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ONSOZ
Oncelikle basta yiiksek lisansta bize ¢ok degerli bilgiler dgreterek bizi ¢ocuklarla
travma c¢aligmak konusunda ¢ok iyi bir egitim veren ve sonrasinda tezimle ilgili
sirecimde bana yol gosteren tez danismanim Prof. Dr. Isik Karakaya’ya c¢ok
tesekkiir ederim. Boliim koordinatoriimiiz Prof. Dr. Tamer Aker’e bize 6grettigi
sayisiz bilgi ve her zaman Ogrencilerinin arkasinda durdugunu gosterdigi igin
tesekkiir ederim. Lisans mezuniyetimden sonra ne yapacagimi bilemedigim siirecte
yolumu aydinlatarak beni bu boliimii okumaya cesaretlendiren; yazma, okuma ve
o0grenme arzumu destekleyen sayin hocam Psikanalist Mehmet Mansur’a aradan

cok uzun yillar gegse bile tesekkiirii borg bilirim.

Tiim egitim hayatim boyunca bana yardimci olan basta ablam olmak iizere, tez
stirecime destek veren basarili gen¢ kadinlar olan kiigiik kuzenlerim Melike ve

Selin’e, her zaman arkamda olan annem ve babama ¢ok tesekkiir ederim.

Travma psikolojisi ¢alismaya beraber basladigim ve her zaman sahadaki yol

arkadaslarim olan Elif, Irmak ve Selda’ya,

Calistigimiz ortami her daim neselendiren Aysegiil’e, hi¢bir destegini esirgemeyen

canim ortagim Betiil’e,

Bana tez yazma siirecimde akademik bilgisiyle hep yardimci olan ve sohbetini,

muhabbetini her zaman aradigim eski dostum Anil’a,
Yaptig1 sicak kahveyle bile her zaman yanimda olan canim dostum Semen’e,
Motivasyonumun en diistiigli anda bile yardimima hizir gibi yetisen canim Ugur’a,

Sevgisiyle, sefkatiyle ve her zaman yanimda olmasiyla bana destek olmay: asla
ihmal etmeyen, her zaman tiinelin sonundaki 15181 gérmemi saglayan en 6nemli

dayanagim Yusuf’a tesekkiir ederim.
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ABSTRACT

In recent years, there has been an increasing interest in researching childhood
traumas and the psychopathologies they may cause. The causes and consequences
of eating disorders are still being researched and its relation to psychological trauma
is still not fully resolved. The effects of childhood traumas experienced by people
on their resilience and personality traits that enable them to recover from the effects
of negative experiences are significant research areas in Psychology. Therefore, this
study was conducted to investigate the relationship between childhood traumas,
eating behaviors and resilience experienced by young adult women.

This thesis examines the relationship between the childhood trauma experience of
young adult women, their eating behavior and their resilience. In total 371 female
participants participated via online means in this study.

Sociodemographic Information Form, Childhood Trauma Scale, the Dutch Eating
Behavior Questionnaire and Brief Psychological Resilience Scale were used as
assessment tools. Young adult women aged 18-25 were included in the study.

Voluntary consent was obtained from all participants.

According to the results of the study, a significant relationship was discovered
between childhood traumas and eating behaviors. In particular, a significant
relationship has been found between emotional eating behaviors of young adult
women and their childhood traumas. It has been determined that there is a negative
relationship between childhood traumas and resilience of young adult women.
When examining the relationship between eating behaviors and resilience, it was
found that only when external eating scores increased, the resilience score

decreased.

Findings obtained from young adult women participating in this study indicate that
people who experienced various traumas during their childhood use negative
coping methods such as emotional eating and restrictive eating. In addition, data
shows that childhood traumas affect resilience negatively. The findings have been

discussed in the light of the relevant literature.
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OZET
Son yillarda ¢ocukluk ¢agi travmalarit ve buna bagli olarak neden olabilecekleri
psikopatolojilerin arastirilmasina yonelik ilgi artmaktadir. Yeme bozukluklarini
olusturan nedenler ve sonuglar1 hala aragtiritlmaktadir ve 6zellikle psikolojik travma
ile olan iliskisi hala tam olarak ¢dziilememistir. Insanlarin yasadig1 ¢ocukluk ¢ag1
travmalarmin kisilerin psikolojik saglamliklar1 tizerindeki etkisi ve olumsuz
yasantilarin etkisinden kurtularak iyilesmelerini saglayan kisilik 6zellikleri

psikolojinin 6nemli bir arastirma konusudur.

Bu tez ¢alismasi geng yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma gegmislerinin yeme
davraniglart ve psikolojik saglamliklar1 arasindaki iliskiyi incelemektedir. 371

kadin katilimcinin katildigi bu arastirmada veriler ¢gevrimigi olarak toplanmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Hollanda Yeme
Davranist Anketi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi degerlendirme araglari
olarak kullanilmistir. Calismaya 18-25 yas araligindaki geng yetiskin kadinlar dahil

edilmistir. Biitiin katilimcilardan goniillii onamlar1 alinmistir.

Aragtirmanin sonuglarma gore cocukluk cagi travmalar1 ile yeme davranislari
arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Ozellikle geng yetiskin kadinlarin
duygusal yeme davranislari ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Geng yetiskin kadinlarin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile psikolojik
saglamliklar1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Yeme
davraniglar1 ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye bakildiginda ise yalnizca
digsal yeme puanlari arttiginda psikolojik saglamlik puanin diistiigiine dair bir iliski

bulunmustur.

Bu arastirmaya katilan gen¢ yetiskin kadinlardan elde edilen bulgular gocukluk
doneminde ¢esitli travmalar yasayan kisilerin 6zellikle duygusal yeme ve kisitlayici
yeme gibi olumsuz basa ¢ikma yontemlerini kullandigina isaret etmektedir. Ayrica
cocukluk ¢ag1 travmalarinin psikolojik saglamligi olumsuz yonde etkiledigine dair

bulgularimiz vardir. Elde edilen bulgularimiz ilgili alanyazin 1s18inda tartisiimastir.
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GIiRiS BOLUMU

Kiiltiirtimiizde cenaze evinde yemek dagitilir, mutlu olaylardan sonra
kutlama yapmak i¢in yemek yenir. Mutsuz oldugumuzda istahin kesilmesi,
yemek yemeyi istememe pek ¢ok kiside karsilasilan bir durumdur. Yemek yeme
ile duygularin iliskisi uzun yillardir psikolojinin temel bir arastirma konusudur.
Ayni sekilde travmada ¢ok uzun yillar ihmal edilmis, gézden kagirilmig bir konu
olmakla beraber son yillarda siklikla arastirilan bir konu olmustur. Bu ¢alisma
yeme davranislari ile gocukluk ¢aginda yasanmis 6rseleyici yasantilarin iliskisini
aragtirmanin yani sira bunlarin psikolojik saglamlikla arasindaki iliskiyi de

arastirmay1 amaclamaktadir.

Yeme bozukluklart viicudun seklini ve agirligimi degistirip, kontrol etme
cabalarinin yani1 sira bozulmus yeme davraniglarini igeren, gida tiiketimiyle ilgili
anksiyete yasama ve gidayla asir1 ugras ile karakterize bir rahatsizliktir.
Bozulmus yeme davranislar1 arasinda, duygusal yeme, digsal yeme, kisitlayici
yeme, kusma, gidadan kagma, 6giin atlama, tikanircasina yeme, miishil kullanma
gibi davraniglar yer almaktadir (Goldschmidt, Aspen, Sinton, Tanofsky-Kraff,
& Wilfley, 2008).

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada pek ¢ok arastirmada oldugu gibi yeme
bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii bulunmustur
(Calderon, 2006). Ayrica 2002’de Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada
yeme bozukluklarinin en yaygin olarak genc yetiskin kadinlarda goriildiigii
bulunmustur (Patrick, 2002). Yeme bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gore
daha sik oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak aragtirmamizin geng yetiskin kadinlar

iizerinde yapilmasi planlanmigtir.

Cocukluk caginda yasanan cinsel istismar pek c¢ok psikopatolojinin
gelismesine neden olabilecek bir travmatik yasantidir. Yapilan bir calismada
yeme bozuklugu olan kisilerin %30’unun ¢ocukluk caginda cinsel istismara

maruz kaldig1 bulunmustur. Bu kisilerin biiyiik bir cogunlugu tikanircasina yeme



bozuklugu (TYB) ve bulimia nervoza (BN) hastalig1 olan kisilerdir (Behar,
Arancibia, Sepulveda, & Muga, 2016). Baska bir ¢alismada TYB olan kisilerin
%83’linlin ¢ocuklugunda en az bir kez oOrseleyici yasanti gecmisi oldugu
bulunmustur (Rorh, ve digerleri, 2014). Cocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve
istismar yasantilarinin, anoreksiya nervoza (AN) kisitlayici tip olan ergenlerde
kontrol grubuna gore daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (Jaite, ve digerleri, 2012).
Bu c¢alismalar yeme bozukluklari ve travma iligkisinin arastirilmasi gereken
onemli bir alan olduguna, 6zellikle kiiltiiriimiizde de bu ¢alismalarin yapilmasi

gerektigine isaret etmektedir.

Psikolojik saglamlik kavrami biiylik zorluklara ragmen bu zorluklarla
basarili bir sekilde basa ¢ikmay1 ifade eder. Bir kisinin herhangi bir stres
etkenine kars1 tepkisi onun durumu degerlendirme, yasantiya anlam yiikleme,
deneyimi bilissel olarak isleme becerisiyle iliskilidir. Psikolojik saglamlik
stresten kagimmak degildir, erken c¢ocukluk deneyimlerinden ve yetiskinlik
stresinden etkilenen bir kavramdir (Rutter , 1985). Her ¢ocuk travmatik stres
faktorlerine kars1 farkli bireysel tepkiler gosterir. Baz1 ¢cocuklar etkilenmemis
gibi gozikiirken, bazilar1 ise travmatik stres tepkileri gosterir. Psikolojik
saglamlik ¢ocuklardaki bu farkl tepkileri agiklamak i¢in kullanilan 6nemli bir
kavramdir (Hornor, 2017). Bu yilizden arastirmamiza psikolojik saglamlik
kavrami da eklenmistir. Alanyazinda psikolojik saglamlik temelli tedavi
yaklagimlarinin yeme bozuklugu olan kisilerde umut, hayati kabul, degisim i¢in
istek duyma, aktif basa c¢ikma gibi kavramlar1 harekete gecirdigi ve
iyilesmelerini kolaylastirildig1r goriilmiistiir (Las Hayas, ve digerleri, 2016).
Burada bizde merak uyandiran durum ise psikolojik saglamlik ile bozulmus

yeme davraniglarinin bir iliskisi olup olmadigini saptamaktir.

Yasam boyu etkisi arastirilan cocukluk c¢agi travmalarinin yeme
bozukluklari ile iliskisi alanyazinda 6nemli bir yere sahiptir. Cocukluk ¢aginda
travma yasamis olmanin yeme bozuklugu gelistirmek icin bir risk faktorii

olabilecegi hakkinda aragtirmalar vardir. Ayrica bozulmus yeme davranislarinin



yasanan travmatik stresten sonra bir olumsuz basa ¢ikma yontemi olup olmadigi
halen arastirilmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, ¢alismamizda bu iki
kavramin iliskisi arastirilacaktir. Ayrica psikolojik saglamlik kavrami da
psikolojik travmayla iliskili ve birbirini etkileyen kavramlardir. Bu yilizden bu

ti¢ faktoriin iliskisi arastirmamizin 6nemli li¢ anahtar kavrami olacaktir.



BIRINCI BOLUM
1.1. COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMALARI
1.1.1.Psikolojik Travma

Psikolojik travma insanlarda derin, degisime direncli, kapsamli bir etki
birakir. Genellikle travmalar kisinin 6liimle, bir uzvunun kaybiyla, kendi kisilik
yapilanmasina zarar verecek bir asagilama ve manipiilasyonla kars1 karsiya
kalma durumuyla ilgilidir. Psikolojik travma nedeniyle insanlar korku, keder,
kaygr duygularmi ¢ok sik yasar. Orseleyici yasantilar insanlarin diinyayi
giivenilmez bir yer olarak algilamasina neden olur ve insan iliskilerine yonelik

tutumlarini sarsar (Titchener, 1985).

Psikiyatrik tan1 siniflandirma rehberi olan DSM 5 Tani Olgiitleri Basvuru
Elkitabi’na gore kisinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi almasi
i¢in gercek ya da g6z korkutucu bicimde 6liimle, agir yaralanmayla karsi karsiya
kalma ya da cinsel saldiriya ugramis olmasinin yani sira: (1) Bu travmatik olay1
dogrudan yasamasi, (2) baskalarinin basina gelen olay1 dogrudan gérmesi, (3)
bir yakininin basina orseleyici olay geldigini 6grenmesi, (4) Orseleyici olayin
ayrintilariyla defalarca veya asir1 derecede karsi kalmasi gerekmektedir

(American Psychatric Association, 2013).

1.1.2. Travmatik Yasam Olaylar

Travmatik olaylar ve etkileri yaklasik 200 yildir psikolojide arastirilan
konular arasinda yer almaktadir. Afetler insanlar1 en ¢ok etkileyen travmatik
olaylar arasinda yer alir. Afetler deprem, sel, ¢i1g, hortum gibi dogal koékenli
olabilir. Cinsel istismar, trafik kazalari, savas, terér olaylari, yerinden edilme
gibi insan kaynakli travmalar da yasanabilir. Insanlar yasamlari boyunca

potansiyel olarak bu olaylarla karsilasabilirler (Aker, Onen, & Karakilig, 2007).



Karanci ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %84,2’si hayatlari
boyunca en az bir travmatik olay yasadigini belirtmistir. Bu katilimcilarin
yasadig1 travmatik olaylar DSM IV’te bir kisinin TSSB gelistirmesi igin
belirtilen A kriterine gore degerlendirildiginde %44,9’unun TSSB tanisi
alabilecek oOlgiide bir travma yasadigr bulunmustur. Ruhsal travmatik olay
yasayan kisilerin %74,1’1 dogal afet, %57,9’u sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik Oliimii, %36,2’s1 ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi,
%10,8’1 aile liyelerinden biri ya da tanidig1 biri kisi tarafindan cinsel bir saldir1

yasamustir (Karanci, ve digerleri, 2012, s. 35-38).

1.1.3. Cocukluk Cag Orseleyici Yasantilari

Cocuk ihmali ve istismart O6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
deneyimler hem akut donem hem de yasam boyunca cesitlik psikiyatrik
rahatsizliklarin gelisme ihtimalini arttirmaktadir. Erken yaslarda yasanan
travmatik stres cocugun bilissel, davranigsal, duygusal, fiziksel ve sosyal
alanlardaki gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Kisaca fiziksel istismar
cocugun yaralanma riski oldugu olaylar yasamasi; cinsel istismar ¢ocukla ilgili
cinsellik iceren her tiirlii eylem; duygusal ihmal, ¢ocugun temel ihtiyact olan
psikolojik ve duygusal destegi saglamada basarisizlik; fiziksel ihmal ise cocugun
temel bakimiyla ilgili ihtiyaglarini karsilamama olarak tanimlanabilir (Bernstein,
ve digerleri, 2003). Alanyazin bulgular1 bize ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin sadece
bir tanesinin ortaya ¢ikma ihtimalinin diisiik oldugunu sdylemektedir. Genellikle
bir c¢ocukluk ¢agi istismari ile baska bir ihmal yasantis1 beraber

yasantilanmaktadir (Chartier, Walker, & Naimark , 2010).

1.1.3.1. Cocukluk Caginda Duygusal Istismar

Yas, statii, konum gibi 6zellikler bakimindan ¢ocuk ve gencler iizerinde
etkisi olan kisilerin, ¢ocuklarinin kisisel potansiyellerini, duygusal ve sosyal
yeterliliklerini gelistirebilmeleri i¢in gerekli ortami hazirlayamamast durumu

duygusal istismar olarak ifade edilmektedir. Cocugun siirekli kotiilenmesi, terk



edilme ya da zarar gorme ile tehdit edilmesi, kiiclik gorme, “glinah kegisi” ilan
etme, korkutma, ayrimcilik yapma vb. davranislar cocugun duygusal, sosyal,
ahlaki ve zihinsel olarak gelismesine engel olur. Higbir fiziksel temas olmadan
ebeveyn ve cocuk arasinda zarar verici olarak gerceklesen etkilesimlerdir
(World Health Organization, 1999).

Senkal ve Isikli’nin tiniversite Ogrencilerinde yaptigi cocukluk c¢agi
travmalarimin etkilerinin arastirildig1 ¢alismada alanyazini destekleyen bulgular
elde edilmis ve ¢ocuklugunda duygusal ihmal ve istismar yasamis olan kisilerin,
yetigkinlikte aleksitimik 6zellikler gdsterebilecegi bulunmustur. Ayni zamanda
yetigkinlikte aleksitimik Ozellikler gostermenin, kisinin depresyon yasama
ihtimalini artiracagi 6ngorilmistir. Duygusal ihmal ve istismar g¢ocugun
duygusal gelisimini dolayisiyla da psikopatoloji gelistirme ihtimalini
etkilemektedir (Senkal & Isikli, 2015).

1.1.3.2 Cocukluk Caginda Thmal

Cocukluk ¢aginda duygusal ihmal yasamis kisiler ebeveynleri tarafindan
almalar1 gereken bakimi yeterince alamamustir. Duygusal ihmal bakim
verenlerin ¢ocuklarina yeterli ilgi ve sevgi ile yaklasmamasi, partnerinin ya da
yabanci Kkisilerin ¢ocugu kotiiye kullanmasina géz yummasi, ¢ocugun zarar
verici maddeler kullanmasina izin vermesi, gocugun psikolojik sagligina 6nem

vermemesi gibi davraniglar olarak tanimlanir (Sar, 1998).

Genel bir kavram olarak g¢ocuk ihmali, ¢ocuga bakimveren Kkisilerin
aslinda onlerinde bir engel yokken ¢ocugun gelisimi ve saglig1 i¢in yapmast
gerekenleri yapmama durumudur. Sadece yoksul kisilerin ¢ocuklar1 ihmale
maruz kalmaz, varlikli kisilerin de ¢ocuklarini ihmal etmesi s6z konusudur.
Cocuga giivenli bir yasam kosulu saglamama, beslenmeden mahrum birakma,
egitim ve saglik hizmetlerine erisimini saglamama, duygusal gelisimini
desteklememe ¢esitli ihmal tiirleri arasindadir (World Health Organization &
ISPCAN, 2006).



Tiirkiye’de UNICEF ve SHCEK tarafindan gerceklestirilen, cocuk
istismar1 ve aile i¢i siddeti arastiran bir ¢alismada ¢ocuklara yapilan fiziksel
ihmaller arasinda okula gondermeme, okul formasi ve kirtasiye malzemeleri gibi
ihtiyaglar1 almama, yemek vermeme, temel ihtiyaglarini karsilamama, giysi

almama, hastaneye gotiirmeme, yalniz birakma yer almaktadir (SHCEK &

UNICEF, 2010).

1.1.3.3 Cocukluk Caginda Fiziksel Istismar

Cocukluk ¢ag1 fiziksel istismari ¢gocugun yasamina, fiziksel gelisimine,
sagligina ve hayatta kalmasina etki eden fiziksel gii¢ kullanimina denir. Cocuga
siddet gostermek, tokat atmak, bogmak, baglamak, yakmak, zehirlemek,
1sirmak, sarsmak, ittirmek fiziksel istismar eylemleridir. Cogu siddet eylemi aile
tarafindan bir ceza yontemi olarak kullanilmaktadir (World Health Organization
& ISPCAN, 2006).

UNICEF ve T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) tarafindan yiiriitiilen ve aile i¢i siddeti arastiran calismada
15-18 yas dilimindeki ¢ocuklarda erkekler kizlara gore daha fazla fiziksel
istismar bildirmistir. En ¢ok karsilasilan fiziksel istismar davranislar1 arasinda
dévme, dayak, vurma, hirpalama, terlik firlatma, sag/kulak ¢ekme, sira dayagi

atma, tokat atma, tek ayak tistiinde durma, bagirma, evden atma gibi davraniglar

gbriilmiistiir (SHCEK & UNICEF, 2010) .
1.1.3.5. Cocukluk Caginda Cinsel istismar

Cocukluk ¢aginda cinsel istismar Diinya Saglik Orgiitii’niin raporunda su
sekilde tanimlanir: Cocugun net olarak anlayamadigi, onay vermesi miimkiin
olmayan, psikososyal gelisim ag¢isindan hazir olmadig1 halde bir cinsel etkinlik
icin kullanilmasidir. Cinsel istismar1 gerceklestiren Kkisiler yasga biyiik
magdurun tizerinde énemli bir etkisi ve yetkisi olan, otorite figiirli yetigkinler
olabilecegi gibi ayn1 zamanda ¢ocuk da olabilir (World Health Organization &
ISPCAN, 2006).



Cocukluk ¢aginda cinsel istismar genellikle en zor ortaya ¢ikan istismar
tiirlerindendir, cogu zaman kimseye sdylenmez ve uzun siire herkesten saklanir.
Cocugun genital, oral ve rektal bolgelerine cinsel amagl dokunma, cinsel organa
maruz birakma, cinsel organi izlemeye zorlama, ¢ocuga pornografik icerik
gosterme ya da onu pornografik video tiretiminde kullanma failin ¢ocuga yaptigi

cinsel istismar eylemleri arasinda sayilabilir (Johnson, 2004).

1.1.3.6. Cocukluk Caginda Asir1 Koruma-Kontrol

Asirt  koruma-kontrolcii ebeveynler cocuklarmin aktivitelerini ve
rutinlerini agir1 diizenlerler, otokratik bir karar verme sekilleri vardir, ¢ocuklarini
nasil diislinecekleri ve hissedecekleri konusunda yonlendirirler. Arastirmalar
cocugunu daha fazla kontrol eden, daha az ozerklik veren ebeveynlerin
cocuklarinin daha kaygili ve daha utangag¢ oldugunu gostermektedir (Wood,
McLeod, Sigman, Hwang, & Chu, 2003).

Ebeveynlerin ¢ocugu asir1  kontrol etmesi ¢ocugun ebeveyne
bagimhiligimmi artiran bir faktoérdiir. Ebeveyn cocugun aktivitelerini, giinliik
rutinlerini ve duygularimi kontrol etmeye ¢abalarken aslinda ¢cocuk bunlar tek
basina yapmay1 6grenemedigi i¢in bakimverene bagimli hale gelebilir (Barber,
1996). Cocuklara yonelik asir1 kontrol edici davraniglar ¢ocugun diinyay1 asir
tehdit edici ve bas edemeyecegi kadar zor bir yer olarak algilamasina neden
olabilir. Bir seylerle bas etmekte ve kendi basmna bir konuda ustalasmakta
zorlanir. Cocuklarin kaygisinda ebeveynlerin asir1 kontrolcii olmasi tek basina
etkili degildir, gocugun mizag 6zellikleri de bu durumla iliskili olabilir (Hudson
& Rapee, 2004).

Ebeveyn kaygisinin aslinda agir1 koruma ve kontrole neden oldugu ile
ilgili alanyazinda pek ¢ok caligma vardir fakat bu konuda herhangi bir kesin
bulgu s6z konusu degildir. Kaygili ebeveynlerin mi ¢ocuklarini daha fazla

kontrol etme istegi duydugu yoksa kaygisiz ebeveynlerin de mi bu kontrol



isteginden muzdarip oldugu hala {izerinde ¢aligmalarin devam ettigi 6nemli bir

konudur (Affrunti & Ginsburg, 2012).

1.1.4. Cocukluk Cag Travmalar ve Psikopatoloji

Cocukluk c¢aginda travmaya maruz kalmis olan c¢ocuklarin, suca
stiriiklenmesi, tutuklanmasi, antisosyal davraniglar gostermesi, riskli cinsel
davraniglar gostermesi sik karsilagilan bir durumlardir. Daha kiigiik yaslarda
travmaya ugramis ¢ocuklarin daha erken yaslarda riskli davranislarda bulunma
ihtimali artmaktadir. Teoriler erken yasta maruz kalinan travmatik deneyimlerin
duygu, diisiince, davranig arabuluculugunu olumsuz etkiledigini ve bu karar
verme slirecindeki bozulmanin antisosyal davramiglara yol agtigim
savunmaktadir. Cocukluk cagi travmalar1 ¢ocukluktan itibaren 6z diizenleme
yapamama, empati yoksunlugu, biligsel carpitmalar, dirtii kontrol eksikligi
yasanmasiyla sonuglanabilmektedir (Marsiglio, Chronister, Gibson, & Level,
2014).

Cocukluk caginda kotii muamele gérmiis olmak depresyon i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Arastirmalar ¢ocuklugunda ihmal ve istismara ugramis
kisilerin yagsam boyu maj6r depresyon yagama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle duygusal ihmal ve istismar yetiskinlikte majdr
depresyon yasama riskini arttirmaktadir. Cocuklugunda tekrarlayan coklu
travmalar yasamis kisilerin kronik depresyon yasama ihtimali arttigi ve zaman
icerisinde ¢ok daha yavas iyilesmekte oldugu gozlenmistir (Negele, Kaufhold,
Kallenbach, & Leuzinger-Bohleber, 2015).

Erken gocukluk ¢agi travmasi hem ergenlerde hem de yetiskinlerde alkol
ve madde bagimliligina yol agabilmektedir. Genelde travmanin baslangici
bagimhiligin baglangicindan 6nce gelir. Yasamlarinin erken donemlerinde
travma yasamis olan kisiler travmalardan kaynakli yasayacaklar1 semptomlar:
hafifletmek icin alkol kullanabilmektedir. Aile igerisinde huzur eksikligi, anne

ya da babanin evi terk etmesiyle ailedeki dinamiklerin degismesi, ebeveynlerin



alkol kullanmasi gibi durumlar ¢cocukluk ¢agi travmalari ile iligskilendirilmekte
ve yetiskinlikte alkol kullanimini1 yordamaktadir (Mirsal, Kalyoncu, Pektas, Tan,
& Beyazyiirek , 2004).

Cinsel istismara maruz kalmanin obezite ile iligkisini arastiran pek ¢ok
caligma yapilmistir. Calismalarin pek ¢ogu ¢ocuklugunda ithmal ve istismar
yasantilarinin obezite ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Calismalarda
obezitesi olan bireylerin yasadigi ¢ocukluk c¢agi travmalarinin normal
popiilasyona gore iki, ii¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu degisken
yetigkinlikte obez olmak i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir
(Palmisano, Innamorati, & Vanderlinden, 2016). Heniiz travmatik deneyimler
ile obezitenin baglantis1 kesfedilememis olsa da bunun iizerine bazi teoriler
mevcuttur. Cocukluk ¢ag1 travmasi yasayan bireylerde disosiyatif siireglerin
daha distik bir 6z farkindaliga sebep oldugu ve bununda asir1 yemenin
baslamasiyla sonug¢landigi iizerine teoriler bulunmaktadir (Vanderlinden,
Vandereycken, Van Dyck, & Vertommen, 1993). Depresyon, siirekli 6fke, stres
durumuyla basa ¢ikmak ve olumsuz duygulanimi bastirmak i¢in kisilerin
duygusal yemeye yoneldigi diisiiniilmektedir. Bu teori ile obezite ve gocukluk
¢ag1 travmalari arasinda duygusal yemenin araci rolii agiklanmaktadir. (Kong &

Bernstein, 2009).

1.1.5. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Psikososyal Sonuclar:

Erken cocukluk doneminde travmaya maruz kalmis olmak cocugun
duygusal gelisiminde aksamalara neden olabilmektedir. Duygulari tanimlama ve
ifade etme gii¢liigii olarak bilinen aleksitimi ile cocukluk cagi travmalar
arasindaki iliski pek cok kez arastirilmistir. Aleksitimi ile travma arasinda
dogrudan bir neden-sonug iliski bulunamasa da bazi psikiyatrik belirtiler ile araci
rol iistlendigi goriilmiistiir (Senkal & Palabiyikoglu, 2015). Aust’un duygusal
ihmal ile aleksitimi arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismasinda ikisi arasinda

iliski bulmustur. Cocuklugunda duygusal ihmale maruz kalmis kisilerin duygu
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diizenleme becerilerinin zayif oldugu ve duygularini ifade etme ihtimallerinin

daha diisiik oldugu bulunmustur (Aust, Hartwig, Heuser, & Bajbouj, 2013).

Cin’de yapilan ve 8452 Ogrencinin katildigi bir ¢alismada ¢ocukluk
caginda yasanan travma deneyiminin kayitsizliga yol actigi, bunun da yalnmizlig
artirdig1 ve intihar diisiinceleriyle sonuglanma ihtimalinin oldugu bulunmustur.
Kisilerin yasadig1 ¢ocukluk travmasi ne kadar ciddi olursa bireylerde o kadar
kayitsiz ve yalmz olabilmekte ve intihar diislinceleri gelistirme ihtimali
artmaktadir. Intihar 5nemli bir psikososyal sorundur ve intihar diisiincesi, intihar
davraniginin 6nemli bir erken psikolojik isaretidir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
kiside kapana kisilma ve yenilgi algisina yol agtig1 ve intiharin bu yasantilardan
kacmak icin bir ¢oziim olarak goriildiigiine yonelik arastirmalar yapilmistir.
Kisaca ¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalmis olmak yetiskinlikte intihar
icin onemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Angelakis, Gillespie, &
Panagioti, 2019). Giiglii arkadas gruplar1 olan kisilerin psikolojik sikinti ile daha
fazla bas edebildigi, ozellikle arkadas sayisinin fazla olmasinin bir 6nemi
olmadig1 fakat arkadaslik bagiin derinliginin yasanan psikolojik sikint1 ile bag
etmede ve yalmzligin onlenmesinde onemli bir faktér oldugu goriilmiistiir

(Wang, ve digerleri, 2021) .

Cocukluk caginda degersiz hissettirilen, sevilmeyen, istenmeyen,
yalnizca bagkalarmin ihtiyag¢larini karsiladiginda onaylanan kisiler, ¢ocuklukta
kotii muameleye maruz kaldiklar icin yetiskinlik doneminde davraniglarinin
olumsuz sonuglar1 hakkinda duyarsiz olan ve sugluluk duymayan bireyler olma
ihtimali yiiksektir. Bu 6zelliklerin bir kismi1 saldirgan davranislar ile iligkilidir.
Bu kisiler ¢ocukluklarinda c¢ok fazla baski altinda hissettiklerinden dolay1
kayitsiz olmaya bagslarlar ve bunu stresli durumla bir bas etme yolu olarak
kullanirlar. Ayrica saldirtya ve kagmaya hazir olabilmek icin daha fazla
duygusal hissizlesmeye ve vurdumduymazliga yatkin hale gelebilmektedirler

(Fang, Wang, Yuan, & Wen, 2020).
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1.2. YEME DAVRANISLARI

Normal sartlarda yemek yemek aglik sinyalinden sonra yaptigimiz bir
davranigtir. Giinlimiizde ise artik yemek yemek sadece hayatta kalmak i¢in gida
alimini saglayan bir davranis degildir. Kimi zaman bir 6diil, kKimi zaman can
sikintisini gidermek igin bir arag bazen de olumsuz duygulanimla bas etmek igin
sagliksiz bir aligkanlik halini almistir. Sagliksiz yeme davranislar1 edindikge pek
cok kisi yeme bozuklugu gelistirebilmektedir. Dissal, duygusal ve kisitlayici
yeme biyolojik ve fizyolojik ihtiyaclar disinda psikolojik ve toplumsal

degisimlere bagli olarak aliskanlik haline gelen yeme davraniglaridir.

1.2.1. Yeme Davramsi Tanimi

Ozellikle 1970’lerden itibaren yeme bozukluklari ve 1980’lerden itibaren
de yeme davraniglar1 ve tutumlari siklikla arastirilan konulardir. Yeme davranisi
insan ve gida arasindaki her tiirlii etkilesimi agiklayan eylemleri icerir. Yeme
davraniglarinin gelismesinde ebeveynlik davranisinin, sosyal ¢evrenin ve yeme
ortaminin etkisi vardir. Normal gelisim aslinda yeterli besin alim1 ve yasam boyu
saglikli beslenme ile karakterize olmaliyken yeme davranislar1 zaman igerisinde
sagliksiz yonlere gidebilmektedir (Gahagan, 2012). Yeme davranislarinin ve
insanin beslenme aligkanliklarinin ¢ocukluktan itibaren kazanildigi alanyazinda

benimsenen bir gercektir. Cocuklarin yeme tercihleri ebeveynlerin yiyecek

secimleri ile de sekillenebilir. (Birch & Fisher, 1998).

1.2.2. Yeme Davramsi Tiirleri
1.2.2.1. Dissal Yeme

Dissal ipuglarmin (koku, renk vs.) yemeyi arttirict 6zelligi pek ¢ok kez
aragtirtlmistir ve yeme aligkanliklariyla ilgili 6nemli bir gercek oldugu kabul
edilmektedir. Digsal uyaranlar nedeniyle kisiler gida 6zlemi duymakta ya da bir
giday1 arzulayabilmektedir. Ozellikle obez insanlar iizerinde yapilan dissal yeme

arastirmalar1 dikkat ¢ekicidir (Schacter & Rodin, 1974, s. 40).
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Cok az dis uyaran olsa da bu yeme davranisina sahip kisiler yemek
yemeye genellikle hep hazirdir. Yemek yeme i¢in digsal ipuglarinin takip
edilmesi igsel olarak aclik hissiyle baglayan normal fizyolojik tepkinin dogasini

bozmaktadir (Heaven, Mulligan, Merrilees, Woods, & Fairooz, 2001).

Digsal yeme “firin etkisi” (bakery effect) olarak da c¢esitli yerlerde
adlandirilmaktadir. Bir kiginin bir firinin 6niinden gecerken ekmek kokusunu
koklamas1 ve kendisini a¢ hissetmesi bu durumu iyi tanimlayan bir Grnektir.
Yiyecegin kokusu aglig1 baglatan bir mekanizma haline gelir. Digsal yeme
yalnizca koku duyusuyla sinirli degildir, biitiin duyu organlarina gelen herhangi

bir duyum yemek i¢in bir dis ipucu olabilmektedir (Dovey, 2010, s. 108).

Schacter ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda dissallik teorisi
gelistirilmis ve gida ile ilgili koku, tat gibi ipuclarinin obez kisilerde yemeyi
arttirdigina dair bulgular bulunmustur. Obez olmayan kisilerin yemekle ilgili
ipuglarindan kendilerini basarili bir sekilde uzaklastirabildigi bulunurken, obez
olan kisilerin bu konuda basarili olamadig1 goriilmiistiir. Yani digsal yeme
davranig1 olan kisiler icsel fizyolojik sinyallerine gore disaridaki yemek

sinyallerine daha fazla duyarlidir (Schachter, Goldman, & Gordon, 1968).

Dissallik teorisi her zaman dogrulanamadigi icin yerini kisitlayict yeme
aligkanliklar1 aragtirmalar1 almistir. Rodin yaptigi calismada obez kisilerin digsal
uyaranlara kars1 daha fazla segici dikkat gelistirdigi teorisine meydan okumus
ve tiim agirlik kategorilerindeki kisilerde dissal yemenin goriildiigiine dair
caligmalar yapmistir. Asir1 kilolu insanlarin digsal olarak duyarl, icsel

duyarliliktan yoksun olduguna dair klasik teoriyi reddetmistir (Rodin, 1981).

1.2.2.2. Duygusal Yeme

Duygusal yeme kavrami stres, kaygi, ofke gibi duygular1 yiyecekler
aracilifi ile yatistirmay1 ifade eder. Olumsuz duygulanimi azaltmak igin
ogrenilmis bir basa ¢ikmadir. Duygusal yemenin igsel ve digsal tetikleyicileri

vardir. Yemek yemek bir davranistir ve yeme i¢cme ile alakali aliskanliklar
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edinebiliriz. Eger tziildiikten sonra tatli yersek, tatli yiyecekleri olumsuz
duygudurum ile iligkilendirebiliriz ve iziiliince tath yemek aliskanlik haline
gelebilir. Ayn1 zamanda {iziintiiden yemek yiyerek ka¢inmak da bir aligkanlik
haline gelebilir. Duygusal yeme hem bilingli hem bilingsiz bir sekilde
gergeklesebilir (Howell, 2017).

Duygusal yeme, yalnizca obez kisilerde degil her kilodaki insanda
olabilir. Bu yeme davranisi yogun bir diyetin sonucunda da goriilebilir. Diyet
yapan pek ¢ok kisi kilo almalarinin nedenini agiklayan faktor olarak duygusal
yeme aligkanligini gostermektedir. Diyet duygusal yemeye yonelmek igin bir
risk faktorii de olabilmektedir (Van Strein, 2018).

Duygusal yeme i¢goriiniin az olmasiyla, aleksitimiyle, islevsiz duygu
diizenleme stratejileriyle iliskilendirilmistir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan
ebeveynlik tarzinin, ¢ocugun duygusal ve psikolojik gelisimini olumsuz
etkilemesiyle beraber duygularma yonelik yetersiz farkindalik gelismesi
sonucunda bireyin duygusal yemeye yonelebilecegi belirtilmektedir. Genellikle
asirt koruyucu, manipiilatif ya da ihmalkar aile tutumlarina sahip ailelerin
cocuklarinda bu yeme aliskanligi goriilebilmektedir (van Strien, van der
Zwaluw, & Engels, 2010).

Duygusal yeme ve travma arasindaki iliski alanyazinda arastirilan
konular arasinda yer almaktadir. Afrika kokenli Amerikalilarda yapilan bir
calismada oOzellikle cocukluk ¢aginda duygusal istismara ugramis kisilerde
duygusal yeme aligkanligi gozlenmistir. Alanyazinda ¢ocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalmanin yetiskinlikte obeziteye ve duygusal yemeye yol

actigina dair ¢aligmalar mevcuttur (Michopoulos, ve digerleri, 2015).

Karmagik bir aligkanlik olarak duygusal yeme giiniimiizde hala
arastirtlmaktadir. Duygusal yeme ve kisitlayict yeme aligkanliklar1 beraber
degerlendirildiginde 6grenme teorileri stresli durumdan sonra asir1 duygusal

yemenin bir duygu diizenleme islevi oldugunu savunur. Diger bir yandan ise
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biligsel teoriler, asir1 duygusal yemenin bir duygu diizenleme islevi olmadigini
ancak kisitlanmis yiyicilerde kontrol kaybindan dolayr olustugunu

savunmaktadir (Rebekka, ve digerleri, 2020).

Macht 2008 yilinda yazdigi makalede duygularin yeme davranisini kisiye
bagh olarak bes farkli sekilde etkiledigini sdyler:

1. Gida seciminde duygusal kontrol: Duygular yiyecek secimini
degistirebilir. Duygular agermeyi baslatir ve insanlar duygusal anlarinda
sekerli ve yagl enerjisi daha yiiksek olan yiyecekleri tercih edilebilir
(Rosenstein & Oster, 1988). Duygusal yiyiciler normal zamanlarda
kendilerine yasakladiklar1 ve asir1 yeme ihtimali olan yiyecekleri tercih
ederler. Besin uyaranlarmin insanlarda uyandirdigi duygular besin
secimini etkileyebilir. Baz1 kisilerde duygular yemekle ilgili ipuclar
haline gelebilir.

2. Gida alimimin duygusal olarak bastirilmasi: Duygu eger c¢ok fazla
glicliiyse (bir kisinin kaybiyla gelen iiziintii, bir seyden ¢ok korkma)
normal istah sistemini baskilar ve kisiler yemek yemek istemezler
(Herman & Polivy, 1983). Ornegin insanlar hayatlarini tehdit eden bir
olayla karsilastiklarinda yemek yemeyi akillarina getirmezler bu normal
bir reaksiyondur.

3. Olumlu ve olumsuz duygular bilissel yeme kontrollerini etkiler:
Kisitlayier yiyicilerin yasadigi duygusal stres onlarin yeme durumlarini
etkiler ve kendilerine bir diyet kotas1 koyarlar (Herman & Polivy, 1983).
Duygular gida aliminin bilissel kontrollerini degistirebilir. Ne kadar ¢ok
kisi kisitlayici yiyicilerin lizerinde biligsel kontrol uygularsa dikkatleri o
derece dagilmakta ve asir1 yemeye karst kontrol kaybi yagama ihtimalleri
o kadar artmaktadir (Boon, Stroebe, Schut, & Ijntema, 2010).

4. Olumsuz duygular yemeyi diizenleyebilir: Duygusal yemenin obeziteye
neden oldugu popiiler bir goriistiir. Olumsuz duygular hissedildiginde

eski notr duygulara geri donebilmek icin duygusal yeme davranisi
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gerceklestirilebilir. Kisiler ruh hallerini diizenlemek i¢in yemek yerler
(Macht & Miieller, 2007).

5. Yemenin duyguyu hafifletmesi: Duygular ve gida alimindan sonra
hissedilen hosluk duygusu ile beslenme algist degisebilir. Olumsuz
duygular gidayla ilgili hos hissiyat1 azaltirken, olumlu duygular bu
hissiyat1 arttirir (Macht, Roth, & Ellgring, 2002).

Duygular ve yemek yeme arasindaki iliskinin agiklandigi bu teoriler ile bes
farkli sekilde duygularin yeme davranisi iizerindeki etkisi agiklanmaktadir

(Macht, 2008).

1.2.2.3. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayici1 yeme daha fazla sismanlamamak ya da daha fazla kilo vermek
i¢in bilingli olarak baz1 yiyeceklerin alimini azaltmay1 ifade eden bir kavramdir.
Kisitlayict yiyen kisiler neredeyse kendilerine yapilmasi imkansiz hedefler
koyarlar. Ozellikle son altmis yilda kadinlarin {izerindeki miikemmel fiziksel
goriiniim, agsir1 zayif olma gibi sosyokiiltiirel beklentiler kisitlayict yeme
kavramini daha fazla goriiniir hale getirmistir. Bununla beraber yeme kontrolii
tizerindeki kayipla ilgili psikiyatrik rahatsizliklar da daha yaygin hale gelmeye
baslamustir (Tuschl, 1990).

Olumsuz duygulanim yasadiklarinda kisitlayict yeme aligkanligi olan
kisiler asir1 yemeye yonelebilmektedir. Kisitlayici yiyen kisiler tokluk
sinyallerini takip etmeden yemeklerinin sonunu ne zaman bitireceklerini
psikolojik olarak kontrol ederler (Polivy & Herman, 1999). Kisitlayict yiyiciler
normal yiyicilere gore daha uzun siire yemek yeme istegini ve aclik duyularinm
gormezden gelebilirler. Eger kisitlayici yiyiciler zoraki bir diyet yapiyorlarsa
normalden daha fazla yeme egilimi gosterebilirler ve bu duruma kars1 diizenleme
(counter regulation) denmektedir. Kisitlayic1 yiyiciler eger karsi diizenleme
durumuna gegerlerse tamamen doyana kadar bulduklari her seyi yerler. Zaten

kisitlayict yiyicilerin normalde enerjileri ¢ok diisiik oldugu i¢in bu diizenleme
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durumunda ¢ok fazla yiyebilirler. Sekil 1.1.’de bu durum daha agik bir sekilde
gosterilmektedir. (Dovey, 2010)

Sekil 1.1. Diyet Yapanlarin (Kisitlayict Yiyicilerin) Kisitlayici-Baskict Diyete Tepkisi
300+ E Diyet lasitlamasi olmadigimda yenilen miktar

E Diyet knsitlamas: oldugunda yvenilen milztar
250+

200+

150+

1004

50+

Normal viviciler Kisitlayic: divet vapanlar

Kaynak: (Dovey, 2010, s. 102)

Her kisitlayict yiyici tamamen ¢ok kati1 degildir. Baz1 kisitlayict yiyiciler
kurallar1 konusunda daha esnektir, cesitli ¢evresel ve duygusal durumlar
icerisinde tepki verebilirler. Bir giin ¢cok fazla yemek yiyip, sonraki giin yemeyi
kisitlayarak telafi edebilirler. Diyetlerinde esnek olmalar1 onlar1 basarisizlik
duygusunun dogurabilecegi olumsuz sonuclardan korur. Diger kati1 kurallar
uygulayan kisitlayici yiyiciler ise diyet kurallarina siki sikiya baghdir ve ufak
bir ihlali bile basarisizlik olarak degerlendirirler. iki farkli kisitlayici yiyici

arasindaki en 6nemli fark kurallar1 algilayis bigimleridir (Westenhoefer, 1991).

Alanyazina bakildiginda pek ¢ok ¢alismada viicut memnuniyetsizligi ile

kisitlayict yeme arasindaki iligki aragtirilmistir. Liibnanl ergen kizlar tizerinde
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yapilan bir aragtirmada ergen kizlarda bedenlerinden utanma, kendileri
hakkindaki viicut imajlarinin olumsuz olmasi ve kilo kaybetmek i¢in kisitlayici
yeme davranisi arasinda pozitif bir iliski oldugu gézlenmistir (Nakhoul, Mina,
Soufia, Obeid, & Hallit , 2021).

Kisitlayici yeme her ne kadar kilo vermede basarili olmak i¢in bir yontem
gibi goriilse de aslinda 6nemli olumsuz psikolojik sonuglar1 vardir. Cok fazla
diyet kisitlamasi yapan kisilerin depresyona girme ihtimalleri arttig1 (Frost,
Goolkasian, Ely, & Blanchard, 1982) ve benlik saygilarmin diisiik oldugu
bildirilmistir (Polivy, Heatherton, & Herman, 1988). Kisitlayici yiyiciler ¢ok
kiigiik yastan itibaren beden imajlariyla ¢ok ilgilenir, kendilerini genelde sisman
hissederler ve yemek yedikleri i¢in pismanlik duyarlar (Wardle & Beales ).
Sigara ve diyet kisitlamasi arasinda da énemli bir iliski vardir. Sigaray1 birakan
kadinlar daha fazla gida almaya baslarlar ve bu yiizden kilo alirlar. Sigara,
kisitlayici yiyiciler ig¢in stresli durumlarda sikintiy1 azaltmak i¢in kullandiklari

bir arag rolii iistlenmektedir (Mitchell & Perkins, 1998).

1.2.3. Yeme Davramslar ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Arasindaki Iliski

Cocukluk ¢ag1 travmalar ile yeme bozuklugu arasindaki iliski yillardir
alanyazinda arastirilan 6nemli konulardan bir tanesidir. Cocukluk ¢ag1 travmasi
olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmasi olmayan bireylere gére yeme bozuklugu
gelistirme acgisindan daha biiyiik bir risk altinda olup olmadiklarina dair farklh
sonucglart olan c¢ok sayida arasgtirma vardir. Kiigiik orneklem biiyiikligii,
karistirict degiskenlerin etkisi, kontrol grubunun olmamasi, ¢ocukluk cagi
travmalarin1 ve yeme bozuklugunu saptama sorularinin agik olmayisi gibi ¢esitli
nedenler caligsmalarin tutarliliginda ve giivenilir bilgilere ulasmada siiphe
olusturmaktadir. Bu yiizden yeme bozuklugu ve ¢ocukluk ¢ag: travmalari iligkisi

daha fazla arastirilmasi gereken bir konudur.

Aile yapisinin ve ebeveynlik tutumlarinin yeme bozukluklar: tizerindeki

etkisi 1970’lerden beri 6nemli bir arastirma konusudur. Bruch yeme bozuklugu
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gelistiren kadinlarin aile yasantilarini arastirmis ve bulimik yeme davranislari
olan kadinlarin ailelerinin daha kaotik ve duygusal olarak soguk oldugunu
bulurken; anoreksik yeme davranisi olanlarin aile yapisini ise asir1 korumaci,

kontrolcli ve miidahaleci oldugunu belirtmistir (Bruch, 1973).

Yeme bozuklugu ve travma iliskisinin arastirildigi calismalarda
genellikle cinsel istismar gegmisi daha ¢ok arastirma konusu olmustur. Fakat
TSSB ve yeme bozuklugu iligskisini arastiran ¢alismalar da mevcuttur.
Amerika’da temsili biliyiik bir kadin 6rneklemi ile yapilan bir ¢calismada BN
yasayan kadmlarin ge¢misinde tecaviiz, cinsel istismar, saldiri, fiziksel siddet
yasadiklar1 ve bunlara bagli olarak yasam boyu TSSB’yi daha fazla
gelistirdikleri goriilmiistiir. BN yasayan yani diizensiz yeme Oriintiilerine sahip
kisiler farkli bir magduriyetle karsilastiklarinda diizensiz yeme davranislarinin
artmast beklenmektedir. Amerika’da yapilan ve temsiliyeti yiiksek olan bu
caligmada katilimcilar arasinda BN yasayan her 3 kisiden 1’1 yasamlar1 boyunca
en az bir defa TSSB yasamis, BN yasayan her 5 kisiden 1’1 ¢alisma yapildigi
sirada TSSB yasadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular yeme bozuklugu gelistiren
kisilerin daha detayli bir psikolojik travma degerlendirmesinden ge¢melerini

onermektedir (Dansky, Brewerton, Kilpatrick , & O'Neil, 1995).

Alanyazinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozuklugu olusmasi
acisindan bir risk faktorii olup olmadigr uzun zamandir arastirilmaktadir.
Wonderlich ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gocukluk ¢aginda cinsel istismar
yasamanin, kisinin bulimik davraniglar (tikanircasina yeme ataklari, yemek
yemeyi kontrol edememe, viicut agirligin1 diizenleyebilmek i¢in yiyeceklerin
viicuttan sagliksiz yontemlerle atilmasi, viicut sekli ve agirligi hakkinda asiri
endise duyma) gelistirmesi igin onemli bir risk faktori oldugu bulunmustur.
Cinsel istismarmn diger psikiyatrik hastaliklar gibi yeme bozukluklari olugmasi
acisindan da 6nemli bir risk faktorii oldugu ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir.
Cinsel istismar ve yeme bozuklugunun beraber incelendigi pek ¢ok calismada

sonuglar cinsel istismarin yeme bozuklugu olusmasinda tek neden
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olamayacagin1 fakat oOnemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir

(Wonderlich , Wilsnack, Wilsnack, & Harris, 1996).

Amerika’da ergenler {lizerinde yapilan ve yine yiiksek temsiliyet giiciine
sahip bir ¢alismada istismara ugrayan hem erkek hem de kiz ergenlerin,
yasitlarina gore daha ¢ok asir1 yeme davranisi gosterdigi bulunmustur. Aile tiyesi
olmayan birisi tarafindan ya da evlerinden uzaktayken fiziksel veya cinsel
istismara ugramis olan gen¢ kizlarin yeme c¢ikarma davranisinda bulunma
olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise bu durum tam
tersinedir yani ev igerisinde, bir aile tiyesi tarafindan fiziksel ya da cinsel
istismara ugramis olan erkeklerin ergenlik doneminde asir1 yeme c¢ikarma
davranigt gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. (Ackard,

Neumark-Sztainer, Hannan, French, & Story, 2001).

Cocuklarin yasadig1r duygulanimlara karsi onlardan daha yash kisiler
tarafindan verilen ve siirekli tekrarlayan olumsuz duygusal tepkilerin yetiskinlik
yasantilarindaki yeme davranislar lizerindeki etkisi ¢ok az arastirilan bir konu
olmustur. ABD’de 588 kadin iizerinde yapilan bir ¢calismada bozulmus yeme
davranig1 ile c¢ocukluk c¢agi duygusal istismari arasinda O6nemli bir iligki
bulunmustur. Yapilan ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismar yasayan
kadinlarin  aleksitimik 6zellikler gosterdigi  yani duygu ve hislerini
yonetemedikleri goriilmiistiir. Bu noktada bozulmus yeme davranisinin asiri
duygusal durumla basa ¢ikmak i¢in bir ¢aba oldugu diisiinilmiistir (Hund &
Espelage, 2006). Yapilan g¢alismalarda duygusal istismarin bozulmus yeme
davraniglar1 arasinda tikanircasina yeme davranisi ile daha giiclii bir iliskisi
oldugu bulunmustur. Kisilerin tikanircasina yerken aslinda kendi olumsuz
duygularini  uzaklagtirmaya ve  kendisini  yatistirmaya  c¢abaladigi
diistiniilmektedir. Kisi tikanircasina yiyerek kisa vadede ac1 veren duygularin
yarattig1 olumsuz deneyimi hafifletmeye calismaktadir (Burns, Fischer, Jackson,
& Harding, 2012).
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Alanyazinda daha c¢ok obezite, BN ve TYB gibi yeme bozukluklari ile
psikolojik travma arasindaki iligki daha ¢ok arastirllmigtir. AN ile ¢ocukluk
travmalar1 arasindaki iligkiyi arastiran c¢aligmalar daha azdir. Cinsel istismar
yasantist olan kisilerin yasadigt duygu diizenleme giicliglinin AN
semptomlarmin siirdiiriilmesinde aract rolii oldugu disiiniilmektedir ve
cocukluk ¢ag1 travmalar1 duygu diizenleme giicliigiiniin olugsmasinda etkili bir
rol oynayabilmektedir. Cocukluk ¢aginda ebeveynler tarafindan ¢ocuklarin
duygularinin bastirilmasi, duygu ifadeleri nedeniyle sozel ve fiziksel olarak
cezalandirilmalari sinirli bir duygu diizenleme becerisine sahip olmalarina neden
olur. Bu yiizden ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizenleme yoluyla dolayl
olarak AN’ye neden olabilecegi belirtilmektedir (Racine & Wildes, 2014).
Ayrica alanyazinda yer alan baz1 ¢aligmalarda cinsel istismar Oykiisii olan
kisilerin kendini kusturma, laksatif veya idrar soktiiriici ilaglar Kullanarak
yemek yedikten sonra kendilerine zarar verecek sekilde yiyecekleri ¢ikarma
davraniglarina girme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yani
cinsel istismar sonrasinda AN gelistiren kisilerde kisitlayici tiir, tikanircasina
yeme/cikarma tiirline gore daha az goriilmektedir. Bu yiizden hali hazirda
diirtiisel ve duygusal degisimleri daha hizli olan kisilerin cinsel istismar
sonrasinda  tikanircasina  yeme/cikarma  davramislarmin - etkilendigi
disiiniilmektedir. Cikarma davranisi muhtemelen olumsuz duygusal etkiyle basa
¢ikmanin bir yolu olarak islev gérmektedir (Carter, Carmen, Blackmore, &
Woodside, 2006).

1.3. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Psikolojik saglamlik kavrami Masten ve Coatsworth tarafindan ciddi tehdit
edici durumu yagsamaya ragmen buna adaptasyonu ve sonrasinda bu durumdan
geliserek ¢ikma olarak tanimlanmistir. Bu kavram i¢in iki 6nemli varsayimlari
vardir: (1) Eger bireyler gelisimleri esnasinda herhangi bir travma yasamamigsa
psikolojik olarak saglam kabul edilemezler; yani gelisimlerini tehdit edecek

tehdit veya tehlikelerle karsilasmis ya da halen karsilasmakta olmalar
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gerekmektedir. (2) Adaptasyonun ya da gelisimsel ¢iktinin niteligi iyi olarak
degerlendirilmelidir (Masten & Coatsworth, 1998).

Cocuklarin psikolojik saglamligin1 etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Ebeveynlik stili, yoksulluk, ekonomik sikintilar, ebeveynlerin hastaliklari,
bosanma, ¢ocugun zeka diizeyi, erken dogum gibi etkenler ¢cocugun psikolojik
saglamliginin artmasina veya azalmasinda araci rol iistlenebilir. Iyi ebeveynler
cocuklariin ruh saghigin etkileyecek pek ¢ok risk faktoriiniin farkinda olacagi
icin bu ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha az olumsuz yasam deneyimlerine maruz

kalmasi beklenmektedir (Masten, Best, & Garmezy, 1990).

1.3.1. Psikolojik Saglamlik ve Psikolojik Travma Arasindaki Iliski

O’Leary ve Ickovics yaptiklar1 ¢alismada travma sonrasinda insanlarin
yasayabilecegi potansiyel en az dort farkli durum oldugunu séylemislerdir. (1)
Kars1 koyamama/pes etme: stresli bir olaya kars1 psikolojik ve fiziksel tepkiler
en sonunda pes etmeyle sonuglanabilir; (2) Zarar gérerek hayatta kalma: Travma
sonrasinda yara alarak kurtulunur fakat eski islevsellik diizeyine ulasilamaz,
yalmzca hayatta kalinir; (3) Psikolojik saglamlik: Kisiler iyileserek eski
fonksiyonel diizeyine geri ulasabilirler; (4) Travma sonrasi biiyiime: Travmatik
bir deneyim yasadiktan sonra eski potansiyelinin de iistiinde bir islevsellik
diizeyine ulagmaktir. Asagidaki sekilde (Sekil 1.2.) O’Leary ve Ickovics’in
tanimladig1 travma sonrasi tepkiler daha acgik bir sekilde gosterilmektedir

(O'Leary & Ickovics, 1995).
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Sekil 1.2. Travmanin Potansiyel Sonuglari

Travmatik
Olay
Travma Sonrasi Biiyiime

v .

Psikolojik Saglamhk (I']rilegme)

Zarar Gorerek
Havyatta Kalma

islevsellik Diizeyi

Pes Etme

Zaman

Kaynak: (O'Leary & Ickovics, 1995, s. 127)

Carver’in 1998 yilinda yazdig: “Thriving and Resilience” isimli makalesi
alanyazinda onemli bir yer tutar. Bu yayinda Carver psikolojik saglamligi
(resilience) su sekilde agiklar: Kisinin travma yasadiktan sonra travma oOncesi
psikolojik haline donebilmesi ve iyilesmesidir. Kotiiye dogru giden bir durum
gectikten sonra eski iyi olma haline geri donebilme becerisi psikolojik saglamlik
olarak acgiklanmigstir. Yani kisiler travmatik bir olaya birden fazla kez maruz
kalirlarsa duyarsizlasirlar; sikintiy1 pek ¢cok kez deneyimleyip iistesinden gelen
kisi olaya kars1 kismen de olsa bir bagisiklik kazanir. Kisi benzer travmatik stresi
birden fazla kez yasarsa ¢okiis halini daha az etkileyici bir sekilde yasamaya
baglar. Carver bu durumu sugigegi olmaya benzetmis ve soyle agiklamistir: Bir
kez su ¢icegi olup iyilesen kisi bir daha sugigegi oldugunda bagisiklik kazanir.
Yani kisinin psikolojik saglamlig1 yiiksekse tekrar benzer bir travmatik stres

yasasa bile gerilemeye karsi direng gosterebilir hale gelmistir (Carver, 1998).
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Travma sonrasi biiyiime (thriving) travmatik stres yasadiktan sonra daha
hizli iyilesme ve islevsellik diizeyinin eski haline gore artmasiyla aciklanir.
Travma sonrasi biiyiime kisinin yetenegi, bilgi diizeyi, kendisine giiveni ve
kisisel iligkilerde giivenlik hissi kazanma becerisi ile iligkilidir. Benzer olay1
yasamalarina ragmen bazi insanlar bu durumla daha kolay bas edebiliyorken bir
kisim insan da daha fazla etkilenir. Bu durum travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen

durumsal, kisisel ve baglamsal degiskenlerle ilgilidir (Carver, 1998).

O’Leary ve Ickovics psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime
arasindaki iliskiyi agiklayan duyarsizlasma ve bas etme kapasitesi isimli bir

modeli 6nermektedir. Asagida bu model sekiller ile agiklanmaktadir.

(A)Duyarsizlagma: Tekrar eden travmalar ilk kez yasandiginda belli bir
oranda islevsellik diizeyi diiser (1); belli bir siirede travma sonrasi
tyilesme tamamlanir ve eski islevsellik diizeyine ulagilir. Bir travma
tekrar ettiginde ya da ikinci kez yasandiginda kisinin islevselligi ilk
yasandigina gore daha az diiser. Kisi daha hizli bir sekilde eski islevsellik
diizeyine ulasilir (2) (Sekil 1.3) (O'Leary & Ickovics, 1995, s. 249).

Sekil 1.3. Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiytimeyi Etkileyen Duyarsizlasma
Modeli

Travmatik

Iyilesme

islevsellik Diizeyi

Zaman
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Kaynak: (Carver, 1998)

(B) Bas Etme Kapasitesi: Tekrar eden travmalar ilk kez yasandiginda belli
bir oranda islevsellik diizeyi diiser (1); belli bir siirede travma sonrasi
iyilesme tamamlanir ve eski islevsellik diizeyine ulasilir. Bir travma
tekrar ettiginde ya da ikinci kez yasandiginda kisinin islevselligi ilk kez
yastyormus gibi diiger. Kisi ¢ok daha hizli bir sekilde eski islevsellik
diizeyine ulagilir (2) (Sekil 1.4.) (O'Leary & Ickovics, 1995, s. 249).

Sekil 1.4. Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Bas Etme
Kapasitesi Modeli

Travmatik
Olay

Iyilesme

vy
Islevsellik Diizeyi

Zaman

Kaynak: (Carver, 1998)

1.3.2. Psikolojik Saglamlik ile flgili Kisisel Ozellikler

Seligman Ogrenilmis caresizligi kisilerin harekete gegmek, ¢oziim
aramak yerine yapmalar1 gereken bir seyi gormezden gelmeleri, ertelemeleri ve
bununla beraber sonrasinda depresyon, stres kaynakli hastaliklar, akademik
performanstaki diislis gibi istenmeyen durumlarla karsilagmalar1 seklinde
aciklar. Ogrenilmis caresizlik nedeniyle bireyler kolayca pes eder ve yasadiklar:

travmalardan sonra baglarina gelen olumsuzluklarin kalici olduguna inanirlar
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(Miller & Seligman, 1975). Yine Seligman’in ortaya attigi bir kavram olan
“Ogrenilmis Iyimserlik” ise insanlarin karamsarliktan uzaklasmasini saglayan
bir kavramdir ve psikolojik olarak saglam olan bireylerin kisisel ozellikleri
arasinda sayilabilir. Ogrenilmis iyimserlik, dgrenilmis caresizlikle bas etmek
icin esnek bir yoldur ve ayni 6grenilmis caresizlik gibi 6grenilebilmektedir
(Seligman, 2006).

Zorlu yasam olaylarindan sonra pozitif duygulara odaklanmak psikolojik
olarak saglam olan bireylerin 6zellikleri arasinda yer alir ve bu durum bireyi
depresyona karsi koruyucudur. Minnettarlik, ilgi, sevgi gibi pozitif duygular,
ofke, kaygi, huzursuzluk gibi negatif duygulardan ziyade bireylerde zorluklarla
daha 1yi basa cikmada etkilidir. Pozitif duygular durumun travmatikligine
odaklanmay1 azaltmakta ve insan zihnini rahatlatabilmektedir. Ayn1 zamanda
olumlu duygular insanlarin diisiinme bi¢imi genisletebilmektedir ve bu da stresle
basa ¢ikmay1 kolaylagtirir. Olumlu duygulara odaklanmak psikolojik
saglamhigin onemli bir ozelligidir ve gelecekte sikintilarin atlatilmasinda
yardimci olur (Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2003).

Benlik saygisi ve psikolojik saglamlik arasindaki iligski de alanyazinda
incelenen Onemli konulardan bir tanesidir. Gilinliikk yasantidaki gii¢liikler
karsisinda benlik saygisi diisiik olan bireyler olaylarin yalnizca olumsuz yoniinii
gormeye meyillidir ve basa ¢ikma yetenekleri daha zayif olabilir. Kisiyi stres
durumunda koruyan énemli bir kavram olan benlik saygisinin yiiksek olmasi,
stres durumunun birey i¢in daha az 6nemli olmasini saglar. Ayrica ergenlerin
benlik saygisi ve psikolojik saglamlik diizeyleri sosyal uyumlarinda 6nemli bir
faktordiir (Dumont & Provost, 1999).

Yapilan caligsmalar psikolojik saglamligi da etkileyen problem odakli
basa ¢ikmanin, olumlu bakis agisinin ve hatta bir problemin varliginin kabul
edilmesinin travma sonrasi iyilesmeyi etkiledigini gostermektedir. Kisiler eger
psikolojik travmadan sonra stres tepkileri ile kaginma yoluyla basa ¢ikmaya
caligirlarsa travma sonrasi iyilesme, psikolojik saglamliklarini geri kazanma ya

da travma sonrasi biiyiime yasama durumlari zorlagsmaktadir (Aldwin, 1994).
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IKINCi BOLUM
YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci ¢ocukluk ¢aginda travma yasamis olan geng yetiskin
kadinlarin yasadiklart bu deneyimleri ile psikolojik saglamliklar1 ve yeme

davraniglar1 arasindaki iligkinin arastirilmasidir.
2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Tirkiye’deki 18-25 yas arasindaki geng¢ yetiskin

kadinlardir.

Aragtirmanin 6rneklemi arastirmaci tarafindan ¢evrimigi yolla dagitilan
Olcekleri ¢ozen 18-25 yas arasindaki geng yetiskin kadinlardir. Arastirmaya 371
kadin katilmistir. Arastirmaya 6 erkek katilmistir fakat 6rneklem kadinlardan

olustugu icin bu 6 erkek aragtirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmada en ulasilabilir olan yanitlayicilar tercih edilerek uygun

ornekleme yontemi kullanilmistir.
2.3. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada biiyiik bir toplulugun belirli 6zelliklerinin betimlenmesi

amaglandigi i¢in iligkisel tarama modeli kullanilmistir.
2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada kullanilan formlar ve 6lgekler su sekildedir:

Katilimer Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1
Ruhsal Travmalari Olgegi, Hollanda Yeme Davranislart Anketi, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi. Bu &lgekler hem yiiz yiize hem de online yontem ile

katilimeilara ulastirilmistir.
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2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda kisilerin yasi, cinsiyeti, kiminle yasadigi,
egitim durumu, kilosunu nasil degerlendirdigi, kilo verme/alma ge¢cmisi, diyet
yapma gec¢misi, travma yasayip yasamama durumu ve psikiyatrik destek gecmisi

ile ilgili bilgiler alinmaktadir. (EK-2)
2.4.2. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalari Ol¢egi (CCRTO)

Cocukluk ¢agi travmasinin geriye doniik olarak degerlendirilmesi sinirh
bir yontem olsa da erisilebilir bir yontem oldugu kaniksanmistir. Bu amacla
kullanilan Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi 1994 yilinda Bernstein ve
arkadaslar tarafindan olusturulmustur (Bernstein, ve digerleri, 1994) ve Tiirkge
givenirlik gegerlilik ¢aligmalarin1 2021 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar ve
arkadaslarinin yaptig1 (Sar, Oztiirk, & Ikikardes, 2012), ge¢mis yasantiya
yonelik sorularin cevaplandirildigr 5°1i likert tipinde (hi¢bir zaman, nadiren,
kimi zaman, sik olarak, ¢ok sik) 6z bildirim 6l¢egidir. Duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, asir1 koruma-kontrol alt
boyutlar1 bulunmaktadir. Alt boyutlardan alinan puan ilgili maddelere verilen
toplam puanlar ile elde edilir. Olgegi ¢dzen kisiden, her maddede bir ¢ocukluk
cagl travmasi ile ilgili sorulan soruyu 1 ile 5 arasinda puanlamasi beklenir.
Revize edilmis 6l¢egin alt 6l¢cek Cronbach alpha puanlarina bakildiginda cinsel
istismar alt boyutunun puani 0.90, fiziksel istismar alt boyutunun puani1 0.81,
duygusal ihmal alt boyutunun puani 0.89, duygusal istismar alt boyutunun puani
0.88, fiziksel ihmal alt boyutunun puani 0.77, asir1 koruma-kontrol alt boyutunun

puani 0,84 olarak bulunmustur. (Sar , ve digerleri, 2021).

Olgek ilk defa 1996 yilinda Tiirkge’ye ¢evrilmistir, bu arastirmada 2019
yilinda yenilenen hali kullanilmistir. Bu 6lgegin yenilenmesindeki amag asiri
koruma-kontrol alt boyutunu kapsar hale getirmek ve bazi maddeleri revize
etmektir (Sar , ve digerleri, 2021).
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2.4.3. Hollanda Yeme Davramisi Anketi (HYDA)

Hollanda Yeme Davranig1 Anketi, 33 soru ve duygusal yeme, kisitlayici
yeme, digsal yeme olmak iizere 3 alt boyut i¢eren bir 6z degerlendirme aracidir.
Bu anket Van Strein ve arkadaglar1 tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkiye’de uygulanabilmesi i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini 2009 yilinda
Diyetisyen Nuray Bozan yapmustir. Ankette yer alan madddeler 5’11 likert skalasi
(hi¢bir zaman, nadiren, bazen, sik, ¢ok sik) ile degerlendirilmektedir. Hollanda
Yeme Davranist Anketi’nin Tiirk¢e ¢evirisinin i¢ tutarliligina bakilmak icin ilk
olarak Cronbach alpha katsayisina bakilmistir. Buna gore alt 6lceklerden elde
edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme alt 6lgegi i¢in 0.97, kisitlayict yeme
alt olgegi 0.91, dissal yeme alt 6lgegi i¢in ise 0,90 olarak bulunmustur. Tim
Olcek icin ise Cronbach alpha degeri 0.94’tiir. Test tekrar test giivenirligine
bakildiginda ise tiim katilimcilardaki degerler 0.30 ile 0,90 arasinda
degismektedir (Bozan, 2009).

Duygusal yeme alt 6lgegi kisinin ruh halinin yemek yeme {izerindeki
etkisini arastirmay1 amaglamaktadir. Kisitlayict yeme davranisi alt 6lgegine
bakildiginda ise buradaki sorularin kiginin yeme kilosuna dikkat ettigi ya da kilo
almaktan ¢ekindigi i¢in yedigi besinlere dikkat edip etmedigini sorgulamaktadir.
Dissal yeme alt 6lgeginde yer alan sorularda ise kisilerin yiyeceklerin digsaridan
algilanan goriintiisiiniin, kokusunun kisinin yeme davranigini ne kadar etkiledigi
tizerine sorular yer almaktadir (van Strein, Frijters, Bergers, & Defares, 1986).
Arastirmamizda kisilerin ruh halinin yeme davranisina etkisini arastirildigi i¢in

yalnizca duygusal yeme alt 6lgeginin sorular kullanilmistir.

2.4.4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasin1 Dog. Dr.
Tayfun Dogan yapmustir. “Resilience” kavraminin Tiirk¢ce alanyazinda
yilmazlik, kendini toparlama giicii olarak cevrildigi de goriilmektedir fakat bu

Olgekte psikolojik saglamlik olarak kullanilmigtir. Smith ve arkadaslar
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tarafindan 2008 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, kendini toparlama davraniglarini ve
bireysel uyumu arttiran 6zellikleri 6l¢mek yerine bireyin kendini toparlama, eski
islevselligine donebilme yetenegini Olgmeyi amaclamistir ve bu oOzelligi
sayesinde diger psikolojik saglamlik 6lgiim araglarindan ayrilmaktadir (Smith,
ve digerleri, 2008). Bu 6l¢ek 6 maddelik 5°1i likert (Hi¢ uygun degil, uygun
degil, biraz uygun, uygun, tamamen uygun) tipinde, tek faktorlii bir 6zbildirim
Olcegidir. Yapilan analizlere gore 6lgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi

0,83 olarak hesaplanmigtir (Dogan , 2015).

2.5. ISLEM

Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Anketi, Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
verilmistir. Olgeklerin tamaminin ¢oziilmesi yaklasik 12-15 dakika arasi
stirmiistiir. Arastirmaya 371 kisi katilmistir. Fakat 6 kisi, cinsiyetinin erkek
olmast ve katilm kosullarin1 karsilamamasi nedeniyle arastirmadan

cikarilmustir.

Veri toplama siirecinde Olgekler internet {lizerinden katilimcilara
ulagtirilmistir. Arastirma igin cevaplanmasi gereken 6lcekleri yanitlamadan 6nce
arastirmanin konusunu ve katilimci olarak haklarini igceren "Bilgilendirilmis

Onam Formu" katilimcilarin onayima sunulmustur.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin alt boyutlarinin birlikte degisimi ve bu
degisimin derecesi arastirilmistir. Bunun i¢in tez iligki tarama modeli seklinde

planlanmis ve korelasyon analizi yapilmistir.

2.5.1. Veri Analizi

Arastirmanin hipotezlerini 6lgmek icin c¢alismada kullanilan testler
sunlardir: Spearman Korelasyon Analizi, Tek Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA), Iliskisiz (Bagimsiz) Orneklemler T-Testi, Mann Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Bu analizler IBM SPSS Statistics 26.0
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programi kullanarak yapilmistir, ayn1 zamanda bulgularin diizenlenmesi igin

Microsoft Excel programindan da faydalanilmistir.

Arastirmada kullanilan analizlerin belirlenmesi amaciyla normal dagilim

analizi yapilmistir.

Buna gore HYDA i¢in alt boyutlarinda: digsal yemenin carpiklik degeri
0,167, basiklik degeri 0,005; duygusal yemenin ¢arpiklik degeri 0,462, basiklik
degeri -0,929; kisitlayict yemenin garpiklik degeri 0,271, basiklik degeri -0,602

olarak bulunmustur.

KPSO icin carpiklik degeri: 0,178, basiklik degeri -0,199 olarak

bulunmustur.

CCRTO igin alt boyutlarinda: asir1 koruma asir1 kontroliin ¢arpiklik
degeri 0,902, basiklik degeri 0,164; cinsel istismarin ¢arpiklik degeri 3,027,
basiklik degeri 9,736; duygusal ihmalin ¢arpiklik degeri 0,566, basiklik degeri -
0,502; duygusal istismarin ¢arpiklik degeri 1,664, basiklik degeri 2,694; fiziksel
ihmalin carpiklik degeri 0,018, basiklik degeri -0,315; fiziksel istismarin
carpiklik degeri 3,438, basiklik degeri 13,371 olarak bulunmustur.

Tim o6lgeklerde ve alt boyutlarin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin £1,50
arasinda oldugu yapilan normallik testi sonucunda goriilmiistir. HYDA ve
KPSO’de normal dagilim saglanirken, CCRTO’de iig alt boyutta normal dagilim
goriilmemektedir. Bu yiizden analizlerde hem parametik hem parametrik

olmayan testler kullanilmistir (Tabachnick & Fidell, 2007).
2.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz IBM SPSS 26.0 ve Excel programi kullanilarak
yapilmugtir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
3.1. BETIMSEL ISTATISTiKI BULGULAR
3.1.1. Katimcilara Ait Demografik Ozellik Bulgular

Katilimcilarin yaglarina gore dagilimlart Tablo 3.1.°de verilmistir.
Aragtirmanin toplam katilimci sayist 371°dir. Arastirmaya yalnizca geng
yetigkin yas araligindaki kadinlar dahil edilmistir. Katilimcilarin yas aralig 18-

25, yas ortalamasi 21,78 olarak hesaplanmaistir.
Katilimcilarin yaslara gore dagilimi Tablo 3.1.’de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Yas Dagilimina Gore Betimsel Bilgiler

Degisken N %
18 yas 36 9,7
19 yas 42 11,3
20 yas 42 11,3
21 yas 55 14,8
22 yas 53 14,3
23 yas 32 8,6
24 yas 36 9,7
25 yas 75 20,2
Toplam 371 100
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Katilimeilarin - egitim durumlarma gore dagilimlart Tablo 3.2.°de
verilmigtir. Katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimlari incelendiginde en
kiiciik grup olan ilkokul ve doktora mezunlari 1 kisidir ve érneklemin %0,3’{ini
olusturmaktadir; en biiyilk grup olan iniversite mezunlar1 244 kisi olup

orneklemin %65,8’ini olusturmaktadir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Betimsel Bulgular

Degisken N %
Ikokul 1 0,3
Ortaokul 3 0,8
Lise 33 8,9
Onlisans 62 16,7
Universite 244 65,8
Yiiksek lisans 27 7,3
Doktora 1 0,3
Toplam 371 100

Katilimcilarin beraber yasadiklar kisilere gore dagilimlar: Tablo 3.3.de
verilmigtir. Katilimcilarin  beraber yasadiklart kisilere goére dagilimi
incelendiginde anne/baba, es ya da akrabalar ile yasayan 283 kisi vardir ve
orneklemin %76,3’tinii olusturarak en kalabalik grubu olusturmaktadir; sevgilisi
ile yasayan 2 kisi vardir ve drneklemin %0,5’ini olusturarak en kiiclik grubu

olusturmaktadir.
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Tablo 3. 3. Katilimcilarin Beraber Yasadiklart Kisilere Gore Betimsel Bulgular

N %
Anne/baba, es ya da 283 76,3
akrabalar
Arkadas 37 10
Sevgili 2 0,5
Yalniz 31 8,4
Diger 18 4,9
Toplam 371 100

3.1.2. Katihmcilara Ait Kilo ve Diyet Ge¢cmislerine Dair Bulgular

Katilimcilarin kilo degerlendirmelerine gore dagilimlar1 Tablo 3.4.’de
verilmistir. Katilimcilara suandaki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz diye
soruldugunda kilosunu ¢ok zayif bulan kisiler en az sayidadir ve 8 kisi bu cevabi
vermistir, grubun %?2,2’sini olusturmaktadir, kendi kilosunu normal olarak

degerlendiren kisiler ise 222 kisidir ve 6rneklemin %59,8’ini olusturmaktadir.

Tablo 3. 4. Katilimcilarin Kendi Kilo Degerlendirmelerine Gére Dagilimi

N %
Cok zayif 8 2,2
Zayf 38 10,2
Normal 222 59,8
Sisman 93 25,1
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Cok sisman 10 2,7

Katilimcilarin kilo alma/verme ¢abalarina gore dagilimlar: Tablo 3.5.’de
verilmigtir. Katilimcilarin kilo alma verme cabalar1 soruldugunda hayatinda
daha 6nce kilo vermeye ¢alismis kisi sayis1 en fazladir ve 238 kisidir, 6rneklemin
%64,2’sini olugturmaktadir; daha 6nceden hem kilo almaya hem kilo vermeye

caligmis kisi sayis1 en azdir ve 30 kisidir, drneklemin %8,1’ini olusturmaktadir.

Tablo 3. 5. Katilimcilarin Kilo Alma/Verme Cabalarina Gére Dagilimi

N %
Kilo almaya/vermeye 51 13,7
calismamis
Kilo almaya ¢calisms 52 14
Kilo vermeye calismis 238 64,2
Hem kilo almaya hem kilo 30 8,1

vermeye calismis

Katilimcilarin diyet yapma gegmislerine gore dagilimlar1 Tablo 3.6.’da
verilmistir. Katilimcilara diyet yapma ge¢misleri soruldugunda 232 kisi daha
onceden diyet yaptigini belirtmistir, geri kalan 139 kisi ise daha 6nceden hig
diyet yapmadiginm belirtmistir. Diyet yapan kisiler 6rneklemin %62,5’1ni, diyet
yapmayan kisiler ise %37,5’ini olusturmaktadir.

Tablo 3. 6. Katilimcilarin Diyet Yapma Gegmislerine Gore Dagilimi

N %

Diyet yapmis 232 62,5
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Diyet yapmamis 139 37,5

3.1.3. Katimcilarin Olumsuz Yasam Olay1 Deneyimleri

Katilimeilarin olumsuz yasam deneyimlerine goére dagilimlari Tablo
3.7.’de verilmistir. Katilimcilara siddet, ekonomik yoksunluk, dogal afet, trafik
kazasi, akran baskisi, aile i¢i ¢atisma gibi olumsuz yasam olaylar1 yasantilar:
sorulmus ve bu tiir olaylar yasadigini belirten 232 kisi, yasamadigini belirten 139
kisi bulunmustur. Orneklemde olumsuz yasam deneyimleri olan kisilerin orani

%62,5, olumsuz yasam deneyimleri olmayan kisilerin oran1 %37,5’tir.

Tablo 3. 7. Katiimcilarin Olumsuz Yasam Olayr Yasama Deneyimlerine Gore

Dagilimi
N %
Yasadim 232 62,5
Yasamadim 139 37,5

3.1.4. Katihmcilarin Psikiyatrik Destek Alma Ge¢misi

Katilimcilarin - tedavi  gerektirecek psikiyatrik rahatsizlik yasama
gecmisine gore dagilimlar1 Tablo 3.8.’de verilmistir. Katilimcilara bugiine kadar
tedavi gerektirecek herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik gegirip gegirmedikleri
sorulmus, bu soruya 105 kisi evet yanitin1 verirken 266 kisi hayir yanitini
vermistir. Orneklemde daha dnceden psikiyatrik rahatsizlik gegirmis olanlarin

orani %28,3, psikiyatrik rahatsizlik gecirmeyenlerin orant %71,7 dir.

Tablo 3. 8. Katilimeilarin Tedavi Gerektirecek Psikiyatrik Rahatsizlik Yasama Gegmisi

N %

Evet 105 28,3
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Hayir

266

71,7

3.2. OLCEKLERIN PUANLARINA DAIR BULGULAR

3.2.1. Kattimcilarin Cocukluk Cagi Travma Puanlari Ozellikleri

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgegine ait betimsel istatistikler

Tablo 3.9’da verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda katilimcilarin

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin asir1 koruma-asirt kontrol alt boyutundan

11, cinsel istismar alt boyutundan 6, duygusal ihmal alt boyutundan 12, duygusal

istismar alt boyutundan 8, fiziksel ihmal alt boyutundan 14, fiziksel istismar alt

boyutundan 6 puan ortalamalarma sahip olduklari bulunmustur. En yiiksek

ortalama fiziksel ihmal boyutunda bulunmustur (14), en diisiik ortalama ise

cinsel istismar ve fiziksel istismar boyutunda bulunmustur.

Tablo 3. 9. Katilimeilari Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgeginden Aldiklar1 Puanlara

Ait Betimsel Bulgular

N Ort. Max  Olcek
Referans
Arahg
Asirn koruma- asin - 371 11 25 5-25
kontrol
Cinsel istismar 371 6 23 5-25
Duygusal ihmal 371 12 25 5-25
Duygusal istismar 371 8 25 5-25
Fiziksel ihmal 371 14 22 5-25
Fiziksel istismar 371 6 21 5-25
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3.2.1.1. Katihmcilarin Cocukluk Cagr Travmalar1i ve Psikiyatrik
Rahatsizhk-Tedavi Gegcmisi Arasindaki fliski

Katilimeilarin, ge¢miste tedavi gerektirecek bir psikiyatrik rahatsizlik
yasama durumu ile ¢ocukluk ¢agi travmasi (yalnizca asir1 kontrol-asir1 koruma,
duygusal ihmali, fiziksel ihmal) yasama durumunun karsilastirildigi Bagimsiz

Orneklem T Testi sonuglarinin 6zet ¢iktis1 Tablo 3.10°da verilmistir.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore tedavi gerektirecek
psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisilerin (Ort.: 12,62, SS: 5,14) asir1 kontrol-asir1
koruma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin tedavi gerektirecek psikiyatrik
rahatsizlik yasamayan kisilerin puanlarina (Ort.: 10,13, SS: 4,33) gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur, t(369)=4,731, p<0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore tedavi gerektirecek
psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisilerin (Ort.: 14,38, SS: 5,42) duygusal ihmal
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin tedavi gerektirecek psikiyatrik rahatsizlik
yasamayan kisilerin puanlarina (Ort.: 10,44, SS: 4,58) gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur, t(369)=7,059, p<0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore tedavi gerektirecek
psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisilerin (Ort.: 12.81 SS: 4.09) fiziksel ihmal alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin tedavi gerektirecek psikiyatrik rahatsizlik
yasamayan kisilerin puanlarina (Ort.: 13.91, SS: 3.49) gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur, t(369)=2,583, p<0.05.

Tablo 3.10. CCRTO (Asir1 Koruma- Kontrol, Duygusal Thmal, Fiziksel Thmal Alt
Boyutlari) ile Psikiyatrik Rahatsizlik-Tedavi Gegmisi Arasindaki iliskiyi Gosteren T-
Testi Tablosu

Degisken Psikiyatrik Psikiyatrik
hastalik-tedavi var hastahk-tedavi

yok
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N=105 N=266

X ss X ss t p.
Asiri 12,62 5,14 10,13 4,33 4,394 .000
koruma-asiri
kontrol
Duygusal 14,38 5,42 10,44 4,58 6,560 .000
ihmal
Fiziksel 12,81 4,09 13,91 3,49 2,412 .017
ihmal

Katilimcilarin, diyet yapma gec¢misi ile ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
(cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar) karsilastirildigi Mann-

Whitney U Testi sonuglarinin 6zet ¢iktis1t Tablo 3.11°de verilmistir.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
gecmiste tedavi gerektirecek psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisilerin cinsel
istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ge¢miste tedavi gerektirecek

psikiyatrik rahatsizlik yasamayan kisilerin puanlarina gére anlamli olarak daha

yiiksek bir fark oldugu bulunmustur, U= 9652,00, p<0.05.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
gecmiste tedavi gerektirecek psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisilerin duygusal
istismar alt boyutundan aldiklari puanlarin ge¢miste tedavi gerektirecek
psikiyatrik rahatsizlik yasamayan kisilerin puanlarina gére anlamli olarak daha

yiiksek bir fark oldugu bulunmustur, U=7552,00, p<0.05.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
gecmiste tedavi gerektirecek psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisilerin fiziksel

istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ge¢miste tedavi gerektirecek
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psikiyatrik rahatsizlik yasamayan kisilerin puanlarina goére anlamli olarak bir

fark bulunmamistir, U=10754,50, p>0.05.

Tablo 3.11. CCRTO (Cinsel istismar, Duygusal istismar, Fiziksel Istismar Alt
Boyutlar) ile Psikiyatrik Rahatsizlik-Tedavi Gegmisi Arasindaki Iligkiyi Gosteren
Mann-Whitney U Testi Tablosu

Degisken Psikiyatrik Psikiyatrik

hastalik-tedavi hastalik-tedavi

var yok

N=105 N=266

X SS X SS u p
Cinsel 8,15 4,81 5,76 2,04 9652,00 .000
istismar
Duygusal 10,97 5,14 7,34 3,28 7552,00 .000
istismar
Fiziksel 6,89 3,35 5,50 1,47 10754,50 .000
istismar

3.2.1.2. Katimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari ve Olumsuz Yasam Olay:
Deneyimleri Ge¢misi Arasindaki Miski

Katilimcilarin, olumsuz yasam olay1 yasama ge¢misi ile cocukluk ¢agi
travmalarinin (asir1 koruma- asir1 kontrol, duygusal ihmal, fiziksel ihmal)
karsilastirildign Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglarinin dzet ¢iktist Tablo

3.12°de verilmistir.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste olumsuz yasam
olayr yasamis kisilerin (Ort.: 11,58, SS: 4,92) asir1 koruma- asir1 kontrol alt

boyutundan aldiklar1 puanlarin olumsuz yasam olayr yasamamis kisilerin

40



puanlarina (Ort.: 9,59, SS: 4,04) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur, t(369)=4,209, p<0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore ge¢miste olumsuz yasam
olay1 yasamis kisilerin (Ort.: 13,02, SS: 5,17) duygusal ihmal alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin olumsuz yasam olay1 yasamamis kisilerin puanlarina (Ort.:
9,12, SS: 4,07) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur,
1(369)=8,047, p<0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gdre ge¢miste olumsuz yasam
olay1 yasamis kisilerin (Ort.: 13,39, SS: 3,76) fiziksel ihmal alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin olumsuz yasam olay1 yasamamis kisilerin puanlarina (Ort.:

13,94, SS: 3,58) gore anlamli bir fark bulunamamustir, t(369)=-1,394, p>0.05.

Tablo 3.12. CCRTO (Asir1 Koruma- Asir1 Kontrol, Duygusal Thmal, Fiziksel ihmal Alt
Boyutlar1) ile Olumsuz Yasam Olay1 Yasama Gegmisi Arasindaki liskiyi Gosteren T-
Testi Tablosu

Degisken Olumsuz yasam Olumsuz yasam

olay1 yasamis olayr yasamamis

N=105 N=266

X SS X SS t p
Asiri 11,58 4,92 9,59 4,04 4,209 .000
koruma-asiri
kontrol
Duygusal 13,02 5,17 9,12 4,07 8,047 .000
ihmal
Fiziksel 13,39 3,76 13,94 3,58 1,394 .164
ihmal
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Katilimcilarin, olumsuz yasam deneyimi yasama ge¢misi ile ¢cocukluk
cagl travmalarmin (cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar)
karsilastirildigt Mann-Whitney U Testi sonuglarinin 6zet ¢iktis1 Tablo 3.13’te

verilmigtir.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalari dikkate alindiginda
gegmiste olumsuz olay yasama deneyimi olan kisilerin cinsel istismar alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ge¢miste olumsuz yasam olayr yasamama
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bir fark oldugu bulunmustur, U=

11596,5, p<0.05.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
gegmiste olumsuz olay yasama deneyimi olan kisilerin duygusal istismar alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ge¢miste olumsuz yasam olayr yasamama
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bir fark oldugu bulunmustur,

U=8846,00, p<0.05.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
gegmiste olumsuz olay yasama deneyimi olan Kkisilerin fiziksel istismar alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ge¢miste olumsuz yasam olayr yasamama
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bir fark oldugu bulunmustur,

U=13486,50, p<0.05.

Tablo 3.13. CCRTO (Cinsel istismar, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar Alt
Boyutlar) ile Olumsuz Yasam Olay1 Yasama Gegmisi Arasindaki Iliskiyi Gosteren
Mann-Whitney U Testi Tablosu

Degisken Olumsuz yasam Olumsuz yasam
olay1 yasamis olayr yasamamis
N=232 N=139
X SS X SS u p.
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Cinsel 7,11 3,88 5,30 1,16 11596,50 .000

istismar

Duygusal 9,43 4,53 6,61 2,90 8846,00 .000
istismar
Fiziksel 6,22 2,66 5,35 1,16 13486,50 .000
istismar

3.2.1.3. Katihmcilarin  Cocukluk Cagi Travmalar1t ve Kilo

Degerlendirmeleri Arasindaki Iliski

Katilimcilarin agir1 koruma — asir1 kontrol yasama skorlar1 ile kilo
degerlendirmelerinin iligkisine bakmak icin ANOVA Testi yapilmistir ve testin
ciktilar1 Tablo 3.14‘de verilmistir.

ANOVA Testi sonucuna gore katilimcilarin asir1 koruma — asir1 kontrol
alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir

fark bulunamamuistir. F(4, 366)= 1,524, p>0.05.

Tablo 3.14. CCRTO (Asir1 Koruma — Asir Kontrol Alt Boyutu) ile Katilimeilarin Kilo
Degerlendirmeleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren ANOVA Tablosu

Kaynak Kareler  sd Kareler F P Anlamh

toplami ortalamasi fark

Gruplar aras1 605,995 4 151,499 1,524 195 Yok

Gruplar ici 36394,005 366 99,437

Toplam 37000,000 370

Katilimeilarin©~ duygusal  ihmal yasama  skorlarn ile  kilo
degerlendirmelerinin iliskisine bakmak i¢cin ANOVA Testi yapilmistir ve testin
ciktilart Tablo 3.15°de verilmistir.
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ANOVA Testi sonucuna gore katilimcilarin duygusal ihmal alt
Olceginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. F(4, 366)=3,317, p<0.05. Baska bir deyisle katilimcilarin
Jkilolarina gore duygusal ihmal yasama durumu anlamli bir sekilde

degismektedir.

Kilo degerlendirmeleri arasindaki farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey testinin sonuglarina goére: kilosunu
normal (X= 48,70) olarak degerlendiren kisiler, sigman (X= 52,08) olarak

degerlendiren kisilere gore duygusal ihmal skorlar1 daha diisiik bulunmustur.

Tablo 3.15. CCRTO (Duygusal Ihmal Alt Boyutu) ile Katiimcilarin Kilo
Degerlendirmeleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren ANOVA Tablosu

Kaynak Kareler  sd Kareler F P Anlamh

toplami ortalamasi fark

Gruplar aras1 1294388 4 323,597 3,317 .011 Normal -

Sisman

Gruplar ici 35705,612 366 97,556

Toplam 37000,000 370

Katilimcilarin -~ fiziksel ~ ithmal  yasama  skorlar1  ile  kilo
degerlendirmelerinin iliskisine bakmak icin ANOVA Testi yapilmistir ve testin
ciktilar1 Tablo 3.16°da verilmistir.

ANOVA Testi sonucuna gore katilimcilarin fiziksel ihmal alt 6lgeginden

aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. F(4, 366)= 2,079, p>0.05.
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Tablo 3.16. CCTA (Fiziksel Ihmal) ile Katiimcilarin Kilo Degerlendirmeleri
Arasindaki Iliskiyi Gosteren ANOVA Testi Tablosu

Kaynak Kareler  sd Kareler F P Anlamh

toplanm ortalamasi fark

Gruplar aras1 822,030 4 205,508 2,079 .083 Yok

Gruplar ici 36177,970 366 98,847

Toplam 37000,000 370

Katilimeilarin -~ duygusal  istismar  yasama skorlar1 ile kilo
degerlendirmelerinin iligkisine bakmak i¢in Kruskal-Wallis H Testi yapilmistir

ve testin ¢iktilar1 Tablo 3.17°de verilmistir.

Kruskal-Wallis H Testi sonucuna gore katilimcilarin duygusal istismar
alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. H(4, 371)=12,04, p<0.05. Baska bir deyisle katilimcilarin
kilolarina gore duygusal istismar yasama durumu anlamli bir sekilde

degismektedir.

Kilo degerlendirmeleri arasindaki farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla yapilan testin sonuglarina gore: kilosunu normal
olarak degerlendiren kisiler, sisman olarak degerlendiren kisilere goére duygusal

istismar skorlar1 daha diisiik bulunmustur.

Tablo 3.17. CCRTO (Duygusal Istismar) ile Katilimeilarin Kilo Degerlendirmeleri
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Kruskal Wallis H Tablosu

sd Kruskal- P Anlamh fark
Wallis H
Gruplar arasi 4 12,04 017 Normal - Sisman
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Toplam 371

Katilimcilarin ~ fiziksel ~ istismar  yasama  skorlart ile  kilo
degerlendirmelerinin iliskisine bakmak i¢in Kruskal-Wallis H Testi yapilmistir

ve testin ¢iktilar1 Tablo 3.18°de verilmistir.

Kruskal-Wallis H Testi sonucuna gore katilimcilarin fiziksel istismar alt
Olceginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir. H(4, 366)= 7,97, p>0.05.

Tablo 3.18. CCRTO (Fiziksel Istismar) ile Katilimcilarin Kilo Degerlendirmeleri
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Kruskal Wallis H Tablosu

sd Kruskal- P Anlamh fark
Wallis H
Gruplar arasi 4 7,97 .092 Yok
Toplam 371

Katilimcilarin ~ cinsel  istismar  yasama  skorlar1 ile  kilo
degerlendirmelerinin iliskisine bakmak i¢in Kruskal-Wallis H Testi yapilmistir

ve testin ¢iktilar1 Tablo 3.19da verilmistir.

Kruskal-Wallis H Testi sonucuna gore katilimcilarin cinsel istismar alt
6lceginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. H(4, 366)= 2,20, p>0.05.

Tablo 3.19. CCRTO (Cinsel Istismar) ile Katilimeilarin Kilo Degerlendirmeleri
Arasindaki liskiyi Gosteren Kruskal Wallis H Tablosu

sd Kruskal- P Anlamh fark
Wallis H
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Gruplar arasi 4 2,20 .699 Yok

Toplam 371

3.2.1.4. Katihmecilarin Cocukluk Cagi Travmalari ve Diyet Yapma Gecmisi
Arasindaki Tliski

Katilimcilarin, diyet yapma gecmisi ile cocukluk ¢agi travmalariin (asirt
koruma- asir1 kontrol, duygusal ihmal, fiziksel ihmal) karsilastirildigi Bagimsiz

Orneklem T Testi sonuglarmin 6zet ¢iktis1 Tablo 3.20°de verilmistir.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste diyet yapan kisilerin
(Ort.: 11,21, SS: 4,83) asir1 koruma- asir1 kontrol alt boyutundan aldiklar
puanlarin diyet yapmayan kisilerin puanlarina (Ort.: 10,20, SS: 4,44) gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur, t(369)=2,001, p<0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gére ge¢miste diyet yapan kisilerin
(Ort.: 11,80, SS: 5,27) duygusal ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet
yapmayan Kisilerin puanlarina (Ort.: 11,15, SS: 4,91) gore anlamli bir fark
bulunamamustir, t1(369)=1,167, p>0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gére ge¢miste diyet yapan kisilerin
(Ort.: 13,89 SS: 3,69) fiziksel ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet
yapmayan kisilerin puanlarma (Ort.: 13,11, SS: 3,68) gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur, t(369)=1,975, p<0.05.

Tablo 3.20. CCRTO (Asir1 Koruma- Asir1 Kontrol, Duygusal ihmal, Fiziksel [hmal Alt
Boyutlari) ile Diyet Yapma Gegmisi Arasindaki Iliskiyi Gosteren T-Testi Tablosu

Degisken Diyet yapmis Diyet yapmamis
N=232 N=139
X SS X SS t P
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Asira 11,21 4,83 10,20 4,44 2,001 .046

koruma-asiri

kontrol

Duygusal 11,80 5,27 11,15 491 1,167 .244
ihmal

Fiziksel 13,89 3,69 13,11 3,68 1,975 .049
ihmal

Katilimcilarin, diyet yapma gec¢misi ile ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
(cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar) karsilastirildigi Mann-

Whitney U Testi sonuglarinin 6zet ¢iktist Tablo 3.21.°de verilmistir.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
gegmiste diyet yapan kisilerin cinsel istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
gecmiste diyet yapmayan kisilerin puanlaria gore anlamli olarak daha yiiksek

bir fark oldugu bulunmustur, U= 14042,50, p<0.05.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalari dikkate alindiginda
gecmiste diyet yapan Kkisilerin duygusal istismar alt boyutundan aldiklar
puanlarin ge¢miste diyet yapmayan kisilerin puanlarina gore anlamli olarak daha

yiiksek bir fark oldugu bulunmustur, U=-14182,00, p<0.05.

Mann-Whitney U Testi sonucunda puan ortalamalari dikkate alindiginda
gecmiste diyet yapan kisilerin fiziksel istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

gecmiste diyet yapmayan kisilerin puanlarina gére anlamli olarak bir fark

bulunmamistir, U=-15049,00, p>0.05.
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Tablo 3.21. CCRTO (Cinsel istismar, Duygusal istismar, Fiziksel Istismar Alt

Boyutlar1) ile Diyet Yapma Ge¢misi Arasindaki Iliskiyi Gosteren Mann-Whitney U

Testi Tablosu

Degisken Diyet yapmis Diyet yapmamus

N=232 N=139

X SS X sS u p.
Cinsel 6,64 3,36 6,10 3,09 14042,50 .008
istismar
Duygusal 8,75 4,53 7,73 3,57 14182,00 .047
istismar
Fiziksel 6,04 2,48 5,64 1,80 15049,00 .154
istismar

3.2.2. Katihmcilarin Yeme Davramslar1 Puanlar1 Ozellikleri

Katilimcilarin yeme davraniglar 6lgegine ait betimsel istatistikler Tablo

3.22.°de verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda katilimcilarin

Hollanda Yeme Davranislar1 Anketinin dissal yeme alt boyutundan 33, duygusal

yeme alt boyutundan 34, kisitlayici yeme alt boyutundan 24, puan ortalamalarina

sahip olduklar1 bulunmustur.

Tablo 3.22. Katilimcilarin Yeme Davranislari Anketinden Aldiklart Puanlara Ait

Betimsel Bulgular

N Ort.

Min Max  Olgek Referans
Arahgi

Digsal yeme 371 33

11 50 10-50
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Duygusal 371 34 13 65 13-65

yeme

Kisitlayici 371 24 10 48 10-50

yeme

3.2.2.1. Katihmcilarin Yeme Davramislar ve Psikiyatrik Rahatsizhk-Tedavi

Gecmisi Arasindaki fliski

Katilimcilarin, psikiyatrik rahatsizlik-tedavi gecmisi  ile  yeme
davraniglarinin (digsal yeme, duygusal yeme, kisitlayict yeme) karsilagtirildigi

Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglarinin dzet ¢iktist Tablo 3.23’te verilmistir.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gdre gegmiste psikiyatrik
rahatsizlik-tedavi ge¢misi olan kisilerin (Ort.: 33,77, SS: 7,48) digsal yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet yapmayan kisilerin puanlarina (Ort.: 32,57,
SS: 6,99) gore anlaml fark bulunamamustir, t(369)=1,454, p>0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gdre gecmiste psikiyatrik
rahatsizlik-tedavi ge¢misi olan kisilerin (Ort.: 36,33, SS: 17,63) duygusal yeme
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet yapmayan kisilerin puanlarina (Ort.:

32,58, SS: 14,31) gore anlamli bir fark bulunamamustir, t(369)=1,941, p>0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste psikiyatrik
rahatsizlik-tedavi gecmisi olan kisilerin (Ort.: 24,90, SS: 9,35) kisitlayici yeme
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet yapmayan kisilerin puanlarma (Ort.:

23,29, SS: 8,42) gore anlamli bir fark bulunamamistir, t(369)=1,604, p>0.05.
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Tablo 3.23. HYDA (Dissal Yeme, Duygusal Yeme, Kisitlatici Yeme Alt Boyutlari) ile
Diyet Yapma Ge¢misi Arasindaki Iliskiyi Gosteren T-Testi Tablosu

Degisken Psikiyatrik Psikiyatrik

hastalik-tedavi var hastalik-tedavi

yok

N=105 N=266

X sS X ss t p
Dagsal yeme 33,77 7,48 32,57 6,99 1,454 147
Duygusal 36,33 17,63 32,58 14,31 1,941 .054
yeme
Kisitlayica 24,90 9,35 23,29 8,42 1,604 .110
yeme

3.2.2.2. Katimcilarin Yeme Davramislar: ve Olumsuz Yasam Olayr Yasama

Gecmisi Arasindaki iliski

Katilimcilarin, olumsuz yasam olayr yasama ge¢misi ile yeme
davraniglarinin (digsal yeme, duygusal yeme, kisitlayic1 yeme) karsilastirildigi

Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglarinin dzet ¢iktist Tablo 3.24.de verilmistir.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste olumsuz yasam
olay1 yasamis kisilerin (Ort.: 33,40, SS: 6,98) duygusal yeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin olumsuz yagam olay1 yagamamis kisilerin puanlarina (Ort.:

32,08, SS: 7,36) gore anlamli fark bulunamamustir, t(369)=1,730, p>0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste olumsuz yasam
olay1 yasamus kisilerin (Ort.: 34,95, SS: 16,11) duygusal yeme alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin olumsuz yasam olay1 yasamamis kisilerin puanlarina (Ort.:
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31,45, SS: 13,91) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur,
t(369)=2,211, p<0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste olumsuz yasam
olay1 yasamis kisilerin (Ort.: 24,09, SS: 8,42) kisitlayici yeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin olumsuz yasam olay1 yasamamis kisilerin puanlarina (Ort.:

23,17, SS: 9,17) gore anlaml1 bir fark bulunmamustir, (369)=0,979, p<0.05.

Tablo 3.24. HYDA (Dissal Yeme, Duygusal Yeme, Kisitlatict Yeme Alt Boyutlari) ile
Olumsuz Yasam Olay1 Yasama Arasindaki iliskiyi Gosteren T-Testi Tablosu

Degisken Olumsuz yasam Olumsuz yasam

olayr yasamis olay1 yasamamuis

N=232 N=139

X SS X SS t P.
Digsal yeme 33,40 6,98 32,08 7,36 1,730 .084
Duygusal 34,95 16,11 31,45 13,91 2,211 .028
yeme
Kisitlayici 24,09 8,42 23,17 9,17 0,979 .328
yeme

3.2.2.3. Katimcilarin Yeme Davramslar1i ve Kilo Degerlendirmeleri

Arasindaki iliski

Katilimeilarin  digsal yeme skorlar1 ile kilo degerlendirmelerinin
iligkisine bakmak icin ANOVA Testi yapilmistir ve testin ¢iktilar1 Tablo 3.25°de

verilmistir.
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ANOVA Testi sonucuna gore katilimcilarin digsal yeme alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir. F(4, 366)= 0,371, p>0.05.

Tablo 3.25. HYDA (Dissal Yeme Alt Boyutu) ile Katilimcilarin Kilo Degerlendirmeleri
Arasindaki Iliskiyi Gosteren ANOVA Tablosu

Kaynak Kareler sd Kareler F P Anlamh

toplanm ortalamasi fark

Gruplar aras1 149,584 4 37,396 0,371 .829 Yok

Gruplar ici 36850,416 366 100,684

Toplam 37000,000 370

Katilimcilarin duygusal yeme skorlar1 ile kilo degerlendirmelerinin
iliskisine bakmak i¢in ANOVA Testi yapilmistir ve testin ¢iktilar1 Tablo 3.26°da

verilmistir.

ANOVA Testi sonucuna goére katilimcilarin duygusal yeme alt
Olceginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. F(4, 366)=12,920, p<0.05. Baska bir deyisle katilimcilarin

kilolaria gore duygusal yeme aligkanliklar1 anlamli bir sekilde degismektedir.

Kilo degerlendirmeleri arasindaki farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla yapilan Games-Howell testinin sonuglarina gore:
kilosunu ¢ok zayif (x= 42,43) olarak degerlendiren kisiler, sisman (x= 54,97)
olarak degerlendiren kisilere gore duygusal yeme skorlar1 daha diisiik; Kilosunu
cok zayif (x= 42,43) olarak degerlendiren kisiler, ¢ok sisman (X=57,82) olarak
degerlendiren kisilere gore duygusal yeme skorlart daha diisiik; kilosunu zayif
(x= 45,46) olarak degerlendiren kisiler, sisman (Xx= 54,97) olarak degerlendiren
kigilere gore duygusal yeme skorlart daha diisiik; kilosunu zayif (x= 45,46)

olarak degerlendiren kisiler, cok sisman (X= 57,28) olarak degerlendiren kisilere
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gore duygusal yeme skorlar1 daha diisiik; kilosunu normal (x= 48,61) olarak
degerlendiren kisiler, sisman (X= 54,97) olarak degerlendiren kisilere gore

duygusal yeme skorlar1 daha diisiik bulunmustur.

Tablo 3.26. HYDA (Duygusal Yeme Alt Boyutu) ile Katilimcilarin Kilo
Degerlendirmeleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren ANOVA Tablosu

Varyansin Kareler sd Kareler F P Anlamh

kaynag toplanm ortalamasi fark

Gruplar aras1  4578,070 4 1144518 12,920 .000 Cok zayif

-Sisman

Cok zayif
— Cok

sisman

Zayif —

Sisman

Zayif —
Cok

sisman

Normal -

Sisman

Gruplar ici 3242193 366 88,585
0

Toplam 37000,00 370
0
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Katilimeilarin kisitlayict yeme skorlart ile kilo degerlendirmelerinin
iliskisine bakmak i¢in ANOVA Testi yapilmistir ve testin ¢iktilar1 Tablo 3.27°de

verilmigtir.

ANOVA Testi sonucuna gore katilimcilarin kisitlayici yeme alt
Olceginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. F(4, 366)= 20,229, p<0.05. Baska bir deyisle katilimcilarin

kilolarina gore kisitlayici yeme aliskanliklar: anlamh bir sekilde degismektedir.

Kilo degerlendirmeleri arasindaki farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla yapilan Games-Howell testinin sonuclarina gore:
kilosunu ¢ok zayif (X= 38,09) olarak degerlendiren kisiler, normal (x= 49,92)
olarak degerlendiren kisilere gore kisitlayici yeme skorlar1 daha diistik; kilosunu
cok zayif (x= 38,09) olarak degerlendiren kisiler, sisman (x= 54,52) olarak
degerlendiren kisilere gore kisitlayict yeme skorlar1 daha diisiik; kilosunu ¢ok
zayif (x= 38,09) olarak degerlendiren kisiler, ¢ok sisman (X=54,98) olarak
degerlendiren kisilere gore kisitlayici yeme skorlar1 daha diisiik; kilosunu zay1f
(x=40,53) olarak degerlendiren kisiler, normal (x= 49,92) olarak degerlendiren
kisilere gore kisitlayici yeme skorlar1 daha diisiik; kilosunu zayif (x= 40,53)
olarak degerlendiren kisiler, sisman (X= 54,52) olarak degerlendiren kisilere
gore kisitlayict yeme skorlar1 daha diisiik; kilosunu zayif (x= 40,53) olarak
degerlendiren kisiler, ¢ok sisman (X= 54,98) olarak degerlendiren kisilere gore
kisitlayict yeme skorlar1 daha disiik; kilosunu normal (x= 49,92) olarak
degerlendiren Kkisiler, sisman (X= 54,52) olarak degerlendiren Kkisilere goére

duygusal yeme skorlar1 daha diisiik bulunmustur.

Tablo 3.27. HYDA (Kisitlayict Yeme Alt Boyutu) ile Katilimeilarn Kilo
Degerlendirmeleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren ANOVA Tablosu

Varyansin Kareler sd Kareler F P Anlamh

kaynag toplami ortalamasi fark
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Gruplar aras1  6698,939 4 1674,735 20,229 .000 Cok zayif

- Normal

Cok zay1f

-Sisman

Cok zayif
— Cok

sisman

Zayif -

Normal

Zayif —

Sigsman

Zayif —
Cok

sisman

Normal —

Sisman

Gruplar ici 30301,06 366 82,790
1

Toplam 37000,00 370
0

3.2.2.4. Katihmcilarin Yeme Davramslar1 ve Diyet Yapma Gecmisi

Arasmdaki Iliski

Katilimeilarin, diyet yapma gecmisi ile yeme davraniglarinin (digsal
yeme, duygusal yeme, kisitlayict yeme) karsilastirildign Bagimsiz Orneklem T

Testi sonuglarinin 6zet ¢iktisi Tablo 3.28.’de verilmistir.
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Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gére gegmiste diyet yapan kisilerin
(Ort.: 32,93, SS: 7,31) dissal yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet
yapmayan Kkisilerin puanlarina (Ort.: 32,88, SS: 6,89) goére anlamli fark
bulunamamustir, t(369)=0,06, p>0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste diyet yapan kisilerin
(Ort.: 37,18, SS: 15,47) duygusal yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet
yapmayan kisilerin puanlarina (Ort.: 27,72, SS: 13,36) gore anlamli olarak daha
yliksek oldugu bulunmustur, t(369)=6,21, p<0.05.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore gegmiste diyet yapan kisilerin
(Ort.: 27,60, SS: 7,66) kisitlayict yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diyet
yapmayan Kisilerin puanlarina (Ort.: 17,31, SS: 6,21) gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur, t(369)=13,408, p<0.05.

Tablo 3.28. HYDA (Dissal Yeme, Duygusal Yeme, Kisitlatici Yeme Alt Boyutlari) ile
Diyet Yapma Gegmisi Arasindaki iliskiyi Gosteren T-Testi Tablosu

Degisken Diyet yapmis Diyet yapmamis

N=232 N=139

X SS X SS t P
Dissal yeme 32,93 7,31 32,88 6,89 0,060 .952
Duygusal 37,18 15,47 21,72 13,36 6,216  .000
yeme
Kisitlayici 27,60 7,66 17,31 6,21 13,408 .000
yeme
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3.2.3. Katihmcilarin Psikolojik Saglamhk Puanlar1 Ozellikleri

Katilimeilarin psikolojik saglamlik 6lg¢egine ait betimsel istatistikler
Tablo 3.29.’da verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda katilimcilarin
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin tek alt boyutu olan psikolojik saglamlikta

18 puan ortalamasina sahip olduklar1 bulunmustur.

Tablo 3.29. Katilimeilarin Kisa Psikolojik Saglamlik Anketinden Aldiklar1 Puanlara
Ait Betimsel Bulgular

N Ortalama Min Max Olcek Referans
Arahg

Psikolojik 371 18 6 30 6-30
Saglamhk

3.2.3.1. Katihmcilarin Psikolojik Saglamliklar1 ve Psikiyatrik Rahatsizlik-
Tedavi Gecmisi Arasindaki Iliski

Katilimcilarin, gegmiste tedavi gerektirecek bir psikiyatrik rahatsizlik
yasama durumu ile psikolojik saglamliklarinin karsilastirildigt Bagimsiz

Orneklem T Testi sonuglarmin 6zet ¢iktis1 Tablo 3.30°da verilmistir.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore tedavi gerektirecek
psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisilerin (Ort.: 16,20, SS: 5,50) psikolojik
saglamlik Olgeginden aldiklar1 puanlarin tedavi gerektirecek psikiyatrik
rahatsizlik yasamayan kisilerin puanlarina (Ort.: 18,27, SS: 4,86) gore anlamh
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur, t(369)=-3,559, p<0.05.
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Tablo 3.30. KPSO ile Psikiyatrik Rahatsizlik-Tedavi Gegmisi Arasindaki Iliskiyi
Gosteren T-Testi Tablosu

Degisken Psikiyatrik Psikiyatrik
hastalik-tedavi var hastahk-tedavi
yok
N=105 N=266
X ss X ss t p.
Psikolojik 16,20 5,50 18,27 4,86 3,559 .000

saglamhk

3.2.3.2. Katihmeilarin Psikolojik Saglamliklar1 ve Olumsuz Yasam Olay1
Yasama Gecmisi Arasindaki iliski

Katilimcilarin, ge¢miste olumsuz yasam olayr yasama durumu ile
psikolojik saglamliklarmin karsilastirildign Bagimsiz Orneklem T Testi

sonu¢larinin 6zet ¢iktis1 Tablo 3.31°de verilmistir.

Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gére olumsuz yasam olay1 yasayan
kisilerin (Ort.: 17,16, SS: 5,12) psikolojik saglamlik Ol¢eginden aldiklari
puanlarin olumsuz yasam olay1 yasamayan kisilerin puanlarina (Ort.: 18,55, SS:
5,05) gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur, t(369)=-2,534,
p<0.05.

Tablo 3.31. KPSO ile Olumsuz Yasam Olay1 Yasama Arasindaki Iliskiyi Gosteren T-
Testi Tablosu

Degisken Olumsuz yasam Olumsuz yasam
olay1 yasamis olayr yasamamis
N=232 N=139
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X ss X ss t p.

Psikolojik 17,16 5,12 18,55 5,05 2,534 .012

saglamhk

3.2.3.3. Katihmcilarin Psikolojik Saglamliklar ve Kilo Degerlendirmeleri
Arasindaki Tliski

Katilimcilarin  psikolojik saglamliklart ile kilo degerlendirmelerinin
iliskisine bakmak i¢in ANOVA Testi yapilmistir ve testin ¢iktilar1 Tablo 3.32°de

verilmistir.

ANOVA Testi sonucuna gore katilimcilarin psikolojik saglamlik
Olceginden aldiklar1 puanlar ile kilo degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. F(4, 366)=1,564, p>0.05.

Tablo 3.32. KPSO ile Katilimcilarm Kilo Degerlendirmeleri Arasindaki Iliskiyi
Gosteren ANOVA Tablosu

Kaynak Kareler  sd Kareler F P Anlamh

toplami ortalamasi fark

Gruplar aras1 621,717 4 155,429 1,564 0,183 Yok

Gruplar ici 36378,283 366 99,394

Toplam 37000,000 370

3.2.3.4. Katilmcilarin Psikolojik Saglamliklar1 ve Diyet Yapma Gec¢misi
Arasmdaki Iliski

Katilimeilarin, gegmiste diyet yapma ge¢misi ile psikolojik
saglamliklarmin karsilastirildign Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglarinin 6zet

ciktis1 Tablo 3.33.’de verilmistir.
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Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gére gegmiste diyet yapan kisilerin
(Ort.: 17,97, SS: 5,18) psikolojik saglamlik dl¢eginden aldiklart puanlarin diyet
yapmayan Kkisilerin puanlarina (Ort.: 17,20, SS: 5,04) goére anlamli fark
bulunamamustir, t1(369)=1,391, p>0.05.

Tablo 3.33. KPSO ile Diyet Yapma Gegmisi Arasindaki Iliskiyi Gosteren T-Testi
Tablosu

Degisken Diyet yapmis Diyet yapmamus

N=232 N=139

X ss X ss t p.
Psikolojik 17,97 5,18 17,20 5,04 1,391 .165
saglamhik

3.3 OLCEKLER ARASI ILISKILERE DAIR BULGULAR

Geng yetiskin kadinlarin ¢ocukluk ¢cagi travmalari, yeme davraniglar ve
psikolojik saglamliklar1 arasindaki ikili korelasyon hesaplamalar1 Tablo 3.

34.’de verilmistir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmlarm CCRTO alt boyutu olan asir1 koruma-asir1 kontrol ile HYDA alt
boyutu olan digsal yeme puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir, r=

0,099, p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadimlarm CCRTO alt boyutu olan asir1 koruma-asir1 kontrol ile HYDA alt
boyutu olan duygusal yeme puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur, r= 0,120, p<0.05. Asir1 kontrolcii ve korumaci ebeveyn skoru

yiikseldik¢e duygusal yeme puanlar1 yiikselmektedir.
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Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadimlarm CCRTO alt boyutu olan asir1 koruma-asir1 kontrol ile HYDA alt
boyutu olan kisitlayic1 yeme puanlart arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur, r= 0,110, p<0.05. Asir1 kontrolcii ve korumaci ebeveyn skoru

yiikseldikge kisitlayict yeme puanlari yiikselmektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan asir1 koruma-asir1 kontrol ile KPSO alt
boyutu olan psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda negatif ve anlamli bir iligki
bulunmustur, r= -0,202, p<0.01. Asir1 kontrolcii ve korumaci ebeveyn skoru

yiikseldikge psikolojik saglamlik puanlar1 diismektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan cinsel istismar ile HYDA alt boyutu olan
digsal yeme puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir, r= -0,025,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadinlarm CCRTO alt boyutu olan cinsel istismar ile HYDA alt boyutu olan
duygusal yeme puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir, r= 0,071,
p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadimlarm CCRTO alt boyutu olan cinsel istismar ile HYDA alt boyutu olan
kisitlayict yeme puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir, r= 0,037,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadimlarm CCRTO alt boyutu olan cinsel istismar ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir, r=

0,007, p>0.05.
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Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadimlarm CCRTO alt boyutu olan duygusal ihmal ile HYDA alt boyutu olan
digsal yeme puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir, r= 0,092,
p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan duygusal ihmal ile HYDA alt boyutu olan
duygusal yeme puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur,
r=0,133, p<0.05. Duygusal ithmal skoru yiikseldik¢e duygusal yeme puanlar
yikselmektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan duygusal ihmal ile HYDA alt boyutu olan
kisitlayict yeme puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir, r= 0,040,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmnlarin CCRTO alt boyutu olan duygusal ihmal ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur,
r= -0,238, p<0.01. Duygusal ihmal skoru yiikseldik¢e psikolojik saglamlik

puanlar1 diismektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadinlarin CCRTO alt boyutu olan duygusal istismar ile HYDA alt boyutu olan
dissal yeme puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur, r= 0,139,
p<0.01. Duygusal istismar skoru yiikseldikge digsal yeme puanlari

yiikselmektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadinlarin CCRTO alt boyutu olan duygusal istismar ile HYDA alt boyutu olan
duygusal yeme puanlar1 arasinda pozitif ve anlaml bir iligki bulunmustur, r=
0,168, p<0.01. Duygusal istismar skoru yiikseldik¢e duygusal yeme puanlari
yiikselmektedir.
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Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadimlarm CCRTO alt boyutu olan duygusal istismar ile HYDA alt boyutu olan
kisitlayict yeme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir, r = 0,079,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadinlarin CCRTO alt boyutu olan duygusal istismar ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur,
r=-0,182, p<0.01. Duygusal istismar skoru yiikseldikge psikolojik saglamlik

puanlar1 diismektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan fiziksel ihmal ile HYDA alt boyutu olan
digsal yeme puanlar1 arasinda negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur, r= -
0,279, p<0.01. Fiziksel ihmal skoru yikseldikce dissal yeme puanlar
diismektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadinlarin CCRTO alt boyutu olan fiziksel ihmal ile HYDA alt boyutu olan
duygusal yeme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir, r= -0,078,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayis1 analizine gore geng yetiskin
kadinlarin CCRTO alt boyutu olan fiziksel ihmal ile HYDA alt boyutu olan
kisitlayict yeme puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir, r= 0,006,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadinlarin CCRTO alt boyutu olan fiziksel ihmal ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur,
r=0,936, p<0.01. Fiziksel ihmal skoru yiikseldik¢e psikolojik saglamlik puanlar
yiikselmektedir.
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Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadmlarm CCRTO alt boyutu olan fiziksel istismar ile HYDA alt boyutu olan
digsal yeme puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir, r= 0,091,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gére geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan fiziksel istismar ile HYDA alt boyutu olan
duygusal yeme puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir, r= 0,082,

p>0.05.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine goére geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan fiziksel istismar ile HYDA alt boyutu olan
kisitlayict yeme puanlar1 arasinda pozitif ve anlamh bir iligki bulunmustur, r=
0,129, p<0.05. Fiziksel istismar skoru yiikseldik¢e kisitlayici yeme puanlari
ylikselmektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadmlarin CCRTO alt boyutu olan fiziksel istismar ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlari arasinda negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur,
r= -0,136, p<0.01. Fiziksel istismar skoru yiikseldik¢e psikolojik saglamlik

puanlar1 diismektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore geng yetiskin
kadinlarin HYDA alt boyutu olan digsal yeme ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda negatif ve anlaml1 bir iligki bulunmustur,
r=-0,262, p<0.01. Digsal yeme skoru yiikseldik¢e psikolojik saglamlik puanlari
diismektedir.

Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadinlarin HYDA alt boyutu olan duygusal yeme ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir, r= -

0,067, p>0.05.
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Spearman Siralama Korelasyon Katsayist analizine gore geng yetigkin
kadimlarm HYDA alt boyutu olan duygusal yeme ile KPSO alt boyutu olan
psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir, r=
0,022, p>0.05.

Tablo 3.34. Calismadaki Degiskenlerin Korelasyon Tablosu

1.AKAK 2Clis. 3.Di. 4D.is. 5F.i 6.Fis. 7D)Y. 8DuY. 9K.Y. 10.PS.
1.Asin - 159™ 582" 584" -136" 3517 0,099 120" 110" -,202™
koruma asiri
kontrol
2.Cinsel - 2797 290 0,073 210" -0,025 0,071 0,037 0,007
istismar
3.Duygusal - 729"  -0,101 ,401™ 0,092 133" 0,040 -,238™
ihmal
4.Duygusal - -0,087 ,453" 139" 168" 0,079 -,182™
istismar
5.Fiziksel - -0,058 -,279™ -0,078 0,006 936"
ihmal
6.Fiziksel - 0,091 0,082 129" -,136™
istismar
7.Dissal - 352" -0,059 -,262™
yeme
8.Duygusal - 312" -0,067
yeme
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9.Kisitlayici

yeme

-0,022

10.Psikolojik

saglamhk

“p<.05. "p<.01
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

18-25 yas arasindaki gen¢ yetiskin kadinlar iizerinde yapilan bu
arastirmada asir1 koruma-asir1 kontrol, duygusal ithmal, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar gibi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin;
dissal yeme, duygusal yeme, kisitlayici yeme gibi bozulmus yeme davraniglar
ile psikolojik saglamliklar1 arasindaki iliskisi incelenmistir. Ayni zamanda
olumsuz yasam olaylar1 yasama, psikolojik destek alma gec¢misi, kilo, diyet
yapma gecmisi gibi degiskenlerin de 6lgek puanlari ile etkilesimine bakilmistir.
Calismaya 371 kisi goniillii olarak katilmistir. Calismanin bulgular1 asagida

tartisilmaktadir.

Cocukluk cag1 travmalart ve bozulmus yeme davraniglart iliskisi
incelendiginde bazi alt boyutlar arasinda iliskiler bulunmustur. Bozulmus yeme
davraniglar1 ve diizensiz yeme tutumlar1 hem olumsuz psikososyal sonuglari olan
hem de yeme bozuklugu gelistirmeye neden olabilecek 6nemli problemlerdir
(Goldschmidt, Aspen, Sinton, Tanofsky-Kraff, & Wilfley, 2008). Bu nedenle
caligmamizin bulgular1 yalnizca yeme davramiglarini arastiran ¢alismalar ile
degil yeme tutumlarimi arastiran ¢alismalar ile de karsilastirilacaktir. Asagida

Olceklerin alt boyutlari, alanyazin bilgileri 1s181nda tek tek incelenecektir:

Asir1 koruma-asiri kontrol alt boyutu bu 6lgege yeni eklenmis bir alt
boyuttur ve bizim ¢alismamizda duygusal yeme ve kisitlayict yeme ile pozitif
yonde iligkili bulunmustur. Ayrica sosyodemografik bilgi formundan aldigimiz
verilerde diyet yapma gec¢misi puanlarinin asirt koruma- asir1 kontrol alt
boyutunda farklilastigini gdstermektedir. Bu sonuglara gore bozulmus yeme
davraniglarin1 gosteren kisilerin ebeveynlerinin ¢ocukken asir1 korumaci ve
kontrolcii davranma ihtimalleri bulunmaktadir ve bunlar travmatik etkilenimler
yaratabilecegini gostermektedir. Bu alt boyut alanyazina yeni eklendigi i¢in

benzeri herhangi bir calisma bulunamamaistir. Buna karsin Tung’un 2020 yilinda
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yazdigr makaledeki bulgular gelecek c¢aligmalara fikir vermesi agisindan
karsilastirilabilir. Bu makalede baska bir dl¢egin (Ebeveyn Baglanma Olgegi) alt
boyutu olan asir1 koruma ile bizim bulgularimiz karsilagtirildiginda benzerlikler
s6z konusudur. Bahsi gecen caligmada kisilerin yeme tutumu algilarindaki
bozulma ile 6lgegin asir1 koruma alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (Tung, 2020). Sonuca ulagsma yontemleri farkli olsa da bir
psikopatolojiyt yordayabilecek degiskenleri Onceden tespit etmek icin bu
bulgularin benzer olmasi O6nemlidir. Alanyazinda asir1 koruma ve yeme
bozuklugu iligkisini arastiran baska c¢alismalarda mevcuttur. 2006 yilinda
yapilmis bir calismada BN hastasi olmakla babanin asir1 korumasi iligkili
bulunmus, asir1 koruyucu babalarin kizlarina kilo ve fiziksel oOzellikler
konusunda baski yaptigi bildirilmistir. Makalede kiigiik 6rneklem biiyiikligi
nedeniyle bu konunun daha fazla arastirilmasi Onerilmistir (Fosse & Holen,
2006). Asir1 kontrolcii babalarin kiz ¢ocuklar1 lizerinde olusturduklar1 baski,
cocuklarinda kendi kilolar ve fiziksel goriiniimii ile asir1 ugrasa yonlenmelerine
neden olabilir. Asir1 kontrolcii ebeveyni olan gocuklar akran zorbaligi, fiziksel
thmal gibi zorlayici yasantilarla karsilastiginda benlik saygilar1 kolayca diisebilir
ve bunun sonucunda yeme bozuklugu gelistirme ihtimali artabilir (Perry,

Silvera, Neilands , Rosenvinge, & Hanssen, 2008).

Arastirmamizda cinsel istismar ile yeme davranislari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Sosyodemografik bilgi formundan aldigimiz verilerde ise
diyet yapma ge¢misi puanlarinin cinsel istismar alt boyutunda farklilagtigi bilgisi
dikkat ¢ekicidir ve kilo ile ugrasa isaret eder. Alanyazina bakildiginda bu konuda
farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir. Ornegin 2001 yilinda gocukluk
caginda cinsel istismara maruz kalan veya yetiskinliginde tecaviize ugrayan
kigilerin kisitlayici yeme puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli bir diizeyde
yiiksek ¢cikmistir (Wonderlich, ve digerleri, 2001). Tiirkiye’de tiniversite okuyan
kadin 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %10’unda anormal
yeme tutumlar1t bulunmus, bu kisilerin %39’u cinsel istismara ugradigini

belirtmistir. Normal yeme tutumu olan kadinlardan daha yiiksek bir cinsel
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iStismara ugrama orani olsa da bu istatiksel olarak yeterli bir farklilik
sunmamaktadir. Yalnizca ¢ocuklukta cinsel istismarin varligit BN puanlar ile
yiiksek diizeyde iligkili bulunmustur (Elal, Sabol, & Slade, 2004). Erken yastaki
cinsel deneyimler, kiside beden farkindaliginin daha erken yasta kesfedilmesine
neden olmaktadir. Bundan dolay1 cinsel istismar gegmisi olan ¢ocukluklarin
erken yaslardan itibaren kilo ile asir1 ugrasma yonelimi ve bozulmus yeme
davraniglar1  gelistirme ihtimalleri artabilmektedir. Bizim sonucumuzun
alanyazindan farkli ¢ikmasiin nedeni 6rneklemimiz igerisinde direkt olarak

yeme bozuklugu gelistirmis kisilere ulasilamamis olmasi olabilir.

Korelasyon analizine gére ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmal ve istismar
yasantisina dair Olgek puanlart arttikca duygusal yeme puaninin da arttig
goriilmiistiir. Bu bulgular alanyazinla oldukca benzer 6zellikle tasimaktadir.
Sosyodemografik bilgi formundan aldigimiz verilerde diyet yapma ge¢misi
puanlarmin duygusal istismar alt boyutunda farklilastigini gostermektedir.
Ayrica her ne kadar 06znel bir degerlendirme olsa da kilonuzu nasil
degerlendiriyorsunuz sorusunda kilosunu normal ve sisman olarak degerlendiren
kisilerin duygusal ihmal ve duygusal istismar puanlar1 anlamli olarak farkli
cikmistir. Korelasyon analizindeki bulgularla paralel olarak duygusal yemenin
duygusal istismar ve ihmal ile olan iligkisi bu bozulmus yeme davranisinin kilo
almaya neden olan yeme bozukluklar1 ile iligkili olabilecegini
diisindiirmektedir. Bozulmus yeme davraniglart ve tutumlarini inceleyen bir
calismada duygusal istismarin bu yeme davranmiglar1 iizerinde dogrudan ve
aracisiz bir etkisi oldugu bulunmustur. (Kennedy, Ip, Samra, & Gorzalka, 2007)
Ayrica Hund ve arkadaglarinin 2005 yilinda kadin iiniversite Ogrencileri
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada duygusal istismar ile diizensiz yeme davranislar
arasinda iliski bulunmustur. (Hund & Espelage, 2006) Duygusal olarak ihmal ve
istismara ¢ocuk yasta ugramak kendine giiven problemine yol agmaktadir ve bu
durum 6nemli bir sinir ihlalidir. Bu ylizden muhtemelen durumla basa ¢ikmakta
zorlaniyor olmak yeme patolojisini beraberinde getirmektedir. Bizim

bulgularimizda ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmal ve istismara ugramis olmanin
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ileride bozulmus yeme davranislar1 gelistirme agisindan 6nemli bir risk faktorii

olabilecegi bulgularin1 veren alanyazin bulgulari ile uyumludur.

Calismamizda cocukluk caginda yasanan fiziksel ihmal ile dissal
yemenin arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur. Fiziksel istismarda ise
daha farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir. Fiziksel istismar yasantilari ile kisitlayici
yeme puanlarinin pozitif yonlii iliskisi vardir. Ayrica sosyodemografik bilgi
formundan aldigimiz verilerde diyet yapma ge¢misi puanlarinin fiziksel thmal
alt boyutunda farklilastigini gostermektedir. Bu bilgiler alanyazin ile
karsilagtirildiginda hem kadin hem erkek 6rneklemin dahil edildigi bir calismada
yeme bozuklugu erkeklerde cocukluk g¢aginda fiziksel ihmal yasantilar ile
iligkili bulunurken kadinlarda duygusal ve cinsel istismar yasantilari ile daha
fazla iligkili bulunmustur. Fiziksel ithmalin TYB’nu AN’ya gore daha fazla
yordadig1r goriilmistiir (Afifi, ve digerleri, 2017). 2002 yilinda geng yetiskin
kadinlar {izerinde yapilan baska bir calismada ¢ocukluk ¢aginda yasanan fiziksel
thmalin ve istismarin dogrudan yeme tutumlar1 ve davranislar iizerinde etkili
olmadigi, aleksitimi ve depresyonun araciligiyla dolayli olarak yeme patolojisini
etkiledigi bulunmustur (Mazzeo & Espelaga, 2002). Bu sonuglar bizim
caligmamizda fiziksel ihmal ve istismarin yeme davranislari ile olan etkilesimi
kismen agiklamaktadir. Fiziksel ihmal ve istismarin yeme davraniglari tizerinde
etkisi arac1 degiskenlerin rolii incelenerek baska c¢alismalarda arastirilmasi

gerekilen bir konudur.

Alanyazinda bizim kullandigimiz ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme
davraniglar1 Slgeklerini kullanan ¢aligmalarin bulgular1 da incelenmistir. 2015
yilinda yapilan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve duygusal yeme davranisi arasinda
duygu diizenlemenin araci roliinii arastiran bir ¢alismanin bulgular1 bizimle bazi
benzer sonuglara sahiptir. Bu ¢alismada duygusal yeme ile duygusal ihmal ve
duygusal istismar alt boyutlar1 arasindaki iliski bizim arastirmamizda da
bulunmustur. Fakat bahsi gecen bu calismada ayni zamanda fiziksel ihmal,

fiziksel istismar ve cinsel istismar alt boyutlar ile duygusal yeme arasinda
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bulunan iligki bizim arastirmamizda bulunamamistir (Michopoulos, ve digerleri,
2015). Tirkiye’de obez bireyler iizerinde yapilan bir tez ¢alismasinda bizim
bulgularimizdan farkli olarak tiim ¢ocukluk c¢agi travmalari alt boyutlari ile
duygusal yeme arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (Akduman,
2018). Tirkiye’de yetiskinler iizerinde yapilan diger bir calismada bizim
bulgularimizla bazi1 benzerlikler gosteren baska bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmada duygusal yeme ve dissal yeme ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt
boyutlariyla iligki gosterirken yalnizca kisitlayici yeme cinsel istismar ile
anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur (Soyumtiirk, 2021). Yaptigimiz
alanyazin taramasinda ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme davranislarini arastiran
caligmalar incelenmistir. Bizimle benzer ve farkli sonuglara sahip ¢alismalar
yukarida agiklanmistir. Fakat bizim kullandigimiz 6lgeklere benzer 6lgekleri
kullanarak sonuglarinmi kiyasladigimiz calismalarda oldugu gibi biitiin ¢cocukluk
¢ag1 travmalari ile bozulmus yeme davranmiglar1 arasinda iliski bulanamasada
ozellikle duygusal yeme ile g¢ocukluk travmalar1 arasindaki iliskiyle ilgili

bulgularimiz alanyazina benzer sonuglar gostermektedir.

Aragtirmanin amaglarindan bir tanesi yasanilan ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin psikolojik saglamligi olumsuz ydnde etkileyebilecek bir risk
faktorii olup olmama durumunun incelenmesidir. Arastirmamizin bulgularina
gore cinsel istismar alt boyutu harici biitiin boyutlarda gocukluk ¢agi travmasi
ile psikolojik saglamlik arasinda iliski bulunmustur. Ayrica sosyodemografik
bilgi formundan aldigimiz verilerde olumsuz yasam olay1 (siddet, ekonomik
yoksunluk, dogal afet, trafik kazasi, akran baskisi, aile ici catisma vs.) yasamis
kisilerin psikolojik saglamlik puanlar1 yasamamis kisilere gére anlamli olarak
daha diisiik oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢aginda asir1 koruma-asir1 kontrolcii
ebeveynlerin olmasi, duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar gibi
yasantilarin olmasi psikolojik saglamlik ile ters orantilidir. Yani bu Orseleyici
yasantilar psikolojik saglamligir olumsuz yonde etkilemektedir. Alanyazindaki
bulgulara bakildiginda tiniversite 6grencilerinde gocukluk donemi ihmal ve

istismar yasantilarinin psikolojik saglamlik {izerinde negatif yonde bir etkisi
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oldugu bulunmustur. Bu bulgular bizim c¢alismamizdaki bulgulara kismen
benzer bulgulardir (Gamzeli & Kahraman, 2018). Bu degerlendirmelerin
sonucunda aragtirmamizin alanyazin sonuglarint  kismen destekledigi
goriilmektedir. Kotli muamele gormiis ¢cocuklara psikolojik destek vermek ve
daha saglikl1 bir yasam ortami saglamak her daim s6z konusu olamamaktadir.
Bu ytizden ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalar yetiskinlik yasaminda psikolojik
saglamlik gibi pek cok dinamigi olumsuz etkileyebilmektedir. Arastirmalar
stabil olan ve destekleyici iligkilerin gelistigi bir aile ortaminin ¢ocuklukta
travma sonrasinda psikolojik saglamligi koruyucu faktorler arasinda oldugu
yapilan c¢alismalarda gortlmustir (Afifi & Mac Millan, 2011). Bizim
caligmamiz daha cok iligkiyi incelese de aslinda psikolojik saglamligi etkileyen

risk ve koruyucu faktorler de arastirilmalidir.

Alanyazinda bizim kullandigimiz ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik
saglamlik Olceklerini kullanan c¢alismalarin  bulgular1 da incelenmistir.
Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir tez ¢alismasinda psikolojik saglamlik
ile gocukluk ¢ag1 travmalarinin tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur. Yani psikolojik saglamlik 6l¢eginden alinan puan arttik¢a
cocukluk c¢agi travmalar1 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puanlar azalmaktadir
(Bakan, 2020). Bizim ¢alismamizda buna benzer sonug cinsel istismar ve fiziksel
ihmal harici tiim alt boyutlarda bulunmustur. 2017 yilinda yapilan baska bir
calismada psikolojik saglamlik ile c¢ocukluk travmalar1 alt boyutlarinin
hicbirisinin arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Cetinkaya, Alpar, &
Aricak, 2017). Bu bulgu bizim cinsel istismar ve psikolojik saglamlik arasinda
iligki bulamamizla benzer bir sonugtur. 2046 denegin katildig1 bir calismada
major depresyon hastalarinda diisiik psikolojik saglamlik hem ¢ocukluk cagi
travmasi olan kisilerde hem de olmayan kisilerde goriilmiistiir. Bu sonug bizi
psikolojik saglamligi etkileyen ¢ok sayida faktdr oldugu diislincesine
gotiirmektedir. Ayn1 zamanda kisinin onu iyilestirecek kaynaklara erisimi,
yasama azmi, siikuneti, iyilik hali, psikolojik uyumu, sosyal islevselligi, kendine

giiveni gibi kavramlarda psikolojik saglamlikla iligkili kisilik ozellikleridir
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(Schulz, ve digerleri, 2014). Dolayisiyla psikolojik saglamlik ile ilgili
arastirmalar yaparken bu kavramlarinda arastirilacagi ayirt edici ¢aligmalar
yapmak psikolojik saglamlik ile travmatik deneyimler arasindaki iligkiyi daha

iyl anlamamizi saglayacaktir.

Arastirmanin bir diger amaci da yeme davranislart ve psikolojik
saglamlik arasindaki iliskiyi incelemektir. Psikolojik saglamlik ve duygusal
yeme ve kisitlayict yeme ile arasinda herhangi bir iliski bulunmazken digsal
yeme ile arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bizim caligmamiz
cocukluk cag1 travmasi yasamis kadinlarin patolojik yeme davranislart oldugunu
desteklese de bunun psikolojik saglamlik ile bir iliskisi olabilecegini
desteklememistir. Alanyazin incelendiginde ise psikolojik saglamligin araci
roliiniin {izerinde duran birkag¢ ¢alismaya rastlanmistir. Bunlardan bir tanesinde
cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlart ile yeme bozuklugu davraniglari arasinda kismen psikolojik
saglamligin araci bir rolii oldugu gorilmistiir. Fakat psikolojik saglamlik
kavrami1 yine de yeme patolojisinin tiim boyutlari ile ilgili bulunmamis yalnizca
beden memnuniyetsizligi ile iliskisi bulunmustur (Fergerson & Brausch, 2020).
Bazi ¢alismalar psikolojik saglamligin, psikopatoloji gelistirmemek i¢in 6nemli
bir koruyucu faktor oldugunu savunmaktadir (Waugh, Fredrickson, & Taylor ,
2008). Yani psikolojik saglamligi yiiksek kisilerde travmatik deneyimler
sonrasinda yeme bozuklugu gelisme ihtimali daha diisiik olabilir. Bunun nedeni
psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerin duygu diizenleme becerileri daha
yiiksek oldugu i¢in bozulmus yeme davranislarina yonelmemeleri olabilir. Bu

yilizden gelecek calismalar duygu diizenlemenin etkisini de incelemelidir.

Aragtirmamizda bazi  smiurhiliklar  bulunmaktadir. En  Onemli
sinirliklardan birisi direkt olarak ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamis 6rneklem ile
calistlmamasidir. Verilerimiz genel Orneklemden alinmasi bazi karistirict
faktorlerin etkisinin olabilecegini ve sonuglarin yanliliga neden olabilecegine

isaret etmektedir. Yalnizca cocukluk cagi travmasi yasamis bir Orneklem
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tizerinde c¢alisilmasi karistirici faktorlerin etkisinin minimalize edilmesini
saglayabilirdi. Verilerimiz yalnizca arastirmanin kapsaminda elde edilen
bulgular, kullanilan 6l¢eklerin Sl¢tiigii nitelikler ile sinirhidir bu yiizden herhangi

bir patolojik durum icin genelleme yapilamamaktadir.

Pandemi nedeniyle yalniz ¢evrimigi yontemler ile veri toplanabilmistir.
Hem kagit-kalem yontemiyle hem de cevrimi¢i yolla veriler toplansaydi
orneklem biiytlikliiglimiiz daha genis olabilirdi. Mevcut sartlar nedeniyle yasanan

bu sikinti bir sinirlilik olarak goriilmektedir.

Verilen cevaplar kisilerin 6z bildirimleri yoluyla toplandig: i¢in biitiin

verilerin objektif oldugu var sayilamaz.

Yeme davraniglari ve yeme tutumlar1 her ne kadar yeme patolojisini
yordayan degiskenler olsa da birbirinden farkli kavramlardir. Fakat {ilkemizde
yapilan c¢alismalarda direkt olarak bizim kullandigimiz 6l¢ekler bir arada ¢ok
fazla kullanilmamistir. Bu yiizden yaptigimiz yeme davranislar1 arastirmasinin
Tirkiye Ornekleminde karsilagtirilamama durumu bir smirlilik  olarak
goriilebilir. Yabanci alanyazina bakilarak yazilan hem yeme bozuklugu hem de
yeme tutumlari ile ilgili arastirmalar1 dahil edilerek yazilan tartismada onemli

sonu¢lar vermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiz c¢ocukluk caginda kotii muamele gormiis geng yetiskin
kadmlarin bozulmus yeme davraniglart gelistirme ihtimallerinin oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla bu kisilerin yeme bozuklugu gelistirmek agisindan
da risk altinda oldugu sdylenebilir. Bizim ¢alismamizda psikolojik saglamlik ve
bozulmus yeme davramiglar1 arasinda iligki bulunamasa da alanyazindaki
calismalar psikolojik saglamlikla 1ilgili olabilecek duygu diizenleme, 06z
duyarlilik gibi kavramlarin iliskili oldugunu gostermektedir (Karaoglu & Erzi,
2019). Bu yilizden yeme bozuklugu ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski
gelecek galismalarda daha detayli olarak incelenmelidir. Asir1 koruyucu ve asiri
kontrol edici ebeveynligin duygusal ve kisitlayict yeme davranislar ile iliskili
olmas1 bize ebeveyn ile olan iligkilerin yeme bozuklugu gelistirmeye etki
edebilecegini gostermektedir. CCRTO’ne eklenen bu yeni alt boyutun
yetigkinlikte olusturabilecegi olumsuz psikolojik etkilenimlerden bazilar1 bu
caligmada gosterilmistir. Gelecek calismalarin ebeveynleri de dahil edilerek
planlanmasi bu iliskiyi daha iyi agiklayacaktir. Bizim arastirmamizda ¢cocukluk
caginda cinsel istismar ile ilgili anlamli bir bulgu elde edilmemesinin nedeni
Olceklerin 6z bildirime dayali olmasi nedeniyle katilimcilarin kendilerini
gizleme istekleri yanli olarak cevap vermelerine neden olmus olabilir. Bu
yiizden ilerleyen ¢alismalarda daha genis 6rneklem biiytikliigiinde bu ¢alismalar
yiiriitiillerek yansiz cevaplayabilecek kisilere ulasilmaya ¢aligilabilir. Ozellikle
duygusal ihmal ve istismar ile duygusal yeme arasinda buldugumuz iliski; yeme
bozukluklarinin gelisiminde erken donemdeki travmatik yasantilarin etkisinin
g6z ardi edilmemesine isaret etmektedir. Ayrica fiziksel istismarin kisitlayici
yeme davranisti ile iliskili olabilecegi de bu arastirmanin 6nemli ¢iktilarindandir.
Yeme bozukluklar1 tedavi siireci uzun ve psikolojik etkilenimleri ¢ok agir olan
hastaliklardan bir tanesidir. Bu yiizden erken yasantilarin yeme bozuklugu
gelismesindeki etkisi, yeme bozuklugu tedavisi sirasinda travmatik yasantilarin
bulunup islenmesi gerektigini gostermektedir. Bu sekilde planlanan tedavilerin

etkililigine yonelik ¢aligmalar alanyazina kazandirilmalidir.
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Cocukluk c¢ag1 travmalar1 onemli psikolojik problemlere sebep
olabilecek esasen bir toplum ruh sagligi sorunudur. Bu soruna yonelik tespit,
tani, miidahale ve iyilestirme calismalar1 iilke geneline yayilarak hem
belediyeler hem toplum ruh sagligi merkezleri hem de okullarda buna yonelik

genis tarama c¢aligsmalar1 ve sosyal miidahaleler planlanmalidir.

Cok faktorlii bir yap1 olan bozulmus yeme davranislar ve tutumlar: yeme
patolojisini dngoren ve onun belirtilerini gdsteren 6nemli yapilardir ve ne yazik
ki ¢ocukluk ¢agindan itibaren bu yanlis bas etme davraniglari insan hayatinin
timiinii etkileyebilecek sonuglar dogurabilmektedir. Yeme bozukluklarinin
sonucundaki Olim oranlart ve 1iyilesmenin zorlugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda daha ¢ocukluktan itibaren bu davranislarin tespiti ve

sagaltimi i¢in gerekli miidahaleler ilgili yetkililerce planlanmalidir.

Psikolojik saglamlik taniminda bir travma yasamis olmayi1 gerekli
kilmaktadir. Fakat psikolojik saglamligin dogasindaki iyilestirici ve olumlu basa
¢ikma mekanizmalarini harekete gecirici faktorler olumsuz yasantilar ile sekteye
ugrayabilmektedir. Bu yiizden travma yasandiktan sonraki siire¢ ve miidahaleler
iyl planlanmali, 6zellikle travma magdurlarina yonelik psikolojik saglamligi

arttirmak i¢in yapilandirilmis psikoegitim calismalar1 planlanmalidir.

Biitiin bu arastirma ve bulgular1 lilkemizde travma ve afet psikolojisine
verilen 6nemin artmasi gerektigine dair sinyaller vermektedir. Ozellikle 1999
Marmara Depremi’nden sonra psikolojik travma kavraminin, bu konudaki
psikoegitim ve sagaltim ¢alismalarinin yayginlasmasi ¢ok dnemli bir gelisme
olmustur. Bu tez 6zelinde yeme bozuklugunu yordayacak faktorleri psikolojik
travma ile bagdastirsak da bu kavramin ve psikolojik saglamligi arttiracak

faktorlerin aragtirilmasi ruh saglig: ¢alisanlari i¢in 6nemlidir.

Yapilan alanyazin calismasinda sikca karsilagtigimiz bir konu yas
faktoriidiir. Bu c¢alisma hem ergen hem de yash yas gruplarina uygun

orneklemler olusturarak da tekrarlanabilir. Calismay1 yaparken genelde yabanci
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alanyazinin kullanilmasinin nedeni &zellikle yeme davranislari konusunda
Tiirk¢e alanyazinin yetersiz olmasidir. Bu yiizden 6zellikle erkek 6rneklemlerde
olusturularak yeni ¢alismalar planlanmasi ve bu sayede psikolojik travma, yeme
davranisglar1 ve psikolojik saglamlik iizerine Tiirk¢e alanyazinin zenginlesmesine

destek olacaktir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Bu arastirma Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii
Travma ve Afet Calismalari Boliimii kapsaminda ytiksek lisans tez ¢alismasi
olarak yiriitiilmektedir. Calismanin amaci geng yetiskin kadinlarin ¢ocukluk
cag1 ruhsal travmalarinin yeme tutumu ve psikolojik saglamliklar ile iliskisini
incelemektir. Bu ¢alisma Istanbul Bilgi Universitesi Prof. Dr. Isik Karakaya

danismanliginda Psikolog Biisra Acar tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirma yalnizca geng yetiskin kadinlara yoneliktir bu yiizden 18-25 yas

araliginda kadin degilseniz liitfen sorular1 cevaplandirmayiniz.

Olgeklerde verilen sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu yiizden
litfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, sizi en iyi anlattigini diisiindiigliniiz
yanit1 isaretleyiniz. Verdiginiz cevaplar yalmizca bilimsel veri olarak
kullanilacak sizden adimiz soyadiniz istenmeyecektir. Calismaya katilim

gontlliliik esasina dayandigi icin istediginiz zaman ¢alismadan g¢ekilebilirsiniz.

Sorular1 cevaplamanin yaklasik olarak 7-10 dakika siirmesi dngoriilmektedir.
Sorularin duygu durumunuzda herhangi bir degisiklife neden olmasi
beklenmemektedir ancak katilim sirasinda herhangi bir nedenden dolay1 devam

etmek istemezseniz cevaplamay1 birakabilirsiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/uzman tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimizi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
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EK 2:

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: () Kadin

Yasiniz ()

Egitim Durumunuz:

() Ilkokul

()Ortaokul

() Lise

() Universite

Su anda kim(lerle) yastyorsunuz:

() Anne-baba ya da akrabalarla

() Erkek/kiz arkadasla

() Yalniz

() Diger

Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok zay1f

() Zayif

() Normal

() Biraz sisman

() Cok sisman

Daha 6nceden hig kilo vermeye/almaya ¢alistiniz m1?
() Kilo almaya calistim

() Kilo vermeye ¢alistim

() Hem kilo almaya hem kilo vermeye ¢alistim

Daha 6nceden hig¢ diyet yaptiniz m1?

() Evet

() Hayrr

Olumsuz olarak degerlendirebileceginiz yasam olaylar1 (Siddet,
ekonomik yoksunluk, dogal afet, trafik kazasi, akran baskisi, aile ici
catigma vs.) yasadiniz mi?

() Evet
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() Hayrr

. Bugiine kadar tedavi gerektirecek herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik
yasadiniz mi1?

() Evet

() Hayr
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EK 3: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Ol¢egi (CCRTO)

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

neden olurdu.

1 | Yeterli yemegim olur. | Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok

zaman zaman |olarak | sik

2 | Giindelik bakim ve Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
giivenligim zaman zaman | olarak | sik
saglaniyordu.

3 | Anne ya da babam Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
kendilerine layik zaman zaman | olarak | sik
olmadigimi ifade
ederdi.

4 | Fiziksel ihtiyaglarim | Hi¢bir | Nadiren | Kimi Sik Cok
tam olarak zaman zaman | olarak | sik
karsilanirdi.

5 | Ailemde sorunlarimi | Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
paylasacagim biri zaman zaman |olarak | sik
vardi.

6 | Ust bas agisindan Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
bakimsizdim. zaman zaman |olarak | sik

7 | Sevildigimi Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
hissediyordum. zaman zaman |olarak | sik

8 | Anne ya da babam Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
kendimden utanmama | zaman zaman | olarak | sik
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inaniyorum.

9 | Ailemden birisi bana | Hi¢bir | Nadiren | Kimi Sik Cok
Oyle kotii vurmustu ki | zaman zaman |olarak | sik
doktora ya da
hastaneye gitmem
gerekmisti.

10 | Ailemde degistirmek | Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
istedigim seyler vardi. | zaman zaman | olarak | sik

11 | Ailemdekiler bana o Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
kadar siddetle zaman zaman | olarak stk
vuruyorlardi ki
viicudumda morart1 ya
da siyriklar oluyordu.

12 | Kayzis, sopa, kordon Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
ya da baska sert bir zaman zaman | olarak | sik
cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13 | Anne ya da babam Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
fikirlerimi 6nemserdi. | zaman zaman | olarak | sik

14 | Ailemdekiler bana Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
kirict ya da zaman zaman | olarak | sik
saldirganca sozler
sOylerlerdi.

15 | Fiziksel bakimdan Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
hirpalanmis olduguma | zaman zaman | olarak | sik
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16 | Cocuklugum Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
mitkemmeldi. zaman zaman |olarak | sik

17 | Bana o kadar kotii Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
vuruluyor ya da zaman zaman |olarak | sik
doviliiyordum ki
Ogretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu
fark ettigi oluyordu.

18 | Ailemde birisi benden | Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
nefret ederdi. zaman zaman | olarak | sik

19 | Ailemdekiler Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
kendilerini birbirlerine | zaman zaman | olarak | sik
yakin hissederlerdi.

20 | Biri bana cinsel Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
amagla dokunmaya ya | zaman zaman | olarak | sik
da kendisine
dokundurtmaya
calist1.

21 | Kendisi ile cinsel Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
temas kurmadigim zaman zaman | olarak | sik
takdirde bana zarar
vermekle tehdit eden
biri vardu.

22 | Benim ailem diinyanin | Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
en iyisiydi. zaman zaman | olarak | sik
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23 | Birisi beni cinsel Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
seyler yapmaya ya da | zaman zaman |olarak | sik
cinsel seylere
bakmaya zorlad.

24 | Birisi bana cinsel Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
istismarde bulundu. zaman zaman | olarak | sik

25 | Ailemdekiler bana Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
kars1 suglayiciydi. zaman zaman | olarak | sik

26 | Ihtiyacim oldugunda | Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
beni doktora zaman zaman | olarak | sik
gotiirecek birisi vardi.

27 | Cinsel istismara Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
ugradigim zaman zaman | olarak | sik
kanisindayim.

28 | Ailem benim i¢in bir | Hi¢gbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
glic ve destek kaynagi | zaman zaman | olarak | sik
idi.

29 | Ailemdekiler Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
yasitlarimla ve zaman zaman | olarak | sik
arkadaslarimla
goriismemi kisitlardi.

30 | Ailemdekiler her Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
seyime karigirdi. zaman zaman | olarak | sik

31 | Anne ve babam bir isi | Hi¢bir | Nadiren | Kimi Sik Cok
kendi basima zaman zaman | olarak | sik
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yapmama firsat

verirdi.

32 | Ailemdekiler rahat Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
vermeyecek derecede | zaman zaman |olarak | sik
pesimdeydiler.

33 | Anne ya da babam Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
beni kontrol etmek zaman zaman | olarak | sik

i¢in kisisel egyalarimi
benden habersiz

karistirirdi.
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EK 4: Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi (HYDA)

1 | Eger kilo aldiysaniz her Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
zaman yediginizden daha | zaman stk

az m1 yersiniz?

2 | Yemek zamanlarinda, Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
yemek istediginizden daha | zaman stk

az yemeye calisir misiniz?

3 | Kilonuzdan endise Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
duydugunuz igin size zaman stk
sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla

reddedersiniz?

4 | Ne yediginize tam olarak | Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok

dikkat eder misiniz? Zaman sik

5 | Bilingli olarak zayiflatici Higbir | Nadiren | Bazen | Stk | Cok

besinler mi yersiniz? zaman stk
6 | Cok fazla yediginizde, Higbir | Nadiren | Bazen | Stk | Cok
ertesi glin daha az yer zaman stk
misiniz?
7 | Kilo almamak i¢in az Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
yemeye dikkat eder zaman stk
misiniz?

8 | Kilonuza dikkat ettiginiz Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok

icin ne siklikla 6gtin zaman stk
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aralarinda yemek

yememeye calisirsiniz?

9 | Kilonuza dikkat ettiginiz Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
icin ne siklikla aksamlari zaman stk
yemek yememeye
calisirsiniz?

10 | Ne yiyeceginize karar Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
verirken kilonuzu hesaba | zaman sik
katar misiniz?

11 | Bir seyden rahatsiz Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
oldugunuzda daha fazla zaman stk
yemek yemek ister
misiniz?

12 | Yapacak bir seyiniz Higbir | Nadiren | Bazen | Stk | Cok
olmadiginda yemek ister zaman stk
misiniz?

13 | Depresyonda oldugunuzda | Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
ya da hayal kirikligina zaman stk
ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14 | Kendinizi yalniz Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
hissettiginizde yemek ister | zaman stk
misiniz?

15 | Biri sizi tizdiigiinde yemek | Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
ister misiniz? zaman sik
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16 | Sinirleriniz bozuk oldugu | Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
zaman yemek ister zaman stk
misiniz?

17 | Istemediginiz bir sey Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
oldugu zaman yemek ister | zaman stk
misiniz?

18 | Kaygili, endigeli Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
oldugunuz zaman yemek zaman stk
ister misiniz?

19 | Bir seyler ters ya da yanlis | Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
gittiginde yemek ister zaman stk
misiniz?

20 | Korktugunuz zaman Higbir | Nadiren | Bazen | Stk | Cok
yemek ister misiniz? zaman stk

21 | Hayal kirikligina Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
ugradigiiz zaman yemek | zaman stk
ister misiniz?

22 | Duygusal olarak tiztintilii | Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
oldugunuzda yemek ister | zaman stk
misiniz?

23 | Huzursuz oldugunuzda ya | Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
da caniniz sikkin zaman stk

oldugunda yemek ister

misiniz?
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24 | Yediginiz sey lezzetliyse, | Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
genelde yediginizden daha | zaman stk
cok yer misiniz?

25 | Yediginiz sey giizel Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
kokuyor ve giizel zaman stk
goriiniiyorsa genelde
yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

26 | Lezzetli bir sey Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
gordiigiiniizde ya da zaman stk
kokladiginizda onu yemek
ister misiniz?

27 | Eger yemek i¢in lezzetli Higbir | Nadiren | Bazen | Stk | Cok
bir seyler varsa dogrudan | zaman stk
onu yer misiniz?

28 | Eger bir firinin 6niinden Higbir | Nadiren | Bazen | Stk | Cok
gecerseniz lezzetli bir zaman stk
seyler satin almak ister
misiniz?

29 | Eger bir kafe ya da biifenin | Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
onilinden gegerseniz, zaman stk
lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

30 | Bagkalarimi yerken Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
goriirseniz, sizde yemek zaman stk

yemek ister misiniz?
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31 | Lezzetli yiyeceklere karst | Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
koyabilir misiniz? zaman stk

32 | Baskalarin1 yerken Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
gordiigiiniizde, genelde zaman stk
yediginizden daha fazla
yer misiniz?

33 | Yemek hazirlarken bir Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
seyler yemeye meyilli zaman stk

misiniz?
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EK 5: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)

1 | Sikintili zamanlardan | Hi¢ Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
sonra kendimi uygun | degil uygun uygun
cabucak degil

toparlayabilirim.

2 | Stresli olaylarin Hig Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
istesinden gelmekte | uygun | degil uygun uygun
giicliik ¢cekerim. degil

3 | Stresli durumlardan | Hig Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
sonra kendime uygun | degil uygun uygun

gelmem uzun zaman | degil

almaz.

4 | Kétii bir seyler Hig Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
oldugunda bunu uygun | degil uygun uygun
atlatmak benim i¢in | degil
zordur.

5 | Zor zamanlari ¢cok az | Hig Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
sikintiyla atlatirim. uygun | degil uygun uygun

degil
zaman

6 | Hayatimdaki Hig Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
olumsuzluklarin uygun | degil uygun uygun
etkisinden degil

kurtulmam uzun

zaman alir.
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EK 6: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurul Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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