T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiIM DALI

YEME TUTUMUNUN COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI KISILERARASI PROBLEMLER VE
BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI ILE
ILISKISININ INCELENMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

Berna CELIK

Istanbul
Subat-2024



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiIM DALI

YEME TUTUMUNUN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
KISILERARASI PROBLEMLER VE BILiSSEL DUYGU
DUZENLEME STRATEJILERI ILE ILISKIiSININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Berna CELIK

Tez Damiymanmi
Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

Istanbul
Subat-2024



TEZ ONAYI

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigiine,

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim
Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Damigman Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

Uye Dog. Dr. Yusuf BILGE
Uye Dr. Ogr. Uyesi Volkan KOC
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstiti Mudiira



BIiLIMSEL ETIiK BILDIRIMIi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Yeme Tutumunun Cocukluk Cagi
Travmalar Kisilerarasi Problemler ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile
Tliskisinin Incelenmesi” adli ¢alismanin 6neri asamasindan sonuglandigi asamaya
kadar gecen siirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez
icindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayli olarak
yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada

gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Berna CELIK



ON SOz

Tezimin her asamasinda akademik bilgileri ve tecriibesiyle destekleyici ve yol
gosterici olan, tezimin olusumuna sagladigi tim katkilari i¢in tez danismanim,
kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Tezin savunma asamasinda paylastiklar1 degerli fikir ve Onerileri i¢in kiymetli
hocalarim Dog. Dr. Yusuf Bilge ve Dr. Ogr. Uyesi Volkan Kog’a tesekkiir ederim.

Egitim silirecim boyunca emegi gecen saygi deger tiim hocalarima tesekkiir ederim.
Hayatimin her bir aninda oldugu gibi tez siirecimde de daima yanimda olan,
hayallerim ve hedeflerime ulasmada beni yiireklendiren, sevgi ve desteklerini her
daim hissettigim annem Hatice CELIK ve babam Mustafa CELIK ve biricik
kardesim Mehmet CELIK e her sey i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak, veri toplama siirecinde yardimer olan tiim aileme, arkadaslarima ve

katilimcilara bulunduklari katilardan dolay1 tesekkiir ederim.



OZET
YEME TUTUMUNUN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
KIiSILERARASI PROBLEMLER BiLISSEL DUYGU
DUZENLEME STRATEJILERI ILE ILIiSKISININ
INCELENMESI
Berna CELIK
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS
Subat, 2024 -154 Sayfa

Mevcut aragtirmanin amaci, yeme tutumunun ¢ocukluk ¢agi travmalari, kisilerarasi
problemler ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ile iliskinin incelenmesidir.
Arastirmanin 6rneklemi 20-60 yas araligindaki 402 yetiskin bireyden olusup basit
orneklem yoOntemiyle veriler toplanmistir. Veri toplama siireci, anket linkinin
paylasimi  ve elden kagit kalem dagitimiyla gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Katilimer Bilgilendirme ve Onam Formu, Demografik Bilgi Formu,
Yeme Tutum Testi (YTT-40), Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO-33),
Kisileraras1 Problemler Envanteri (KPE-32) ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
(BDDO-36) kullanilmigtir. SPSS-27 programu iizerinde demografik degiskenler igin
2 gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem T-Test ve non-parametrik Mann Whitney-
U testi, 3 ve 3’ten fazla gruplu degiskenlerde Tek Yonlit ANOVA ve non-parametrik
Kruskal Wallis-H analizi uygulanirken, 6lgekler ve alt faktorleri i¢in Pearson
korelasyon ve c¢oklu dogrusal regresyon analizi ger¢eklestirilmistir. Korelasyon
analizi sonuglarina goére, yeme tutumunda bozulma belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile baz alt faktdrleri, kisilerarasi problemler ile alt faktorlerinin ¢ogunlugu
ve bazi biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlartyla pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. Regresyon analizi bulgularina goére, baz1 bagimsiz degiskenlerin

yeme tutum diizeyini istatistiksel agidan anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumu, Yeme Bozukluklari, Cocukluk Cagi
Travmalari, Kisileraras1 Problemler, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri



ABSTRACT
EXAMINING OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING
ATTITUTE CHILDHOOD TRAUMAS INTERPERSONAL
PROBLEMS AND COGNITIVE EMOTION REGULATION
STRATEGIES
Berna CELIK
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS
February, 2024 - 154 Pages

The aim of the present study is that investigation the relationship of eating attitude
with childhood traumas, interpersonal problems and cognitive emotion regulation
strategies. The sample of the research consisted of 402 adult individuals between the
20-60 ages and data was collected by using the simple sampling method. The data
collection process was carried out by sharing the survey link and hand-delivering
paper and pencil. Participant Informing and Consent Form, Demographic
Information Form, The Eating Attitude Test (EAT-40), Childhood Trauma
Questionare (CTQ-33), Interpersonal Problems Inventory (KPE-32) and Cognitive
Emotion Regulation Questionare (CERQ-36) were used to collect data. On SPSS-27
program, for the demografik variables independent sample T-Test and non-
parametric Mann Whitney-U test in 2-group variables and, One-Way ANOVA and
non-parametric Kruskal Wallis-H analysis in 3 or more than 3 group variables were
used, for the scales and its sub-factors Pearson correlation and linear regression
analysis were applied. According to the correlation analysis results, there are positive
significant relationships between disordered eating attitude symptoms and childhood
traumas and some of its sub-factors, interpersonal problems and most of its sub-
factors, and some cognitive emotion regulation strategies sub-dimensions. According
to the regression analysis findings, it is seen that some of the independent variables

predict the eating attitude level statistically significant.

Keywords: Eating Attitude, Eating Disorders, Childhood Traumas, Interpersonal
Problems, Cognitive Emotion Regulation Strategies
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Yeme bozukluklari, bozulmus yeme tutum ve davranis belirtileri ile yiyecek, yeme ve
beden imajina yonelik endiselerle kendini gosteren bir psikopatolojidir (Hay, vd.,
2014: 978). Yeme tutum ve davranislarinda bozulma belirtilerinin anoreksiya ve
bulimiya nervoza ile tikinircasina yeme bozuklugunun karakteristik &zelliklerini
tanimlamasindan dolay1 bu tutum ve davranislarinin mekanizmasina iligkin ayrintili
bilgi edinmenin, yeme bozukluklarinin anlasilmasini saglayabilmesinde, onemli
oldugu belirtilmektedir. (Meyer ve Stanick, 2018: 7; Morrison, 2023: 276; Walsh,
2011:525). Bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin yeme bozukluguna yakalanmada
risk teskil etmesinin yani sira (Pengpid ve Peltzer, 2018; 349) yiiksek yayginlik
oranlaria sahip oldugu vurgulamaktadir (Celikel vd., 2008: 188). Bununla beraber,
cocukluk cagindaki travmatik yasantilarin yetiskinlik doneminde bozulmus yeme
tutum ve davranislar1 ve yeme bozukluklarinin gelismesinde énemli bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (Brustiengh, vd., 2019: 509; Smyth, vd., 2008: 195). Ayrica,
yeme bozukluklarinin ciddi bir psikopatoloji olmasinin yani sira biyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel risk faktorlerinin etkilesimi sonucunda sekillendigi bilinmektedir
(Culbert, vd., 2015: 1141). Psikososyal faktorlerden biri olarak, kisilerarasinda
sergilenen problemli davranig Oriintiilerinin, bireyin yeme tutum ve davraniglarinda
bozulma belirtileri tizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (Ansell, vd., 2012: 43).
Bununla ilgili olarak, bireyin kisilerarasi etkilesiminden kaynaklanan sikintilarinin,
psikopatolojisini siirdiiren ya da gelistiren bir unsur oldugu ileri siiriilmektedir
(Horowitz ve Vitkus, 1986: 444). Cocukluk doneminde yasanan travmalarin yagamin
ileriki donemlerinde iliskisel islevsellige yansimasinin zarar verici ve siiregelen
etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Dugal, vd., 2016: 71). Ayrica, bireyin, erken
donemde, psikopatolojiye yatkinliinda onemli rol oynayan duygu diizenleme
becerilerinde olgunlagsma siireci gecirdiginin alt1 ¢izilmektedir (Szentdgotai-Tatar ve
Miu, 2016: 1). Cocukluk ¢ag1 travma yasantilarina sahip olan bireylerin
yetiskinliginde uyumlu olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerine bagvurmaya
meyilli oldugu gosterilmektedir (Karatas ve Aricioglu, 2021: 134). Kisilerarasi
problemlerin yani sira duygu diizenlemenin bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin

tizerinde etkisinin oldugu ortaya konulmaktadir (Ambwani, vd., 2014: 552). Uyumlu



ve uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin yeme bozuklugu gelistirme riski
ile iliskisinin incelenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Dworschak, vd., 2023:
1). Duygu diizenlemenin bilissel yoniiniin yeme psikopatolojisiyle iliskisini sunan
calismalar, kabul etme, diisiinceye odaklanma gibi bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin  cesitli yeme bozuklugu belirtileri {izerinde etkisi oldugunu

bildirmektedir (Prefit vd., 2019: 10).

1.1. Arastirmanin Problemi

Gliniimiizde yeme bozukluklarinin artigs gostermekte olan psikopatolojiler arasina
girdigi (Qian, vd., 2013: 212) gbz 6niinde bulunduruldugunda bozulmus yeme tutumu
ve bu tutumlarla iligkili olabilecek psikososyal unsurlarla yapilan ¢alismalarin, yeme
bozuklugunu 6nleyici ve miidahale edici ¢alismalara katki saglama niteliginde oldugu
distintilmektedir. Literatiire bakildiginda, genellikle, yeme tutumunun ¢ocukluk ¢agi
travmalari, kisilerarasi problemler ve bilissel duygu diizenleme stratejileriyle ikili
iliskiler halinde incelendigi goriilmektedir. Yapilan caligmada, bu psikososyal
unsurlarin birlikte yeme tutumunda bozulma belirtileri iizerinde ne diizeyde etkili

oldugunun incelenmesi amaglanmaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiir incelendiginde, yeme tutumlarinda bozulma belirtileri ve yeme
bozukluklarinin ¢esitli faktorlerin etkilesiminden kaynaklandigi goriilmektedir.
Bireyin duygu diizenleme becerileri ve kisilerarast problemlere yol agabilecek
davraniglarinin  yasamimin ilk donemlerinde deneyimledigi travmalariyla iliskisi
arastirilmaktadir. Cocukluk donemi travma ge¢misi, duygu diizenlemede zorluk ve
kisilerarasi problem diizeyi, bireyi psikopatoloji gelistirmeye yatkin hale getirebilir.
Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde, yemeye ve bedene yonelik bozulmus
tutumlarin, ¢ocukluk ¢agi travma deneyimlerinin baglantili oldugu biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin kullanimi ve kisilerarasi problemlerin varlig: ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir. Mevcut calismada, yeme tutumunun cocukluk c¢agi
travmalari, kisilerarasi problemler ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ile iligkisi

incelenerek, yeme bozukluklarini onleme ve bu bozukluklara miidahale edici



caligmalara katkida bulunmak amaglanmaktadir. Bu c¢alismada, asagidaki sorulara

yanit aranacaktir:

Soru 1: Sosyodemografik degiskenlere gére yeme tutumu, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
kisileraras1 problemler ve bilissel duygu diizenleme stratejileri istatiksel agidan

anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Soru 2: Cocukluk cag1 travmalari, kisileraras1 problemler, bilissel duygu diizenleme

stratejileri ve yeme tutumu arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski var midir?

Soru 3: Cocukluk ¢ag1 travmalari, kigilerarasi problemler ve bilissel duygu diizenleme

strateji diizeyleri birlikte yeme tutumunu ne diizeyde yordamaktadir?
Arastirmanin sorulariyla onerilen hipotezler asagida siralanmaktadir:

Hipotez 1: Yasa gore yeme tutum diizeyi istatiksel agidan anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Hipotez 2: Cinsiyet, beden kitle indeksi, kilo degerlendirme durumu ve beden
goriinlistinden memnuniyet durumuna gore yeme tutumu ve ¢ocukluk ¢agi travma

diizeyleri istatiksel agidan anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hipotez 3: Psikiyatrik tan1 alma durumuna goére yeme tutumu, c¢ocukluk c¢agi
travmalari, kisilerarasi problemler ve biligsel duygu diizenleme strateji diizeyleri

istatiksel agidan anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hipotez 4: Cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme tutumu arasinda istatiksel agidan pozitif

yonlii anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 5: Kisilerarasi problemler ve yeme tutumu arasinda istatiksel agidan pozitif

yonlii anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 6: Uyumlu olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri ve yeme tutumu
arasinda pozitif yonlii iliski varken, uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri ve

yeme tutumu arasinda istatiksel agindan negatif yonli bir iliski vardir.

Hipotez 7: Cocukluk ¢agi travmalari, kisilerarasi problemler ve bilissel duygu
diizenleme strateji diizeyleri birlikte yeme tutum diizeyini anlamli olarak

yordamaktadir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde, bozulmus yeme tutumlarinin ¢ocukluk c¢agi travmalariyla iliskisi ¢esitli
caligmalarla ortaya konulmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin, duygu diizenleme
becerileri ve sosyal islevselligi etkileyen Kkisilerarasi problemlerle baglantisi
arastirilmaktadir. Yeme tutumlarinda bozulma belirtilerinin kisilerarasi problemler ve
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile iliskisinin, genellikle, ayr1 ayr
iliskilendirilerek incelendigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, bozulmus yeme
tutum ve davraniglarinin gelismesi ya da siirdiiriilmesiyle baglantili bulunan ¢ocukluk
cag1 travmalarinin, kisilerarasi problemlerin ve uyumlu ve uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejilerin birlikte incelendigi calismalara rastlanilmamigtir. Yapilan
calismada, erken donem travma gecmisi, olumsuz olay ya da durum karsisinda
basvurulan biligsel duygu diizenleme becerileri ve kisilerarasi etkilesimlerden dogan
kisileraras1 problemlerin birlikte bozulmus yeme tutumu {izerindeki etkisinin

degerlendirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirmanmin Varsayimlari

1- Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve yontemlerinin gegerli oldugu ve amaca uygunlugu

varsayilmaktadir.

2- Arastirmaya katilan katilimcilarin 6lgme araglarinda bulunan maddeleri kendi

diigiincelerini yansitarak ve igtenlikle cevaplandirdiklari varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

1- Geng¢ ve orta yas yetiskin gruplarindan elde edilen verilerle arastirmanin
gerceklestirilmesi planlanmustir. Fakat, geng yetiskinlerle karsilagtirildiginda daha ileri

yasta olan yetigkin katilimcilara beklenen sayida ulagilamamistir.

2- Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin kendini degerlendirme Ol¢egi olmasi
nedeniyle, katilmcilarin kendileriyle ilgili 6lgek maddelerini yanli bir sekilde

yanitlama olasiliklar1 goz dnilinde bulundurulmalidir.



1.6. Tanimlar

Yeme Tutumu: Bireyin yiyecek secimlerini ve sagligini etkileyebilen yiyecekle ilgili
inanglar, duygular, diisiinceler ve davranislarla bireyin yiyecekle olan iliskisi olarak
tamimlanmaktadir (Alvarenga, vd., 2012: 435).

Beslenme ve Yeme Bozuklugu: Yeme davranisi veya yemeye iligkin davraniglarin
kalici bir sekilde bozulmasiyla karakterizedir. Bu bozulma sonucunda beliren, gidanin
tiketimi veya sindirilmesinde bir degisim ve bedensel saglik ile psikososyal

islevselligin olumsuz etkilenmesiyle nitelendirilmektedir (APA, 2022: 371).

Cocukluk Cagi Travmalari: Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, ihmalkar muamele
ve her tirli kotiiye kullanilmayi igerdigi ve sorumluluk, giic ve giiven iligkisi
baglaminda c¢ocugun varligini siirdiirmesini tehdit ederken ruh ve beden sagligi,

gelisimsel siireci ve haysiyetine fiili ya da potansiyel zarar niteligi tasidigi ifade

edilmektedir (WHO, 1999: 15).

Kisilerarasi Problemler: Bireylerin kisilerarasi iligskilerinde deneyimledigi zorluklar
ve bu zorluklardan kaynakli sikinti ile karakterize, diger bir ifadeyle, bireyin
kigilerarasi etkilesimlerinde gozlemlenen islevsiz ortintiiler olarak ifade edilmektedir
(Horowitz, vd., 1988: 885; Horowitz, 1996: 283).

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri: Olumsuz bir yasam olay1 silirecinde ya da
sonrasinda bireyin duygu diizenlemesini bilissel siirecler araciliiyla gerceklestirmesi,
diger bir ifadeyle, duygu diizenlemede kullanilan bilingli diistinceler ya da bilissel
beceriler olarak tanimlanmaktadir (Akt. Onat ve Otrar, 2010: 125).



IKiNCi BOLUM
YEME TUTUMU VE BOZUKLUKLARI, COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI, KISILERARASI PROBLEMLER VE BIiLiSSEL
DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI

Aragtirmanin bu boliimiinde, yeme tutumu ve bozukluklari, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
kisileraras1 problemler ve biligsel duygu diizenleme stratejileri degiskenlerine ve alt
boyutlarina iligkin tanimsal ve teorik bilgiler literatiir esliginde agiklanmaya
calisilmistir. Bununla birlikte, bu degiskenlerin birbirleriyle iligkileri yapilan arastirma

sonuclariyla beraber ele alinmaktadir.

2.1. Yeme Tutumu

Tutumlarin sosyal etkilesim yoluyla olusturuldugu, siirdiiriildiigii, degistirildigi kabul
edilip bireyin zihnindeki biligsel yapilar oldugu ve davranisi etkiledigi ifade
edilmektedir (Hogg ve Smith, 2007: 119). Bu tanimla baglantili olarak, yeme tutumu,
bireyin yiyecek ve yemek yemeye dair duygulari, diisiinceleri, inanglar1 ve endiselerini
ifade etmektedir (Johnson ve Bedford, 2004: 16). Tutumun davranis tizerindeKi
etkisinden yola ¢ikilarak (Fazio, 1990: 75) yeme tutumlarinin da yeme davraniglarinin
bir belirleyicisi olabilecegi diisliniilmektedir. Yeme ile ilgili duygu, diisiince ve
inanglar1 ifade eden bozulmus yeme tutumlarmin iligskili oldugu faktorlerin
degerlendirilmesinin, yeme bozuklugunda go6zlemlenen yeme davranislarinin
onlenmesine katki saglayacagi belirtilmektedir (dos Santos Alvarenga, vd., 2010).
Yeme davraniglarinin ise genetik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik durum,
kiiltiir gibi pek ¢ok faktoriin kombinasyonu tarafindan etkilendigi ifade edilmektedir.
Riskli yeme davraniglarinin meydana getirdigi gida segimlerinin de tip 2 diyabet,
obezite ve cesitli kanser tiirleri gibi bazi kronik hastaliklar1 gelistirme riskine yol
acmasindan dolay1 bu faktdrlerin anlasilmasinin 6nemi belirtilmektedir (Emilien ve
Hollis, 2017: 233). Bununla beraber, sismanlamaktan korkma, diyet yapma, takintili
kilo kontrol davraniglari, olumsuz beden imajina sahip oldugunu diisiinme, bilissel
stireglerin yeme ilgili olarak siirekli mesgul olmasi1 ve egzersiz yapma gibi bozulmus
yeme tutum ve davranislarinin anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tipik olmayan

yeme bozukluklarinin gelisiminde ciddi risk unsurlari oldugu ifade edilmektedir



(Massaldjieva, vd., 2017: 1). Yapilan bir ¢alismada, anoreksiya nervozaya sahip olan
bireylerin en yaygin goriilen baslangic belirtisi diyet yapmayken, bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugunda bu belirtinin asir1 yeme davranist oldugu
gozlemlenmistir (Hilbert, vd., 2014: 500). Ayrica, yeme tutumlarinda bozulma
belirtilerinin, yeme bozukluklarinin yan1 sira baska saglik problemlerinin gelisiminde
risk teskil ettigi belirtilmektedir (Espinoza vd., 2010: 73; Ozkan ve Bilici, 2018: 16;
Walsh vd., 2000: 583). Ornegin, kadin atlet sporcularda “iiglii’ olarak bilinen bozulmus
yeme tutumlari, adet diizensizligi ve kemik yogunlugu kaybimin uygunsuz diyet
davraniglar1 ve egzersiz sikligindaki artisin etkisiyle meydana geldigi ve erken
yaslarda fiziksel sagliklarini tehdit ettigi ifade edilmektedir (Hobart ve Smucker, 2000:
3357).

Bozulmus yeme tutumlarmin yiliksek yayginlik oranlarima sahip oldugu
belirtilmektedir (Saleh, 2018: 5; Tam vd., 2007: 811). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, bozulmus yeme tutumlarmin yayginlik oranm1 %?22.07 olarak
bildirilmektedir (Alfalahi, vd., 2022: 1). Bozulmus yeme tutumlar1 ve bu tutumlarla
baglantili olan beden memnuniyetsizligi (Welch, vd., 2009: 168), kadinlarda erkeklere
gore daha yliksek diizeyde goriiliirken, kitle iletisim araclari ve miikemmeliyetci
kisilik 6zelliginin her iki cinsiyet i¢inde bozulmus yeme tutumlarinin gelisiminde
etken faktor olabilecegi vurgulanmaktadir (Elgin ve Pritchard, 2006: 5). Sosyal medya
aracilifiyla maruz kalinabilen zayif bir viicut imajia sahip olma idealinin, 6zellikle
kadinlarda bozulmus yeme tutumlar1 ve ideal beden tipiyle uyusmazliktan kaynakl
mevcut beden goriinlisiinden memnun olmama ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Aparicio-Martinez, vd., 2019: 12). Erkeklerde ise sosyal medya etkisiyle olugan ideal
viicut seklinin viicutta fazla yag olmasi ya da daha az kasl olma durumuna aykiri
olmasindan dolay1 deneyimledikleri beden imaji memnuniyetsizliginin bozulmus
yeme tutumlari gelistirme olasiliginmi arttirabilecegi bildirilmektedir (Ebrahim, vd.,
2019: 1; Dominé, vd., 2009: 111). Bozulmus yeme tutumlari, beden imaji
memnuniyeti, benlik saygisi ve egzersiz yapma nedenlerinin iligkisini inceleyen bir
calismada, erkeklerden ziyade kadinlarin beden memnuniyetsizliklerinin benlik
saygilariyla baglantili oldugu ve her iki cinsiyette de ¢ekici olmak ve kilo alimimi
kontrol etmek amacli egzersiz yapma arttik¢a benlik saygisinin azaldigi ve yeme
tutumlarinda bozulma belirtilerinde artis oldugu ifade edilmektedir (Furnham, vd.,

2002: 581-594). Buna ek olarak, bozulmus yeme tutum ve davranmiglarinin dis



goriinlimiine yonelik kaygilar ve duygusal iyi olus ile iliskili olarak (Croll, vd., 2002:
166) ergenlik doneminde Ozellikle kizlarda yaslart ilerledik¢e artis gosterdigi
bildirilmistir (Jones, vd., 2001: 547). Son olarak, bireylerin bozulmus yeme tutumlari
ve bu tutumlarla baglantili olan yeme davranislarinin, ¢esitli risk faktorlerinin bir araya
gelmesiyle iliskili olabilecegi ve yeme bozuklugu gelistirme riskine isaret ettikleri
anlagilmaktadir. Yapilan arastirma kapsaminda bu bozukluklarinin ozellikleri ve

iliskili oldugu unsurlar ele alinmaya ¢alisilmaktadir.

2.2. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklarinin, gida, yemek yeme ve beden imaji endiseleri {izerine
yogunlasan bir psikopatoloji ve yeme ile ilgili davranislarda bozulma ile karakterize
oldugu ifade edilmektedir (Hay, 2014: 978). Genellikle, kisitlanan diyet ve tiiketilen
gidanin ¢ikarilmasindan kaynakli, es zamanl saglik sorunlariyla goriilen ciddi ve
kronik ruhsal rahatsizliklardir (Dickstein, vd., 2014: 255; Kondo ve Sokol, 2006: 64).
Es zamanl fiziksel ve zihinsel saglik problemlerinin yani sira bireylerin is, akademi
ve aile iliskileri gibi yasammin pek ¢ok alanimi 6nemli diizeyde etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (Babaei ve Alizadeh, 2020: 115). Bununla ilgili olarak, diger
fiziksel ve zihinsel rahatsizliklara sahip olan bireylerle ve genel toplumla
karsilastirildiginda yeme bozuklugu olan bireylerin yagsam kalitelerinde duygusal iyi
olus hali agisindan (Doll, vd., 2005: 705) ciddi bir azalma meydana geldigi
belirtilmektedir (Jenkins, vd., 2011: 113; Winkler, vd., 2014: 3).

Yapilan bir meta-analiz caligmasina gore, yeme bozukluklar1 genel popiilasyonda
%1.01 oraninda yayginken anoreksiya nervozanin yayginlik oraninda énemli bir artis
goriilmiistiir (Qian, vd., 2013: 212). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, 18-44 yas
araligindaki 1122 katilimcinin bozulmus yeme tutumlari degerlendirildikten sonra
%°5.25 oraninda katilimeinin yeme bozuklugu riski altinda oldugu tespit edilmis ve bu
katilimeilarla yapilan klinik goriismeler sonrasinda ise %1.52 oraninda yeme
bozuklugu nokta yayginlik orani bildirilmistir (Semiz, vd., 2012: 1). Bununla beraber,
yeme bozukluklarinda 6zellikle anoreksiya nervozada, diger psikiyatrik bozukluklar
ve genel niifusa gore oldukga yiiksek 6liim oranlar1 goriilmektedir (Steinhausen, 2009:
239; Sullivan, 1995: 1073). Bir derleme ¢alismasina gore, erken yaslarda artmig 6liim

riskiyle iliskilendirilen yeme bozukluklarinda 6liim nedenleri degiskenlik gostermekte



ve bu nedenlerden birinin yetersiz beslenmeyle baglantili (Friars, vd., 2023: 1)
kardiyovaskiiler problemler ve bozuklugun uzun siireli gidisatiyla iliskili ani 6lim
oldugu belirtilmektedir (Jauregui-Garrido ve Jauregui-Lobera, 2012: 91). Diger bir
6lim nedeni olarak, intihar gériilmekte ve anoreksiya nervozada intihar girisimi %3-
20 oranlarinda saptanirken bulimiyada yaklasik %25-35 oldugu bildirilmekte ve bu
durumun ¢ocukluk ¢aginda fiziksel veya cinsel istismar ge¢misi ve es zamanli olarak
goriilen depresyon ve madde kotiiye kullanimiyla iliskili oldugu agiklanmaktadir

(Franko ve Keel, 2006: 769).

2.2.1. Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin anlasilmasi ve smiflandirilmasinda son yillarda hizli bir
gelisme gorilmiistiir. Gerald Russell tarafindan, 1970°de, belirgin kilo kaybina yol
acan davranissal bozukluk, kilo almaktan asir1 derecede korkma ve endokrin
bozuklugu diye nitelendirilen kadinlarda adet gormeme ve erkeklerde cinsel ilginin
azalmasi belirtileri ile tanimlanan anoreksiya nervoza, tani kriterleriyle siniflandirilmig
ilk yeme bozuklugudur. Bulimiya nervoza ise, 1979’da ayr1 bir tan1 kriter kategorisi
olarak belirlenmistir. Russell tarafindan, bulimiya nervoza, kars1 konulamaz bir giigte
asir1 yeme diirtlisii, asir1 yeme davranigini takiben yedigini geri ¢ikarma amagli telafi
edici davranis ve bu davranislarin temelinde olan asir1 derecede sismanlama
korkusunun bulunmasi olarak tanimlanmistir. 1980°li yillarda ise, anoreksiya ve
bulimiya nervoza disinda kalan atipik yeme bozukluklarinin farkina varilmasi ve
tikinircasina yeme bozuklugunun tani kriterlerinin belirlenmesiyle, bu bozukluklarda
DSM siniflandirma sistemine dahil edilmistir (Garfinkel, 2002: 155-158). Yeme
bozukluklar1 kapsaminda anoreksiya ve bulimiya nervoza ile tikinircasina yeme
bozuklugu yer alirken gevis getirme ve kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu ile
pika, beslenme bozukluklari olarak ele almaktadir. DSM I1l1-R’de anoreksiya ve
bulimiya nervoza, pika ve ruminasyon bozuklugu ile birlikte bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde ortaya ¢ikan bozukluklar olarak kabul edilmistir. DSM-IV’de,
anoreksiya ve bulimiya nervoza yeme bozukluklar1 kategorisine yerlestirilerek
beslenme bozukluklarindan ayrilmistir. DSM-5’te ise psikopatolojide gelisimin yasam
boyu devam ettigi goriisiiyle ortadan kaldirilan bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlikte tanisi
konulan bozukluklar kategorisindeki beslenme bozukluklari, yeme bozukluklartyla bir

araya getirilmistir (Keel, 2017: 16). Giiniimiize kadar beslenme ve yeme bozukluklar



tan1 kriterleri siniflandirmalarinin gesitli degisiklere ugramasinin ardindan DSM’nin
giincellestirilmis hali DSM-5-TR’de, beslenme ve yeme bozukluklar1 kapsaminda
pika, yedigini geri ¢ikarma/gevis getirme (ruminasyon) bozuklugu, kagmgan/kisith
yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu basliklar1 altinda tani kriterleri siniflandirmasi yer almaktadir (APA, 2022:
371).

2.2.1.1. Pika

Pika kelimesi latince kokenli olup neredeyse her seyi yemesiyle {inlii bir kus tiirii olan
saksagan anlamina gelmektedir (Mishori ve McHale, 2014: 1). Pika, gida dis1 ve
besleyici olmayan maddeleri yeme davranisi ile karakterize bir yeme bozuklugudur
(Hartmann ve Jurilj, 2017: 329). Besleyici olmayan maddelerin yenmesi, bazi
kiiltiirlerde yaygin bir davranis normu olmasi dolayisiyla tiim pika davranislari
patolojik olarak degerlendirilmemektedir (Schnitzler, 2022 :531). Bu bozukluk
kapsaminda yenilen besin dis1 maddelerden bazilari, toprak, Kil, kagit, tebesir, sabun,
toz, plastik, diski, tas, cam ve buz olup toprak ve buz tiiketimi daha yaygin
goriilmektedir (Morrison, 2023: 288; Srivastava, 2019, 78). Pika davranisinda bulunan
bireylerde demir ve ¢inko eksikligi oldugu rapor edilmistir (Ahmed, Gaboli ve Attalla,
2015: 6; Lumish, 2014: 4).

Asagida DSM-5-TR tan dlgiitleri kitabinda yer alan pikanin tani kriterleri maddeler

halinde siralanmaktadir (APB, 2022: 175):

A. En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin

olmayan maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin
gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan

kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranmisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya
¢tkiyorsa (orn. anliksal gelisimsel bozukluk [anliksal yetiyitimi], otizm
kapsaminda  bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirilmeyi

gerektirecek denli agirdir.
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Farkl1 yas gruplarinda olan bireylerin pika davranisimi sergiledigini ortaya koyan
epidemiyolojik ¢alismalar bulunmaktadir (Rajput ve Kumar, 2020: 13). Bununla
birlikte, ¢ocuklar ve hamile kadinlarin yiiksek risk grubu olusturdugu belirtilmistir
(Borgna-Pignatti ve Zanella, 2016: 1078). Pika belirtileri, diisikk sosyoekonomik
statiiye sahip ailelerin ¢ocuklarinda, duygusal agidan yoksun birakilmig ve zihinsel
engeli olan ¢ocuklarda yaygin olarak goriiliirken normal zekaya sahip ¢ocuklarda eger
pika davranis1 bulunuyorsa, genellikle yiyecek olan ve olmayan maddeler arasinda
ayrim yapmay1 ogrendikten sonra diizelmektedir (Leung ve Hon, 2019: 1). DSM-5-
TR tani kriterleri kitabinda (2022: 372) bebeklerin nesneleri agzina gotiiriip
yutmasinin normal sayilma durumunun diglanmasi i¢in pika tanisinin 2 yas ve tizerinde
olan c¢ocuklarda konulmasi Onerilmektedir. Bir arastirmada, hamilelerde %5.7
oraninda pika tanis1 konuldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirma sonucunda, hamilelerin
bagkalari tarafindan zayif goriilme istegi ve yemek hakkinda fazla diistinme gibi bazi
bozulmus yeme tutumlari sergiledikleri ve anoreksiya ve bulimiya nervoza gelistirme
riski altinda olduklar1 belirtilmistir (Santos vd., 2016: 577). Egitim diizeyinin diisiik
olmasi, ekonomik durumdan memnun olmama, hamilelikte anormal tibbi durumlar,
istenmeyen hamilelik, hamilelik siirecinde demir takviyesi alinip alinmamasi gibi
unsurlarin  hamilelik doneminde ortaya ¢ikan pika davramisiyla iligkili oldugu
goriilmektedir (Ezzeddin vd., 2015: 457). Toplumsal orneklemde, 7-14 yas
araligindaki ¢ocuklarda pika davraniglarinin  goriilme oram1i  %4.98 olarak
raporlanmasinin yani sira erkek ¢ocuklarinda pika davranisinin daha yaygin oldugu ve
10 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda ise cinsiyetler arasi goriilme oraninda bir farklilik
olmadig1 ifade edilmistir (Hartmann vd., 2018: 1499-1506). Yetiskinlerde pika
davranigt %1.08 olarak bildirilmistir (Hartmann, vd., 2022: 4). Pikanin psikiyatrik
bozukluklarla es zamanli goriiniimiine bakildiginda sizofreni tanis1 almis hastalarda
nispeten yaygin goriiliip sagliklar i¢in tehdit olusturmaktadir (Khosravi, 2021: 1).
Cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile iliskili bulunmasiyla
beraber dopaminerjik sistemde islev bozukluklari ve zayif diirtii kontroliiniin bu

iliskide etiyolojik faktdr olabilecegi diistiniilmiistiir (Cardoso vd., 2021: 12).

2.2.1.2. Yedigini Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Ruminasyon terimi, Latince dilinde gevis getirmek anlaminda olan ruminare

kelimesinden tiiretilmistir (Kagar ve Hocaoglu, 2019: 350). Kisinin yedigi yemegin bir
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miktarint midesinden istemsiz olarak ve bulanti olmadan geri ¢ikarip tekrardan
cignemesi ya da yutmasi olarak tanimlanan ruminasyon davranisi, gelisimsel siirece
ve sagliga potansiyel zarar verme niteligi tasidigi belirtilmektedir (Morrison, 2023:
289-290; O'Brien ve Bruce, 1995: 1027; Oztiirk ve Ulusahin, 2023: 460). Ruminasyon
davraniginda bulunan bireylerin genellikle her giin olmak {izere haftada birgok kez bu
davranig1 sergiledikleri goriillmektedir (APA, 2022: 374).

DSM-5-TR tan 6l¢iitleri bagvuru el kitabinda yedigini geri ¢ikarma bozuklugunun tani
kriterleri su sekilde yer almaktadir (APB, 2022: 176):

A. En az bir ay siireyle, kiginin, sik sik, yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasi.
Cikarilan yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disari

tiiktiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢cikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska
bir saglhk durumuna (orn. gastroozefageal reflii, pilor stenozu)

baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinmircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi

bozuklugunun gidisin sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn.
anliksal gelisimsel bozukluk [anliksal yetersizlik] ya da baska bir
norogelisimsel bozukluk), ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek

denli agirdir.

Ruminasyon bebeklerde ve zihinsel engelli bireylerde daha yaygin bir davranis
olmasmin yani sira normal zihinsel kapasiteye sahip yetiskin bireylerde de
goriilmektedir (Birmingham ve Firoz, 2006: 85; Mayes vd., 1988: 300). Toplum
temelli yapilan c¢alismalara bakildiginda, 7-14 yas araliginda olan g¢ocuklarda
ruminasyon davranigi goriillme oran1 %1.49 iken yetiskinlerde ruminasyon davranisi
%0.71 olarak raporlanmistir (Hartmann vd., 2018: 1499-1506; Hartmann, vd., 2022:
4). Normal zihinsel kapasiteye sahip g¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada,
cinsiyetler arasinda ruminasyon davranisinin yayginliginda bir farklilik goriilmeyip
gastrointestinal rahatsizliklarla birlikte goriilme orami oldukta yiiksek c¢ikmistir
(Rajindrajith, Devanarayana ve Perera, 2012: 3). Ruminasyonun uzun siireli seyrinde

gortilen ciddi fiziksel sonuglardan bazilariin, kilo kaybi, beslenme eksikligi, elektrolit
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bozukluklar, agiz kokusu ve dislerde asinma oldugu bildirilmistir (Khan vd., 2000
:530). Biiyiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde beslenme eksikligi, kusarak c¢ikarma
davranigina eslik eden yiyecek aliminin kisitlanmasi sonucu goriilebilecegi
belirtilmektedir (APA, 2022: 375). Yiyecek aliminin kisitlanmasi durumunun, olasi
bir geri ¢ikarma davranisin1 gizlemek igin sosyal bir ortamda yemek yemekten
kaginma sonucu ortaya ¢ikabilecegi ve bu durumunda sosyal islevselligi ciddi bir
sekilde etkileyebilecegi agiklanmaktadir (A.g.e: 376). Son olarak, yeme bozuklugu ve
ruminasyon davranisinin birlikte goriildiigii hastalarda, yeme bozuklugu belirtilerinin
azaltilmasiyla ruminasyonunda azalabilecegi ve yemekten sonra sakiz ¢igneme, derin
nefes alma ve diyafram nefesi gibi davranissal miidahalelerle ruminasyon davranisinin
basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi raporlanmistir (Birmingham ve Firoz, 2006 :88;
Halland ve Pandolfino, 2018 :7).

2.2.1.3. Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu

DSM-5’te yeme bozukluklar1 kapsaminda ilk kez yayinlanan kagingan/kisitli yiyecek
alim1 bozuklugu, gida aliminin belirgin olarak kisitlanmasiyla karakterize olup beden
agirligmin artmasimna iligkin endise duymamasi yoniiyle anoreksiya ve bulimiya
nervozadan ayrilmaktadir (Dovey, vd., 2019: 56; Karadere ve Hocaoglu, 2018: 110;
Kreipe ve Palomaki, 2012: 421). Kagingan veya kisitlayict yeme davraniglariyla
kendini gdsteren ve beden imaji memnuniyetsizligi ile zayif bir bedene sahip olma
arzusu olmayan bir bozukluk oldugu ifade edilmektedir (Bourne, vd., 2020: 1). Bu
bozuklugun ana &zelligi olan gida alimmi kisitlama davranisinin ciddi derece kilo
kaybi, beslenmenin sagligi olumsuz etkilecek bigimde eksik kalmasi, tiip yoluyla ya
da agizdan ek beslenmeye ihtiyag duyma ve psikososyal islevsellikte belirgin bir
bozulma olarak siralanan bu dort belirtiden bir ya da birden fazlasiyla birlikte
goriilmesi gerektigi belirtilmektedir (APA, 2022: 377).

Asagida DSM-5-TR tan1 kriterleri bagvuru kitabinda yer alan kagingan/kisith yiyecek
alimi bozuklugunun tani kriterleri bulunmaktadir (APB, 2022: 176-177):

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (orn. yemeye ya da yiyeceklere karsi agikca ilgi
gostermeme, yiyeceklerin duyusal ozelliklerinden ka¢inma; yemek

vemenin tiksindirici sonuglariyla ilgili olarak kaygi duyma).
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1. Belirgin bir kilo kaybt (ya da c¢ocuklarda beklenen kilo alimini

saglayamama ya da biiyiimenin duraklamasi).
2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine

bagl kalma.
4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak

onaylanan bir uygulama ile daha iyi a¢iklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalmizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya
nervozamn gidisi swrasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut
agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna
iligkin bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, eszamanli bir saghk durumuna baglanamaz ya da
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu,
baska bir durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; soz konusu
durum ya da bozuklugun yol acabileceginden daha agir olur ve klinik

agidan ayrica ele almayi gerektirir.

DSM-IV’te bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde beslenme bozuklugu olarak, 6
yas ve altindaki ¢ocuklarla smirli bir tan1 simiflandirmas: olup DSM-5’te tiim yas
gruplarina 6zgli bir tanm1 olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (Bryant-Waugh,
2013: 420; Zimmerman ve Fisher, 2017: 95). Toplum temelli yapilan bir arastirmaya
gore, kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun yaygmlik oraninin 15 yas ve
tizerinde olan bireylerde %0.3 oldugu bildirilmistir (Hay, vd., 2017: 1). Anoreksiya
nervoza ve kagigan/kisitl yiyecek alimi bozuklugu olan ergenlik donemindeki
hastalarin karsilastirildigr bir ¢alismada, kagingan/kisitli yeme bozuklugu olanlarin
daha geng olup cinsiyetinin ise erkek olma olasiliginin yiiksek oldugu ve istahsizlik,
kusma korkusu ve karin agrisi bildirdikleri saptanmistir (Katzman, vd., 2019: 1;
Norris, vd., 2014: 495). Yine ayn1 ¢alismada, her iki hasta grubununda diisiik diizeyde
kilolarda olduklar1 ve es zamanli psikopatoloji ve fiziksel rahatsizligin hayati tehdit
olusturacak derecede yiiksek oranlarda goriildiigi belirtilmektedir (Norris, vd., 2014:
495). Bununla beraber, kagingan yeme bozuklugu olan bireylerin gocuklugundan beri
secici yemek yedigi, kaygi belirtileri, gastrointestinal belirtiler, belirli yiyeceklere
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alerji, gidanin dokusundan rahatsiz olma, kusma ya da bogulma dykiisiinden kaynakl
korku bildirdikleri ve kaygi bozuklugu, duygudurum bozuklugu, gelisimsel
bozukluklar, 6grenme bozukluklar1 ve bazi tibbi rahatsizliklarla es zamanli tanilarinin
oldugu goriilmektedir (Fisher, vd., 2014: 51; Nicely, vd., 2014: 1). Baska bir
calismada, bebeklik donemi anoreksiya tanisi almis ve sonrasinda kagingan/kisith
yiyecek alimi bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde psikopatolojik belirtileri ve
bozulmus yeme tutumlariyla cocuklarin yetersiz beslenmesi ve duygusal ve

davranigsal problemleri arasinda iliski oldugu goriilmektedir (Lucarelli, vd., 2018: 1).

2.2.1.4. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza kavraminin, ‘tedirginligin meydana getirdigi istahsizlik” anlamina
geldigi, ancak bu yeme bozuklugunun temelinde goriilen sikintinin, istahsizliktan
ziyade asir1 derecede kilo alma korkusuyla beraber normal beden agirliginin altinda
olup mevcut kilonun bile muhafaza edilmemesi oldugu belirtilmektedir (Butcher ve
Mineka 2013: 574-575). Anoreksiya nervozanin ayirt edici 6zelliginin yasa uygun
beden kitle indeksi ¢izelgeleri ile tanimlandig1 ve viicut agirlhiginin beklenen agirhgin
yiizde 85’inde veya {lizerinde tutulmasinin reddedilmesiyle karaterize oldugu ifade
edilmektedir (Strumia, 2009: 268). Anoreksiya nervozasi olan hastalarin ¢ok zayif
olmalarma kargin, beden algilarindaki bozuklugun gostergesi olarak kendilerinin
sisman oldugunu ya da kilo alacagimi diisiinerek yemeyi kisitladigi bildirilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2023: 452-453). Bununla birlikte, yakinlarmi endiselendirecek
diizeyde zayif goriintimlerine ragmen zayif olmadigi inanciyla kilo verme
davraniglarinda bulunduklar1 belirtilmektedir (A.g.e.). Takintili bir sekilde egzersiz
yapmanin, Ozellikle anoreksiya nervozanin kisitlayici tiiriinde yaygin olarak
gozlemlenen bir klinik 6zellik oldugu ve bu tiir egzersizlerin nedenlerinin degiskenlik
gosterdigi bildirilmektedir (Grave, 2009: 27). Bu egzersizlerin ¢ogunlukla, beden sekli
ve agirhigini kontrol etme sekli oldugu ancak bazi durumlarda ruh halini degistirmek
icin kullanildig1 agiklanmaktadir (A.g.e.). Bununla ilgili olarak, yapilan bir ¢alismayla,
anoreksiya nervozanin gidisati boyunca uzun siireli kalori kisitlamasimnin yol agtigi
fiziksel ve zihinsel huzursuzluk belirtileriyle birlikte artis gosteren hareket etme

diirtiisiiniin yasandigina dair bulgular ortaya konmaktadir (Casper vd., 2020: 8).
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Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda, anoreksiya nervozanin iki tiiriinden biri olan
kisitlayict tiiriine sahip olan hastalarin zaman igerisinde, siklikla, tikinircasina
yeme/cikarma tiiriine gectigi ve varolan klinik tablonun agirlagtigi vurgulanmaktadir
(Serra vd., 2022: 857). Buna ek olarak, anoreksiya nervozanin kisitlayici tiirden
tikinircasina yeme/cikarma tiirline gecis sonrasi, intihar girisiminin sikliginda bir artig
gozlendigi bildirilmektedir (Foulon vd., 2007: 513). Tikinircasina yeme/gikarma
tirtinde anoreksiya nervozasi olan bireylerin genellikle, tikinircasina yemenin
ardindan kendi kendine kusturma ve laksatif, diuretik ya da lavmanlarin kotiiye
kullanimiyla yediklerinden kurtulmak igin telafi edici davranislarda bulundugu, bu alt
tiire sahip olan bazi bireylerin ise tikinircasina yemeyip kiigiik miktarda yiyecek
tilketiminin ardindan diizenli olarak telafi edici davranislar sergiledigi belirtilmektedir
(APA, 2022: 382).

Asagida DSM-5-TR tani dlgiitleri kitabina gore anoreksiya nervozanin tani kriterleri

maddeler halinde siralanmaktadir (APB, 2022: 177):

A. Gereksinimlere gore erke (enerji, kalori) alvmini kisitlama tutumu, kisinin
vasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 baglaminda
belirgin bir bi¢imde diisiik bir viicut agirligimin olmasina yol acar.
Belirgin bir bicimde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya
da c¢ocuklar ve gengler igin beklenen en diisiigiin altinda olarak

tamimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir
bicimde diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kiginin, kilo almayt

gliclestiren stirekli davramslarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigryla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bicimine yersiz bir
onem yiikler ya da o swradaki diisiik viicut agwrliginin onemini hi¢bir

zaman kavrayamaz.

Ergenlik doneminde olan bireylerin bulundugu genis bir toplulukla yapilan arastirma
sonucuna gore, anoreksiya nervozanin kizlarda %.5, erkeklerde %.03 oraninda yaygin
oldugu bildirilmektedir (Godart vd., 2013: 53). Ayni ¢alismada, anoreksiya nervozanin
kisitlayict alt tiirtiniin %75°den fazlasinda gdzlemlenmesinin yani sira en yiiksek

yayginlik oraninin 16 yasindakiler arasinda oldugu belirtilmektedir (A.g.e.). Buna ek
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olarak, 15-24 yas arasindaki geng kadinlarda, anoreksiya nervoza yayginlik orani %.3,
bulimiya nervoza ise %1 olarak raporlanmistir (Hoek, 2006: 389). Bununla birlikte,
yeme bozukluklarinda 6liim oranlarinin 6énemli 6l¢iide yiiksek oldugu ve anoreksiya
nervozanin en yiiksek 6liim oranina sahip oldugu bildirilmektedir (Arcelus vd., 2011:
724; Birmingham vd., 2005: 143). Anoreksiya nervozada 6liim riskini arttiran bazi
faktorlerin, hastaligin uzun siirmesi, diisiik beden agirligi, alkol ve diger madde
kullanim bozukluklar1 ve zayif psikososyal islevsellik oldugu vurgulanmaktadir
(Franko vd., 2013: 917; Kask vd., 2017: 1489). Anoreksiya nervozada, beden agirligi
normalin altinda olup azalmaya devam ettik¢e viicut sistemleri olumsuz yonde
etkilenirken bu durumun birgok tibbi komplikasyonlara neden oldugu belirtilmektedir
(Mehler ve Brown, 2015: 6). Kilo almaktan asir1 derecede korkmayla beraber sinirli
yiyecek aliminin, bu hastalarin genel sagligi agisindan iireme ve iskelet sistemi ve
kardiyovaskiiler sisteminde uzun vadeli biyolojik sonuglar dogurdugu ifade
edilmektedir (Meczekalski ve Podfigurna-Stopa, 2013: 219). Kardiyovaskiiler
problemler ve iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin yani sira kilo kaybiyla baglantili
kemik mineral yogunlugu kaybinin, anoreksiyanin birkag¢ geri doniistiirelemez fiziksel
sonuglarindan biri oldugu bulgulanmistir (Chidiac, 2019: 448). Ayrica, kapsamli bir
metaanaliz ¢aligmasinda, anoreksiya nervozasi olan bireylerde madde kullanim
yayginlik oranmin %16 oldugu ve uyusturucu, alkol ve esrarin dahil oldugu madde
kullanim bozukluklar1 es zamanliliinin, anoreksiya nervozanin tikinircasina
yeme/¢ikarma tiiriinde, diger tiiriine gore, daha yaygin oldugu belirtilmektedir (Devoe
vd., 2021: 12). Buna ek olarak, tikinircasina yeme/gikarma tiirlinde ve bulimiya
nervozada, B kiimesi kisilik bozukluklarinin yayginhiginda artis oldugu
bildirilmektedir (Jordan vd., 2008: 47).

2.2.1.5. Bulimiya Nervoza

Bulimiya kelimesi, Yunan dilinde 6kiiz anlamina gelen bous ve aglik anlaminda limos
sozciiklerinin birlesiminden olusup bu kavramla, bir insanin neredeyse bir okiizii
yiyebilecek kadar a¢liginin siddeti ifade edilmektedir (Butcher ve Mineka, 2013: 579).
Bulimiya nervozanin, tekrarlayan asirt yemenin ardindan kilo alimini 6nlemek igin
uygun olmayan telafi edici davraniglarla ve kendilik degerlendirmesinin beden sekli
ve agirhigindan gerektiginden fazla etkilenmesiyle giden bir bozukluk oldugu

aciklanmaktadir (APA, 2022: 388). Bazi arastirmalara gore, tikinircasina yeme
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davranigini tetikleyen onciillerin depresif olma, bosluk hissi, umutsuzluk, gerginlik,
ofkeli olma, tatminsizlik ve endiseli olma gibi olumsuz duygular, uyum bozucu
bilisler, can sikintisi, sabah vaktinde yalniz olmak gibi giiniin saati ve sosyal kosullarla
ilgili unsurlar, arzu edilen bir yemegi tilketmekten kaginma, a¢ olmak ve tatli yemeye
aserme gibi fizyolojik durumlarin farkli kombinasyonlarinin  olabilecegi
belirtilmektedir. Bununla beraber, olumsuz duygu ve diisiincelerden kurtulma, aglik
ve asermede azalma gibi tikinircasina yemenin bazi kisa vadeli sonuglarinin olumsuz
bir pekistirme saglayabilecegi bildirilmektedir (Stickney ve Miltenberger 1999: 177;
Vanderlinden vd., 2004: 300; Waters ve Hill, 2001: 17).

Anoreksiya nervozanin alt tiirlerinden birinde tikinircasina yeme ve c¢ikarma
davraniglarinin bulimiya ile ortak 6zellik olarak goriildiigii belirtilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2023: 459). Fakat, anoreksiya nervozada yemeyi kisitlama ve normal beden
agirligimin altinda olma, bulimiya nervozada ise yemeyi durduramama ve normal veya
normalin {izerinde beden agirhgmin varligindan dolayr bu bozukluklarin ayirt
edilebilecegi bildirilmektedir (A.g.e.). Ayrica, anoreksiya nervozayla benzer olarak,
bulimiya nervozada kendilik degerlendirmelerinin viicut sekli ve goriiniimiinden
etkilendigi, ancak anoreksiya nervozadan farkli olarak bulimiya nervozada beden
algist ¢arpitmalarinin, diger bir ifadeyle, zayif olmalarina ragmen kilolu olduklarina

dair garpik gortislerinin bulunmadig belirtilmektedir (Morrison, 2023: 281).

Asagida DSM-5-TR tani dlgiitleri kitabina gore bulimiya nervozanin tami kriterleri

maddeler halinde siralanmaktadir (APB, 2022: 179):

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a
daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir
stirede) yeme.

2. Bu donem swrasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigr duyumunun

olmasi (orn. kisinin yemek yemeyi durduramadigr duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu,).

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢c stirdiiren

[diskilatic1] (laksatif) ilaglar, idrar séktiiriicii (diiiretik) ilaclart ya da
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diger ilaclari yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asiri spor

vapma gibi yineleyen, uygunsuz édiinleyici davranislarda bulunma.

C. Bu tikimrcasina yeme davraniglarimin ve uygunsuz odiinleyici
davranmiglarin her ikisi de, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez

olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirligindan yersiz bir

bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

ctkmamaktadir.

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin, diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda kadin
ve erkeklerde goruldiigii ve her iki bozuklukta da yiiksek oliim riski bulundugu
actklanmaktadir (Smink, vd., 2012: 406). Bununla birlikte, anoreksiyanin geng
kadinlarda daha yaygin ve 15-19 yas aralifindaki kizlarda goriilme oraninda artig
oldugu bildirilmektedir (A.g.e.). Anoreksiya nervozanin yasam boyu goriilme orant,
kadin ve erkeklerde sirasiyla %4 ve %.3 iken bulimiya nervozada bu oranlar kadinlar
icin %3 erkekler i¢in %1 olarak raporlanmustir (van Eeden ve van Hoeken, 2021: 515).
Bulimiya nervozanin hem ergenler hem de yetiskinlerde yiliksek oranlarda
goriilmesinin yani sira 0nemli derecede hastalik sahibi olmaya ve 6liime neden oldugu
belirtilmektedir (Castillo ve Weiselberg, 2017: 93; Hail ve Le Grange, 2018: 11).
Anoreksiya nervozada oldugu gibi bulimiya nervozanin, birgok farkli tibbi
komplikasyonla iliskili oldugu ve bu komplikasyonlarin ¢ikarma davranisinin
yontemine ve sikligina bagli oldugu bildirilmektedir (Mehler ve Rylander, 2015: 4).
Uygunsuz telafi edici davranislardan diiiretik ilaglarinin koétiiye kullanimi ve kendi
kendine kusma sonucunda asit-baz ve elektrolit anormallikleri goriildiigii ve bu
komplikasyonlarin oldukga ciddi ve kalic1 olabilecegi belirtilmektedir (A.g.e.). Son
olarak, yapilan bir ¢alismada, obsesif kompulsif, sosyal kaygi, panik ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi baz1 kaygi bozukluklariyla bulimiya nervoza ve anoreksiya

nervozanin es zamanl olarak goriilebilecegi vurgulanmaktadir (Woodside ve Staab,
2006: 655).
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2.2.1.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme, yiyecek tiiketiminde kontrol kaybinin yami sira olumsuz
duygulanimi azaltmak i¢in ¢ok biiyiik miktarda yiyecek tiikketme ile karakterize oldugu
ifade edilmektedir (Telch ve Pratt, 1998: 313). Tikinircasina yeme bozuklugunun
bulimiya nervoza ile ortak 6zelliginin, tikinircasina yeme ataklarinin bulunmasi, farkl
Ozelliginin ise bulimiya nervoza da olan telafi edici davraniglarin bu bozuklukta
goriilmemesi oldugu bildirilmektedir (Dingemans vd., 2002: 299). Bununla beraber,
kilo vermek amagli yardim arayan bireylerde tikinircasina yeme bozuklugunun yiiksek

oranlarda goriildiigii belirtilmektedir (A.g.e.).

Asagida DSM-5-TR tani dlgiitleri kitabina gore tikinircasina yeme bozuklugunun tani

kriterleri maddeler halinde siralanmaktadir (APB, 2022: 180):

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢ca
daha ¢ok yiyecegi, ayrt bir zaman biriminde (orn. herhangi iki saatlik bir

stirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (orn. kiginin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu,).

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iigii (va da daha ¢ogu)

eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel a¢lik duymuyorken asiri ol¢iilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandigi icin kendi bagina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir
su¢luluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir stkinti duyulur.

D. Bu tikimircasina yeme davranisglari, ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada

bir kez olmustur.
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E. Tikinmircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odiinleyici davramslar eslik etmez ve tikimircasina yeme, yalnizca
bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya

ctkmamaktadir.

Bu bozuklugun kadinlarda, erkeklere gore, daha yaygin oldugu ve obezitenin siddeti
ve gecmiste belirgin kilo dalgalanmalar1 yasamakla iliskilendirildigi belirtilmektedir
(Spitzer vd., 1992: 191). Tikinircasina yeme bozuklugu olan kadinlarin, bulimiya
nervoza olan kadinlarla karsilastirildiginda, daha ileri yasli, anoreksiya nervoza
Oykiisiiniin olma olasiliginin daha diisiik oldugu ve bu bozuklugun obezite ile daha
fazla iliskilendirildigi bildirilmektedir (Striegel-Moore vd., 2001: 157). Ayrica,
anoreksiya nervoza tanisi alan bireylerin, tikinircasina yeme bozukluguna gegisinin
nadiren goriildiigii, anoreksiya nervoza ile bulimiya nervoza arasinda ve bulimiya
nervoza ile tikinircasina yeme bozuklugu arasinda gegislerin daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (Hilbert, vd., 2014: 500). Tikinircasina yeme bozuklugu ile birlikte
goriilen fiziksel ve zihinsel hastaliklarin yani1 sira bu bozukluga sahip olan bireylerde
yasam kalitesi ve sosyal islevsellikte bozulma meydana geldigi aciklanmaktadir
(Wilfley ve Wilson, 2003: 96). Bununla beraber, tikinircasina yeme bozuklugu ile es
zamanl  obezitesi olan  bireylerin, yalnizca obezitesi olan bireylerle
karsilastirildiginda, hipertansiyon ve tip 2 diyabeti iceren fiziksel islevselliklerinde
bozulma riskine daha fazla sahip oldugu ve psikososyal agidan islevselliginin daha
fazla zarar gordiigii vurgulanmaktadir (Hudson vd., 2010: 1568; Rieger vd., 2005:
234).

2.2.2. Yeme Bozukluklarinin Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin gelisiminde rol oynayabilen tek bir etken faktorden ziyade
birden fazla biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etken faktorden s6z edilmekte olup
bu bozukluklarin ¢esitli risk faktorlerinin birlesiminden kaynaklanabilecegi ileri
stiriilmektedir (Polivy ve Herman, 2002: 205; Yates, 1989: 813). Kalitsal faktorler,
bireysel ve ailesel olumsuz yasantilar ve kiiltiirel baskilarin, yeme bozukluklari
kapsaminda uygun olmayan bir sekilde diyet yapma, asir1 yeme ve gesitli yollarla
yediklerini ¢ikarma davraniglariin baslangicini tetikleyebilecegi ve bu bozulmus

yeme davranislar1 yoluyla olusan fiziksel rahatsizliklarin da yeme bozukluklariin
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gidisatinin uzun seyirli olmasina yol acabilecegi belirtilmektedir (Walsh ve Devlin,
1998: 1387). Ayrica, giinlimiizde, diyatez-stres modeli ¢er¢evesinde yeme
bozukluklarinin degerlendirildigi ve bu modele gore, birtakim genetik unsurlarin
etkisiyle, bireylerin sahip oldugu miikemmeliyetgilik, depresif olma ve kaygiya
yatkinlik gibi psikolojik unsurlarin dahilinde, ¢evresinde algiladig1 zayiflik ideali gibi
kiiltiirel anlayiglar igsellestirmeye daha meyilli oldugu ve bundan dolay1 bozulmus
yeme tutum ve davranislar gelistirebilecegi bildirilmektedir (Butcher ve Mineka, 2013
:594). Asagida bozulmus yeme tutum ve davranmiglari ile bu davraniglarin zemin
hazirladig1 yeme bozukluklarinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde etkili olabilecek

biyopsikososyal risk faktorler incelenmektedir.

2.2.2.1. Biyolojik Faktorler

Genetik ve erken donemde yasanan gelisimsel travma gibi gesitli biyolojik risk
faktorlerin, yeme bozukluklarinin ve yeme ile ilgili tutum ve davranislarin olugmasi
ve siirdiiriilmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (Steiger, 2004: 27; Striegel-
Moore ve Bulik, 2007: 193). Aile ve ikiz ¢alismalarinda, genetik ve ¢evresel
faktorlerin, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunu
gelistirmede rol oynadig: ifade edilmektedir (Klump ve Kaye, 2001: 215; Thornton,
vd., 2011: 142). Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza igin yapilan hem aile hem
de ikiz c¢aligmalari, bu bozukluklarin 6nemli derecede kalitsal olabilecegini ortaya
koymaktadir (Slof-Op‘t Landt, vd., 2005: 467). Boylamsal bir ¢calismada, 11, 14 ve 18
yaslarinda ikiz kiz katilimeilarin olusturdugu genis bir 6rneklemde, bireylerin yaslar
ilerledik¢e beden memnuniyetsizligi, beden agirligi ile asir1 ugras, tikinircasina yeme
ve yedigini ¢ikarma gibi yeme davraniglarinda bozulma belirtileri tizerinde genetik
etkenlerin etkisinin arttig1 agiklanmaktadir. Bu sonuca gore, genetik faktorler, bireyi,
ergenlik doneminde devreye giren zayif olma baskisi gibi baz1 psikososyal risk
unsurlar karsisinda bozulmus yeme davraniglarini gelistirmeye meyilli kilarken
genetik unsurlarin etkisinde artig olabilecegi belirtilmektedir (Klump, vd., 2007:
1413). Yapilan bir aile ¢alismasina gore, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
ailelerinde bu bozukluga rastlanma olasiliginin yiiksek oldugu ve bu bozuklugu
gelistirmede genetik unsurlarin etkisinin oldugu bildirilmistir (Javaras, vd., 2008:
174). Anoreksiya ve bulimiya nervozada, yeme ile ilgili davraniglart diizenlemede

serotoninin (5-HT) 6nemli bir rol oynadig1 ve bu ndrotransmiterin yemeyle baglantili
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davranigsal kisitlama, kaygi belirtileri ve beden imaji bozuklugu ile iliskili olabilecegi
belirtilmektedir (Bailer ve Kaye, 2011: 60). Anoreksiya nervozaya sahip olan
bireylerde azalmis serotonin diizeyi oldugu ve postsinaptik bolgede serotonin
norotransmisyonunun azalmasinin, artmis hareket etme diirtiisii ve depresif belirtilere
de yol agabilecegi agiklanmaktadir (Haleem, 2012: 1). Bununla birlikte, bulimiya
nervozasit olan bireylerde de serotonin diizeyinde azalma go6zlemlendigi One
stirilmektedir (Weltzin, vd., 1994: 399). Yapilan bir ¢alismada, anoreksiya nervozasi
olan bireylerin tedavi siireci iyilesmeyle sonuglandiktan sonra beyin omurilik
stvilarinda serotoninin ana metaboliti olan 5-HIAA diizeyinde artis goézlendigi

belirtilmektedir (Kaye, 1997: 335).

2.2.2.2. Psikolojik Faktorler

Yeme bozuklugunun psikolojik ve sosyal risk faktorleri olarak beden goriiniisiinden
memnuniyetsizlik, sosyal c¢evre tarafindan fiziksel goriiniime iliskin baski altinda
tutulma ve benlik saygisinda azalmanin yeme bozuklugu gelistirme riskinde etken
faktor olabilecegi bildirilmektedir (Alfoukha, vd., 2019: 1). Bununla birlikte, Kisinin
yaptig1 hatalari basarisizlik olarak yorumlayip endise duymasi ve eylemlerden siiphe
duyma gibi miikemmeliyetci 6zellikler anoreksiya ve bulimiya nervoza ile yiiksek
diizeyde iliskili bulunmaktadir (Bulik, vd., 2003: 367). Ayrica, bozulmus yeme tutumu
ve davraniglara sahip olup mitkemmeliyetgi kisilik 6zellikleri olan bireylerde, gidayla
ilgili kurallara bagliligin bireyin kendine yonelik miikemmeliyet¢i tutumlari ile
bozulmus yeme tutumlari arasinda araci rolii oldugu rapor edilmektedir. Gidayla ilgili
kurallara bagl kalinarak saglikli besleme sekli kat1 bir sekilde yorumlanip kisitlayici
bir diyete dogru gidilmesinden dolayr bozulmus yeme tutumlarinda artis
gozlemlenebilecegi belirtilmektedir (Brown, vd., 2012: 350-351). Bunlara ek olarak,
beden goriisiinden memnuniyetsizlik ve bireyin kendisine yonelik miikemmeliyetci
ozelliklerin birlikte kilo almimi kisitlama amagl kati bir sekilde diyet yapma ve
egzersizi 6n gorebilecegi aciklanmigtir. Ayni ¢alismada, yeme tutumlarinda bozulma
belirtileri yiiksek diizeyde olan bireylerde gozlemlenen yedigini ¢ikarma davranist,
milkemmeliyet¢i tutumlarla iliskili bulunmustur (Donovan, vd., 2014: 189). Bunun
disinda, olumsuz duygulanimin yeme bozukluklarinin siirdiiriilmesini 6n goren bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Stice, 2002: 825). Bireyin algiladig: stres diizeyinin

artmastyla bozulmus yeme tutumlarinda da artis olmasinda, olumsuz duygulanimin
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etken bir faktor oldugu gozlenmistir (Chen, vd., 2012: 1). Bununla beraber, yapilan bir
boylamsal ¢aligmada, ergenlik doneminde diyet yapma, depresif belirtiler ve algilanan
beden imajinda bozulmalarin, yetiskinlikte diyet yapma ve asir1 kilo kontrol
davraniglarini 6n gordiigii aciklanmaktadir. Ayriyeten, erken donemde diyet yapma ve
depresif belirtilerin yetiskinlikte deneyimlenen tikinircasina yeme davranisinin
gostergeleri oldugu bildirilmektedir (Liechty ve Lee, 2013: 790). Tikinircasina yeme
davraniginin duygulanimla iligkisini inceleyen bir arastirmada, olumsuz duygulanimi
hafifletmek amach tikinircasina yeme davramisinin  sergilendigi ve olumlu
duygulanimda artis oldugunda ise tikinircasina yeme davranisinin azaldig

goriilmistiir (De Young, vd., 2014: 31).

2.2.2.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Kiiltiirler aras1 c¢esitliliklerle ve bir kiiltiir kendi i¢inde degisime ugradikca farklilik
gosteren yeme ile ilgili inang ve tutumlarin yeme bozukluklarinin geliminde 6nemli
rol oynadigi ifade edilmektedir (Miller ve Pumariega, 2001: 93). Bununla ilgili olarak,
gen¢ kadimlarin kariyer gelisiminde karsilastiklar1 zayiflik talebi gibi unsurlarin
etkisiyle yeme bozuklugu gelistirmeye yatkin bir grup olmasiyla beraber,
sanayilesmenin etkisiyle artmis sosyal hareketlilik, aile yapilarindaki ve beslenme
aligkanliklarindaki degisikliklerle iliskili olan yeme bozukluklarinin, batili tilkelerde
daha yaygin bir rahatsizlik olarak bilinmesinin yani sira diinyada pek ¢ok iilkede de
yaygin oldugu belirtilmektedir. Bu durumda, batililagsma ifadesinin altinda yer alan
mekanizmanin kolektivist yapilardan bireyci yapilara gecis, toplumun erkek ve
kadinlardan bekledigi sorumluluk ve bireyin yabancilagsmasi olabilecegi ve zayiflik
tizerine kiiltiirel bask1 ve karmasa karsisinda bedenle ilgili ugraslara yonelebilecegi
ifade edilmektedir (Hoek, 1995: 233; A.g.e.; Nasser, 2009: 347). Kiiltiirlerarasi ve
boylamsal ¢alismalara gore, olumsuz duygusal siire¢ler ve miikemmeliyetcilik gibi
bireysel ozelliklerin etkisiyle zayiflik idealinin igsellestirilmesinin ortaya ¢ikardigi
kilo alma endiseleri ve ergenlerde segilen akran gevresinin Ozelliklerinin yeme
bozukluklarinin gelisiminde 6nemli risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir (Keel ve
Forney, 2013: 433). Bununla beraber, yapilan ¢alismalara gore, yeme bozuklugu olan
bireylerde kiiltiirel anlayistan gelen zayiflik idealinin aile araciligiyla iletilebilecegi ve
ebeveynlerin baskilayan kontrolcii tutumlari ile kilolu olma veya beden goriiniisiine

dair elestirel yorumlarinin yeme bozuklugu gelisiminde rol oynayabilecegi
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aciklanmaktadir (Haworth-Hoeppner, 2000: 212-223). Ayrica, yeme bozukluklarina
sahip olan bireylerin ebeveynleriyle iliskilerinde problemler yasadiklar1 ve
ebeveynlerin yiikksek basar1 beklentisi gibi miikemmeliyet¢i tutumlarinin  bu

bozukluklar tizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009: 36).

2.3. Cocukluk Cag Travmalan

Travma kelime anlami olarak yaralanma anlamina gelmektedir. Bu anlama gore, tip
alaninda travma kelimesi, doku ya da kemik hasariyla olusan fiziksel yaralanma
anlamima gelirken ruhsal alanda travma, hissetme, diisiinme, algilama, hafiza gibi
stireglerin islevinde belirli bir zaman diliminde ya da uzun vadede bozulma meydana
geldiginde ruhsal bir yaralanmay1 ifade etmek igin kullanilmaktadir (Ruppert, 2014:
94). Travmatik deneyimlerin, genellikle, bireyin fiziksel siddete ve cinsel saldiriya
dogrudan maruz kalmasi, siddete taniklik etmesi ve yakin akraba veya arkadaslarini
etkilemis kaza ya da siddeti 6grenerek dolayl yollardan maruz kalmasimi icerdigi,
Kisilerarasi ve kasten gergeklestiginde daha siddetli ve uzun siireli sorunlarla iliskili
oldugu belirtilmektedir (APA, 2022: 305). Cocukluk doneminde duygusal, fiziksel,
cinsel istismar ve ihmalkdr muamele goérmenin yani sira ¢ocugun Onem verdigi
birinden ayrilmasi, 6nem verdigi birisini kaybetmesi ve aile i¢i siddete taniklik etmesi
gibi unsurlarinda kisilerarast ¢ocukluk c¢agi travmalari kapsaminda yer aldigi
aciklanmaktadir (Fink vd., 1995: 1329). Cocukluk déoneminde merkezi sinir sistemi ve
biligsel islevlerin heniiz tam anlamiyla olgunlasmamasi, bu donemde deneyimlenmis
ani, kontrol edilemeyen ve korkutucu travmatik yasantilari diger bir ifadeyle ¢ocukluk
cag1 travmalarini olduk¢a onemli kildigi belirtilmektedir (Van der Kolk, 2003).
Bununla baglantili olarak, erken donem travma deneyimlerinin, bilissel islevlerden
sorumlu beyin fonksiyonlarinda norobiyolojik degisikler meydana getirebilecegi,
bireyin gelisimini etkileyebilecegi ve dolayisiyla yetiskinlik doneminde uzun siireli
duygudurum, sizofreni ve madde bagimlilig1 gibi zihinsel bozukluklar ve duygusal
belirtilerle baglantili olabilecegi ifade edilmektedir (Brietzke, vd., 2012: 480; Dye,
2018: 381). Cocukluk ¢aginda yasanan travmanin, ¢ocukluk ve yetigskinlik doneminde,
zihinsel bozukluga yol acabilmesinin yani sira bireyin zihninde tekrarli bir sekilde
gorsellestirilmis ya da baska sekillerde travmatik olaya iliskin aninin canlanmasi,
bireyin travmaya iliskin nesnelerin yani sira karanlik, yalniz kalmak gibi olagan

durumlardan korkmasi, travmatik olayla baglantili tekrarlayan davraniglar ve
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insanlara, gelecege ve hayata yonelik tutumlarin degismesi olarak belli bir zihinsel
bozukluga 6zgii olmayan, yasam boyu devam edebilen ve yaygin goriilen dort temel

ozellik vurgulanmaktadir (Ter, 2003: 322).

Cocuga karsi1 yapilan kotli muamelenin hem ¢ocukluk hem de yetigkinlik doneminde
fiziksel, duygusal, sosyal ve gelisimsel etkilerinin yani sira uzun siireli saglik sonuglari
olan bir toplum saglig1 sorunu oldugu bildirilmektedir (WHO, 1999: 13). Yapilan bir
calismada, ¢ocukluk doneminde baba ve g¢ocugun ebeveynleri disinda kalan
bireylerden ziyade annesi tarafindan gercgeklestirilen istismar ve ihmalin yetiskinlik
doneminde yiiksek derecede psikopatoloji ile iliskili oldugu ac¢iklanmaktadir
(VanMeter, vd., 2021: 824). istismar deneyimi karsisinda heniiz olgunlasmamis
savunma mekanizmalarina bagvurma durumunda kalan, giivensiz baglanma big¢imi ve
olumsuz benlik algisina sahip olan ¢ocuklarin, yetiskinlik doneminde depresyon, kaygi
bozukluklari, madde kotiiye kullanimi ve kisilik bozukluklar1 gibi ¢esitli psikolojik
rahatsizliklarla karsilagsma olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2018: 708; Orsel vd., 2011: 130). Bununla ilgili olarak, duygudurum, kaygi
ve psikotik bozukluklar1 olup ayakta tedavi goren hastalar ile normal 6rneklem
grubunun ¢ocukluk ¢agi travma oranlarini karsilastiran bir ¢aligmada, hasta grubunun
daha yiiksek oranlarda ¢ocukluk ¢agi travmalarina sahip oldugunu bildirmektedir
(Devi vd., 2019: 1). Bir meta-analiz ¢alismasinda da madde kullanim bozukluklar1 olan
bireylerin genel niifusa gore daha fazla ¢ocukluk ¢agi travma yasantis1 deneyimledigi
belirtilmektedir (Zhang vd., 2020: 14). Yapilan bir ileriye doniik calismada,
¢ocuklugunda 0-11 yas araliginda fiziksel ve cinsel istismar ge¢misi olan ve ihmalkar
muamele gormiis yetiskinlerle goriismeler yapilarak ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
diisiik diizeyde sosyal destegi on gordiigli ve yetiskinlik donemindeki zayif sosyal
desteginde ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 ile kaygi ve depresyon belirtileri
arasindaki iliskide aracilik etkisine sahip oldugu belirtilmektedir (Sperry, vd., 2013:
415). Bu durumun, gerekli kisilerarasi becerilere yeterli diizeyde sahip olmamalar1 ve
cevresindeki insanlarin kendilerini desteklemeye daha az goniillii olmalarina yol
acabilecek ~ uyumsuz  davraniglarda  bulunmalarindan  kaynaklanabilecegi
aciklanmaktadir (A.g.e: 423). Cocukluk ¢agi travmalarinin bir sonucu olarak
yetiskinlikte deneyimlenen kisilerarasi zorluklarin yan1 sira yapilan ileriye doniik bir
calismada, fiziksel ve cinsel istismar ile ihmalkar muameleye maruz kalmis ¢ocuklar,

travmatik deneyimleri olmayan g¢ocuklarla eslestirilmis ve ortalama 40 yaslarina
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gelene kadar takip edilmistir. Travmatik ge¢misi olan yetiskin grubun daha diisiik
egitim diizeyi, daha az maddi varlik ve maddi kazanclarinin daha diisiik miktarda
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum, cocukluk ¢agi travmalarinin ciddi ve kalici bir
sekilde ekonomik refahi etkileyebilecegini gostermektedir (Currie ve Widom, 2010:
111).

2.3.1. Cocukluk Cag1 Travma Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii (1999: 15) tarafindan, genellikle cocugun ebeveyni ya da bakim
vereni tarafindan gergeklestirilen gocukluk ¢agi travma yasantilari, cinsel, fiziksel,
duygusal istismar ve ihmalkar muamele olmak tizere dort ayr1 gruba ayrilmistir. DSM-
5-TR tam kriterleri kitabinda, ¢ocuga kotii ve ihmalkar muamele basligi altinda,
fiziksel ve cinsel istismar, ihmalkar muamele ve psikolojik istismar seklinde dort ayri
smiflandirma yer almaktadir (APA, 2022: 823). Bernstein ve digerleri (1994: 1132)
tarafindan, ¢ocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal deneyimlerini ge¢cmise
yonelik degerlendirmek amaciyla ¢ocukluk cagi travmalar1 6lgegi gelistirilmistir.
Ulkemizde, Sar ve digerleri (2012: 1060) tarafindan, bu 6l¢iim aracinin uyarlamasi
yapilip ¢ocukluk ¢aginda yasanmis travma tiirleri, fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal seklinde bes ayr1 kategoriye
ayrilmaktadir. Daha sonrasinda yapilan bir caligmayla, cocugun ebeveyni ya da bakim
vereni tarafindan maruz kalinan asir1 korumaci ve kontrolcii tutumlari ifade eden asir1
koruma kontrol alt faktorii 6lgege kazandirilmistir (Sar vd., 2020: 35). Mevcut
calismada, Sar ve digerlerinin (2020: 35) c¢alismasindaki ¢ocukluk ¢agi travma alt

boyutlar1 g6z oniine alinarak travma tiirleri incelenmektedir.

2.3.1.1. Duygusal istismar

Cocugun duygusal istismari, ¢gocugu asagilama, kiigiik diisiirme, tehdit etme, 6nem
verdigi kisilerin ¢ocugu terk etmesi ya da bu kisilere zarar verilmesi, deger verdigi
nesneden ayrilmasi ya da o nesneye zarar verilmesi, ¢cocugun zapt edilmesi, dar bir
alana kapatilmasi, sugsuz oldugu halde 1srarla suglanmasi ve ¢ocugu disiplin etmek
amagh sik olarak fiziksel veya fiziksel olmayan yollara basvurulmasi olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2022: 825). Duygusal istismar kapsaminda yer alan bu tiir

faaliyetlerin, g¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, manevi, ahlaki, sosyal gelisimine ve
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sagligina yiiksek derecede zarar verme potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2006: 10). Bu davramis kaliplariyla, ¢ocuklara degersiz olduklari,
sevilmedikleri ve istenmedikleri ifade edilirken onlarin benlik algilar1 ve ruhsal
durumunun kalict bir sekilde olumsuz olarak etkilenebilecegi bildirilmektedir
(Brassard, vd., 2000: 293). Bu istismarin diger istismar tiirlerine gore, gocugun gelisim
stirecine yasam boyu daha fazla zarar verici olmasinin yan1 sira fiziksel ve cinsel
istismar baglaminda da duygusal istismara maruz kalinabilecegini belirtilmektedir

(Dye, 2020: 406; Rees, 2010: 59).

2.3.1.2. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun, anne baba veya ¢ocuktan sorumlu bir kisi tarafindan,
morluk ya da kiriklar gibi ¢ocugun Kkasten fiziksel yaralanmasi ve 6liimiine yol
acabilen dayak atma, yumruklama, sallama, tekmeleme, firlatma, 1sirma, bogma,
yakma ve el, kemer, sopa ya da bagka bir cisimle vurmaya maruz birakilmasi olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2022: 823). Fiziksel yaralanma durumunda ¢ocuga zarar
verme niyeti olmasa da fiziksel istismar olarak kabul edildigi bildirilmektedir (A.g.e.).
Fiziksel istismara ugrayan c¢ocugun sagligi, gelisimi ve haysiyetinin olumsuz
etkilenme olasiligmin arttigi ve hayatta kalma durumunun tehdit edildigi
vurgulanmaktadir (WHO, 2006: 10).

2.3.1.3. Cinsel Istismar

Cocukluk doneminde cinsel istismar, ¢ocugun gelisimsel olarak tam anlayamadigi,
hazir olmadig1 ve toplum tarafindan belirlenen yasalar ve tabularin ihlal edildigi
herhangi bir cinsel faaliyete maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2006:
10). Cinsel istismarin, bir yetigkin ya da sorumluluk, gii¢ ve giiven iligkisi kurabilecek
gelisimsel diizeye sahip bir c¢ocuk tarafindan gerceklesebilecegi bildirilmektedir
(A.g.e.). Cocugun cinsel organina dokunulmasi, tecaviiz ve ensest gibi cinsel
faaliyetlerin yani sira ¢ocugun cinsel eylemlere dahil olmasi i¢in zorlanmasi, baski
gbérmesi, tehdit edilmesi, bastan ¢ikarilmasi ve kandirilmasinin fiziksel temassiz cinsel
faaliyetler olarak cinsel istismar kapsaminda yer aldig1 belirtilmektedir (APA, 2022:
824).
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2.3.1.4. Duygusal Thmal

Cocukluk doneminde duygusal ihmalin, c¢ocugun duygusal ihtiyaclarinin
karsilanamamasiyla karakterize oldugu belirtilmektedir (Stoltenborgh vd., 2013: 346).
Bununla ilgili olarak, ¢ocuga duygusal yakinlik saglanamamasi, ¢ocugun aile igi
siddete tanik olmasi, uyumsuz davranislarina miisaade edilmesi ve duygusal ve
davranigsal problemlerine yonelik yardim saglamada yetersiz kalinmasi bu travma
tirtine ornek olarak verilmektedir (A.g.e.). Bu tanimlamanin yani sira, ¢ocuklarin
yetiskinlikte belli bir yetkinlige ulasabilmeleri i¢in, onlara yeterli diizeyde psikolojik,
bilissel ve fiziksel gelisime izin veren duygusal bir ¢evrenin saglanamamasi olarak
tanimlanmaktadir (Hildyard ve Wolfe, 2002: 679; Rees, 2008: 527). Duygusal ihmalin
gelisimsel etkilerinden biri olarak, bireylerin sosyal durumlardan yiiksek diizeyde
korkma ve kaginmayla baglantili giivensiz baglanma bigimlerine sahip olduklarini ve
dolayistyla yetiskinlikte sosyal islevselliginin bozulabilecegi bildirilmektedir (Miiller,
vd., 2019: 73).

2.3.1.5. Fiziksel ihmal

Cocuklarda fiziksel ihmal, yetersiz beslenme, kisisel hijyenin saglanmamasi, yeteri
kadar kiyafetin bulunmamasi, denetim eksikligi ve tibbi ihtiyaclarin karsilanmamast
gibi fiziksel ihtiyaclarin giderilmemesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022: 825;
Stoltenborgh vd., 2013: 346). Yoksullukla iliskili oldugu bilinen ihmalkar muameleyi
(Jonson-Reid, vd., 2013: 30) gergeklestiren ebeveynlerin 6zelliklerini incelemek
amaglt yoksul ¢ocukluklarla yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerinin depresif
belirtilere sahip olmasi ve kendi ¢ocukluklarinda deneyimledikleri istismar ve ihmal
gecmisi olmasi gibi 6zelliklerinin bu ¢ocuklarin ihmale ugrama olasiligini yaklagik iki

kat arttirdig1 ortaya konulmustur (Shanahan, vd., 2017: 3).

2.3.1.6. Asir1 Koruma ve Kontrol

Parker ve digerleri (1979: 8) tarafindan asir1 koruma kavrami, kendi gelistirdikleri bir
Olgegin alt boyutu olmasinin yan1 sira ebeveynin cocuguna asir1 miidahale ya da temas
etmesi, ¢cocugunun kisisel alanina zorla girmesi, ¢ocugunu fazlasiyla ¢ocuklastirmas,
cocugunun bagimsiz davranigini engellenmesi ve 6zerkligine izin vermemesi olarak

tanimlanmaktadir. Cocukluk doneminde, ebeveyn ya da g¢ocugun bakim vereni
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tarafindan sergilenen asir1 korumaci ve kontrolcii tutumun, diger travma tiirleri gibi
travmatik bir yasanti olabilecegi ifade edilmistir (Sar vd., 2020: 35). Asir1 korumaci
ebeveynlerin o6zellikleriyle ilgili, 6zel olarak annelerin yiiksek diizeyde kaygil,
takintili ve kontrol ihtiyaci gibi kisilik 6zelliklerine sahip olabilecekleri belirtilmistir
(Parker ve Lipscombe, 1981:303). Cocukluk doneminde deneyimlenen kaygi
belirtilerine, annenin kaygisi ve babanin kaygisiyla asirt korumact tutumunun katkida
bulundugu bildirilmistir (Pereira, vd., 2014: 399). Asir1 korumaci tutumunda ebeveyn
kaygisiyla iliskilendirildigi one siiriilmektedir (Clarke, vd., 2013: 618).

2.3.2. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yayginhg

Istismarin bir su¢ teskil etmesi, istismari gerceklestiren kisinin gizlemesine,
deneyimledigi istismar ile taninma ya da nitelendirilme kaygisi ise, magdur olan ¢ocuk
ve ailesinin yasadiklarini dile getirememesine yol agmasi nedeniyle, ¢ocuk istismari
ve ihmalinin, siklik ve yayginlik oranlarinin dogru bir sekilde belirlenmesi oldukg¢a zor
olan ruh saglig1 sorunlar1 arasinda yer aldig1 ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2023: 611). Toplum temelli yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin %14’iinde orta ve
yiiksek siddette ¢ocukluk caginda kotlii muamele yasantilart gozlemlenirken %67’si
birden fazla ¢ocukluk c¢agi travma tiirti deneyimledigini bildirdigi agiklanmaktadir.
Ayni ¢alismada, duygusal ihmal en ¢ok raporlanan travma tiirii olup kadmlarin
duygusal istismar1 erkeklerin ise fiziksel istismar1 daha fazla deneyimledigi
raporlanmustir (Dias, vd., 2015: 767). Kapsamli bir meta-analiz arastirmasi sonucuna
gore, 7.082.279 katilimcinin ¢ocuklukta duygusal istismar yayginlik oraninin 1000°de
363 oldugu belirtilmektedir (Stoltenborgh, vd., 2012: 870). Baska bir ¢aligmada, 18-
24 yas araliginda 312 katilimcinin ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar yayginlik orani
%62 iken fiziksel istismar i¢in %44, cinsel istismar igin ise %18 yayginlik oranlari
bildirilmistir (Prino, vd., 2018: 1769). Baska bir meta-analiz caligmasinda ise,
9.911.748 katilimci arasinda c¢ocukluk c¢aginda cinsel istismar yayginlik oraninin
1000°de 127 oldugu raporlanirken cinsiyetler arasi bu oran kadinlar i¢in 1000°de 180,
erkekler i¢in 1000°de 76 olup kadinlarin daha yiiksek oranlarda cinsel istismara maruz
kaldig1 agiklanmaktadir (Stoltenborgh, 2011: 79). On alt1 farkli iilkeden 22.224 kadin
katilimecinin bulundugu bir meta-analiz ¢alismas1 sonucunda, ¢ocuklukta yasanan
cinsel istismarin yaygimliginin %24 oraninda oldugu ve bu bireylerin genel topluluga

gore daha yiiksek oranda zihinsel rahatsizliga sahip olduklari belirtilmektedir (Pan vd.,
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2021: 1). Cocukluk ¢agi travmalarinin Tiirkiye’de, kadinlar arasinda yayginlik oranini
gosteren bir calismada, 628 kadindan %2.5’inin cinsel istismar, %8.9’unun fiziksel
istismar ve duygusal istismar ge¢mislerini bildirdikleri agiklanmistir (Akyuz, vd.,
2005: 268).

2.3.3. Cocukluk Cagi Travmalarinin Risk Faktorleri

Cocugun istismar ve ihmalinin, genellikle gesitli risk faktorlerin bir araya gelmesiyle
olustugu bildirilmektedir (Dubowitz ve Bennett, 2007: 1891). Cocuklukta
deneyimlenen kotii muamelede risk unsuru olabilecek faktorleri belirlemenin,
istismara ugrayan ¢ocuklarin tespit edilebilmesi ve istismarit onleme g¢aligmalarina
katki saglama niteligi tasimasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir. Cocukluk
caginda fiziksel, cinsel, duygusal istismar, ihmal edilme ve aile i¢i siddete taniklik
etmede, ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, ailenin sosyal iligkilerinde istikrarsizlik
olmasi ve anne babanin zihinsel rahatsizliklart ile madde kullanmasinin risk faktor
olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (Doidge, vd., 2017: 47). Bununla
birlikte, cocuk istismart ve ihmalinde annenin geng yasta dogum yapmasi, evli
olmayan annelerin dogum yapmasi ve ebeveynin uyusturucu kullaniminin 6nemli risk
unsurlarindan oldugu belirtilmektedir (Morris, vd., 2019: 127). Yapilan bir ¢calismada,
cocuga siklikla bagirilmasi, cocukken baba tarafindan 6nemsenmediginin algilanmasi,
anne baba arasinda gecen sozlii ve fiziksel saldiriya taniklik etme, diisiik ekonomik
gelir gibi unsurlarin, ¢ocugun duygusal istismarinda 6nemli etken faktor olabilecegi
belirtilmektedir (Black, vd., 2001: 200). Cocuklarin fiziksel istismar1 ve ihmalinin risk
unsurlarini inceleyen bir meta-analiz galigmasina gére, anne ve babanin 6fke diizeyi
ile aile i¢i uyum ve ¢atisma durumlar birlikte fiziksel istismar tizerinde etkili olurken
anne ve babanin ¢ocugunu problemli bulmasi, stres ve 6fke diizeyi ve ebeveynlerin
kendilerine saygi gostermemesinin ¢ocugun ihmal edilmesinde risk unsurlari
olabilecegi goriilmektedir (Stith, vd., 2009: 13). Baska bir meta-analiz ¢alismasinda,
ebeveynin istismar dykiisiiniin olmasi, iivey baba ile yasamak, ailede sosyal izolasyon
gibi problemlerin olmasi, ¢ocugun cinsiyetinin kiz olmasi ve ¢ocukta zihinsel ya da
fiziksel bir rahatsizliginin bulunmasi g¢ocugun cinsel istismarinda etken faktor
olabilecegi bildirilmektedir (Assink, vd., 2019: 4). Cocuk ihmalinin etken unsurlarinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada, ¢ocugun annesi ya da babasinin anti-sosyal

davranig ya da cinayet sugu ge¢misi, zihinsel ya da fiziksel sorunlarinin olmasi ve
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cocukluk ¢agi istismar Oykiisiiniin olmast kendi ¢ocuklarinin ihmalinde risk teskil
ettigi belirtilmektedir (Mulder, vd., 2018:198).

2.3.4. Cocukluk Cag Travmalari ve Yeme Tutumu Arasindaki fliski

Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmatik yasantilar, basta kronik diyet yapma olmak
tizere kilo ve beden sekliyle ilgili kaygilar, tikinircasina yeme ve sagliksiz kilo kontrol
davraniglar1 gibi ¢esitli yeme tutumunda bozulma belirtileriyle iliskili bulunmustur
(Emery, vd., 2021: 6). Ayrica, duygusal ihmalin, yeme tutumu ve davranislarinda
bozulma belirtileri i¢in en belirgin risk unsuru oldugu bildirilmektedir (A.g.e.).
Bununla birlikte, yeme bozuklugu olan bireylerde hem fiziksel hem de duygusal
ihmalin yiiksek derecede yaygimligina dikkat ¢ekilmekte ve bu bozukluga sahip olan
bireylerde duygusal ihmalin %53, fiziksel ihmalin ise %45 oraninda gozlendigi
belirtilmektedir (Pignatelli, 2017 :101). Duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin
bozulmus yeme tutumlariyla iligkisini inceleyen bir ¢alismada, ¢ocukluk g¢aginda
yasanmis cinsel istismar iligkili degilken, duygusal istismarin bu tutumlar en belirgin
bir sekilde 6n goren bir faktér oldugu ve fiziksel istismarin etkisi tek basina
goriilmezken, duygusal istismarla birlikte gorildiigii bildirilmistir. Bu iligkilerde
Ozellikle duygusal istismarin dogasindaki belirsizlikle baglantili olan kronik kaygi
belirtirlerinin araci roliiniin, olumsuz duygulanim siirecinde uygun olmayan yeme
davraniglarina bagvurmayi agiklayabilecegi belirtilmektedir (Kent, vd., 1999: 165-
166). Yapilan bir arastirmada, yeme bozukluguna sahip olan bireylerin normal grupla
karsilagtirildiginda daha fazla oranlarda genel duygu diizenleme gii¢ligii ve ozel
olarak zayif duygu farkindaligi bildirdikleri goriilmistir. Bununla birlikte, ayni
calismada, hem hasta hem de normal drneklem grubunda yeme bozuklugu belirtileri,
duygu diizenleme giigligii ile iliskilendirilirken normal grupta bu giigliikler asir1
yemeyle iliskilendirilmistir. Ayrica, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
tizgiin olduklarinda diirtii kontroliinde giigliik yasadiklar1 tespit edilmistir (Monell, vd.,
2018: 6). Bununla ilgili olarak, ¢ocukluk doneminde duygusal istismar ve ihmalkar
muamele deneyimlerinin bozulmus yeme tutum ve davranislarini etkiledigi ve bu
iliskide duygu diizenleme giicliik yasamanin araci etkiye sahip oldugu ifade edilmistir

(Ghanei, vd., 2020: 148).
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Bir calismada, 18-30 yas araliginda olup cocukluk c¢aginda istismar ve ihmalkar
muamele deneyimleyen kadinlarin, kendilerini yiiksek diizeyde elestiriye tabi
tuttuklar1 ve 6z elestiri seviyelerininde, yeme bozukluklarinin baslangicinda belirleyici
rol oynayan beden goriiniisinden memnuniyetsizlik (Stice, vd., 2011: 625) ile
cocukluk ¢ag1 travma yasantilar1 arasinda aracilik etkisine sahip oldugu
bildirilmektedir (Momeiie, vd., 2022: 5). Bununla birlikte, olumsuz benlik algisinin
duygusal istismar ile bozulmus yeme tutum ve davranislar1 arasindaki iliskide araci
rolii oldugu belirtilmektedir. Yine bu arastirmada, duygusal istismarin, benlik
saygisini olumsuz yonde etkiledigi bu yiizden de yeme tutum ve davranislarinda
bozulma belirtilerine katkida bulundugu agiklanmaktadir (Hymowitz, vd., 2017: 15-
16). Yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu gelistirme riski alinda oldugu tespit edilen
bireylerin, daha diisiik diizeyde benlik sayisi, daha yiiksek diizeyde ¢ocukluk ¢agi
cinsel ve duygusal istismarin yani sira aile igi iletisim, ailede birliktelik ve duygusal
yakinliklarinin daha diisiik diizeyde oldugu goézlemlenmistir (Kugu, vd., 2006: 129).
Bununla beraber, ¢ocukluk doneminde istismar yasantisinin, diisiik aile birligi ve
yiiksek aile ¢atigmasiyla iliskili oldugu ve ¢ocukluk ¢agi istismari bozulmus yeme
tutumlariyla baglantili olup bu iliskide kaygi, depresif belirtiler ve aleksitiminin
aracilik rolii oldugu belirtilmektedir (Mazzeo, vd., 2008: 276-277). Ayrica, ¢ocukluk
donemindeki cinsel istismarin, bulimiya nervoza ile anoreksiya nervozayla
oldugundan daha gii¢lii bir baglantis1 oldugu ve bu bozukluklarin psikopatolojik
belirtilerle yiiksek diizeyde es zamanli goriildiigii bildirilmektedir (Wonderlich, vd.,
1997: 1112-1113).

Anoreksiya nervozaya yonelik gelisimsel bir modelde, normal, sinirli ve hedefi olan
bir diyetin anoreksiya nervozaya doniismesinde, bu diyet davraniginin bireyin basari
duygulari, kontroliin kendisinde oldugu ve benliginden memnun olma hislerinde
olumlu bir pekistire¢ olma islevinin, etken faktor oldugu agiklanmaktadir. Bu olumlu
pekistirmenin, bireyin aile, sosyal ya da yasamimin diger alanlarinda algiladigi
basarisizlik veya kontrolden ¢ikmislik baglaminda, yaptigi diyetle gelen basar1 ve
kontrol hissinin katkilartyla olustugu savunulmaktadir. Bu durumda bireyin
yasamindaki mevcut baglami g6z 6niine alindiginda, anorektik davranisinin zarar
verici sonuglariin yan sira kontrol hissi saglamasi yoniinden islevsel bir yoniiniin
oldugu goriilmektedir (Slade, 1982: 176-177). Yeme bozukluklari olan bireylerin anne

babalarindan algiladiklar: iligkileri aragtiran bir ¢aligmada, bu bireylerin babalarinin
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asirt korumaci ve kontrolcli tutumlart oldugunu bildirdigi ve bu durumunda
Ozerkliklerinin gelismesini olumsuz yonde etkiledigi ve yasamlar1 iizerinde kontrol
sahibi olamamalarina neden oldugu ifade edilmektedir (Calam, vd., 1990: 483-484).
Anoreksiya, bulimiya nervoza ve saglikli kontrol grubunun bulundugu bir ¢calismada,
kontrol grubundaki bireylerle karsilastirildiginda yeme bozuklugu olan kisilerin daha
yiiksek oranda ¢ocukluk donemi travma yasantilari oldugu ve ebeveynlerinden daha
fazla kontrolcii tutum algiladigi bildirilmektedir. Ayni ¢alismada, ebeveynleri
tarafindan sevgisiz bir sekilde kontrol edilmis bireylerde ise c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin yiliksek yayginlik oranma dikkat c¢ekilmistir (Monteleone, vd., 2020:
577).

2.4. Kisilerarasi Problemler

Sulivan’a gore (1938: 121) bireyin kisiligi kisileraras1 etkilesim esnasinda
gozlemlenebilir hale gelmektedir. Bununla birlikte, bireyi kisilerarasi baglamindan
ayirmadan bozulmus kisilerarast iliskileriyle birlikte ruhsal bozukluklarim
incelemenin onu anlasilabilir kilmast ag¢indan Onemli oldugu bildirilmektedir
(Sullivan, 1931: 978). Kisilerarasi etkilesim, bireyin psikopatolojik belirtisini siirdiiren
unsur olarak ele alinip bu etkilesimde ortaya ¢ikan olumsuz bilisler ve duygulanim
yasanirken genellikle iliskideki problemli davranis Oriintiisiiniin farkinda olunmadig:
belirtilmektedir (Horowitz ve Vitkus, 1986: 444). Diger bir ifadeyle, ruhsal
bozukluklarin agirlikli bir kisminin kisilerarasi etkilesim esnasinda deneyimlenen
problemli iletisimin katkilariyla olustugu ve siirdiirtildiigi bildirilmektedir (Sullivan,
1953: xii). Buna ek olarak, kisilerarasi teoride Onerilen tamamlayicilik ilkesiyle,
bireyin kisileraras: etkilesim anindaki davraniglari, bagka bir bireyde belirli davranis
tiirlerini ortaya g¢ikaracagi ya da tesvik edebilecegi one siiriilmektedir. Bu durumda,
davranig karsisinda verilen tepki tamamlayici nitelikte olup tiim bunlar kisilerarasi
etkilesimi olusturmaktadir (Horowitz ve Vitkus, 1986: 445; Horowitz, vd., 1997: 347).
Sullivan’in kisilerarast kuramini temel alarak olusturdugu ve kisilerarasi davranig
tirlerini tanimladigi Leary’nin (1957) Kkisileraras1 ¢embersel modeli, sonraki
arastirmacilarin kisilerarast davranist incelemesinde gii¢lii bir sekilde etkili oldugu
ifade edilmektedir (Akt. Paddock ve Nowicki, 1986: 108). Bununla birlikte, Horowitz
(1979: 5) tarafindan psikoterapiye basvuran bireylerin bildirildigi kisilerarasi

davranigsal sorunlar iizerinde ¢alismalar yapilmistir. Bu bireylerin bildirdigi
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davraniglardan yola ¢ikilarak kisilerarasi siireglerde deneyimlenen problemli davranis
tirlerinin tanimlandig belirtilmektedir. Ayrica, bu ¢alismayla, Leary’nin dairesel
modeli esas alinarak dairesel diizlemde iki eksenli kisileraras1 problemler envanteri
olusturulmustur. Bu boyutlardan biri diismanca ve arkadasga davranislar1 kapsarken
digeri baskin ve itaatkar davranislar igermektedir (Horowitz, vd., 1988: 887-888).
Yapilan bagka bir ¢calismada, kisilerarasi1 problemler 6lgme aracinin dairesel bir model
tizerinde kisileraras1 davraniglari, 45, 90, 135, 180, 225, 270, 315 ve 360 derecelerinde
acilara yerlesen ve her birinin kapsaminda ortak Kkisilerarasi problemli davranis
ortintiilerinin bulundugu 8 faktorli bir yapismin elde edildigi ifade edilmektedir
(Alden vd., 1990: 526-527). Bu 8 farkli kisilerarasi problemli davranis alani, baskin-
itaatkar ve diismanca-arkadas¢a davraniglarini sirasiyla temsil eden baskinlik ve
iliskisel yakinlik olarak isimlendirilmis iki eksenin kombinasyonlariyla olusmaktadir
(Akyunus ve Gengdz, 2016: 37; A.g.e: 531). Envanterdeki Kisilerarasi problem
alanlarmi temsil eden alt boyutlarinin da yerlestirildigi Kisileraras1 dongiisel model
Sekil 2.1°de gosterilmektedir. Kisilerarasi problemler envanterinin dairesel yapisinda
yer alan kisilerarasi problem alanlar1 asagida tanimlanmaktadir (Alden vd., 1990: 528;
Akyunus ve Gengoz, 2016: 37):

1-Baskin-Kontrolciiliik: Bireyin baskalarina kars1 yiiksek diizeyde saldigan ya da
agresif bir tutum ve davranis sergilemesi, bagkalariyla siklikla tartigmasi, kendi
isteklerini yerine getirmek gibi amaglardan &tiirti onlara karsi manipulatif ya da
yonlendirici davranislarda bulunmasi ve onlar1 degistirmek i¢in ugrasmasi olarak

tanimlanabilmektedir.

2-Kinci-Benmerkezcilik (Diismanca-Baskin): Bireyin baskalarina itimatsiz ve
stipheci bir tutumla yaklagmasz, birisinin herhangi bir konuda yardim istegine kayitsiz
kalmasi1 ve bagka birisinin mutluluguna ortak olmakta zorlanmasi seklinde

davranislarla karakterizedir.

3-Soguk-Mesafelilik (Diismanca-Soguk): Bireyin onun i¢in 6zel olabilecek baska bir
kisiye kars1 sefkat ve sevgi gibi duygulari igeren yakinlik duygularini hissetmekte ya
da sergilemekte gii¢liikk yagsamasi ve herhangi bir durum ya da olayla ilgili bir konuda
anlagsmakta zorlanmasi olarak tanimlanabilmektedir.

4-Sosyal Cekiniklik (Diismanca-itaatkar): Bireyin bir toplulukta ya da yeni tanistig1

insanlarin yaninda kendisini kaygili ve utangag hissetmesi ve etrafindaki insanlara
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birlikte zaman gegirme amagh goriisme talebinde bulunmaktan kaginma ya da yeni
insanlarla tanigmakta zorlanma gibi kigileraras1 etkilesimi baslatmakta ve

sosyallesmekte giigliik cekme olarak tanimlanabilmektedir.

5-Kendine  giivenmeme-Girisken  olmama  (Itaatkar/Hakkim  Fikrini
Savunmama): Bireyin bir baskasina kendisini rahatsiz etmemesini belirtmekte
zorlanmasi, hatali bir durumu dile getirme gibi anlarda kendisini rahat hissetmemesi
ve genel olarak kisilerararasi iligkilerinde kararli ve iddiali bir tutum sergileyememesi

ve kendisini ifade etmesi gerektiginde zorluk yasamasi olarak siralanabilmektedir.

6-Asir1 Uyumluluk (Arkadasca-itaatkar): Baskalarmi incitmekten korktugu igin
bireyin onlara kars1 6fke gibi duygulari hissetmekte ve onlara bu duygulart ifade
etmekte gliclik yasamasinin yani sira bagkalarinin taleplerini geri c¢evirmekte
zorlanma ve onlarin amaglarina hizmet edecek sekilde kendisini kullandirmasi olarak

tanimlanabilmektedir.

7-Kendini Feda Etme (Arkadasca-Sicak): Bireyin baskalarini desteklemek ve
yardim etmek i¢in ¢ok ¢aba sarf etmesi, bagkalarinin ihtiyaglari ya da isteklerini kendi
ihtiyaglarinin isteklerinin 6niine koymasi ve kisilerarasi iliskilerde maddi ve manevi
acilardan asir1 derecede comert, giivenilir, ilgi gosterici, sefkatli ve miisamahakar bir

tutum sergilemesi olarak nitelendirilmektedir.

8-Dalici-Talepkarhik (Arkadasca-Baskin): Bireyin kendisiyle ilgili olabilecek is,
aile ve yasaminda herhangi bir durum ya da olay hakkinda kisisel konularini
etrafindaki insanlara fazlasiyla agmasinin yani sira sosyal ortamlarda baskalarinin

dikkatini ¢ekmeyi arzulamasiyla karakterizedir.
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(Kendine Giivenmeme /
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Sekil 2.1: Kisilerarasi Dongiisel Model

Kaynak: Alden, vd., 1990: 529; Akt. Akyunus ve Gengoz, 2016: 37

Kisileraras1 Problemler Envanteri, bir bireyin kisileraras: etkilesimlerindeki islevsiz
davranig Oriintiilerini tespit edebilmek i¢in kullanilan ve Sullivan’in kisilerarasi
kuramim gelistiren Leary (1957)’nin kisilerarasi dongiisel modeline dayanan bir
aragtir. Yukarida bulunan Sekil 2.1°e bakildiginda, kisilerarasi problemler
envanterinin alt faktorleri 2 boyut iizerinde 8 esit oktanta ayrilarak gosterilmektedir.
Diger bir ifadeyle, modelde bulunan bu 8 oktant, kisilerarasi problem alanlarini ifade

etmek tizere 8 alt faktorii temsil etmektedir (Horowitz, 1996: 283).

Psikopatolojik bir belirtinin, birbirleriyle iliskili duygusal, bilissel, kisilerarasi 6gelerin
baglantisiyla olusup kisiye Ozel karmasik bir yapida oldugu ve bireylerin
psikopatolojik belirtileriyle kisilerarasi problemleri arasindaki iligkinin anlasilmasina
ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Horowitz ve Vitkus, 1986: 444). Yapilan bir
caligmada, kisilerarast problemlerin ve duygu diizenleme giigliigiiniin Dbirlikte
bireylerin depresyon ve kaygi diizeyleri iizerinde etkili oldugu saptanmistir
(Solbakken, vd., 2023: 3). Baska bir ¢alismada, kagingan kisilik, sosyal fobi ve major
depresyonun sosyal ¢ekiniklik ve itaatkar kisileraras1 davranis tarzi, obsesif kompulsif

Kisiligin yine itaatkar kisilerarasi tarz ve antisosyal kisilik, sinirda kisilik, uyusturucu
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ve alkol kullanimi, histrionik, narsistik ve paranoid kisiliginde baskin kontrolcii
kisilerarasi tarz ile iligkilendirildigi bildirilmektedir (Girard, vd., 2017: 16). Cocukluk
doneminde yasanan fiziksel ve cinsel istismar iligkili degilken duygusal istismarin
depresif belirtiler, duygu diizenlemede giigliik ve kisileraras: problemler ile iligkili
oldugu belirtilmektedir. Ayni calismada, duygusal istismarin depresif belirtiler
tizerinde etkili oldugu duygu diizenleme giicliik ve kisilerarast problemlerden soguk

mesafeli ve baskin kontrolcii davraniglarin bu etkiye aracilik yaptigi ortaya konmustur

(Christ, vd., 2019: 1).

2.4.1. Cocukluk Cag Travmalan ve Kisilerarasi Problemler Arasidaki iliski

Cocukluk c¢aginda deneyimlenen travmalarin yetiskinlik doneminde sergilenen
kigileraras1 problemlerle iligkili olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Yoyen ve
Bozaci, 2023: 129). Cocukluk ¢aginda yasanan travma tiirlerinden cinsel ve duygusal
istismar ile duygusal ihmalin yetiskinlik doneminde cesitli kisileraras1 problemler
tizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir (Huh, vd., 2014: 11). Yapilan bir ¢alismada,
travma yasantisina sahip olan ciftlerin romantik iliskilerinde daha fazla kisilerarasi
problemli davranis bildirdigi gézlenmistir. Duygusal ihmale maruz kalmig bireylerin
dongiisel modelde giiney yarimkiireye denk gelen itaatkarlik boyutlariyla iliskili
oldugu ve fiziksel istismara ugramis erkeklerle duygusal istismara ugramis kadinlarin
kuzey yarimkiireye denk gelen baskici kisileraras1 davranislar sergileme egiliminde
oldugu belirtilmistir (Paradis ve Boucher, 2019: 151). Bireyin ¢ocuklugunda duygusal
ihtiyaglarinin giderilmemesi ya da duygusal yakinlik gérmemesi, yetigkiliginde kendi
istek ve ihtiyaglarim ifade etmekten kaginmasma yol agabilirken fiziksel veya
duygusal anlamda saldirganliga maruz kalmis bireylerin yetigkinliginde bagkalarini
tehdit edici olarak algilamasina ve kendine olan saygisiyla kendi deger duygusunu
korumak amagli partnerini kontrol etme ve manipule etmeye ihtiya¢ duyabilecegi
aciklanmaktadir (A.g.e.). Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kaygi ve
depresyon belirtileri ile iliskisinde benlik saygisiyla duygu diizenleme giicliigiiniin
birlikte aracilik etkisine sahip oldugu gosterilmektedir (Li, vd., 2023: 1). Son olarak,
travma gegmise sahip olma, bireyin kisilerarasi etkilesimdeki sorunlar1 ve psikolojik
belirtilerini arttirabilmektedir (Slanbekova, vd., 2019: 803).
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2.4.2. Kisilerarasi Problemler ve Yeme Tutumu Arasindaki fliski

Yeme bozukluklarinin siirdiiriilmesinde kisilerarasi islevselligin roliinii agiklayan bir
modelde, uyum bozucu kisileraras1 6zellikler ve bu 6zelliklerin zemin hazirladig:
sosyal uyumsuzlugun belirli tip yeme bozuklugu belirtileriyle iliskilendirildigi
goriilmektedir. Kisitlayici tip yeme bozuklugu olan bireylerde yaygin bir 6zellik olmak
tizere, bu bireylerin o6zellikle olumsuz yonde algilanacaklarini disiindiiklerinde
duygularini ifade etmekten ka¢inmaya meyilli olduklar: bildirilmektedir. Bunun yani
sira tikinircasina yeme ¢ikarma psikopatolojisine sahip bireylerin bagkalarina
giivenmede zorlandiklar1 ve bunun sonucunda etrafindaki bireylerle olumsuz yonde
etkilesim ve catisma yasayabilecekleri ileri siiriilmektedir. Her iki tip yeme
psikopatolojisinde sonug itibariyle, bahsedilen bu kisilerarasi tutumlarin, sosyal
kaygilarin1 devam ettirici ve sosyal aglardan destek almalarini engelleyici olabilecegi
ifade edilmektedir (Arcelus, vd., 2013: 10). Bir ¢alismada, aleksitiminin kisilerarasi
problemli davraniglardan soguk mesafelilik ile pozitif yonde, asiri uyumluluk ve
kendini feda etme ile negatif yonlii ve kinci-benmerkezcilik ile pozitif yonlii iliskileri
oldugu saptanmistir (Vanheule, vd., 2010: 351). Sosyal ortamlarda soguk mesafelilik
ve sosyal c¢ekiniklikle bireyin kisilerarasinda mesafeli ve geri ¢ekilmeci islev
gosterdigi davraniglarinin aleksitimiyi etkiledigi bildirilmektedir (Vanheule, vd.,
2007: 114-115). Bununla birlikte, anoreksiya nervozanin her iki alt tipinde olan
bireylerin bulundugu bir ¢alismada, yeme bozuklugu belirtileri, aleksitimi, sosyal
kayg1 ve sosyal kaginma arasinda giiclii iliskiler bulundugu tespit edilmistir. Bu sonuca
gore, bireyin duygularini tamimak ve ifade etmede zorlanmasmin sosyal agidan
zorlanmasina ve izole olmasina yol agabilecegi belirtilmektedir (Courty, vd., 2015:
217). Yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu olan bireylerin bozuklugunun siddeti
arttikca sosyal cekiniklik, diger bir ifadeyle sosyallesmede giicliik ¢ektikleri
gosterilmektedir (Raykos, vd., 2014: 449). Ozel olarak degerlendirildiginde,
anoreksiya nervozasi olan hastalarin bulimiya nervoza olanlara gére daha fazla
sosyallesmede giicliikk ve itaatkar davranislar sergiledigi belirtilmektedir (A.g.e.).
Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada, kisilerarasi iliskilerde sosyal ¢ekinik
davraniglarin bireylerin diyet kisitlamas1 ve beden agirligi ve seklini asir1 derecede
degerlendirmelerini 6n gordiigi bildirilmektedir. Ayrica bu kisilerarasi davranis
tiiriiyle beden agirlig1 ve seklini degerlendirme arasindaki iligkide benlik sayisinin rol

oynadig1 belirtilmektedir. Bu sonuca bakildiginda, kisilerarasinda yasanan sorunlarin
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benlik saygisinda olumsuz bir etkisi olmasi nedeniyle bozulmus yeme davraniglarini
etkileyebilecegi, bu durumunda beden agirligi ve sekliyle ilgili basari arayisina
yonlendirebilecegi agiklanmaktadir (Lampard, vd., 2011: 456). Son olarak, yeme
bozuklugu olan bireylerin genellikle iddiali olmayan ya da itaatkar kisilerarasi
davraniglara sahip olmaya meyilli oldugu vurgulanmaktadir (Brugnera, vd., 2019: 603;
Hartmann, vd., 2010: 619).

Yapilan bir caligmada, kisilerarasinda sergilenen problemli davranis oriintiilerin yeme
bozuklugu belirtileri lizerinde olumsuz duygulanim yoluyla etkisi oldugu
belirtilmektedir (Ivanova, vd., 2017: 952). Benzer bir arastirma sonucunda, kisilerarasi
problemlerin, tikinircasina yeme gibi bozulmus yeme tutum ve davranislarini, depresif
ruh hali, diger bir ifadeyle olumsuz duygulanim yoluyla etkiledigi gosterilmektedir
(Ansell, vd., 2012: 43). Buna ek olarak, kisileraras1 problemlerin duygu diizenleme
giicliigii ile birlikte bozulmus yeme tutum ve davraniglarini etkiledigi bildirilmektedir
(Ambwani, vd., 2014: 552). Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin agirlikli
olarak asir1 uyumluluk baska bir ifadeyle arkadasca itaatkar kisilerarasi davranis
sergiledigi ve baskinlik, soguk/mesafelilik, sosyal c¢ekiniklik ve hakkini fikrini
savunmayan kisileraras1 davraniglarinin tikinircasina yeme davraniginin siddetini ve

psikolojik sikintiy1 etkiledigi goriilmektedir (Brugnera, vd., 2018: 36).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, tedavi oncesinde
bireylerin sahip oldugu kisilerarasi problemlerin tedaviye yaniti1 6n goriip gérmedigini
belirlemek amacl bir calisma yapilmistir. Bu hastalara kisilerarasi bilis ve davraniglara
odaklanan bir tedaviden ziyade kilo vermeye yonelik bir programla tedavi uygulandig:
belirtilmektedir. Tedavi sonucu kétii olan hastalarin yeme bozuklugu belirtileri azalip
kilo verebilen hastalara kiyasla, sosyal ¢ekiniklik sorunlarini daha fazla oranda
yasarken, Kinci-benmerkezcilik sorunlari daha az deneyimledigi gozlemlenmistir
(Eldredge, vd., 1998: 387). Baska bir ¢alismada, anoreksiya ve bulimiya nervozasi
olan bireylerde tedavi Oncesi ve sonrasindaki kisilerarasi problemleri 6l¢iilerek bu
yeme bozukluklarinin belirtilerinin siirdiiriilmesinde ve azaltilmasindaki roliiniin
incelendigi bir ¢aligmada, kisilerarasi problemleri ile tedavi sonucu arasinda genellikle
negatif bir iliski gozlendigi bildirilmektedir. Elde edilen bulgularin genel bir
degerlendirmesine gore, tikinircasina yeme c¢ikarma tipi yeme bozukluklar1 olan
bireylerin daha ¢ok kisileraras1 problemlerden sosyal ¢ekiniklik davranig oriintiileri

sergiledigi ve bu bireylerin tedaviye devam etmeme egiliminde ve gidisatininda
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olumsuz yonde ilerleme riski altinda olduklari agiklanmaktadir (Jones, vd., 2015: 571).
Buna ek olarak, yeme bozuklugu olan bireyler kisilerarasi alanlarda soguk-diigmanca
diger bir ifadeyle soguk/mesafelilik davranmis Oriintiileri sergiliyorsa tedavi

sonuglarinin olumsuz sonuglanma ihtimallerinin yiikseldigi bildirilmektedir (Ung, vd.,

2017: 1).

2.5. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Bireyin ruhsal hayatinda bilissel ve duygusal siiregler birbirleriyle baglantili
stireglerdir. Biligsel kelimesiyle tanimak, algilamak, degerlendirmek, neden sonug
iligskileri kurmak, zamana ve mekana yerlestirmek, hafizaya almak gibi zihinsel
yetenekler anlasilirken, duygulanim sozciligliyle nese, iiziintii, kin, 6fke, nefret,
igrenme, utang, bunalt, korku, kayg1 gibi duygusal tepkiler ifade edilir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2023: 259). Duygu diizenleme kavraminin, bireyin hedeflerine ulagmak
amaciyla duygusal tepkilerini degerlendirmesi, kontrol etmesi ve degistirmesiyle
gorevli dissal ve igsel siireglerin tamamini kapsadigi ifade edilmektedir (Thompson,
1994: 27-28). Bununla birlikte, duygu diizenlemenin biyolojik, davranigsal, sosyal ve
biligsel siireglerle gergeklesebilecegi belirtilmektedir (Garnefski, vd., 2001: 1312).
Buna 6rnek olarak, bireyin nefes alip vermesine odaklanmasi, bagirmasi, yiiriiylise
cikmasi, arkadasiyla mesajlagmasi, kitap okumasi ve durumlar1 farkli agilardan
diisinerek degerlendirmesi gibi birey tarafindan genis bir aralikta cesitli duygu
diizenlenme stratejilerinin, beraberinde getirdigi sonuglara gore, tercih edilebilecegi
ifade edilmektedir (Gross, 2015: 7). Stresli veya tehditkar bir yasam olayini
deneyimlerken ya da bu tiir olaylar1 yasadiktan sonra bireyin bu olaylarla baglantili
duygulari tizerinde kontrol sahibi olmas1 ve duygularini yonetmesi ve diizenlemesinde
bilis veya biligsel siireglerin rol oynadig: ifade edilmektedir (Garnefski, vd., 2001
:1313). Bununla ilgili olarak, olumsuz bir yasam olay1 deneyimlediginde bireyin,
olayla ilgili diistincelerine siklikla odaklanip olumsuz duygular yasantilamasi ve olay1
yeniden gdzden gecirip durumu degistirebilmek i¢in neler yapabilecegini diistinmesi
ya da degistiremeyecegi durumlar1 kabullenmek igin ¢aba sarf etmesi gibi duygu
diizenlemede kullanilan ¢esitli bilissel basa ¢ikma stratejilerinin bireyden bireye
degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Garnefski ve Kraaij, 2007: 141). Olumsuz
olaylar karsisinda kisinin duygu diizenlemede kullanabilecegi biligsel stratejileri

degerlendirmek amaciyla Garnefski ve digerleri (2001: 1311) tarafindan Biligsel
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Duygu Diizenleme Olgegi gelistirilmistir. Olgekte elde edilen alt faktorlerden pozitif
yeniden gozden gecirme, kabul etme, pozitif yeniden odaklanma, bakis agisina
yerlestirme ve plana yeniden odaklanma olumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri
olarak bildirilirken; digerlerini su¢lama, kendini suglama, diisiinceye odaklanma ve
yikim ya da felaketlestirme olumlu olmayan stratejiler olarak belirlendigi
aciklanlanmaktadir (A.g.e: 1321). Bu 6l¢ekte stres verici ya da tehditkar olumsuz bir
yasam olay1 karsisinda bireyin ne yaptigina degil ne diisiindiigline odaklanan dokuz alt
boyut bulunmakta olup (A.g.e: 1314) asagida 6l¢egin her bir boyutu tanimlanmaktadir
(Garnefski ve Kraaij, 2007: 141-142):

1-Kendini Su¢lama: Bireyin yasadigi olumsuz olaylarla ilgili, zihninde kendisini
suglayici diisiincelerin hakim olmasi ya da olanlardan sorumlu olan kisinin kendisinin

oldugu diisiincelerine sahip olmasini agiklamaktadir.

2-Diisiinceye Odaklanma (Ruminasyon): Bireyin olumsuz bir olayda
deneyimledikleri hakkinda duygu ve diisiincelerine sik olarak odaklanmasiyla

karakterizedir.

3-Yikim (Felaketlestirme): Bireyin olumsuz bir yasantis1 hakkinda bagkalarinin
deneyimlerine gore en kotiisii oldugu ya da yasadigi olayin son derecede kotii oldugu

diistincelerine sahip olmasini tanimlamaktadir.

4-Digerlerini Suclama: Bireyin olumsuz bir olay1 yasantilarken ya da olay sonrasinda
basina gelenlerden dolay1 ¢evresindeki insanlari suglayici diisiincelere sahip olmasi ya

da olanlardan onlarin sorumlu oldugu ile ilgili diisiincelerini agiklamaktadir.

5-Pozitif Tekrar odaklanma: Bireyin deneyimledigi olumsuz bir olay hakkindaki
diigiincelerine odaklanmasindan ziyade seving verici ya da keyifli konularla ilgili
diistincelerini zihninde canlandirmasimi agiklamaktadir. Buna ek olarak, bireylerin
diistincelerini olumlu konulara yoneltmesi kisa vadede duygu diizenlemede yardimci
fakat uzun vadede olaylarla uyumsal bas etmeyi engelleyici olabilecegi
belirtilmektedir (Garnefski, vd., 2001: 1315).

6-Plana Tekrar Odaklanma: Bireyin olumsuz bir olaya miidahale etmek amagli yeni
bir plan olusturmasi ya da atacagi adimlar hakkinda diisiinmesini ve bu olayla bag etme

bigcimleriyle ilgili diistinmesini tanimlamaktadir.

7-Pozitif Yeniden Gozden Gegirme: Bireyin yasadigi olumsuz olayin kisisel

gelisimine ya da olgunlagma siirecine katkida bulunduguna dair diisiincelere sahip
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olmast ve olaydan ¢ikarilabilecek olumlu anlamlar hakkinda diisiinmesi olarak

tanimlanmaktadir.

8-Bakis Acisina Yerlestirmek: Yasanilan olumsuz bir olay bagskalarinin
deneyimledigi ya da bireyin kendisinin deneyimledigi diger olumsuz olaylarla
karsilastirildiginda, olayin olumsuzluk derecesi degerlendirilirken daha kotiisiiyle
karsilagabilecegini diisiinmesini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle, bagka olaylara
gore olumsuz olayin goreceliliginin  géz Oniinde bulundurulmasi olarak

tanimlanmaktadir.

9-Kabul Etme: Bireyin deneyimledigi olumsuz bir olayin ger¢ekligini kabullendigine
ve bu olayla ilgili yapilabilecek bir seyler olmadigina dair diisiincelere sahip olmasi

olarak tanimlanabilmektedir.

Stresli durumlar karsisinda bireyin olumsuz duygularini diizenlemede basvurdugu
bilissel duygu diizenleme stratejileri psikopatolojik belirtilerden depresyon ve
kaygiyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Potthoff, vd., 2016: 222). Bununla ilgili
olarak, major depresif bozuklugu olan bireylerin depresif belirtileri arttik¢a kendini
suclama, kabullenme ve felaketlestirme stratejileri kullanma egilimi artis gosterirken
pozitif yeniden gbézden gegirme stratejisine daha az bagvurduklar1 bildirilmektedir
(Lei, vd., 2014: 4).Yapilan bir ¢calismaya gore plana yeniden odaklanma ve pozitif
yeniden gozden gecirmenin psikolojik iyi olusla pozitif yonde iliskili oldugu, kendini
suclama, yikim ve ruminasyonun negatif yonde iliskili oldugu gosterilmektedir
(Balzarotti, vd., 2016: 1).

2.5.1. Cocukluk Cag Travmalar1 ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Arasindaki Tliski

Cocuklukta yasanan travmalarin, hem yasamin erken donemlerinde hem de yetiskinlik
donemi boyunca duygusal sorunlara zemin hazirlayan duygu diizenlemede eksiklikler
igin bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (Marusak, vd., 2015: 1250). Cocukluk
cagl travmalarina sahip olan bireylerdeki bilissel yonden duygu diizenleme
giicliigiiniin, depresyon ve kaygi gibi psikopatolojik belirtilerin gelisiminde veya
stirdiiriilmesinde etken rolii oldugu belirtilmektedir (Huh, vd., 2017: 3). Ayni
calismada c¢ocukluk cagi travmalarindan 6zel olarak duygusal istismarin uyumsuz

bilissel duygu diizenleme stratejileri yoluyla depresyon ve kaygi belirtilerini etkiledigi
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bildirilmektedir (A.g.e.). Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalan bireylerin daha ¢ok
uyumsuz bilissel duygu diizenleme statejileri kullandig1 ve daha az uyumlu bilissel
duygu diizenleme stratejilerine basvurdugu belirtilmektedir (Karatag ve Aricioglu,
2021: 134). Cocukluk ¢ag1 travma ge¢misinin uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerini kullanmayla iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada, duygusal istismarin
kendini suglama, diisiinceye odaklanma, yikim ve bagkalarimi suglamayi; fiziksel
istismarin yikim ve bagkalari suglamay1 etkilemesinin yani sira cinsel istimarin
yikimla iliskili oldugu gosterilmektedir (Gorgi, vd., 2019: 255). Bireyin duygu
diizenleme becerilerinde eksiklikler yasamasinin ¢ocukluk doneminde yasadigi travma
geemisiyle iligkili olan depresyonunun siddeti ve stirmesinde etken rol oynadigi ve bu

iliskide aracilik rolii oldugu belirtilmektedir (Hopfinger, vd., 2016: 189).

2.5.2. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Yeme Tutumu Arasindaki iliski

Beden imajina yonelik endiseler, kacingan baglama tarzi ve olumsuz duygulari
diizenlemede kullanilan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin yeme tutumlarinda
bozulma belirtilerini giiclii bir sekilde 6n gordiigii belirtilmektedir. Bunun yani sira,
giivenli baglanma tarzinin yeme tutumunda bozulma belirtileriyle iliskili olmadigi
sonuca dayanarak bireyin beden goriisiine yonelik memnuniyet duymamasi, olumsuz
olaylar karsisinda duygularini diizenleyememesi ve olumsuz duygulanim gibi
unsurlarin  giivenli baglanma tarzina ragmen yemeyle ilgili bozulmalara yol
acabilecegi acgiklanmaktadir (Davodi, vd., 2016: 4-5). Bireyin, toplumda idealize
edilmis zayif beden imajiyla karsilastirma yapmasi neticesinde, kendi beden agirhig
ve imajima iliskin olumsuz diislinceleriyle duygu diizenlemede giiclilk yasamasinin
bozulmus yeme tutumlarina yonelmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Bento, vd.,
2017:11). Bireylerin beden imajina yonelik siklikla endise duymasinin hem depresyon
hem de bulimiya belirtilerini sergilemeleriyle baglantili oldugu ve bu iliskide islevsiz
duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii bulundugu belirtilmektedir (Hughes ve
Gullone, 2011: 224). Erkek katilimcilarin dahil oldugu bir ¢alismada, duygu
diizenlemede giicliikk yasayan bireylerin bu durumunun, bozulmus yeme davranislari
ve bedenlerinden memnuniyetsiz olmalarinda etkili oldugu tespit edilmistir (Lavender
ve Anderson, 2010: 355). Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, kadimlarin
yiiksek diizeyde diisiincelerine odaklanmasimin tikircasina yeme belirtileriyle

iligkilendirildigi, her iki cinsiyetinde diislincelerini bastirmalarinin kendilerini ag
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birakma ve kusmalariyla iligkili oldugu saptanmistir (Smith, vd., 2019: 95). Kadinlarla
yapilan bir ¢alismada, anoreksiya nervoza kisitlayici tip olan 32 hasta, anoreksiya
nervoza tikinircasina yeme ve ¢ikarma tipi 32 hasta, bulimiya nervozaya sahip olan 30
hasta ve tikircasina yeme bozuklugu olan 28 hastanin bulundugu klinik 6rneklem
gruplariyla, bu bozukluklara sahip olmayan 62 kisinin bulundugu bir grubun oldugu
belirtilmektedir. Bu gruplardan elde edilen sonuglara bakildiginda, yeme
bozukluklarina sahip kadinlarin kontrol grubuna gore, duygularini bastirma egilimde
olup duygularini yeniden degerlendirmede yetersizliginden dolay1 duygu diizenlemede
giiclik yasadig1 gosterilmistir (Danner, vd., 2014: 730). Buna ek olarak, tikircasina
yeme bozukluguna sahip olan hastalarin duygularini yeniden degerlendirme agisindan
kontrol grubundan diisiik diizeyde farklilik gosterdigi ve bu stratejinin diizeyinde
anoreksiya nervoza tikinircasina yeme c¢ikarma alt tiirii i¢in anlamli farklilik
bulunmadig bildirilmistir (A.g.e.). Baska bir arastirmada, katilimcilar, tikinircasina
yeme bozukluguna sahip olan 35 kadin hasta ile 41 kisiden olusan saglikli kontrol
gruplarma ayrilip hasta grubun ruminasyon ve kendini suclama uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerini kullanmaya meyyiliyken, olumlu yeniden odaklanma
ve bakis agisina yerlestirmek uyumlu stratejilerine daha diisiik diizeyde bagvurdugu
aciklanmaktadir (Walenda, vd., 2021: 1). Ayni ¢aligmada, bireyin duygu diizenlemede
giicliik diizeyinin aleksitimi, kayg1 ve depresyon belirtileri ile pozitif yonde iliskisinin
oldugu belirtilmistir. Ayrica duygu diizenleme gii¢liigli yasamasina zemin
hazirlayabilen biligsel siire¢lerden kendini su¢lama ve yikimin kaygi belirtileriyle,
yalnizca yikimin ise yeme bozuklugu belirtileriyle iliskisi ortaya konmustur (A.g.e.).
Yapilan bir arastirmaya gore, sosyal olarak belirlenen standartlari karsilamadaki
basarisizlik agisindan mitkemmeliyetgi tutumlara sahip olmanin kiloyla ilgili endise
duyma ve kisith diyet gibi bozulmus yeme tutum ve davraniglariyla baglantisinda
bilissel duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyonun iligskiyi arttirict bir rol
oynadigi bildirilmektedir (Tng ve Yang, 2021: 11). Bu bulgunun yani sira,
felaketlestirmenin bozulmus yeme tutum ve davraniglarina etkisi oldugu saptanmistir

(A.g.e.:12).
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2.5.3. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Kisileraras1 Problemler

Arasindaki Tliski

Yasamin ilk donemlerindeki gelisim siirecinde, bireyin ebeveyni ya da bakim
vereniyle giivenli baglanmasinin, ¢ocuklugunda stresle bas etme ve duygu diizenleme
becerilerini edinebilmesine zemin hazirladigi 6ne siiriilmektedir (Dosman ve
Gallagher, 2022: 327). Duygu diizenlemenin ise biligsel ve kisilerarasi isleyisin temel
bir unsuru oldugu belirtilmektedir (A.g.e.). Yapilan bir ¢alismada, duygu diizenleme
glicliigiiniin kisileraras1 problemleri 6n gordiigii bildirilmektedir (Euler, vd., 2021: 1).
Bagka bir ¢caligmada, kaygili ile kagingan baglanmanin hem olumsuz duygulanim hem
de kisileraras1 problemlere etkisinde farkli duygu diizenleme stratejilerinin araci rol
oynadig1 tespit edilmistir (Wei, vd., 2005: 14).

2.6. Yeme Tutumunun Cocukluk Cagi1 Travmalari, Kisileraras1 Problemler ve

Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Tliskisi

Cocukluk cag1 travma tiirlerinden duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile duygusal ve
fiziksel ihmalin yeme bozuklugu belirtilerini dolayli veya dogrudan 6n gordiigi ve
yeme bozukluklarinin gelisimi iizerinde etkisi oldugu gosterilmektedir (Orge ve
Volkan, 2023: 652). Meta-analitik bir ¢alismaya gore, yeme bozukluklari ve bozulmus
yeme tutum ve davraniglarinin 6zel olarak cinsel istismarla diisiik derecede iliskisi
bulunmaktadir (Smolak ve Murnen, 2002: 136). Bununla beraber, cocukluk
doneminde maruz kalinan travmalarin yetiskinlikte yasanan duygu diizenleme gii¢liigii
ve yeme bozuklugu belirtileriyle iligkili oldugu bildirilmektedir (Burns, vd., 2012: 32).
Ayrica, duygusal istismarin yeme bozuklugu belirtileri lizerindeki etkisinde duygu
diizenleme giigliigiiniin aracilik etkisine sahip oldugu goriilmektedir (A.g.e.; Mills,
vd., 2015: 156). Buna ek olarak yapilan bir ¢aligmada, yeme tutum ve davraniglarinda
bozulma belirtilerin biligsel duygu diizenleme stratejileri araciligiyla miikemmeliyetci
tutumlar tarafindan etkilendigi bildirilmektedir (Vacca, 2021: 72-73).

Literatiirde, yeme tutum ve davranislarinda bozulma belirtilerinin kisilerarasi
problemler ve duygu diizenleme giicliigiiyle iligkisinin incelendigi ¢alismalarin sinirh
sayida oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, Kisileraras1 problemler ve duygu
diizenleme gii¢liigiiniin birlikte yeme tutum ve davranislarinda bozulma belirtilerini
etkiledigi bildirilmektedir (Ambwani, vd., 2014: 552). Ulkemizde yapilan bir tez
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calismasinda, 18-40 yas araliginda bulunan geng yetigkin bireylerin yeme tutum ve
davraniglarinda bozulma belirtilerinin duygu diizenlemede zorluk diizeyi araciligryla
kisileraras1 problem diizeyiden etkilendigi bulunmustur (Maden, S. M., 2021: 45).
Mevcut ¢alismanin amaci, yeme tutumunda bozulma belirtilerinin ¢ocukluk cagi
travmalari, kisilerarasi problemler ve biligsel duygu diizenleme stratejileriyle birlikte
iligkisinin incelenmesi ve literatiirde bulunan benzer aragtirmalar 1s1ginda degiskenler

arasindaki iligkilerin degerlendirilmesidir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu béliimde, ¢alismanin modeli, evreni, 6rneklemi agiklandiktan sonra veri toplarken

kullanilan araglar, veri toplama sekli ve yapilan analizlere dair bilgiler bulunmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan calismada, yeme tutumunun ¢ocukluk ¢agi travmalari, kisilerarasi problemler
ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ile iligkisinin degerlendirilmesi igin nicel
arastirma modelleri esas almmistir. Arastirmanin analizleri, demografik degiskenler
icin karsilastirma, kullanilan 6lgekler ve alt faktorleri igin korelasyon ve dogrusal

regresyon yontemleri uygulanarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, evren 20-60 yas araligindaki yetiskin bireylerden olusup drneklem, basit
orneklem yontemi kullanilarak arastirmaya katilim saglayan goniillii katilimcilardan
olusmaktadir. Katilimcilarin 290’1 kadin 112’si erkek olmak tizere toplam sayis1 402

olup yas ortalamalar1 28.02 (SS = 9.846) olarak elde edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Yapilan arastirma dogrultusunda, katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirmek ve
aragtirmaya katilma hususunda goniillii olduklarina dair onaylarmi almak amach
Katilimer Bilgilendirme ve Onam Formu, katilimcilarin demografik bilgileri ve
aragtirmanin  konusuyla ilgili sorulari igeren Demografik Bilgi Formu, yeme
tutumunda bozulma belirtilerini 6lgen Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi gergeklestirilmis Yeme Tutum Testi (YTT-40), cocukluk ¢agi travmalarini
geriye doniik bir sekilde degerlendirmek amacgh Sar ve digerleri (2020) tarafindan
gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO-
33), kisilerarasinda deneyimlenen problemleri 6lgen Akyunus ve Gengdz (2016)

tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis Kisileraras1 Problemler Envanteri (KPE-32) ve
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olumsuz bir olay karsisinda duygu diizenlemede basvurulan biligsel stratejileri 6lgmek
tizere Onat ve Otrar (2010) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

gerceklestirilmis Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO-36) kullanilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgilerini 6lgmek amaciyla cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu ve ekonomik duruma dair sorular bulunmaktadir. Bununla beraber
arastirmanin konusuyla ilgili olan beden Kitle indeksini hesaplamak amagl beden
agirhig1 ve boy, bireyin mevcut kilosunu degerlendirme durumu, beden goriiniisiinden

memnuniyet durumu ve psikiyatrik tanisina dair sorular yer almaktadir.

3.3.2. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel (1979: 276-277) tarafindan yeme tutumunda bozulma belirtilerini
hem klinik hem de toplumsal 6rneklemde 6l¢gmek amaciyla bir kendini degerlendirme
Olgegi gelistirilmistir. Yeme tutum testinin orijinal versiyonunda i¢ tutarlilik degerini
gosteren Cronbach alfa katsayisi, anoreksiya nervoza belirtilerine sahip klinik grupta
.79 olarak saptanirken klinik ve normal 6rneklem gruplarin toplam katsayisi .94
oldugu gozlemlenmektedir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik calismasi, Savasir
ve Erol (1989: 24) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu uyarlama calismasinda elde
edilen Pearson momentler ¢arpimi korelasyon test tekrar test giivenirlik katsayisi .65
olarak hesaplanirken testin i¢ tutarliligin1 gosteren cronbach alfa katsayisi .70 oldugu
bildirilmektedir. Olgegin toplam madde sayist 40 olup 6’li likert seklinde (1=higbir
zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5=c¢ok sik, 6=daima) derecelendirilmektedir.
Olgekte ters maddeler (1, 18, 19, 23, 27, 39) bulunmaktadir. Olgekte yer alan diger
maddeler ise diiz madde olarak islev gormektedir. Olgegin puanlanmasinda ters
maddelerin segenekleri bazen ‘1°, nadiren ‘2’, higbir zaman ‘3’ ve daima, ¢ok sik ve
sik sik yanitlart ‘0’ puan verilerek hesaplanirken ters olmayan maddelerde sik sik ‘1°,
¢ok sik ‘2’, daima ‘3’ ve bazen, nadiren ve higbir zaman ‘0’ puan atanarak
hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puaninda artis oldugunda bireylerin yeme tutum ve
davraniglarinda bozulma belirtileri diizeyinde artis olduguna isaret etmektedir.

(Savasir ve Erol, 1989: 19-22).
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3.3.3. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi (CCTO-33)

Bernstein ve digerleri (1994: 1132-1134) tarafindan g¢ocukluk ¢agi travmalarini
yetiskinlerde geriye doniikk bir sekilde Olgmek amaciyla gelistirilmistir. Alt
faktorlerinin i¢ tutarligini gosteren Cronbach alfa degerleri .79-.94, test tekrar test
giivenilirligi .80-.83 arasinda bulunmustur. Tiim 6l¢egin Cronbach alfa degeri .95, test
tekrar test degeri ise .88 olarak saptanmistir. Sar ve digerleri (2012: 1054) tarafindan
dlgegin Tiirkge uyarlama calismasi gergeklestirilmistir. Olgek toplam 28 madde ve 5
faktorden olusmakta ve bu faktorler duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarliligini
gosteren Cronbach alfa degeri .93 ve Gutmann yarim test katsayisinin ise .97 oldugu
saptanmugtir. Test tekrar test korelasyon degeri .90 iken alt boyutlarin korelasyon
sonuglart .73-.90 arasinda bulunmustur. Sar ve digerleri (2021: 35) tarafindan, 28
maddeden olusan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari 6lgeginin baz1 maddeleri revize edilip asir1
koruma ve kontrol alt faktoriiniin eklenmesiyle genisletilerek 33 maddelik versiyonu
literatiire kazandirilmustir. Olgegin i¢ tutarliik Cronbach alfa katsayis1 .87 iken
Gutmann yarmm test degeri .69 olarak bulunmustur. Olgegin 33 maddelik versiyonu ile
orijinal 28 maddelik versiyonu arasinda .94, revize edilmis 28 maddelik versiyonu
arasinda .98 oranlarinda korelasyon katsayr degerleri hesaplanmistir. Bu olgek 5
dereceli (1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=sik olarak, 5=¢ok sik) likert
tipinde olup alinan en az toplam puanin 30, en fazla toplam puanin ise 150 oldugu
belirtilmektedir. Olgegin bazi maddeleri (1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28, 31) ters
cevrilmektedir. Buna ek olarak 6l¢egin inkar/minimizasyon puanini veren 3 madde
(10, 16, 22) bulunmakta ve inkar puani toplam puana dahil edilmemektedir.
Katilimeilarin inkar maddesine 5 puan vermesi halinde 1 puana ¢evrilmesiyle inkar

puani hesaplanir ve 0-3 arasinda inkar puani elde edilir.

3.3.4. Kisilerarasi Problemler Envanteri (KPE-32)

Kisileraras1 problemler envanteri, Horowitz ve digerleri (1988: 886) tarafindan
psikoterapi siirecinde danisanlarin ifade ettigi kisilerarast sorunlar g6z Oniinde
bulundurularak 127 maddelik bir kendini degerlendirme envanteri olusturulmustur.
Ardindan, Alden ve digerleri (1990: 521) tarafindan Leary’nin gelistirdigi Kisilerarasi

Dongiisel Model temel alinarak 8 ayri kisilerarast problem alanini gdsteren 64
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maddelik dairesel dlgek yapist olusturulmustur. Olgegin orijinal formunun ig tutarlilik
korelasyon degeri .94, test tekrar test katsayisinin .98 oldugu bildirilmektedir
(Horowitz, vd., 887). Alden ve digerlerinin (1990: 528) ¢alismasinda elde edilen alt
faktorlerin giivenirlik korelasyon katsay1 degerleri .72 ve .85 arasinda degismektedir.
Akyunus ve Gengdz (2016: 36-37) tarafindan envanterin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Envanterde bulunan toplam madde sayist 32 olup bu maddeler
5’li likert bi¢iminde (5=fazlasiyla, 4=olduk¢a, 3=orta derecede, 2=biraz, 1=hi¢ degil)
degerlendirilmektedir. Envanterde elde edilen toplam puan genel kisilerarasi problem
diizeyini ifade ederken Olgegin Kisilerarasi problem alanlarimi belirten ve Glgegin
orijinal yapisiyla uyumlu baskin kontrolciilikk, kinci/benmerkezcilik, soguk
mesafelilik, sosyal ¢ekiniklik, kendine giivenmeme/girisken olmama, asir1 uyumluluk,
kendini feda etme, dalici/talepkarlik olmak {izere toplam 8 alt faktor bulunmaktadir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, envanterin toplam ig¢ tutarliligini gésteren
Cronbach alfa katsayis1 .86 iken alt boyutlarinin katsayilar1 en diisiik .66 en yiiksek .86
arasinda saptanmistir. Envanterde toplam ig¢ tutarlilik test tekrar test katsayisi .78 iken
alt faktorlerin katsayilari .67 ile .85 arasinda bulunmustur. Olgegin Guttman iki yarim
test katsayisi ise .90 olarak saptanmustir (A.g.e: 40-41). Olgegin toplam ve alt boyut
puanlarinin artmasi kisinin kisilerarasinda deneyimledigi stres ve giiglik diizeyinin

artti@ini belirtmektedir (A.g.e: 38).

3.3.5. Biligsel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO-36)

Garnefski, ve digerleri (2001: 1311) tarafindan bireylerin olumsuz yasam olaylari
deneyimlediklerinde ya da olumsuz bir durum karsisinda kullanma egiliminde
olduklar1 biligsel basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek amaciyla bilissel duygu diizenleme
olgegi gelistirilmistir. Olgegin orijinal formunun toplam giivenirlik Cronbach alfa
degerinin .93, test tekrar test katsayisinin .64 oldugu saptanmustir. Alt faktorlerinin
Cronbach alfa degerleri .68 ve .83 arasindayken test tekrar test katsayilarinin en diisiik
41 en yiiksek .63 oldugu raporlanmigtir (A.g.e: 1322). Onat ve Otrar (2010: 123)
tarafindan 6lgegin Tiirkge gilivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alismada
elde edilen i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisinin .78, test tekrar test degerinin 1
oldugu bildirilmistir. Olgegin toplam Spearman-Brown ve Guttman iki yarim test
Katsay1lart her iki deger igin de .75 oldugu saptanmustir. Olgekte yer alan alt faktorlerin

i¢ tutarliligmi gosteren Cronbach alfa katsayr degerleri .42 ve .71 arasinda
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degismektedir. Olgek toplam 36 maddeden olusup 5 dereceli likert (5=hemen hemen
her zaman, 4=sik sik, 3=bazen, 2=nadiren, l=hemen hemen hic¢bir zaman)
bigimindedir. Olgekte bulunan alt faktdrler, olumlu stratejiler olan kabul etme, bakis
acisina yerlestirmek, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden
gozden gecirme iken olumsuz stratejiler, diisiinceye odaklanma, kendini suglama,
yikim ve digerlerini su¢lama olmak iizere toplam sayis1 9 olup 6l¢egin puanlanmasinda

toplam puani hesaplanmazken her bir alt faktoriiniin toplam puani1 hesaplanmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle, dlgeklerin arastirmada kullanilmak {izere mail yoluyla kullanim izinleri
alinmigtir. Arastirma igin hazirlanan anket kapsaminda, ilk etapta bilgilendirilmis
onam formunda katilimcilarin arastirmaya goniillii olarak katildiklarina dair onaylar
alindiktan sonra yonlendirilen Demografik Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi (YTT-40),
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO-33), Kisileraras1 Problemler Envanteri
(KPE-32) ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO-36) veri toplama amagl
uygulanmistir. Veri toplama siirecinde, yas kriteri ve anketin eksik doldurulmas1 gibi
gerekli sartlara uymayan katilimcilarin elenmesi sonucu, 159 kisi internet araciligiyla
Google form linkin paylasimi ve elden kagit kalem verilmesiyle 243 kisi olmak tizere

toplam 402 kisiden veri toplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizi SPSS-27 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Demografik
degiskenler icin frekans analizi uygulanmigtir. Kullanilan 6lgeklerin ve alt
faktorlerinin normallik varsayimi ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Demografik
degiskenlerin grup ortalamalari arasindaki farkliliklari gérmek amacgli bagimsiz
orneklem t-test 2 gruplu degiskenlerde, One-Way ANOVA analizi de 3 ve daha fazla
gruplu degiskenlerde gerceklestirilmistir. Parametrik test uygulamak i¢in yeteri kadar
kisi sayist olmayan demografik degiskenlerde, 2 gruba ayrilmis olanlar bagimsiz
orneklem non-parametrik Mann Whitney-U testi, 3 ve 3’ten fazla gruba ayrilmis
olanlarda ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Olgekler ve alt

faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi ve
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bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni etkileme giiclinii gérmek igin dogrusal

regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analizler alfa=.05 seviyesinde uygulanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu bdliimiinde, veri toplama siirecinde elde edilen verilerin analiz
sonuglar1 tablo ve metin halinde yer almaktadir. Oncelikle, katilimcilarin demografik
bilgilerine dair yapilan frekans analizi sonuglar1 verildikten sonra o6lgekler ve alt
faktorlerinin - glivenirlik ve normallik varsayimi analizlerine iliskin bulgular
bildirilmektedir. Ardindan, arastirmanin konusu kapsaminda olusturulan hipotezlerin

analiz sonuglarina yer verilmektedir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin demografik bilgilerine dair tanimlayici degerler

asagidaki tabloda bulunmaktadir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1: Demografik Bilgilerin Tamimlayici Degerleri

Degiskenler Grup N Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 290 %72.1
Erkek 112 %27.9
Medeni Durum Bekar 303 %75.4
Evli 99 %24.6
Egitim Durumu Ilkokul 21 %5.2
Ortaokul 13 %3.2
Lise 154 %38.3
Universite 184 %45.8
Universite iistii 30 %7.5
Ekonomik Durum Diistik 34 %8.5
Orta 341 %84.8
Yiiksek 27 %6.7
Kilo Degerlendirme Durumu  Zayif 38 %9.5
Normal 277 %68.9
Sisman 87 %21.6
Beden Goriiniistinden Memnun Memnunum 278 %69.2
Olma Durumu Memnun degilim 124 %30.8
Daha Once Psikiyatrik Tan1  Evet 47 %11.7
Alma Durumu Hayir 355 %88.3
Yas 20-24 211 %52.5
25-39 132 %32.8
40-60 59 %14.7
Beden Kitle Indeksi Zayif 27 %6.7
Normal Kilolu 247 %61.4
Fazla Kilolu 93 %23.1
Obez 35 %8.7

Tablo 4.1°’deki demografik bilgilere bakildiginda, arastirmanin 6rneklemini 290’1
(%72.1) kadm, 112’si (%27.9) erkek olmak iizere toplam 402 yetigskin katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda 3037t (%75.4) bekar
iken 99’unun (%24.6) evli oldugu, egitim durumlart ise 21’1 (%5.2) ilkokul, 13’1
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(%3.2) ortaokul, 154’1 (%38.3) lise, 184’1 (%45.8) tiniversite, 30’u (%7.5) tiniversite
st mezunu olup katilimcilarin 34’tniin (%8.5) diisiikk, 341’inin (%84.8) orta,
27’sinin  (%6.7) yiiksek olarak kendi ekonomik durumlarini degerlendirdikleri
goriilmektedir. Mevcut kilo degerlendirme durumuna dair tanimlayici1 degerler,
katilimcilarin 38’inin (%9.5) zayif, 277’inin (%68.9) normal, 87’sinin (%21.6) sisman
olarak mevcut beden agirligimi degerlendirdiklerini gostermektedir. Beden
goriiniisiinden memnun olma durumuna bakildiginda ise katilimcilarin 278’inin
memnunum (%69.2), 124’tiniin memnun degilim (%30.8) seklinde kendini ifade
ettikleri gortiilmektedir. Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumuna dair tanimlayici
degerlere bakildiginda 47’sinin (%11.7) evet olarak belirttigi, 355’inin (%88.3) ise
hayir diyerek tani almadigini ifade ettikleri rapor edilmektedir. Son olarak
katilimcilarin 27’°sinin (%6.7) zayif, 247’sinin (%61.4) normal kilolu, 93’iiniin
(%23.1) fazla kilolu, 35’inin (%8.7) obez oldugu bulunmakla birlikte 211’inin (%52.5)
20-24 araliginda, 132’inin (%32.8) 25-39 araliginda ve 59’unun (%14.7) 40-60

araliginda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yas, beden agirligi, boy ve beden kitle indeksine dair tanimlayici

degerler asagida yer alan tabloda bulunmaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Yas, Beden Agirhigi, Boy ve Beden Kitle Indeksinin Tanimlayicl

Degerleri

Degiskenler N Min. Maks. Ort. SS
Yas 402 20.00 60.00 28.02 9.846
Beden Agirligi 402 41.00 120.00 66.67 14.544
Boy 402 148.00 192.00 167.67 8.327
Beden Kitle indeksi 402 15.62 38.56 23.59 4.212

Tablo 4.2’ye bakildiginda, katilimcilarin yaslarinin en az 20 en fazla 60 ve yas
ortalamalarinin 28.02 (SS = 9.846) oldugu goriilmektedir. Bu yetiskin bireylerin beden
agirligia dair elde edilen diisiik degerin 41 kg en yiiksek degerin 120 kg olup
ortalamasinin 66.67 kg (SS = 14.544) oldugu, boylarinin en kisa 148 cm en uzun 192

cm olup ortalamasimin 167.67 cm (SS = 8.327) ve beden kitle indeksi degerlerinin ise
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15.62 ile 38.62 araliginda degisiklik gosterirken ortalama degerinin 23.59 (SS = 4.212)
oldugu belirtilmektedir.

Katilimcilarin aldiklar1 psikiyatrik taniya dair sdzel yanitlarinin gruplandirilmasiyla

elde edilen psikiyatrik tan1 dagilimlar1 asagidaki tabloda gosterilmektedir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3: Katihmcilarin Psikiyatrik Tanisina Dair Tamimlayic1 Degerler

N Yiizde (%)

Daha Once Psikiyatrik Tan1 Alma  Evet 47 %11.7
Durumu Hayir 355 %88.3
Depresyon Bozuklugu Tanis1t Alma Hayir 386 %96.0
Durumu Evet 16 %4.0
Kaygi1 (Anksiyete) Bozuklugu Tanis1 Hayr 384 %95.5
Alma Durumu Evet 18 %4.5
Tan1 Belirtilmeme / Diger Hayir 388 %96.5

Evet 14 %3.5
Norogelisimsel Bozuklugu Tanist ~ Hayir 399 %99.3
Alma Durumu Evet 3 %.7
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Hayir 397 %98.8
Miskili Bozukluklar1 Tanis1 Alma Evet 5 %1.2

Durumu

Tablo 4.3’te, toplam 47 katilimcmnin psikiyatrik tan1 alma durumunu tani aldigini
belirtmek iizere evet diye ifade ettigi goriiliip alinan tani gruplari incelendiginde bazi
katilimcilarin birden fazla tan1 grubunda yer aldigi goriilmektedir. Tabloda depresyon
bozuklugu tanis1 alan 16 (%4.0) kisi, kaygt bozuklugu tanisi alan 18 (%4.5) kisi,
norogelisimsel bozuklugu tanisi alan 3 (%.7) kisi, obsesif kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar1 tanis1 alan 5 (%1.2) kisi ve tanisim1 belirtmeyen ya da diger
gruplara dahil edilemeyen 14 (%3.5) kisi oldugu belirtilmektedir.
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4.2. Arastirma Dahilinde Kullanilan Olgeklerin ve Alt Faktorlerinin Normallik

Varsayimm ve Giivenirlik Analizlerine Dair Bulgular

Tablo 4.4te Yeme Tutum Testi ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin genel puani
ile Fiziksel Istismar, Duygusal Istismar, Cinsel Istismar, Duygusal ihmal, Fiziksel
fhmal ve Asir1 Koruma Kontrol olmak iizere alt faktdrlerinin normallik dagilimi ve
giivenirlik analizleri sonucunda elde edilen minimum, maksimum degerleri, ortalama,
standart sapmalari, Kolmogorov smirnov, carpiklik, basiklik ve Cronbach alpha

giivenirlik katsay1 degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.4: Yeme Tutum Testi ve Cocukluk Cag Travmalari ve Alt Faktorlerinin

Normallik Varsayimi ve Giivenilirlik Katsayr Degerleri

Olgek

N

Min.

Maks.

Ort.

SS

Kolmogorov

Smirnov

(P)

Carpikhk

Basikhik

Cronbac’s
Alpha

Yeme
Tutum
Testi

402

41

13.96

7.421

<.001

1.306

1.922

739

Duygusal
Istismar

Alt Boyutu

402

19

7.58

3.155

<.001

1.503

1.872

792

Fiziksel
Istismar

Alt Boyutu

402

19

5.80

1.961

<.001

3.742

16.886

.816

Fiziksel
[hmal Alt
Boyutu

402

21

7.95

3.465

<.001

1.415

1.727

.839

Duygusal
Ihmal Alt
Boyutu

402

24

11.10

4.578

<.001

.610

-.286

.859

Cinsel
Istismar

Alt Boyutu

402

25

5.71

2.271

<.001

4.477

23.976

.897

Asirt
Koruma -
Kontrol
Alt Boyutu

402

24

10.24

4.148

<.001

.967

.564

811

Inkar Alt
Boyutu

402

.61

912

<.001

1.301

531

.642

Cocukluk
Cagi
Travmalari

Olgegi

402

30

101

48.07

13.466

<.001

1.194

1.684

918

Arastirma dahilinde kullanilan 6lgekler ve alt faktorlerinin basiklik ve g¢arpiklik

degerlerine bakildiginda, Yeme Tutum Testi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve alt

faktorlerinden Duygusal Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal Thmal, Asir1 Koruma-

Kontroliin -2 ve +2 deger araliklarini agmamasi1 sonucunda bu degiskenlerle yapilan

analizlerde parametrik testler kullamlmistir. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin

Cinsel Istismar ve Fiziksel Istismar alt boyutlarmin ise basiklik ve carpiklik

degerlerinin -2 ve +2 smirini astig1 goriiliip bu degiskenlerle yapilan analizlerde

normal dagilim goriilmedigi i¢in non-parametrik testler uygulanmistir. Arastirmanin
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normallik varsayiminda, George ve Mallery’in (2010) kaynaginda normal dagilim
olarak belirtilen -2 ve +2 basiklik ve garpiklik deger araliklari referans alinmaktadr.
Ayrica, bu oOlgeklerin ve alt faktorlerinin giivenirlik analizi sonucu elde edilen
Cronbach alpha giivenirlik degerleri incelendiginde yeterli diizeyde oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5’te Kigsileraras1  Problemler Envanterinin  toplam  puam1  ve
Baskin/Kontrolciiliik, Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik, Sosyal Cekiniklik,
Kendine Giivenmeme/Girigsken Olmama, Asirt Uyumluluk, Kendini Feda Etme ve
Dalici/Talepkarlik olmak iizere alt boyutlarinin giivenirlik ve normallik varsayimi
analizleri sonucunda elde edilen minimum, maksimum degerleri, ortalama, standart
sapmalari, Kolmogorov smirnov, carpiklik, basiklik ve Cronbach alpha giivenirlik

katsay1 degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.5: Kisileraras1 Problemler Envanteri ve Alt Boyutlarnmn Normallik

Varsayimi ve Giivenilirlik Katsayr Degerleri

Olgek n Min. Maks. Ort. SS Kolmogorov Carpikhk  Basikhik  Cronbac
Smirnov ’s Alpha

(P)

Baskin/Kontr 402 4 20 793 3115 <.001 871 .553 740
olciiliik Alt
Boyutu

Kinci/Benme 402 3 20 759  3.181 <.001 .891 .248 757
rkezcilik Alt
Boyutu

Soguk/Mesaf 402 3 19 8.17  3.361 <.001 .808 .334 721
elilik Alt
Boyutu

Sosyal 402 4 20 775  3.132 <.001 .806 4T3 .786
Cekiniklik
Alt Boyutu

Kendine 402 3 19 8.84  3.420 <.001 .599 -.060 751
Giivenmeme/

Girisken

Olmama Alt

Boyutu

Asir 402 3 20 931 3573 <.001 .568 -.123 715
Uyumluluk
Alt Boyutu

Kendini 402 4 20 116  3.636 <.001 .326 -.455 738
Feda Etme 2
Alt Boyutu

Dalici/Talep 402 4 20 9.70  3.387 <.001 .620 .210 .687
karlik Alt
Boyutu

Kisilerarasi 402 33 134 709 16.146 <.001 484 241 .875
Problemler 1
Envanteri

Arastirmada kullanilan Kisileraras1 Problemler Envanteri ve alt boyutlarmin basiklik
ve carpiklik degerleri -2 ve +2 deger araliklarin1 agmadigr icin normal dagilim
gosterdikleri kabul edilip bu envanter ve alt boyutlartyla gergeklestirilen analizlerde
parametrik testler uygulanmistir. Bununla birlikte, bu envanter ve alt faktorlerinin
giivenirlik analizi sonucu elde edilen Cronbach alpha giivenirlik katsay1 degerleri,

giivenirliklerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6°da Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgeginin Kabul Etme, Kendini
Suglama, Diislinceye Odaklanma, Pozitif Yeniden Gozden Gegirmek, Pozitif Tekrar
Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma, Yikim, Bakis Acgisina Yerlestirmek ve
Digerlerini Suglama olmak tizere alt boyutlarinin giivenirlik ve normallik varsayimi
analizleri sonucunda elde edilen minimum, maksimum degerleri, ortalama, standart
sapmalar1, Kolmogorov Smirnov, carpiklik, basiklik ve Cronbach Alpha giivenirlik

katsay1 degerleri bulunmaktadir.
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Tablo 4.6: Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olceginin Alt Faktérlerinin

Normallik Varsayimi ve Giivenilirlik Katsay1 Degerleri

Olgek N  Min. Maks. Ort. SS Kolmogorov Carpikhk Basikhk Cronbac’s
Smirnov Alpha

)

Kendini 402 4 20 11.38 3.067 <.001 439 116 729
Suglama Alt
Boyutu

Kabul Etme 402 4 20 12.58 3.086 <.001 -.022 -.033 .656
Alt Boyutu

Diisiinceye 402 4 20 13.99 3.443 <.001 -.245 -.354 787
Odaklanma
Alt Boyutu

Pozitif 402 5 20 12.46 2.778 <.001 193 -.107 .529
Tekrar

Odaklanma

Alt Boyutu

Plana Tekrar 402 6 20 15.01 3.160 <.001 -.323 -.497 .765
Odaklanma
Alt Boyutu

Pozitif 402 4 20 1448 3.451 <.001 -.346 -.203 781
Yeniden

Gozden

Gegirme Alt

Boyutu

Bakig 402 4 20 12.89 3.168 <.001 -.034 -.175 .653
Agisina

Yerlestirmek

Alt Boyutu

Yikim Alt 402 3 20 9.37 3374 <.001 457 -.261 747
Boyutu

Digerlerini 402 4 19 10.75 2.873 <.001 105 .200 .699
Suglama Alt
Boyutu

Arastirmada kullanilan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgeginin alt
faktorlerinin basiklik ve ¢arpiklik degerleri -2 ve +2 deger araliklarini agmadig igin
normal dagilim gosterdikleri kabul edilerek bu alt faktorlerle uygulanan analizlerde
parametrik testler kullanilmistir. Bununla beraber, bu alt faktorlerinin gilivenirlik
analizi sonucu elde edilen Cronbach alpha giivenirlik katsayr degerleri,

giivenirliklerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6.).
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4.3. Arastirma Dahilinde Kullanilan Olgeklerin ve Alt Faktérlerinin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirma Analizlerine Dair Bulgular

Yeme Tutum Testi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puan ve Duygusal
Istismar, Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal ihmal ve Asiri
Koruma Kontrol alt boyutlarinin puanlarinin, Kisilerarasi Problemler Envanteri
toplam puan ve Baskin/Kontrolciiliik, Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik,
Sosyal Cekiniklik, Kendine Gilivenmeme/Girisken Olmama, Asirt Uyumluluk,
Kendini Feda Etme ve Dalici/Talepkarlik alt faktorlerinin ve Biligsel Duygu
Diizenleme Stratejileri alt boyutlari olan Kendini Suglama, Bakis Acgisina
Yerlestirmek, Kabul Etme, Diisiinceye Odaklanma, Plana Yeniden Odaklanma,
Yikim, Pozitif Yeniden G6zden Gegirme, Pozitif Yeniden Odaklanma ve Digerlerini
Suglama puanlarinin psikiyatrik tani alma durumuna gore karsilastirma analizi
yapilmistir. Bununla beraber, yeme tutumu diizeyinin yasa gore ve yeme tutumunun
yani sira ¢ocukluk cagi travmalart diizeylerinin cinsiyet, beden kitle indeksi, mevcut
kilo degerlendirme durumu ve beden goriinlisiinden memnuniyet durumuna gore
karsilastirma analizleri uygulanmustir. Yapilan karsilastirma analizlerinde normallik
varsayimi analizleri sonucu normal dagilim gdsteren 2 gruptan olusan degiskenlerde
t-testi kullanilirken normal dagilim goriilmeyen degiskenlerde non-parametrik Mann
Whitney-U testi ile analiz gerceklestirilmistir. Normal dagildig: belirlenen 3 ve 3’ten
fazla gruba ayrilan degiskenlerde One-Way ANOVA analizi, normal dagilmayanlarda
ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmustir.

Asagidaki tabloda yeme tutumunda bozulma belirtileri diizeyinin yas degiskenine gore

karsilastirma analizinin sonucu bulunmaktadir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7: Yeme Tutum Diizeyinin Yasa Gore Farklilasmasi

Olgek  Grup N Ort. SS Var. K K.T. SD K.O. F P
Yeme 20-24 211 1436 8.144 GA 212.988 2 106.494 1.943 145
Tutum
Testi 25-39 132 1295 6.486 Gl 218725 39 54.818
19 9
40-60 59 1481 6.479 Toplam 22085.5 40
06 1

Toplam 402 1396 7.421

*p<.05
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Tablo 4.7’ye bakildiginda, kKatilimcilarin yaglarina gére olusturulan gruplara gore
yeme tutumu puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik

goriilmemektedir (F2.399 = 1.943; p =.145>.05).

Yeme tutumunda bozulma belirtileri diizeyinin cinsiyet degiskenine gore

karsilagtirilmasini gosteren bulgulara asagidaki tabloda yer verilmektedir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8: Yeme Tutum Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasmasi

Olcek Grup N Ort. SS t/z Sd P

Yeme Kadin 290 1443 8.018 2.381* 400 .018
Tutum Testi  Erkek 112 1277 5.438

*p<.05

Tablo 4.8’de katilimcilarin dahil olduklari cinsiyet gruplarina gére Yeme Tutum Testi
puaninda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklihk bulunmustur (p=.018<.05).
Kadinlarin yeme tutumu puan ortalamasinin (Ort. = 14.43, SS = 8.018), erkeklerin
yeme tutum puan ortalamasindan (Ort. = 12.77, SS = 5.438) anlaml1 bir sekilde farkli
ve yiiksek oldugu goriilmektedir (t = 2.381, p =.018).

Asagida yer alan tabloda cocukluk ¢agi travmalari ve alt faktorleri diizeylerinin

cinsiyete gore karsilastirma analizinin sonuglar1 bulunmaktadir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9: Cocukluk Cagi Travmalar: Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasmasi

Olcek Grup N ort. SS t/z Sd P
Duygusal Kadin 290 7.66 3.226 .788 400 431
Istismar Alt  Erkek 112 7.38 2.969

Boyutu

Fiziksel Kadin 290 5.66 1.870 z= 400 .000
Istismar Alt -3.880*

Boyutu Erkek 112 6.16 2.146

Fiziksel Kadin 290 7.38 3.185 -5.201* 400 .000
[hmal Alt Erkek 112 9.45 3.720

Boyutu

Duygusal Kadin 290 10.69  4.607 -2.890* 400 .004
Thmal Alt Erkek 112 12.15 4.350

Boyutu

Cinsel Kadin 290 5.89 2.585 z= 400 .010
Istismar Alt -2.568*

Boyutu Erkek 112 5.26 .975

Asiri Kadin 290 10.29 4.390 460 400 .646
Koruma - Erkek 112 10.10 3.459

Kontrol Alt

Boyutu

Inkar Alt Kadin 290 .59 916 -.910 400 .363
Boyutu Erkek 112 .68 903

Cocukluk Kadin 290 47.13 13749 -2.262* 400 .024
Cagi Erkek 112 50.50 12.435

Travmalar1

Olgegi

*p<.05

Tablo 4.9°da katilimcilarin cinsiyet gruplarina goére duygusal istismar, asir1 koruma-
kontrol ve inkar diizeylerinde anlamli bir degisiklik saptanmadigi gosterilmektedir
(sirasiyla p=.431>0,05; p=.646>.05; p=.363>.05). Bununla birlikte, katilimcilarin
cinsiyetine gore Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal Thmal, Cinsel istismar ve

Cocukluk Cag1 Travmalari toplam diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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goriilmektedir. Erkeklerin Duygusal Thmal, Fiziksel Istismar, Fiziksel [hmal ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ortalamasimin (sirasiyla Ort. = 12.15, SS = 4.350;
Ort. =6.16, SS = 2.146; Ort. = 9.45, SS =3.720; Ort. = 50.50, SS = 12.435), kadinlarin
Duygusal ihmal, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal ve Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi ortalamasindan (sirasiyla Ort. = 10.69, SS = 4.650; Ort. = 5.66, SS = 1.870;
Ort. =7.38, SS = 3.185; Ort. = 47.13, SS = 13.749) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksek
oldugu bildirilmektedir (sirasiyla t=-2.890, p=.004; z =-3.880, p<.001; t = -5.201,
p<.001; t = -2.262, p=.024). Buna ek olarak, kadinlarin Cinsel Istismar ortalamasinin
(Ort. = 5.89, SS = 2.585), erkeklerin Cinsel Istismar ortalamasindan (Ort. = 5.26, SS
=.975) anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu goriilmistiir (z=-2.568, p=.010).

Yeme tutumunda bozulma belirtileri diizeyinin beden kitle indeksi degiskenine gore

karsilastirilmasini gosteren analiz sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo

4.10.).

Tablo 4.10: Yeme Tutum Diizeyinin Beden Kitle indeksine Gore Farklilasmasi

Olcek Grup N ort. SS SD H P
Yeme Zayif 27 12.48 5.747 3 4.970 174
Tutum Normal Kilolu 247 13.44 7.102
Testi Fazla Kilolu 93 15.29 8.226
Obez 35 15.29 8.122
Toplam 402 13.96 7.421
*p<.05

Tablo 4.10’a bakildiginda, katilimcilarin boy ve beden agirhigi hesaplanarak
olusturulan beden kitle indeksi degiskeni gruplarina gére yeme tutumu ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik goriilmemektedir (H(3) = 4.970; p =
.174>0,05).

Asagidaki tabloda, Cocukluk Cag1 Travmalar1 toplam ve alt faktorleri diizeylerinin
beden kitle indeksi degiskenine gore karsilastirilmasini gosteren analiz sonuglarina yer

verilmektedir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11: Cocukluk Cag Travmalar Diizeyinin Beden Kitle indeksine Gore

Farkhlasmasi
Olgek Grup N ort. SS SD H P
Duygusal Zayif 27 7.78 3.806 3 16.644* .000
Istismar Alt Normal Kilolu 247 7.17 2.803
Boyutu Fazla Kilolu 93 7.95 3.434
Obez 35 9.40 3.541
Toplam 402 7.58 3.155
Fiziksel Zayif 27 5.37 .688 3 15.383* .002
Istismar Alt Normal Kilolu 247 5.64 1.800
Boyutu Fazla Kilolu 93 6.05 2.388
Obez 35 6.60 2.226
Toplam 402 5.80 1.961
Fiziksel Ihmal ~ Zayif 27 7.19 2.746 3 18.047* .000
Alt Boyutu Normal Kilolu 247 7.43 3.026
Fazla Kilolu 93 8.86 3.908
Obez 35 9.83 4.462
Toplam 402 7.95 3.465
Duygusal Zayif 27 10.78 4,774 3 13.444* .004
[hmal Alt Normal Kilolu 247 10.62 4.495
Boyutu Fazla Kilolu 93 11.69 4.688
Obez 35 13.17 4,127
Toplam 402 11.10 4578
Cinsel Zayif 27 6.26 2.850 3 3.170 .366
Istismar Alt Normal Kilolu 247 5.64 2.211
Boyutu Fazla Kilolu 93 5.71 2.185
Obez 35 5.83 2.455
Toplam 402 571 2.271
Asint Koruma — Zayif 27 10.22 4.902 3 3.043 .385
-Kontrol Alt Normal Kilolu 247 10.09 4.158
Boyutu Fazla Kilolu 93 10.38 4.107
Obez 35 10.89 3.636
Toplam 402 10.24 4.148
Inkar Alt Zayif 27 .59 797 3 2.317 .509
Boyutu Normal Kilolu 247 .60 .935
Fazla Kilolu 93 71 951
Obez 35 43 .698
Toplam 402 .61 912
Cocukluk Zayif 27 47.59 15.169 3 18.536* .000
Cagi Normal Kilolu 247 46.07 11.955
Travmalari Fazla Kilolu 93 50.63 14.738
Olgegi Obez 35 55.71 15.279
Toplam 402 48.07 13.466
*p<.05

Tablo 4.11. incelendiginde, katilimcilarin beden kitle indeksine goére Duygusal
Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Ihmal, Duygusal Ihmal ve Cocukluk Cag
Travmalar1 Olgegi diizeyinde istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik goriilmektedir
(sirasiyla H(3) = 16.644, p=.000; H(3) = 15.383, p=.002; H(3) = 18.047, p=.000;
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H(3)=13.444, p=.004; H(3) = 18.536, p=.000). Obez grubunun Duygusal Istismar ve
Duygusal Thmal puan ortalamasi (sirastyla Ort. = 9.40, SS = 3.541; Ort. = 13.17, SS =
4.127), normal kilolu grubunun Duygusal Istismar ve Duygusal Thmal puan
ortalamasindan (sirasiyla Ort. = 7.17, SS = 2.803; Ort. = 10.62, SS = 4.495) anlamlh
bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu bildirilmektedir. Obez grubunun Fiziksel istismar
puan ortalamasi (Ort. = 6.60, SS = 2.226), zayif grubun Fiziksel istismar puan
ortalamasindan (Ort. = 5.37, SS = .688) anlamli olarak farkli ve yiiksek oldugu
bulunmustur. Obez grubunun Fiziksel ihmal puan ortalamasi (Ort. = 9.83, SS = 4.462),
normal kilolu ve zayif grubun Fiziksel ihmal puan ortalamasindan (sirastyla Ort. =
7.43, SS = 3.026; Ort = 7.19 SS = 2.746) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, fazla kilolu grubunun Fiziksel Ihmal puan ortalamasi
(Ort. = 8.86, SS = 3.908), normal kilolu grubun Fiziksel ihmal puan ortalamasindan
(Ort. = 7.43, SS = 3.026) anlaml bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu goriilmektedir.
Obez ve fazla kilolu grubunun Cocukluk Cagi Travmalari Olgedi puan ortalamasi
(swrastyla Ort. = 55.71 SS = 15.279; Ort. = 50.63, SS = 14.738), normal kilolu grubun
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puan ortalamasindan (Ort. = 46.07, SS = 11.955)
anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bunlara ek olarak,
Katilimeilarin beden Kitle indeksine gére Cinsel Istismar, Asir1 Koruma-Kontrol ve
Inkar diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik goriilmemektedir (H(3) =
3.170, p=.366>.05; H(3) = 3.043, p=.385>.05; H(3) = 2.317, p=.509>.05).

Bozulmus yeme tutumu belirtileri diizeyinin beden goriinlisiinden memnun olma
durumu degiskenine gore karsilastirma analizi sonuglarina asagidaki tabloda yer
verilmektedir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12: Yeme Tutum Diizeyinin Beden Gériiniisiinden Memnun Olma

Durumuna Gore Farkhilagsmasi

Olcek  Grup N ort. SS t/z Sd P
Yeme Memnunum 278 12.75 6.357 -4.489* 400 .000
Tutum Memnun 124 16.69 8.816

Testi degilim

*p<.05

Tablo 4.12°de katilimcilarinin beden goriiniisinden memnun olma durumu gruplarina
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gore Yeme Tutum Testi Puaninda istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilik
bulundugu bildirilmektedir (p=.000). Beden goriiniisiinden memnun olmayan
grubunun yeme tutumu puan ortalamasiin (Ort. = 16.69, SS = 8.816), memnun olan
grubun yeme tutumu puan ortalamasindan (Ort. = 12.75, SS = 6.357) istatistiksel
acidan anlaml bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu goriilmektedir (t =-4.489, p <.001).

Asagidaki tabloda, Cocukluk ¢agi travmalari toplam ve alt faktorleri diizeylerinin
beden goriinlisinden memnun olma durumu degiskenine gore karsilagtirma

analizinden elde edilen bulgular yer almaktadir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Diizeyinin Beden Goriiniisiinden

Memnun Olma Durumuna Gore Farkhilasmasi

Olgek Grup N Ort. SS t/z Sd P
Duygusal Memnunum 278 7.11 2.985 -4.440* 400 .000
Istismar Alt  Memnun 124 8.64 3.280
Boyutu degilim
Fiziksel Memnunum 278 5.63 1.664 z= 400 .018
Istismar Alt -2.357*
Boyutu Memnun 124 6.18 2.469

degilim
Fiziksel Memnunum 278 7.72 3.278 -1.885 400 .061
Thmal Alt  “Memnun 124 8.47 3.816
Boyutu degilim
Duygusal Memnunum 278 10.51 4.527 z= 400 .016
Ihmal Alt -2.413*
Boyutu Memnun 124 12.42 4.432

degilim
Cinsel Memnunum 278 5.52 1.680 -2.092* 400 .038
Istismar Alt “Memnun 124 6.15 3.191
Boyutu degilim
Asirt Memnunum 278 10.00 4.106 -1.741 400 .083
Koruma - Memnun 124 10.77 4.208
Kontrol Alt degilim
Boyutu
Inkar Alt Memnunum 278 74 .978 5.179* 400 .000
Boyutu Memnun 124 31 655

degilim
Cocukluk Memnunum 278 46.27 12.842 -4.085* 400 .000
Cagi Memnun 124 52.10 14.004
Travmalari degilim
Olgegi

*p<.05

Tablo 4.13’de gosterildigi gibi katilimcilarin beden goriintisiinden memnun olma

durumu degiskeni gruplarina gére Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Duygusal

70



fhmal, Cinsel Istismar, Inkar ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puaninda
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilik oldugu tespit edilmistir. Beden
goriiniisinden memnun olmayan grubunun Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,
Duygusal ihmal, Cinsel Istismar ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puan ortalamasi
(sirastyla Ort. = 8.64, SS = 3.280; Ort. = 6.18, SS = 2.469; Ort. = 12.42, SS = 4.432,;
Ort. =6.15, SS =3.191; Ort. =52.10, SS =14.004), beden goriiniisiinden memnun olan
grubun Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Duygusal ihmal, Cinsel istismar ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puan ortalamasindan (sirasiyla Ort. = 7.11, SS =
2.985; Ort. = 5.63, SS = 1.664; Ort. = 10.51, SS = 4.527; Ort. =5.52, SS = 1.680; Ort.
= 46.27, SS = 12.842) anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu goriilmektedir
(sirastyla t =-4.440, p<.001; z=-2.357, p=.018; z=-2.413, p=.016; t=-2.092, p=.038; t
=-4.085, p<.001). Katilmcilarin beden goriintisinden memnun olma durumu
degiskeni gruplarma gore Fiziksel Ihmal ve Asirn Koruma-Kontrol puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik saptanmamistir (sirasiyla t =-1.885,
p=.061>.05; t=-1.741, p=.083>.05).

Yeme tutumunda bozulma belirtileri diizeyinin kilo degerlendirme durumu
degiskenine gore karsilagtirilmasini gosteren analiz sonuglarina asagidaki tabloda yer
verilmektedir (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14: Yeme Tutum Diizeyinin Kilo Degerlendirme Durumuna Gore

Farkhilasmasi
Olcek  Grup N Ort. SS VarK  KT. SD K.O. F P
Yeme  Zayif 38 1371 5704 GA 718.193 2 359.097 6.706* .001
Tutum
Testi  Normal 277 1321 6.946 Gl 21367.313 399 53.552

Sisman 87 16.49  8.924 Toplam  22085.506 401

Toplam 402 1396 7421

*p<.05

Tablo 4.14’¢ bakildiginda, Katilimcilarin mevcut kilolarint degerlendirme durumu
gruplarina gore Yeme Tutum Testi puaninda istatistiksel agidan anlamli olarak bir
degisiklik bulundugu gériilmektedir (p=.001<.05). Mevcut beden agirliklarini sisman
olarak degerlendiren grubunun yeme tutumu puani ortalamasinin (Ort =16.49, SS =
8.924), normal grubun yeme tutumu puan ortalamasindan (Ort = 13.21, SS = 6.946)
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istatistiksel agidan anlaml bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu goriilmektedir (F2399 =
6.706; p = .001).

Asagida yer alan tabloda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 genel ve alt faktorleri diizeylerinin

kilo degerlendirme durumu degiskeni gruplarina gore karsilastirilma analizinden elde

edilen bulgulara yer verilmektedir (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15: Cocukluk Cagi Travmalar1 Diizeylerinin Kilo Degerlendirme

Durumuna Goére Farkhilasmasi

Olgek Grup N Ort. SS Var. K K.T. SD K.O. F P
Duygusal Zayif 38 7.39 3.089 GA 172.871 2 86.436  9.032*  .000
Istismar Alt Normal 277 7.22 2.972 Gl 3818.580 399 9.570
Boyutu Sisman 87 8.83 3458  Toplam 3991451 401

Toplam 402 7.58 3.155
Fiziksel Zayif 38 6.11 2.874 H= SD= .053
Istismar Alt 5.893 2
Boyutu Normal 277 5.64 1.629

Sisman 87 6.20 2.362

Toplam 402 5.80 1.961
Fiziksel Zay1f 38 8.16 3.908 GA 57.924 2 28.962 2.430 .089
[hmal Alt Normal 277 7.71 3.191 Gl 4756.178 399 11.920
Boyutu Sisman 87 8.63 4.006 Toplam 4814.102 401

Toplam 402 7.95 3.465
Duygusal Zay1f 38 11.63 4505 GA 248.551 2 124.27 6.079* .003
fhmal Alt 6
Boyutu Normal 277 10.59 4537 Gl 8157.469 399 20.445

Sisman 87 12.48 4.480 Toplam 8406.020 401

Toplam 402 11.10 4578
Cinsel Zayif 38 6.18 3.092 H= SD= .597
Istismar Alt 1.032 2
Boyutu Normal 277 5.61 2.043

Sigman 87 5.85 2.527

Toplam 402 5.71 2.271
Asirt Zayif 38 10.16 4.169 GA 57.811 2 28.905 1.685 .187
Koruma - Normal 277 10.02 4.109 Gl 6842.739 399 17.150
Kontrol Alt Sisman 87 1095  4.231 Toplam  6900.550 401
Boyutu Toplam 402 1024  4.148
Inkar Alt Zayif 38 .55 .891 GA 6.056 2 3.028 3.690*  .026
Boyutu Normal 277 .69 .962 Gl 327.407 399 .821

Sisman 87 .39 .705 Toplam 333.463 401

Toplam 402 .61 912
Cocukluk Zayif 38 48.00 13.007 GA 2709.566 2 1354.7 7.722* .001
Cagi 83
Travmalart Normal 277 46.55 12.680 Gl 70003.612 399 175.44
Olgegi 8

Sisman 87 52.94 15.006  Toplam 72713.178 401

Toplam 402 48.07 13.466

*p<.05

Tablo 4.15°te katilimcilarin kilo degerlendirme durumu degiskeni gruplarina goére

Duygusal Istismar, Duygusal ihmal ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Toplam
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puaninda istatistiksel agidan anlamli olarak bir degisiklik oldugu bildirilmektedir.
Mevcut beden agirliklarini sisman olarak degerlendiren grubunun Duygusal istismar
puan ortalamasinin (Ort. = 8.83, SS = 3.458), normal ile zayif olarak degerlendiren
gruplarin Duygusal Istismar puan ortalamasindan (sirasiyla Ort. = 7.22, SS = 2.972;
Ort. = 7.39, Ort. = 3.089) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu belirtilmektedir
(F2.399 = 9.032; p<.001). Mevcut beden agirliklarin1 sisman olarak degerlendiren
grubunun Duygusal ihmal ve Cocukluk Cagi Travmalari toplam puan ortalamasinin
(sirastyla Ort. =12.48, SS = 4.480; Ort. =52.94, SS= 15.006), normal olarak
degerlendiren grubun Duygusal Ihmal ve Cocukluk Cag Travmalar1 toplam puan
ortalamasindan (sirasiyla Ort. = 10.59, SS = 4.537; Ort. = 46.55, SS = 12.680) anlaml
bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu bildirilmektedir (sirasiyla F 2.399 = 6.079, p=.003;
F 2.399 =7.722, p = .001). Katilimcilarin kilo degerlendirme durumu degiskeni
gruplarma gore Fiziksel Istismar, Fiziksel IThmal, Cinsel Istismar ve Asir1 Koruma-
Kontrol puaninda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik saptanmamistir
(sirasiyla  H(2)=5.893, p=.053>.05; F239=2.430, p=.089>.05; H(2)=1.032,
p=.597>.05; F2.399=1.685, p=.187>.05).

Yeme tutumunda bozulma belirtileri diizeyinin daha once psikiyatrik tan1 alma
durumu degiskenine gore farklilasmasini gdsteren analiz sonuglarina asagidaki tabloda

yer verilmistir (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16: Yeme Tutum Diizeyinin Daha Once Psikiyatrik Tami Alma

Durumuna Gore Farkhilasmasi

Olcek Grup N ort. SS t/z Sd P
Yeme Evet 47 15.25 8.816 1.269 400 205
Tutum Testi  Hayir 355 13.79 7.214

*p<.05

Tablo 4.16°da gosterildigi gibi arastirmaya katilan bireylerin psikiyatrik tani alma
durumu degiskeni gruplarn karsilagtirildiginda yeme tutum testinin  puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli olarak degisiklik bulunamamistir (t =
1.269, p =.205>.05).
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Asagidaki tabloda, ¢ocukluk ¢ag: travmalar1 toplam ve alt faktorlerinden alinan puan
diizeylerinin daha once psikiyatrik tam1 alma durumu degiskeni gruplarina gore

karsilastirilma analizi sonuglari yer almaktadir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17: Cocukluk Cag1 Travmalari ve Alt Faktorleri Diizeylerinin Daha Once

Psikiyatrik Tam1 Alma Durumuna Gore Farklhilasmasi

Olcek Grup N ort. SS t/z Sd P
Duygusal Evet 47 9.74 4229  3.836* 400 .000
Istismar Alt  Hayir 355 7.30 2.873

Boyutu

Fiziksel Evet 47 6.34 2.689 z= 400 .018
Istismar Alt -2.375*

Boyutu Hayir 355 5.73 1.837

Fiziksel Evet 47 7.68 2.942 -572 400 568
Thmal Alt Hayir 355 7.99 3.530

Boyutu

Duygusal Evet 47 12.70 5141  2.571* 400 .010
[hmal Alt Hayir 355 10.89 4.464

Boyutu

Cinsel Evet 47 6.96 4.175 z= 400 .005
Istismar Alt -2.808*

Boyutu Hay1r 355 5.55 1.829

Asirt Evet 47 11.66 4936  2.147* 400 .036
Koruma - Hay1r 355 10.05 4.003

Kontrol Alt

Boyutu

Inkar Alt Evet 47 .26 607  -3.979* 400 .000
Boyutu Hay1r 355 .66 935

Cocukluk Evet 47 53.66 15.441 3.062* 400 .002
Cagi Hay1r 355 4733  13.028

Travmalart

Olgegi

*p<.05
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Tablo 4.17°de Katilimcilarin psikiyatrik tani1 alma durumuna gore Duygusal Istismar,
Fiziksel Istismar, Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar, Asir1 Koruma-Kontrol ve
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi diizeyinde istatistiksel acidan anlamli olarak
degisiklik saptandigi bildirilmektedir. Daha once psikiyatrik tani1 alan grubunun
Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Duygusal ihmal, Cinsel Istismar, Asir1 Koruma-
Kontrol ve Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi puan ortalamasimin (Ort. = 9.74, SS =
4.229; Ort. = 6.34, SS = 2.689; Ort. = 12.70, SS = 5.141; Ort. = 6.96, SS = 4.175; Ort.
= 11.66, SS = 4.936; Ort. = 53.66, SS = 15.441), daha 6nce psikiyatrik tan1 almayan
grubun Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Duygusal Thmal, Cinsel Istismar, Asir
Koruma-Kontrol ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puan ortalamasindan (Ort. =
7.30, SS = 2.873; Ort. =5.73, SS = 1.837; Ort. = 10.89, SS = 4.464; Ort. = 5.55, SS =
1.829; Ort. = 10.05, SS = 4.003; Ort. = 47.33, SS = 13.028) anlaml1 bir sekilde farkli
ve yiiksek oldugu goriilmektedir (t = 3.836, p <.001; z =-2.375, p = .018; t =-2.571, p
= .010; z =-2.808, p = .005; t = 2.147, p = .036; t =3.062, p = .002). Ayrica,
Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumu degiskeni gruplarina gore Fiziksel Thmal
puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli bir degisiklik bulunamamistir (t =-

572, p= .568>0,05).

Kisileraras1 Problemler Envanteri ve alt boyutlarindan alinan puan diizeylerinin daha
once psikiyatrik tan1 alma durumu degiskeni gruplaria gore farklilagmasini gosteren

bulgulara asagidaki tabloda yer verilmektedir (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.18: Kisileraras: Problemler ve Alt Boyutlar1 Diizeylerinin Daha Once

Psikiyatrik Tam1 Alma Durumuna Gore Farkhilasmasi

Olgek Grup N Ort. SS T Sd P
Baskin/Kontrol ~ Evet 47 8.34 2.768 972 400 332
ciillik Alt Hayir 355  7.87 3.158
Boyutu
Kinci/Benmerk  Evet 47 7.87 3.449 637 400 525
ezcilik Alt Hayir 355  7.56 3.147
Boyutu
Soguk/Mesafeli  Evet 47 8.40 2.990 510 400 610
lik Alt Boyutu  Hayir 355  8.14 3.409
Sosyal Evet 47 8.77 4.114 1.862 400 .068
Cekiniklik Alt  Hayir 355 761 2.959
Boyutu
Kendine Evet 47 9.66 3.697 1.746 400 .082
Giivenmeme/Gi  Hayir 355  8.74 3.373
rigken Olmama
Alt Boyutu
Asirt Evet 47 9.87 3.826 1.157 400 248
Uyumluluk Alt  Hayir 355  9.23 3.537
Boyutu
Kendini Feda Evet 47 12.81 3.579 2.395* 400 017
Etme Alt Hayir 355  11.46 3.620
Boyutu
Dalici/Talepkar Evet 47 11.53 3.900 3.487* 400 .001
lik Alt Boyutu  Hayir 355  9.46 3.243
Kisilerarasi Evet 47 7726 15933 2.894* 400 .004
Problemler Hayir 355 70.07  16.008
Envanteri

*p<.05

Tablo 4.18’de, katilmcilarin  psikiyatrik  tan1  alma  durumuna  gore

Baskin/Kontrolciiliikk, Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik, Sosyal Cekiniklik,

Kendine Giivenmeme/Girisken Olmama, Asirt Uyumluluk diizeyinde istatistiksel
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acidan anlaml olarak degisiklik bulunamadig belirtilmektedir (t = .972, p=.332>.05;
t =.637, p =.525>.05; t = .510, p = .610>.05; t = 1.862, p = .068>.05; t = 1.746, p =
.082>.05; t = 1.157, p = .248>.05). Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumuna gére
Kendini Feda Etme, Dalici/Talepkarlik ve Kisilerarasi Problemler Envanteri toplam
diizeyinde istatistiksel acidan anlamli olarak degisiklik goriilmektedir. Daha once
psikiyatrik tani alan grubun Kendini Feda Etme, Dalici/Talepkarlik ve Kisilerarasi
Problemler Envanteri puan ortalamasimin (Ort. = 12.81, SS = 3.579; Ort. = 11.53, SS
= 3.900; Ort. = 77.26, SS = 15.933), daha once psikiyatrik tan1 almayan grubun
Kendini Feda Etme, Dalici/Talepkarlik ve Kisilerarast Problemler Envanteri puan
ortalamasindan (Ort. = 11.46, SS = 3.620; Ort. = 9.46, SS = 3.243; Ort. = 70.07, SS=
16.008) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu goriilmektedir (t = 2.395, p =.017;
t=3.487,p =.001; t = 2.894, p = .004).

Asagidaki tabloda, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgeginin alt faktdrlerinden
alinan puan diizeylerinin daha 6nce psikiyatrik tan1 alma durumu degiskeni gruplarina

gore karsilastirma analizi sonuglarina yer verilmektedir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.19: Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Alt Faktorleri Diizeylerinin

Daha Once Psikiyatrik Tam1 Alma Durumuna Gére Farklilasmasi

Olgek Grup N Ort. SS T Sd P
Kendini Evet 47 13.15 3,310 4.309* 400 .000
Suclama Alt Hayir 355 11.14 2,960

Boyutu

Kabul Etme Alt Evet 47 13.47 2,926 2.116* 400 .035
Boyutu Hayir 355 12.46 3,091

Diisiinceye Evet 47  15.06 3,124  2.298* 400 022
Odaklanma Alt  Hayir 355 13.84 3,462

Boyutu

Pozitif Tekrar Evet 47 11.85 2,836  -1.603 400 110
Odaklanma Alt  Hayir 355 12.54 2,764

Boyutu

Plana Tekrar Evet 47 1457 3,269  -1.000 400 318
Odaklanma Alt  Hayir 355 15.06 3,145

Boyutu

Pozitif Yeniden Evet 47 1345 3,616 -2.184* 400 .030
Go6zden Hayir 355 14.61 3,411

Gegirme Alt

Boyutu

Bakis Agisina Evet 47 11.64 2,722 -2.905* 400 .004
Yerlestirmek Hayir 355 13.05 3,189

Alt Boyutu

Yikim Alt Evet 47  10.34 3,447  2.106* 400 .036
Boyutu Hay1r 355 924 3,348

Digerlerini Evet 47 11.13 2,983 .962 400 .337
Suglama Alt Hayir 355 10.70 2,859

Boyutu

*p<.05

Tablo 4.19’da katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumuna gore Kendini Suglama,
Kabul Etme, Diislinceye Odaklanma, Yikim, Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ve
Bakis Acisina Yerlestirmek diizeyinde istatistiksel agidan anlamli olarak bir degisiklik
oldugu bildirilmektedir. Daha 6nce psikiyatrik tanit alan grubunun gore Kendini

Suglama, Kabul Etme, Diisiinceye Odaklanma ve Yikim puan ortalamasinin (Ort. =
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13.15, SS = 3.310; Ort. = 13.47, SS = 2.926; Ort. = 15.06, SS = 3.124; Ort. = 10.34,
SS = 3.447), daha once psikiyatrik tani almayan grubun Kendini Suglama, Kabul
Etme, Diisiinceye Odaklanma ve Yikim puan ortalamasindan (Ort. = 11.14, SS =
2.960; Ort. = 12.46, SS = 3.091; Ort. = 13.84, SS = 3.462; Ort. = 9.24, SS = 3.348)
anlaml bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu gosterilmektedir (t = 4.309, p <.001; t =
2.116, p = .035; t = 2.298, p = .022; t = 2.106, p = .036). Bununla birlikte, daha 6nce
psikiyatrik tan1 almayan grubunun Pozitif Yeniden G6zden Gegirme ve Bakis Acisina
Yerlestirmek puani ortalamasinin (Ort. = 14.61, SS = 3.411; Ort. = 13.05, SS = 3.189),
daha once psikiyatrik tan1 alan grubun Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ve Bakis
Agisina Yerlestirmek puan ortalamasindan (Ort. = 13.45, SS = 3.616; Ort. = 11.64, SS
= 2.722) anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu gosterilmektedir (t =-2.184, p =
.030; t =-2.905, p = .004). Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumuna gére Pozitif
Tekrar Odaklanma, Digerlerini Suglama ve Plana Tekrar Odaklanma diizeyinde
istatistiksel agidan anlamli olarak bir degisiklik oldugu saptanmamistir (t = -1.603
p=.110>.05; t = .962 p=.337>.05; t = -1.000, p=.318>.05).

4.4. Yeme Tutumu, Cocukluk Cag Travmalari, Kisilerarasi Problemler ve
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Arasindaki fliskileri Gosteren Korelasyon

Analizlerine Dair Bulgular

Tablo 4.20°de yeme tutumu ile ¢ocukluk ¢agi travmalari ve alt faktorleri arasindaki
iliskinin Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon analizine dair sonuglar

gosterilmektedir.
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Tablo 4.20: Yeme Tutumu ve Cocukluk Cag Travmalar Arasindaki Iliskiyi

Gosteren Korelasyon Analizi Bulgular

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yeme Tutum 1

Testi (1)

Duygusal 103" 1

Istismar Alt .040

Boyutu (2)

Fiziksel Istismar .080  .443™ 1

AltBoyutu (3) 111  .000

Fiziksel Thmal 068  .356™  .350™ 1

AltBoyutu (4) 176  .000 .00

Duygusal ihmal ~ .106" .632™  .463™  .619™ 1
AltBoyutu (5) 033  .000  .000  .000

Cinsel Istismar ~ .093  .279™  .202™ 051  .202™ 1

AltBoyutu (6)  .064 .000  .000  .306  .000

Asinn Koruma - 155" 556"  .308™  .230™ 501" .156™ 1
Kontrol Alt .002 .000 .000 .000 .000 .002

Boyutu (7)

Inkar Alt Boyutu -.008 -390 -215™ -220™ -505" -215" -.328™ 1
®)
.869 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Cocukluk Cag1 113° .809™ 526" 643" 858" 298" .695™ -455" 1

Travmalari

Olgegi (9) .023 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

**p<.01 *p<.05

Tablo 4.20’de yer alan korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda, Yeme Tutum Testi
toplam diizeyi ile Duygusal Istismar puani, Duygusal Thmal puani, Asir1 Koruma-
Kontrol puani ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani arasinda (sirastyla
r=.103, p =.040; r =.106, p =.033; r =.155, p =.002; r = .113; p = .023) pozitif yonde

istatiksel agidan anlamli zayif diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 4.21°de Yeme Tutum Testi ve Kisileraras1 Problemler Envanteri arasindaki

iligskiyi gdsteren korelasyon analizine dair bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 4.21: Yeme Tutumu ve Kisilerarasi Problemler Arasindaki Iliskiyi

Gosteren Korelasyon Analizi Bulgular:

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yeme Tutum 1

Testi (1)

Baskin d417 1

/Kontrolciiliik Alt

Boyutu (2) .005

Kinci 044 252" 1

/Benmerkezcilik
Alt Boyutu (3) 381 .000

Soguk 165" 232" 555 1
/Mesafelilik Alt
Boyutu (4) .001 .000 .000

Sosyal Cekiniklik .067 .107° .302™ .510™ 1
Alt Boyutu (5)
180 .033 .000 .000

Kendine 105" 106" .263™ 4217 .608™ 1

Gilivenmeme
/Girisken Olmama .035 .033 .000 .000 .000

Alt Boyutu (6)
Asirt Uyumluluk  .156™ .059 .140™ .246™ .422™ 697" 1
Alt Boyutu (7)

.002 240 .005 .000 .000 .000

Kendini Feda 165 185" -.194™ 028 .113" .346™ 567" 1
Etme Alt Boyutu
®)
.001 .000 .000 .574 .023 .000 .000
Dalict 179 4157 014 015 -009 2717 364 483" 1
[Talepkarlik Alt
Boyutu (9) .000 .000 .780 .762 .857 .000 .000 .000
Kisilerarasi 215™ 476" 465 .614™ .626™ 7797 .745™ 5517 541" 1
Problemler
Envanteri (10) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

**p<.01 *p<.05

Tablo 4.21°de, Yeme Tutum Testi toplam diizeyi ile Baskin/Kontrolciiliikk, Soguk

/Mesafelilik, Kendine Giivenmeme /Girigken Olmama, Asirt Uyumluluk, Kendini
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Feda Etme, Dalic1 /Talepkarlik ve Kisilerarasi Problemler Envanteri toplam puani
arasinda (sirastyla r = .141; p = .005; r = .165; p = .001; r = .105; p = .035; r = .156; p
=.002; r=.165; p =.001; r=.179; p =.000; r = .215; p = .000) pozitif yonde istatiksel

acidan anlamli zayif bir iliski bulundugu bildirilmektedir.

Tablo 4.22°de Yeme Tutum Testi ve Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri arasindaki

iliskiyi gosteren korelasyon analizi sonuglar1 bulunmaktadir.

Tablo 4.22: Yeme Tutumu ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Arasindaki

fliskiyi Gosteren Korelasyon Analizi Bulgular

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yeme Tutum 1
Testi (1)
Kendini 131" 1
Suglama Alt .008
Boyutu (2)
Kabul Etme Alt .119" .502™ 1
Boyutu (3) .017  .000
Diisiinceye 100" .428™ 4227 1
Odaklanma Alt  .046  .000 .000
Boyutu (4)
Pozitif Tekrar  -.018 .038 .082 .081 1
Odaklanma Alt 716 441 103  .105
Boyutu (5)
Plana Tekrar 046 046 .136™ .333" .426™ 1
Odaklanma Alt 358 363 .006 .000 .000
Boyutu (6)
Pozitif Yeniden .044  .067 .152™ .288™ 542" .666™ 1
Gozden 374 182 .002 .000 .000 .000
Gegirme Alt
Boyutu (7)
Bakis Agisina 126" 199" 2717 236" 409" 327 .498™ 1
Yerlestirmek .012 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Alt Boyutu (8)
Yikim Alt JA23° 3077 .248™  .238™ -.190™ -.176" -.214™ 108" 1
Boyutu (9)
.013 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .030
Digerlerini .065 .053 116" 113" -124" -034 -.114" .063 .352™ 1
Suglama Alt 197 293 020 .024 .013 502 .023 .210 .000

Boyutu (10)

**p<.01 *p<.05
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Tablo 4.22°de yer alan korelasyon analizi bulgulari incelendiginde, Yeme Tutum Testi
toplam diizeyi ile Kendini Suglama, Bakis Agisina Yerlestirmek, Kabul Etme, Yikim
ve Diisiinceye Odaklanma diizeyi arasinda (sirastyla r =.131, p =.008; r =.126, p =
012;r=.119, p =.017; r=.123, p =.013; r =100, p = .046) pozitif yonde istatiksel

acidan anlamli zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi ve Kisileraras1 Problemler Envanteri arasindaki
iliskiyi incelemek amagli yapilan korelasyon analizinden elde edilmis bulgular

asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 4.23.).

Tablo 4.23: Cocukluk Cag Travmalar ve Kisileraras1 Problemler Arasindaki

iliskiyi Gosteren Korelasyon Analizi Bulgular

Olcekler Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel Asir1  inkar Cocukluk
Istismar Istismar Thmal Ihmal AltistismarKoruma Alt Cag1

Alt Alt Alt  Boyutu Alt - BoyutuTravmalari
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Kontrol Olgegi
Baskm/Kontrolciilik .199™ .126°  .146™ .204™ .140™ .179™ -198" .214™
Alt Boyutu .000 .011  .003 .000 .005 .000 .000 .000
Kinci/Benmerkezcilik .167 .155™ .258™ .302™ .079 .180" -.164" .252"
Alt Boyutu .001 .002 .000 .000 116 .000 .001 .000
Soguk/Mesafelilik 2147 1677 2517 314 144 202" -143" .288™
Alt Boyutu .000 .001  .000 .000 .004 .000 .004 .000
Sosyal Cekiniklik Alt 153 .200™ .219™ .322" .161™ .208™ -.189™ .280™
Boyutu .002 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .000
Kendine 2777 1657 .184™ 3157 231" .246™ -.2757 .324™

Giivenmeme/Girisken .000  .001  .000 .000 .000 .000 .000 .000
Olmama Alt Boyutu
Asirt Uyumluluk Alt  .163™  .139™ 122" 189" .171" .178™ -186" .212"

Boyutu .001 .005 .015 .000 .001 .000 .000 .000
Kendini Feda Etme 124 091 046  .061 .144™ 115" -.047 126"
Alt Boyutu .013 .067 .361 220 .004 .021 .343 011
Dalici/Talepkarlik 285" 048 051 .083 .185" .155™ -157" .160™
Alt Boyutu .000 338 .309 .097 .000 .002 .002 .001
Kisilerarast 328 218 2617 366" .266™ .302™ -.280™ .383™

Problemler Envanteri  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

**p<.01 *p<.05
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Tablo 4.23’te yer alan korelasyon analizi sonuglaria bakildiginda, Duygusal Istismar
diizeyi ile Baskin/Kontrolciiliikk, Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik, Sosyal
Cekiniklik, Kendine Giivenmeme/Girisken Olmama, Asir1 Uyumluluk, Kendini Feda
Etme, Dalici/Talepkarlik puani arasinda (sirasiylar =.199, p =.000; r =.167, p =.001;
r=.214,p =.000; r =.153, p =.002; r = .277, p = .000; r = .163, p = .001; r = .124, p
= .013; r = .285, p = .000) pozitif yonde anlamli zayif bir iligki varken Kisilerarasi
Problemler Envanteri genel puaniyla pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
bulundugu goriilmektedir (r=.328, p=.000). Ayrica, Fiziksel Istismar diizeyi ile
Baskin/Kontrolciiliikk, Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik, Sosyal Cekiniklik,
Kendine Giivenmeme/Girigken Olmama, Asirt Uyumluluk, Kisilerarasi Problemler
Envanteri genel puani arasinda (sirasiylar =.126, p =.011; r =.155, p =.002; r = .167,
p =.001; r =.200, p =.000; r = .165, p = .001; r =.139, p = .005; r = .218, p = .000)
pozitif yonlii anlamli zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Fiziksel ihmal puani ile
Baskin/Kontrolciiliikk, Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik, Sosyal Cekiniklik,
Kendine Glivenmeme/Girisken Olmama, Asir1 Uyumluluk ve Kisilerarasi Problemler
Envanteri genel puan1 arasinda (sirasiyla r=.146, p=.003; r=.258, p=.000; r=.251,
p=.000; r=.219, p=.000; r=.184, p=.000; r=.122, p=.015; r=.261, p=.000) pozitif yonde
anlamli diisiik derecede bir iliski bulunmaktadir. Duygusal ifhmal puam ile
Baskin/Kontrolciiliik ve Asirt Uyumluluk puani arasinda (r=.204, p=.000; r=.189,
p=.000) pozitif yonlii anlamli diisiik derecede bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Duygusal Thmal puani ile Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik, Sosyal
Cekiniklik, Kendine Gilivenmeme/Girigken Olmama ve Kisilerarasi Problemler
Envanteri genel puani arasinda (sirasiyla r=.302, p=.000; r=.314, p=.000; r=.322,
p=.000; r=.315, p=.000; r=.366, p=.000) pozitif yonde anlamli orta diizeyde iligkiler
oldugu goriilmektedir. Cinsel Istismar diizeyi ile Baskin/Kontrolciiliik,
Soguk/Mesafelilik, Sosyal Cekiniklik, Kendine Giivenmeme/Girisken Olmama, Asirt
Uyumluluk, Kendini Feda Etme, Dalici/Talepkarlik ve Kisilerarasi Problemler
Envanteri genel diizeyi arasinda (sirasiyla r = .140, p = .005; r = .144, p = .004; r =
161, p=.001;r=.231,p=.000; r=.171, p=.001; r =.144, p = .004; r =185, p =
.000; r = .266, p = .000) pozitif yonde anlaml zayif bir iliski oldugu goriilmektedir.
Asirt  Koruma-Kontrol diizeyi ile Baskin/Kontrolciiliik, Kinci/Benmerkezcilik,
Soguk/Mesafelilik, Sosyal Cekiniklik, Kendine Glivenmeme/Girisken Olmama, Asirt
Uyumluluk, Kendini Feda Etme, Dalici/Talepkarlik puani arasinda (sirastyla r=.179,
p=.000; r=.180, p=.000; r=.202, p=.000; r=.208, p=.000; r=.246, p=.000; r=.178,
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p=.000; r=.115, p=.021; r=.155, p=.002) pozitif yonli anlamli zayif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, Asirt Koruma-Kontrol puani ile Kisilerarasi
Problemler Envanteri genel puani arasinda pozitif yonli anlamli orta derecede bir iliski
oldugu saptanmustir (r=.302, p=.000). Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi genel diizeyi
ile Baskin/Kontrolciilik, Kinci/Benmerkezcilik, Soguk/Mesafelilik, Sosyal
Cekiniklik, Asirt Uyumluluk, Kendini Feda Etme ve Dalici/Talepkarlik puani arasinda
(sirastyla r=.214, p=.000; r=.252, p=.000; r=.288, p=.000; r=.280, p=.000; r=.212,
p=.000; r=.126, p=.011; r=.160, p=.001) pozitif yonlii anlamli zayif bir iliski oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Kendine
Glivenmeme/Girisken Olmama ve Kisileraras1 Problemler Envanteri arasinda pozitif
yonde anlamli orta diizeyde bir iliski oldugu bildirilmektedir (sirasiyla r=.324, p=.000;
r=.383, p=.000).

Asagidaki tabloda, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme
Stratejileri Olgegi arasindaki iliskinin degerlendirildigi korelasyon analizinden elde

edilen sonuclar gosterilmektedir (Tablo 4.24.).
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Tablo 4.24: Cocukluk Cag Travmalar ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Arasindaki Tliskiyi Gosteren Korelasyon Analizi Bulgular

Olgekler Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel Asinn  Inkar Alt Cocukluk
Istismar Istismar Thmal Alt ihmal Alt Istismar Koruma- Boyutu Cagi
Alt Alt Boyutu Boyutu Alt Kontrol Travmalar
Boyutu Boyutu Boyutu Alt Olgegi
Boyutu
Kendini Suglama 281" 1317 .054 169" 216 1917 -262" 221"
Alt Boyutu .000 .009 278 .001 .000 .000 .000 .000
Kabul Etme Alt 1727 101" .044 146" .066 158" -225" 156"
Boyutu .001 .044 .378 .003 .184 .002 .000 .002
Diisiinceye 1127 -.020 -.080 -.016 1107 A157 -.109° .033
Odaklanma Alt .025 .694 110 746 .027 .021 .029 513
Boyutu
Pozitif Tekrar -165™  -.029 -097  -234™  -117" 1447 226" -.187
Odaklanma Alt .001 567 .053 .000 019 .004 .000 .000
Boyutu
Plana Tekrar -.115" .022 -202™  -203"  -.065 -.079 .073 -.184™
Odaklanma Alt 021 .656 .000 .000 194 116 145 .000
Boyutu
Pozitif Yeniden -.118" -.059 =207 -.254™  -1457 -1117 166 -.212™
Gozden Gegirme Alt  .018 242 .000 .000 .004 .026 .001 .000
Boyutu
Bakis Agisina -.067 .001 .012 -.078 -.032 -.035 577 -.029
Yerlestirmek Alt 178 .982 .814 117 521 482 .002 567
Boyutu

Yikim Alt Boyutu .203™ 129" 202 1747 .099" 142 -.085 217
.000 .010 .000 .000 .047 .004 .088 .000

Digerlerini Suglama .199™ .083 77 153" .097 178" -1020  .216™

Alt Boyutu .000 .097 .000 .002 .053 .000 .041 .000

**p<.01 *p<.05

Tablo 4.24°te, Duygusal Istismar diizeyi ile Kendini Suglama, Kabul Etme, Diisiinceye
Odaklanma, Yikim ve Digerlerini Suglama puani arasinda pozitif yonde anlaml zay1f
bir iligki oldugu goriilmektedir (r=.281, p=.000; r=.172, p=.001; r=.112, p=.025;
r=.203, p=.000; r=.199, p=.000). Bu bulgularin yan1 sira, Duygusal Istismar diizeyi ile
Pozitif Tekrar Odaklanma, Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ve Plana Tekrar
Odaklanma diizeyi arasinda negatif yonde anlamli zayif iliskiler bulundugu
bildirilmektedir (r=-.165, p=.001; r=-.118, p=.018; r=-.115, p=.021). Fiziksel Istismar
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diizeyi ile Kendini Suglama, Kabul Etme ve Yikim puanmi arasinda pozitif yonde
anlaml diistik diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir (r=.131, p=.009; r=.101, p=.044;
r=.129, p=.010). Fiziksel ihmal ile Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif Yeniden Gézden
Gegirme arasinda (r=-.202, p=.000; r=-.207, p=.000) negatif yonlii anlamli zayif
iligkiler varken Yikim ve Digerlerini Su¢lama arasinda (=202, p=.000; r=.177,
p=.000) pozitif yonde anlaml diisiik derecede iliskiler bulunmaktadir. Duygusal Thmal
diizeyi ile Kendini Suglama, Yikim, Kabul Etme ve Digerlerini Sug¢lama arasinda
(r=.169, p=.001; r=.174, p=.000; r=.146, p=.003; r=.153, p=.002) pozitif yonde
anlaml zayif iliskiler oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, Duygusal Ihmal ile Pozitif
Yeniden Odaklanma, Plana Yeniden Odaklanma, Pozitif Yeniden Gozden Gegirme
arasinda (r=-.234, p=.000; r=-.203, p=.000; r=-.254, p=.000) negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir. Cinsel istismar ile Kendini Suglama,
Yikim ve Diisiinceye Odaklanma puani arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski
oldugu bildirilmektedir (r=.216, p=.000; r=.099, p=.047; r=.110, p=.027). Bunun yan1
sira, Cinsel Istismar ile Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ve Pozitif Tekrar Odaklanma
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir (r=-.145,
p=.004; r=-.117, p=.019). Asirt1 Koruma -Kontrol diizeyi ile Kendini Suglama,
Digerlerini Suglama, Yikim, Kabul Etme ve Diisiinceye Odaklanma arasinda pozitif
yonde anlamli c¢ok diisiik diizeyde iliskiler oldugu bildirilmistir (r=.191, p=.000;
r=.178, p=.000; r=.142, p=.004; r=.158, p=.002; r=.115, p=.021). Asir1 Koruma -
Kontrol diizeyi ile Pozitif Tekrar Odaklanma ve Pozitif Yeniden Gézden Gegirme
diizeyi arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iliski bulunmustur (r=-.144, p=.004;
r=-.111, p=.026). Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi genel diizeyi ile Kendini Suglama,
Kabul Etme, Digerlerini Suglama ve Yikim puani arasinda pozitif yonde anlaml zay1f
bir iliski saptanmigtir (r=.221, p=.000; r=.156, p=.002; r=.216, p=.000; r=.217,
p=.000). Bu sonuglarin yani sira Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi genel diizeyi ile
Pozitif Tekrar Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma ve Pozitif Yeniden Gozden
Gegirme puani arasinda negatif yonde anlamli zay1f bir iliski oldugu bulunmustur (r=-
187, p=.000; r=-.184, p=.000; r=-.212, p=.000).

Asagidaki tabloda, Kisileraras1 Problemler ve Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri
Olgegi arasindaki iligkiyi gosteren korelasyon analizinden elde edilen bulgular yer
almaktadir (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.25: Kisileraras1 Problemler ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Arasindaki Tliskiyi Gosteren Korelasyon Analizi Bulgular

Olcekler Baskin  Kinci

/Kontrolc /Benmer /Mesafeli Cekinikli Giivenme Uyumlul
ulik Alt kezcilik

Soguk  Sosyal

uk Alt  Etme Alt
Boyutu /Girigsken Boyutu

Kendini Dalici/TaKisileraras
lepkarhik 1

Alt  Problemle

Boyutu r

Envanteri

Boyutu Alt
Boyutu
Kendini 106" -.055
Suclama Alt
.033 .268
Boyutu

2617 4377

.000 .000

Kabul Etme .167" .040

Alt Boyutu
.001 419

2177 .394™

.000 .000

Diisiinceye 074  -131™
Odaklanma

229" 223"

137 .009
Alt Boyutu
Pozitif -131™  -.2147
Tekrar

.009 .000
Odaklanma
Alt Boyutu

Plana Tekrar -.034 -.199™
Odaklanma

492 .000
Alt Boyutu
Pozitif -.188™ -.287"
Yeniden

.000 .000
Gozden
Gegirme Alt
Boyutu
Bakis -034  -.106"
Acisina

497 .033
Yerlestirmek
Alt Boyutu

.000 .000
.004 -.084
944 .091
-068  -.183™
173 .000
-071 -213"
.158 .000
.047 .045
344 .368

Yikim Alt 269" 203

Boyutu
.000 .000

219" 352"

.000 .000

Digerlerini  .285™  .233™

Suclama Alt
.000 .000
Boyutu

249 2227

.000 .000

**<.01 *p<.05



Tablo 4.25’te, Baskin /Kontrolciiliik ile Kabul Etme, Kendini Suglama, Yikim ve
Digerlerini Su¢lama puani arasinda pozitif yonde anlamli diisiik diizeyde bir iliski
oldugu bildirilmektedir (r=.167, p=.001; r=.106, p=.033; r=.269, p=.000; r=.285,
p=.000). Bunun yan sira, Baskin /Kontrolciiliik ile Pozitif Yeniden G6zden Gegirme
ve Pozitif Tekrar Odaklanma arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-.188, p=.000; r=-.131, p=.009). Kinci /Benmerkezcilik ile Diisiinceye
Odaklanma, Pozitif Tekrar Odaklanma, Bakis Acisina Yerlestirmek ve Plana Tekrar
Odaklanma diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli diisiik diizeyde bir iliski oldugu
bildirilmektedir (r=-.131, p=.009; r=-.214, p=.000; r=.106, p=.033; r=-.199, p=.000).
Bununla beraber, Kinci /Benmerkezcilik diizeyi ile Pozitif Yeniden Gozden Gegirme,
Yikim ve Digerlerini Suglama diizeyi arasinda pozitif yonde zayif anlamli iligkiler
oldugu belirtilmektedir (r=.287, p=.000; r=.203, p=.000; r=.233, p=.000). Soguk
/Mesafelilik diizeyi ile Kendini Suglama, Digerlerini Suglama, Yikim ve Kabul Etme
puani arasinda (r=.136, p=.006; r=.149, p=.003; r=.205, p=.000; r=.188, p=.000)
pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu bildirilmektedir. Bunun yan1 sira Soguk
/Mesafelilik ile Pozitif Yeniden Gézden Gegirme, Pozitif Tekrar Odaklanma ve Plana
Tekrar Odaklanma arasinda (r=-.158, p=.002; r=-.123, p=.014; r=-.164, p=.001)
pozitif yonlii anlamli zayif diizeyde iliskiler oldugu belirtilmektedir. Sosyal Cekiniklik
ile Kendini Suglama arasinda (r=.345; p=.000) pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir
iliski varken Diisiinceye Odaklanma, Kabul Etme ve Yikim arasinda (r=.345; p=.000;
r=.120; p=.016; r=.244; p=.000; r=.171; p=.001) pozitif yonde anlaml zay1f iliskiler
saptanmugtir. Buna ek olarak, Sosyal Cekiniklik ile Pozitif Tekrar Odaklanma, Plana
Tekrar Odaklanma ve Pozitif Yeniden Gozden Gegirme arasinda negatif yonlii anlamhi
diisiik diizeyde bir iligski oldugu saptanmistir (r=-.099; p=.046; r=-.188; p=.000; r=-
.139; p=.005). Kendine Giivenmeme /Girisken Olmama ile Kendini Suglama ve Kabul
Etme arasinda (r=.436, p=.000; r=.340; p=.000) pozitif yonlii anlaml1 orta derecede bir
iliski bulunurken Diisiinceye Odaklanma ve Yikim arasinda (r=.214; p=.000; r=.219;
p=.000) pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Kendine
Gilivenmeme /Girisken Olmama ile Pozitif Yeniden G6zden Gegirme ve Plana Tekrar
Odaklanma arasinda negatif yonde anlamli diisik diizeyde iliskiler oldugu
bildirilmektedir (r=-.160, p=.001; r=-.175, p=.000). Asirt Uyumluluk ile Kendini
Suglama ve Kabul Etme arasinda (r=.439; p=.000; r=.346; p=.000) pozitif yonde
anlaml1 orta derecede bir iliski oldugu goriilirken Diisiinceye Odaklanma ve Yikim
arasinda (r=.228; p=.000; r=.186; p=.000) anlaml zay1f iliskiler oldugu saptanmustir.

Bununla birlikte, Asirt Uyumluluk ile Plana Tekrar Odaklanma arasinda negatif yonde
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anlaml diisiik diizeyde bir iliski oldugu gorilmiistiir (r=-.123; p=.013). Kendini Feda
Etme ile Kendini Suglama ve Kabul Etme arasinda (r=.389; p=.000; r=.326; p=.000)
pozitif yonlii anlamli orta derecede iliskiler bulunup Diisiinceye Odaklanma, Yikim,
Pozitif Tekrar Odaklanma ve Bakis Agisina Yerlestirmek arasinda (r=.278, p=.000;
r=.226, p=.000; r=.120, p=.016; r=.197, p=.000) anlamli zayif iliskiler oldugu
saptanmistir. Dalici/Talepkarlik ile Kabul Etme, Kendini Suglama, Diisiinceye
Odaklanma, Yikim ve Digerlerini Suglama arasinda pozitif yonde anlamli diisiik
diizeyde iligkiler oldugu goriilmektedir (r=.217, p=.000; r=.261, p=.000; r=.229,
p=.000; r=.219, p=.000; r=.249, p=.000). Kisilerarast Problemler Envanteri toplam
puani ile Kendini Suglama, Yikim ve Kabul Etme arasinda (r=.437; p=.000; r=.352;
p=.000; r=.394; p=.000) pozitif yonde anlamli orta derecede iligkiler olup Diisiinceye
Odaklanma ve Digerlerini Suglama arasinda (r=.223; p=.000; r=.222; p=.000) anlamli
zayif bir iliski oldugu saptanmistir Kisileraras1 Problemler Envanteri genel puani ile
Plana Tekrar Odaklanma ve Pozitif Yeniden Gézden Gegirme arasinda negatif yonde
anlaml diistik diizeyde bir iligki oldugu bildirilmektedir (r=-.183; p=.000; r=-.213;
p=.000).

4.5. Yeme Tutumunu, Cocukluk Cagi1 Travmalari, Kisilerarasi Problemler ve
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Yordama Giiciinii Gosteren Regresyon

Analizine Dair Bulgular

Cocukluk Cagi Travmalari, Kisileraras1 Problemler ve Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejileri dlgeklerinin alt faktorlerinin puanlarinin birlikte Yeme Tutumu puanini ne
diizeyde yordadigini ve yordamanin yoniinii bulmak amacli ¢oklu dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Tablo 4.26’da regresyon analizinden elde edilen bulgular

gosterilmektedir.
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Tablo 4.26: Cocukluk Cagi Travmalari, Kisilerarasi Problemler ve Bilissel Duygu

Diizenleme Stratejilerinin Yeme Tutumuna Etkisini Gosteren Regresyon Analizi

Bulgular:
Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. T P F R
B S.H. B (p) AdjrR?
Yeme (Sabit) 2391 2.074 - 1.153 .250 9.031 .289
Tutum (.000) (.074)
Testi  Dalici/Talepkarlik .338 107 154 3.170*  .002
Alt Boyutu
Soguk/Mesafelilik 316 .108 143 2.919* 004
Alt Boyutu
Bakis Agisina 292 113 125 2.586*  .010
Yerlestirmek Alt
Boyutu
Asir 190 .089 106 2.139* .033

Koruma/Kontrol Alt
Boyutu

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore, Dalici/Talepkarlik Alt Boyutu puani Yeme
Tutum Testi Puanint istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii yordamaktadir (8
=.338; t = 3.170; p=.002). Soguk/Mesafelilik Alt Boyutu puani Yeme Tutum Testi
Puanini istatiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii yordamaktadir ( =.316; t = 2.919; p
= .004). Bakis Agisina Yerlestirmek Alt Boyutu puant Yeme Tutum Testi Puanini
istatiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii yordamaktadir (B =.292; t = 2.586; p = .010).
Asirt Koruma/Kontrol Alt Boyutu puani Yeme Tutum Testi Puanini istatiksel agidan
anlamli ve pozitif yonlii yordamaktadir (=.190; t = 2.139; p = .033). Bununla birlikte,
dalici/talepkarlik, soguk/mesafelilik, bakis ac¢isina yerlestirmek ve asir
koruma/kontrol alt boyutlari, katilimcilarin Yeme Tutum Testinden aldigi puanin
%7.4’linii agiklamaktadir (Tablo 4.26.).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Mevcut ¢alismada, yeme tutumunun ¢ocukluk ¢agi travmalari, kisileraras1 problemler
ve bilissel duygu diizenleme stratejileri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
boliimde, aragtirmanin amacina yonelik olusturulan hipotezlerin smanmasi i¢in
uygulanan analiz sonuglarinin literatiir esliginde degerlendirilmesine yer

verilmektedir.

5.1. Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirma Analizlerine Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Arastirmanin 6rneklemi, yas araligi 20-60 yas araliginda olup yas ortalamasi1 28.02
(SS =9.346) olan 290’1 kadin, 112’si erkek olmak {izere toplam 402 yetiskin bireyden
olusmaktadir. Bu bireylerin diger demografik 6zelliklerine bakildiginda gogunlugunun
bekar, lise ve tniversite mezunu oldugu ve kendilerini orta gelire sahip olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Katilimcilarin bozulmus yeme tutum belirtileriyle
iligkili olan sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde, bu bireylerin bir ¢ogunun
mevcut beden agirligmmi normal olarak degerlendirdigi, beden goriiniislerinden
memnun oldugunu belirttikleri, saglik bakanliginin web sitesindeki hesaplamaya gore
(https://sbn.saglik.gov.tr/BKindeksi.aspx) beden Kkitle indekslerinin normal kilolu

olarak bulundugu ve daha once psikiyatrik tani1 almig bireylerin daha az oranda

gozlemlendigi anlagilmaktadir.

Yapilan arastirmada, yeme tutumu, g¢ocukluk cagi travmalar1 ve alt faktorlersi,
kisileraras1 problemler ve alt faktorleri ile bilissel duygu diizenleme stratejileri alt
boyutlar1 diizeylerinin psikiyatrik tani alma durumu degiskeni gruplarma gore
karsilagtirmasi, yeme tutumunun yas gruplarina gore ve yeme tutumunun yani sira
cocukluk ¢agi travmalarmin cinsiyet, beden kitle indeksi, beden goriiniisiinden
memnuniyet ve mevcut kilonun degerlendirme durumu gruplarina gére farklilasmasini

gosteren analiz sonuglarinin degerlendirilmesi ele alinmaktadir.

Yeme tutumunun katilimcilarin yas gruplarina gore karsilastirma analizi bulgulart,

yaslarima gore yeme tutumunda bozulma belirtileri diizeyinde bir farklilasma
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olmadigin1 gostermistir. Bu durum aragtirmaya katilan yetiskin bireylerin yasindan
bagimsiz olarak yeme tutumlarinda bozulma belirtileri gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu bulguyla benzerlik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Hallit, vd.,
2021: 7; Johnson ve Bedford, 2004: 18). Mevcut arastirmada elde edilen sonugtan
farkli olarak, genellikle, geng yetiskinlerde bozulmus yeme tutum ve davranislarinin
daha yaygin oldugu goézlemlenen c¢aligmalar bulunmaktadir (Fadipe, vd., 2017: 513,;
Ogur, vd., 2016: 14). Buna ek olarak, gen¢ yetiskin kadinlarda, daha ileri yas
gruplariyla karsilastirildiginda tikinircasina yeme davranislart gibi bozulmus yeme
tutumlarinin en yaygin goriilen grup oldugu tespit edilmistir (Hadjigeorgiou, vd.,
2018: 104). Literatiir incelendiginde, genel olarak geng yetiskin bireylerde bozulmus
yeme tutum belirtilerinin yiiksek oldugu gz 6niine alindiginda, mevcut aragtirmada

elde edilen bu sonug¢ beklenmediktir.

Yapilan aragtirmada, katilimcilarin yeme tutumunda bozulma belirtileri ile gocukluk
¢ag1 travmalar1 ve alt faktorleri diizeylerinin cinsiyetlerine gore karsilastirma analizleri
gerceklestirilmistir. Yeme tutum diizeylerinde cinsiyete gore degisiklik oldugu
bulunmustur. Buna gore, kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla bozulmus
yeme tutumlart sergiledigi goriilmektedir. Elde edilen bu sonugla, literatiirdeki
caligmalar paralellik gostermektedir (Elgin ve Pritchard, 2006: 5; Milligan ve
Pritchard, 2006: 32). Ornekleminin hem modeller diger bir ifadeyle mankenler hem de
normal popiilasyondaki bireylerden olustugu bir ¢alismada, kadmlarin erkeklerden
daha fazla yeme bozukluguna isaret eden davranislar sergiledigi ve beden
goriiniisiinden tatminsizlik duydugu saptanmistir (Brenner ve Cunningham, 1992:
413). Mevcut sonucu desteklemeyen bir arastirmada, tiniversite 6grencileri arasinda
bozulmus yeme tutumlarinin cinsiyetler arasinda bir farklilasma gostermedigi

bildirilmektedir (Edman ve Yates, 2004: 190).

Cocukluk ¢ag1 travmalar alt faktorlerinden asir1 koruma kontrol ve duygusal istismar
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
katilimcilarin cinsiyetine gore fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal ve ¢ocukluk cagi travmalari genel diizeyinde farklilasma oldugu
gozlemlenmektedir. Erkeklerin fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal alt
faktorleri ve cocukluk cagi travmalar genel diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanirken
kadinlarin cinsel istismar puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elde

edilen bulguyla paralel olarak, kadinlarin daha yiiksek oranda cinsel istismar
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deneyimledigi saptanmistir (Stoltenborgh, 2011: 79; Vila-Badia, vd., 2021: 159).
Literatiirde benzerlik gosteren bir c¢alismada, erkeklerin daha yiiksek diizeyde
cocukluk cag1 travma yasantilar1 oldugu gosterilmektedir (Idig-Camuroglu ve Golge,
2018: 410). Hem benzer hem de farkli sonuglarin bulundugu bir arastirmada,
kadinlarin daha fazla ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel, duygusal ve cinsel istismar yasantilarina
sahip oldugu belirtilmektedir (Shi, 2013: 207). Yine benzer ve farkli sonug¢ olarak
kadinlarin duygusal istismar1 erkeklerin ise fiziksel istismar1 daha yiliksek diizeyde

bildirdigi goriilmektedir (Dias, vd., 2015: 767).

Mevcut arastirmada, aragtirmaya katilan bireylerin yeme tutumu ile gocukluk ¢agi
travma ve alt faktorleri diizeylerinin beden kitle indeksi gruplarina goére karsilagtirma
analizleri yapilmistir. Beden kitle indeksi gruplarina gore, katilimeilarin bozulmus
yeme tutumu diizeyinde bir farklilik olmadig: bildirilmektedir. Elde edilen bulguyla
paralellik gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Bayramoglu, vd., 2023: 6). Bununla
birlikte, literatiirde, genellikle, bireylerin beden kitle indeksi yiiksek oldugunda
bozulmus yeme tutumlarina sahip olmaya daha yatkin olduklarin1 gsteren galismalara
rastlanilmaktadir (Argyrides ve Kkeli, 2015: 431; Celik, vd., 2016: 42; Sanlier, vd.,
2008: 641). Yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugunun gelisiminde etken faktorler
olan zayiflik idealinin igsellestirilmesi ve kiloya iliskin kaygi duymanin, yiiksek
oranlarda beden kitle indeksine sahip olma ve beden imajindan memnun olmamayla
iliskili oldugu agiklanmaktadir (Argyrides ve Kkeli, 2015: 431). Baska bir ¢alismada,
obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerin, 6zgiivenlerinde azalma, depresif ruh haline sahip
olma, kisileraras: iligkilerinde diglanma, beden goériiniisiinden memnuniyetsizlik
duyma ve yemeyle ilgili psikopatoloji yasamaya meyilli oldugu ifade edilmektedir
(Esin ve Sanlier, 2012: 153). Buna ek olarak, yetiskinlerle yapilan bazi ¢caligmalarda,
beden kitle indeksine gore zayif bireylerin fazla kilolu bireylere gore bozulmus yeme
tutumlart sergilemeye daha az egilimli olduklar1 saptanmistir (Celik, vd., 2016: 42;
Sanlier, vd., 2008: 641).

Katilimcilarin fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt
faktorleri ve genel ¢ocukluk c¢agi travmalarindan aldiklari puan diizeylerinde beden
kitle indeksine gore farklilik oldugu goriilmektedir. Bu karsilastirma analizinden elde
edilen bulgular incelendiginde, obez grubun duygusal istismar ve duygusal ihmal
puanimnin normal kilolu grubun puanindan yiiksek oldugu bulunmustur. Yine, obez

grubun fiziksel istismar diizeyi ise zayif grubun fiziksel istismar diizeyinden daha
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yiiksek oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, obez grubun fiziksel ihmal puaninin
normal kilolu ve zayif grubun fiziksel ihmal puanindan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, fazla kilolu grubun fiziksel ihmal diizeyi normal
kilolu bireylerin fiziksel ihmal diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son
olarak, Cocukluk ¢ag1 travmalar1 genel diizeyi obez olan ve fazla kiloya sahip olan
bireylerin normal kilosu olan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
sonuglara bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ortalamalarinda, beden Kitle indeksi
yukseldik¢e artis oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu bulguyla benzer sonuglara
rastlanilmaktadir (Pederson ve Wilson, 2009: 111). Bir arastirmada, cinsel istismara
ugrayan kadimnlarin yiiksek beden kitle indeksine sahip oldugu ve major depresif
bozuklugun bu iliskide aracilik etkisine sahip oldugu bulunmustur (Elsenburg, vd.,
2023: 286). Cocukluk donemindeki travmatik deneyimlerle tikinircasina yeme
bozuklugu arasindaki iliskileri inceleyen bir c¢alismada, bu bozukluga sahip olan
bireylerde duygusal ihmalin en sik karsilasilan travma tiirii oldugu saptanmigtir
(Quilliot, vd., 2019: 134). Ayrica obez erkek hastalarda fiziksel istismar ve duygusal
ihmalin tikinircasina yeme bozuklugunu etkiledigi, kadin obez hastalarda ise bu
travma tiirlerine ek olarak cinsel istismarin etkiledigi belirtilmektedir (A.g.e.).
Cocukluk cag1 travmalarinin beden kitle indeksinin artisinda etken rol oynadigi goz
ontinde bulunduruldugunda, bu travma deneyimleri, yetiskinlikte, yeme bozuklugu
belirtilerinin gelisimine zemin hazirlarken travmatik yasantilarin etkisiyle artmis
beden kitle indeksinin de bu bozukluklarmin gelisimine katkida bulunabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin bozulmus yeme tutumu ile ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
alt faktorleri diizeylerinin beden goriinlisiinden memnun olup olmamalarina gore
karsilastirma  analizleri uygulanmistir. Katilimcilarin  beden  goriiniisiinden
memnuniyetine gére bozulmus yeme tutumu diizeylerinde bir farklilik oldugu ve bu
farkliligin beden goriiniistinden memnun olmayan grubun bozulmus yeme tutumu
puaniin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir. Elde edilen bu
sonug literatiirle paralellik gostermektedir (Stice, vd., 2011: 625; Welch, vd., 2009:
168; Ebrahim, vd., 2019: 1; Dominé, vd., 2009: 111). Bu bulguyla benzerlik gosteren
bir aragtirma sonucunda, gen¢ kizlarin beden goriiniisinden memnun olmama

durumlarinin, kisitlayici bir diyet uygulamalarinda ve beden kitle indeksini diisiirmek
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amaclh sagliksiz yiyecekleri tercih etmelerinde etken rol oynadigi saptanmistir
(Zarychta, vd., 2020: 48).

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin, gocukluk ¢agi travmalari alt faktorlerinden asir
koruma kontrol ve fiziksel ihmal disinda tiim alt faktorleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
genel diizeylerinde beden goriiniisiinden memnun olup olmamalarina gére farklilik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin beden goriiniisiinden memnun ve memnun
olmama gruplarina goére fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal, cinsel
istismar ve gocukluk ¢ag1 travmalari genel puaninda farklilik oldugu ve bu farkliligin
beden goriiniisiinden memnun olmayan bireylerin daha yiiksek oranda travma
bildirmesinden kaynaklandigi bulunmustur. Elde edilen bu bulguyla paralel olarak,
tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, duygusal ve cinsel
istismarin beden memnuniyetsizligi ile iligskisinde 6z elestirinin aracilik etkisine sahip

oldugu bildirilmistir (Dunkley, vd., 2010: 274).

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin, bozulmus yeme tutumu ile ¢ocukluk g¢agi
travmalari ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin, kilo durumlarini zayif, normal ve
sisman olarak degerlendirme gruplarina gore farklilasmasini goérmek amacl
karsilagtirma analizleri gergeklestirilmistir. Bu bireylerin mevcut kilolarini
degerlendirme gruplarina gore bozulmus yeme tutumu puanlarinin farklilastig
goriilmektedir. Beden agirligina gore kendisini sisman olarak degerlendiren grubun
yeme tutumu puan ortalamasinin normal olarak degerlendiren gruptan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Beden agirligina gore kendisini sisman olarak degerlendiren bazi
bireylerin, beden goériiniimiinden hosnut olmama ihtimallerinin yani sira bozulmus
yeme tutum ve davraniglarina sahip olmalar1 beklenen bir durumdur. Mevcut
arastirmada elde edilen bu bulguyla benzerlik gosteren literatiirde calismalar
bulunmaktadir (Pengpid ve Peltzer, 2018: 349).

Katilimeilarin gocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan duygusal ihmal ve duygusal
istismar alt faktorleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari genel diizeyinde kilo degerlendirme
durumlarina goére farklilasma oldugu belirtilmektedir. Kendilerini sisman olarak
degerlendiren bireylerin duygusal istismardan aldiklari puanlarin normal ve zayif
olarak degerlendiren bireylerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Beden agirligina gore kendisini sisman olarak degerlendiren bireylerin normal olarak
degerlendiren bireylere kiyasla daha yiiksek oranda duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi

travmalar bildirdikleri goriilmektedir.
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Yapilan arastirmada, bireylerin yeme tutumu, ¢ocukluk ¢agi travma ve alt faktorleri,
kisileraras1 problemler ve alt faktorleri ile biligsel duygu diizenleme stratejileri alt
faktorleri puanlarin psikiyatrik tani1 alma durumuna gore karsilastirma analizleri
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin psikiyatrik tani alip almama
durumuna gore bozulmus yeme tutum belirtilerinde bir degisiklik saptanmamustir.
Yeme tutum ve davranislarinda bozulma belirtilerinin duygusal giicliiklerle iliskili
oldugu goz o6niinde bulunduruldugunda (Monell, vd., 2018: 6), yapilan arastirmada
elde edilen bu bulgu beklenmediktir. Bununla ilgili olarak, literatiirde,
psikopatolojinin, yeme tutum ve davranislarinda bozulma belirtileri ve yeme
bozukluklariyla es zamanli olarak goriildiigiinii ortaya koyan arastirmalar
bulunmaktadir (Gadalla ve Piran, 2008: 467; Fassino, vd., 2003: 565; Fawzi ve Fawzi,
2012: 259; McLaren, vd., 2001: 51; Pigott, vd., 1991: 1556).

Fiziksel ihmal alt boyutu haricinde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 genel ve tiim alt faktor
diizeylerinin psikiyatrik tan1 alip almama durumuna gore farklilagtigi goriilmektedir.
Bu analiz sonuglarina bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travmalari genel ve duygusal
istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, asir1 koruma kontrol ve duygusal ihmal alt
boyutlar1 diizeylerinin psikiyatrik tan1 alan bireylerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumda, cocuklugunda fiziksel, cinsel, duygusal istismara;
duygusal yonden ihmalkar muameleye ve asir1 korumaci ve kontrolcii anne baba
tutumlarina maruz kalan bireylerin, yetigkinliginde, psikolojik bozukluklar
sergilemeye meyilli olduklar1 anlasilmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar1 ve alt
faktorlerinin neredeyse tamaminin psikiyatrik tanisi olan bireylerde daha yiiksek
oranlarda olmasi beklenen bir sonuctur. Bu bulgular1 destekleyen literatiirde pek ¢ok
calisma mevcuttur (Devi, vd., 2019: 3; Kelleher, vd., 2008: 378; MacMillan, 2001:
1878; Salokangas, vd., 2019: 376; Zlotnick, vd., 2008: 163).

Arastirmaya katilim gosteren bireylerin baskin/kontrolciiliik, kinci/benmerkezcilik,
soguk/mesafelilik, sosyal ¢ekiniklik, kendine giivenmeme/girisken olmama ve asiri
uyumluluk kisilerarast problemler alt faktorleri diizeylerinin psikiyatrik tani alma
durumuna gore farklilasmadig: goriiliirken kendini feda etme ve dalici/talepkarlik alt
boyutlar1 ile kisilerarast problemler genel diizeyleri psikiyatrik tani alip almama
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Kendini feda etme ve dalici/talepkarlik alt
boyutunun ve kisilerarasi problemler genel diizeylerinin, psikiyatrik tani alan

bireylerde daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmanin sonucuyla
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benzer olarak, kisilerarasi problemlerin psikiyatrik bozukluklarla iliskili olduguna dair
caligmalar bulunmaktadir (Gilbert, vd., 1996: 23). Mevcut arastirmada elde edilen
bulgulardan farkli olarak, psikopatolojinin baskin/kontrolciiliik, sosyal ¢ekiniklik ve
kendine giivenmeme kisilerarasi problemler alt boyutlar1 ile baglantili oldugu

bildirilmektedir (Girard, vd., 2017: 16).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri alt faktorlerinden plana tekrar odaklanma, pozitif
tekrar odaklanma, digerlerini suglama alt faktorlerinde psikiyatrik tan1 alma durumuna
gore bir farklilik goriillmezken kabul etme, kendini sug¢lama, diisiinceye odaklanma,
pozitif yeniden gozden gecirme, yikim ve bakis agisina yerlestirmek diizeylerinde
psikiyatrik tani1 alip almamaya gore degisiklik oldugu bulunmustur. Psikiyatrik tani
almis bireylerin kabul etme, kendini suglama, disiinceye odaklanma ve yikim
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla beraber, psikiyatrik tanisi
olmayan bireylerin ise bakis agisina yerlestirmek ve pozitif yeniden gézden gegirme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle, psikiyatrik tanisi
olan bireyler olumsuz bir olay karsisinda kendini suglama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma ve yikim stratejilerini kullanmaya meyilliyken tan1 almayan bireylerin tani
alanlara gore daha fazla oranda pozitif yeniden gozden gecirme ve bakis agisina
yerlestirmek stratejilerini kullandig1r goriilmektedir. Elde edilen sonuglarla paralel
olarak, bir ¢alismada, g¢ocukluk doénemi travmalari ile depresif belirtiler arasinda
uyumlu olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin aracilifiyla iliski oldugu
bildirilmistir (Yin, vd., 2022: 1). Baska bir ¢alismada, yine benzer bir sonug olarak,
yikim, diisiinceye odaklanma ve kendini su¢lama ile depresyon ve kaygi belirtileri
arasinda anlaml iliskiler oldugu bulunmustur (Hossain, vd., 2017: 27-28). Ayni
calismada hem benzer hem de farkli bulgularla, pozitif yeniden gozden gegirme, bakis
acisina yerlestirme ve pozitif yeniden odaklanma stratejileri kullanan bireylerin daha

az depresyon ve kaygi belirtileri oldugu gosterilmektedir (A.g.e.).

5.2. Yeme Tutumunun Cocukluk Cagi Travmalar, Kisileraras1 Problemler ve
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileriyle iliskisine Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yeme tutumu ile gocukluk ¢agi travmalar1 genel diizeyi ve alt faktorleri arasinda olan

iligskiye dair bulgular incelendiginde, yeme tutumu ile fiziksel istismar, cinsel istismar
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ve fiziksel ihmal arasinda anlamli iligki goriilmezken ¢ocukluk ¢agi travmalar1 genel
diizeyi, duygusal ihmal, duygusal istismar ve asir1 koruma kontrol alt boyutlariyla
pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Literatiirde, bu bulgularla
benzer sonuglar yer almaktadir (Emery, vd., 2021: 6; Kent, vd., 1999: 165; Smyth, vd.,
2008: 199; Ghanei, vd., 2020: 148; Hymowitz, vd., 2017: 15-16; Mazzeo, vd., 2008:
276-277; Calam, vd., 1990: 483-484). Bu sonuglardan birinde, duygusal ihmalin yeme
tutum ve davraniglarinda bozulma belirtileri igin 6ne ¢ikan bir risk unsuru oldugu
gosterilmektedir (Emery, vd., 2021: 6). Bununla beraber, bozulmus yeme tutumlariyla
cinsel istismar baglantili olmayip duygusal istismarin bu yeme tutumlarini etkiledigi
bildirilmistir (Kent, vd., 1999: 165; Smyth, vd., 2008: 199). Hem benzer hem de farkli
bir sonug olarak, duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin yeme bozuklugu olan bireylerde
oldukga yaygin goriildiigii belirtilmektedir (Pignatelli, 2017 :101). Bir arastirmada,
mevcut arastirmada elde edilen bulgulardan farkli olarak, cinsel istismar ge¢misine
sahip olan bireylerin gida ve kilo alimina dair endiseli olma ve kalori hesaplamasi gibi
bozulmus yeme tutumlari sergilemeye meyilli olduklar1 belirtilmektedir (Meyer ve
Stanick, 2018: 6).

Yeme tutumu ile kisilerarasi problemler ve alt boyutlari arasindaki iliskiyi gosteren
korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda, bozulmus yeme tutumlarinin
kinci/benmerkezcilik ve sosyal ¢ekiniklik alt faktorleriyle iliskisi anlamli degilken
baskin/kontrolciiliik, soguk/mesafelilik, kendine glivenmeme/girisken olmama, asir1
uyumluluk, kendini feda etme, dalici/talepkarlik alt faktorleri ve Kkisilerarasi
problemler genel diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler oldugu gortilmektedir.
Elde edilen sonuglar literatiir ile bagdasmaktadir (Brugnera, vd., 2019: 603; Hartmann,
vd., 2010: 619; lvanova, vd., 2017: 952; Ansell, vd., 2012: 43; Ambwani, vd., 2014:
552). Mevcut arastirma sonucunu destekleyici nitelikte olan bir arastirmada, yeme
bozuklugu olan bireylerin kendine glivenmeme/girisken olmama ve asir1 uyumluluk
kigilerarast davraniglarinda bulundugu belirtilmektedir (Ung, vd., 2017: 1).
Literatiirde, elde edilen bulgularla farklilik gosteren bazi ¢alismalarda, kisilerarasinda
sosyal cekinik davraniglarin bozulmus yeme tutum ve davranislarini etkiledigi
bildirilmektedir (Jones, vd., 2015: 571; Lampard, vd., 2011: 456; Raykos, vd., 2014:
449).

Yeme tutumu ile biligsel duygu diizenleme stratejileri alt faktorleri arasindaki iligkilere

dair korelasyon analizinden elde edilen bulgular incelendiginde, bozulmus yeme
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tutumlarinin kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, bakis acisina
yerlestirmek ve yikim ile pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, yeme tutumu ve pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden
gecirme, plana tekrar odaklanma ve digerlerini suglama alt boyutlar1 arasinda anlaml
iliskiler bulunamamistir. Mevcut aragtirmada elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir (Davodi, vd., 2016: 4; Hughes ve Gullone, 2011: 224; Smith, vd.,
2019: 95; Walenda, vd., 2021: 1). Mevcut arastirma sonucuyla benzerlik gosteren bir
calismada, diisiinceye odaklama ve yikim alt boyutlarmin bulimiya nervoza
belirtileriyle iligkili oldugu gosterilmistir (Verschueren, vd., 2021: 1). Yine benzer bir
calisma olarak, diisiinceye odaklanma ve felaketlestirmenin bozulmus yeme tutum ve
davraniglarina etkisine dikkat ¢ekilmektedir (Naumann, vd., 2015: 412; Tng ve Yang,
2021: 11). Mevcut aragtirma sonucundan farkli olarak, bir ¢alismada, digerlerini
suclama alt faktoriiniin yeme tutumlarinda bozulma belirtileriyle iliskili oldugu ifade

edilmektedir (Babaei ve Alizadeh, 2020: 120).

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve Kkisilerarasi problemler 6lgekleri ve alt faktorlerinin
arasindaki iligkileri gosteren korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda, ¢ocukluk
¢ag1 travmalar1 6lgegi alt faktorlerinden duygusal istismar, asirt koruma kontrol ve
Olcegin toplam puam ile kisilerarasi problemler alt faktdrlerinin tamami arasinda
pozitif yonli anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir. Fiziksel istismar, fiziksel ihmal
ve duygusal ihmal ile kendini feda etme ve dalici/talepkarlik alt boyutlar1 diginda
kigilerarasi problemler alt boyutlarinin tamami ve dlgeginin toplam puani ile pozitif
yonli anlamli iligkileri oldugu bulunmustur. Cinsel istismar alt boyutu ile
kinci/benmerkezcilik alt faktorii arasinda anlamli iliski bulunmazken Kkisilerarasi
problemler 6l¢egi ve alt faktorleri arasinda pozitif yonlii anlaml iligkiler oldugu
saptanmigtir. Mevcut arastirmada elde edilen bulgularla paralel olarak, literatiirde,
genel kisilerarasi problem ve alt alanlar1 diizeylerinin cocukluk ¢aginda deneyimlenen
travma tiirleriyle iliskili oldugu, yapilan galigmalarla ortaya konmaktadir (Huh, vd.,
2014: 11; Paradis ve Boucher, 2019: 151; Slanbekova, vd., 2019: 803; Ydyen ve
Bozaci, 2023: 129).

Cocukluk ¢agi travmalar1 genel toplam ve alt faktorleri ile Biligsel duygu diizenleme
stratejileri alt boyutlar1 arasinda olan iligkileri gosteren korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde, duygusal istismar alt boyutunun biligsel duygu diizenleme

stratejilerinin bakis acisina yerlestirmek alt boyutu ile anlamli iligskisi bulunmazken
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diger tiim alt boyutlariyla anlamli iliskileri oldugu goriilmiistiir. Kendini suglama,
diisiinceye odaklanma, kabul etme, digerlerini suglama ve yikim alt boyutlartyla
pozitif yonde iliskiler bulunurken pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden
gecirme ve plana tekrar odaklanma alt boyutlariyla negatif yonde iliskiler oldugu
saptanmustir. Fiziksel istismar alt boyutuyla diger bilissel duygu diizenleme stratejileri
alt faktorleri arasinda anlamli iliski bulunmazken kabul etme, kendini suglama ve
yikim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamh iligkiler oldugu belirlenmistir.
Fiziksel ihmal alt boyutuyla plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gozden gegirme
alt boyutu arasinda negatif yonlii anlaml iliskiler goriiliirken digerlerini suglama ve
yikim alt faktorleriyle pozitif yonlii anlamli iligkiler bulunmaktadir. Diger biligsel
duygu diizenleme stratejileriyle fiziksel ihmal arasinda ise anlamli iliskiler
gbzlenmemistir. Duygusal ithmal alt faktoriiyle bilissel duygu diizenleme stratejileri alt
faktorlerinden kabul etme, kendini suglama, digerlerini suglama ve yikim arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler saptanirken pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden
gbozden gecirme ve plana tekrar odaklanma ile negatif yonlii anlamli iligki
bulunmustur. Bakis agisina yerlestirmek ve diisiinceye odaklanma alt boyutlariyla ise
anlamli iliskiler saptanmamustir. Cinsel istismar alt boyutuyla bilissel duygu
diizenleme stratejileri alt boyutlarindan diisiinceye odaklanma, kendini suglama ve
yikim alt faktorleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu goriiliirken pozitif
yeniden gozden gegirme ve pozitif tekrar odaklanma arasinda negatif yonde anlamli
iliskiler bulunmaktadir. Kabul etme, digerlerini suglama, bakis agisina yerlestirmek ve
plana tekrar odaklanma alt faktorleriyle cinsel istismar arasinda anlamli iliskiler
goriilmemektedir. Asirt Koruma Kontrol alt boyutuyla biligsel duygu diizenleme
stratejileri alt faktorlerinden kendini sucglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma,
yikim ve digerlerini suglama arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler saptanirken pozitif
tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gdzden gecirme arasinda negatif yonlii anlamh
iliskiler gézlemlenmektedir. Plana tekrar odaklanma ve bakis agisina yerlestirmek ile
asirt koruma kontrol arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir. Cocukluk c¢agi
travmalart 6lgegi ile kabul etme, kendini suclama, digerlerini suglama ve yikim alt
faktorleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler goriiliirken bu 6l¢egin pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gozden gegirme ile negatif
yonli anlamli iligkisi oldugu bildirilmistir. Bununla beraber, bakis agisina yerlestirmek
ve diisiinceye odaklanma ile gocukluk ¢agi travmalari 6l¢eginin genel diizeyi arasinda

anlamli iligkiler goriilmemistir. Mevcut arastirmada elde edilen sonuglar, genel olarak,
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literatiirde bulunan arastirma sonuglartyla uyusmaktadir (Gorgi, vd., 2019: 255; Huh,
vd., 2017: 3; Karatas ve Aricioglu, 2021: 134). Elde edilen bulgularla benzer olarak,
bir ¢caligmada, biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kabuliin genel ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve alt faktorlerinden duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve duygusal ve
fiziksel ihmal arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugu gosterilmektedir (Giler,
vd., 2013: 1). Aym c¢alismada farkli olarak, duygusal ihmal, cinsel istismar ve
cocukluk ¢ag1 travmalari ile bakis agisina yerlestirmek arasinda negatif yonlii anlamli

iliskiler bulunmustur (A.g.e.).

Kisileraras1 Problemler olgeginin genel diizeyi ile alt boyutlarmin bilissel duygu
diizenleme stratejileri alt faktorleriyle iligskisine dair korelasyon analizinden elde
edilen bulgular degerlendirildiginde, kisilerarasi problemler envanterinin baskin
kontrolciiliik alt faktoriiniin diisiinceye odaklanma, bakis agisina yerlestirmek ve plana
tekrar odaklanma haricinde kendini su¢lama, kabul etme, yikim ve digerlerini su¢lama
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu bulunurken pozitif tekrar
odaklanma ve pozitif yeniden gézden geg¢irme arasinda negatif yonlii anlaml iligkiler
goriilmustiir. Kinci/Benmerkezcilik alt faktoriiyle kendini su¢lama ve kabul etme alt
faktorleri anlamli iligkiler gostermezken digerlerini suglama, yikim ve pozitif yeniden
gbzden gegirme alt faktorleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmaktadir.
Diisiinceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma ve bakis
acisina yerlestirmek alt faktorleri ile negatif yonli iliski oldugu saptanmistir.
Soguk/mesafelilik alt faktoriiyle bakis ac¢isina yerlestirme ve diisiinceye odaklanma alt
faktorleri haricinde diger biligsel duygu diizenleme stratejileri alt faktorleri arasinda
anlamli iliskiler goriilmiistiir. Yikim, Kendini suglama, digerlerini suglama ve kabul
etme alt faktorleriyle pozitif yonde, pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden
gecirme ve plana tekrar odaklanma alt faktorleriyle negatif yonde iliskiler
gozlemlenmektedir. Sosyal cekiniklik alt faktoriiyle bakis acisina yerlestirmek ve
digerlerini suclama alt faktorleri arasinda anlamli iligkiler bulunmazken diislinceye
odaklanma, kendini suglama, yikim ve kabul etme ile pozitif yonde, pozitif tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme ve plana tekrar odaklanma ile negatif
yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Kendine giivenmeme/girisken olmama alt
boyutuyla pozitif tekrar odaklanma, bakis agisina yerlestirmek ve digerlerini suglama
alt faktorleri diginda diger bilissel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlar1 arasinda

anlamli iligkiler oldugu goriilmektedir. Kendini suglama, yikim, diislinceye odaklanma
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ve kabul etme ile pozitif yonde, pozitif yeniden gozden gegirme ve plana tekrar
odaklanma ile negatif yonde anlaml iliskiler oldugu bildirilmistir. Asir1 Uyumluluk
alt faktoriiniin pozitif tekrar odaklanma, bakis agisina yerlestirmek, pozitif yeniden
gbzden gecirme ve digerlerini suglamayla anlamli bir iliskisi bulunmazken kendini
suglama, kabul etme, diislinceye odaklanma ve yikimla pozitif yonlii, plana tekrar
odaklanma ile negatif yonli iliskiler gozlemlenmektedir. Kendini Feda Etme alt
faktoriiyle pozitif yeniden gozden gecirme, plana tekrar odaklanma ve digerlerini
suclama diginda diger bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli iligkiler
oldugu tespit edilmistir. Kendini feda etme alt faktoriiyle kendini sug¢lama, diisiinceye
odaklanma, yikim, pozitif tekrar odaklanma, kabul etme ve bakis agisina yerlestirmek
arasinda pozitif yonlii anlamli iligskiler bulunmaktadir. Dalici/Talepkarlik alt
faktoriiyle plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, bakis agisina
yerlestirmek ve pozitif yeniden gozden gegirme alt boyutlari arasinda anlamli iliskiler
goriilmezken diistinceye odaklanma, digerlerini sug¢lama, yikim, kendini suclama ve
kabul etme arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler saptanmistir. Kisilerarasi
Problemler envanterinin toplam puaniyla bakis agisina yerlestirmek ve pozitif tekrar
odaklanma alt faktorleri disinda kalan tiim biligsel duygu diizenleme stratejileri alt
faktorleri arasinda anlamli iliskiler oldugu bildirilmistir. Kendini su¢lama, diisiinceye
odaklanma, digerlerini suglama, yikim ve kabul etme ile pozitif yonde, pozitif yeniden
gozden gegirme ve plana tekrar odaklanmayla negatif yonde anlamli iliskiler oldugu
goriilmektedir. Literatiirde, benzer arastirma sonuglarina rastlanilmistir (Euler, vd.,
2021: 1; Weli, vd., 2005: 14). Yapilan bir arastirmada, sinir kisilik bozukluguna sahip
bireylerin duygu diizenleme giiclilk diizeyinin kisilerarast problemleriyle iligkili
oldugu bildirilmektedir (Herr, vd., 2013: 191).

5.3. Cocukluk Cag1 Travmalariy, Kisileraras1 Problemler ve Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejilerinin Birlikte Yeme Tutumu Uzerindeki Etkisine Dair

Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut aragtirmada, cocukluk c¢agi travmalari, kisilerarast problemler ve biligsel
duygu diizenleme stratejileri diizeylerinin birlikte yeme tutum diizeyini ne diizeyde
yordadig1 ve ne kadar oranda ag¢ikladigini bulmak amagh dogrusal regresyon analizi

uygulanmistir.
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Cocukluk cagi travma, kisilerarasi problem ve biligsel duygu diizenleme strateji
diizeylerinin birlikte yeme tutum diizeyine etkisini gérmek amagli, ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucu incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 Glgeginin alt
faktorlerinden asir1  koruma/kontrol, kisileraras1 problemler envanterinin alt
boyutlarindan dalici/talepkarlik ve soguk/mesafelilik ile bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin alt faktorlerinden olan bakis agisina yerlestirme puanlarinin yeme
tutumu puanini pozitif yonlii anlamli bir sekilde yordadigi goriilmektedir. Ayrica,
dalici/talepkarlik, soguk/mesafelilik, bakis agisina yerlestirmek ve asir
koruma/kontrol alt boyutlarinin birlikte Yeme Tutum Testi puaninin %7.4’linii
acikladig1 tespit edilmistir. Mevcut calismada elde edilen bulgularla benzerlik gésteren
bir arastirmaya gore, gocuklugunda anne ve babasi tarafindan asir1 korumaci bir tutum
algilamis olan hem kadin hem erkek bireyler, diisiik beden memnuniyetine sahip olup
yalnizca kadinlar yeme tutum ve davranislarinda bozulma belirtileri sergilemektedir
(Tata, vd., 2001: 194). Yapilan bir derleme ¢aligmasinda, otoriter, ihmalkar, asiri
kontrolcii anne baba tarzlarinin, zayifliga yonelik diirtiiler ve bedeninden
memnuniyetsiz olma gibi bilissel, sagliksiz kilo kontrol davraniglar1 gibi davranigsal
yeme psikopatolojisi gelistirmede etkisinin oldugu bildirilmektedir (Hampshire, vd.,
2022: 1). Algilanan asir1 korumaci ebeveyn tutumlarinin ebeveyn tarafindan yemenin
takip edilmesi, kisitlanmasi ve yemeye yonelik baski yapilmasi gibi tutumlara maruz
kalmayla iligkili oldugu saptanmuis, tiim bunlarda yetiskinlik donemindeki yeme tutum
ve davranislarda bozulmalarla iligkilendirilmistir (Liu, vd., 2023: 1). Bu baglamda,
cocuga kars1 asirt korumaci ve kontrolcii tutum sergileyen ebeveynlerin ayn1 zamanda
bu tutumlarii yeme iizerine de yonlendirebilecegi ve dolayisiyla ¢ocuklugunda bu
tutumlar: algilayan yetiskin bireylerin yeme psikopatolojisi gelistirmeye daha yatkin
olabilecegi anlagilmaktadir. Ayrica, tiim ¢ocukluk ¢ag: travma tiirleriyle kisitlama,
kontrol dis1 yeme ve duygusal yeme seklinde sorunlu yeme tutum ve davranislari
arasinda duygu diizenleme stratejileri aracilifiyla iliski oldugu gosterilmektedir
(Dawson, vd., 2022: 6). Duygu diizenlemedeki giigliiklerin kisilerarast problemlerle
birlikte yeme davranislarinda bozulmalar etkiledigi belirtilmektedir (Ambwani, vd.,
2014: 552).
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SONUC ve ONERILER

Yapilan arastirma dogrultusunda elde edilen bulgulara bakildiginda, yeme tutumunda
bozulma belirtilerinin yasa gore farklilik gdstermedigi goriiliirken, kadinlarin daha
yuksek oranda bozulmus yeme tutumlarina sahip oldugu gorilmiistiir. Cocukluk ¢ag1
travmalarinin genel diizeyi ve alt faktorlerinden fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ve cinsel istismar diizeyinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
bulunmustur. Kadinlar cinsel istismar1 daha yiiksek oranda bildirirken erkeklerin
cocukluk ¢agi travmalari1 genel diizeyi ve tiirlerinden fiziksel istismar, fiziksel ihmal

ve duygusal ihmali daha ¢ok deneyimledigi saptanmastir.

Beden kitle indeksi zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olmalarina gore
katilimcilarin bozulmus yeme tutum ve davranislarinda bir degisiklik bulunmazken,
cocukluk ¢agi travmalar1 genel diizeyi ve alt faktorlerinden duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal diizeylerinin beden kitle indeksi gruplarina
gore farklilastigi tespit edilmistir. Bu farklilik, beden kitle indeksi yiikseldikge

cocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeylerinin arttigin1 gostermektedir.

Beden goriiniisiinden memnun olmayan katilimcilarin daha ytiksek derecede bozulmus
yeme tutumlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bu katilimeilarin daha yiiksek
diizeyde ¢ocukluk ¢agi travmalari genel ve duygusal istismar, fiziksel istismar,

duygusal ihmal ve cinsel istismar bildirdigi gériilmiistiir.

Katilimcilara kendi kilo durumunu degerlendirmeleri icin zayif, normal ve sisman
seceneklerini igaretledigi bir soru yoneltilmistir. Kendilerini sisman olarak
degerlendiren bireylerin normal olarak degerlendiren bireylere kiyasla daha fazla
bozulmus yeme tutumu sergiledigi bulunmustur. Cocukluk cagi travmalar1 genel ve
duygusal istismar ve duygusal ihmal diizeyinin de kilo degerlendirme durumuna gore
farklilagtig1 goriiliip kilo durumunu sisman olarak bildirenlerin daha yiiksek oranda

travma deneyimledigi saptanmigtir.

Psikiyatrik tam1 alma durumuna goére bozulmus yeme tutumlarinda farklilik
goriilmezken c¢ocukluk cagi travmalari, kisilerarasi problemler ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin bazi alt faktor diizeylerinin psikiyatrik tani alan bireylerde

daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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Yeme tutumunun ¢ocukluk ¢agi travmalari, kisilerarasi problemler ve biligsel duygu
diizenleme stratejileri genel diizeyleri ve alt faktorleriyle iliskisi incelendiginde, yeme
tutumunda bozulma belirtileri arttikca ¢ocukluk cagi travmalar1 genel diizeyi ve
duygusal ihmal, duygusal istismar ve asir1 koruma-kontrol alt faktorlerinin artis
gosterdigi  bulunmustur. Ayrica, kisilerarasi problemler genel diizeyi ile alt
faktorlerinden baskin/kontrolciiliik, soguk/mesafelilik, kendine glivenmeme/girisken
olmama, asir1 uyumluluk, kendini feda etme, dalici/talepkarlik ve biligssel duygu
diizenleme stratejileri alt faktorlerinden kendini suglama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma, bakis agisina yerlestirmek ve yikim ile pozitif yonlii anlamli iligkiler

gorilmiistir.

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore, ¢ocukluk ¢agi travmalari alt faktorlerinden
asir1  koruma  kontrol, kisilerarasi  problemlerden dalici/talepkarlik  ile
soguk/mesafelilik ve biligsel duygu dilizenleme stratejilerinden bakis agisina
yerlestirmenin birlikte yeme tutumunda bozulma belirtilerinde etkisi oldugu

bulunmustur.

Klinik uygulama alaninda yapilan calismalarda, bozulmus yeme tutumlarina sahip
olan bireylerin ¢ocukluk doneminde maruz kaldigi duygusal istismar ve ihmalkar
muamele ile algiladiklar1 asir1 korumaci ve kontrolcii ebeveyn tutumlarinin goz
oniinde bulundurulmasi, bununla birlikte, bu bireylerin kisilerarasi etkilesimlerinden
kaynaklanan sikintilar1 ve olumsuz olaylar karsisinda basvurdugu bilissel duygu

diizenleme stratejilerinin degerlendirilmesi 6nemli olabilir.

Mevcut aragtirmanin regresyon analizi sonucunda, soguk/mesafeli kisilerarasi
davraniglarla ortaya ¢ikan kisilerarasi sikintinin bozulmus yeme tutumlarini pozitif
yonli etkiledigi saptanmistir. Literatiire bakildiginda, soguk/mesafelilik ve sosyal
cekiniklik gibi sosyal uyumsuzluga yol agan kisileraras1 problemlerin duygular: ifade
edememekle iligkilendirildigi goriilmektedir (Arcelus, vd., 2013: 164; Vanheule, vd.,
2007: 114). Bu durumda bireyin kisilerarasi stres diizeyinden kaynaklanan olumsuz
duygularimi diizenleyemedigi, dolayisiyla bu stres diizeyinin bozulmus yeme
tutumlarimi etkileyebilecegi anlasilmaktadir. Ayrica, korelasyon analizi sonuglarina
bakildiginda, bozulmus yeme tutumlarinin uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejileriyle pozitif yonli iliskili oldugu goriilmistiir. Bireyin yasaminda stresli ya

da olumsuz bir olay karsisinda uyumlu olmayan biligsel duygu diizenleme
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stratejilerine bagvurmasiyla yasadigi duygu diizensizliginin, bozulmus yeme tutum ve

davraniglarini siirdiirebilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut arastirma bulgusuyla tutarl olarak, sosyal olmak bagka bir ifadeyle yakinlik
kurmanin zor oldugu ve g¢evresindeki insanlara sefkat géstermenin zorlugunu ifade
eden soguk/mesafelilik boyutunun yeme bozuklugu olan bireylerde yiiksek oldugu
bildirilmektedir (McEvoy, vd., 2013: 141). Bozulmus yeme tutumlarina sahip olan
bireylerin beden goriinimiinden memnuniyetsiz olmalarindan kaynaklanabilen
olumsuz degerlendirilme korkusuyla, sosyal yalitilmighk diizeylerinin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla ilgili olarak, psikoterapi ortaminda bozulmus
yeme tutum ve davraniglarina sahip olan bireylerin sosyallesmeleri tesvik edilip aile
bireylerine ya da arkadaslarina duygularin1 ifade etmesi igin cesaretlendirecek
calismalar yapilabilir. Bu baglamda, bu bireylerin sosyal deneyimlerinin arttirilmasi
planlanirken kisileraras: yetersizlikleri tespit edilip sosyal becerilerinin gelistirilmesi
saglanabilir. Bu amagla, bireylerin bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin
olusumuna ya da siirdiiriilmesine katkida bulundugu diisiiniilen kisilerarasi
zorluklarinin {istesinden gelmelerine yardimci olmak igin kisilerarasi psikoterapinin
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, kisilerarasi
psikoterapinin yeme bozukluklarin tedavisinde etkili olduguna dikkat ¢ekilmektedir
(Xie, vd., 2021: 10). Kisileraras1 psikoterapinin anoreksiya nervozanin tedavisindeki
roliinii 6ne ¢ikaran bir calismada, bu bireylerin kisilerarasi iliskilerindeki bozulmalara
ve ailelerinin islevsel olmayan iletisim kaliplarina odaklanilmasiyla bu bozuklugun
belirtilerinin azaltilabilecegi agiklanmaktadir (Mclntosh, vd., 2000: 135-136).

Mevcut arastirmanin 6rneklem grubunun normal popiilasyondan olugmasi neticesinde,
cocukluk cagi travmalari, kisilerarasi problemler ve biligsel duygu diizenleme
stratejileri ile bozulmus yeme tutumunun iliskisi ve bu degiskenlerin yeme tutumunu
ne derecede yordadigmi gosteren sonuglarin zayif olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, yeme bozuklugu olan katilimcilarin dahil edildigi
klinik 6rneklem grubuyla ileride yapilan ¢aligmalarda, daha belirgin sonuglarin elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun disinda, mevcut arastirmada, cogunlukla geng
yetiskin katilimcilara ulasilabilmistir. Gelecekteki ¢alismalarda, daha ileri yasta olan
katilimcilarin, elde edilen sonuglart bu popiilasyona da genelleyebilmek adina, geng

yetigkin grupta bulunan katilimcilara yakin oranda dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Katilmc Bilgilendirme ve Onam Formu

KATILIMCI BILGILENDiRME VE ONAM FORMU

Bu caligma, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans alaninda Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS
damsmanhiginda Berna CELIK tarafindan yapilan bilimsel bir aragtirma igin veri toplamayi amaglamaktadir. Calismaya katilim tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden kimlik belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Cevaplarimiz 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilerek elde edilecek

Jo: tnllanil

bilgiler bilimsel yayinlar kap la k ktir.

Calismanin konusu, Yeme Tutumunun Gocukluk Cagi Travmalan Kisilerarasi Problemler ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile iliskinin
incelenmesidir. Olgekler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi
bagka bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz 6lgekleri cevaplamay: birakip ¢alismayi sonlandirmakta serbestsiniz. Bu ¢alismaya
katildiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Katihmcimnimn imzas::
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiL.Gi FORMU

Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

2. Cinsiyet:
O Kadin O Erkek
3. Medeni Durum:
OBekar OEvli O Aynlmis O Esi Vefat Etmis
4. Egitim Durumunuz:
O ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu O Lise mezunu O Universite
mezunu O Universite iistii (Yiiksek Lisans/Doktora) mezunu
5. Ekonomik Durum:

O Diisik O oOrta O Yiiksek

8. Su andaki kilonuz i¢in kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
O Zayif O Normal O Sisman

9. Beden goriiniisiiniizden memnun musunuz?
O Memnunum O Memnun degilim

10. Daha 6nce hic psikiyatrik tani aldiniz mi1?

OEvet O Hayrr
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Ek 3. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Bu anket sizin  yeme | Daima | Cok | Sik | Bazen | Nadiren | Higbir
aligkanliklarinizla ilgilidir. Sik | Sik Zaman
Liitfen  her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size en
uygun gelen sikki kutu igine
(X) isareti koyarak
isaretleyiniz.

1.Baskalar ile birlikte yemek
yemekten hoglanirim.

2.Baskalar1 i¢in yemek
pisiririm  ama  pisirdigim
yemegi yemem.

3.Yemekten oOnce sikintili

olurum.

4 .Sismanlamaktan O0dim
kopar.

5.Aciktigimda yemek

yememeye calisirim.

6.Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar olur

8. Yiyecegimi kiiciik kiiclik
parcalara bdlerim.

9. Yedigim yemegin kalorisini
bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi
yiiksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim.

11. Yemeklerden sonra
siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler

13. Yemek yedikten sonra
kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1
su¢luluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak
icin yorulana dek egzersiz
yaparim.

17. Giinde Dbirka¢ kere
tartilirim.

18. Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

143



21. Giinlerce ayni1 yemegi
yerim.

22.  Egzersiz  yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalar1 c¢ok zayif
oldugumu diisiiniir.

25.
Sismanlayacagim(viicudumun
yag toplayacagl) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

26.  Yemeklerimi  yemek,
baskalarininkinden daha uzun
siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi
severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden
kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

31.  Yasamimi yiyecegin
kontrol ettigini diisiiniiriim.

32.  Yiyecek  konusunda
kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda
bagkalarinin  bana  baski
yaptigini hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler
¢ok zamanimu alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra
rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan
hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

40.  Yemeklerden  sonra
icimden kusmak gelir.
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Ek 4. Bilissel Duygu Diizenleme Olg¢egi (BDDO-36)

OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?
Herkes zaman zaman tatli ac1 olaylarla karsilasmakta ve kendine 6zgii
tepkiler vermektedir. Asagidaki sorular, olumsuz durumlarla
karsilastiginizda  genelde neler  diislindligiiniizii  belirlemeyi
amaclamaktadir.

c c
(5} [B)
S S
(<5} [<B)
I - I
C|l o - C
g =99
CIE) KRR
I Zodv T
1. Genelde kendimi suglu hissederim. 112134l 5
2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diistiniiriim. 1121345
3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik diigiintiriim. 11213l4] 5
4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade daha iyi seyler diisiinmeyi tercih 1121304l 5
ederim.
5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu diisiiniirim 11213lals
6. Icinde bulundugum durumdan bir seyler dgrenebilecegimi 1121304l 5
diisiintirtim.
7. Hersey daha da kotii olabilirdi diye diistiniiriim. 112134l 5
8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha kétii 112134l 5
oldugunu diistiniirim.
9. Olaylarda digerlerinin su¢lu oldugunu diistiniiriim. 112134l 5
10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu diisiiniirtim. 112134l 5
11. Durumu (olanlar1) kabullenmek zorunda oldugumu diigtintirtim. 112134l 5
12. Yasadiklarim hakkinda ne diislindiiglime ve ne hissettigime
112(3|4|5
takilirim.
13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir seyimin olmadigin 1121034l 5
diisiintirtim.
14. Durumla en 1iyi sekilde nasil basa ¢ikabilecegimi diisiintiriim. 1121345
15. Olaylardan sonra daha gii¢lii bir kisi haline geldigimi diistiniiriim. 11213lal5
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16. Digerlerinin daha kotii olaylarla karsilastiklarini diisiiniiriim.

17. Siirekli olarak, yasadiklarimin ne denli kotii seyler oldugunu
diisiintirtim.

18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim.

19. Bu olayda yaptigim hatalar1 diigiiniiriim.

20. Olayla ilgili olarak birseyleri degistiremeyecegimi diisiintiriim.

21. Yasadiklarimdan dolayi hissettiklerimin sebebini anlamaya
calisirim.

22. Olanlardan ziyade iyi seyler diislinmeyi yeglerim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diigiintiriim.

24. Kétii olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu diisiiniiriim.

25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar kotli olmadigin
diistintirim.

26. Basima gelenlerin, bir kisinin basina gelebilecek en kotii seyler
oldugunu diistiniirim.

27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklari hatalari diigtintiriim.

28. Asil sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim.

29. Olumsuz durumlarla yagamay1 6grenmek zorunda oldugumu
diislintirim.

30. Olayin bende uyandirdig: hisleri derinlemesine irdelerim.

31. Yasadigim giizel olaylar1 diistiniiriim.

32. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu diistiniiriim.

33. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya ¢aligirim.

34. Hayatta daha kotii seylerin de oldugunu diisiiniirtim.

35. Devamli olarak, sorunun ne denli kotii oldugunu diistiniiriim.

36. Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini diisiiniiriim.
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EKk 5. Kisileraras1 Problemler Envanteri (KPE-32)

Insanlar baskalariyla iliskilerinde asagida belirtilen problemleri yasadiklarmi ifade
etmektedirler. Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve her maddeyi hayatinizdaki
HERHANGI BIR ONEMLI KiSIYLE (aile bireyleri, dostlar, is arkadaslar gibi)
ILISKINIZDE sizin i¢in problem olup olmadigina gore degerlendirin. Problemin
SiZIN ICIN NE KADAR RAHATSIZ EDICI OLDUGUNU numaralandirilmis
daireleri yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

[B)
S
Asagidaki ifadeler baskalariyla iligkilerinizde yapmakta & =
ZORLANDIGINIZ seylerdir. = Sl s =
o S| 2 2
.. B R o= =S
Benim 1¢in, K IS I = S
| 0| O O ~
1. Bagkalarina “hayir” demek zordur. 1123|415
2. Gruplara katilmak zordur. 1123|415
3. Birseyleri kendime saklamak zordur. 1123|145
4. Birine beni rahatsiz etmemesini soylemek zordur. 1123|415
5. Kendimi yeni insanlara tanitmak zordur. 1123|145
6. Insanlar1 ortaya ¢ikan problemlerle yiizlestirmek
1123|415
zordur.
7. Baskalarina kendimi rahatlikla ifade etmek zordur. 1123|415
8. Bagkalarina kizginligimi belli etmek zordur. 1/2]13]4]5
9. Baskalariyla sosyallesmek zordur. 1123|415
10. insanlara sicaklik/ sevkat gdstermek zordur. 1/2]3]4]5
11. Insanlarla anlasmak/ gecinmek zordur. 112(3|4]|5
12. Bagkalaryla iliskimde, gerektiginde kararli durabilmek
1123|415
zordur.
13. Baska birisi i¢in sevgi/ agk hissetmek zordur. 112(3|4]|5
14. Baska birinin hayatindaki amaglari icin destekleyici
1123|415
olmak zordur.
15. Bagkalarina yakin hissetmek zordur. 1123|415
16. Bagskalarimin problemlerini gercekten umursamak
1123|415
zordur.
17. Bagkalarinin ihtiyaglarini kendi ihtiyaglarimdan 6ne
K 1123|415
oymak zordur.
18. Bagka birinin mutlulugundan memnun olmak zordur. |1 |2 |3 |4 |5
19. Baskalarindan benimle sosyal amagla bir araya
0 1123|415
gelmesini istemek zordur.
20. Baskalarmin  duygularmmi incitmekten endise 1121345
etmeksizin kendimi rahatlikla ifade etmek zordur.

147



(<5}
S
(b}
=| | 8 & =
By 2
CI-E
Asagidaki ifadeler COK FAZLA yaptiginiz seylerdir. = ,§ g = E,
= o O O
21. insanlara fazlastyla acilirim/ icimi dékerim. 11 2| 3] 4] 5
22. Baskalarina kars1 fazlasiyla agresifim/ saldirganim. 1 2] 3] 45
23. Baskalarini memnun etmek i¢in fazlasiyla ugragirim. 11 2| 3] 4] 5
24. Fark edilmeyi fazlasiyla isterim. 11 2] 3] 4] 5
25. Baskalarini kontrol etmek i¢in fazlasiyla ugrasirim. 11 2) 3] 4|5
26. Siklikla (fazlasiyla) bagkalarinin ihtiyaglarin1 kendi
. o 1} 2| 3| 4
ihtiyaclarimin 6niine koyarim.
27. Baskalarina karsi fazlasiyla ¢omertim 11 2] 3] 45
28. Kendi istedigimi elde edebilmek icin baskalarni
b 1} 2| 3| 4] 5
fazlasiyla yonlendiririm.
29. Baskalarina kigisel bilgilerimi fazla anlatirim. 1] 2] 3] 45
30. Bagkalariyla fazlasiyla tartigirim. 112/ 3] 45
31. Siklikla (fazlasiyla) baskalarinin benden
N . 1| 2| 3| 4| 5
faydalanmasina izin veririm.
32. Bagkalarmin 1zdirapindan/ magduriyetinden fazlasiyla 11 2| 3| 4] 5

etkilenirim.
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Ek 6. Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢egi (CCTO-33)

Her bir madde i¢in asagidaki | Hi¢bir | Nadiren | Kimi | Sik Cok
seceneklerden birini igaretleyiniz: Zaman Zaman | Olarak | Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1.Yeterli yemegim olurdu.

2.Gilindelik bakim ve giivenligim
saglantyordu.

3.Anne ya da babam kendilerine layik
olmadigimi ifade ederlerdi.

4.Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak
karsilanirdi.

5.Ailemde sorunlarimi
paylasabilecegim biri vardi.

6.Ust bas acisindan bakimsizdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ya da babam kendimden
utanmama neden olurdu.

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

10. Ailemde degistirmek istedigim
seyler vardi.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya
da styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Anne ya da babam fikirlerimi
Onemserdi.

14. Ailemdekiler bana kirict ya da
saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Fiziksel bakimdan hirpalanmig
olduguma inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.
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18. Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Biri bana cinsel amagla dokunmaya
ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.

21. Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim
takdirde bana zarar vermekle tehdit
eden biri varda.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya
ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Ailemdekiler  bana  karsi
suclayicrydi.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel istismara ugradigim
kanisindayim.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek
kaynag idi.

29. Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.

30. Ailemdekiler her seyime karisirdu.

31. Anne ve babam bir isi kendi basima
yapmama firsat verirlerdi.

32. Ailemdekiler rahat vermeyecek
derecede pesimdeydiler.

33. Anne ya da babam beni kontrol
etmek icin kisisel esyalarimi benden
habersiz karistirirdi.
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Ek 7. Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi Kullanmim izni

On Sun, Mar 13, 2022 at 4:28 PI wrote:

Kullanabilirsiniz.

Vedat Sar, MD
Professor and Chair, Department of Psychiatry
Kog University School of Medicine (www.ku.edu.tr) &

Kog University Hospital (www.kuh.ku.edu.tr), Istanbul,
Turkey

ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644
https://www.researchgate.net/profile/Vedat_Sar

www.vedatsar.com

From: Berna Celik
Sent: Qatiirdav Marrh 12 2029 Q-A13 PN

To
Subject: Olgek Kullanim Izni Hakkinda

Sayin Vedat Sar,

Ben Berna Celik. Su anda Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi'nde klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans
yapmaktayim. Tez ¢alismam igin uyarlamasini
yaptiginiz Gocukluk Gagi Ruhsal Travma Olgegi'ni
izniniz dahilinde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla, iyi galigmalar.
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Ek 8. Kisilerarasi Problemler Envanteri Kullanim izni

On Sun, Mar 13, 2022 at 7:34 PM Miray Akyunus
> wrote:
Iviernana serna,
Ekte 6lgedi ve makalesini bulabilirsin, iyi calismalar
dilerim.
Klinik Psikolog Dr. Miray Akyunus
Psikoloji Bolimii Ogr. Uyesi
Isik Universitesi / istanbul

Berna Celik « 2
Cmt, 21:49 tainmuc JuUIIU yaczul.
Sayin Miray Akyunus,
Ben Berna Celik. Su anda istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi'nde klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans
yapmaktayim. Tez ¢aligmam igin uyarlamasini
yaptiginiz Kisilerarasi Problemler Envanteri'ni izniniz
dahilinde kullanmak istiyorum.
Saygilarimla, iyi ¢alismalar.
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Ek 9. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olcegi Kullanim izni

On Sun, Mar 13, 2022 at 11:08 AM

<

Merhaba Berna Hanim,

Olgege gosterdiginiz tevecciih sebebi ile tesekkiir
ederim. Do¢.Dr.Oya Onat Kocasabiylk hocamla birlikte
uyarladigimiz 6l¢egi kullanmanizdan memnuniyet
duyarim. Ol¢egi, puanlama bilgilerini ekli dosyalarda
gonderiyorum.

Kolayliklar diler saygilarimi sunarim.

Mustafa Otrar (Dog.Dr.)
Milli Egitim Bakanligi

From: Berna Celil

Sent: Saturday, March 12, 2022 9:31 PM
To: - '

Sub, ., . . ... _ .. . _._.da

Sayin Mustafa Otrar,

Ben Berna Celik. istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi'nde klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans
yapmaktayim. Tez ¢alismam igin gegerlik ve giivenirlik
¢alismasini yaptiginiz Bilissel Duygu Diizenleme
Olgedi'ni izniniz dahilinde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla, iyi galigmalar.
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0Z GECMIS

Berna CELIK

EGITIM

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Psikoloji Anabilim Dal,
Klinik Psikoloji Bilim Dal1, 2023, istanbul (Tez Asamas1)

Lisans: Marmara Universitesi, Psikoloji Béliimii (%100 Ingilizce), Fen-Edebiyat

Fakiiltesi, 2020, Istanbul

STAJLAR

2022 — Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

2020 — Ozel bir anaokulunda stajyer psikolog

2018 — Ozel bir egitim ve rehabilitasyon merkezinde stajyer psikolog
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