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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
‘Cocukluk Cagi Travmalarinin Yeme Davranislariyla Iliskisinde Beden Algisinin
Araci Roliiniin Incelenmesi’
Silan SONMEZ SAGIR
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dah /Klinik Psikoloji Bilim Dali

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Elif KURTULUS ANARAT

Temmuz, 2026 —73

Arastirma, cocukluk ¢agi travmalarmin kisilerin yeme davraniglar1 {izerindeki etkisini
incelemeyi ve bu donemde beden algisinin araci roliinii belirlemeyi hedeflemektedir. Cocukluk
caginda maruz kalinan fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile ihmallerin, yetiskinlikte uyumsuz
yeme paternlerine doniisme riski, ¢alismanin odaginda yer almaktadir. Nicel arastirma
modeline gore tasarlanan arastirmada veriler, uygun ornekleme metoduyla ulasilan 446
katilimcidan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Yeme Davranisi Olgegi ve Viicut Algisi Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Toplanan veriler SPSS 26 programi araciligiyla analiz edilmis;
degiskenler arasindaki iligkileri ve aracilik etkilerini saptamak icin korelasyon ve regresyon
temelli istatistiksel analizler yiriitiilmiistiir. Arastirma bulgulari, cocukluk ¢agi travmalarinin
yeme davraniglarini anlamhi diizeyde yordadigini gostermektedir. Ancak, uygulanan aracilik
testi (Sobel Testi) sonuglarina gore, ¢ocukluk cagi travmalari ile yeme davraniglart arasindaki
iliskide beden algisinin istatistiksel olarak anlamli bir araci rol oynamadigi saptanmistir
(p=.945). Sosyo-demografik degiskenler agisindan; yas arttikga beden algisinin olumlu yonde
gelistigi ve erkek katilimcilarin kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde travma bildiriminde
bulundugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar, travma yasantis1 olan bireylerde yeme
davraniglarinin  beden algisindan bagimsiz olarak dogrudan etkilenebildigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, yeme bozukluklarina yonelik psikoterapi miidahalelerinin sadece
klinik goriiniime degil, travma ge¢misine odakli biitiinsel bir yaklasimla ele alinmasinin 6nemi

vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Benlik Saygisi, Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme
Bozukluklari



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
""Examination of the Mediating Role of Body Image in the Relationship Between
Childhood Traumas and Eating Behaviors"

Silan Sonmez SAGIR
Master Thesis
Department of Psychology / Division of Clinical Psychology
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Elif KURTULUS ANARAT
July - 2026 —-73

This research aims to examine the impact of childhood trauma on individuals' eating behaviors
and to determine the mediating role of body image in this relationship. The study focuses on
the risk of childhood physical, emotional, and sexual abuse or neglect developing into
maladaptive eating patterns in adulthood. Designed according to a quantitative research model,
data were collected from 446 participants reached through convenience sampling, using the
"Childhood Trauma Questionnaire™, "Adult Eating Behavior Questionnaire™, and "Body Image
Scale". Data were analyzed using SPSS 26; correlation and regression-based statistical analyses
were conducted to determine the relationships and mediating effects between variables. The
findings indicate that childhood trauma significantly predicts eating behaviors. However,
according to the results of the mediation analysis (Sobel Test), it was determined that body
image did not play a statistically significant mediating role in the relationship between
childhood trauma and eating behaviors (p=.945). In terms of socio-demographic variables, it
was observed that body image improved positively with age, and male participants reported
higher levels of trauma compared to females. The results demonstrate that eating behaviors in
individuals with a history of trauma can be directly affected, independent of body image. In this
context, it is emphasized that psychotherapeutic interventions for eating disorders should adopt

a holistic approach focusing on trauma history rather than just clinical presentation.

Keywords: Body Image, Self-Esteem, Childhood Traumas, Eating Disorders,



GIRIS
Kisinin ¢ocukluk ¢aginda deneyimledigi olaylar, yetiskinlikteki psikolojik isleyisin ve
davranigsal siireclerin odak noktasini olusturmaktadir. Bu baglamda cocukluk ¢ag1 travmalari;
kisinin benlik algisin1 ve beden algis1 lizerinde siiregen izler birakabilmektedir. Yapilan bu
calismada, erken donem Orseleyici durumlarin yetiskinlikteki yeme tutumlari iizerinde uzun
soluklu yansimalar1 analiz etmeyi ve bu dinamik iliskide beden algisinin {istlendigi aracilik
dinamigini belirlemeyi amaglamaktadir. Literatiire bakildiginda, travma ge¢misi ile yeme
bozukluklar1 arasindaki baglanti siklikla vurgulanmis; 6zellikle Brewerton (2007) gibi 6nemli
arastirmacilar, travmanin disfonksiyonel beslenme paternlerini tetikleyici giiciinii temel
almaktadir. Beden algis1 kavrami ise alan yazinda siklikla Cash’in (2004) Cok Boyutlu
yaklagimi ile ele alinmis ve kisinin fiziksel varligiyla kurdugu 6znel bagin psikoloji tizerindeki
onemli roliine odaklanilmistir. Ancak travmanin bedensel ve ruhsal yansimalarinin yeme
davraniglarina nasil aktarildigi ve bu siiregte beden algisinin hangi 6zgiil boyutlarla koprii
kurdugu konusu, yerel literatiirde hala detayli inceleme ihtiyact gerekmektedir. Ancak,
travmanin ruhsal ve bedensel yansimalarinin yeme davranislarina doniismesi ve bu sliregte
beden algisinin hangi 6zgii boyutlarla koprii kurdugu konusu, yerel alanyazina gore hala detayl
bir arastirmaya gerek duymaktadir. Bu g¢alisma, travmatik ge¢mis ile yeme aliskanliklar

arasinda bilissel ve duyussal etkilesimi ¢oziimlemeyi hedeflemektedir.

Arastirmanin metodolojik altyapisi, 18 yas ve lizeri yetiskinlerden olusan bir 6rneklem grubu
araciligiyla nicel arastirma desenine uygun olarak sekillendirilmistir. Orneklemden elde edilen
cocukluk cagi travmalari, beden algisi diizeyleri ve yeme davranislarina ait veriler; psikometrik
nitelikleri onaylamis standart 6lgekler araciligiyla bir araya getirilmistir. Yapilan istatistiksel
analizler yoluyla, travmatik yasantilarin sadece dogrudan etkileri degil; beden
memnuniyetsizligi ve bedene yonelik utanma gibi olumsuz analizler {izerinden olusturdugu
dolayli etkiler de test edilmistir. Boylelikle, travma sonrasi olusan uyumsuz yeme
aligkanliklarinin  altinda olusan mekanizmalarin ¢6ziimlenmesi odak noktast olarak
saptanmistir. Bu calismanin 6zgiin niteligi, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikis nedeni travma ve
beden algist agisindan biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismanin sonuglari, kuramsal bir katki saglamasindan ziyade, klinikte uygulanacak koruyucu

ve Onleyici miidahale yontemlerinde rehberlik etme potansiyeline sahiptir.

Spesifik olarak yeme bozukluklari ile ¢alisan ruh sagligi calisanlari i¢in, terapdtik miidahaleler
sadece klinik belirtilerle sinirli olmayip; beden algisimi iyilestirmeye ve travmanin biraktigi
kalic1 etkileri onarmaya yonelik detayli bir travma caligmasiyla biitiinlestirilmesi gerektigine

deginerek, alanin uygulama pratigine 6zgiin fayda sunulmasi amaglanmaktadir.

1



HIPOTEZLER
H1: Cocukluk ¢ag1 travmalari toplam puan1 (CCRTO-Toplam) ile;

- Aclik, Duygusal Asir1 Yeme, Yemek Keyfi ve Besin Seciciligi alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.
- Duygusal Yetersiz Yeme alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

- HO: CCRTO-Toplam puani ile Tokluk Hissi ve Yavas Yeme alt boyutlar1 arasinda

anlaml bir iliski yoktur.

H2: Beden Algis1 (BAO) toplam puani ile CCRTO'iin Duygusal Istismar, Duygusal Thmal,
Cinsel Istismar alt boyutlar1 ve Toplam puami arasinda negatif yonde anlaml bir iliski

vardir.

- HO: BAO toplam puani ile CCRTO'niin Fiziksel istismar ve Fiziksel ihmal alt boyutlar

arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H3: Beden Algis1 (BAO) toplam puan ile;

- Aclik ve Duygusal Asir1 Yeme alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

vardir.
- Duygusal Yetersiz Yeme alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

- HO: BAO toplam puant ile Tokluk Hissi, Yemek Keyfi, Besin Segiciligi ve Yavas Yeme

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Aracilik Roliine Yonelik Hipotez

H4: Beden algis1 (BAO), cocukluk ¢agi travmalar1 (CCRTO) toplam puami ile Yetiskin
Yeme Davranisi Olgegi'nin (YYDO) A¢hik alt boyutu arasindaki iliskide kismi araci bir role
sahiptir.

- HO: Beden algis1 (BAO), CCRTO toplam puani ile YYDO'niin Duygusal Asir1 Yeme
ve Duygusal Yetersiz Yeme alt boyutlar1 arasindaki iliskide araci bir role sahip
degildir.

Demografik Degiskenlere Yonelik Hipotezler

Hb5a: Yas ile Yavas Yeme alt boyutu arasinda negatif yonde anlaml bir iliski vardir.

H5b: Ac¢hk alt boyutu puanlari, katilimcilarin egitim durumuna gore anlamli sekilde

farklilagmaktadir.



HS5c: Besin Seciciligi ve Yavas Yeme alt boyutu puanlari, katilimceilarin gelir durumuna gore

anlamli sekilde farklilasmaktadir.
H6a: Yas ile Duygusal istismar alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

H6b: Duygusal Istismar ve Minimizasyon puanlari cinsiyete gore anlamli sekilde

farklilagmaktadir.

H6c: Duygusal Istismar, Fiziksel Thmal alt boyutlari ve CCRTO Toplam puani, egitim

durumuna gore anlamh sekilde farklilagsmaktadir.
H7a: Yas ile BAO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H7b: BAO toplam puani; cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumuna gére

anlamli sekilde farklilagmaktadir.



BOLUM 1: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

1.1. Travmanin Tanimi ve Tarihcgesi

Travma, 1650 yillarinda fiziksel bir yara olarak tanimlanmistir. Travma ruhsal bir yara olarak
ise 1890’larda ortaya ¢ikmistir (Fassin ve Rechtman 2009). Travma, savag psikoloji ile donliim
noktast yasamistir. 1980 senesinde Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSD), bashigi altinda
DSM-III’e girmistir. ‘Shell shock’ kavramiyla tanimlanmis askeri kokenli bozukluktur
(American Psychiatric Association, 1980). Travma, kisinin yasadigi olaganiistli stresli ve
korkutucu bir olay ya da deneyimden sonra duygusal, duyusal ve biligsel islevinde bozulmalar
olarak aciklanabilir. Bu gibi durumlarda genellikle kisinin psikolojik ya da fiziksel biitiinliigiinii
tehdit eden, yasamini alt {ist eden ya da uzun siireli bir etki birakabilecek bu tiirdeki durumlar
olarak sayilir. Travmalar, her bireyde farkli diizeylerde ve sekillerde etki birakabilir; bazi

insanlar bu tiir durumlara kars1 daha giiglii iken, bazilar1 ciddi ruhsal problemlerle karsilasabilir.

Son donemdeki diinyamizda bircok olumlu ve olumsuz gelismeler ve degisimler
yasanmaktadir. Olumlu gelismeler ve degisimler arttig1 gibi olumsuz olaylarda artmaktadir.
Yasanan olumsuz deneyimler insanlarin psikolojik travma yasamasina sebep olmustur (Sargin
ve Akdan, 2016). Travmatik durum veya olay, kisinin kendi basa ¢ikma kapasitesinin Gtesine
gectiginde, bireyi cinsel ve fiziksel istismar, dogal afetler, siddet iceren olaylar, kazalar, 6liim
gibi durumlarla kars1 karsiya kaldiginda bu durumlar kisinin psikolojik olarak travma
yasamasina sebep olmaktadir. Kisi bu gibi durumlarda kendisini, bilissel, fiziksel ve duygusal
olarak ¢ikmazda hissedebilir (Donmez, 2024). Psikolojik travma, birey tizerinde hem ruhsal
hem de bedensel acidan etkilere sahiptir (Sargin ve Akdan, 2016). Travmatik yasantilara
tahammiil kapasitesi, travmatik olaya, travmatik olayin siddetine ve siiresine, kendiligine,
gelisim siirecine, igerisinde bulundugu toplumsal, fiziksel ve ruhsal toplumsal ve ruhsal ortama
gore degisiklik gosterebilir (Olmez, 2020). Travmaya miidahale edilmedigi takdirde kisinin

genel yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Travmatik durum veya olay, kisinin basa ¢ikabilme giiciiniin 6niine gectiginde, bireyin 6liim,
fiziksel zarar gérme ve psikoz gibi korkularla yiizlestiginde, psikolojik olarak travma yaratir.
Kisi, bu gibi durumlarda kendisini; fiziksel, duygusal ve bilissel olarak tikanmis hissedebilir
(D6énmez, 2024). Travma sug, kaza, dogal afet, fiziksel veya duygusal taciz, ihmal, siddete tanik
olma veya deneyimleme, sevilen birinin kaybi, savas gibi olaylara normalde anormal ama bu
gibi durumlarda verilen normal ve duygusal tepkidir. Travmatik bir yasanti, kisinin miicadele
edebilme giiciiniin lizerinde bir yiik olusturur. Bu durumdan dolay1 uzun siireli psikolojik,

duygusal ve bazen fiziksel etkiler olusturabilir. Travmanin etkilerinin kisiden kisiye
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degismesine ek olarak, belirli psikolojik rahatsizliklarin olugmasina sebep olabilir (Van der
Kolk, 2014). Travma, kisinin hayatinda 6nemli bir doniim noktasin1 gosterebilir. Travma ayni

zamanda kendiligin tistesinden gelemeyecegi her tiirlii olay olarak agiklanabilir.

Travmatik olaylara verilen tepkilerin miktari, olayin siddetine ve ne kadar siirdiigiine, kisinin
benligine, gelisim siirecinde neler yasadigina ve ayni zamanda bulundugu toplumun fiziksel ve
ruhsal ortamima gore degisiklik gosterebilir (Olmez, 2020). Travmanin etkileri kisiden kisiye

degisse bile, genellikle uzun soluklu fiziksel, ruhsal ve duygusal etki birakabilir.
1.2. Cocukluk Cagi Travmalarimin Taninu ve Tiirleri

1850 yilinda, Fransiz Profesér Ambres Tardreu tarafindan ilk kez ‘Cocukluk cagi istismari
terimi’ ifade edilmistir. Cocukluk ¢cagi ihmal ve istismar1 eski zamanlardan beri mevcut olan ve
o yillardan bu yillara kadar devamlilik gdstermis yaygin bir insanlik sorunudur (Siizer, 2019).
Sigmund Freud ise 1899 yilinda ¢ocukluk travma ve anilar ile alakali teorilerini ortaya atmigtir
(Freud, 1899). John Bowlby’in baglanma kuramina gore, cocukluk ¢aginda maruz kalinan
istismar, ihmal ve bakim verenin yetersizligi gibi yasantilarin, kisinin temel duygusunun
olumsuz yonde etkiledigini ifade eder. Bowlby’in kuramina gore giivenli baglanmanin
stirekliliginin bozulmasi, kisinin hayat1 boyunca siirdiirecegi duygusal diizenleme becerilerini,
baskalariyla kuracagi iligkileri ve benlik algisini negatif olarak etkiler (Bowlby, 1980). Bruce
Perry’e gore gelisimsel noropsikiyatri uzmanlari, ¢cocukluk ¢aginda maruz kalinan kronik stres
ve travmaya maruz kalan kisilerin norobiyolojik sistemlerinde ( 6zellikle amigdala, limbik
sistem, hipokampus) kalic1 degisimlerin olustugunu 6ne siirmektedir. Bu degisimler, kisinin
hem duygu diizenleme hem de 6grenme potansiyelini bozarak gelisimsel gecikmelere ya da
davranigsal problemlere sebep olabilir (Perry ve Szalavitz, 2006). Judith Herman ise,
cocuklukta ozellikle de aile i¢i cinsel istismar gibi uzun siireli travmalarin kisinin benlik
biitiinliiglinli parcalayarak kompleks travmaya sebep olabilecegini vurgular. Herman’a goére bu
tiir travmalar sadece bireysel degil, ayn1 zamanda yapisal ve kiiltiirel siddetle i¢ i¢edir (Herman,

1992).

Cocukluk ¢ag1 bireyin yasamindaki temel alandir. Kisinin gelisiminde en 6nemli ve hassas
stirectir. Psikolojik ve duygusal gelisimin ilk olustugu zamanlardir. Cocukluk dénemi, bireyin
kimligini, iliskilerini, duygusal dengeyi ve gelecekteki yasam kalitesini belirleyen ¢ok dnemli
bir asamadir. Erken donemdeki saglikli deneyimler ve destekleyici ¢evre, bireyin saglikli bir
yetigkin olarak gelismesini saglayan bilirken, olumsuz deneyimler uzun vadeli psikolojik ve

biyolojik sorunlara yol acabilmektedir. Ileriki yasamlarinda saghkli kisiler olmalar1 ve



toplumda kabul goren davranislar sergilemeleri cocukluk ¢aginda edindikleri bilgi ve

deneyimlerle alakalidir (Sik, 2019).

Cocukluk caginda yasanan travmatik olaylar kisinin psikopatoloji gelistirmesinde 6nemli bir
risk faktoridiir (Tiurkgil, 2021). Cocukluk c¢aginda yasanan travmatik olaylar, kisinin
viicudunda, beyninde ve bireysel davranislarda uzun siireli degisikliklere sebep olabilir. Ek
olarak travmatik olaylarin etkisi kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Cevresel etmenler ve
genetik faktorler bu siirecin etkisini oldukca etkilemektedir. Cocugun istismar ve ihmal
edilmesine sebep olan faktorler bulunmaktadir. Bunlar1 i¢ ve dis stres faktorleri olarak
siiflandirilmaktadir. Dis stres faktorleri; kiiltiirel ve ¢evresel 6zellikler, ekonomik ve sosyal
faktorler ailede problem yaratarak ¢ocugun istismar ve ihmal edilmesine neden olabilmektedir.
Ekonomik giicliikler aile i¢in biiyiik bir stres kaynagidir. Ekonomik giigliikler ayn1 zamanda iyi
beslenememe, yetersiz ev kosullar1 ve saglik problemlerine sebep olabilir. I¢ faktorler ise anne
ve babanin kisilik oOzelliklerinin ve ailenin cocuktan abartili istekte bulunmasi olarak

siniflandirilabilir (Bulut 1996, Unal 2008).

Demirkapi’ya (2013) goére ¢ocuk ve geng bireylerin duygusal, bedensel, zihinsel ve sosyal
bakimlarinin onlarin gelisimlerini negatif yonde etkileyecek biitiin davranislar istismar; ithmal
ise ¢ocuk ve geng bireylerin ilgi, sevgi, barinma, beslenme ve egitim gibi ana ihtiyaglariin bir
yetigkin tarafindan karsilanmamasi seklinde ifade etmistir. Davranigsal, bilissel, sosyal ve
duygusal alanlar, istismarin kiginin saghgi etkileyebilecek dért alandir. Istismarin kisinin

sagligini etkileyebilecegi dort alan bulunmaktadir (Kendall ve Tackett, 2002).

Istismar anlatirken ana terim olarak "kasith ve tekrarlayici olmasi fiziksel, zihinsel ve

psikososyal gelisimi ile saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmasi." gibi
nitelikler dikkat cekmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001).

SAMSHA, ¢ocukluk travmasimi daha genis bir perspektife yerlestirerek cesitli kategorilere
ay1rir; bunlar arasinda (a) miiltecilik ve savas deneyimleri, (b) ciddi kazalar veya yasami tehdit
eden hastaliklar , (C) fiziksel ya da cinsel saldir1 ve ihmal, (d) felaketler ve terérizm, (e) aile
icindeki stres faktorleri, aile i¢i siddete tanik olma veya buna maruz kalma (6rnegin, ebeveyn
kayb1 veya yaralanmasi), (f) yakin birinin ani veya siddetli kaybi, (g) ticari cinsel somiirii ve
(h) toplumda ya da okulda siddet gibi olaylar bulunmaktadir. Ancak, siniflandirilan tim
cocukluk travmalar1 arasinda, fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugramak ve baskalarinda
siddete tanik olmak, yetiskinlikte saldirganlik ve siddetle 6nemli 6lciide iliskilendirilmistir
(Tiiziin Ozgicek, 2023).



1.2.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun bakim vereni tarafindan bedensel olarak hasar gormesidir
(Cobanoglu, 2020). Fiziksel istismar, ¢cocuga bilerek zarar verme amaci tasiyan, genellikle
fiziksel gliciin kullanildigl, ¢ocugun sagligina zarar veren davramiglar biitiiniidiir. Bu tiir
davraniglar, gocuga vurmak, tekmelemek, 1sirmak, yakmak gibi eylemleri igerebilir ve ¢ocugun
beden biitiinliigiinii tehdit ederek yaralanmalara, actya ve ¢esitli travmalara yol acabilir. Ayrica,
cocugun temel bakim ihtiyaglarmin karsilanmamasi, 6rnegin uygun beslenme, hijyen veya
saglik hizmetlerine erisimin saglanmamasi da fiziksel istismarin bir tiirii olarak degerlendirilir

(WHO, 2020)

Fiziksel istismar, cocugun gelisimsel, duygusal ve sosyal isleyisi lizerinde kalic1 etkiler
birakabilir ve ¢ogu durumda istismara ugrayan ¢ocuklar uzun vadede travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi bozukluklar1 ve diisiik benlik saygisi gibi psikolojik sorunlar gelistirme riski
tagirlar (WHO, 2020).

Cocuga uygulanan fiziksel istismar, ¢ocugun gelisiminde ve biiyiimesinde olumsuz etkiler
birakmaktadir. Cocuga uygulanan istismar toplumunda ruhsal, fiziksel sagligi, iyilik halleri ve
gelisimi iizerinde hayat boyunca devam edecek etkiler birakan kiiresel bir problemdir (Pasli,
2020). Bir diger tanim ise; fiziksel istismar, ¢ocuga bakanlarin ve ebeveynlerin, ¢ocugun
bedenine zarar vermesidir. Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda yeme bozuklugu, diisiik
0zsaygi, korku, cekingenlik, 6fke, uyum problemleri, kendi kendine zarar veren davranislar,
iliski kurmada zorluk, evden kagma, rahatsiz hareketler, algilama ve kavrama da zorluklar,

okula uyum gibi problemler goriilebilmektedir (Kaytez ve ark., 2018).
1.2.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bireyin psikolojik, zihinsel ve duygusal zarar vermek amaciyla bilerek
yapilan, reddetme, asagilama, tehdit, manipiilasyon, kontrol etme ya da yetersiz ilgi
gosterme gibi davraniglardir. Cocuklara yonelik duygusal istismar, toplumun belirledigi
standartlar ve mesleki uzmanlik ¢ercevesinde psikolojik olarak zararli kabul edilen ihmal ve
manipiilasyon davramiglarinin tek veya ana sekli olarak ortaya cikar (Doyle, 1997).
Duygusal istismar, ergenlik ve ¢ocukluk donemindeki bireylerin negatif agidan
etkilenmelerine neden olan davraniglarla karsilasmalar1 ve ayni zamanda ihtiyaglari
dogrultusunda sevgi ve bakimdan eksik kalarak psikolojik etkilenmelere sebep olur
(Cobanoglu, 2020). Duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklar, kaygili ve depresif
hissedebilir. Okul performansinda diisme, geciken duygusal gelisim, kendine ve baskalarina

zarar verme, baska yetiskinlerden umutsuzca sefkat arama, gelisimsel gerileme 6rnegin alt
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1slatma, bilinmeyen bir nedenden siirekli bas agris1 ve mide agris1 gibi somatik belirtilerin
ortaya ¢ikmasi, sosyal aktivitelere katilma isteginde azalma, diisiik 6zsayg1 ve yasina gore
davranmamig gibi belirtiler gozlenebilir (Morin, 2024). Cocukluk c¢aginda yasanilan
duygusal istismar, kisinin 6zsaygi, benlik saygisi ve imgesi ilizerinde yogun etkiler
birakmakta; bu etkiler ise oOzellikle ergenlik ve erken yetiskinlik yillarinda yeme
bozukluklar1 olugma olasiligint arttirmaktadir (Glaser, 2002). Bunun sonucunda kiside
‘kusurluluk’, ‘degersizlik’, ‘sevilmeme’ gibi semalarin yerlesmesine sebep olabilir (Beck,
1976). Bilhassa kiz cocuklarinda, bu duygularla bas etme yontemlerinden biri beden
kontroliine yonelmek ve yeme davraniglarini manipiile ederek igsel degersizlik hissini

kontrol altina almaya yonelik bir girigsim olabilir (Bruns ve ark., 2012).
1.2.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, kisinin rizasi olmadan, giic ve kontrol kullanilarak gerceklestirilen cinsel
davraniglardir. Cinsel istismara maruz kalan kisiler hem fiziksel hem de psikolojik olarak
olumsuz etkilenir. Kisilerde benlik saygisina zarar verir ve uzun siireli psikolojik travmalara
neden olabilir. Cinsel istismar, sadece fiziksel zorlamayi degil ayni zamanda tehdit,

manipiilasyon ve duygusal baski gibi psikolojik unsurlar1 da igerebilir (Finkelhor, 1994).

Cocuklara yonelik gerceklesen cinsel istismar, onlarin duygusal ve biligsel gelisimlerini negatif
olarak etkiler ve yetiskinlikte ¢esitli psikolojik sorunlara yol agabilir (Herman, 1992). Bu tiir
travmalarin etkileri uzun siire devam eder. Kisilerin baglanma stillerini ve yasam kalitelerini

etkiler (Briere, 2004).

Cocuklar en sik genital ve oral temas, dokunma ve oksama gibi cinsel edimlere maruz kalmigtir
(Zara, 2004). Cocukluk caginda yasanan cinsel istismarin etkileri uzun siire devam eder.
Bunlar1 zayif diirtii kontrolii, posttravmatik stres bozuklugu, fobiler, madde kotii kullanimi,
kisilik boliinmesi, anoreksiya nervoza, kaygt bozuklugu, “borderline” kisilik bozuklugu, kendi
cocugunu istismar etme, gliven sorunlari, cinsel islev bozuklugu, somatizasyon, aile kurmaya
ve cinsellige kars1 olma, psikoz, 6zkiyima yatkinlik seklinde siralanabilmektedir (Sahin ve

Tasar, 2012).

Cinsel istismara maruz kalan kisilerde, beden imgelerinde bozulma, bedenlerinden kopma,
tiksinti ve utang gibi duygular karsimiza ¢ikmaktadir. Bu duygular, kisinin yemek ile arasini
bozarak hem tikinircasina yeme ve kusma gibi hem de anorektik kontrol davranislarina
dongiisel davranis Oriintiilerine sebep olabilir. Bu da kisilerin, ¢ogunlukla bedenlerini

cezalandirma, yok sayma ve bastirma egilimindedir. Dissosiyasyon diizeyi yiiksek olan



kisilerde beden algis1 daha parcali hale gelir; bu da yeme davraniglarinin bedenle temasi kesen

bir ‘kagis’ araci olarak gérmesine sebep olabilir (Hartt ve Waller, 2001).
1.2.4. Duygusal ve Fiziksel Ihmal

fhmal, cocugun temel ihtiyaclarmin, bakim veren bireyler tarafindan yeteri kadar
karsilanmamas1 durumu olarak tanimlanir. Thmal ve istismar ¢ocuk ve ergenin saghigimi ve
yasam kalitesini, ¢cocukta etkisi uzun siire devam eden bir saglik sorunudur (Giiler ve ark.,
2002). ihmal fiziksel ve duygusal olmak iizere iki farkli baslikta ele alinabilir. Duygusal ihmal,
cocugun duygusal olarak ihtiyaclarinin yerine getirilmemesi, ilgi, sevgi, takdir edilme, saglikli
iletigim, giiven gibi temel duygusal ihtiyaglarin eksikligi demektir. Duygusal ihmal, ¢ocugun
psikolojik gelisimi lizerinde uzun siireli etkiler yaratabilir ayn1 zamanda diislik gliven sorunlari,

0zsaygi, duygusal bozukluklar kalic1 etkiler birakabilir (Vachon ve ark., 2015).

Giiler ve arkadaslarina gore ¢ocuk ya da ergenin siirlarini ihmal etme, odaya kapatma veya
baglama, korkutma, yalniz birakma, tehdit etme, reddetme ve yok sayma seklinde davraniglar
anne ve babanin ¢ocuga kiiclimseyici sekilde davranmalart veya asirt koruyucu davranmalari

da duygusal ihmal ve istismar olarak degerlendirilmektedir.

Fiziksel ihmal, ¢ocugun temel fiziksel ihtiyaclarmin (barinma, beslenme, saglik, hijyen)
karsilanmamasidir. Temel ihtiyaclarin eksik kalmasindan dolayi, cocuklarda saglik
problemleri, biiyliime ve gelisme geriligi, fiziksel yaralanmalara sebep olabilir (Mehta ve ark.,
2023). Fiziksel istismar anlasilmasi en kolay istismardir, ¢cocuguna bilerek yapilan fiziksel
siddet duygusal olarak da yipranmaya sebep olmaktadir. Cocugun siddete tanik olmasi da
fiziksel istismar sayilmaktadir (Giiler ve ark., 2002). Hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaclarin
karsilanmamasi, cocugun sosyal gelisimini, duygusal ve zihinsel gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Cocuklarin ihtiyaglarinin karsilanmamasi psikolojik bozukluklar, depresyon,

anksiyete ve baglanma sorunlari gibi problemlerle karsilagsma riskini artirabilir (Zeanah ve ark.,

2009).
1.2.5. Erken Donem Kayiplar ve Travmatik Yasantilar

DSM — 5 (Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5) travmay1 “gercek veya tehdit edici 6liim, ciddi
yaralanma veya cinsel siddet” sonucu olarak ifade edilir. Travma tanimlar1 genellikle olagan
dis1 olaylar yagamak, 12 adet rahatsiz edici duyguya sahip olmak, yogun peritravmatik tepkiler
vermek, bilissel garpitmalara sahip olmak ve hayatta doniim noktalar1 olmak gibi ortak temalari
igerir (Kubilay, 2022). Travmatik yasantilar kisilerin hayati biitlinliigiinii tehlikeye atan ya da

bozan durumlardir (S6nmez, 2022). Cocukluk donemi, kisinin en savunmasiz oldugu hayati
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donemdir. Cocukluk déneminde yasanan travmatik durumlar bireylerin yagami boyunca s6z
konusu olan travmatik durumlarin %25’ini olusturur. Yetiskinlik zamaninda olusan travma
sonrasi stres tepkileri, cocukluk donemindeki travmatik durumlara temellendirilebilmektedir

(Baglayici, 2023).

Erken donem kayiplar ve travmatik yasantilar, psikolojik gelisim tizerine etki birakmaktadir.
Erken donem kayiplar, ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde yasanan, bakim veren kisinin kaybi
veya ayrilik durumlari ile alakalidir. Bu tiir kayiplar, ¢ocuklarin baglanma stillerini ve giiven
duygusunu etkileyebilir (Bowlby, 1982). Erken donem travmalar ise c¢ocuklarin duygusal
tepkileri yonetme becerisini etkileyebilir ve bu da duygusal zorluklar ortaya ¢ikabilir (Perry,
1995). Ayn1 zamanda, kisinin stresle basa ¢ikma becerilerini olumsuz etkileyerek, psikolojik

problemlerin olusmasina sebep olabilmektedir (Freyd, 1996).
1.3. Cocukluk Cagi Travmalariin Psikolojik Etkileri
1.3.1. Stres ve Kortizol Seviyeleri

Travmanin etkileri ile alakali aragtirmalarin ilk merkez noktasi, strese cevap sistemleri diger bir
ifadeyle Otonom Sinir Sistemi ve Hipotalamik- HipofizAdrenal olarak siirdiiriilmektedir. Stres,
beyin yapilarini, hiicreler ve yolaklar olusan noral beyin aglart {izerinde kuvvetli
noropsikobiyolojik etki olusturur (Karatay, 2020). Akut stres yasanilan sirada, stresin siddeti
ile dogru orantili sekilde kortizol ve katekolamin aktif hale gelmektedir. Kortizol stres
yiizlinden olusan norolojik savunma sistemlerinin devamliligini ya da bitisini saglamaktadir.
Katekolaminler ise vital organlarin ihtiyaci olan fazladan enerjinin tedarik edilmesini saglar.

Kronik streste, kortizol seviyesini diismektedir (Giil ve Eryillmaz, 2015).

Beyin gelisiminin devam ettigi neonatal donem ve erken g¢ocukluk zamanlarinda travma
yasadig1 zaman daha kalic1 izler birakabilmektir. Hayatin erken donem meydana gelen bu
sistemlerin, stresin ¢ok oldugu cevresel ortamlarda bu diizenlemenin degisebilecegine yonelik
bilimsel bulgular vardir. Fazla stres ile ileri diizeyde aktivasyonun, CRH (Kortikotropin
Salgilatict Hormon) kortizol ve katekolaminlerin derecesindeki siirekli degisim nedeniyle panik
atak, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikopatolojik ve fiziksel yatkinligi
artirabilmektedir (Karatay, 2020).

1.3.2. Duygusal Diizenleme Giicliikleri

Duygu, fizyolojik tepkileri, hisleri, zihinsel siire¢leri, belirgin disavurumlar: (yliz ifadesi ve
durus gibi) ve kisisel olarak énemli kabul edilen bir duruma kars1 verilen belirli davranigsal

yanitlart igeren, hem bedensel hem de zihinsel degisimlerin karmasik bir sekli olarak
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tanimlanmaktadir. Bu 6gelerin hepsi, insanin hayat deneyimi i¢inde fiziksel bir uyarilma

sonucunda, i¢sel tepkilerin disavurumu, davranislarda kendini gosterir (Uluer, 2021).

Duygu diizenleme ise insanlarin duygulari hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve farkindaliklarini
kabullenme siirecidir. Bu siirecin en 6nemli 6zelligi, duygu yonetiminde bunu nasil yapilacagi,
iletisimde nasil yansittig1 ve duygularini nasil hissetmesi gerektigini tanimlamasidir. Duygu
diizenleme dissal ve i¢sel faktdrlerin onemli rol oynadig: bir siiregtir. |insanlarm duygularmi
diizenlemeleri biitiinsel bir 6zellige sahiptir. Duygu diizenleme bir diger yoniiyle de olumlu
duygularin daha ¢ok fark edilmesi, olumsuz duygularin ise azaltilmasi i¢in tercih edilmektedir
(Giin ve ark., 2020). Duygu diizenleme ile ilgili yasanan zorluklar genel olarak, duygular
hakkinda yeterli diizeyde farkindaligin olmamasi, duygularin sabit bir tutumla
reddedilmesinden, 6zellikle olumsuz duygu durumlarinda diirtiisel davranmaktan veya olumlu
sonuglar olusturan duygu diizenleme yontemlerini kullanmamaktan kaynaklanir (Gratz ve

Roemer, 2004).

Cocukluk ¢ag1 travmalart duygu diizenleme gligliigii lizerine olumsuz etki birakabilir. Duygu
diizenlemede zorlanma; duygularin farkinda olunmamasi, duygular1 anlayamama, amag odakli
davraniglara yonelme ve olumsuz duygular yasarken diirtiilerin kontroliinde olma gibi zorluk
yasama diizeylerini tanimlamaktadir. Cocuklukta istismara ugrama, kisilerarasi iligkilerde
uyumlu duygusal tepkilerin ifade edilmesini engeller, bu da kisileraras: iliskilerde sorun
yasamaya sebep olur. Istismara ugramis ¢ocuklarim, istismara ugramamis cocuklardan daha

fazla duygu diizenleme gii¢liigii yasadiklar1 goriigmiistiir (Dereboy ve Ark., 2018).
1.3.3. Kendilik Algis1 ve Benlik Saygis1 Uzerindeki Etkiler

Cocukluk ¢ag1 travmalari, kisilerin benlik algis1 ve benlik saygisi iizerinde uzun dénemli
sonuglar dogurabilir. Cocukluk yillarinda yasanan travmatik olaylar, kisilerin benliklerini ve
diinyay1 algilama sekillerini koklii bir sekilde etkileyebilir. One bir ¢ikan sekilde duygusal,
cinsel ve fiziksel istismar gibi yasanilan travmalar, benlik saygisinin zarar gérmesine ve benlik
algisiin tahrip olmasina sebep olabilir (Briere ve Elliott, 2019). Buna benzer travmalar,
kisilerin 6zsaygi hissini negatif olarak etkileyerek, depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi ruhsal problemlere zemin hazirlayabilir (Van der Kolk, 2014). Cocukluk
caginda yasanilan travmatik olaylar, kisilerin iliskilerinde giiven duygusunu da olumsuz
etkilemesi miimkiindiir. Ciinkii travmatik olaylar, baskalarina duyulan giivene zarar verebilir
(Mikulincer ve Shaver, 2012). Travmatik olaylar, bireylerin kimlik ve deger anlayislarim
sorgulamalarina neden olarak, olumsuz bir benlik algis1 olusturmalarina neden olabilir
(Herman, 1992).
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1.4. Cocukluk Cagi Travmalar: ve Yeme Davranislar1 Arasindaki Teorik Baglantilar

Cocukluk c¢agi travmalarinin, yeme aligkanliklari {izerinde 6nemli etkiler olusturdugu yoniinde
pek ¢ok teori ortaya atilmistir. Travmatik deneyimler, bireylerin duygusal diizenlemelerini
negatif yonde etkileyebilir ve bu da yeme aliskanliklarinin olusumunda etkili bir faktor olabilir.
Travma sonrast stres bozuklugu ve bagirsak-beyin aksi buna benzer yaklasimlar travma ile
yeme bozukluklar: iligskinin ¢oziilmesinde anahtar bir ¢erceve sunmaktadir (Van der Kolk,
2014). Bilhassa duygusal travmalar, kisilerin duygusal aclikla bas edebilmek i¢in yemek yeme
egiliminde olabilirler. Yetersiz beslenme ve asir1 yeme sagliksiz beslenme aliskanliklarini,
Ornegin yetersiz beslenmeyi, harekete gegirebilir (Brewerton, 2007). Cocukluk ¢aginda yasanan
travma, kisilerin benlik algisina zarar verebilir. Ustelik beden imaj1 bozukluklar1 durum, yeme
bozukluklarina iligkili bir zemin hazirlayabilir (Fairburn ve Harrison, 2003). Travmalar,
bununla birlikte kisilerin stresle basa ¢ikma yontemlerini de etkileyebilir; bu baglamda, kontrol
mekanizmasi, yeme davranislart va ya rahatlamada rol oynayabilir (Polivy ve Herman, 2002).
Buna bagli olarak, ¢ocukluk ¢agindaki travmalari ile yeme davranislari arasindaki baglanti,
duygusal diizenleme ve benlik algisindaki bozulmalarla dogrudan baglantilidir ve bu baglamda
yapilan caligsmalar, travmatik deneyimlerin, yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir risk

faktori olusturdugunu gostermektedir.

Bir aragtirmaya gore obezite cerrahisi geciren bireylerin psikiyatrik degerlendirmelerinin,
cocukluk cagindaki yeme davraniglarindaki problemlerle ve o yastaki kotli muamele gorenler
arasindaki iligkiyi etkileyebilecegi goriilmistiir (Ciftgi ve Giiler, 2021). Bir diger aragtirmaya
gore ise gocukluk ¢cagi travmalarinin ve algilanan ebeveyn tutumlarinin duygusal yeme iizerinde

belirleyici faktorler oldugu gorilmiistiir (Soyumtiirk, 2021).
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BOLUM 2: YEME DAVRANISLARI VE YEME BOZUKLUKLARI

2.1. Yeme Davramslarinin Tanimi ve Kategorileri
2.1.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme, yeme problemlerinden birisidir. Negatif duygulara bir yanit olarak ortaya ¢ikan
asirl yeme yonelimini anlatan bir yeme bozuklugudur. Duygusal yeme olarak agiklanan yeme
davranigi, ruh halinin diizenlenmesi, beslenme aliskanliklarinin bir etkisidir. Duygusal yiyiciler,
duygusal durumlarina bagli olarak yemek yiyen kisilerdir. Duygusal yiyicilik, bazen bir tiir basa
¢ikma mekanizmasi olarak gelisir ve bu durum, zamanla aligkanlik haline gelebilir. Duygusal
yiyiciler, aglik durumlarinin duygusal mi1 yoksa fizyolojik mi oldugunu ayirt edemezler (Inalkag
ve Arslantas, 2018). Yiyecek, beyin iizerindeki ddiillendirme sistemiyle iliskilidir ve tatlilar
gibi yiyecekler dopamin salgilarak gecici bir rahatlama saglar (Macht, 2008). Ancak, bu
rahatlama genellikle kisa siirelidir ve kisi tekrar duygusal olarak rahatsizlik hissettiginde ayni
davranisi tekrarlar. Duygusal yeme, depresyon, stres, ebeveyn modellemesi, 6tke, mutluluk ve
can sikintisinda etki yaratmaktadir. Duygusal yeme davranisi, depresyon, yalnizlik, anksiyete
gibi duygusal degisimlere tepki olarak genellikle normalden daha fazla yemek yemeye sebep

olan psikolojik yeme tiirii olarak agiklanmustir (Inalkag ve Arslantas, 2018).
2.1.2. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayic1 yeme teorisi, 1975 tarihinde Mack ve Herman tarafindan ortaya atilmistir. Kilo
alimin1 6nleme veya viicut agirhigmi koruma gabasi gelistirme endisesiyle kalori alimini
simirlamaya yonelik bilerek uygulanan gabalar1 gosterir. Kisitlayict yeme, kisilerin yiyecek
alimlarini sinirlayarak spesifik belli bir kiloyu ya da fiziksel goriiniimiin devam etmesi amaciyla
sergiledikleri davraniglar olarak agiklanir. Kisitlayict yeme, hem psikolojik hemde fiziksel
diizeyde bir dizi olumsuz sonuca yol agabilir. Yapilan arastirmalar, bu tiir kisitlamalarin,
ozellikle stresli durumlarda, bireyleri duygusal yemeye yonlendirdigini gostermektedir (Van

Strien, 2018).
2.1.3. Tikinircasina Yeme

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, kisinin ayni sartlar altinda ve ayn1 zamanda, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden belirgin bir sekilde Dbireyin, ¢ogu insanin benzer kosullarda
tilketebileceginden anlamli diizeyde daha fazla miktarda yiyecegi kisa siirede tiikettigi
yineleyici asir1 yeme epizodlari ile devam eden ve bu asir1 yeme donemlerinde kisinin yeme
davranigini kontrol etme kapasitesinde belirgin bir azalma yasadig1 yeme bozukluklari arasinda

yer alir (Cetin, 2023).
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Onceleri eriskinlik déneminde ortaya ¢iktig1 varsayilan bu bozuklugun, son yillarda yapilan
arastirmalarla ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde baslayabilecegi ortaya konmustur. Genel
egilime gore baslangi¢ yasinin ge¢ ergenlik ve erken 20’li yaslar oldugunu, ¢ocukluk ve

ergenlik doneminde ortaya ¢iktig1 gériilmektedir. (Saat Demir, 2018)

Kilo ile iliskili zorbalik deneyimleri, kilo verme yoniinde hissedilen toplumsal baski, sik
tekrarlayan olumsuz geri bildirimler, medyanin zayiflig1 idealize eden giizellik normlari, beden
algisinda memnuniyetsizlik, aile icinde gozlemlenen asir1 yeme davranislari, kaygi bozuklugu
ya da madde kullanim Oykiisii, ebeveynlerde goriilen miikemmeliyetcilik egilimleri veya
ebeveyn ayriligr gibi faktorlerin yani sira; 6liim, istismar gibi travmatik yasam olaylarinin da
Tikinircasina Yeme Bozuklugu'nun (TYB) gelisiminde etkili olabilecegi bildirilmektedir
(Cetin, 2023).

2.1.4. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza (AN), bireyin enerji alimini belirgin sekilde kisitladig, kilo alma korkusu
yasadig1r ve beden algisinda bozulmalar yasadigi ciddi bir yeme bozuklugudur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Anoreksiya nervoza tanist almis kisilerde, kilo alma korkusu nedeniyle
siklikla; yemek yemeyi kisitlama, kendini kusturma, ¢esitli egilimleri takip etme, asir1 egzersiz

yapma gibi davranislar gézlenmektedir (Gtilesen, 2023).

Anoreksiya Nervoza (AN), viicut agirliginda, seklinde ve yeme davranislarinda ciddi
bozulmalarla karakterize, en yiiksek Oliim oranina sahip psikiyatrik bozukluklardan biridir
(Arcelus ve ark., 2011). DSM-5'e gore tani kriterleri arasinda diisiik viicut agirligini korumada
isteksizlik, kilo alma korkusu ve viicut algisinda bozulma yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Biyopsikososyal faktorler AN patogenezinde etkilesime girer. Genetik yatkinlik
onemli bir risk faktoriidiir ve oOzellikle serotonin sistemiyle iliskili olan ndrotransmitter
dengesizliklerinin yeme davraniglari iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (Kaye ve ark, 2009).
Psikolojik diizeyde, obsesif-kompulsif 6zellikler, yiiksek diizeyde miikemmeliyetgilik ve diigiik
Ozsaygi gibi kisilik 6zellikleri, bozuklugun gelisiminde belirleyici olabilir (Lilenfeld ve ark.,
2006). Ayrica erken cocukluk donemindeki travmatik deneyimler ve baglanma stillerinin,
bireyin bedenine yonelik tutum ve kontrol davraniglarini etkileyerek AN'ye zemin

hazirlayabilecegi bildirilmistir (Zachrisson ve Skarderud, 2010).
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2.1.5. Bulimiya Nervoza

Bulimia nervoza (BN), kontrol edilemeyen tikinircasina yeme ataklari ve bu yeme
davraniglarin1 dengelemek icin tekrarlayic1 ve uygunsuz telafi edici davranislarla (kusma,
mishil veya diliretik kullanimi, orug¢ tutma, asirt egzersiz) karakterize ciddi bir yeme
bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013). BN'nin baslica ayirt edici
Ozelliklerinden biri, bireyin yeme davranisglar izerindeki kontroliinii kaybettigini algiladiginda
gelisen yogun sucluluk, utang ve pismanlik duygularidir (Fairburn ve Harrison, 2003). Tani
kriterlerine gore bu ataklar en az li¢ ay boyunca haftada bir kez meydana gelmelidir. Genellikle
gee ergenlik ve erken yetiskinlikte baslayan BN, kadinlarda erkeklerden daha yaygindir ve
bireyin 6z saygis1 genellikle beden imaj1 ve kilo kontrolii etrafinda sekillenir (Hudson ve ark.,
2007).

Bulimia nervozada birey, ¢ogu zaman kontrol edemedigi yogun bir aglik ya da yeme istegiyle
kisa siirede biiylik miktarda yiyecek tiiketir; bu tikinircasina yeme davranisini ise kilo alimini
engellemek amaciyla kendi kendini kusturma, laksatif veya diiiretik kullanimi gibi telafi edici
yontemler takip eder. Bu siirecte baskin olan diirtii hizli ve asir1 sekilde yemek yeme iken,
epizodun ardindan birey yogun sucluluk ve bedensel kaygilar nedeniyle yiyecegi viicuttan
uzaklastirma cabasma girer. Yiyecek fiziksel olarak alinir ancak c¢ogunlukla sindirilmeden

organizmadan ¢ikarilir (Sesverir, 2015).
2.2. Yeme Bozukluklar ve Psikolojik Temelleri
2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza tanis1 almis kisilerde pek ¢ok psikolojik etkenin ortaya ¢ikma olasiligini
artiran etkenler arasinda yer almaktadir. Yogun bi¢imde miikemmeliyetcilik, 6z diizenleme
kapasiteleri, i¢sel kontrol siirecleri ve kendilik degerlendirmelerine dayali tutumlari, bozukluga

sahip bireylerde daha sik gozlemlenmektedir (Giilesen, 2023)

Genellikle ergenlik doneminde baslayan ve g¢ogunlukla kadinlarda goriilen bu bozukluk
(Hudson ve ark., 2007), tiim psikiyatrik hastaliklar arasinda en yiiksek 6liim oranina sahip
olanlardan biridir (Arcelus ve ark., 2011). Yapilan ¢aligmalarda anoreksiya nervoza tanisi

konulan bireylerde standart 6liim oraninin 4,37 oldugu bildirilmistir (Arcelus ve ark., 2011).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ilizerine yapilan g¢aligmalar, travmatik yasam olaylarinin,
ozellikle cocukluk cagi cinsel istismar1 ve thmalinin 6nemli bir risk oldugunu gostermektedir
(Smolak ve Murnen, 2002). Anoreksiya nervozanin saglikli dogum oranlarinda ortaya

cikabilecegi ve bu bireylerde cinsel yolla bulagmanin daha yaygin oldugu ve bu bireylerde
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travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin daha yaygin oldugu bildirilmistir
(Wonderlich ve ark., 1997). Bu bulgular, erken travmalarin yalnizca psikolojik olmadigini, ayn1
zamanda yeme Oliimii {izerinde kalic1 etkilere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Trottier

ve MacDonald, 2017).
2.2.2. Bulimiya Nervoza

Bulimia nervoza (BN) tanisi almig olanlarin psikolojik deneyimlerinin bozuldugu ve bu
bozuklugun yalnizca yemek yemeyle sinirli olmadigi, bireyin benlik algisi, duygu diizenleme
kapasitesi ve gegmis travmatik deneyimleriyle biitiinlestigi goriilmektedir (Fairburn vd., 2003).
BN c¢agindaki bireylerde siklikla yasanan duygusal, fiziksel veya cinsel istismar, duygusal
ihmal, ebeveyn kaybi veya aile i¢i ¢atisma gibi erken donem travmalart dikkat ¢ekmektedir
(Brewerton, 2007). Ancak travmatik deneyimler bireyde degersizlik, kontrol kaybi, benlik
algisinda bozulma ve diisiik benlik saygis1 gibi psikolojik sorunlara yol agmakta ve ileride yeme
bozuklugu tizerinde etkili olabilmektedir (Wonderlich ve ark., 2001). BN'li bireyler siklikla
olumsuz durumlar1 tanima ve ifade etme konusunda yetersizlik gosterirler; bu nedenle asiri
yeme ve sonrasinda kusma gibi davraniglar duygusal desarj ve gecici yiikselme odakli bozulma
yoniinde bir goriinim olarak goriiliir (Lavender ve ark., 2015). Depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde bagimlilig1 ve evde zarar vermeme BN ile siklikla taninir (Herzog ve ark.,
2002). Ayrica bireyler genellikle miikemmeliyetcilik, yliksek diizeyde 6z elestiri, sosyal onay
harcamalar1 ve basarisizlik korkusu gibi kisilik Ozelliklerine sahiptir (Skarderud, 2007;
Bardone-Cone ve ark., 2007). Bu baglamda BN, bireylerin igsel ¢atigsmalari, bastirilmig sinirlari

ve basa ¢ikmadaki yetersizlikleri temel alan ¢ok boyutlu bir psikopatoloji olarak kabul edilir.

Bulimia nervoza (BN), yalnizca yeme davranisindaki bozukluklarla sinirli olmayan, ayni
zamanda karmasik psikolojik siireclerle de iliskili olan bir bozukluktur. Bulimia nervoza sadece
yeme performansinda degil, ayn1 zamanda bireyin 6zgilirlesmesinde de ciddi bozulmalara neden
olur. BN'li bireylerde anksiyete bozukluklari, diisiik 6z saygi ve kisilerarasi iligski sorunlari
yaygindir (Stice ve ark., 2004). Bu bireylerde dogurganlik, ruh hali degisiklikleri ve zarar
vermeme gibi psikopatolojik semptomlar siklikla goriilir (Wonderlich ve ark., 2001).
Psikodinamik yaklagimlar BN'min bastirilmis 6tke, degersizlik duygulart ve 6z saygida
kirilganlik gibi icsel c¢atismalarin bir ifadesi oldugunu o6ne siirerken (Bruch, 1978), bilissel
teoriler bu bozuklugu bireyin beden imaj1 ve kilo kontrolii hakkindaki islevsiz inanglari

araciligiyla aciklar (Fairburn ve ark., 2003).

Bir birey basarisin1 ve 6z degerini biiyiik ol¢iide fiziksel goriiniimiine bagladiginda, en ufak bir
kilo alimi1 bile 6z saygida ciddi bir diisiise neden olabilir. Ayrica, BN genellikle duygusal
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diizenleme giigliikleri ile birlikte goriiliir. Bu bireyler 6zellikle olumsuz duygular1 tanimlama,
tolere etme ve uygun sekilde ifade etmede zorluk ¢ekerler; Bu nedenle, yeme davranist yogun
duygusal sikintiy1 bastirmak veya diizenlemek i¢in bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilabilir
(Lavender ark., 2015). Arastirmalar ayrica BN'de diirtii kontrolii, 6z algi, kisilerarasi iligkiler
ve baglanma stilleriyle ilgili sorunlarin yaygin oldugunu gdstermektedir (Skarderud, 2007). Bu
baglamda, bulimia nervozanin psikolojik temeli yalnizca kilo takintist veya yeme
aligkanliklariyla degil, ayn1 zamanda 6z algi, duygusal diizenleme, kisilerarasi isleyis ve i¢

catigmalarla da ilgilidir.
2.2.3. Tikinircasina Yeme

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), bireyin kisa bir zaman diliminde biiylik miktarda yiyecek
tilkettigi ve bu ataklar1 diizenli telafi edici davraniglarin izlemedigi tekrarlayan yeme ataklari
ile karakterize bir yeme bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013). TYB'nin
psikolojik temelleri incelendiginde, duygusal diizenleme zorluklari, diigiik benlik saygisi,
yiiksek diizeyde olumsuz etki ve i¢ kontrol kaybinin bu bozuklukla yakindan iliskili oldugu
goriilmektedir (Grilo ve ark., 2009; Leehr ve ark., 2015). Olumsuz duygulara yanit olarak yeme
davraniginin bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilmasi, TYB'nin gelisiminde duygusal yeme
egilimini 6n plana ¢ikarmaktadir (Whiteside ve ark., 2007). Bu bireylerde depresyon ve
anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik komorbiditeler yaygindir (Hudson vd., 2007).

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olan bireyler genellikle yasamlarinin erken donemlerinde
cesitli sorunlar ve travmatik deneyimler yasamuslardir. Evlilik ayriligi, duygusal ihmal,
istismar, ebeveyn kaybi, aile i¢i ¢atisma veya kaotik aile ortami gibi olumsuz deneyimlere daha
stk maruz kalmazlar (Grilo ve ark., 2009). Bu tiir deneyimler, bir kiside 6zgiiven eksikligi,
degersizlik duygusu ve olumsuz bir benlik algis1 gelistirilmesine neden olabilir. Duygusal ihmal
veya reddedilme, bireylerin stres yasamasina ve bu azalmayi azaltmak veya tolere etmek igin
yeme davranigini bir basa ¢ikma araci olarak kullanmasina yol agabilir (Leehr ve ark., 2015) .
Ayrica bu bireylerde diisiik benlik saygisi, depresif semptomlar, yogun sugluluk sendromu ve
kronik yalnizlik siklikla goriilmektedir (Hudson ve ark., 2007). Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda
yasanan kontrol kayb, ileriki donemlerde yeme performansi iizerinde kontrol kaybina yol
acabilmektedir. Bilissel-davranig¢1  teoriler, TYB'a sahip olmanin igsellestirilmis
miikemmeliyetcilik, kilo ve beden imajina odakli benlik saygis1 kararliligi, asir1 kati diyet
programlar1 ve hata durumlarinda tiim bu c¢abalarin yikict tikinircasina yeme ataklarina

dontigmesini gerektirdigini savunmaktadir (Fairburn ve ark., 2003). Sonug olarak TYB'nin
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yagsam davranisi, yalnizca acik bir ihtiyactan ziyade karmasik ve siklikla travmatik bir duygusal

geemisin tezahiirii olarak degerlendirilmektedir.
2.2.4. Ortoreksiya

Ortoreksiya terimi 1997°de Dr. Steven Bratman tarafindan Yunanca ‘dogru, gegerli’ (ortho) ve
‘aclik,istah’ iki farkli sozciigiin biitiinlesmesiyle ortaya ¢ikmistir. Ayrica ‘saglikli besinleri
tiikketmeye ve dogru beslenmeye saplantili egilim’ olarak agiklanabilir. Bratman (1997), bu
saplantil1 diisiince ve davranis bi¢cimini, bireylerin kisitlayici bir yeme diizenini siirdiirmeleri,
tilkketecekleri yiyecekleri 6zenle hazirlamaya odaklanmalar1 ve ritiiellesmis yeme Oriintiilerini
takip etme egilimleriyle tanimlar (Asarkaya, 2019). Bireyler, benimsedikleri beslenme diizenini
tiikettikleri besinlerin kalori ya da miktarindan ziyade, bu besinlerin safli1 ve ne derece saglikli
ya da kaliteli olduguna gore sekillendirmektedir. Bu durum, zamanla “saglikli ve kaliteli gida”
kavraminin bireyler i¢in saplant1 haline gelmesine yol agmakta; bireylerin zamanlarinin biiytik
bir boliimiinii bu tiir yiyecekleri abartili sekilde arastirmaya, temin etmeye ve satin almaya

harcamalarina neden olmaktadir. (Asarkaya, 2019).

Ortoreksiya ve cocukluk c¢agi travmalarinin bireyin gelisimsel siireci iizerindeki etkileri ¢cok
katmanli ve derindir; bu etkiler, hem psikolojik hem de fiziksel saglik tizerinde uzun vadeli ve
kalict sonuglar dogurabilmektedir. Travmatik ¢ocukluk deneyimlerinin bireyin temel duygu
diizenleme mekanizmalarint bozdugu; 6zellikle de duygusal ihmal, fiziksel ve duygusal
istismar gibi deneyimlerin, bireyin stresle bas etme stratejilerinde patolojik Oriintiilerin
gelismesine zemin hazirladigr gosterilmistir. Bu baglamda, bireylerin olumsuz duygusal
durumlar1 yonetebilmek amaciyla kisitlayict ve obsesif yeme davranislarina yonelerek,
ortoreksiya nervoza gibi bozukluklarin gelisim riskini artirdiklart gesitli ¢aligmalar tarafindan
desteklenmektedir (Orge ve Volkan, 2023; Barone ve ark., 2023; Turki ve ark., 2024).

Cocukluk ¢agi travmalari, 6zellikle duygusal ihmal, bireylerin duygularini tanima, ifade etme
ve yonetme becerilerini zayiflatmakta; bu da bireyin, olumsuz duygularla dogrudan bas etmek
yerine davranigsal diizeyde diizenleme cabalarina yonelmesine neden olmaktadir (Gratz ve
Roemer, 2004). Cocukluk travmas1 0ykiisii tasiyan ve ortorektik egilimler gésteren bireylerin
zaman igerisinde kalic1 yeme bozukluklar1 gelistirme, kronik beden memnuniyetsizligi yasama
ve depresif ya da anksiyoz psikopatolojilere daha yatkin hale geldiklerini ortaya koymustur
(Eielsen ve ark., 2023; Barthels ve ark., 2021). Ozellikle, "duygusal ihmal" gibi gériiniirde daha
az belirgin ancak yapisal etkileri son derece derin olan travmatik deneyimlerin, bireylerin beden

algilarin1 ve saglikli beslenme algilarini patolojik bir boyuta tasiyabilecegi vurgulanmaktadir.
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2.3. Cocukluk Cag Travmalari ve Yeme Davranislar1 Arasindaki Tliski

Cocukluk caginda yasanan travmatik deneyimlerin, bireylerin ileriki yasamlarinda ruhsal
isleyis lizerinde 6nemli etkiler yarattigl ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur. Bu tiir erken
donem travmalarin; diirtiisellik, kendine zarar verme egilimleri, intihar davraniglar1 ve kronik
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu ve hastaliklarin seyrini olumsuz
etkileyebildigi bilinmektedir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklari ile
baglantisinin diger bazi1 psikiyatrik bozukluklara kiyasla daha yaygin oldugu saptanmustir.
Erken yasta maruz kalinan olumsuz yasantilarin bireylerin yeme davraniglarini kalic1 bigimde
etkiledigi vurgulanmaktadir. Akduman’in (2018) ¢alismasinda, CCT’nin tiim alt boyutlarinin
problemli yeme davraniglarini anlamli sekilde yordadigi gosterilmistir. Bununla birlikte, yeme
davramisindaki problemler, travmanin tiiriine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Ornegin,
cocukluk doéneminde istismar ya da ihmal yasamis bireylerde yeme bozuklugu riskinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Quilliot ve arkadaslarinin (2019) aragtirmasi, cocukluk veya erken
yetiskinlikte yasanan travmalarin, Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TKB) gelistirmede etkili
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, yeme bozuklugu olan bireylerin yaklasik %30-50’sinin
cocukluklarinda fiziksel ya da cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmeleri dikkat ¢ekici bir
bulgu olarak degerlendirilmektedir. Yeme bozuklugunun tiiriine gére travmatik gecmisin farkl
olabilecegini de gosterilmistir; 6rnegin anoreksik bireylerin daha kontrolcii ve korumaci
ebeveyn tutumlarina maruz kaldigi, bulimik bireylerin ise duygusal olarak mesafeli ve kaotik

aile yapilarinda biiytidiikleri belirtilmistir (Demirbas, 2024).

Yeme bozukluklart ile CCT arasindaki iliskinin daha derinlemesine anlasilabilmesi amaciyla
bazi aragtirmacilar, bu iligkiye aracilik edebilecek degiskenleri ele almislardir. Bu faktorler
arasinda ayrisma, duygusal diizenleme giicliikleri, yogun kendini elestirme ve beden
memnuniyetsizligi one ¢ikmaktadir. Ayrigsma, bireyin ¢éziilmemis travmatik yasantilara iliskin
duygusal sikintidan uzaklasmak icin gelistirdigi savunma mekanizmalarindan biri olarak
tanimlanmakta ve YB tanis1 almis bireylerde yiiksek diizeyde bildirilmektedir (Rabito-Alcon
ve ark., 2021). Yeme bozukluklari; bozulmus yeme aligkanliklar1 ve ¢arpitilmis beden algisi ile
karakterize edilen ciddi psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yer almaktadir. Bu bozukluklarin
gelisiminde erken donem travmalarin belirleyici bir rolii oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle
cocukluk doneminde yasanan kotlii muamelelerin, ilerleyen yaslarda olusabilecek yeme tutum
bozukluklarinin anlagilmasi ve dnlenmesi agisindan 6nemli ipuglar1 sundugu belirtilmektedir.

Ek olarak, duygusal diizenleme becerilerindeki zayifligin, hem yeme bozukluklarinin
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olusumuyla hem de erken donem travmatik yasantilarla iliskili oldugu diger bulgularla da

desteklenmektedir (Oz ve Saltukoglu, 2023).
2.4. Travmatik Yasantilarin Yeme Bozukluklari Riskini Artirmasi

Yeme bozuklugu (YB) nedeniyle tedavi gérmekte olan 107 kadin birey iizerinde yapilan bir
calismada, anoreksiya nervoza (AN) tanisi olanlarin %23’linde, bulimiya nervoza (BN) tanis1
olanlarin ise %26’sinda TSSB tespit edilmistir. Yine, yatili tedavi goren 642 yetiskinin
(%96,7°s1 kadin) incelendigi baska bir aragtirmada, bireylerin %49 unun TSSB tan1 6l¢iitlerini
karsiladig1 saptanmistir. Yeme bozuklugu olan bireyleri kapsayan 33 farkli 6rneklem tizerinde
gerceklestirilen daha genis kapsamli bir analizde ise, metodolojik kaliteye dayal
agirliklandirma sonucunda TSSB' nin havuzlanmis yaygmligr %24,6 olarak bulunmustur

(Barthels ve Pietrowsky, 2021).

Travmayla iligkili faktorlerin yeme bozukluklari iizerindeki etkisi, yalmizca ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismari ile sinirli kalmamakta; fiziksel ve duygusal ihmal gibi diger istismar tiirlerini
de kapsamaktadir. Ozellikle bulimik tiirdeki yeme bozukluklarinda, travma &ykiisii bulimik
olmayanlara oranla daha yaygin sekilde goriilmektedir. Travma ile YB arasindaki bu baglanti,
yalnizca yetiskin kadinlarla sinirli kalmayip, cocuklar, ergenler ve erkek bireyler iizerinde
yapilan caligmalarla da desteklenmistir. Birden fazla travma tiirline maruz kalmak da yeme
bozukluklariyla anlamli diizeyde iligkilidir. Bununla birlikte, travmatik yasantilar her zaman
yeme bozuklugunun daha agir bir seyir izlemesine yol agmamaktadir. Yeme bozuklugu olan
bireylerde es tami siklig1 yiiksek olup, bu durum genellikle TSSB araciligiyla gelismektedir.
Ayrica, tani kriterlerini tam olarak karsilamayan ya da kismi TSSB tablolar1 bile BN ve bulimik
belirtiler acisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle, yeme bozukluklarinin ve eslik eden
psikopatolojilerine etkili bigimde tedavi edilebilmesi i¢in, travma ve TSSB (veya TSSB
belirtileri) dikkatle ele alimmali ve uygun psikolojik miidahalelerle desteklenmelidir

(Brewerton, 2007).
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BOLUM 3: BEDEN ALGISI VE ARACI ROLU

3.1. Beden Algisinin Tanim ve Onemi

Beden algisi, kisinin kendi bedenine iligkili zihinsel temsillerini, i¢gsel duygularini analiz etme
sekli ve disa vurdugu tepkilerini kapsayan cesitli yonleri i¢eren kapsamli bir yapidir (Cash ve
Smolak, 2011). Beden algisindaki bozulmalar, ergenlikten geng yetiskinlige uzanan siiregte sik
gozlemlenen yeme bozukluklariyla yakin bir iliski gostermektedir. Olumsuz beden algisi
bulimia nervoza, anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu gibi patolojilerde temel
biligsel ¢arpitma olarak ifade edilir (Fairburn ve ark., 2003). Yeme bozuklugu olan bireylerde,
‘idealize edilmis beden’ inancina ulagma ¢abasi, bedenlerinden duyduklart memnuniyetsizlikle
birleserek kendini asir1 kisitlama, temizlenme ihtiyact ya da denetim kaybina yonelik

davraniglar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Tiggemann, 2005).

Cocukluk c¢agi travmalarinin onemli bir ciddi bir risk faktorii olarak tanimlandigi
goriilmektedir. Duygusal, fiziksel veya cinsel istismar gibi erken yasantilar, kisinin bedeniyle
olan iligskisinde yabancilasma, kiside sucluluk hissi, kontroliin yitirilmesi ve ayrigma
(disosiyasyon) gibi durumlara yol agabilir (Brewerton, 2007). Yapilan c¢alismalar, dzellikle
duygusal ihmal ve istismarin, yeme bozuklugu tanisi1 almis kisilerde hem negatif beden algisi
hemde diistik benlik saygisiyla alakali oldugunu kanitlamistir (Burns ve ark., 2012). Travma
sonrasinda duygular1 diizenlemede yasanan zorluklar, beden aracilifiyla kontrolii saglama

arayigin1 dogurur (Monell ve ark., 2018).

Beden kitle indeksi (BKI), kilogramin boy karesine bdliinmesiyle hesaplanan ve siirekli bir
degisken olarak kabul edilen en Onemli faktorlerindendir. Beden algisini ve beden
memnuniyetini etkilemektedir. Biyolojik bilesen olarak, BKi’nin beden algisina ve olumsuz
degerlendirilme korkusuna (kisinin dig goriisiinii nedeniyle olumsuz degerlendirilme korkusu)
etki ettigi bilinmektedir. Kilosu fazla olan kisiler, normal kilolu yasitlarina gore bedenlerine
kars1 olumsuz duygusal tutumlar gosterebilme davranisina asinadirlar. (Ahadzadeh ve ark.,
2018).

3.2. Beden Algis1 Bozuklugu

Beden Algist Bozuklugu, DSM-IV’te “Somatoform Bozukluklar” baghgi altinda
siniflandirilmistir (American Psychiatric Association [APA], 2000). Tani kriterlerine gore, kisi
bedeninde bagkalar1 tarafindan ¢evre tarafindan fark edilmeyen ya da olduk¢a 6nemsiz oldugu
diisiiniilen bir kusura yonelik yogun bir zihinsel mesguliyet icindedir. Bu mesguliyetler, kiginin

toplumsal, kisisel ve mesleki islevselligini olumsuz sekilde etkiler. Beden algis1 bozuklugu,
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kisinin bedenine iligkin algisinda, davranislarinda ve duygusal tepkilerinde carpiklik igeren,
islevselligi etkileyen bir psikolojik bozukluk olarak agiklanir (Cash ve Smolak, 2011).
Bozukluk genel olarak, cilt, burun yliz, sa¢ ve viicut hatlar1 gibi dis goriiniisle ilgili bolgelere
odaklanir. Kisi, bu algilanan kusurlar1 diizeltmeye veya gizlemeye yonelik tekrar eden
davraniglar (6rnegin makyaj yapma, siirekli ayna kontrolii, tibbi-estetik miidahale arayisi)

gosterebilir (Phillips, 1996).
3.3. Medya, Kiiltiirel Etkiler ve Toplumsal Baskilar

Beden algisi, kisinin kendi bedenine iliskin duygu, diisiince ve algi biitliniinii ifade eden ¢ok
boyutlu bir yapidir (Cash ve Smolak, 2011). Bu yap, kisinin sadece kendi deneyimleriyle degil,
ayn1 zamanda medya igerikleri, kiiltiirel degerler ve toplumsal normlarla sekil almaktadir. En
cokta sosyal medyada, fit ve idealize edilmis viicut gorselleri tekrarlayici bir sekilde sunarak
kisilerde kendilerini baskalariyla kiyaslama siireclerini tetiklemekte; bu durum, olumsuz beden
algisina ve beden memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Fardouly ve ark., 2015). Bu digsal
ideallere yonelik karsilagtirmalar, beden memnuniyetsizligi, utang ve kaygi gibi olumsuz
duygulara neden olarak yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir (Fardouly
ve ark., 2015; Levine ve Murnen, 2009). Kiiltiirel olarak zayiflik, basar1 ve 6zdenetimle
iliskilendirilirken, kilo alma olumsuz kisilik 6zellikleriyle 6zdeslestirilmektedir (Grogan,
2021). Bu normatif baskilar, 6zellikle kadinlarda bedenin bir kontrol nesnesine doniismesine
ve patolojik yeme davraniglarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Levine ve Murnen,
2009). Tirkiye’de yapilan arastirmalar da benzer sonuclar ortaya koymaktadir. Arslantas ve
Ozdemir (2021), sosyal medya kullanim sikligimin geng bireylerde beden memnuniyetsizligini
artirdiint ve bu durumun yeme bozuklugu riskini yikselttigini gostermistir. Turan ve
arkadaglar1 (2024), sosyal medya maruziyetinin kadinlarda beden imaji1 ve benlik saygisi
tizerinde olumsuz etkileri oldugu {iizerinde durmustur. Tiim bu bulgular, beden algisinin
yalnizca igsel degil, ayn1 zamanda medya, kiiltiir ve toplumsal beklentiler tarafindan dissal
olarak da sekillendigini gostermektedir; bu da yeme bozukluklarinin anlagilmasi ve 6nlenmesi

icin genis bir ekolojik perspektifin gerekliligine isaret etmektedir.

Mauss’a gore kisi, dogmadan 6nce bedeninin nasil olacagina, kimliginin nasil sekil alacagina
ya da adinin ne olacag1 hakkinda fikir sahibi olamaz; bu sebeple beden bir ‘tabula rasa’ yani
bos bir levha olarak tanimlanir. Kisi, bu bilgilere ancak dogduktan sonra yasadigi toplumun
araciligiyla ulasir. Toplumun bireye atfettigi Ozellikler, kisinin benligini gelistirmesini
engelleyerek; oOzgiliven eksikligine, kendine yabancilagsmasina, iliski kurmada giicliik

yagsamasina, depresif belirtilere yol agmasina ve bagimlilik egilimlerine sebep olmakta; bu da
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olumsuz bir beden imgesinin gelismesine sebep olmaktadir. Ek olarak cesitli psikolojik

bozukluklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Zaman, 2019).
3.4. Cocukluk Cag Travmalarimin Beden Algis1 Uzerindeki Etkileri

Cocukluk ¢ag1 travmalari, kisinin beden algisinda kalic1 etkiler birakabilecek énemli risk
faktorlerindendir. Fiziksel istismar, cinsel travmalar ve duygusal ihmal, kisilerin bedenlerini
tehdit, sucluluk ya da utang kaynagi olarak algilanmasina sebep olmakta; bu da bedenle iliskili
algilar1  bozulmasina ve yeme davranis1 {izerinde sagliksiz denetim ¢abalariyla
sonug¢lanmaktadir (Burns ve ark., 2012). Tiirkiye’de yapilan giincel ¢alismalar da, travmatik
deneyimlerin hem yeme bozukluklarini hem de beden algis1 bozukluklarini yordadigini ortaya
koymustur (Eksi ve Bahtiyar, 2024). Travmatik olaylar sonucunda beden bir potansiyel bir
tehdit olarak goriilmektedir. Kisi bedeniyle bagini koparma egilimi gosterebilmektedir. Bu
baglam, Ozellikle dissosiyatif savunma mekanizmalar1 araciligiyla kisinin bedenine dair

farkindaligini azaltarak beden algisinin biitiinliiglinii zedelemektedir.

Erken yasta tekrarlayan travmatik olaylara maruz kalan bireylerde bedenle ilgili olumsuz
tutumlarin gelisme egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu bireylerde beden utanci, travmayla
iligskilendirilen beden bdlgelerine yonelik tiksinti, beden memnuniyetsizligi ve diisiik beden
degeri gibi olumsuz deneyimler siklikla rapor edilmekte; buna ek olarak bedensel canlilikta
azalma ve genel saglik hissin de diisiis de bildirilmektedir (Scheffers ve ark., 2017). Travmatik
yasantilarin 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde meydana gelmesi, bireyin bedenine yonelik
0znel aidiyet duygusunu zedeleyebilir. “Bu beden bana aittir” seklindeki deneyimin, ¢ocuklukta
tutarli bir sekilde insa edilmesi beklenirken; bakim verenlerle saglikli bir etkilesim
kurulamamasi ve fiziksel biitiinliige yonelik tehditler bu siireci kesintiye ugratabilmektedir. Bu
durum, ilerleyen donemlerde bedensel yabancilagsma, algi bozukluklart ve dissosiyatif
semptomlara zemin hazirlayabilmektedir (Scheffers ve ark., 2017). Ozellikle gocukluk
doneminde yasanan cinsel istismarin, bireyin benlik saygisinda hem kisa hem de uzun vadeli
diisiislere yol actigi; bu diisiisiin, bulimia gibi yeme bozukluklar1 ile negatif beden imgesi
arasinda giiclii bir baglant1 olusturdugu gdosterilmistir (Didie ve ark., 2006). Bu baglamda,
cocukluk c¢agr travmalarinin beden imgesi bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve beden algisi

bozuklugu gibi psikopatolojilerle iliskili temel etkenlerden biri oldugu sdylenebilir.
3.4.1. Olumsuz Beden Algisinin Gelisim

Olumsuz beden algisi, kisinin fiziksel goriiniisi ile 1lgili memnuniyetsizlik, carpitilmis algilar
ve degersizlik algisi ile bigimlenen; duygusal denge, benlik algis1 ve davranis kaliplarim

anlaml bir sekilde etkileyen, ¢ok katmanli bir yapidir (Cash ve Smolak, 2011). Bu yapinin
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gelismesinde sadece toplumsal giizellik kriteri degil, kisinin ¢ocukluk donemi deneyimi
yasantilar1 derinlemesine etkilidir. Duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan kisilerin,
bedenlerini bir tehlike unsuru ya da utang kaynagi olarak algilama egilimi gosterdigi ve bu
olgunun dissosiyatif savunma mekanizmalarin1 harekete gegirerek bireyin beden algisiyla
kurdugu biitiinliigli zayiflattigi saptanmigtir. Bu kigiler, travmanin tasiyicisi olarak
deneyimlemek ve duygusal diizenlemenin beden araciligiyla gerceklestirildigi bir alan olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Dyer ve ark., 2013). Olumsuz beden algis1 ise bireyin kendi bedenine
yonelik olumsuz diisiincelerini, duygularini ve degerlendirmelerini ifade eder (Dittmar, 2005).
Arastirmalar, olumsuz beden algisinin ¢esitli fiziksel ve ruhsal sorunlar i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymustur (Grogan, 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilen baska bir arastirmada, geng kadinlarin dergilerde yer alan zayif ve ¢ekici kadin
gorsellerine maruz kalmalarinin beden algisi iizerindeki etkileri ele alinmistir. Calismaya
yaslar1 18 ile 29 arasinda degisen 123 kadin katilmistir. Arastirma bulgulari, yalnizca 5
dakikalik siireyle bu tiir gorsellere maruz kalmanin, nétr nesne fotograflarini géren katilimcilara
kiyasla, bireylerin beden algilarinda belirgin bir olumsuzluk yarattigin1 gostermistir

(Yamamiya ve ark., 2005).

Dijital platformlar ise bu hassas zemini besleyen onemli digsal faktorler icinde en etkili
olanlardan biridir. Kasli olmak, zayiflik olmak, beyaz tenli olmak, fit olmak gibi kaliplara gore
belirlenmis beden standartlari, medya ve dijital platformlar araciligiyla siirekli tekrarlamakta;
kisiler, bu temsillerle biitiinlesemediginde sosyal karsilagtirma, beden memnuniyetsizligi ve
yetersizlik hissi yasamakta; bu da patolojik yeme davraniglarina zemin hazirlamaktadir

(Fardouly ve ark., 2015; Grogan, 2021).
3.5. Beden Imaji ve Duygusal Diizenleme Stratejileri

Beden imaj1, birey tarafindan olumsuz ya da olumlu anlasilabilir. Olumsuz beden imaj1, diisiik
benlik saygisi, yeme bozuklugu ve depresyon gibi bir¢cok psikolojik sorunun risk faktoriidiir
(Frisén ve Holmgqvist, 2010). Olumlu beden imaji1 ise bireylerin dis goriiniisiindeki kusurlarla
kabul etmeleri ve daha saglikli bir psikolojik durumu yaninda getirir. Yapilan ¢aligmalar,
olumsuz beden imajina sahip bireylerin etkisiz duygu diizenleme stratejilerine (6rnegin kendini
azarlamak) kullandiklari, bunun da yeme bozukluklarini etkileyebilecegini vurgulanmistir
(Nejati ve ark., 2014). Bu bireylerin duygularmin farkinda olma diizeyleri diisiiktiir ve
0zdenetim becerileri zayiftir. Buna ragmen etkili duygu diizenleme stratejilerinin gelistirilmesi,

beden imaji ile psikolojik bozukluklar arasindaki olumsuz bag azaltabilir (Nejati ve ark., 2014).
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Duygu diizenleme, bireylerin duygularini izleme, degerlendirme ve degistirme becerilerini
kapsayan ve pozitif zihinsel saglia acik ve onemli katkilar sunan bir siiregtir. Gross’un
modeline gore duygu, bes farkli noktada diizenlenebilir: bilissel yeniden yapilandirma, durum
se¢imi, durum degisimi, tepki ayarlama ve dikkat dagitma. Bu stratejiler onciil ve tepki odakl
olarak ikiye ayrilir (Gross, 1998; Gross, 2011; John ve Gross, 2004; Demirtag, 2018). Duygu
diizenleme giicliiklerinin, anksiyete, depresyon ve davranig sorunlar1 gibi pek ¢ok psikolojik
bozuklukta rol oynadig1 ve dolayisiyla koruyucu bir unsur olabilecegi ifade edilmektedir.
Ayrica, bu giicliiklerin yeme bozukluklartyla da iligkili oldugu tespit edilmistir En cok
tikinircasina yeme, bulimia ve anoreksiya yeme bozuklugu gibi durumlar; alektimi, bastirilmig

duygular ve diislik duygusal farkindalikla baglantilidir (Hughes ve Gullone, 2021).

Ozetle, islevsel duygu diizenleme stratejileri, dzellikle olumsuz beden imaji ve yeme
bozukluklar1 yasayan bireyler i¢in giivenlik saglayan bir unsur olabilir. Etkisiz stratejiler ise
psikolojik bozukluklarin gelisimini hizlandirabilir ve 6nemli sonuglara yol agabilir (Hughes ve

Gullone, 2010).
3.6. Beden Algisinin Yeme Davramislar1 Uzerindeki Etkisi

Beden ile ilgili kaygilarin yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin incelendigi ¢caligmalarda; bedeni
algilamadaki yanilgilarin kat1 diyet yapma, diizensiz yeme davranislari gelistirme, 6giin atlama,
sosyal ortamlardan ka¢inma ve tibbi destek aramada isteksizlik gibi durumlarla iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Cash ve Smolak, 2011; Grogan, 2021). Beden algisi ile ilgili endiseler,
oncelikle gen¢ yetiskinlerde islevselliginin azalmasi ve sagliksiz yasam tarzlarini
benimsemesiyle iliskilidir (Baceviciene ve ark., 2020). Beden ile ilgili kaygilarinin yasam
kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili yapilan calismalarda, bedeni algilamadaki yanilgilarin,
kisilerin diyet yapma, diizensiz yeme gelistirme, 6giin atlama, sosyallesmeden ¢ekinme ve tibbi
destek almaktan kaginma olasiliklarinin daha fazla oldugu anlasilmistir (Cash ve Smolak, 2011;

Grogan, 2021).

Beden alg1 bozuklugunun, yeme bozukluklarinin yalnizca bir belirti olmadigini, yeme
bozukluklarinin olusumunda, kaliciliginda ve tekrar etmesinde nedensel bir rol oynadigini 6ne
stirmek ve beden alg1 bozukluklarini yeme bozukluklarinin tedavisinde dnemli bir amag olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, kiiltiirel normlarin ve toplumsal baskilarin zayif
ve/veya atletik veya kasli beden idealinin benimsenmesi ve sosyal karsilastirmalara neden

oldugunu ortaya koymaktadir. (Glashouwer ve ark., 2019).
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BOLUM 4: GEREC VE YONTEM

4.1. Cahismanin Modeli

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yetigkinlik donemi {izerindeki etkilerini inceleyen bu ¢alismanin
temel amaci, cocuklukta yasanan travmatik olaylarin yetigkinlikte yeme aligkanliklarina nasil
yon verdiklerini ve bu donemlerde beden algisinin araci bir rol oynayip oynamadigini ortaya
koymaktir. Bu detayli konuyu ele alabilmek i¢in, ¢alismanin metodolojisi olarak nicel arastirma
modeli esas alinmaktadir. Arastirmanin veri toplama siirecinde nicel arastirma tekniklerinden
olan Likert Tipi Anket teknigi kullanilmistir. Likert tipi anketin tercih edilmesinin temel nedenti,
bu teknigin sundugu avantajlardandir. Hem kisa siirede hem de genis katilimci kitlesinden
sistematik ve giivenilir bir sekilde veri toplama olanag: saglamaktadir. Boylelikle, incelenen
degiskenler arasindaki iliskisel sayisal verilerle seffaf bir sekilde degerlendirilmektedir.
Boylece, incelenen degiskenler arasinda iligkisel sayisal verilerle net bir sekilde analiz
edilebilmekte ve elde edilen bulgular, daha sonra yapilacak galismalar i¢in saglam bir zemin

hazirlamaktadir.
4.2. Cahsmanin Orneklem ve Evreni

Calismanin evreni ise 18-65 araligindaki yas grubudur. Calismanin 6rneklemi ise internet

tizerinden ulagtirilan veri toplama araglarini cevaplayan 446 katilimer olusturmaktadir.
4.3. Veri Toplama Araglar
4.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu calismada kullanilan sosyodemografik bilgi formu, c¢aligmaya katilan kisilerin temel
ozelliklerini bilgi edinmek amaciyla hazirlanmistir. Bu form araciligiyla, cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu ve kiminle yasadigi gibi temel bilgileri toplanmistir. Bu
veriler, ¢aligmanin bulgularmi farkli demografik gruplar arasinda kiyaslama yapmak ve

derinlemesine analizler yapmak icin biiylik 6nem tagimaktadir.
4.3.2. Yetiskin Yeme Davranis1 Olcegi

Hunot, Fildes, Croker, Wardle, Llewellyn ve Beeken tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin temel amaci yeme davramslariyla ilgili istaha yonelik dzellikleri incelemek olmustur.
Olgegin orijinal hali 35 maddeden olusmaktadir. 8 tane alt1 boyutu vardir: Yiyecek Duyarliligs,
Aclik, Yemek Keyfi, Duygusal Asir1 Yeme, Tokluk Hissi, Duygusal Yetersiz Yeme, Yavas
Yeme ve Besin Segiciligi. Olgek iki ana boyutta degerlendirilmektedir. Bunlardan biri ‘yiyecek
yaklasimi’ digeri ise ‘yiyecekten kaginmadir. (Hunot ve ark., 2016). Yiicel, Karaibrahimoglu
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ve Orhan tarafindan 2022 yilinda ilk Tiirkg¢e iki bagimsiz uyarlama yapilmistir. Uzman goriisii
stireci ve ileri-geri ¢evirme sonrasi 20-40 yas arast 336 yetiskin ile iligkili yapilan gecerlik ve
giivenirlik analizleri sonucunda, orijinal sekiz faktorlii yapidan ayni olmayan yedi faktor ve 26
maddeden olusan bir model en elverisli yap1 oldugu tespit edilmistir. Olgegin giivenirlik
degerlerine bakildiginda, Cronbach alfa katsayisi .76 ve iki yar1 giivenirligi .71 tespit edilmistir.
Yapilan dogrulayic1 faktor analizinde (DFA) ise model uyum indekslerinin y2/df=1.64,
RMSEA=.05, CFI=.95 ve NFI=.90 oldugu bulunmustur. Bir diger uyarlama c¢alismasi da
Yardimci, Ersoy ve Aslan Cin tarafindan 2023’te yapilmistir. 20-65 yas araliginda 311 yetiskin
ile gergeklestirilmistir. “AEBQ-TR” olarak tanimlanmistir. Olgegin yedi faktorlii yapisinin
daha iyi uyum sagladigi (y2/df=2.14, RMSEA=.061, CFI=.884) bulunmustur. Bu bulgulara ek
olarak, alt boyutlarin Cronbach alfa degerlerinin .63 ile .92 arasinda degistigi ve test-tekrar test
giivenirliginin .95—.98 gibi ¢ok yliksek oldugu gosterilmistir (Hunot ve ark., 2016; Yardimci ve

ark., 2023; Yiicel ve ark., 2022).

Bu calismada ise Yetiskin Yeme Davranisi Olgegi’nin (YYDO) alt boyutlarina ait i tutarlilik
katsayilar1 analiz edilmistir. Cikan sonuglara gore Aglik alt boyutunun i¢ tutarliligi 0,804 ,
Tokluk Hissi alt boyutunun 0,773, Duygusal Asir1 Yeme alt boyutunun 0,924, Yemek Keyfi alt
boyutunun 0,736, Duygusal Yetersiz Yeme alt boyutunun 0,899, Besin Segiciligi alt boyutunun
0,800 ve Yavas Yeme alt boyutunun ise 0,880 oldugu tespit edilmistir. Cikan bu sonuglar,
Olgegin alt boyutlarinin genel olarak yiiksek diizeyde gilivenirlie sahip oldugunu

gostermektedir.
4.3.3. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olgegi

1994 yilinda Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Cocukluk ¢ag1 dlgegi 6z-
bildirimli bir 6lgektir. Kisilerin ¢ocukluk caginda yasadiklar1 duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar ile ihmal ge¢misini degerlendirmektedir. Olgegin 28 maddesi mevcuttur. ‘Duygusal
Istismar, Cinsel Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal ve Duygusal ihmal® &lgegin alt
boyutlaridir. Degerlendirme 5’11 likert puanlama yontemiyle yapilmaktadir. Yiiksek puanlar
iliskili travma tiiriiniin daha fazla yasandigin1 belirtmektedir (Bernstein ve ark., 1994). Olgegin
ilk uyarlamas1 2012 yilinda yapilmistir. Tiirk kiiltiiriine uygunluk, giivenirlik ve gegerlik test
edilmistir. Bu ¢alismada est-tekrar test giivenirligi ise .81-.91 araliginda bulunmus, Cronbach
alfa degeri .97, t alt boyutlar i¢in de yiiksek glivenirlik degerleri raporlanmistir (Sar ve ark.,
2012) . 2020 yilinda da Sar ve arkadaglar1 tarafindan revizyon ¢alismasi yapilmistir. “Asiri
Koruma-Asir1 Kontrol” adli ek bir boyut eklenmis ve 6l¢ek 33 maddeye yiikseltilmistir. Yapilan

dogrulayici faktor analizi ve gegerlik calismalarinda yeni yap1 hem orijinal hem de eklenen
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boyutu kapsayacak sekilde uyum gostermis, Cronbach alfa degeri yine .97 olarak bulunmustur.
Her iki uyarlama ¢alismas1 da CCRTO’niin Tiirk kiiltiiriinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim arac1

olduguna isaret etmektedir (Sar ve ark., 2012; Sar ve ark., 2020).

Bu calismada ise Cocuklugu Cagi Travmalar1 Olgeginin alt boyutlara ait i¢ tutarlilik
katsayilar1 su sekildedir: 5 maddeden olusan Duygusal Istismar alt boyutu igin 0,836, 5
maddelik Fiziksel Istismar alt boyutu icin 0,841 ve 5 maddelik Fiziksel ihmal alt boyutu igin
0,639 olarak belirlenmistir. Yine 5 maddelik Duygusal Thmal alt boyutunun i¢ tutarlilik
katsayis1 0,817, Cinsel Istismar alt boyutunun ise 0,903'tiir. CCRTO 'niin toplam puam 25-74
arasinda degismekte ve ortalama 38,53+10,02 iken i¢ tutarlilik 0,872'dir. Minimizasyon puant

ise 0-3 arasinda degismekte olup ortalama 0,42+0,76 olarak saptanmustir.
4.3.4. Beden Algis1 Olgegi

Olgek, 1953 yilindan Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir. 1986 yilinda ise Hovardaoglu
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada iki yarim
giivenirligi 75, madde test korelasyonlar1 r=.45 ile r= .89 arasinda ve Giivenilirlik katsayist
=91 olarak tespit edilmistir. Olgcek 40 maddeden olusmaktadir. 5°li likert tipi 6l¢gme aracidir.
(1= Cok begeniyorum, 2= Olduk¢a begeniyorum, 3= Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum, 5=
Hi¢ begenmiyorum). Elde edilebilecek en yiiksek puan toplamda 200 iken en diisiik toplam
puan 40’tir. Olgekteki total puanin yiikselmesi, kisinin beden algisindaki olumsuz ydnlerinin
giiclendigini gosterirken, puanin azalmasi olumlu yonlerinin giiclendigini gostermektedir
(Tazegiil, 2007). Olgegin revizyon calismasmi Hovardaoglu rehberliginde 2013°te Anbar
tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda 6l¢egin iki yarisina ait ig
tutarlik katsayilarinin, sirasiyla .79 ve .87 olarak ortaya ¢ikmustir. Olgcegin biitiin i¢ tutarlik
katsayist .95 olarak belirlenmistir (Dalgig, 2019).

Bu caligmada ise Olgegin genel i¢ tutarlilik diizeyi, Cronbach alfa katsayis1 araciligiyla
incelenmistir, 0,934 olarak bulunmustur. Bu yiiksek katsayi, 6l¢egin arastirmanin amacina
uygun bir sekilde giivenilir sonuglar verdigini ve bu maddelerin birbiriyle iliskisi oldugunu
bulunmustur. Beden Algis1 Olgegi (BAO) toplam puani ise 75-200 arasinda degismekte olup
ortalama 141,734£22,99 iken, maddelerin i¢ tutarliliginin 0,934 oldugu belirlenmistir.

4.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS 27 programi kullamldi. Calisma verilerinin raporlanmasinda
ortalama, standart sapma, medyan, birinci g¢eyreklik, tgiincii ¢eyreklik, siklik ve yiizde

kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
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incelemeler ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirilmesinde Bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirilmesinde Tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U test, ikiden fazla grup arasi degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis test kullanildi. Nicel veriler arasi iligki diizeyinin belirlenmesinde Pearson
korelasyon analizleri kullanild:. I¢ tutarlilik diizeyinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi
kullanildi. CCRTO puaninin YYDO alt boyut puanlar iizerine etkisinde BAO puaninin araci
etkisini incelemek amaciyla lineer regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Bootstrapping
metodu kullamlarak araci roliin istatistiksel anlamlilig sinanmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.
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BOLUM 5: BULGULAR

Katiimcilara iliskin Demografik Bilgiler

Aragtirmaya toplam N = 446 katilimci dahil edilmistir. Asagida katilimcilarin

demografik 6zelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlart sunulmaktadir.

Tablo 1
Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlar: (N = 446)

Degisken Kategori n %
Cinsiyet
Kadin 306 68.6
Erkek 138 30.9
Belirtmemis 2 0.4
Medeni durum
Bekar 277 62.1
Evli 149 334
Bosanmis/Ayrilmis 17 3.8
Belirtmemis 3 0.7
Egitim
Lisans mezunu 220 493
Lise mezunu 152 34.1
Yiiksek lisans mezunu 45 10.1
Ortaokul mezunu 14 3.1
[Ikogretim mezunu 13 2.9
Belirtmemis 2 0.4
Calisma durumu
Calistyor 216 48.4
Ogrenci 140 314
Calismiyor 78 17.5
Emekli 11 2.5
Belirtmemis 1 0.2
Gelir diizeyi
Geliri giderine esit 199 44.6
Geliri giderinden az 133 29.8
Geliri giderinden fazla 111 24.9
Belirtmemis 3 0.7
Kiminle yastyor
Aile ile 295 66.1
Diger 108 24.2
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Anne-Baba ile 22 49

Anne ile 14 31
Akraba ile 3 0.7
Baba ile 1 0.2
Belirtmemis 3 0.7

Not. Yiizdeler N = 446 lizerinden hesaplanmistir. Belirtmemis kategorisi kayip degerleri
gostermektedir.
Tablo 2

Katilmeilarin Yas Gruplarina Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Yas Grubu n %

18-25 214 48.0
26-35 130 29.1
36-45 56 12.6
46-55 34 7.6
56 ve lizeri 7 1.6
Toplam 441 98.9

Not. N = 446; 3 katilimc1 yasini belirtmemistir. M = 29.01, SS =9.75, Min = 17, Maks = 70.

Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin biiylik cogunlugunun
kadin (n = 306, %68.6) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamast M = 29.01 (SS =
9.75) olup biiyiik boliimii 1825 yas grubunda yer almaktadir (n = 214, %48.0).

Medeni durum agisindan katilimcilarin ¢gogunlugu bekardir (n = 277, %62.1). Egitim
diizeyi incelendiginde katilimcilarin yaklasik yarisinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir (n

=220, %49.3); bunu lise mezunlar1 izlemektedir (n = 152, %34.1).

Calisma durumu bakimindan katilimecilarin yaklasik yarist ¢alismaktadir (n = 216,
%48.4); Ogrenciler ikinci bliyliik grubu olusturmaktadir (n = 140, %31.4). Gelir durumu
degerlendirildiginde katilimcilarin %44.6'sinin  gelirinin giderine esit oldugu (n = 199),
9%29.8'inin ise gelirinin giderinden az oldugu goriilmektedir (n = 133). Yasam diizeni agisindan

katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu ailesiyle birlikte ikamet etmektedir (n = 295, %66.1).
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Tablo 3
Olcek Puanlarina lliskin Betimsel istatistikler ve i¢ Tutarhhk Katsayilari

Olgek / Alt Boyut Madde N Mi Ma Ort SS Carpik Basik Cronbac
Sayisi n ks lik lik

ha

Yetiskin Yeme Davranisi Olgegi (YYDO)

YYDO — Aclik 4 44 0 20 126 3,0 -0,03 0,93 0,43
6 8 3

YYDO — Tokluk Hissi 3 4 0 15 865 25 03 0,16 0,48
6 2

YYDO — Duygusal Asirt 5 44 0 25 136 59 045 -0,78 0,93

Yeme 6 1 2

YYDO - Yemek Keyfi 3 44 0 15 124 22 -1,04 1,95 0,79
6 8 8

YYDO — Duygusal 5 44 0 25 16,2 44 -0,35 -0,06 0,72

Yetersiz Yeme 6 4 9

YYDO — Besin Segiciligi 3 44 0 15 105 26 -0,62 0,74 0,58
6 5

YYDO — Yavas Yeme 3 44 0 15 944 27 -0,13 -0,22 0,62
6 8

YYDO Toplam 26 44 0 130 83,5 13, -0,07 5,47 0,8
6 9 56

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CTQ-28)

CTQ — Duygusal [stismar 5 44 0 23 7,74 3,8 1,39 2,08 0,86
6 6

CTQ - Fiziksel Istismar 5 44 0 20 6,08 27 2724 6,64 0,88
6 2

CTQ - Fiziksel Ihmal 5 44 0 22 798 32 0,87 1,28 0,68
6 6

CTQ - Duygusal ihmal 5 44 0 25 115 49 045 0,07 0,87
6 4

CTQ — Cinsel Istismar 5 44 0 25 6,29 34 253 7,67 0,92
6 1

CTQ Toplam 28 44 0 86 395 14, 0,77 1,32 0,86
6 9 22

Beden Algis1 Olgegi (BAO)

BAO Toplam 40 44 0 200 137, 34, -1,32 3,66 0,96
6 49 7

Not: CTQ-28 puanlamasinda ters maddeler (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) yeniden kodlanmistir.
Carpiklik ve basiklik i¢in kabul simirt |carpiklik| < 2, |basiklik| < 7 (George ve Mallery,
2010).

Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarina ait betimsel istatistikler ve i¢ tutarlilik katsayilari
Tablo 1'de sunulmustur. Normallik degerlendirmesi, George ve Mallery'nin (2010) 6nerdigi

Olclitler temel alinarak gerceklestirilmistir: ¢arpiklik degerinin mutlak degerinin 2'nin altinda,
32



basiklik degerinin mutlak degerinin ise 7'nin altinda kalmas1 normal dagilim i¢in yeterli kabul
edilmektedir. I¢ tutarlilik giivenilirligi Cronbach alfa (o) katsayisiyla degerlendirilmis; o > .70
kabul edilebilir, a > .80 iyi ve a > .90 miikkemmel diizey olarak yorumlanmistir (Nunnally,

1978).
Yetiskin Yeme Davramsi Olcegi (YYDO)

YYDO toplam puanina iliskin ortalama M = 83.59 (SS = 13.56) olarak hesaplanmistir.
Carpiklik degeri —0.07 ve basiklik degeri 5.47 olup her iki deger de belirlenen kabul sinirlari
icinde kalmaktadir; dolayistyla toplam puan dagilimi normallik varsayimimi karsilamaktadar. I¢
tutarlilik katsayisi o = .80 diizeyindedir ve oOlgegin biitliinii iyi diizey bir gilivenilirlik

sergilemektedir.

Alt boyutlar incelendiginde Duygusal Yetersiz Yeme alt boyutunun en yliksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir (M = 16.24, SS = 4.49). Bunu Duygusal Asir1 Yeme (M
=13.61, SS =5.92) ve Yemek Keyfi (M = 12.48, SS = 2.28) alt boyutlar1 izlemektedir. En diisiik
ortalama Tokluk Hissi alt boyutuna aittir (M = 8.65, SS = 2.52).

Normallik agisindan tiim alt boyutlarin c¢arpiklik ve basiklik degerleri kabul sinirlar
icinde yer almaktadir. Yemek Keyfi alt boyutu negatif carpiklik (—1.04) ile en belirgin
asimetriyi gostermekte; bu durum katilimeilarin biiyiik boliimiintin yemek yemekten ytiksek
diizeyde keyif aldigina isaret etmektedir. Duygusal Asir1 Yeme ise hafif pozitif carpiklik (0.45)
ve negatif basiklik (—0.78) ile gérece yassi bir dagilim sergilemektedir.

I¢ tutarlilik Kkatsayilar1 alt boyutlar arasinda belirgin bir farklilik gdstermektedir.
Duygusal Asir1 Yeme (o = .93) ve Duygusal Yetersiz Yeme (a = .87) alt boyutlar1 miikemmel
diizeyde i¢ tutarlilik sergilemistir. Yemek Keyfi (a =.79) ve Duygusal Yetersiz Yeme (o = .72)
kabul edilebilir ile iyi araliginda yer almaktadir. Yavas Yeme (a = .62) ve Besin Segiciligi (o0 =
.58) orta diizeyde giivenilirlik gosterirken Ag¢lik (a0 = .43) ve Tokluk Hissi (a0 = .48) alt
boyutlarinda o degerleri kabul edilebilir sinirin altinda kalmistir. Bu durum séz konusu alt
boyutlarin az sayida maddeden olusmasiyla (3—4 madde) agiklanabilir; az madde igeren alt
Olceklerde a katsayisinin yapisal olarak diisiik ¢ikma egiliminde oldugu bilinmektedir (Cortina,
1993). Ayrica bu bulgu, YYDO'iin Tiirkce uyarlama calismasindaki (Yiicel ve ark., 2022)

benzer alfa degerleriyle ortligmektedir.
Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi (CTQ-28)

CTQ-28 puanlamasinda ters maddeler (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) yeniden kodlanmus;
minimizasyon maddeleri (10, 16, 22) toplam puana dahil edilmemistir. CTQ-28 toplam puan
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ortalamas1 M = 39.59 (SS = 14.22) olarak hesaplanmistir. Toplam puanin ¢arpiklik degeri 0.77
ve basiklik degeri 1.32 olup her ikisi de belirlenen sinirlar igindedir; dagilim normallik
varsayimini karsilamaktadir. Olgegin toplam puan i¢in i¢ tutarhiligi a = .86 diizeyinde olup bu

deger 1yi diizey giivenilirlige karsilik gelmektedir.

Alt boyutlar arasinda en yiiksek ortalama Duygusal Ihmal alt boyutuna aittir (M = 11.50,
SS = 4.94). Bunu Fiziksel ihmal (M = 7.98, SS = 3.26) ve Duygusal Istismar (M = 7.74, SS =
3.86) izlemektedir. En diisiik ortalama Fiziksel Istismar alt boyutuna aittir (M = 6.08, SS = 2.72).

Normallik degerlendirmesi agisindan Fiziksel Istismar (garpiklik = 2.24) ve Cinsel
Istismar (carpiklik = 2.53) alt boyutlar1 pozitif carpiklik degerleri bakimidan kabul smirin1 (2])
asmaktadir. Cinsel Istismar basiklik degeri de (7.67) belirlenen esigi (7.00) biraz gegmektedir.
Bu oriintii, siddetli travma tiirlerinin toplum 6rneklemlerinde seyrek ve saga ¢arpik bicimde
dagilmasiyla agiklanabilir; benzer bulgular alanyazinda siklikla raporlanmaktadir (Bernstein ve
ark., 1994). S6z konusu alt boyutlar1 igeren analizlerde bu dagilim 6zelliginin géz Oniinde

bulundurulmasi onerilmektedir.

I¢ tutarlilik agisindan Cinsel Istismar (o= .92) ve Fiziksel Istismar (o= .88) alt boyutlar
miikemmel ile iyi diizey giivenilirlik sergilemistir. Duygusal Thmal (o = .87) ve Duygusal
Istismar (o = .86) alt boyutlari da iyi diizey giivenilirlige sahipken Fiziksel Thmal alt boyutunun
i¢ tutarliligr gorece diisiik kalmistir (o = .68). Fiziksel ihmalin daha heterojen bir yapiya sahip
olmasi ve az sayida 6zgiin i¢erikli madde igermesi bu durumu agiklamaya katki saglayabilir; bu

bulgu Tiirk¢e uyarlama ¢alismasiyla uyumludur (Sar ve ark., 2012).
Beden Algis1 Olgegi (BAO)

BAO toplam puan ortalamas1 M = 137.49 (SS = 34.70) olarak hesaplanmistir. Dagilim
negatif carpiklik (—1.32) gostermekte; bu durum katilimcilarin biiyiik boliimiiniin 6lgek tist
ucuna yakin, gorece olumlu beden algis1 puanlar1 aldigina isaret etmektedir. Carpiklik degerinin
mutlak degeri (1.32) belirlenen sinir olan 2'nin altinda kalmaktadir. Basiklik degeri 3.66 olup
7'nin belirgin bicimde altindadir; dolayisiyla dagilim normallik varsayimini karsilamaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilig1 o= .96 diizeyinde olup bu deger miikemmel giivenilirlige isaret etmektedir.

Uc olgme aracina ait betimsel bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
dagilimlarin biiylik 6l¢iide normallik varsayimimi karsiladigi goriilmektedir. Yalnizca CTQ-
28'in Fiziksel Istismar ve Cinsel Istismar alt boyutlar1 garpiklik agisindan smir degerleri

asmakta; Cinsel Istismar basiklik degeri ise esik degeri hafifce gegmektedir. Bu oriintii, siddetli
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travma tiirlerinin genel niifus 6rneklemlerinde beklenen bir dagilim 6zelligidir. Parametrik

analizlerde bu durum dikkate alinarak bulgular yorumlanmaistir.

Giivenilirlik agisindan BAO (o = .96) ve YYDO Duygusal Asir1 Yeme (o = .93) alt
boyutu miitkemmel diizeyde i¢ tutarlilik sergilemistir. YYDO'iin Aclik (o = .43) ve Tokluk
Hissi (o = .48) alt boyutlar diisiik alfa degerleriyle dikkat ¢ekmekle birlikte bu durum biiytik
Olciide madde sayisinin azligindan kaynaklanmakta ve Tiirkge uyarlama calismasindaki
bulgularla tutarlidir. Genel olarak degerlendirildiginde kullanilan 6l¢gme araglarinin arastirma

amagclar1 dogrultusunda yeterli psikometrik niteliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 4
Sosyodemografik Degiskenlere Gore Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olgek Puanlarinin Yas ile Korelasyonlar1 (N = 443)

Olcek / Alt Boyut r P n

CTQ — Duygusal Istismar -0.148 .002%* 443
CTQ - Fiziksel Istismar -0.051 289 443
CTQ — Fiziksel Ihmal 0.016 730 443
CTQ — Duygusal ihmal -0.072 130 443
CTQ - Cinsel Istismar -0.016 732 443
CTQ Toplam -0.075 113 443
BAO Toplam 0.148 .002* 443
YYDO — Aclik -0.110 .021* 443
YYDO — Tokluk Hissi -0.141 .003* 443
YYDO — Duy. Asir1 Yeme -0.064 181 443
YYDO - Yemek Keyfi -0.081 .087 443
YYDO - Duy. Yetersiz Yeme 0.025 594 443
YYDO - Besin Segiciligi -0.134 .005* 443
YYDO - Yavas Yeme 0.013 .788 443
YYDO Toplam -0.110 .021* 443

Not. r = Pearson korelasyon katsayis1. * p < .05.

Yas ile Olgek puanlart arasindaki Pearson korelasyon katsayilari incelendiginde CTQ —
Duygusal Istismar ile yas arasinda anlamli, negatif yonlii bir iliski saptanmustir (r(441) = -

.148, p =.002). BAO Toplam ile yas arasinda ise anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur
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(r(441) = .148, p = .002). YYDO alt boyutlarindan A¢hk (r(441) = -.110, p = .021), Tokluk
Hissi (r(441) = -.141, p = .003), Besin Seciciligi (r(441) = -.134, p = .005) ve YYDO Toplam
(r(441) = -.110, p = .021) ile yas arasinda anlamli negatif yonlii iliskiler gbzlenmistir. Diger

degiskenler ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (tiim p > .05).

Tablo 5

Olcek Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Olcek / Alt Boyut Kadin (n=306) Erkek (n=138) Test degeri p
CTQ — Duygusal 7.86+4.00 7.57+3.50 t=0.718 473
Istismar

CTQ — Fiziksel 5(5-5) 5(5-7) z =18387.000 .007*
Istismar

CTQ — Fiziksel 7.47+£2.89 9.14+3.67 t=-5.180 <.001*
[hmal

CTQ — Duygusal 10.94+4.61 12.83+5.34 t=-3.785 <.001*
Ihmal

CTQ - Cinsel 5 (5-5) 5 (5-5) z =21006.000 912
Istismar

CTQ Toplam 38.39+13.50 42.58+15.06 t=-2.919 .004*
BAO Toplam 134.43+31.96 145.39+£37.59 t=-3.161 .002*
YYDO - Aclik 12.60+2.69 12.9443.51 t=-1.108 .269
YYDO - Tokluk 8.81+2.33 8.37+2.80 t=1.715 .087
Hissi

YYDO — Duy. Asiri 13.51£5.93 13.92+5.83 t=-0.679 498
Yeme

YYDO - Yemek 12.3942.12 12.75+£2.38 t=-1.581 115
Keyfi

YYDO - Duy. 16.30+4.25 16.17+4.82 t=0.302 763
Yetersiz Yeme

YYDO — Besin 10.65+2.55 10.25+2.72 t=1.487 138
Seciciligi

YYDO - Yavas 9.55+2.65 9.25+2.97 t=1.036 301
Yeme

YYDO Toplam 83.81+10.10 83.65+17.85 t=0.119 .906

Not. Normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz gruplar t-testi; normal dagilmayan degiskenler

icin Mann-Whitney U testi (z istatistigl) uygulanmistir. Ortalama+SS = normal dagilim;

Medyan (Q1-Q3) = normal dagilmayan. * p <.05.

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda erkeklerin CTQ — Fiziksel Thmal puanlari kadinlardan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (M = 9.14 ve 7.47; t(442) = -5.180, p < .001). CTQ —
Duygusal ihmal puanlar1 da erkeklerde anlaml1 bigimde daha yiiksektir (M = 12.83 ve 10.94;
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t(442) = -3.785, p < .001). CTQ — Fiziksel Istismar i¢in Mann-Whitney U testi anlamli bir fark
ortaya koymustur (z = 18387.000, p = .007); erkeklerin puanlar1 kadinlara kiyasla daha
yiiksektir. CTQ Toplam agisindan erkekler (M = 42.58) kadinlardan (M = 38.39) anlamli
diizeyde yiiksek puan almustir (t(442) = -2.919, p = .004). BAO Toplam puanlar1 da erkeklerde
(M = 145.39) kadinlara (M = 134.43) kiyasla anlaml bigimde yiiksektir (t(442) = -3.161, p =
.002). YYDO alt boyutlar1 ve CTQ — Duygusal Istismar ile Cinsel Istismar igin cinsiyetler

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (tiim p > .05).

Tablo 6

Olcek Puanlarinin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Olgek / Alt Boyut Bekar (n=277) Evli (n=149) Test degeri p
CTQ - Duygusal 8.03+3.98 7.09+3.39 t=2.431 .015*
Istismar

CTQ — Fiziksel 5 (5-6) 5 (5-5) z=21613.500 314
Istismar

CTQ - Fiziksel ihmal 7.91+3.21 7.97+£3.16 t=-0.207 .836
CTQ - Duygusal ihmal 11.66+4.85 11.07+4.97 t=1.186 .236
CTQ - Cinsel Istismar 5 (5-5) 5 (5-5) z = 20554.000 .930
CTQ Toplam 40.00+14.34 38.14£12.84 t=1.320 187
BAO Toplam 135.48+35.07 141.78+31.57 t=-1.830 .068
YYDO — Aclik 12.85+£2.96 12.52+2.87 t=1.090 276
YYDO — Tokluk Hissi 8.91+2.54 8.24+2.32 t=2.654 .008*
YYDO — Duy. Asiri 13.85+5.86 13.21£5.97 t=1.069 .286
Yeme

YYDO — Yemek Keyfi 12.57+2.21 12.50+2.12 t=0.303 .762
YYDO — Duy. Yetersiz 16.25+4.46 16.42+4.28 t=-0.381 .704
Yeme

YYDO - Besin 10.82+2.47 10.08+2.63 t=2.893 .004*
Seciciligi

YYDO — Yavas Yeme 9.55+£2.72 9.31+2.79 t=0.874 .383
YYDO Toplam 84.80+13.19 82.29+11.55 t=1.957 .051

Not. Normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz gruplar t-testi; normal dagilmayan degiskenler
icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Bosanmis/ayrilmis katilimcilar (n = 17) analize dahil

edilmemistir. * p <.05.

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmalarda CTQ — Duygusal Istismar puanlarinm
bekarlarda (M = 8.03) evlilere (M = 7.09) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(t(424) = 2.431, p = .015). YYDO — Tokluk Hissi puanlari1 bekarlarda (M = 8.91) evlilerden (M
= 8.24) anlaml1 bicimde yiiksektir (t(424) = 2.654, p = .008). YYDO — Besin Segiciligi de

bekarlarda (M = 10.82) evlilere (M = 10.08) kiyasla anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
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(t(424) = 2.893, p = .004). Diger 6l¢ek puanlart medeni durum bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemistir (tiim p > .05).

Tablo 7

Olcek Puanlarimin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olcek / Alt Lise ve oncesi Lisans (n=220) Yiiksek lisans+ Test p
Boyut (n=179) (n=45) degeri

CTQ- 8.27+4.42 7.48+3.42 7.20£3.21 F =2.646 .072
Duygusal

Istismar

CTQ- 5 (5-6) 5(5-5) 5 (5-5) ¥ =1.014 .602
Fiziksel

Istismar

CTQ- 8.42+3.70 7.62+2.81 8.18+3.12 F=3.124 .045*
Fiziksel Thmal

CTQ- 12.03+5.46 11.28+4.49 10.82+4.47 F=1.692 .185
Duygusal

Thmal

CTQ - Cinsel 5 (5-6) 5(5-5) 5(5-7) ¥ =3.846 146
Istismar

CTQ Toplam 41.54£16.25 38.34+11.98 39.16+14.05 F =2.606 .075
BAO Toplam 132.93441.19 140.13+28.71 146.53+23.56 F =3.858 .022*
YYDO — Aclik 12.61+3.07 12.70+£2.92 13.09+2.86 F =0.458 .633
YYDO - 8.93+£2.54 8.57+£2.42 8.13+£2.59 F=2232 109
Tokluk Hissi

YYDO - Duy. 14.234+5.99 12.90+5.67 15.00+6.22 F =3.853 .022*
Asir1 Yeme

YYDO - 12.53+£2.22 12.37+2.24 13.11+£1.91 F=2135 119
Yemek Keyfi

YYDO — Duy. 16.21+4.58 16.55+4.28 15.07+4.43 F=2.139 119
Yetersiz Yeme

YYDO - 10.30+2.78 10.60+2.58 10.98+1.89 F=1.444 237
Besin

Seciciligi

YYDO - 9.41+£2.77 9.62+2.68 8.80+2.97 F=1.718 181
Yavas Yeme

YYDO 84.22+13.93 83.32+12.24 84.18+12.93 F=0.261 71
Toplam

Not. Normal dagilan degiskenler i¢in tek yonlii ANOVA (F); normal dagilmayan degiskenler

i¢cin Kruskal-Wallis testi (y?) uygulanmistir. * p <.05.

Egitim durumuna gore yapilan karsilastirmalarda CTQ — Fiziksel ihmal puanlari gruplar

arasinda anlaml farklilik gostermistir, F(2, 441) = 3.124, p = .045; lise ve Oncesi grubunun

puanlar1 (M = 8.42) lisans grubundan (M = 7.62) yiiksektir. BAO Toplam puanlar1 da egitim

diizeyine gore anlamli bi¢imde farklilasmaktadir, F(2, 441) = 3.858, p = .022; yiiksek lisans ve
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lizeri grubunun puanlar1 (M = 146.53) lise ve dncesi grubundan (M = 132.93) yiiksektir. YYDO
— Duygusal Asirt Yeme puanlari da egitim gruplari arasinda anlamli farklilik sergilemistir, F(2,
441) = 3.853, p = .022; yiiksek lisans ve {izeri grubunun puanlar1 (M = 15.00) lisans
grubununkinden (M = 12.90) yiiksektir. Diger 6lgek puanlar1 egitim durumuna gore anlamli

farklilik gostermemistir (tiim p > .05).

Tablo 8

Ol¢ek Puanlariin Cahsma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olcek / Alt Boyut Ogrenci Calismiyor Calistyor Emekli Test p
(n=140) (n=78) (n=216) (n=11) degeri

CTQ — Duygusal 8 (5-11) 6 (5-9) 6 (5-8) 6 (5-8) = <

Istismar 18.241  .001*

CTQ — Fiziksel 5 (5-6) 5(5-5) 5 (5-6) 5 (5-6) = 540

Istismar 2.157

CTQ — Fiziksel 7.82+2.90 8.18+2.98 8.05+3.53 7.91+£3.56 F=0.238 .870

Ihmal

CTQ — Duygusal 12.0844.60 11.91+4.99 11.03+5.07 11454489 F=1.493 .216

Ihmal

CTQ — Cinsel 5 (5-5) 5 (5-6) 5 (5-5) 5 (5-8) = .568

Istismar 2.023

CTQ Toplam 41.26+£13.81  40.01+13.12  38.59+14.67 38.45+13.08 F=1.059 .366

BAO Toplam 129.01+£34.99 137.12+25.02 143.39+35.14 144.82+38.65 F=5.353 .001*

YYDO — Aglik 12.76+£2.98 12.33+2.89 12.88+3.00 11.18£2.40 F=1.661 .175

YYDO — Tokluk 9.00+2.54 8.47+2.35 8.57+2.51 7.73£2.15 F=1.617 .185

Hissi

YYDO - Duy. 14.00+£5.97 13.96+5.72 13.274+5.92 14.09+5.63 F=0.551 .648

Asirt Yeme

YYDO - Yemek 12.44+2.28 12.01£2.33 12.68+2.11 13.2741.90 F=2.247 .082

Keyfi

YYDO - Duy. 16.22+4.34 16.49+4.27 16.21+4.58 16.64+4.23 F=0.107 .956

Yetersiz Yeme

YYDO - Besin 10.84+2.43 10.55+2.68 10.35+2.68 991£2.51 F=1.210 .306

Seciciligi

YYDO - Yavas 9.46+2.58 9.59+2.72 9.39+£2.91 991£1.81 F=0.203 .894

Yeme

YYDO Toplam 84.72+12.35 83.41+14.12 83.36+13.08 82.73+11.48 F=0.366 .778

Not. Normal dagilan degiskenler i¢in tek yonlii ANOVA (F); normal dagilmayan degiskenler
icin Kruskal-Wallis testi (y?) uygulanmistir. * p <.05.
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Calisma durumuna gore yapilan karsilastirmalarda CTQ — Duygusal Istismar puanlar1 gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermistir (y%(3) = 18.241, p <.001); dgrencilerin medyan puani (8)
diger gruplara kiyasla daha yiiksektir. BAO Toplam puanlari da ¢alisma durumuna gére anlaml
bi¢imde farklilasmaktadir, F(3, 441) = 5.353, p = .001; ¢alisan katilimcilarin puanlar1 (M =
143.39) ogrencilerin puanlarindan (M = 129.01) anlamli diizeyde yiiksektir. Diger olgek
puanlari ¢aligma durumu bakimindan anlamli farklilik géstermemistir (tiim p > .05).

Tablo 9

Ol¢ek Puanlarinin Gelir Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olcek / Alt Boyut Gelir < Gider Gelir = Gider  Gelir > Gider Test p
(n=133) (n=199) (n=111) degeri

CTQ - Duygusal Istismar 8.37+3.80 7.56+4.00 7.50+3.52 F=2214 110
CTQ - Fiziksel Istismar 5 (5-6) 5 (5-5) 5 (5-7) ¥?=3.100 212
CTQ - Fiziksel ihmal 8.53+3.03 7.614£3.20 8.14+3.41 F=3385  .035*
CTQ - Duygusal ihmal 12.73+5.32 11.08+4.71 11.04+4.45 F=5512 .004*
CTQ — Cinsel Istismar 5 (5-6) 5 (5-5) 5 (5-6) v=7119  .028*
CTQ Toplam 42.60+13.57 37.95+14.04 39.77£13.99  F=4.473  .012*
BAO Toplam 132.59+30.66 137.48+35.69 146.15¢31.52 F=5.127  .006*
YYDO - Aglik 13.35+3.11 12.48+2.73 12.35+3.14 F=4.602 .011*
YYDO — Tokluk Hissi 9.20+2.82 8.58+2.21 8.21+£2.47 F=5157 .006*
YYDO — Duy. Asirt 14.35+6.62 13.21+5.47 13.59+5.69  F=1.486 227
Yeme

YYDO - Yemek Keyfi 12.36+2.54 12.59+1.95 12.55+2.22  F=0.460 .631
YYDO — Duy. Yetersiz 16.64+4.94 16.12+3.91 16.11+4.69 F=0.654 .520
Yeme

YYDO — Besin Segiciligi 11.04+2.63 10.17+£2.58 10.53+2.55 F=4.479  .012*
YYDO - Yavas Yeme 9.984+2.94 9.254+2.48 9.17+2.90 F=3575 .029*
YYDO Toplam 86.92+15.22 82.40+9.92 82.50+14.42 F=5.633 .004*

Not. Normal dagilan degiskenler i¢in tek yonlii ANOVA (F); normal dagilmayan degiskenler
i¢cin Kruskal-Wallis testi (y?) uygulanmistir. * p <.05.
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Gelir durumuna gore yapilan karsilastirmalarda birden fazla 6l¢ek puaninda anlamli farkliliklar
saptanmigtir. CTQ — Duygusal Thmal puanlart gelir gruplari arasinda anlamli farklilik
gostermistir, F(2, 440) = 5.512, p = .004; geliri giderinden az olanlarin puanlar1 (M = 12.73)
diger iki gruptan yiiksektir. CTQ — Fiziksel Ihmal (F(2, 440) = 3.385, p =.035) ve CTQ Toplam
(F(2,440) = 4.473, p=.012) puanlar1 da gelir durumuna gére anlamli farklilik géstermis; geliri
giderinden az olan grupta digerlerine kiyasla daha yiiksek travma puanlart gozlenmistir. CTQ
— Cinsel Istismar i¢in Kruskal-Wallis testi anlaml1 bir fark ortaya koymustur (y3(2) = 7.119, p
=.028). BAO Toplam puanlar1 gelir durumuna gére anlamli bigimde farklilasmaktadir, F(2,
440) =5.127, p = .006; geliri giderinden fazla olanlarin puanlari (M = 146.15) geliri giderinden
az olanlardan (M = 132.59) yiiksektir. YYDO alt boyutlarindan Aclik (F(2, 440) = 4.602, p =
.011), Tokluk Hissi (F(2, 440) = 5.157, p=.006), Besin Segiciligi (F(2, 440) = 4.479, p = .012),
Yavas Yeme (F(2, 440) = 3.575, p = .029) ve YYDO Toplam (F(2, 440) = 5.633, p = .004)
puanlart gelir durumuna gore anlamli farklilik sergilemistir; geliri giderinden az olan grubun
puanlar1 genel olarak daha yiiksek seyretmistir. Yemek Keyfi, Duygusal Yetersiz Yeme ve

Duygusal Asir1 Yeme gelir durumuna gore anlamli farklilik géstermemistir (tiim p > .05).
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Tablo 10

Ol¢ek Puanlarinin Yasamlan Kisiye Gore Karsilastirllmasi

Olcek / Alt Boyut Aile/Ebeveyn Diger (n=111) Test degeri p
(n=332)

CTQ — Duygusal 7.39+3.62 8.86+4.31 t=-3.549 <.001*

Istismar

CTQ - Fiziksel 5(5-5) 5(5-8) z=14936.000 <.001*

Istismar

CTQ - Fiziksel 7.73+£3.18 8.81+3.33 t=-3.060 .002*

[hmal

CTQ — Duygusal 10.99+4.70 13.19+£5.21 t=-4.149 <.001*

[hmal

CTQ —Cinsel 5(5-5) 5(5-8) z=15725.000 .003*

Istismar

CTQ Toplam 37.97+12.93 44.82+16.23 t=-4.521 <.001*

BAO Toplam 138.784+33.18 135.224+36.83 t=0.952 342

YYDO — Aclik 12.52+3.08 13.25+2.54 t=-2.267 .024*

YYDO - Tokluk 8.59+2.39 8.89+2.80 t=-1.102 271

Hissi

YYDO - Duy. 13.39+5.82 14.30+6.01 t=-1.412 159

Asirt Yeme

YYDO - Yemek 12.4842.19 12.53+2.26 t=-0.205 .838

Keyfi

YYDO - Duy. 16.22+4.40 16.47+4.50 t =-0.506 613

Yetersiz Yeme

YYDO - Besin 10.38+2.63 10.93+2.47 t=-1.940 .053

Seciciligi

YYDO - Yavas 9.43+2.69 9.55+£2.95 t=-0.403 .687

Yeme

YYDO Toplam 83.01+13.10 85.92+12.46 t=-2.053 .041*

Not. Normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz gruplar t-testi; normal dagilmayan degiskenler

icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Yaganilan kisi degiskeni Aile/Ebeveyn ile Diger

olarak yeniden kodlanmstir. * p <.05.

Yasanilan kisiye gore yapilan karsilastirmalarda ailesiyle ya da ebeveyniyle yasayan

katilimcilar ile diger diizenlemelerde yasayan katilimecilar arasinda birgok CTQ alt boyutunda

anlamli farkliliklar saptanmistir. CTQ — Duygusal Istismar puanlar1 diger grupta (M = 8.86)
aile/ebeveyn grubundan (M = 7.39) anlaml1 bigimde yiiksektir (t(441) =-3.549, p <.001). CTQ
—Fiziksel Istismar icin Mann-Whitney U testi anlaml1 bir fark ortaya koymustur (z = 14936.000,
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p < .001). CTQ — Fiziksel Thmal (t(441) = -3.060, p = .002), CTQ — Duygusal Thmal (t(441) =
-4.149, p <.001), CTQ — Cinsel Istismar (z = 15725.000, p = .003) ve CTQ Toplam (t(441) = -
4521, p < .001) puanlar1 da diger grupta anlamli bicimde yiiksek ¢ikmistir. YYDO alt
boyutlarindan Aglik puanlari diger grupta (M = 13.25) aile/ebeveyn grubundan (M = 12.52)
anlamli diizeyde yiiksektir (t(441) = -2.267, p = .024). YYDO Toplam puanlar1 da diger grupta
(M = 85.92) aile/ebeveyn grubundan (M = 83.01) anlaml bigimde yiiksek bulunmustur (t(441)
=-2.053, p = .041). BAO Toplam ve diger YYDO alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmemistir (tiim p > .05).

H4: Beden Algisimin Aracilik Rolii

Beden Algisi Olgeginin (BAO) toplam puaninin, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi
(CCRTO) toplam puant ile Yetiskin Yeme Davranisi Olgeginin (YYDO) Duygusal Asir1 Yeme
alt boyutu arasindaki aracilik rolii, Baron ve Kennynin (1986) ardisik regresyon yaklasimi
kullanilarak sinanmistir. Bu yaklasimda aracilik etkisinin varligi dort kosulun gergeklesmesine
baghdir: (1) bagimsiz degiskenin (X) bagimli degiskeni (Y) anlamli bigimde yordamasi, (2)
X'in aract degiskeni (M) anlamli bicimde yordamasi, (3) M'nin Y'yi X kontrol altinda
tutuldugunda anlamli bi¢imde yordamasi ve (4) X'in Y iizerindeki etkisinin M modele
eklendiginde azalmasi ya da ortadan kalkmasi. Dolayl etki Sobel testi ile degerlendirilmistir.

Analizler N = 446 katilimciya ait verilerle gergeklestirilmistir.

Tablo 11
Aracilik Analizinde Yer Alan Degiskenlere Iliskin Betimsel Istatistikler ve kil
Korelasyonlar (N = 446)

Degisken M SS 1 2 3
1. CCRTO Toplam (X) 39.59 14.22 —

2. BAO Toplam (M) 137.49 34.70 -.003 —

3. Duy. Asir1 Yeme (Y) 13.61 5.92 239%** -.148** —

Not. M = ortalama; SS = standart sapma. X = bagimsiz degisken; M = arac1 degisken; Y =
bagimli degisken. ** p <.01. *** p <.001.
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Tablo 12
Baron ve Kenny Aracihik Analizi: CCRTO Toplam — BAO Toplam — Duygusal Asir
Yeme (N = 446)

Model / Yol b SE B t p R? F
[object Object]
CCRTO Toplam — Duy. .100 019 239 5187 <.001  .057 F(1,444) =
Asirt Yeme 26.907,p <
.001
[object Object]
CCRTO Toplam — BAO -008 116  -003  -0.069 945 .000 F(1,444) =
Toplam 0.005, p =
945
[object Object]
CCRTO Toplam — Duy. .099 019 239 5231 <.001 .079 F(2,443) =
Asirt Yeme (¢' yolu) 18.933,p <
.001
BAO Toplam — Duy. Asin ~ -.025 .008 -147  -3.223 .001

Yeme (b yolu)

Not. b = standartlastirilmamis regresyon katsayisi; SE = standart hata; B = standartlastirilmis
regresyon katsayisi; R* = modelin agikladig1 varyans orani. ¢ yolu = X'in Y iizerindeki toplam
etkisi (M modele dahil edilmeden); a yolu = X'in M iizerindeki etkisi; b yolu = M'nin Y
tizerindeki etkisi (X kontrol altinda); ¢' yolu = X'in Y tizerindeki dogrudan etkisi (M modele
dahil edildikten sonra).

Tablo 13
Sobel Testi: Dolayh Etki (a x b)

a b axb z p

CCRTO — BAO —Duy. -.008 -.025 .000 0.069 .945
Asirt Yeme

Not. a = X—M yolu katsayisi; b= M—Y yolu katsayis1 (X kontrol altinda); axb = dolayl etki
biiytikligii.

Birinci adim: Toplam etki (¢ yolu). CCRTO toplam puaninin Duygusal Asir1 Yeme'yi
yordayip yordamadig: incelenmistir. Analiz sonucunda CCRTO toplam puanmin Duygusal
Asirt Yeme'yi istatistiksel olarak anlamli bigimde yordadigi goriilmiistiir (b = .100, f = .239,

t(444) =5.187, p<.001). CCRTO toplam puani, Duygusal Asir1 Yeme puanlarindaki varyansin
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%S35.7'sini agiklamaktadir (R? = .057, F(1, 444) = 26.907, p <.001). Baron ve Kenny'nin birinci

kosulu saglanmustir.

Ikinci adim: a yolu. CCRTO toplam puanmin araci degisken olan BAO toplam puanini
yordayip yordamadig: test edilmistir. Analiz sonucunda CCRTO toplam puanmin BAO toplam
puanini anlamli bi¢imde yordamadigi bulunmustur (b = -.008, = -.003, t(444) = -0.069, p =
.945; R?=.000, F(1, 444) = 0.005, p = .945). Baron ve Kenny'nin ikinci kosulu saglanamamustir.
Bu bulgu, cocukluk ¢agi travmasinin beden imajin1 dogrudan etkilemedigine isaret etmekte;

dolayisiyla aracilik modelinin temel 6n kosulu yerine getirilememektedir.

Uciincii adim: b yolu ve dogrudan etki (¢' yolu). CCRTO toplam puan1 ve BAO
toplam puan1 birlikte modele dahil edildiginde, BAO toplam puaninin Duygusal Asir1 Yeme'yi
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bigimde yordadigi gortilmistiir (b = -.025, B = -
147, 1(443) = -3.223, p = .001). Bu bulgu, beden imajindan duyulan memnuniyet arttik¢a
duygusal asir1 yeme egiliminin azaldigin1 ortaya koymaktadir. CCRTO toplam puanmin
Duygusal Asir1 Yeme iizerindeki dogrudan etkisi ise BAO modele eklendikten sonra da
anlamliligini korumaktadir (b =.099, p = .239, t(443) = 5.231, p <.001). Model Duygusal Asiri
Yeme'deki varyansin %7.9'unu agiklamaktadir (R? = .079, F(2, 443) = 18.933, p <.001).

Dolayh etki: Sobel testi. Sobel testi sonucunda dolayli etki (a x b =.000) istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (z = 0.069, p = .945). Bu sonug, BAO’ niin CCRTO toplam puani

ile Duygusal Asir1 Yeme arasindaki iliskide aracilik islevi gormedigini ortaya koymaktadir.

Genel degerlendirme. Baron ve Kenny'nin dort kosulundan yalnizca birincisi (X'in
Y'yi anlamli yordamasi) ve iic¢linclisi (M'nin Y'yi X kontroliinde anlamli yordamasi)
karsilanmistir. Ikinci kosulun (X'in M'yi anlamli yordamas1) saglanamamasi ve Sobel testinin
anlamsiz ¢ikmasi nedeniyle BAOniin CCRTO ile Duygusal Asir1 Yeme arasindaki iliskide
aracilik rolii {istlenmedigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, BAO niin CCRTO kontrol
altinda tutuldugunda Duygusal Asirt Yeme'yi anlamli bi¢imde yordamasi, beden imajmin
travmadan bagimsiz olarak bu yeme davranisi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olduguna

isaret etmektedir.
H4: Beden Algisinin Aracilik Rolii — Duygusal Yetersiz Yeme

BAO toplam puaninin CCRTO toplam puani ile YYDO Duygusal Yetersiz Yeme alt
boyutu arasindaki aracilik rolii Baron ve Kenny'nin (1986) ardisik regresyon yaklasimi ve Sobel

testi ile sinanmistir. Analizler N = 446 katilimciya ait verilerle yiirtitiilmiistiir.
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Tablo 14

Aracihik Analizinde Yer Alan Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler ve ikili

Korelasyonlar (N = 446)

Degisken M SS 1 2 3
1. CCRTO Toplam (X) 3959  14.22 —

2. BAO Toplam (M) 137.49  34.70 -.003 —

3. Duy. Yetersiz Yeme (YY) 16.24 4.49 072 .048 —

Not. M = ortalama; SS = standart sapma. Korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli degildir

(tim p > .05).

Tablo 15

Baron ve Kenny Aracilik Analizi: CCRTO Toplam — BAO Toplam — Duygusal

Yetersiz Yeme (N = 446)

Model / Yol b SE S t p R? F
Model 1: X — Y (c yolu
— toplam etki)
CCRTO Toplam — 023 015 072 1515 .130 005 F(1,444) =
Duy. Yetersiz Yeme 2.295,p =
130
Model 2: X — M (a
yolu)
CCRTO Toplam — -008 .116 -.003 -0.069 .945 000 F(1,444) =
BAO Toplam 0.005, p =
.945
Model3: X+ M —> Y
CCRTO Toplam — 023 015 .072 1518 .130 007 F(2,443) =
Duy. Yetersiz Yeme (c' 1.658, p =
yolu) 192
BAO Toplam — Duy. 006 .006 .048 1.011 .313

Yetersiz Yeme (b yolu)

Not. b = standartlagtirilmamis regresyon katsayisi; SE = standart hata; = standartlastirilmig

regresyon katsayisi; R? = modelin agikladigi varyans orani.
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Degiskenler Arasi Korelasyon Matrisi

Tablo 16
CCRTO Alt Boyutlari, CTQ-28 Toplam, BAO Toplam ve YYDO Alt Boyutlar

Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari (N = 446)

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 M SS
1. — 7.74  3.86
Duygusal

Istismar

2. Fiziksel .50%** — 6.08 2.72
Istismar

3. Fiziksel .50*** 51*** 7.98  3.26
hmal

4. 5E*x* 3@RAx phRAkE 1150 4.94
Duygusal

ihmal

5.Cinsel ~ .52***  Bh¥wx  gqxkE gpxkk 6.29 341
Istismar

6.CTQ BOFF* T4RAx qRIkA gpRkk TPwRk 39.59 14.22
Toplam

7. BAO -.09 .09 .09 -.09 .06 -.00 — 137.49 34.70
Toplam

8. Aghik AGFR 18%RR Q0% 4% 16%** 21%** 06 — 12.68 3.03
9. Tokluk  .15**  17*** 20***  12*  [13** | 19*** .Q5 24*** 8.65  2.52
Hissi

10. Duy. 26%FF  1QFRx 7R Rk 0% 247 BlERx 26% 1361 592
Asirt 15%*

Yeme

11. Yemek .03 .07 .02 .00 .02 .03 .08 .33%**  phxkk 3% — 1248 228
Keyfi

12. Duy. -.01 .06 .09 .08 .07 .07 .05 .04 .00 -.04 .08 — 16.24 449
Yetersiz

Yeme

13. Besin .09* .09 .05 .05 3% 10* .05 .05 -.02 -01  .22%** -01 — 1050 2.65
Segiciligi

14. Yavag  -.02 .03 .07 .07 .07 .06 .07 -.02 .05 -01 2= .08 .08 — 9.44 278
Yeme

15.YYDO 19%%*  21%%*k  ppdkx  Qkkk  |7xkk  Dhkkk (] GHRRKX SRRk 7Pkkk AgRkk  3gkkk  3gkkx  3Gkkx 8359 1356
Toplam

Not. N = 446. Duy. = Duygusal. M = ortalama; SS = standart sapma. — = kdsegen (ayni
degisken). Ust licgen gosterilmemistir. CTQ-28 puanlamasinda ters maddeler yeniden

kodlanmugtir. * p <.05. ** p <.01. *** p <.001.

Tablo 1'de 15 degiskene ait tam korelasyon matrisi sunulmustur. CTQ-28 alt boyutlar1 kendi

aralarinda r = .38 — .55 arasinda orta-yiiksek diizey pozitif korelasyonlar gostermektedir. CTQ

toplam puani, YYDO alt boyutlarindan Aglik (r = .21), Tokluk Hissi (r = .19), Duygusal Asir1

Yeme (r =.24) ve YYDO toplam (r = .25) ile anlamli pozitif iliski sergilemektedir. BAO toplam

puani yalnizca Duygusal Asirt Yeme ile anlamli iligki gostermekte (r = -.15, p = .002), diger

tiim degiskenlerle iligkisi anlamsiz kalmaktadir.

47



Tablo 17
Sobel Testi: Dolayh Etki (a x b)

a b axb z p

CCRTO — BAO — Duy. -.008 .006 -.000 -0.069 .945
Yetersiz Yeme

Not. a = X—M yolu katsayisi; b=M—Y yolu katsayis1 (X kontrol altinda); axb = dolayl1 etki
biyiikligii.

Birinci adim: Toplam etki (¢ yolu). CCRTO toplam puaninin Duygusal Yetersiz
Yeme'yi anlamli bicimde yordayrp yordamadigi incelenmistir. Analiz sonucunda CCRTO
toplam puaninin Duygusal Yetersiz Yeme puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamadigi goriilmiistiir (b = .023, B =.072, t(444) = 1.515, p =.130; R? = .005, F(1, 444) =
2.295, p = .130). Baron ve Kenny'nin birinci kosulu saglanamamistir. Aracilik testinin 6n
kosulu olan X'in Y'yi anlaml1 yordamasi ger¢ceklesmediginden, teknik agidan aracilik analizinin
devam ettirilmesi gerekmemektedir. Bununla birlikte modelin biitiinliiklii degerlendirilebilmesi

amaciyla diger adimlar da raporlanmistir.

ikinci adim: a yolu. CCRTO toplam puam1 BAO toplam puanini anlaml diizeyde
yordamamaktadir (b = -.008,  =-.003, t(444) = -0.069, p = .945; R?=.000, F(1, 444) = 0.005,

p =.945). Baron ve Kenny'nin ikinci kosulu da saglanamamastir.

Uciincii adim: b yolu ve dogrudan etki (¢' yolu). CCRTO toplam puanm1 ve BAO
toplam puani birlikte modele eklendiginde, BAO toplam puaninin Duygusal Yetersiz Yeme'yi
anlamli bicimde yordamadigi goriilmiistiir (b = .006, B = .048, t(443) = 1.011, p = .313).
CCRTO toplam puaninin dogrudan etkisi de anlamsiz kalmustir (b = .023, p = .072, t(443) =
1.518, p = .130). Model, Duygusal Yetersiz Yeme'deki varyansin yalnizca 9%0.7'sini
aciklamaktadir (R? = .007, F(2, 443) = 1.658, p = .192).

Dolayh etki: Sobel testi. Sobel testi sonucunda dolayl etki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (a x b =-.000, z = -0.069, p = .945).

Genel degerlendirme. Baron ve Kenny'nin dort kosulundan higbiri karsilanamamastir.
CCRTO toplam puanmin ne Duygusal Yetersiz Yeme'yi (¢ yolu: p = .130) ne de BAO 'yii (a
yolu: p = .945) anlamli diizeyde yordamasi, aracilik modelinin temel 6n kosullarinin yerine
getirilmedigini gdstermektedir. BAO'iin de Duygusal Yetersiz Yeme iizerinde anlamli bir

etkisi bulunmamaktadir (b yolu: p = .313). Sobel testinin de anlamsiz sonu¢ vermesiyle (p =
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.945) BAO™iin CCRTO ile Duygusal Yetersiz Yeme arasindaki iliskide aracilik islevi

gérmedigi sonucuna varilmistir.
5.1. Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 27 programi kullanildi. Calisma verilerinin raporlanmasinda
ortalama, standart sapma, medyan, birinci g¢eyreklik, ligiincii g¢eyreklik, siklik ve ylizde
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirilmesinde Bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirilmesinde Tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U test, ikiden fazla grup arasi degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis test kullanildi. Nicel veriler arasi iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson
korelasyon analizleri kullanild. I¢ tutarlilik diizeyinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi
kullanildi. CCRTO puaninin YYDO alt boyut puanlari iizerine etkisinde BAO puaninim araci
etkisini incelemek amaciyla lineer regresyon analizleri gergeklestirilmistir. Bootstrapping
metodu kullanilarak araci roliin istatistiksel anlamlilign sinanmustir. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.
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BOLUM 6: TARTISMA

Arastirmanin ana hedefi, ¢ocukluk ¢agi travmalarimin malaptif yeme tutumlar {izerindeki
etkisini ve bu iliskide olumsuz beden algisinin olas1 araci iglevini saptamak amaglanmistir. Elde
edilen bulgular1 sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri ile yeme davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Bu sonug, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
psikopatoloji lizerindeki kronik ve somatize olmus yansimalari etkilerine dair alanyaziyla tam
bir uyum gostermektedir (Herman, 2015; Van der Kolk, 2014). Alanyazindaki diger
arastirmalar ile tutarli bir sekilde, tikinircasina yeme bozuklugu gibi patolojilerin, viicut kitle
indeksinden veya cinsiyetten ayrik bir diizlemde ¢esitli travmatik anilarla iliski saptanmigtir
(Grilo ve Masheb, 2001; Brewerton, 2007).

Bu aragtirmanin alanyazina sagladigi en 6zgiin katkilardan biri; ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
yeme davranislari arasindaki iligkide beden algisinin araci roliinii dogrudan odagina alarak test
etmesidir. Fakat ilgili 6rneklemden elde edilen sonuglar, beden algisinin bu korelasyonda olarak
anlaml1 bir araci rol oynamadigini ortaya koymustur. Bu durum, travmanin soyut bir psikolojij
acidan somut bir bedensel memnuniyetsizlige dontistiigi hipotezinin (Smolak ve Murnen,
2008) aksine; travmatik anilarin yeme davraniglari {izerinde dogrudan, kisa bir zaman zarfinda

ve duygu diizenleme temelli bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

Travmatik yasantilar, 6zellikle bedensel biitiinliige yonelik miidahaleci yasantilar ‘bedene
yabancilasma’ olarak algilanmasina neden olsa da (Smolak ve Murnen, 2008) calismanin
sonuglari, travmanin yeme bozukluklarina yol agmak i¢in "bozulmus beden algis1 kopriisiine"
gerek duymadigimi gostermektedir. Bu baglamda ruh sagligi ¢alisanlarinin, yeme bozuklugu
sikayetiyle gelen danisanlari degerlendirirken yalnizca beden algisina odaklanmayip, altta
yatak travmatik anilar1 ve bu anilarin dogrudan yeme davranislar ile olan bagin1 kapsamli bir

cercevede ele almasi kilit bir rol oynamaktadir (Brewerton, 2007).
6.1. Cocukluk Cag Travmalari ve Yetiskin Yeme Davramslar iliskisi

Arastirmanin birinci hipotezi (H1) kapsaminda, cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin
yetiskinlikteki yeme tutumlar1 iizerindeki etkisini vurgulamistir. Yapilan korelasyonda
analizleri sonucunda; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCRTO) toplam puani ile yetiskin
yeme davranislarinin Aglik, Duygusal Asirt Yeme ve Besin Segiciligi alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii; Duygusal Yetersiz Yeme alt boyutu arasinda ise negatif yonlii anlamli korelasyon

saptanmuistir. Bu sonuglar, arastirmanin H1 hipotezini istatistiksel olarak desteklemektedir.
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Alanyazinda ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik anilarin, kisilerin yeme davraniglarini
ve bedensel duyumlar1 algilama seklini kronik ve yerlesik etki biraktigi bilinmektedir
(Akduman, 2018). S6z konusu calismada ozellikle Duygusal Istismar ve Fiziksel Istismarin
"Aclik" algisimi artirdigina dair bulgu, travmanin bedensel duyumlarin algilanisini tahrip
ettigini ortaya koymaktadir. Van der Kolk (2014) tarafindan belirtildigi tizere, travmatik
yasantilar homeostatik dengeyi tahrip ederek beynin aglik ve tokluk gibi i¢sel ipuglarini hatal
yorumlamasina sebep olabilmektedir. Beyin-bagirsak eksenindeki bu etkilesim, travmanin

bedende bir disavurumu olarak degerlendirilebilir.

Ote yandan, Duygusal Istismar ve Duygusal Thmalin "Duygusal Asir1 Yeme" ile olan pozitif
iliskisi, alanyazindaki bilgilerle tutarlilik gostermektedir. Brewerton (2007) ve Molendijk ve
arkadaglarmin (2021) arastirmalarinda vurgulandigi {izere, bireyin travmanin olusturdugu
major, disfonksiyonel ve bas edilmesi zor olumsuz duygular regiile edebilmek i¢in yeme
davranigini islevsel olmayan bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanabilmektedir. Bu durumda
yeme davranisi, travma sonrasi stres belirtilerini yonetmek icin kullanilan bir mekanizmaya

evrilmektedir.

Ayrica, Duygusal Yetersiz Yemenin travma ile negatif iliskisi, travmanin yeme patolojileri
tizerindeki ¢ok yonlii etkisini isaret etmektedir. Zachrisson ve Skérderud (2010) tarafindan
belirtildigi gibi, bazi kisilerde travma sonrasi duygularini inhibe etmek i¢in asir1 yemeye
yonelirken, bazi kisiler ise dissosiyatif bir tepki olarak bedenleri iizerinde kontrol etme
amaciyla yeme davranisini daraltmaktadir. Bu durum, oOzellikle Anoreksiya Nervoza

etiyolojisinde travmanin kritik roliinii vurgulayan arastirmalarla tutarhdir.

Sonu¢ olarak, caligmanin bulgulart ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetigkinlikteki yeme
ortintiilerini sekil veren merkezi bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Okumusoglu’nun
(2022) ve Molendijk ve arkadaslarinin (2017) belirttigi lizere, travma tiirlerinin yeme
bozuklugu egilimlerini dogrusal bir artig sergiledi gercegi, klinik degerlendirme siireglerinde
danisanlarin travma ge¢misinin rutin olarak sorgulanmasimin kritik roliinii bir kez daha

gostermektedir.
6.2. Cocukluk Cag Travmalari ve Beden Algis: Tliskisi

Arastirmanin ikinci hipotezi kapsaminda, c¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik
yasantilarin yetiskinlikteki beden algis1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismanin sonuglart;
Duygusal Istismar, Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar ve CCRTO toplam puani ile beden algisi

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Bu bulgular, travmatik
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yasantilarin bireyin bedeniyle olan iliskisine temelden olumsuz etkiledigi goriisiiyle tutarlidir

ve aragtirmanin H2 hipotezini desteklemektedir (Burns ve ark., 2012).

Alanyazinda travmanin, kisinin bedenini bir "kirlenmislik, utang ve diismanlik nesnesi" olarak
algilanmasina sebep olduguna sikc¢a deginilmistir. Spesifik olarak duygusal ihmal ve istismarin
beden algisiyla olan giiclii negatif iliskisi, kisinin erken dénemde ihtiyaci olan aynalanma ve
onaylanmay1 almamasinin, yetigskinlik doneminde bedensel bir yetersizlik semasina evrildigini

gostermektedir (Kent ve ark., 1999).

Herbert ve Pollatos (2012) tarafindan belirtildigi tizere, duygusal ihmal kisinin iggiidiisel
farkindaligini (interoceptif farkindalik) tahrip ederek bedensel duyumlar ve fiziksel benligi
algilama yetkinligini dolayli yoldan tahrip edebilmektedir. Buna karsin, analiz sonuglarinda
Fiziksel ihmal ve Fiziksel Istismar ile beden algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu durum travmanin tiiriine bagli olarak beden algis1 {izerindeki etkinin

degisebilecegini gdstermektedir.

Bu calismada, CCRTO Minimizasyon puani ile beden algis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmasi, travmatik yasantilart reddetme veya kiiciimseme egiliminde olan Kisilerin,
savunmaci bir sekilde daha yiiksek beden algis1 puanlari rapor etmis olabilecegi olasiligini
giiclendirmektedir. Mevcut sonuglar, Tiirkiye'deki {iniversite Ogrencileriyle yapilan ve
travmatik olay diizeyi arttikca benlik saygist ve beden algisinin azaldigimi gosteren giincel
calismalarla da uyusmaktadir (Khaligova, 2019).

Sonug olarak, erken donem travmatik yasantilar, kisinin diinyayr gilivenli bir yer olarak

pd n

algilamasini sekteye ugrattigi gibi, iginde yasadig1 "evini" yani bedenini de olumsuz bir agidan

degerlendirmesine neden olan kalici etki olusturmaktadir.
6.3. Beden Algis1 ve Yetiskin Yeme Davramslan liskisi

Arastirmanin tiglincii hipotezi kapsaminda, kisilerin 6znel beden algilar1 ile yeme davraniglar
arasmndaki iliski incelenmistir. Analiz sonuglari, Beden Algisi Olgegi (BAO) toplam puani
ile Duygusal Asir1 Yeme ve Aglik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde; Duygusal Yetersiz
Yeme ile ise pozitif yonde anlamli iliskiler oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular,

¢alismanin H3 hipotezini desteklemektedir.

Olumsuz beden algisi, yeme bozukluklarinin temelinde yatan en kritik biligsel ¢arpitmalardan
biri olarak kabul edilmektedir (Grogan, 2021). Arastirmadan elde edilen "beden algis1 puani
diistiikge yani beden memnuniyetsizliginda artis olduk¢a duygusal asir1 yeme davraniginin

arttig1" bulgusu, alanyazindaki kuramsal ¢erceve ile benzer dogrultuda temellenmektedir.

52



Beden algisindaki bozulmalar, kisilerin kilo verme veya bedensel kusur olarak algiladiklart
durumlart dengelemek amaciyla simirlayict ve sagliksiz  diyetlere yonelmesine, bu
sinirlamalarin ise zamanla "duygusal asir1 yeme" veya "tikinircasina yeme" ataklariyla

sonuclanmasina neden olmaktadir.

Nitekim c¢alismada, bedenini "asir1 kilolu" olarak algilayan kisilerde yeme bozuklugu
ihtimalinin daha yiliksek olmasi, 6znel alginin nesnel gergekligin Oniine gectigini ortaya
koymaktadir. Bunun yani sira, beden memnuniyetsizligi ile tedavi motivasyonu arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar semptom siddeti fazla ve beden algisi ciddi diizeyde bozulmus
kisilerde tedaviye uyumun daha diisiik hipotezini destekler niteliktedir (Ergliney Okumus ve
ark., 2016). Bu durum, klinik gézlemlerde beden algisinin yalnizca bir sonu¢ degil, ayni
zamanda iyilesme siirecini belirleyen mekanizma bir faktor olarak ele almasinda gerektigini
ortaya koymaktadir. Frayn ve arkadaslarinin (2021) vurguladigi tizere, duygularini yonetmekte
giiclik ceken bir kisi, kontrol edebilecegini bir alan olarak odagini kendine bedenine
yonlendirebilir. Bu baglamda, negatif beden algisi, travmatik geg¢misi olan veya duygu
diizenleme yetkinligi kisith olan kisilerde yeme davranigini bozan merkezi bir rol

oynamaktadir. Tiim bu bulgular 1s181nda, bireyin kendi bedeniye kurdugu iliskisinin niteligi,

saglikli beslenme regiilasyonunun stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynaaktadir.
6.4. Beden Algisinin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Arastirmanin temel odagini olusturan "beden algisinin, ¢ocukluk c¢agi travmalar ile yetiskin
yeme davraniglar1 arasindaki iliskide arac1 bir rol oynayip oynamadigi" sorusu, Baron ve Kenny
(1986) tarafindan oOnerilen ardisik regresyon asamalari ve Sobel testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonuglar1, arastirmanin temel hipotezlerinden biri olan H4 hipotezinin

desteklenmedigi sonucuna varilmastir.

Baron ve Kenny (1986) perspektifine gore bir aracilik etkisinden s6z edebilmek i¢in bagimsiz
degiskenin (travma) aract degiskeni (beden algisi) anlamli diizeyde yordamasi temel
gereksinimdir. Ote yandan bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢ag1 travmalari toplam puaninin beden algisi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamistir (b=—008,p=.945).

Aracilik etkisinin bulunamamis olmasi, c¢ocukluk cagi travmalarinin yeme davranislari
tizerindeki etkisinin "beden algis1 bozulmasi" iizerinden dolayli bir yoldan bakmak yerine,
daha dogrudan ve bedensel bir korelasyon iizerinden gelisim gostermektedir. Bu durum, Van
der Kolk (2014) tarafindan ortaya atilan "Beden Kayit Tutar" kitabinda soyledigi gibi; travma,
bireyin biligsel bir beden algis1 gelistirmesine gerek kalmadan, dogrudan sinir sistemi ve duygu

diizenleme mekanizmalar iizerinde yeme davranisini etkileyebilen baski olugturmaktadir.
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Ayrica, Sobel testinin anlamsiz ¢ikmasi (p=.945), beden algisinin travma ve yeme bozuklugu
arasindaki iliskide bir "kopri" olmak yerine, yeme davranisini etkileyen bagimsiz bir risk
faktorti oldugunu gostermektedir. Bu sonug, klinik uygulamalarda yeme bozuklugu tedavisinin
yalnizca beden algisini iyilestirmeye odaklanmasinin kisith kalabilecegi komorbid bir bigimde
olarak travma odakli miidahalelerin (EMDR, CBT gibi) ve duygu diizenleme becerilerinin
(Linehan, 2015) calisilmasi gerektigine deginilmektedir.

6.5. Sosyo-Demografik Degiskenlerin Etkilerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yas ile BAO toplam puani arasinda saptanan pozitif yonlii anlamli iliski (r=.148,p=.002), yas
arttikca bireylerin bedenlerinden daha memnun hale geldigini géstermektedir. Bu sonug,
Tiggemann ve McCourt (2013) tarafindan saptanan, olgunlagma ile sosyokiiltiirel baski unsuru
olarak medya, giizellik normlarina karsi direncin artmasi ve odagin bedenin islevselligine
kaymasi gorist ile uyusmaktadir. Ayrica yas arttikca duygusal istismar puanlarinda azalma
goriilmes, (r=—.148,p=.002), zaman gectik¢e travmatik anilarin etkisinin azalmasi veya kisilerin

yasla birlikte daha islevsel basa ¢ikma stratejileri olusturmasiyla ilgilendirilir.

Cinsiyete gore yapilan kiyaslamada erkeklerin g¢ocukluk c¢agi travma toplam puanlar
(M=42.58) kadmlardan (M=38.39) anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (p=.004). Ozellikle
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve fiziksel istismar puanlarinin erkeklerde yiiksek olmasi dikkat
¢ekicidir. Saptanan bu bulgu, Tolin ve Foa (2006) gibi kadinlarin daha fazla travma bildirdigini
savunan literatiiriin tersine, bu orneklemdeki erkeklerin ¢ocukluk donemi ihmal ve istismar

yasantilarini bildirmede daha agik olduklarini goriilmektedir.

Erkeklerin beden algis1 toplam puanlariin (M=145.39) kadinlardan (M=134.43) anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=.002). Bu sonug, kadinlarin medya ve sosyokiiltiirel
etkilerle idealize edilmis beden algilari daha fazla deneyimlemeleri ve buna bagl olarak beden

memnuniyetsizligi yasamalariyla 6rtiismektedir (Grogan, 2021; Stice ve Shaw, 2002).

Gelir durumuna gore yapilan istatistiksel incelemelere gore geliri giderinden az olan grupta
travma puanlarinin (toplam puan, duygusal ihmal, fiziksel ihmal) diger gruplardan anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bunun yani sira, geliri giderinden fazla
olanlarin beden algist puanlariin (M=146.15) geliri giderinden az olanlara (M=132.59) gore
daha yiiksek olmasi (p=.006), ekonomik giivence ve algilanan sosyal statiir benlik saygisi

tizerinde koruyucu bir islevi oldugunu (buffer effect) gostermektedir.
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Egitim seviyesi arttik¢a fiziksel ihmal puanlariin azaldigi (p=.045) ve beden algis1 puanlarinin
iyilestigi (p=.022) saptanmistir. Egitim diizeyindeki artigin getirdigi i¢ gorii ve saglk
kaynaklarina erigilebilirlik hem travmanin negatif etkilerine hem de beden imaj1 problemlerine

kars1 bir hafifletici bir etki yaratabilir.
6.6. Arastirmanin Simirhihiklan ve Gelecek Cahsmalar I¢in Oneriler
6.6.1. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin bulgulari, ¢ocukluk ¢agi travmalari, beden algis1 ve yeme davraniglari arasindaki
karmagik iligskiye dair literatiire nemli katkilar sunmakla birlikte, sonuglarin bazi metodolojik
smirhiliklar gergevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Oncelikle, arastirmanin kesitsel
desen yontemiyle yapilmis olmasi, degiskenler arasindaki iligkilerin boyutunu gosterse de kesin
bir nedensellik iligkisi kurulmasina imkan saglamamaktadir. Bir diger sinirlilik ise, verilerin
biitiiniiyle 0zbildirim Olcekleri araciligiyla elde edilmesi, spesifik olarak cocukluk c¢agi
travmalar1 gibi 6zen gerektiren konularda katilimecilarin sosyal istenirlik endigesiyle veya
animsama yanliligiyla travmalarin anilarinin etkisini azaltma riskini beraberinde getirmektedir.
Arastirma grubunun demografik profilinin ¢cogunlukla bekar, iiniversite egilimli, gen¢ ve
kadinlardan olugmasi da ¢alismanin bir diger sinirliligidir. Bu durum, elde edilen bulgularin
erkeklere, diisiik sosyo-ekonomik toplumlara ve farkli yas gruplarina genellenebilirligini

sekteye ugratmaktadir.
6.6.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Gelecekte yapilabilecek galigmalarin, mevcut arastirmanin kesitsel deseninden dolay1 olusan
sinirliliklart agsarak daha kuvvetli bir metodolojik zemin tizerine inga edilmesi 6nerilmektedir.
Degiskenler arasindaki nedensellik iligkilerini aydinlatmak amaciyla; travma, yeme patolojisi
ve beden algis1 arasindaki iligkilerin yoniinii ve zamanla seyrini izleten boylamsal ¢aligmalar
planlanmalidir. Veri toplama siirecinde, sadece 0z-bildirime odakli Slgeklerin yarattig
animsama ve istenirlik yanliligi egilimini engellemek adina; nicel verilerin yani sira yari
yapilandirilmis klinik goriismeler ve vaka analizleri gibi nitel metotlarinda kullanildigi karma
yontemli tasarimlar secilmelidir. Boylece istatistiksel bulgularin arasindaki ‘nasil’ ve ‘neden’
sorular daha detayli cevaplanabilir. Ek olarak, bulgularin genellenebilirligini ¢ogaltmak i¢in
travma ve yeme bozuklugu iliskisinin sadece gen¢ kadin popiilasyonu ile degil; erkek
popiilasyonu ile de farkli sosyo-ekonomik gruplarla ve mevcut durumda tani almis klinik
popiilasyonlarda da incelenmesi oldukc¢a dnemlidir. Son olarak, travma ve yeme davraniglari

arasindaki komplike iliskiyi daha iyi agiklayabilmek i¢in modelin kapsami biiyiitiilmeli;
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baglanma stilleri, duygu diizenleme giicliigli ve dissosiyasyon gibi olasi aract mekanizmalar ve

diizenleyici degiskenlerin bu siirecteki rolleri test edilmesi onerilmektedir.
6.6.3. Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Klinisyenlerin, yeme bozuklugu veya problemli yeme davranislari i¢in basvuru yapan
danisanlar1 degerlendirirken, semptomlarin temelinde olabilecek ¢ocukluk ¢agi travma dykiisii
genis bir perspektifle ele alinmalidir. Bu degerlendirme kritik bir éneme sahiptir. Tedavi
miidahaleleri, sadece yeme semptomlarina veya kilo kontroliine odaklanan tek boyutlu
yaklasimini benimseme yerine ; hem travmanin hem olumsuz beden algisinin es zamanli olarak
ele alman bir tedavi plani ile siirdiirilmektedir. Standart BDT yaklasimlarina ek olarak;
travmatik anilarin islenmesi ve otonom sinir sisteminin diizenlenmesi i¢in Somatik
Deneyimleme veya EMDR gibi travma bilgili terapilerden desteklenmesi onerilmektedir. DBT
gibi terapi ekoliiyle de danisanlara yeme davranis1i haricindeki islevsel basa c¢ikma
yontemlerinin ve duygu diizenleme becerilerinin kazandirilmasi, tedavinin vazgegilmez bir

parcasidir.
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SONUC

1- Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yetiskin yeme davraniglar1 lizerindeki etkisini ve beden

algisinin bu iligkideki araci roliinii arastirmistir.

2- Temel bulgular, cocukluk ¢agi travmalarinin spesifik olarak duygusal ihmal ve istismarin,
yetiskinlikteki bozuk yeme davraniglariyla kuvvetli bir baglant1 oldugunu saptamistir.

3- Cocukluk ¢ag1 travmalan arttik¢a, kisilerin "Duygusal Asir1t Yeme" egilimlerinin "Ag¢hk"
algisinin ve "Besin Segiciligi" davraniglarinin da pekistigi gozlemlenmistir. Bunun aksi yondeki
korelasyon ise, travma yogunlugu fazlalastikca "Duygusal Yetersiz Yeme" davranislarinda
azalma gorilmiistiir. Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik anilarin, kisinin hem

duygusal (duygusal yeme) hem de bedensel (aglik) yeme aligkanliklariin {izerinde rol

oynadigini gostermektedir.

4- Degiskenler arasindaki korelasyona bakildiginda; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, ilk olarak
duygusal ve cinsel istismar alt boyutlar1 esas alinarak, kisinin beden algisinda anlamli diizeyde
ve olumsuz yonde sekillendirdigi goriilmistiir. Buna paralel olarak beden algisindaki bu
olumsuzlugun "Aclik" ve "Duygusal Asir1 Yeme" davranislarima artisa neden oldugu
saptanmistir. Bu baglamda, travmatik anilarin kisinin bedeniyle iliskisini olumsuz ydnde
sekillendigine; etkilenen bu alginin ise hem bir duygusal savunma mekanizmasi hem de yanhs
algilanan bedensel duyumlarin sonucunda islevsel olmayan yeme davranislarina ortam

hazirladigini kanitlamaktadir.

5- Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri; giincel verilerin aksine, beden algisinin ¢ocukluk
¢ag1 ¢agl travmalari ile yeme davranislari arasindaki iligkide istatistiksel olarak araci degiskenin
modele katkisinin anlamlilik diizeyine ulasmamasidir (p=.945). Analiz sonuglari, travmanin
yeme davranislar (6zellikle aglik algis1) tizerindeki belirleyici roli, biligsel bir beden algisinin
stireci lizerinden aktarilmak yerine, direkt bir strateji benimsedigini a¢iga ¢ikarmistir. Bu sonug,
travmanin  etkisinin ne kadar etkili oldugunu ve dogrudan duygu diizenleme

mekanizmalari/sinir sistemi iizerinden yeme davranisini olumsuz etkiledigi saptanmistir.

6- Beden algisinin, travmanin "Duygusal Asir1 Yeme" veya "Duygusal Yetersiz Yeme"
davranislar1 tizerindeki dolayl etkisinde (aracilik yolunda) anlamli bir iliski saptanmamustir.
Bunun sonucunda; travmanin bedensel duyumlar: etkilemesinin kismen beden algist ile ilgili
olabilecegi, fakat duygusal yeme gibi c¢ok boyutlu fenomenlerin travmatik anilardan

etkilenmesinin direkt ve alternatif psikolojik siirecler tizerindeki etkisini kanitlamaktadir.
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7- Aragtirmanin sosyo-demografik bulgular1 da alanyazina katkis1 olabilecek dnemli sonuglar
ortaya koymustur: Yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu gibi &zelliklerin hem travma
bildirimleri hem beden algis1 hem de yeme davraniglan ile i¢ ige gegmis bir yap1 sundugu
saptanmstir. Ozellikle yas arttikca beden algisinin daha olumlu hale gelmesi ve egitim diizeyi
arttikca travma etkilerinin séntimlenmesi, bu degigkenlerin kisinin psikolojik dayanikliligini
desteklendigi goriilmiistiir. Biitlin bu sonuclar bir arada degerlendirildiginde; ¢ocukluk cagi
travmalarinin yeme bozukluklari igin 6nemli bir etken oldugu, bu etkinin beden algis1 yerine

daha karmasik ve dogrudan psikolojik yollarla gergeklestigi bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir.
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EKLER

Ek1: Yetiskin Yeme Davramsi Olcegi

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

1. Yiyecekleri
severim

7. Uzgiin
oldugumda daha
cok yerim

14. Uzgiin
oldugumda daha az
yerim

24. Ogiin zamani
gecikirse
sersemlesirim

Kesinlikle Katiliyorum:5, Katiliyorum:4, Kararsizim:3, Katilmiyorum:2, Kesinlikle
Katilmiyorum:1

Olgekte ters kodlanan madde yoktur. Tiim maddelerin toplanabilme 6zelligi yoktur, ancak alt
boyutlarin toplanabilme 6zelligi bulunmaktadir. Alt boyutlarin degerlendirmesini, maddeleri
toplamini alarak yapabilirsiniz.

Alt boyutlarda iist ya da alt sinir bulunmamaktadir. Alinan puan ilgili davranisa olan yatkinligi
gostermektedir. Toplam puani 6l¢en bir skala bulunmamaktadir.

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilart 6zel yasaminizla ilgilidir;
litfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz — gizli
tutulacaktir.

Cocuklumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ac kalirdim.
1Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok  Sik
2. Benim bakimmm ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hic Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok  Sik
6. Ywrtik, sokilk ya da Kkirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kahrdim.
1.Hic Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok  Sik
25.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

1.Hic Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok  Sik
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Viicut Algis1 Olgegi

Begenmiyorum

Hig

Pek

Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukca Cok
Begeniyorum | Begeniyorum

1. Saglarim

13.
Kulaklarim

30.
Ayaklarim

40.
Hastaliga
direncim

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.

Yapmaniz gereken bir viicut 6zelliginiz hakkindaki goriistintizii ,,Hi¢ Begenmiyorum®, ,,Pek

Begenmiyorum®,

wKararsizim®,

»Oldukca Begeniyorum®, ,,Cok Begeniyorum®

seceneklerinden uygun olanina ,,“X* isareti koyarak belirtmenizdir.
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OZ GECMIS

Silan Sonmez Sagir, lise egitimini Final Temel Lisesi’nde tamamlamistir. 2017-2022 yillari
arasinda Nisantast Universitesi Psikoloji Ingilizce béliimiinde lisans egitimini basartyla
tamamlamigtir. Lisans egitimi siiresince, Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi gibi kurumlarda stajyer psikolog olarak deneyim
kazanmustir. Klinik stajin1 ise Logos Psikolojik Danmismanlik ve Egitim Merkezinde
tamamlamistir. Profesyonel ¢alisma hayati kapsaminda, Mayis-Aralik 2023 tarihleri arasinda
Travma ve Afet Ruh Saghigi Calismalari Dernegi ile UNICEF is birliginde yiiriitiilen
‘Earthquake Response to Support Children,Adolescents and Families through Mental Health
and Psychosocial Support Programmes’ psikolog olarak gérev almistir. 2023 yilinin sonundan
itibaren Bee Kids Play Oyun Atdlyesi’nde psikolog olarak ¢aligmis, ayni zamanda Kilya
Psikoloji biinyesinde aktif danisan takibine baglamistir. Dog. Dr. Alisan Burak Yasar’in asistant
olarak gorevine devam etmekte, Terapi Bilimleri Akademisi laboratuvar ekibinde ve ¢esitli
bilimsel projelerde asistanlik yiirlitmektedir. Mesleki gelisimi dogrultusunda Davranig
Bilimleri Enstitiisiinden stipervizyon siire¢lerini tamamlayarak EMDR 1. Diizey egitimini
almistir. Prof. Dr. Ebru Salcioglu DATEM Davranis Arastirmalar1 ve Terapileri Merkezi’den
Bilissel ve Davranis¢1 Terapiler egitim siirecini tamamlamustir. Istanbul Universitesi’nden
Oyun Terapisi ve MOXO Tiirkiye’den MOXO Test uygulayicisi, MMPI gibi birgok sertifika
programini tamamlamistir. UNICEF in diizenledigi Cinsel Somiirii ve Istismara Kars1 Onleme
(PSEA) egitimine katilim saglanmistir. Akademik c¢alismalarina ise; Terapi Bilimleri

Akademisi Laboratuvar ekibinde asistan olarak gorev almaktadir.

Sonmez Sagir, mesleki ¢aligmalarinin yani sira sivil toplum kuruluslarinda ve goniilliiliik
projelerinde aktif roller iistlenmistir. Travma Odakli Psikososyal Destek Ekibi ve EMDR
Travma lyilestirme Grubu (EMDR TiG) biinyesinde Kahramanmaras depremi sonrasi
psikolojik destek calismalarina katilmistir. Farkina Var Dernegi, Yeditepe Universitesi ve
Adalet Bakanligi isbirligiyle yiiriitiilen "Topluma Donlis" projesinde alt1 ay siireyle 6gretmenlik
yapmis; Kadin Haklar1 ve Dudullu Cocuk Sevgi Evi ekiplerinde gorev almistir. Girisimcei
Psikologlar Dernegi’nde Sosyal Sorumluluk Ekip Baskanligi, Psikoloji Mentorluk ekibinde ise
Koordinasyon Ekip Uyeligi gorevlerini iistlenerek seminer ve etkinlik organizasyonlarmi
yonetmistir. Travma ve Afet Ruh Sagligi Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, EMDR Dernegi,
Farkina Var Dernegi, Yapay Zeka Insanlik Barisi ve ittifaki Dernegine iiyelikleri mevcuttur.
World Human Relief goniilliisiidiir. Hobileri arasinda, spor yapmak, araba kullanmak, kitap

okumak, mandala boyamak bulunmaktadir.
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