircasina yeme durumlarini 0 1 5 3 4 5 6
saymayiniz.)

20-|Yemek yediginiz zaman bedeninizin | Higbir . |Yaridan| Yar1 | Yaridan| Cogu | Her

. . IR Nadiren
seklini ya da kilonuzu etkiledigi i¢in | zaman az |yariya| fazla |zaman|zaman
ne oranda kendinizi suglu hissettiniz
< . o

(hata yaptiginiz1 hissettiniz)? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz.)

21-|Son 28 giin i¢inde, bagkalarinin size Hig Biraz Orta Onemli 6lgiide
yemek yerken gormesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz? (Tikinircasina 0 1 2 3 4 5 6
yeme durumlarini saymayiniz.)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy: yuvarlak
icine almiz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine)
hatirlayiniz.

Hig

Biraz

Orta

Onemli

Olgiide

Kilonuz, kisi olarak kendiniz

etkiledi mi?

hakkinda diisiincenizi ve yarginizi

5

6

Bedeninizin sekli, kendiniz

etkiledi mi?

hakkindaki diigiincenizi (yarginizi)

24-

Oniimiizdeki dort hafta boyunca,

kadar tizerdi ?

haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne

25-

Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece
memnun degilsiniz?

Bedeninizi gormekten ne kadar

magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,

28-

Baskalarinin bedeninizin seklini
gérme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma
odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)
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Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz) .............................
Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz) —  ..............ocoiiiininn

Kadinlara: Gegtigimiz iig-dort aylik donemde hi¢ aybasi (regl) olmadiginiz oldu
mu?............

Aksama olduysa kag tane?.......................

Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz?...................
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Ek 4: DBBKO

Liitfen asagidaki ciimleleri okuyup, size en uygun gelen, diisiincelerinizi en iyi ifade
eden sayiyr daire icine alimiz. Cevaplarimizin bazilar1i size mantiksizmig gibi

goriinebilir, ancak biz duygusal boyuttaki tepkilerinizi 6grenmek istiyoruz.

Liitfen lizerinde ¢ok fazla diisiinmeden her bir maddeyi isaretleyiniz.

Asagidaki ciimlelere ne
kadar katihyorsunuz?

Katilmiyorum Katiliyorum Katihyorum

Tamamen
Katihyorum Katiliyorum

1. Bana gore, ¢ikolata yemeyi
diistinmek de, gergekten
cikolata yemek kadar kabul
edilemez bir seydir.

2. Aklimdan cikolata yemek
gecince kendimi daha
sisman hissederim.

3. Eger kilo aldigimi
disiintirsem, kiyafetlerimin
dar gelip gelmedigini kontrol
etmek isterim.

4. Bana gore, kilo almay1
diisiinmek, neredeyse kilo
almak kadar kotiidiir.

5. Kilo almig halimin
gbzilimiin 6niinde canlanmak
bile, bana gercekten kilo
aldirabilir.

6. Bir ay boyunca egzersiz
yapmadigim hayal bile
etsem kendimi irilesmis
hissederim.

7. Tika basa yedigimi
diisiinmek bile, tartilmak
istememe sebep olur.

8. Tika basa yedigimi
diisiinmek bile, gercekten
daha kilolu gériinmeme
sebep olabilir.

9. Diyeti bozma diisiincesi,
sismanlamig goriiniip
goriinmedigimi aynada
kontrol etme istegi uyandirir.

10. Egzersiz yapmadigimi
diisiinmek bile goriiniisiimii
gercekten degistirebilir.

11. Tika basa yedigimi
diisiinsem bile sismanlamis
hissederim.

12. Bir aydir egzersiz
yapmadigim diisiinmek bile
yediklerimi sitmirlamak
istememe sebep olur.

13. Benim i¢in, diyetimi
bozdugumu diisinmek
neredeyse diyetimi ger¢ekten
bozmak kadar kabul edilemez
bir seydir.
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14.Sismanlatic yiyecekleri
yemeyi diisiinmekle bile
viicut seklim degisebilir.

15. Diyetimi bozdugumu
goziimde canlandirdigimda
bile viicudumu irilesmis
hissederim.

16. Kilo almakla ilgili bir
seyler diisiinsem bile
kendimi daha sisman
hissederim.

17. Kendimi gikolata yerken
hayal etsem, kilo
almadigimdan emin olmak
i¢in viicudumu kontrol etme
ihtiyaci duyarim.

Asagidaki ifadelere ne kadar
katiliyorsunuz?
“Sismanlatic1” veya
“yasaklanmis” yiyecekleri
yemeyi diisiinmem demek..

Hig
Katilmiyorum Katiliyorum

Katillyorum

Tamamen
Katillyorum Katiliyorum

18... bir “domuzum” 0
19... kilo alacagim 0
20. ........ kontrolden ¢iktim 0
21, ... a¢ gozlii biriyim 0
22 ... kontroliimii 0
23. . kaybetmeye 0
24. ... degersizim demektir. 0
25. ... o yemegi 0
yemeyecegim

26. ....... zihnimi kontrol 0
27. . kotii biriyim 0
demektir.

28. ... iradesiz biriyim 0
29. ... kendi kontroliimii 0
30. ....... miikemmel degilim 0
31. ... yediklerimi daha ¢ok 0
32. ... aptalim demektir. 0
33 sismanlayacagim

34. ... 0z disiplinim yok 0
3D
........................................... 0
(Eklemek istediginiz baska
36
................................... 0

(Eklemek istediginiz bagka bir
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Ek 5: Etik Kurulu Onay Belgesi

TEZ KONUSU ONAY FORMU

. o 13/10/2020
OGRENCI BiLGILER]
Adi Soyadi Gamze Onur Anabilim/Anasanat Dali : Psikoloji
imza Programi: Klinik Psikoloji
Ogrenci No Y1912.480003 Statuisii: Yiiksek Lisans
Yeme Bozukluklari ile
Diigtince Beden Bigimi
Kaynagmasi Iligkisinde
Cocukluk Cag
Travmalarinin Araci
Tez Bashgi Roliiniin Incelenmesi
ﬁz bashgi gﬁsma konuﬁile uygun mudur?
Tez Bashi xEvet Hayir Kismen dizeltiimesi gerekir
ez Sarlal bashdi silirve y midir?
xEvet Hayir Kismen diizeltiimesi gerekir
Tezin konusunda “Arastirilacak olan nedir?” sorusunun cevabi
ilmekte ir?
Konusu XEvet Iﬁ Hayir D Kismen diizeltiimesi gerekir
ﬁzin konusiLisevuruk ( rasyonel) sekilde tanimlanmis midir?
xEvet Hayir Kismen dizeltilmesi gerekir
Tezin ana problemi ya da hipotezi ayrintili bir sekilde ortaya
?
Problemi hnulmus mpaur | s s :
(Hipotezi) xEvet Hayir Kismen diizeltilmesi gerekir
peses] ﬁzin alt pr mleri ya da hipotezleri belirtilmis midir?
xEvet Hayir Kismen diizeltilmesi gerekir
in amaci acik bir sekilde belirtilmis midir?
Amas ﬁlevet ﬁ Hayir Kismen diizeltiimesi gerekir
a in neden_gerekli oldugu acik bir sekilde belirtilmis midir?
Garskysal ﬁlevet Iif Hayir ﬁ Kismen diizeltiimesi gerekir
ﬁzin yontemiamacina un mudur?
xEvet Hayir Kismen dizeltilmesi gerekir
. in veri t ma araglarigecerli ve giivenilir araglar midir?
bl ﬁszvet ﬁ Hayir ﬁ Kismen diizeltilmesi gerekir
ﬁzin veri t ma aragl tezin amacina uygun mudur?
xEvet Hayir Kismen diizeltilmesi gerekir
. in calisi kvimi uy sekilde planlanmis midir?
Saligma Takviml ﬁszvet Hayir Kismen diizeltilmesi gerekir

Tez Danismani

Adi Soyadi
imza

Anabilim/Anasanat Dali Baskani

Adi Soyadi
imza

Dr. Ogr. Uyesi Giiliz KOLBURAN
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