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TESEKKUR
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Mevcut c¢alismada beliren yetiskinlik donemindeki kadinlarda ¢ocukluk c¢ag1
travmalari ile yeme Oriintiisii arasindaki iliskide 6z tiksinme ve beden utancinin aracini
rolii incelenmistir. Arastirmaya yaslari 18-25 araliginda olan ve liniversite egitimine
devam eden 399 kadin katilimer dahil edilmistir. Arastirmanin verileri Demografik
Bilgi Formu, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu, Nesnelestirilmis Beden Bilinci
Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi, Hollanda Yeme Davranist Anketi,
Yeme Tutum Testi ve Beck Depresyon Olcegi kullanilarak toplanmustir. Regresyon
analizleri sonuglaria gore duygusal ve fiziksel ihmal bozuk yeme tutumunu, cinsel
istismar duygusal yeme davranigini, fiziksel ve cinsel istismar ise birlikte kisitlayici
yeme davranigini agiklamaktadir. Ayrica depresif belirtiler kontrol edildikten sonra,
cocukluk donemi travma yagantilari ile yeme tutum ve davranislart arasindaki iligkiyi,
beden utancinin ve 6z tiksinmenin agikladigi gézlemlenmistir. Bu sonuglar, farklh
yeme oriintiilerinin olusumunda rol oynayabilecek travmatik yasantilarin cesitliligine
isaret etmekte; bu Oriintiilere yonelik gelistirilecek klinik miidahalelerde beden
utancina ve benlige yonelik tiksinme deneyimine dikkat ¢cekmektedir. Arastirmanin
bulgular ilgili literatiir ile degerlendirilmis, ¢alismanin siirhiliklart ve alanyazina

katkis1 belirlenmis, son olarak gelecek arastirmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme Oriintiisii, Oz Tiksinme ve

Beden Utanci.



ABSTRACT

EXAMINING THE MEDIATING ROLES OF SELF-DISGUST AND BODY
SHAME IN THE ASSOCIATION BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS
AND EATING PATTERNS AMONG WOMEN

Eslem Fulya Eksi
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Thesis Programme
Advisor: Asst. Prof. Bagak Bahtiyar
Maltepe University Graduate School, 2022

The current study aimed to examine the mediating roles of self-disgust and body shame
in the association between childhood trauma and eating patterns in emerging adult
women. Based on this objective, 399 women who have enrolled in a program at a
university in the age range of 18-25 were included in the study. For data collection,
Demographic Information Form, Self-Disgust Scale-Revised Form, Objectified Body
Consciousness Scale, Childhood Trauma Questionnaire, Dutch Eating Behaviors
Questionnaire, Eating Attitudes Test, and Beck Depression Inventory were
administered. The regression analyses revealed that emotional and physical neglect
explained disordered eating attitudes, sexual abuse explained emotional eating, and
physical and sexual abuse explained restricted eating behavior. In addition, after
controlling for depressive symptoms, the mediator roles of body shame and self-
disgust were observed in the relationship between childhood trauma and maladaptive
eating patterns. These findings point to the diversity of traumatic experiences in the
etiology of different eating patterns and draw attention to body shame and self-disgust
to include case conceptualizations and interventions in clinical settings. The results of
the study were discussed in the light of relevant literature, the limitations of the study
and contributions to literature were stated, and finally, suggestions for future research
were presented.

Keywords: Childhood Trauma, Eating Attitudes, Body Shame and Self-Disgust.
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1. GIRIS

1.1. Problem

Yeme bozukluklart i¢in risk faktorii olan, bozuk yeme tutumu ve davranislarinin
oncillerinin anlasilmasi, tedavi ve onleyici ¢alismalar i¢in 6nemlidir. Bu onciillerden
biri olan, ¢ocukluk donemi Orseleyici yasantilarin, yetiskinlikteki bozuk yeme
ortntiisi ile iliskisini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bununla birlikte farkli travmatik
yasantilarin, farkli bozuk yeme Oriintiileri i¢in risk faktorii olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, travma ile yeme Oriintiileri arasindaki iliskiye dair agiklayict
mekanizmalara yonelik bilgi ihtiyaci da devam etmektedir. Bu aragtirmanin amaci,
cocukluk cagi oOrselenme yasantilar1 ile bozuk yeme oOriintiisii arasindaki iliskide

giincel kavramlardan 6z tiksinme ve beden utancinin araci roliiniin incelenmesidir.

1.2. Amag

Mevcut arastirmanin amaci kadin liniversite 6grencilerinde ¢cocukluk cagi travmalari
ile bozuk yeme oOriintiisii arasindaki iliskinin ve bu iliskide 6z tiksinme ve beden
utancinin araci roliiniin incelenmesidir. Bununla birlikte, ilgili ¢alismalar 6zellikle
depresyonun bu oriintiiyle yakin iligkili oldugunu gostermektedir (Bas, 2004; Grubb
ve ark., 1993). Bu nedenle, mevcut ¢alismada depresyon kontrol degiskeni olarak
alinmistir. Cocukluk donemi orseleyici yasantilarin, yetiskinlikteki yeme sorunlariyla
iliskisi ulusal ve uluslarasi ¢alismalarda tutarli olarak ortaya konmustur. Bununla
birlikte, aciklayict modellerin incelenmesi, bu iliskisinin dogasina yonelik kapsamli
bilgi sunabilir. Mevcut calismada, benlige yonelik tiksinme ve beden utanci

deneyiminin bu iligkideki stirdiiriicii mekanizmalara 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir.

1.3. Onem

Yeme bozukluklar: igin risk faktorii olan, bozuk yeme tutum ve davraniglarinin
onciillerinin anlagilmasi, yeme bozukluklarina yonelik tedavi ve onleyici ¢aligmalar
i¢in 6nemlidir. Tlgili sorunlarin geng yetiskin ve kadin bireylerde daha fazla goriildiigii
de bilinmektedir (Hoek, 2006). Bu nedenle, 6zellikle bu grupta bozuk yeme oriintiileri
icin yatkinlik olusturabilecek faktorlerin anlasilmasi1 ulusal ve uluslararasi
calismalarda dnemini korumaktadir. Farkli risk faktorlerinin arasinda, ¢ocukluk cagi

ruhsal travmalar1 yetiskin bireylerde birgok psikopatoloji ile iliskilidir (McLaughlin
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ve Lambert, 2017; Zlotnick ve ark., 2001). S6z konusu Orseleyici yasantilar,
yetiskinlik donemindeki yeme problemlerinin gelismesinde de Onemli bir rol
oynamaktadir (Brewerton ve ark., 2014; Carr ve ark., 2013; Tasca ve ark., 2013;
Wonderlich ve ark., 2007). Bununla birlikte yeme bozukluklar1 igin risk
olusturabilecek yeme davraniglarinin g¢esitliligi goz énnde bulunduruldugunda, farkl
orseleyici yasantilarin hangi yeme davranisinin olusumunda etkili oldugu sorusu 6ne
cikmaktadir. Dahasi, ¢ocukluk donemindeki bu yasantinin yetigkinlik donemindeki
yeme Oriintlisliniin ~ yerlesmesine  dair  agiklayict  bilgi, kapsamli  vaka
kavramsallastirmasi ve etkili miidahalelerin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir.

Bu caligmada farkli aciklayict mekanizmalar arasindan 6zellikle iki glincel kavram
olan beden utanci ve 6z tiksinmenin roliine odaklanilmistir. Cocukluk ¢aginda travma
yasayan bireylerde ileriki donemlerde 6z tiksinme (Badour ve ark., 2013; Brake ve
ark., 2017; Feldner ve ark., 2010) ve beden utanci (Gilmartin, 2013) gibi olumsuz
deneyimlerin ortaya ¢ikabilecegine dair bilgi mevcuttur. Ayrica, bu faktdlerin olumsuz
yeme tutumu ile iligkisine deginen c¢alismalar da bulunmaktadir (Greenleaf ve
McGreer, 2006; Jankauskiene ve Pajaujiene, 2012; Lewis ve Cachelin, 2001; Noll ve
Fredrickson, 1998). Ancak biitiinciil bir agiklama ihtiyaci hala devam etmektedir.

1.4. Varsayimlar

Mevcut ¢alismada, kadin tniversite dgrencilerinde oOrselenme deneyimi ile yeme
oOriintiisii arasindaki iligkinin incelenmesi ve bu iligkideki aciklayict mekanizmalarin
anlasilmas1 amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda test edilecek arastirma hipotezleri
sunlardir;

I. Katilimecilarda ¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme Oriintiisii, 6z tiksinme ve beden
utanci diizeyinin, demografik oOzelliklere gore farklihik gostermesi
beklenmektedir.

ii. Cocukluk ¢agi travmalari, bozuk yeme oriintiisii, 6z tiksinme ve beden utanci
arasinda pozitif yonde iliski beklenmektedir.

iii. Oz tiksinme ile beden utanci arasinda pozitif yonde iliski beklenmektedir.

iv. Cocukluk cagi travmalari ile bozuk yeme Oriintiisii arasinda, 6z tiksinme ve

beden utancinin anlamli aracilik etkisi beklenmektedir.



1.5. Siirhhiklar

Mevcut ¢alisma bahsedilmesi gereken bazi sirliliklara sahiptir. ilk olarak, calismanin
orneklemi digiiniildiigiinde, katilimeilarin medeni durum, meslek ve sosyoekonomik
diizey gibi demografik 6zelliklerinin dengeli dagilim gostermedigi goriilmektedir.
Ilerleyen calismalarda farkli ve dengeli demografik &zellikli 6rneklemlerle yapilacak
caligmalar, sonuglarin genellenebilirligine katki saglayabilir. Bir diger smurlilik,
arastirmada kullanilan 6lgeklerin tamaminin 6z bildirimden olusuyor olmasidir. Bu
durum katilimcilarin 6l¢eklerde yoneltilen sorulara normlara uygun, yanlt bir sekilde
cevap verme olasiligim arttirmaktadir. {lgili durum baglaminda ¢alismada elde edilen
sonuclarin gecerliligi i¢in siirlilik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak ise
calismanin kesitsel olarak yliiriitiilmiis olmasi anlamli iliskiler ortaya sunsa da
nedensellik barindirmamaktadir. Ileride yapilacak boylamsal ¢aligmalarin, mevcut
calismada elde edilen iligkilerin yoniine dair kapsamli bilgi sunabilecegi

distiniilmektedir.

1.6. Tanimlar

Cocukluk ¢ag1 travmalar: glinlimiizde birgok toplum tarafindan oldukg¢a énemli kabul
edilen ve bir¢ok psikolojik problemin énciilii oldugu diisiiniilen bir durumdur. Istismar
ve ithmal olmak iizere iki baglik altinda incelenen ¢ocukluk ¢agi travmalar1 (Teicher
ve ark., 2010), bireyin fiziksel ve psikolojik gelisimine etkisi Olumsuz yondedir
(Fairbank ve Fairbank, 2009). Bozulmus yeme tutumu ise bireyin, herhangi bir a¢lik
hissetmemesine ragmen yemek yemesi, gercekci olmayan kilo hedefi, kilo almaya
yonelik asir1 kaygi ve kacinma deneyimi ve siirekli kalori hesabini igerirken;
bozulmamis yeme tutumu bunlarin olmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Lewis ve
Cachalin, 2001; Tanofsky-Kraff ve ark., 2004). Bununla birlikte kendini
nesnellestirme ise, genellikle kadin ve kiz ¢ocuklariin erkek bakisini i¢sellestirmesini,
dolayisiyla bedenlerini yalnizca tigiincii sahislarin zevk ve tatmini i¢in var olan
nesneler olarak algilamalarin1 temsil etmektedir. Bedenini baskalar1 igin bir begeni
nesnesi olarak algilayan bireylerde, kendi bedenlerinden utanma egilimi de
artmaktadir (Fredrickson ve Robert, 1997). Son olarak 6z tiksinme ise bireyin kendi
davraniglari, fiziksel ozelligi ya da genel olarak kisilige yonelik deneyimledigi
tiksinme deneyimini temsil etmektedir (Overton ve ark., 2008).



2. GENEL BILGILER

Cocukluk ¢agr travmalar1 glintimiizde farkli kiiltiirlerde, birgok bireysel ve sosyal
sorunun Onciilii oldugu diisiiniilen énemli bir problem olarak kabul edilmektedir.
Istismar ve ihmal olmak iizere iki baslik altinda incelenen ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
(Teicher ve ark., 2010), bireyin fiziksel ve psikolojik gelisimine etkisi olumsuz
yondedir (Dye, 2018). Travmatik yasantiya maruz kalmis bireylerin ¢ocukluk,
ergenlik ve yetiskinlik doneminde kaygi bozuklugu (Heim ve Nemeroff, 2001),
depresyon (Mandelli ve ark., 2015), madde bagimliligi (Khoury ve ark., 2010) ve
travma sonrasi stres bozuklugu (Bendall ve ark., 2012) gibi psikolojik sorunlara
yatkinliklar1 olabilecegi gozlemlenmektedir.

Cocukluk donemindeki Orseleyici yasantilarin, yetiskin donemde etkisini gosterdigi
alanlardan biri yeme bozukluklaridir (Guillaume ve ark., 2016). Bu iliskinin ortaya
¢ikmasinda rol oynayan faktorlerin belirlenmesi arastirma ve uygulama agisindan
onemlidir. Bu c¢alismada ele alinan, olas1 aciklayict faktorlerden biri 6z tiksinmedir.
Oz tiksinme, kisinin fiziksel ve/veya davranissal 6zelligine ya da genel benligine
yonelik tiksinme deneyimini ifade etmektedir (Overton ve ark., 2008) Cocukluk ¢agi
travmalar1 ve yeme Oriintiisii arasindaki iligkinin bir diger olas1 aciklayici mekanizmasi
olarak kendini nesnelestirme egiliminin alt boyutlarin biri olan beden utanci ele
alimmistir. Kendini nesnelestirme bireyin, bedenini birincil perspektiften degil, bir
bagkasinin agisindan gérme egilimini; dolayisiyla bedenin igsel iyilik halinin digsal
goriinim karsisinda Onemsizlestirilmesini temsil etmektedir. Bu egilime sahip
bireylerde, bir bagkasinin degerlendirmesine agik olan bedenine yonelik utang

deneyimi yiiksek olabilmektedir (Lamont ve ark., 2019)

2.1. Yeme Bozukluklar

Yemek yeme bireylerin hayatta kalabilmeleri i¢in biyolojik bir gereksinimdir. Fakat
biyolojik gereksinimin yaninda, yemegin bir o kadar da etkili psikolojik boyutu da
vardir. Yapilan bir¢ok ¢alismada psikolojik durumun yemek yeme iizerindeki etkisi

gozlemlenmistir (Nobuyuki, 2014; Ozgen ve ark., 2012; Wiwwins ve ark., 2001).

Yetigkinlik doneminde yaygin olarak goriilen yeme bozuklari anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu olarak smiflandirilmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Anoreksiya nervoza, asir1 zayif olma arayisi ve
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asir1 kilo kaybi ile kendi gosteren bir yeme bozuklugudur (Cooper, 2005). Bu yeme
bozukluguna sahip olan bireylerde, kilo alimina kars1 asir1 kaygi, zayif bir beden igin
yogun bir istek ve beden algisinda ciddi bir bozulma gozlemlenmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013; Mitchell ve Crow, 2006; Zipfel ve ark., 2015). Bireylerin
almas1 gereken kilo-kalori orani ile kendilerinin almak istedigi kilo-kalori oraninda
ters orantt bulunmaktadir (Frank ve ark., 2019). Illgili literatiire bakildiginda,
anoreksiya nervoza bozuklugunun goériilme orani kadinlarda, erkeklere gore ii¢ kat
daha fazladir (Bulik ve ark., 2006; Morrison, 2017).

Yaygin olan bir diger yeme bozuklugu bulimia nervozadir. Bulimia nervozaya sahip
olan bireylerde kisa bir siire icinde fazla miktarda gidanin kontrolsiiz bir sekilde
tilkketilmesinin ardindan kendi kendini kusturma, miishil kullanim1 veya asir1 egzersiz
gibi telafi edici davranislar gozlemlenir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Harrington
ve ark., 2015). Bahsedilen bu yeme ataklarinin genellikle olumsuz duygularin
yogunlugu sonucunda gergeklestigi bilinmektedir (Dingemans ve ark., 2017). Yapilan
bir caligmada bulimia nervozanin yasam boyu gorilme sikligimin kadimlar
arasinda %2.59, erkekler arasinda ise %1.21 oldugu gézlemlenmistir (Bagaric ve ark.,
2020). Bulimia nervozaya sahip olan bireyler cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigii bilinmekle birlikte (Hoek, 2006), bu
durumu kadinlarin kilo alimina dair duyduklari memnuniyetsizligi, bunun igin
yaptiklar1 diyet ve egzersizleri bildirmelerinin daha olasi olmasiyla agiklanmigtir
(Anderson ve Bulik, 2004).

Yetigkinlik doneminde en sik goriilen bir diger yeme bozuklugu ise tikinircasina yeme
bozuklugudur. Bu bozukluk, telafi edici davraniglar olmadan yemek yeme davranigina
kars1 duyulan kontrol kayb1 hissi, sik ve kalici bir sekilde asir1 yemek yeme ataklari
ile tanimlanmaktadir (Hilbert ve ark., 2019). Tikinircasina yeme bozuklugunda ortaya
cikan yeme ataklarinin, bulimia nervozadaki yeme ataklarindan en belirgin farki
herhangi bir yol ile (kusma, laksatif kullanimi vb.) telafi edici davranmiglarin
bulunmamasidir (Agh ve ark., 2016). Tikiircasina yeme bozuklugu eriskinlerde en
yaygin goriilen yeme bozuklugudur (lacovino ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada,
tikinircasina  yeme bozuklugunun, genel popiilasyonda yasam boyu gorilme
sikliginin %1 ile %1.8 arasinda oldugu belirtilmistir (Azzeh ve ark., 2022).

Yeme bozukluklarinin iilkemizdeki ve diinyada yayginligi g6z Oniinde

bulunduruldugunda, bu olgunun anlasilmasi Onleme ve tedavi siirecinde Onemli



goriinmektedir. Mevcut ¢alismada, yeme bozukluklari i¢in risk olusturabilecek yeme

tutumu ve davranislari ele alinmistir.

2.2. Yeme Tutumu

Yeme tutumu kisinin yemek yemege dair se¢imlerini etkileyen, diisiinceler, duygular
ve davraniglardan olusan bir siireci temsil etmektedir (Sun, 2008). Buna paralel olarak,
yeme davranisi bireyin hizli, yavas, c¢ok, az seklinde yemek yeme eylemini
gerceklestirmesi, yemek yemeyi ihmal etmesi ya da yemek yerken bilingsiz
davranmasini i¢cermektedir (Karoglu ve Erzi, 2019). Yeme davranislari, bireye 6zgii
stirekli bir oriintii gostermekte, bu oriintiiler biiyiik oranda bireyin yemek, kilo ve
beslenmeye yonelik algi, tutum ve diisiince, hatta duygular1 yoluyla sekillenmektedir
(Yi1lmaz, 2017). Bu nedenle yemek yeme davranisi fizyolojik bir eylem olmanin
otesine gegmekte, psikolojik bir isleve ve sisteme isaret etmektedir (Ozgen ve ark.,

2012).

Biitlinciil bir yaklasimi barindiran yeme tutumu, kiiltiirel, bilissel, sosyal c¢evresel,
fizyolojik, duygusal vb. bir¢ok faktoriin etkisi ile olugsmaktdir (O’dea ve Abraham,
2000). Bozulmus yeme tutumu bireyin yemek yeme Oriintiisiine dair sahip oldugu
diisiince ve davranislarin islevsiz bir noktaya gelme hali olarak tanimlanabilmektedir
(Goldschmidt ve ark., 2008). Bu davranislar ise asirt yemek yemek ya da 6glinlerde
hi¢ besin tiikketmemek, kati sekilde oru¢ tutmak, siirekli kalori hesaplamak, yogun
diyet uygulamak, diyeti destekleyecek ila¢ vb. iirlinler tiikketmek, laksatif kullanmak,
kendini kusturmak, asir1 egzersiz yapmak vb. davraniglar ile agiklanmaktadir (Croll ve
ark., 2002; Olmsted ve ark., 2008). Bununla birlikte, bozulmus yeme tutumu, heniiz
yeme bozuklugu tanisi almasmi saglayacak siddet ve siklikta olmayan belirtleri
kapsamakla birlikte, yeme bozuklugunun 6nciillerinden kabul edilmektedir (Olmsted
ve ark., 2008). Bu yiizden yeme tutumundaki bozulmanin anlasilmasi oldukca
onemlidir. Ayrica hem bozuk yeme tutumlar1 ile iligkili olan, hem de yeme
bozukluklar igin risk olusturabilecek 6zellikle iki yeme davranisgi, duygusal yeme ve

kisitlayict yemenin incelenmesi de bu konuda kapsamli bilgi elde etmek i¢in degerlidir.



2.3. Yeme Davranisi

Bu calismada, bozuk yeme tutumlarinin etkiledigi ve farkli yeme bozukluklar1 i¢in
yatkinlik olusturan (Mintz ve O'Halloran, 2000) iki yeme davranisi incelenmistir.
Bunlardan ilki duygusal yemedir. Duygusal yeme davranisi, yogun bir duygusal
uyarilma sonucunda ortaya ¢ikar (Kandiah ve ark., 2006). Genellikle bu yogun
uyarilmalar korku, depresyon, kaygi, 6fke, hayal kirikligi ve yalnizlik gibi olumsuz
duygulardir ve yeme davramisinin buradaki amaci olumsuz duyguyu azaltmak,
bastirmak ve daha sonrasinda yasanacak olumlu duyguyu arttirmaktir (Bohon ve ark.,
2009; Van Strien ve Ouwens, 2007). Polivy ve Herman (1987) yogun stres altinda
kalan kisilerin fizyolojik olarak bir aglik hissettikleri i¢in mi yoksa yogun duygu
varligindan dolayr m1 yemek yemeye ihtiya¢ duyduklarini ayirt edemediklerinden
bahsetmistir. Bu yeme davramiginin herhangi bir fizyoloik aglik tarafindan
gerceklesmedigi, kaynagin olumsuz duygularin yogunlugu oldugu belirtilmistir
(Bekker ve ark., 2004). Duygusal yeme davranisi i¢in yatkinlik olusturabilecek
faktorler benlik bilincinin tam olarak gelisememesi, ayrica duygularin farkindaligi ve
kabulii ile ilgili zorluklar olarak siralanmistir (Adriaanse ve ark., 2011). Dahasi kisinin
yasadigr olumsuz olaylar karsisinda deneyimledigi siddetli duygulari hogsgdrmekle
ilgili zorluk yayabildigi ve onlarla bas etmek i¢in yeme davranigina bagvurabildikleri
belirtilmistir (Choo ve Chan, 2013; Spoor ve ark., 2007). Yeme davraniginin bu
orlintiide, dikkati tecriibe edilen duygulardan uzaklastirarak daha giivenli bir alan
yaratmasi gibi bir roliiniin de oldugu one siiriilmistiir (Mackay, 2014). Bununla tutarli
olarak, endise, bunalim, stres ve sinir gibi olumsuz duygular yasarken kisilerde yeme
tutumunda bozulma ve gida tikketiminde artma gézlenmistir (Pool ve ark., 2015;
Sproesser ve ark., 2014). Duygusal yeme davranisi Ozellikle tikanircasina yeme
bozuklugu icin bir risk faktoriidiir (Walsh ve Boudreau, 2003).

Saglikli olmayan bir diger yeme davranisi da kisitlayict yemedir. Bu Oriintii, bireyin
ithtiya¢c duydugu besin miktarin1 azaltmasini, gidaya karsi duydugu arzuyu bastirma
cabasmi (Altintas ve Ozgen, 2015), tiiketilen besinler iizerinde yogun bir kontrol
uygulamasini icermektedir (Hays ve ark., 2002). Kisitlayic1 yeme davranigina sahip
olan bireyler tiikettikleri yiyeceklerin kalori hesabina ¢ok dikkat eder ve bu hesaba
gore en az diizeyde besin tiiketirler (Beiseigel ve Nickols-Richardson, 2004; Lowe ve

Timko, 2004). Bu kisiler besin degerini istedikleri gibi kontrol edemezler ise asiri



yediklerini diigiiniir ve bu diisiinceye karsilik olarak kilo almamak adina daha da
kisitlayic1 yeme davranisina basvururlar (Altintas ve Ozgen, 2015). Kisilerin gida
tikketimini azaltma ya da diyet yapma ¢abalar1 neticesinde sahici bir kazang elde
edememeleri s6z konusu olabilir. Bu durum, gida tiiketiminin azaltildigi zamanlarin
disinda fazla besin alimi ile agiklanmistir (Heatherton ve ark., 1990). Baska bir
ifadeyle, yeme eylemini azaltmasi ve kendisine izin vermedigi gidalarin bu yasak
igerisinde daha ¢ekici bir hale gelmesi, kisinin zihninin siirekli yiyemedigi besinlerle
mesgul olmasi; bunun sonucunda da diyeti biraktiginda daha fazla yeme egilimi
gdstermesi sdz konusudur (Ogren, 2008). Ote yandan, bu davrams kati bir sekilde
sergilendiginde, anoreksiya ve bulimia nervoza i¢in risk olusturabildigi
belirtilmektedir (Unalan ve ark., 2009).

2.4. Yeme Tutum ve Davramslarim1 Etkileyen Faktorler

Yeme davranist ve tutumlarindaki bozulmalarin Onciilleri oldukca ¢esitlidir.
Etiyolojisinin hala tam olarak bilinmemesiyle birlikte, olusumunda gelisimsel, genetik,
noro-biyolojik, psiko-sosyal faktorlerin rolii olduguna dair bulgular bulunmaktadir
(Anschutz ve ark., 2008; Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016). Ayrica, akran baskisi
ya da erken donem aile iligkilerinin de yeme Oriintiilerinin bozulmasindaki rolii ortaya
konmustur (Anschutz ve ark., 2008; Fairburn ve Harrison, 2003; Jacobi ve ark., 2004;
Stice ve Shaw, 1994). Bireysel faktorlerden ise kisinin otoriter ve koruyucu tutuma
sahip bir ailede yetismis olmasi, duygularin ve problemlerin gérmezden gelinmesi,
basariya ¢ok fazla 6nem verilmesi gibi olumsuz deneyimlerin de rolii vurgulanmistir
(Shloim ve ark., 2015; Zubatsky ve ark., 2015). Ek olarak, ailelerin egitim diizeyinin
ve beklentilerinin yiliksek olmasinin ¢ocuklarda yeme ve beslenme bozukluklari riskini
arttirdigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Bould ve ark., 2016; Keski-Rahkonen ve
Mustelin, 2016). Bir diger agidan, toplumsal normlar, giizellik ve beden algisi, medya
ve internet gibi faktorler, 6zellikle kadinlarda “zayif olma” beklentisi yaratmakta ve
buna bagl olarak yeme davraniglarinda bozulmalar goriilmektedir (Hetherington,
2000; Saleh ve ark., 2018). Ayrica literatiirde, yeme davranisini agiklamada ergenlik
ve yetiskinlik doneminden farkli olarak beliren yetigkinlik doneminin daha 6énemli rol
oynadig1 gézlenmistir (Arnett, 2000; Santrock, 2008). Beliren yetiskinlik donemindeki
kadinlarda yasam alanlarini kesfetme motivasyonu éne ¢ikabilmektedir. Ote yandan,

goriiniimlerine 6nem verme, bedenlerine odaklanma egilimi de yiiksektir; dahasi,



kendi yasitlarindan ince ve g¢ekici kadinlar1 daha basarili algilamalart da s6z konusu
olabilir (Gillen ve Lefkowitz, 2009). Bu dogrultuda, beliren yetigkinlik donemindeki
yeme davranislari ilerideki saglikli veya sagliksiz yeme oriintiilerinin sekillenmesinde
onemli rol oynayabilir. Bu baglamda, mevcut ¢alismada bu donemdeki katilimcilarda,
erken donem olumsuz yasantilarin, yetiskinlik donemindeki yeme Oriintiilerinin

bozulmasiyla iligskisine odaklanilacaktir.

2.5. Cocukluk Cag1 Travmalan

Travma, bireyin fizyolojik ya da psikolojik saglamligini tehdit eden bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Laungani, 2002). Cocukluk ¢agi travmasi, ¢ocugu gegici olarak
caresiz kilan, basa ¢ikma mekanizmalarimi kiran, ani veya dissal bir darbenin
sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik bir sonu¢ olarak tanimlanmaktadir
(Schmittenbecher, 2013). Cocukluk ¢agi travmalar1 fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar olarak siniflandirilmaktadir (Bahk
ve ark., 2017). Genel olarak istismar kavrami bir ¢ocugun duygusal, fiziksel veya
sosyal agidan gelisimine zarar veren davranmiglar olarak agiklanirken (Mathews ve
Collin-Vézina, 2019), ihmal ise ebeveynler veya bakim veren tarafindan kasitli bir
sekilde ¢ocugun ihtiyaclarmin karsilanmadigi veya dikkate alinmadigi durumlar

icermektedir (Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020).

Fiziksel istismar, cocugun herhangi bir kasith fiziksel dokunus veya temas nedeniyle
zarar gormesi seklinde agiklanmaktadir. Bu istismar tlirlinde gozlemlenen yaygin
davraniglar tekme atmak, itmek, yaralamak, bogazin1 sikmak, vurmak, sarsmak ve
zehirlemek gibi durumlardir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2020). Cocukluk cag
fiziksel ihmali ise yaygin fakat daha az taninan bir travma tiirtidiir (Jaite ve ark., 2012;
Kong ve Bernstein, 2009; Stoltenborgh ve ark., 2013). Yemek, barinmak, temizlenmek,
giivenli bir ortamda bulunmak bir ¢ocugun sahip olmasi gereken temel fiziksel
ihtiyaclardir. Fiziksel ihmal, bu ihtiya¢ ve gereksinimlerin karsilanmamasi durumunda
cocugun gelisiminin ve giivenliginin tehdit altina girmesidir (Yurdakok, 2010).
Fiziksel ihmal ve istismar ¢ocugun sadece fiziksel gelisimine degil, zihinsel, ruhsal,
ahlaki veya sosyal gelisimine de zarar vermektedir. Etiyopya’da kirsal kesimlerde ve
sehirde yasayan kisilerin aileleri tarafindan maruz kaldiklar1 cezalarin bilinmesi i¢in
yapilan bir ¢aligmada, sehirde yasayan katilimcilarin %64 iiniin, kirsal kesimde

yasayan katilimcilarin ise %21’inin viicutlarinda morluk ve sisliklere rastlandigi



belirtilmistir (Ketsela ve Kebede, 1997). 2011 yilinda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan milli yayginlik ¢calismasinda ¢ocuklu doneminde cinsel istismar
Oykiisii olan katilimcilarin %21’inde cinsel istismar ve fiziksel istismar Oykiisii
bildirilmistir (Briere ve Ellio). Tiirkiye’nin belirli bolgelerinde yapilan bir ¢alismanin
sonuclarina gore fiziksel ihmal ve istismar1 orant %42 ile %70 arasindadir (Sofuoglu
ve ark., 2014). Bu oran 6nemli bir halk saglig1 problemine igaret eder niteliktedir.
Yapilan bir diger ¢alismada, ¢alisma grubunda meydana gelen fiziksel istismar
oraninin %15 ile %75 arasinda bulundugu belirlenmistir (Aksel ve Yilmaz, 2005).
Cocuklarda istismar oraninin arastirilmasi igin Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %7’sini fiziksel olarak istismara ugratan kisilerin kendilerinin bakimlarini
saglayanlar oldugu saptanmistir (Cawnson ve ark., 2000).

Duygusal istismar, kiiglimseme, suc¢lama, tehdit etme, korkutma, ayrimeilik yapma
veya alay etme ve reddetme veya diismanca davranma vb. davranislari igerebilir (DSO,
2020). Bir baska deyisle, duygusal istismar ¢ocugun ihtiyaci olan sevgi, alaka ve
bakimdan mahrum edilmesi ve olumsuz durumlarla ¢ok sik karsi karsiya birakilmasi
sonucunda psikolojik yara almalar1 durumudur (Glaser, 2002). Duygusal ihmal ise,
cocuklukta duygusal yoksunluk veya besleyici bir duygusal ortamin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Spertus ve ark., 2003). Duygusal ihmal de diger ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 gibi duygusal sorunlara (Heinz ve ark., 2000), beyin islev bozukluguna (De
Bellis ve ark., 1999), psikolojik ve fiziksel sikintiya neden oldugu i¢in diger ¢ocukluk
¢ag1 travmalarina kiyasla onemli bir faktordiir (Jin ve ark., 2018). Birlesik Devletlerin
giiney dogusundaki Tennnessee eyaletinde yapilan 1007 kisi ile yapilan bir caligmada
kadin katimlicilar arasinda duygusal istismar ve fiziksel istismarin birlikte goriilme
orani %10 olarak bildirilmistir (Scher ve ark., 2004). Dahasi, 1999 yilinda Amerikan
Ulusal Istatistik Servisi tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore 984,000
cocuktan %6’sinin duygusal istismar ve duygusal ihmal ile karsi karsiya kaldiklari
ortaya ¢cikmistir (Glaser, 2005). Rusya, izlanda, Hindistan ve Kolombiya’dan ulasilan
toplam 459 ¢ocukla yapilmis aragtirmada son bir yil igerisinde ¢ocuklarin %66’ sinin
duygusal istismara maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir (Zolotor ve ark. 2009). Tiirkiye’de
ise duygusal istismarin diger istismar gesitleri arasinda %78 oranla ilk sirada oldugu
gorilmiistlir (Bahar ve ark. 2009). Bu oran da duygusal istismarin hem iilkemizde hem
de diinya genelinde ne kadar yaygin oldugunun bir diger kaniti niteligindedir.
Tiirkiyede yapilan ve klinik popiilasyonun temel alindigi bir caligmada ise ¢ocuk

psikiyatrisine bagvuran hastalarin %52’sinde duygusal istismar gdzlemlenmistir (Oral
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ve ark., 2001). Izmir’de okula devam eden 12 ve 17 yas araliginda olan 477 6grenci
ile birlikte yapilan bir ¢aligmada ise gore katilimcilarin tiim yasamlar1 boyunca en az
bir kez olmak {izere ve en siklikla %60 oraninda duygusal istismara maruz kaldiklari
anlasilmistir (Irmak, 2021).

Cinsel istismar ¢ocugun tam olarak ne oldugunu anlamlandiramadigi, herhangi bir
onay veremedigi, fiziksel ve psikolojik olarak hazir olmadigi, yasalari veya sosyal
tabular1 ihlal eden cinsel aktivite seklinde tanimlanmaktadir (Kloppen ve ark., 2016).
Cocuklar hem yetigkinler hem de giiven veya gii¢ konumunda olan akranlar1 tarafindan
cinsel istismara ugrayabilirler (DSO, 2020). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 genellikle
fiziksel/duygusal istismar veya ihmal gibi diger ¢ocukluk ¢agi travmalar ile birlikte
goriilebilmektedir (Clark ve ark., 2010; Kessler ve ark., 2010; Turner ve ark., 2010).
DSO’niin  yaymladigi rapora gore yetiskinlerin, ¢ocukluk ddnemlerinde
yaklastk  %25’inin  fiziksel istismara ugradigi, kadinlarin  %20’sinin,
erkeklerin %8’inin ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklari belirtilmektedir
(DSO, 2020). Yine Ingiltere’de Ulusal Cocuklara Iskenceyi Onleme Dernegine
(NSPCC) gore tilkede 20 ¢ocuktan 1'i cinsel tacize ugramaktadir. Bu oran kizlarda %7
iken erkeklerde % 2.6 oldugu belirtilmektedir (Chalabi, 2013). Ulkemizde, ¢ocukluk
¢ag1 cinsel istismarinin yaygmligina dair olduk¢a siirli bilgi vardir. Bu durumun
nedeni olarak olayin belirlenmesinin, anlasilmasinin zor olmasi ve rapor edilme
seklinin yetersiz kalmas1 sOylenebilir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte
olan {ilkelerde ¢ocuklar psikolojik olarak kendilerini hirpalayan bir¢ok seye maruz
kalmis olmalarina, Tirkiye’de kesinlesmis ve kayda gecen istismar olaylarinin
dagilimmin fazla olmasina ragmen; bu yasanan istismara bagl olarak karsilasilan
ruhsal sorunlarin fazlahig: ve tesiri ile ilgili ulagilan bilgiler oldukga sinirlidir (Oztop
ve Ozcan, 2010). Tiirkiye’de yapilan bir galigmada cinsel istimara maruz kalan
cocuklarim yas ortalamas1 13.7 olarak belirtilmistir. Istismara maruz kalan ¢ocuklarin
yas araliklar1 14-17 olup, bu c¢ocuklarin %88.3’linii kiz c¢ocuklarinin olusturdugu
anlagilmistir. Cocuklarin  yasadiklar1 bu istismarin = %44’iiniin planlanarak
yapildigi, %30’unun cocuklarin tehdit edilerek gergeklestirildigi, %49.3’iiniin ise
zorlama neticesinde yapildigr saptanmistir (Kigiik, 2016). Ayrica bagka bir
arastirmada, tilkemizde cinsel istismar oraninin ise yaklasik %20 oldugu bildirilmistir
(Aksel ve Yilmaz, 2005).

Cocukluk cag1 travmalari psikopatolojinin gelismesinde 6nemli bir risk faktorii olarak

kabul edilmektedir. S6z konusu yasantilar normal gelisime miidahale ederek
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cocuklarin biligsel, duygusal ve sosyal gelisim yetkinliklerini bozabilir (Cross ve ark.,
2017; McConnico ve ark., 2016). Uzun donem istismar ile karsi karsiya kalan
cocuklarin degersizlik duygusu, uygunsuz cinsel davranislar ve diisiik benlik saygisi
gelistirilebilecegi ortaya ¢ikmistir (Mclean ve Gallop, 2003). Ayrica, diger yetiskinlere
kars1 daha temkinli yaklastiklar1 ve daha siipheci davrandiklar1 goriillmektedir. Bu da
cocuklarin normal yasamlarini olduk¢a zorlastiran bir durumdur. Bu ¢ocuklarda
depresyon riskinin yiikseldigi, travma sonrasi stres bozuklugu riskinin arttigi, benlik
saygisinin ve 0z yeterliliginin diistigii gozlenlenmistir (Hartley, 2002; Street ve Arias,
2001). Dahasi davranis problemleri, anksiyete bozukluklari (Huh ve ark., 2017) ve
duygudurum bozukluklar1 (Aas ve ark., 2016), madde/alkol bagimliligi (Garami ve
ark., 2019), intihar riski (Zatti, 2019) gibi birgok olumsuz durumla iliskilendirilmistir.
S6z konusu grupta kronik agri, migren, mide iilseri gibi bedensel sorunlarin olma
olasilig1 da daha fazladir. (Coker ve ark., 2000; Crouch ve ark., 2000; Street ve Arias,
2001). Buna ek olarak, ¢ocuklarin karsi karsiya kaldiklari ihmal ya da istismar onlarin
akademik yasamlarinda da etkisini olumsuz yonde gostermektedir (Attar-Schwartz,
2009; Cheung ve ark., 2012).

Erken donem Orseleyici yasantilarin etkisi ¢ocuklukta sinirli kalmamakta, yetigkinlik
doneminde de farkli sorunlar i¢in yatkinlik olusturmaktadir. Genel olarak psikolojik
sorunlarmn, boyle bir yasantiya sahip kisilerde daha erken ortaya ¢iktigi, belirtilerin
daha siddetli oldugu, birden fazla bozuklugun ayni anda goriildiigii ve tedaviye daha
az olumlu yanit verildigi gozlenmektedir (Leverich ve ark., 2002; Nanni ve ark., 2012).
Cocukluk c¢ag1 travmalarma maruz kalmis kisilerde yaygin olarak goriilen
psikopatoloji depresyondur (Anda ve ark., 2002; Mandelli ve ark., 2015; Negele ve
ark., 2015). Bir veya daha fazla 6rseleyici deneyime maruz kalma, mevcut depresyon
ataklarinin ilgili popiilasyonda %54'inii ve intihar girisimlerinin  %67'sini
aciklamaktadir (Dube ve ark., 2001). Bes veya daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi
yasamanin antidepresan kullanma riskini 2.9 kat artirdig1 gézlenmistir (Anda ve ark.,
2007). Yaygin olan bir diger psikopatoloji ise kaygi bozukluklaridir (Cougle ve ark.,
2010; Hovens ve ark., 2015). Ozellikle birden fazla gesit travma yasayanlarda
anksiyolitik kullanim olasiligi iki kat artmaktadir (Anda ve ark., 2007). Madde
bagimlilig: riski de 6nemli Gl¢iide artmaktadir (Dube ve ark., 2003; Kendler ve ark.,
2000). Kadinlar ile birlikte yapilan bir ¢aligmada cinsel istismarin %5.7 kat artisiyla
madde bagimlilig1 gozlemlenmistir (Kendler ve ark., 2000). Tiim bunlara ek olarak

bipolar bozukluk (Anda ve ark., 2007), kisilik bozukluklar1 (Herman ve ark., 1989;
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Zanarini, 1997) ve psikoz (Cutajar ve ark., 2010) da travma gegmisine sahip bireylerde
daha fazla gézlenmektedir.

Travmatik yasantilar yeme bozukluklari i¢in de risk olusturmaktadir. Cocuklukta
fiziksel istismara maruz kalmis kisilerde diizensiz yeme davranislar1 gézlenmistir
(Ackard ve ark., 2001). Tikanircasina yeme bozuklugunun erken baglangici i¢in risk
faktorii olarak fiziksel istismar gosterilmektedir (Brewerton ve ark., 2014). Ackard ve
arkadaslar1 (2001) da fiziksel istismara ugramis kiz ve erkek ¢ocuklarin, daha fazla
tikanircasina yeme tutumu sergilediklerini belirtmistir. Bununla tutarli olarak, fiziksel
istismarin obezitenin dnemli belirleyicilerinden biri olabilecegini gosteren galismalar
bulunmaktadir (D’Argenio ve ark., 2009; Rohde ve ark., 2008). Cocuklukta fiziksel
istismar bildiren kadinlarin, yetigkinlik donemlerinde yeme bozuklugu semptomlari
gelistirme olasihigmin {i¢ kat daha fazla oldugu (Rayworth ve ark., 2004); yeme
bozukluguna sahip bireylerde fiziksel istismar i¢in prevalans oranin %32.3 olarak
hesaplandigi (Claes ve Vandereycken, 2007) bilinmektedir. Ayrica, fiziksel ihmal
bildiren bireylerde de tikanircasina yeme bozuklugu ve anoreksiya nervoza yaygin
olarak goriilmektedir (Afifi ve ark., 2017).

Cinsel istismar, yeme bozuklugunun gelisiminde dogrudan bir faktor olarak onde
gelmese bile baslangicini olusturmak igin yeterli goriilmektedir (Ingram ve Price,
2010). Carter ve arkadaslart (2006), yeme bozukluklar1 {initesinde yatan
hastalarin %48'inde c¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii rapor etmistir. Cinsel
istismar ile yeme bozuklugu arasindaki iligkinin daha fazla netlige ihtiyaci olsa da
anoreksiya ve bulimia ile iliskisini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Carter ve ark.,
2006; Castellini ve ark., 2013). Bulimik o6zelliklere sahip yeme bozuklugu olan
bireylerin, asemptomatik olan bireylere gore daha yiiksek siklikta cinsel istismar
deneyimleri bildirdikleri goriilmektedir (Dansky ve ark., 1997; Favaro ve ark., 1998).
Italyada yapilan ¢alismada, 18 yasindan 6nce cinsel istismar dykiisii olan bireylerde
hem anoreksiya hem de bulimia nervoza bozuklugu daha fazla gézlenmistir (Favaro
ve ark., 2003). Beutel ve arkadaglar1 (2017) da psikosomatizasyon sebebiyle tedavi
goren kadinlarda cinsel istismar ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir.
Duygusal istismara sahip olan bireylerde yasam boyu yeme bozukluguna sahip olma
prevalansi %36’ya kadar ¢ikmaktadir (Euser ve ark., 2015). Hem klinik hem de klinik
olmayan Orneklem ile yapilan g¢alismalarda, duygusal istismarin patolojik yeme
tutumunu ve blumik davraniglart arttirdigi bulunmustur (Fischer ve ark., 2010;

Kennedy ve ark., 2007; Mazzeo ve Espelage, 2002; Tung, 2020). Anoreksiya nevroza,
13



tikinircasina yeme ve kisitlayict yeme alt tipine sahip bireyler ile yapilan bir
arastirmada duygusal ihmal, tikinircasina yeme Oriintiisii gosteren bireylerde daha
fazla gozlemlenmistir (Caslini ve ark., 2016; Jaite ve ark., 2012). Cinsel istismar ile
yeme bozukluklar1 arasindaki iliskide, azalan benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi
onemli bir role sahiptir (Gerke ve ark., 2006). Ote yandan, s6z konusu iliskiye dair
aciklayict bilgi ihtiyact devam etmektedir. Bu ¢alismada, benlige yonelik siirekli bir

tiksinme ve utang deneyiminin de rolii olabilecegi diistiniilmiistiir.

2.6. Oz Tiksinme

Tiksinme fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ahlaki agilardan, benligin biitiinliigini ve
refahin1 koruyan, zararli olarak algilanan uyaranlar1 disarida birakmaya yardimci
olabilen temel bir duygudur (Rozin ve ark., 2008). Tiksinme deneyiminin
tetikleyicileri olarak bedenin ihlal edilmesi, seks tabulari, yiyecek tabulari, hayvanlar,
beden pargalari, Oliim, hijyen, kisileraras1 kirlenme ve sosyal tiksinme basta
gelmektedir (Rozin ve ark., 2008). Evrensel tiksinme tepkileri, yiiz ifadesi (Ekman ve
Friesen, 1975; Shenhav ve Mendes, 2014), bulant1 ve kusma (Parker ve ark., 2009),
tikiirik saliminin artis gostermesi (Angyal, 1941) ve otonom sinir sisteminin
aktivasyonu (Ekman ve Friesen, 1975), davranissal olarak ise kaginmadir (Hartmann
ve Siegrist, 2020). Bununla birlikte, tiksinmenin kisinin zarar verici davraniglardan
kacinmasina, yasamini tehdit edici unsurlardan uzak durabilmesine yardimeci

olabileceginden islevsel yanlar1 oldugu diistiniilmektedir (Tybur ve ark., 2009).

Digsal bir uyarandan farkli olarak, tetikleyicisinin bireyin kendisine ait bir 6zelligi,
fiziksel goriinlimii ya da biitiinii olan siirekli ve kat1 bir tiksinme deneyimi ise, 6z
tiksinmeyi agiklamaktadir (Overton ve ark., 2008). Benlige yonelik tiksinme deneyimi
islevselligi ve durumlara olan uyum siirecini sekillendirmektedir. Bireyin tiksinme
duygusunu yonelttigi alan1 degistirmesi ne kadar zor ise, s6z konusu siirecler de 0
kadar olumsuz etkilenmektedir (Powell ve ark., 2013). Bireyin sahip oldugu 6z
tiksinme duygusunun, bazi zamanlarda bireyin iglevselligini korumada ve Onlem
almada aktif rol oynayabildigi diisiiniilmektedir (Curtis ve ark., 2011). Oz tiksinme,
0z referans gerektirdigi i¢in bir gesit 6z biling duygusu olarak da degerlendirilmektedir
(Powell ve ark., 2018; Roberts ve Goldenberg, 2007). Utang ve sugluluk gibi diger 6z
biling duygulariyla ortak 6zellikleri paylasan, ancak farklilagan 6zelliklere sahip kalic1
bir bilissel-duygusal durum olarak nitelendirilmektedir (Overton ve ark., 2008). Oz
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tiksinme deneyiminde yogun bir sekilde fiziksel igrenme ve mide bulantisi hissi de
olabilirken, utang ve sugluluk gibi duygularda bu 6zellikler 6ne ¢ikmaktadir (Powell
ve ark., 2015). Oz tiksinme kisinin hem kendi benligi hem de baskalar1 ile olan
iliskisini etkileyerek sosyal i¢e ¢ekilme davranislarinin ortaya ¢ikmasina da neden
olabilir (Clarke ve ark., 2019).

Oz tiksinmenin ayn1 zamanda duygusal bir sema 6zelligi de betimlenmistir (Powell ve
ark., 2018). Duygusal sema bireylerin ¢ocukluk doneminde yasadiklari deneyimler,
travmalar, ebeveyn tutumlar1 vb. ile olusan duygu ve bilisin etkilesimini ortaya
koymakta, bireyin duygusal tepkilerini yonlendirmektedir (Izard, 2009; Powell ve ark.,
2018). Duygusal sema olarak 6z tiksinme, birbiriyle etkilesim igerisinde olan tiksinme
temelli duygulari ve kisinin kendi benliginin (ya da bir parc¢asinin) biligsel bilesenlerini
olusturmaktadir. Bu sema ayrica, olumsuz bir benlik algisinin da temelini
olusturmaktadir (Powel ve ark., 2018). Buna paralel olarak, eger bir kisi eylemlerinin
ne kadar igreng olduguyla ilgili yogun diisiinceye sahipse ya da c¢evresinden aldigi
tiksinmeyi vurgulayan geri bildirimler fazlaysa kisinin tiksinme semasini onaylayacak
alg1, dikkat ve bilissel siiregler 0 kadar etkilenecektir (Clarke ve ark., 2019).

Kendine yonelik siirekli bir tiksinme deneyiminin olusumuna dair sinirli bilgi vardir.
Power ve Dalgeish (2008) bireyin bulundugu ve yetistigi ortamdan olan kisilerin (aile,
sosyal, is vb.) bireyin benligini hedef alarak yaptig1 yikici ve siirekli elestirilerin 6z
tiksinmenin gelisiminde rol oynayabilecegini belirtmistir. Erken gelisim donemlerinde
bakim veren tarafindan gergeklestirilen sosyal karsilastirmalar sonucunda birey,
karsilastirma yapan kisilerin kendisini nasil gordiigiinii i¢sellestirebilmekte, olumsuz
benlik algis1 gelisebilmekte ve bu algi da benlige yonelik olumsuz duygularin siirekli
olarak deneyimlenmesine neden olabilmektedir (Whelton ve Greenberg, 2005;
Ypsilanti ve ark., 2019). Ote yandan, 6z tiksinmenin ortaya ¢gikmasi igin herhangi bir
gelisimsel donem olmadan, bireyin hayatinin herhangi bir doneminde bunu
deneyimleyebilecegi goriisii de bulunmaktadir (Powell ve ark., 2018). Alanyazinda
cocukluk ¢agi travmalarinin (istismar, ihmal, siddet vb.) 6z tiksinmeye kaynaklik
edebilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Badour ve ark., 2013; Brake ve ark.,
2017; Feldner ve ark., 2010). Travmatik bir deneyimden sonra olusan bilissel
carpitmalarin (yetersizlik algist vb.) ve duygu durumundaki (yogun umutsuzluk,
caresizlik hissi) degisikliklerin 6z tiksinmeyi tetikleyebilecegi belirtilmistir (Brake ve
ark., 2017). Oz tiksinme, cinsel travma ile ortaya ¢ikabilecegi gibi, bireyin kirlenmis

bir nesneyle temas etmesi ve kendini kirlenmis olarak diistinmesi sonucunda da
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deneyimlenebilir (Rachman, 2004). Bununla tutarli olarak, kontrol grubuna kiyasla
travma sonrast stres bozuklugu tanisi alan, cocukluk ¢agi cinsel istismari 0ykiisii olan
bireylerde anlamli derecede kendinden igrenme gozlemlenmistir (Brake ve ark., 2017).
Yapilan bir bagka ¢alismada ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari bildiren ve travma sonrasi
stres bozuklugu tanisit alan kadinlar, kaygidan ziyade 6z tiksinme bildirmislerdir
(Riisch ve ark., 2011).

Oz tiksinme deneyiminin yeme oriintiileri ile iliskisi incelendiginde, kendini kusturma,
diizensiz ve uyumsuz yeme gibi uyumsuz davraniglari tetikleyebilecegi belirtilmistir
(Burney ve Irwin, 2000; Espeset ve ark., 2012). Benzer sekilde, yeme bozuklugu tanisi
almig kadinlarda yiiksek 6z tiksinme puanlari belirlenmistir (llle ve ark., 2014).
Bununla ilgili olarak, yeme bozuklugu olan bireylerde olumsuz beden imgesinin
yaninda, 6z tiksinme diizeyi ve bu deneyimden ka¢cinma cabasinin yiliksek oldugu
gozlenmistir (Espeset ve ark., 2012). Anoreksiya nervoza tanist alan 270, bulimia
nervoza tanisi alan 104 ve herhangi bir yeme, bozuklugu 6ykiisii olmayan 217 kadin
ile yapilan kapsamli bir ¢calismada da 6z tiksinme ve yeme bozuklugu arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur. Buna gore, anoreksiya ve bulimia nervoza tanisina sahip olanlar,
yeme bozuklugu oykiisii olmayanlara kiyasla daha yiliksek diizeyde 6z tiksinme
bildirmislerdir (Bell ve ark., 2017). Olatunji ve arkadaslart (2015) ise obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri ile bulimia nervoza arasindaki iliskide 6z tiksinmenin
aciklayict roliine isaret etmistir. Ayrica, 6z tiksinmenin obezite ile iliskisi ortaya
konmustur (Palmeira ve ark., 2019). Bu sonuglar, bireyin benliginden, bedeninden ya
da belirli 6zelliklerinden tiksinme deneyiminin bozuk yeme Oriintiisii i¢in bir yatkinlik

ya da stirdiiriicii rolii olabilecegini gostermektedir.

2.7. Beden Utanci

Beden utanci, kendini nesnelestirme teorisi ile kavramsallastirilmistir. Nesnelestirme
teorisi kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin, bedenlerinin cinsellestirilmesine neden olan,
bunu tesvik eden ve destekleyen kiiltiirel ortamin sonuglarini incelemek amaciyla
ortaya ¢ikmistir. Kadinlar i¢in cinsel nesnelesmenin olumsuz sonuglarini belgeleyen
bir dizi kanit ortaya ¢ikmistir. Bu olumsuz sonuglarin ¢ogu dogrudan kadinlarin
zihinsel ve fiziksel sagligina atifta bulunurken, literatiirde arastirilan kilit sonuglardan
biri kendini nesnelestirmedir (Moradi ve Huang, 2008). Kendini nesnelestirme tipik

olarak, kadinlarin erkek bakisini igsellestirmesinden ve bedenlerini yalnizca
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baskalarinin zevki ve tatmini i¢in var olan nesneler olarak algilamasindan kaynaklanan
bir 6z degerlendirme olarak tanimlanmaktadir (Fredrickson ve Roberts, 1997).
Kendini nesnellestirme deneyimine, kendini goriinmez hissetme ya da o6zerklik
algisinin olmamasi eslik etmekedir (Talmon ve Ginzburg, 2016). Bu noktadan
bakildiginda, kendini nesnelestirmeye sahip olan kadin ve kiz ¢ocuklari,
bedenlerinden bir tiir psikolojik uzaklasmaya girmekte ve bu da bedenlerine yonelik

basta utang olmak iizere olumsuz duygu ve tutumlara katkida bulunmaktadir (Calogero,

2004).

Fredrickson ve Roberts (1997) medyada kadin bedenlerinin ve bedenin béliimlerinin
cinsellestirilmesine kaginilmaz bir derece maruz kalmanin, bireyin kendisine
yonelttigi alginin olusumuna 6nemli bir katkis1 oldugunu vurgulamaktadir. Giincel
calismalar, goriiniise dayal1 ve cinsiyet rolii tavsiyeleri veren kadin dergileri okumanin,
bireyin kendini nesnelestirmesi ve mesajlarin igerigini kabul etmesiyle iligkisini ortaya
koymaktadir (Kim ve Ward, 2004). Kendini nesnelestirmeyi tetikleyen bir diger faktor
akranlardir. Belcikali ergenler ile yapilan boylamsal bir ¢alismada, sosyal medyada
ilgi ¢eken akranlar takip etmenin alt1 ay sonra kendini nesnelestirmeyi tetikledigi
bulunmustur (Vandenbosch ve Eggermont, 2016). Baska bir boylamsal ¢alismada da
9-14 yas grubunda akran konusmalarin1 ve medyay1 igsellestirmenin bir yil sonra
kendini nesnelestirme egilimini arttirdigini1 gézlemlemistir (Rousseau ve Eggermont,
2018). Bu egilimin olusumunda 6ne ¢ikan bir diger faktor ise 6grenmedir. Sosyal
O0grenme teorisine (Bandura, 1977) dayanarak, davranisin sekillenmesinde kiz
cocuklarin kendilerini nesneslestirmeyi c¢evrelerinden 6grendikleri bir mekanizma
olarak kabul edilmektedir (Daniels ve ark., 2020).

Cocukluk cag1 travmalarinin da kendini nesnelestirme egilimi i¢in bir yatkinlik ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir (Erchull ve ark., 2013). Bu iki olgu arasinda iliski
bulmayan sonuglar olmakla birlikte (Watson ve ark., 2013); iligki gdsterenler de (6r.
Miles-McLean ve ark., 2015) vardir. Ozellikle cinsel istismar dykiisii olan kadinlar
arasinda yliksek diizeyde kendini nesnelestirme egilimi belirlenmistir (Lindberg ve
ark., 2007; Watson ve ark., 2013). Ayrica, travmatik yasanti ile utan¢ arasindaki
iliskide kendini nesnelestirmenin araci rolii belirlenmistir (Talmon ve Ginzburg, 2017).
Nesnelestirmeyi tesvik eden bir kiiltiir ile istismar arasindaki iliskinin taninmasina
ragmen (Freeman, 1994), kisilerarasi istismar ile kendini nesnelestirmenin ortaya

cikmasi daha az arastirilmustir. Istismarm yam sira, daha az incelenen bir travma tiirii
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olan thmalin de bu egilimi arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Duygusal ve/veya fiziksel
ihmal iceren bir yetistirme tarzinin, ¢cocukta kendini yok etme istegi diisiincesinin
gelisimine ve duygularini/benligini degersiz olarak algilamasina sebep olmasiyla
birlikte, bedenin bir begeni nesnesi olarak one ¢ikmasi miimkiindiir (Talmon ve
Ginzburg, 2017).

Kendini nesnelestirme egiliminin kadinlarda depresyon (Jone ve Griffiths, 2015),
yeme bozukluklar1 (Peat ve Muehlenkamp, 2011) ve cinsel islev bozukluklar
(Tiggemann, 2011) gibi ¢esitli sorunlara onciiliik edebilecegi sonucuna ulagilmustir.
Mgili literatiirde, kendini nesnelestirmenin bir sonucu olarak problemli bir sekilde dis
goriiniimleri i¢in diyet yapan kadinlarin aglik-tokluk gibi i¢sel viicut durumlarina karsi
duyarsiz hale gelebilecekleri goriislerine rastlanilmaktadir (Fredrickson ve Roberts,
1997). Kadinlarla aglik ve tokluk gibi igsel viicut durumlarinin farkindahigindaki
azalmanin da diizensiz yeme davranislari ile iligkisi (Kozee ve Tylka, 2006; Tylka ve
Hill, 2004) dikkate alindiginda, bu egilimin bozuk yeme Oriintiilerini agiklayabilecegi
diisiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada fotograf ¢ekimi ile bulimia arasindaki iliskide
kendini nesnelestirmenin anlamli aracilik etkisi bulunmustur (Cohen ve ark., 2018).
flgili calismalarda, kendini nesnelestirmenin bozuk yeme tutumu ile iliskisini
desteklemektedir (Greenleaf ve McGreer, 2006; Tiggemann, 2011; Van Diest ve Perez,
2013). Ote yandan, bozuk yeme tutumlari ve davranislarmin olusumunda, genel bir

nesne algisinin 6tesinde, beden utancinin daha 6n planda olmasi beklenebilir.
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Bu ¢aligsmada, yas1 18 ile 25 (Ort. = 21.76, SS = 2.11) arasinda degisen 399 goniillii
kadin katilmcidan veri toplanmistir. Katilimeilara uygun Ornekleme yontemi
kullanilarak internet iizerinden ulasilmistir. Katilimcilarin 14’4 (%3.5) medeni
durumunu evli, 382’si (%96.5) bekar olarak bildirmistir. Calisma durumu
incelendiginde, %25.8’1 (n = 103) ¢esitli meslek gruplarinda ¢alisirken, %74.2°si (n =
296) ¢alismamaktadir. Katilimcilarin %9’u (n = 36) disik, % 74.7’si (n= 298) orta
ve % 16.3°1 (n = 65) yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu bildirmistir.

Egitim durumuna bakildiginda, 22’si (%5.5) ortaokul mezunu, 102’°si (%25.6) lise
mezunu, 253’0 (% 63.4) lniversite Ogrencisi/mezunu ve 22’14 (%5.4) yiiksek
lisans/doktora diizeyine sahiptir. Ebeveynlerinin egitim durumuna bakildiginda
annelerinin 67’si (%16.8) ilkokul terk/mezunu, 63’1 (%15.8) ortaokul mezunu, 171’1
(% 42.9) lise mezunu, 91°1 (%22.8) liniversite dgrencisi/mezunu ve 7’si (%1.8) yliksek
lisans/doktora egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Baba egitim durumu
incelendiginde, 53’1 (%13.3) ilkokul terk/mezunu, 56’s1 (%14) ortaokul mezunu,
167’51 (%41.9) lise mezunu, 111°1 (%27.8) liniversite 6grencisi/mezunu ve 12°si (% 3)
yiiksek lisans/doktora egitimine sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin boylar1 1.49-1.80 cm arasinda degisirken (Ort= 1.65, SS= .06), kilolar1
40-100 kg araligindadir (Ort= 59.27, SS= 9.46). Katilimcilarin viicut kitle indeksi
14.87-34.60 araliginda degismektedir (Ort= 21.58, SS= 2.95). Kilolarindan
duyduklart memnuniyet diizeyi incelendiginde, %8.3’1 (n = 33) hi¢ memnun
olmadigini, %21.6’s1 (n = 86) memnun olmadigini, %21.6’s1 (n = 86) kararsiz
oldugunu, %33.8’1 (n = 135) memnun oldugunu ve %14.8’1 (N = 59) ¢ok memnun
oldugunu bildirmistir. Mevcut kilolar1 i¢in kendilerini nasil degerlendirdikleri
incelendiginde, % 7.3’ (n = 29) kendisini ¢ok zayif, %16’s1 (n = 64) zayif, %55.6’s1
(n = 222) normal, %19.8’i (n = 79) kilolu ve % 1.3’d (n = 5) ¢ok kilolu olarak
belirtmistir. Ayrica, %14.3°1 (n = 57) hayat boyunca kilolar1 nedeniyle en az bir kere
diyetisyene basvurdugunu belirtirken, %85.7°si (n = 342) ise hi¢c diyetisyen
basvurusunun olmadigi belirlenmistir.

Psikolojik ya da psikiyatrik yardim ge¢misi incelendiginde, %21.6’sinin (n = 86)
hayatinda en az bir defa yardim ge¢misi bulunurken, %78.4°ti (n= 313) boyle bir
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yardim arayiginda bulunmamistir. Yardim ge¢misi olanlarin, % 50.5’i (n = 47)
psikoterapi, % 19.4’1 (n = 18) ilag, % 30.1°i (n = 28) psikoterapi ve ilag destegi almistir.

Katilimcilarin demografik degiskenlerine ait detayli bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1a. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Katihmcilar
N =399
Degiskenler n %

Medeni Durum

Evli 14 3.5

Bekar 382 96.5
Egitim Diizeyi

Ortaokul Mezunu 22 55

Lise Mezunu 102 25.6

Universite dgrencisi/mezunu 253 63.4

Yiiksek lisans/doktora 22 55
Anne Egitim Diizeyi

Ilkokul terk/mezunu 67 16.8

Ortaokul mezunu 63 15.8

Lise mezunu 171 42.9

Universite dgrencisi/mezunu 91 22.8

Yiiksek lisans/doktora 7 1.8
Baba Egitim Diizeyi

Ilkokul terk/mezunu 53 13.3

Ortaokul mezunu 56 14

Lise mezunu 167 41.9

Universite dgrencisi/mezunu 111 27.8

Yiiksek lisans/doktora 12 3
Calisma Durumu

Evet 103 25.8

Hayir 296 74.2
Sosyoekonomik Durum

Diisiik 36 9

Orta 298 74.7

Yiiksek 65 16.3
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Tablo 1b. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri (devam)

Katihhmcilar
(N =399)
Degiskenler n %
Kilo Memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim 33 8.3
Memnun degilim 86 21.6
Kararsizim 86 21.6
Memnunum 135 33.8
Cok memnunum 59 14.8
Kilo Degerlendirme
Cok zayif 29 7.3
Zayif 64 16
Normal 222 55.6
Kilolu 79 19.8
Cok kilolu 5 1.3
Diyetisyen Basvurma
Evet S7 143
Hayir 342 85.7
Psikolojik Yardim Geg¢misi
Evet 86 21.6
Hayir 313 78.4
Yardim Tiirii
Psikoterapi 47 50.5
Ilag 18 19.4
Psikoterapi + Ilag 28 30.1
Yas Ort=21.87 SS=2.11
Kilo (kg) Ort =59.27 SS=9.46
Boy (cm) Ort=165 5506
Viicut Kitle indeksi Ort=2158 SS=2.95

3.2. Veri Toplama Araclar:

Calismanin veri toplama siirecinde Demografik Bilgi Formu (EK B), Oz Tiksinme
Olgegi-Revize Formu (EK C), Nesnelestirilmis Beden Bilinci Olcegi’nin Beden
Utanci alt boyutu (EK D), Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (EK E), Hollanda
Yeme Davranigt Anketi (EK F), Yeme Tutu Testi (EK G) ve Beck Depresyon Olgegi
(EK H) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklere dair betimleyici bilgiler Tablo

2’de verilmistir.
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3.2.1. Demografik bilgi formu

Bu form, katilimcilara dair yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, kilo ve

boy oran1 hakkinda bilgi toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.
3.2.2. Oz tiksinme ol¢egi- revize formu (OTO-R)

Olgek, ilk olarak Overton ve arkadaslar1 (2008) tarafindan islevsiz 6z tiksinme
diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Benlige yonelik genel tiksinme
diizeyinin yaninda dis goriiniim odakli ve davranig, odakli tiksinme alt boyutlarini da
degerlendirmektedir. Daha sonra Powel ve arkadaslari (2015) o6l¢egin goriiniis
gecerliligini iyilestirmek ve 0z tiksinmeyi benzer diger kavramlardan ayirmak igin
revize etmislerdir. Oz Tiksinme Olgeginin Revize Formu (Self-Disgust Scale-Revised)
genel tiksinme diizeyine ek olarak fiziksel 6z tiksinme ve davranigsal 6z tiksinme
boyutlarini da degerlendiren toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 0
(Kesinlikle Katilmiyorum) ve 7 (Kesinlikle Katiliyorum) olmak iizere 7°li Likert
tipinde degerlendirme yapmaktadir. Cronbach Alpha katsayis1 tiim 6lgek i¢in .92, alt
boyutlardan fiziksel 6ztiksinme icin .86 ve davranigsal 6z tiksinme icin .78 olarak

hesaplanmistir (Powel ve ark., 2015).

Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi Bahtiyar ve Yildirrm (2019) tarafindan
yapilmustir. Olgegin tiimil i¢in i tutarlik katsayis1 .83 olarak elde edilmistir. Olgegin
davranigsal 6z tiksinme alt boyutu i¢in i¢ tutarlik katsayis1 .78 olarak hesaplanirken,
fiziksel 6z tiksinme alt boyutu i¢in bu deger .71 olarak elde edilmistir. Bu ¢alisma i¢in

toplam 6l¢ek i¢ tutarlik degeri .91 olarak hesaplanmistir.
3.2.3. Nesnelestirilmis beden bilinci dlcegi (NBBO)

McKinley ve Hyde (1996) tarafindan gelistiren 6lcek 24 maddeden olusmaktadir.
Olgegin beden izleme, beden utanci ve kontrol inanc1 olmak iizere her biri 8 maddeden
olusan ii¢ alt 6l¢egi bulunmaktadir. Bu ¢alismada 6l¢egin Beden Utanci alt boyutu
kullanilmistir. Beden utanci kendini nesnelestiren bireylerin, ger¢ekci olmayan beden
standartlarin1 karsilayamadiklarini fark ettiklerinde bedenlerine yonelik yasadiklari
utang duygusunu temsil etmektedir. Olgcek maddeleri 0 (Kesinlikle Katilmiyorum) ve
7 (Kesinlikle Katiliyorum) olmak tizer 7°li Likert tipinde degerlendirme yapmaktadir.
Farkli 6rneklem gruplariyla yapilan calismada Beden Utanci alt dlgegine iliskin i¢
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tutarlilik katsayilar1 kadin iiniversite 0grencileri ig¢in .75 ve .84, orta yas kadinlar

icin .70 olarak bulunmustur. (McKinley ve Hyde, 1996).

Olgek, Tiirk¢e’ye Yagmurcu ve Tosun (2018) tarafindan uyarlanmustir. Tiirk¢e formun
yap1 ve madde sayisi orijinali ile aynidir. Tiirkge formda Beden Utanci igin i¢ tutarlik

degeri .73, olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise .71 olarak bulunmustur.

3.2.4. Cocukluk ¢ag ruhsal travma él¢egi (CCRTO)

Cocukluk donemine ait Orseleyici yasantilar1 6lgek amaciyla gelistirilen 6lgek ilk
olarak 70 madden olusturulmus (Bernstein ve ark., 1994), daha sonra kisaltilarak 28
maddeye indirilmistir (Bernstein ve ark., 2003). Olgegin cinsel istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel ihmal olmak lizere bes alt
boyutu vardir. Ayrica travma inkarimi 6lgen minimizasyonla ile ilgili 3 madde
bulunmaktadir. Olgek maddeleri 1 (Higbir zaman) ve 5 (¢ok sik) olmak iizere 5’li
Likert tipinde derecelendirilmektedir ve boyutlardan alinan yiiksek puanlar travma
yasantisinin varligini ve artan siddetini isaret etmektedir (Bernstein ve ark., 2003).
Olgegin fiziksel ve duygusal istismar igin i¢ giivenirlik degeri .94, duygusal ihmal
i¢in .91, cinsel istismar igin .92 ve fiziksel ihmal i¢in ise .79 dur. Olgegin tiimii i¢in i¢

giivenirlik degeri .95 tir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Sar ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmustir.
Toplam 6lgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri .93 olarak bulunurken bu
deger alt 6l¢ekler icin .80-.89 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada i¢ tutarlik degerleri
tim olgek igin .96, duygusal ihmal alt boyutu i¢in .82, duygusal istismar alt boyutu
icin .86, fiziksel istismar alt boyutu i¢in .91, fiziksel ihmal alt boyutu i¢in .82 ve cinsel

istismar alt boyutu i¢in gegerlilik puani .89 olarak bulunmustur.

3.2.5. Hollanda yeme davramsi anketi (HYDA)

Van Strein ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilen 6lgekte duygusal yeme, dissal
yeme ve kisitlayici yeme davranigi olmak iizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgek 33
maddeden olusmakta, maddeler 1 (Higbir zaman) ve 5 (Cok sik) olacak sekilde 5’li
Likert tipinde degerlendirme yapmaktadir. Bu ¢alismada kisitlayic1 ve duygusal yeme
boyutlar kullamilmustir. I¢ tutarhlik katsayisi kisith yeme igin .95, duygusal yeme

icin .94 ve dissal yeme i¢in .80 bulunmustur.
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Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Bozan (2009) tarafindan gergeklestirilmistir. Duygusal
yeme alt boyutunun giivenirlik katsayisi .92 bulunurken, kisitlayici yeme igin .93
bulunmustur. Bu calismada ise i¢ tutarlik katsayilari, Duygusal Yeme Alt Boyutu

icin .94 ve Kisitlayict Yeme alt boyutu i¢in ise .79 olarak hesaplanmistir.

3.2.6. Yeme tutumu testi (YTT)

Olgek yeme bozuklugu olan hastalarda ve klinik olmayan 6rneklemde, yemek yeme
ile ilgili davranis ve tutumlari, ayrica yeme davranislarindaki olast bozukluklarin
belirtisini 6l¢gmek amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte yiyecek ile asir1 ugras, incelige-zayifliga iliskin beden imgesi, kusma ve
laksatif kullanimi, rejim yapma, yavas yeme oriintiisii, gizli- el altindan yeme ve kilo
almak i¢in yapilan sosyal baskilarin algilanmasi seklinde alt boyutlar bulunmaktadir.
Toplamda 40 madde ¢eren Glgekten alinan yiiksek puanlar, olumsuz yeme tutumlari
ve uyumsuz yeme davranislarinin siddetinden artisi isaret etmektedir. Toplam Olgek
icin i¢ tutarlik katsayis1 yeme bozuklugu olan kisilerde .79, klinik olmayan 6rneklemde

ise .94 olarak tespit edilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979).

Olgek, Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkge‘ye uyarlanmustir. Tiirkce formda
sismanlik kaygisi- sismanlikla asir1 ugras, diyet-rejim, sosyal baski, zayiflikla asirt
ugras olmak tiizere dort boyut elde edilmistir. Yapilan giivenirlik ¢alismasinda i¢
tutarlilik katsayisi .70 ve test-tekrar test giivenirlik degeri ise .65 olarak tespit edilmis.
Mevcut ¢alismada, bozuk yeme tutumunun siddetini degerlendirmek amaciyla toplam

Olcek kullanilmis ve i¢ tutarlik degeri .83 olarak hesaplanmistir.

3.2.7. Beck depresyon élgegi (BDO)

Olgek, depresyonun duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel belirtilerini 6lgmeye
yonelik Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 21 maddeden
olusan 6lgek 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alian puan arttik¢a depresyonun
siddeti de artmaktadir. Olgek klinik popiilasyonda, .86, klinik olmayan
popiilasyonda .81 olmak tizere yiiksek i¢ tutarlilik géstermektedir.

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 Hisli (1989) tarafindan uyarlanmistir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .80, iki yarim test giivenirlik katsayis1 .74,
gecerlik katsayisi ise .47 ile .63 arasinda bulunmustur. Bu calisma icin 6l¢egin i¢

tutarlik degeri .93 olarak hesaplanmstir.
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Tablo 2. Olgeklerin Betimsel Ozellikleri

En Diisiik ve
Olgekler N Ort. SS En Yiiksek Cronbach
Deger Alpha

OTO R 399 1841  13.08 14-84 91
BDO 399 1841 13.08 0-53 .93
YTT 399 2040 12.38 2-63 .83
CCRTO

Duygusal Istismar 399 10.07 4.93 5-22 .86

Fiziksel Istismar 399 8.59 5.00 5-24 91

Duygusal Ihmal 399 1114 4.38 5-24 .82

Fiziksel Thmal 399 11.32 2.77 5-21 .83

Cinsel Istismar 399 9.03 4.92 5-23 .89

Toplam 399 48.01 20.60 25-91 .96
NBBO

Beden Utanci 399 2559 8.92 8-54 71
HYDA

Duygusal Yeme 399 3550 1359 13-65 94

Kisitlayic1 Yeme 399 27.64 8.75 10-50 .79

3.3. Islem

Aragtirma onerisi ilk olarak Maltepe Universitesi Etik Kurulu’na sunulmus ve onay
alindiktan sonra veri toplama siireci gerceklestirilmistir. Ardindan, gonilli
katilimcilara 6z bildirim Olgekleri ¢evrimigi internet sitesi araciligiyla ulastirilmistir.
Biitiin katilimcilara, calismanin amaci, kapsami, gizliligi hakkinda detayli bilgi
aydinlatilmis onam formu aracilifiyla sunulmustur. Katilimeilarin - ¢aligmay1

tamamlamasi yaklagik 30 dakika slirmiistiir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 21 programi kullanilarak degerlendirilmistir. ilk olarak,
arastirmada kullanilan 6lgeklerin toplam ve alt 6lgeklerin ortalamalari, standart sapma
degerleri, minimum ve maksimum degerleri ve Cronbach Alpha degerleri

hesaplanmistir. Sonrasinda 6z tiksinme, beden utanci, ¢ocukluk donemi Orselenme
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yasantilari, duygusal yeme, bozuk yeme tutumu ve depresyon arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon katsayilart ile hesaplanmistir. Arastirma degiskenlerinin,
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore nasil farklilastigi tek yonlii ANOVA ve
MANOVA analizleri ile incelenmistir. Yeme oriintiilerinin yordayicilarini belirlemek
icin hiyerarsik regresyon analizleri ve aracilik testleri i¢in de regresyon analizleri

uygulanmigtir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

4.1.1. Arastirmanin degiskenleri arasindaki korelasyon sonuclari

Calismada yer alan Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu (OTO-R); Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Olgegi’nin (CCRTO) alt boyutlar1 Fiziksel hmal, Fiziksel Istismar,
Duygusal Thmal, Duygusal Istismar ve Cinsel istismar; Beck Depresyon Olgegi (BDO);
Nesnelestirme Beden Bilinci Olgegi’nin (NBBO) alt boyutu Beden Utanci; Yeme
Tutum Testi (YTT); Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin (HYDA) alt boyutlari
Duygusal Yeme, Kisitlayici1 Yeme arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayilari
ile hesaplanmistir. Orneklemin genisligi géz 6niinde bulundurularak sadece .20
tizerindeki korelasyon katsayilari anlamli olarak yorumlanmistir. Biitiin sonuglar
Tablo 3’te gosterilmistir.

Analiz sonuglarma gdre BDO ile OTO-R (r= .64, p <.001) arasinda, YTT (r= .48, p
<.001) arasinda ve NBBO’nin alt boyutu olan beden utanci (r=.51, p <.001) arasinda
pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur. BDO ile HYDA nin alt boyutlarindan olan
duygusal yeme (r= .36, p < .001) ve kisitlayict yeme (r= .33, p < .001) arasinda da
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. BDO ile CCRTO’nin alt
boyutlarindan duygusal istismar (r= .64, p < .001), fiziksel istismar (r=.59, p <.001),
fiziksel ihmal (r= .55, p < .001) ve duygusal ihmal (r= .46, p < .001), cinsel istismar
(r=.59, p <.001) ve toplam CCRTO (r= .67, p < .001) arasinda pozitif yénde anlamli
bir iligki gozlemlenmistir.

OTO-R ile HYDA nin alt boyutlarindan olan duygusal yeme (r= .32, p < .001) ve
kisitlayicr yeme (r= .31, p < .001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
gdzlemlenmistir. Ayrica OTO-R ile beden utanc1 (r= .55, p < .001) arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir. OTO-R ile CCRTO’nin alt boyutlarindan
olan duygusal istismar (r= .71, p < .001), fiziksel istismar (r= .66, p < .001), fiziksel
ihmal (r=.64, p <.001), duygusal ihmal (r=.61, p <.001) ve cinsel istismar (r= .68, p
<.001) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Ek olarak, OTO-R ile
CCRTO’nin toplam puan1 (r=.78, p <.001) ve YTT (r=.62, p <.001) arasinda pozitif
yonde iliski saptanmistir.

HYDA’nin alt boyutlarmndan biri olan duygusal yeme ile CCRTO’nin alt
boyutlarindan duygusal istismar (r= .30, p <.001), fiziksel istismar (r=.27, p <.001),
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fiziksel ihmal (r= .23, p <.001) ve cinsel istismar (r= .31, p < .001) ve CCRTO’nin
toplam puani (r= .31, p <.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir.
Ek olarak, duygusal yeme ile NBBO nin alt boyutu olan beden utanc1 (r= .36, p < .001)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. HYDA nin bir diger alt boyutu
olan kisitlayict yeme ile CCRTO nin alt boyutlarindan duygusal istismar (r= .41, p
<.001), fiziksel istismar (r= .44, p <.001), fiziksel ihmal (r=.41, p <.001), duygusal
ihmal (r=.22, p <.001) ve cinsel istismar (r= .42, p <.001), CCRTO’nin toplam puani
(r=.45, p <.001) arasinda pozitif yonde iliski gézlenmistir. Ek olarak, kisitlayici yeme
ile beden utanci (r= .45, p <.001) arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
NBBO’niin alt boyutu olan beden utanci ile duygusal istismar (r= .46, p < .001),
fiziksel istismar (r= .39, p < .001), fiziksel ihmal (r= .41, p <.001), duygusal ihmal
(r= .44, p < .001) ve cinsel istismar (r= .42, p < .001); CCRTO’nin toplam puani
(r=.50, p <.001) ve YTT (r= .47, p < .001) arasinda pozitif yonde anlaml iliski
gozlenmistir.

YTT nin toplam puani ile duygusal yeme (r=.23, p <.001) ve kisitlayici yeme (r= .38,
p < .001), duygusal istismar (r= .48, p < .001), fiziksel istismar (r= .47, p < .001),
fiziksel ihmal (r= .44, p< .001), duygusal ihmal (r= .45, p < .001) ve cinsel istismar
(r=.45, p <.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gériilmistiir. Ayrica,
kisitlayict yeme ile CCRTO’nin toplam puani (r= .54, p <.001) arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski belirlenmistir.
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Tablo 3. Aragtirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

*kk *kk *kk

1. 1 647 367" 337 517 .64 59 55 467 597 67 48"

*kk *kk

2. 1 327 31 .55 71 66" 64" 617 68" 78" 62"
3. 1 307 367" .30 27 23" 18™ 317 317 237
4. 1 4577 41 447 417 227 427 457 38"
5. 1 467 39 417 447 427 50" AT
6. 1 82 73 60" 78" 92" 48"
7. 1 76" AT 81 91 AT
8. 1 447 767 82" 447
9. 1 447 7077 457
10. 1 89 457
11. 1 54"
12. 1

*kk

Not: “ p < .05, ™ p < .01,
Yeme, 5=Beden Utanci, 6=Duygusal Istismar, 7=Fiziksel Istismar, 8=Fiziksel [hmal, 9=Duygusal Ihmal, 10= Cinsel Istismar, 11=Travma

p < .001; 1=Beck Depresyon Olgegi Toplam, 2= Oz Tiksinme Toplam, 3=Duygusal Yeme, 4=Kisitlayict

Toplam, 12= Yeme Tutumu Toplam
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4.1.2. Arastirma degiskenlerinin aile egitim diizeyine gore farkhihiklarmin
incelenmesi

Aragtirmada yer alan degiskenlerin (¢cocukluk travmalari, 6z tiksinme, beden utanci,
depresif belirti diizeyi, kisitlayict ve duygusal yeme davranisi, yeme tutumu)
katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyine gore nasil farklilagtigin1 belirlemek i¢in
tek yonlii ANOVA ve MANOVA analizleri uygulanmistir. Grup karsilastirmalari i¢in
anne ve baba egitim diizeyi diisiik (ortaokul ve alt1), orta (lise) ve yiiksek (lisans ve
iistii) olmak iizere gruplandirilmistir. Gruplara yonelik detayli bilgi Tablo 4’te

verilmigtir.

Tablo 4. Aile Egitim Diizeyine Ait Gruplar

Degiskenler n %
Anne Egitim

Diistik 130 32.6
Orta 171 42.9
Yiiksek 98 24.6
Baba Egitim

Diisiik 109 27.3
Orta 167 41.9
Yiiksek 123 30.8

4.1.3. Yeme tutumunun anne-baba egitimine gore karsilastirilmasi

Yeme tutumu ile anne-baba egitim diizeyine gore olusturulan gruplar arasinda
farklilagip farklilagsmadigini incelemek amaciyla Tek Yonli ANOVA yapilmstir.
Analiz sonuclarinda bozuk yeme tutumu diizeyinin anne egitim seviyesine gore
anlamli olarak farklilastigi [F (2, 396) = 5.36, p < .01]; ama baba egitim seviyesine
gore ise anlamli bir farklilik olmadigi [F (2, 396) = 1.79, p > .05] gozlenmistir.

Anne egitim diizeyine ait gruplardan hangilerinin farklilastigini tespit etmek amaciyla
Post-Hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Sonuglara gore yiiksek egitim diizeyi

ile orta egitim diizeyi sahip arasinda anlamh bir farklilik gézlenmistir. Baska bir
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ifadeyle, orta diizey egitim seviyesine sahip kadinlarin (Ort. = 22.56, SS = 13.29),
yiiksek olanlara (Ort. = 17.68, SS = 11.13) gore daha fazla bozuk yeme tutumuna sahip
oldugu belirlenmistir. Anne egitimi diisiik olan grup (Ort. = 19.60, SS = 11.60) ise,

digerlerinden anlamli olarak farklilasmamistir. Detayl1 bilgi Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Yeme tutumunun anne egitim diizeyi agisindan Karsilanmasi

Yeme sd SS MS F Tukey
Tutumu Testi

Gruplar arasi 2 1609.47 804.73 5.36 0=D
Gruplar ici 396 59444 .37 150.11 0.>Y.
Toplam 398 61053.84 Y=D

Not: “ p <.01; D. = Diisiik, O. = Orta, Y = Yiiksek

4.1.4. Beden utancimin anne-baba egitimine gore Karsilastirilmasi

Beden utancinin anne-baba egitim diizeyine gore olusturulan gruplar arasinda
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla Tek Yonli ANOVA yapilmstir.
Analiz sonuglarinda beden utancinin anne egitim seviyesine gore anlamli olarak
farklilastigi [F (2, 396) = 3.40, p <.05]; ama baba egitim seviyesine gore ise anlamli
bir farklilik olmadigi [F (2, 396) = 0.31, p > .05] gozlenmistir.

Anne egitim diizeyine ait gruplardan hangilerinin farklilastigini tespit etmek amaciyla
Post-Hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Sonuglara gore yiiksek egitim diizeyi
ile orta egitim diizeyi sahip arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir. Baska bir
ifadeyle, anne egitimi orta olan kadmlarn (Ort. = 26.86, SS = 8.31), yiiksek olanlara
(Ort. = 24.09, SS = 9.60) gore daha fazla beden utancina sahip oldugu belirlenmistir.
Anne egitimi diisiik olan grup ise (Ort. = 25.05, SS = 9.02), digerlerinden anlaml

olarak farklilasmamistir. Detayli bilgi Tablo 6’de sunulmustur.
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Tablo 6. Yeme Tutumunun Anne Egitim Diizeyi A¢isindan Karsilanmasi

Beden Utanci sd SS MS F Tukey
Testi
Gruplar arasi 2 535.52 267.76 3.40" O0=D
Gruplar ici 396 311196.70 78.78 O.>Y.
Toplam 398 31732.23 Y=D

Not: “ p <.01; D. = Diisiik, O. = Orta, Y = Yiiksek

4.1.5. Oz tiksinmenin anne-baba egitimine gore karsilastiriimasi

Oz tiksinme diizeyinin anne-baba egitim seviyesine gore olusturulan gruplar arasinda
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla Tek Yonli ANOVA yapilmstir.
Analiz sonuglarinda 6z tiksinmenin anne egitim seviyesi gore anlamli olarak
farklilastigr [F (2, 396) = 11.05, p <.001]; ama baba egitim seviyesine gore ise anlamli
bir farklilik olmadigi [F (2, 396) = 1.99, p > .05] gozlenmistir.

Anne egitim diizeyine ait gruplardan hangilerinin farklilastigini tespit etmek amaciyla
Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir. Sonuglara gore anne egitim diizeyi orta olan
katilimcilarin 6z tiksinme puani (Ort. = 42.68, SS = 18.12), hem anne egitim diizeyi
diisiik olanlardan (Ort. = 33.90, SS = 15.56) hem de anne egitim diizeyi yiliksek
olanlardan (Ort. = 36.13, SS = 16.07) anlamli olarak daha fazladir. Anne egitimi diisiik
olan grup ile yiiksek olan grup arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir. Detayli

bilgi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Oz Tiksinmenin Anne Egitim Diizeyi A¢isindan Karsilanmasi

Oz Tiksinme sd SS MS F Tukey
Testi
Gruplar arasi 2 6260.97 3130.48 11.05" D.=Y.
Gruplar ici 396 112145.92 283.20 0.>D.
Toplam 398 118406.89 0.>Y.

Not: * p <.001, D. = Diisiik, O. = Orta, Y = Yiiksek
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4.1.6. Depresif belirti diizeyinin anne-baba egitimine gore karsilastirilmasi

Depresif belirti diizeyinin anne-baba egitim seviyesine gore olusturulan gruplar
arasinda farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla Tek Yonli ANOVA
yapilmistir. Analiz sonuglarinda depresyonun anne egitim seviyesine gore anlamli
olarak farklilastig1 [F (2, 396) = 6.29, p < .01]; ama baba egitim seviyesine gore ise
anlamli bir farklilik olmadigi [F (2, 396) = 0.27, p > .05] gézlenmistir.

Anne egitim diizeyine ait gruplardan hangilerinin farklilastigini tespit etmek amaciyla
Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir. Sonuglara gore anne egitim diizeyi orta olan
katilimcilarin depresyon puani (Ort. = 21.04, SS = 13.59), hem anne egitim diizeyi
diisiik olanlardan (Ort. = 16.10, SS = 12.21) hem de anne egitim diizeyi yiiksek
olanlardan (Ort. =16.91, SS = 12.59) anlaml1 olarak daha fazladir. Anne egitimi diisiik
olan grup ile yiiksek olan grup arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir. Detayl

bilgi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Depresyonun Anne Egitim Diizeyi A¢isindan Karsilagtirilmasi

Depresyon sd SS MS F Tukey
Testi
Gruplar arasi 2 2098.35 1049.17 6.29" D.=Y.
Gruplar ici 396 66004.59 166.68 O.>D.
Toplam 398 68102.94 0.>Y.

Not: “p <.01, D. = Diisiik, O. = Orta, Y. = Yiiksek
4.1.7. Cocukluk ¢ag travmalarimin anne-baba egitimine gore karsilastirilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin (duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal ve istismar ve
cinsel istismar) anne-baba egitim diizeyine gore olusturulan gruplar arasinda
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla Tek Yonlii MANOVA yapilmistir.
Analiz sonucu, ¢ocukluk travmalarinin baba egitim diizeyine [Wilks’A = .95; F
(10,784) = 1.83, p >.05, #% = .02] gore farklilasmadigim1 gdstermesine karsin; anne
egitim diizeyine gore anlamli bir fark oldugunu gostermistir [Wilks’A =.93; F (5,392)
= 2.83, p <.05, #*> = .04]. Buna gore bir sonraki adimda, hangi ¢ocukluk ¢ag
travmalarinin anne egitim diizeyine gore farklilastigini incelemek icin Bonferroni

diizeltmesiyle tek degiskenli (univariate) analizlere bakilmistir. Bu diizeltmeyle, tek
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degiskenli analizler i¢in .01’in (alpha degerinin bagimli degisken sayisina
boliinmesiyle bulunmustur; yani .05/5 = .01) altindaki degerler dikkate alinmistir.
Diizeltme sonrasi analiz sonuglarina gore ilk olarak duygusal istismarin anne egitim
diizeyine gore anlamli olarak farklilastig1 gozlenmistir,[F (2,396) = 10.85, p <.001, #?
=.05]. Buna gore, anne egitim diizeyi orta (Ort. = 11.30, SS =5.16) olan katilimcilarin,
anne egitim diizeyi disiik (Ort. = 8.73, SS = 4.13) ve yiiksek (Ort. =9.70, SS = 5.04)
olan katilimcilara gore daha fazla duygusal istismar puanlarina sahip oldugu
gorilmistiir.

Ikinci olarak, fiziksel istismar puanlarmin anne egitim diizeyine gére anlaml1 olarak
farklilastig1 gdzlenmistir, [F (2, 396) = 9.65, p <.001, #%=.05]. Buna gdre, anne egitim
diizeyi orta (Ort. = 9.74, SS = 5.18) olan katilimcilarin, anne egitim diizeyi diisiik (Ort.
=7.25, SS =4.20) olan katilimcilara gore daha fazla fiziksel istismar puanlarina sahip
oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte diistik ve yiliksek egitim diizeyi gruplari ile orta
ve yliksek egitim gruplart anlamli olarak birbirinden farklilasmamistir.

Son olarak, cinsel istismar puanlarinin anne egitim diizeyine gore anlamli olarak
farklilastign gozlenmistir, [F (2, 396) = 7.68, p < .001, n? = .04]. Buna gére, anne
egitim diizeyi orta (Ort. = 10.10, SS = 5.14) olan katilimcilarin, anne egitim diizeyi
diisiik (Ort. = 7.97, SS = 4.21) ve yiiksek (Ort. = 8.61, SS = 5.09) olan katilimcilara
gore cinsel istismar puanlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Detayli bilgi Tablo 9

ve 10°da sunulmustur.

Tablo 9. Anne Egitim Diizeyine Gore Cocukluk Travmalarinin Karsilagtirmasi

Multivariate Univariate

“%XJ §— T a = M 8 =

X &
ANNE EGITIM 93 2.83" 5,392 .04 - - -
DUZEYI
Duygusal istismar - - - - 10.85° 1,396 .05
Fiziksel Istismar - - - - 9.65" 1,396 .05
Fiziksel Ihmal - - - - 416 1,396 .02
Duygusal ihmal - - - - 3.97 1, 396 .02
Cinsel istismar - - - - 7.68° 1,39 .04

Not: " p <.001
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Tablo 10. Anne Egitim Diizeyine Gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Ortalamalari

Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal Istismar 8.73a 11.30 9.70,
Fiziksel istismar 7.25; 9.74 8.37ab
Cinsel Istismar 7.962 10.10 8.61,

Not: Her alt boyut i¢in ayn1 harfi paylasmayan ortalamalar birbiri ile anlaml1 olarak

farklilagmaktadir.

4.1.8. Yeme davramslarimin anne-baba egitimine gore Karsilastirilmasi

Yeme davranislarinin (duygusal ve kisitlayic1 yeme) anne-baba egitim diizeyine gore
olusturulan gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla Tek
Yonli MANOVA yapilmistir. Analiz sonucu, yeme davranislarinin baba egitim
diizeyine [Wilks’A = .99, F (2,395) = 1.16, p >.05, #2 = .01] gore farklilasmadigim
gostermesine karsin; anne egitim diizeyine gore anlamli bir fark oldugunu gdstermistir
[Wilks’A = .97, F (2,395) = 2.64, p <.05, #? = .01]. Buna gore bir sonraki adimda,
hangi yeme davranislarinin anne egitim diizeyine gore farklilastigini incelemek icin
Bonferroni diizeltmesiyle tek degiskenli (univariate) analizlere bakilmistir. Bu
diizeltmeyle, tek degiskenli analizler i¢in .025’in (alpha degerinin bagimli degisken
sayisina boliinmesiyle bulunmustur; yani .05/2 = .025) altindaki degerler dikkate
alinmustir.

Diizeltme sonrasi analiz sonuclarina gore sadece kisitlayic1 yeme davranisi anne
egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi gézlenmistir,[F (1,396) = 4.19, p
< .02, #* = .02]. Buna gére, anne egitim diizeyi orta (Ort. = 29.06, SS =7.76) olan
katilimcilarin, anne egitim diizeyi diisiik olan katilimeilara gore (Ort. = 26.27, SS =
9.40) daha fazla kisitlayic1 yeme davranis1 gosterdigi gézlenmistir. Bununla birlikte
diisiik ve yiiksek egitim diizeyi gruplar ile orta ve yliksek egitim gruplar1 anlamli

olarak birbirinden farklilasmamaistir. Detayl bilgi Tablo 11 ve 12’de sunulmustur.
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Tablo 11. Anne Egitim Diizeyine Gore Yeme Davranislarinin Karsilastirmasi

Multivariate Univariate
& =
5 =~ il g il &
= >
ANNE EGITIM 93 264" 2,395 .01 - - -
DUZEYI
Kisitlayic1 Yeme - - - - 14197 1,396 .02
Duygusal Yeme - - - - 260 1,396 .01
Not: “p <.05; “p<.02
Tablo 12. Anne Egitim Diizeyine Gore Kisitlayic1 Yeme Ortalamalari
Diisiik Orta Yiiksek
Kisitlayic1 Yeme 26.28, 29.06y 26.974

Not: Her alt boyut i¢in ayn1 harfi paylasmayan ortalamalar birbiri ile anlamli olarak

farklilagsmaktadir.

4.1.9. Yeme oriintiilerini yordayan faktorler

Beliren yetiskinlik donemindeki kadinlarda (N = 399) yeme Ooriintiileri ilgili
degiskenlerinin roliinii incelemek amaciyla 3 farkli hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmistir. Bu analizlerde yeme tutumu, kisitlayict yeme ve duygusal yeme
davranisi bagimli degisken olarak almmistir. Bagimsiz degiskenler regresyon
analizine 3 basamakta girilmistir. Buna gore, demografik 6zelliklerden katilimcilarin
egitim diizeyi, viicut kitle indeksi (VKI) ve kilo memnuniyet diizeyi kontrol
degiskenleri olarak ilk basamakta, asamali yontem kullanilarak analize alinmstir.
Demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol edildikten sonra ikinci basamakta,
Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi alt boyutlar1 (fiziksel istismar ve ihmal,
duygusal istismar ve duygusal ihmal, cinsel istismar) asamali yontem kullanilarak
regresyon analizine girilmistir. Son basamakta da, beden utanci ve 6z tiksinme diizeyi

asamal1 yontemle analize alinmistir.
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4.1.10. Yeme tutumunu yordayan faktorler

Ilk regresyon analizinde, katilimcilarim yeme tutumunu (YYT) yordayan faktorler
incelenmistir. Analiz sonocuna gore demografik degiskenlerden, egitim durumu [ =
-.35,t(397) =-7.41, p <.001, pr = -.35] regresyon denklemine girmistir ve varyansin %

12’sini agiklamustir, F (1, 397) = 54.90, p < .001. ikinci olarak VKI [ = .20, t

degisimi
(396) =4.37, p<.001, pr = .21] denkleme girmis ve aciklanan toplam varyans % 16’ya

yiikselmistir, F (1, 396) = 19.08, p <.001.

degisimi
Demografik degiskenler kontrol edildikten sonra, 6rselenme yasantilarindan duygusal
ihmalin yeme tutumunu anlamli olarak yordadigi, [ = .36, t (395) = 7.92, p <.001, pr

= .37]; ve agiklanan varyans1 % 27’ye yiikselttigi bulunmustur, F (1, 395) =

degisimi
62.67, p <.001. Ardindan, fiziksel ihmalin de yeme tutumunu anlamli olarak yordadigi,
[f = .24, 1 (394) = 4.45, p < .001, pr = .22]; agiklanan varyans1 % 30’a yiikselttigi

bulunmustur, F (1,394) =19.82, p < .001.

degigimi
Son olarak, 6z tiksinmenin yeme tutumunu anlamli olarak yordadigs, [f = .48, t (393)
= 8.12, p < .001, pr = .38]; ve agiklanan varyansi % 40’a yiikselttigi gézlenmistir,

degisimi (1,393)=65.98, p <.001. Son olarak, beden utancinin yeme tutumunu anlamli
olarak yordadigi [ = .15, t (392) = 3.16, p < .01, pr = .16]; ve agiklanan varyansi %

42’ye yiikselttigi bulunmustur, F (1,392) =10.01, p< .01

degigimi
Bu sonuglara gore, egitim diizeyinin azalmasi bozuk yeme tutumunun artmasiyla
iligkilidir. Ote yandan, viicut kitle indeksinin, cocukluk déneminde duygusal ve
fiziksel ihmalin, 6z tiksinme ve beden utancinin artmasi ise yeme tutumunun

bozulmasindaki artis1 anlaml1 olarak agiklamaktadir.
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Tablo 13. Yeme Tutumunu Yordayan Faktorler

Foegisimi S p t pr  Adj.R?
(grup ici)

I. Basamak: Demografik
Degiskenler
Egitim Diizeyi 5490 1,397 -.35 -7.407  -35 12
VKIi 19.08™ 1,396 .20 437" 21 .16
II. Basamak: CCRTO
Duygusal ihmal 62.67" 1,395 .35 792" 31 .27
Fiziksel Thmal 19.82" 1,394 .24 4.45" 22 .30
I11. Basamak: Duygusal
Degiskenler
Oz Tiksinme 65.98™ 1,393 .48 8.12™" .38 40
Beden Utanci 10.01" 1,392 .15 3.16" .16 42

Not: “p <.01, ™ p <.001; CCRTO = Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travma Olgegi

4.1.11. Duygusal yeme davramsim yordayan faktorler

Duygusal yeme davranigini yordayan faktorlere bakildiginda, ilk olarak demografik
degiskenlerden, VKI [ =.37,1(397) = 7.86, p <.001, pr = .37] regresyon denklemine

girmis ve varyansin %13 tinii agiklamistir, F (1,397)=61.73,p <.001. Ardindan,

degisimi
cocukluk cagi travmalarindan cinsel istismarin duygusal yemeyi anlamli olarak
yordadigi, [ = .24, t (396) = 5.07, p <.001, pr = .25]; ve agiklanan varyans1 %18’e

yiikselttigi bulunmustur, F (1, 396) = 25.68, p < .001. Son olarak, , beden

degisimi
utancinin duygusal yemeyi anlamli olarak yordadigi , [f = .20, t (395) = 3.91, p <.001,
pr = .19]; ve a¢iklanan varyansi %21’e yiikselttigi gézlenmistir, F deisimi (1, 395) =
15.31, p <.001.

Bu sonuglara gore, beden kitle indeksinin, cinsel istismar yasantisinin ve beden

utancinin artmasi, duygusal yeme Oriintiisiindeki artisi anlamli olarak agiklamaktadir.
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Tablo 14. Duygusal Yeme Davranisin1 Yordayan Faktorler

F degisimi Sd p t pr Adj.
(grup ici) R?
I.Basamak: Demografik
Degiskenler
VKI 61.73° 1,397 .37 786" .37 .13
II. Basamak: CCRTO
Cinsel Istismar 2568" 1,396 .24 507" 25 .18
I11. Basamak: Duygusal
Degiskenler
Beden Utanci 15.31° 1,395 .20 3917 .19 .21

Not: “ p <.01, CCRTO = Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi

4.1.12. Kisitlayic1 yeme davramisini yordayan faktorler

Kisitlayic1 yeme davranisini yordayan faktorlere bakildiginda, ilk olarak demografik
degiskenlerden, VKI [ = .36, (397) = 7.61, p <.001, pr = .36] regresyon denklemine

girmis ve varyansin %12’sini agiklamustir, F (1, 397) = 57.89, p < .001. ikinci

degisimi
olarak egitim durumu [f = -.19, t (396) = -4.02, p < .001, pr = -.20] denkleme girmis

ve aciklanan varyans %16’ya yiikselmistir, F (1, 396) = 16.15, p < .001.

degisimi
Demografik degiskenler kontrol edildikten sonra, c¢ocukluk cagi travmalarindan
fiziksel istismarin kisitlayici yemeyi anlamli olarak yordadigi, [f = .38, t (395) = 7.08,

p < .001, pr = .34] ve agiklanan varyans1 %25’e yiikselttigi bulunmustur, F 1,

degigimi (
395) =50.17, p<.001. Ardindan, cinsel istismarin da kisitlayict yemeyi anlamli olarak
yordadigi, [ = .19, t (394) = 2.55, p < .05, pr = .13]; a¢iklanan varyans1 %26’ya

yiikselttigi belirlenmistir, F (1,394) =6.52, p <.05.

degisimi
Daha sonra, beden utanci kisitlayici yemeyi anlamli olarak yordadigs, [f = .26, t (393)
= 5.37, p < .001, pr = .26]; ve agiklanan varyanst %31’e yiikselttigi bulunmustur,
F degisimi (1, 393) = 28.86, p < .001. Son olarak, 6z tiksinmenin kisitlayic1 yemeyi
anlamli olarak yordadigi [ = -.21, t (392) = -3.34, p < .001, pr = -.17] ve agiklanan

varyansi %33 e yiikselttigi gozlenmistir, F (1,392) =11.16, p < .001.

degisimi
Bu sonuglara gore, egitim diizeyindeki ve 6z tiksinme egilimindeki azalma kisitlayict

yeme davranisinin artmasi ile iliskilidir. Ote yandan, viicut kitle indeksinin, fiziksel ve
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cinsel istismar ge¢misinin ve beden utancinin artmasi ise kisitlayict yeme

davranigindaki artist anlamli olarak agiklamaktadir.

Tablo 15. Kisitlayici1 Yemeyi Yordayan Faktorler

Fdegisimi Sd p t pr Adj.

(grup ici) R?
I. Basamak: Demografik
Degiskenler
VKIi 57.89” 1,397 36 7617 36 .12
Egitim Diizeyi 16.15™ 1,396 -19 -4.027 -20 .16
II. Basamak: CCRTO
Fiziksel Istismar 50.177 1,395 .38 7.08" .34 25
Cinsel Istismar 6.52° 1,394 .19 2.55 13 .26
I11. Basamak: Duygusal
Degiskenler
Beden Utanci 28.86° 1,393 .26 5.37" .26 31
Oz Tiksinme 11.16™ 1,392 -21 -3.34™ -17 .33

Not: “p < .05, ™ p <.001, CCRTO = Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

4.1.13. Cocukluk c¢agi travmalari ile yeme oriintiileri arasinda 6z tiksinme ve
beden utancimin araci rolii

Calismada, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve bozuk yeme tutumu, kisitlayict yeme
ve duygusal yeme arasindaki iliskide 6z tiksinme ve beden utancinin araci rolii
incelenmistir. Bunun i¢in Hayes (2013) tarafindan gelistirilmis SPSS ile uyumlu bir
eklenti (PROCESS) kullanilarak regresyon analizi yapilmistir. Bu analizlerde,
bagimsiz degisken ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalart (CCRTO toplam puani), bagimli
degiskenler ise sirasiyla bozuk yeme tutumu, kisitlayict yeme ve duygusal yeme
davranigidir. Her bagimli degigken i¢in ayr1 ayr1 yapilan regresyon analizlerinde araci
degiskenler 6z tiksinme ve beden utancidir. Analizlerde bootstrapping yontemi ile
orijinal veri setinden elde edilen 5000 bootstrap 0rneklem ve %95 giiven araligi
(confidence interval; CI) kullanilmistir. Bu yontemde elde edilen giiven araligi

icerisinde “0” bulunmamasi, aracilik etkisinin anlamli oldugunu gostermektedir
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(Preacher ve Hayes, 2008). Ayrica analizlerde depresif belirti diizeyinin (BDI toplam
puani) etkisi kontrol edilmistir.

Ilk olarak ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalarmim bozuk yeme tutumu ile arasindaki
iliskide 6z tiksinme ve beden utancinin araci rolii incelenmistir. 11k olarak ¢ocukluk
¢ag1 ruhsal travmalarinin, araci degiskenlerden 6z tiksinme (= .64, t(396)= 15.74,
p<.001) ve beden utanci (= .28, t(396)= 5.01, p<.001) ile anlaml iligkisi
gbzlemlenmistir. Ayrica 6z tiksinme (5= .42, t(394)= 6.50, p<.001) ve beden utancinin
(6= .16, t(394)= 3.31, p<.001) bozuk yeme tutumunu anlamli diizeyde yordadig
bulunmustur. Ote yandan, depresyon, bozuk yeme tutumu ile anlamli olarak iliskili
c¢ikmamis (= .07, t(394)= 1.32, p>.05), ayrica ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalarinin,
bozuk yeme tutumu tizerinde anlamli dogrudan etkisi gozlenmemistir (f= .05, t(396)=
1.32, p>.05). Son olarak, 6z tiksinme, f = .27, SE= .06, %95 CI [.16, .40] ve beden
utancinin f = .04, SE= .02, %95 CI [.11, .08] bu iliskide tam aracilik etkisinin oldugu
gozlenmistir. Analiz bulgularina gore, tiim modelin anlamli oldugu F(2,396) =93.87,

p<.001) ve varyansin %32’sini agikladig1 gozlenmistir.

Beden Utanci

Cocukluk Cagi
Ruhsal Travmalari

16"
\ Bozuk Yeme
Tutumu

A

Oz-Tiksinme

05 (.24%)
Sekil 1. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 ve Bozuk Yeme Tutumu Arasindaki
Iliskide Oz Tiksinmenin ve Beden Utancinin Araci Rolleri

Not. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin, bozuk yeme tutumu iizerindeki dogrudan etkisi (¢’ ) = .05; Cocukluk
cag ruhsal travmalarimin, bozuk yeme tutumu iizerindeki toplam etkisi (c) = .24, " p <.001.

Ikinci olarak ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarinm, kisitlayici yeme ile arasindaki
iliskide 6z tiksinme ve beden utancinin araci rolii incelenmistir. Oncelikle, cocukluk

¢ag1 ruhsal travmalarinin, araci degiskenlerden 6z tiksinme (= .64, t(396)= 15.74,
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p<.001) ve beden utanci (= .28, t(396)= 5.01, p<.001) ile anlamli iligkisi
gozlemlenmistir. Ayrica 6z tiksinme (= -.25, t(394)= -3.38, p<.001) ve beden
utancinin (5= .36, t(394)= 6.83, p<.001) kisitlayic1 yemeyi anlaml1 diizeyde yordadig:
bulunmustur. Ote yandan, depresyon, kisitlayici yeme ile anlamli olarak iliskili
cikmamis (= -.01, t(394)= -0.10, p>.05), bununla birlikte, ¢ocukluk c¢agi ruhsal
travmalarinin, kisitlayici yeme tizerinde dogrudan etkisi gézlenmistir (5= .20, t(396)=
6.37, p<.001). Son olarak, beden utanct B= .10, SE= .03, %95 CI [.04, .16] ve 0z
tiksinme B= -.16, SE= .05, %95 CI [-.26, -.06] bu iliskide kismi aracilik etkisinin
oldugu goézlenmistir. Analiz bulgularina gore, tim modelin anlamli oldugu F(2, 396)

=49.44, p<.001) ve varyansin %20’sini agikladigi gézlenmistir.

Beden Utanci

Cocukluk Cag
Ruhsal Travmalarn

36"
\ Kisitlayic1 Yeme

Oz-Tiksinme

207 (.17)

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalari ve Kisitlayic1 Yeme Davranist Arasindaki
Iliskide Oz Tiksinmenin ve Beden Utancinin Araci Rolleri

Not. Cocukluk ¢cagi ruhsal travmalarmmin, kisitlayici yeme davranigi iizerindeki dogrudan etkisi (¢’ ) = .20;
Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarimin, kisitlayict yeme davranist iizerindeki toplam etkisi (c) = .17, *p <.001.

Son olarak ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin, duygusal yeme ile arasindaki iliskide
6z tiksinme ve beden utancinin araci rolii incelenmistir. Oncelikle, ¢ocukluk cag
ruhsal travmalarinin, araci degiskenlerden 6z tiksinme (f= .64, t(396)= 15.74, p<.001)
ve beden utanci (= .28, t(396)= 5.01, p<.001) ile anlaml iliskisi gézlemlenmistir.
Ayrica beden utancinin (= .22, t(394)= 3.97, p<.001) duygusal yemeyi anlaml
diizeyde yordadig1 bulunmustur. Ote yandan, depresyon, duygusal yeme davranisi ile
anlamli olarak iligkili ¢cikmis (5= .20, t(394)=3.09, p<.01), ayrica ¢ocukluk ¢agi ruhsal

travmalarinin, duygusal yeme {izerinde anlamli dogrudan etkisi gozlenmemistir
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(6= .02, 1(399)= 0.35, p>.05). Son olarak, beden utancinin B= .06, SE= .02, %95 CI
[.02, .11] bu iliskide tam aracilik etkisinin oldugu gézlenmistir. Analiz bulgularina
gore, tiim modelin anlamli oldugu F(2,396) =31.74, p<.001) ve varyansin %]14’{inii

acikladig1 gozlenmistir.

Beden Utanci -
Gocukluk Gag T~
D 1Y
Ruhsal Travmalar uygusal Yeme
X
04

Oz-Tiksinme

.02 (.08)

Sekil 3. Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travmalari ve Duygusal Yeme Arasindaki Iliskide
Oz Tiksinmenin ve Beden Utancinin Araci Rolleri

Not. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarmin, duygusal yeme davranisi iizerindeki dogrudan etkisi (¢’) =.02;
Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarimn, duygusal yeme davranisi iizerindeki toplam etkisi (c) = .08, "p <.001.

4.2. Tartisma

Bu calismada beliren yetiskinlik donemindeki kadinlarda c¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalari ile yeme Oriintiisli arasindaki iliskide 6z tiksinme ve beden utancinin araci
rolii incelenmistir. Bunun i¢in ncelikle degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari
incelenmis, ardindan biitiin degigkenlerin aile egitim diizeyine gore farkliliklar
arastirilmistir. Son olarak yeme Oriintilislinli yordayan faktorler belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar ilgili calismalarla birlikte degerlendirilmis, ¢alismanin Gnemine,

siirliliklarina ve gelecek ¢alismalar icin Onerilere yer verilmistir.

4.2.1. Degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonu¢larimin tartisiimasi

Aragtirma degiskenleri arasindaki iligkilere dair sonuglar ilk olarak depresif belirtti
diizeyi ile 6z tiksinme, beden utanci, bozuk yeme Oriintiileri ve ¢ocukluk travmalarinin

hepsi ile anlamli ve pozitif yonde iliski ortaya koymustur. Oz tiksinme diizeyindeki
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artisin depresif belirtilerin siddetlenmesindeki rolii literatiir ile tutarli bir sonugtur
(Abdulhamid ve ark., 2014; Clarke ve ark., 2019). Depresyona ek olarak 6z tiksinme
ile beden dismorfik bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozukluklari arasinda giiglii
pozitif iligskiler bulunmustur. (Neziroglu ve ark., 2010). Dahas1 6z tiksinmenin, hem
depresyon ile intihar amagli olmayan kendine zarar verme arasindaki iliskiye hem de
cocuklukta cinsel istismar ile yasam boyu kendine zarar verme durumu arasindaki
iliskiye onemli 6l¢iide katki sagladig1 saptanmistir (Abdulhamid ve ark., 2014; Smith
ve ark., 2015). Bu bilgi, mevcut ¢alismada elde edilen gocukluk ¢agi travmalari ile
depresyon ve 6z tiksinme aradaki pozitif korelasyon sonuglariyla tutarhdir. Ote
yandan, ilgili literatiir depresyonla 6z tiksinme arasinda karsilikli bir iligkisinin s6z
konusu olduguna isaret etmektedir. Baska bir ifadeyle, benlige yonelik tiksinme
depresif belirtileri arttirirken, depresif belirtiler de benlige yonelik tiksinme
deneyimini siddetlendirebilmektedir (Powell ve ark., 2008):

Depresyon ile bozuk yeme tumu ve yeme oriintiileri arasindaki pozitif yonde iligki de
ilgili ¢aligmalarla desteklenmektedir. Ornegin, depresyon ile beden utanci, bozuk
yeme tutumu, duygusal ve kisitlayici yeme arasinda pozitif yonde anlamli iligki
belirtilmistir (Kocakaya, 2019). Depresyonun olumsuz beden algist ve yeme
bozukluklar1 i¢in dnemli bir risk faktdrii oldugu bilinmektedir. Ote yandan, sosyal bir
bakis agisi ile kisinin beden giizelligine dair algiladigi toplumsal baskinin ruh hali
tizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu; bu baski ile 6zellikle kadinlarda degersizlik,
sucluluk ve utan¢ gibi olumsuz duygularin siddetlendigi ve depresyon i¢in yatkinlik
olusturdugu bilgisi de 6nemlidir (Sansone ve Sansone 2010; Spindler ve Milos 2007).
Depresif belirti diizeyinin, cocuk ¢agin travmalariin hepsi ile pozitif yonde iliskisi de
literatiir ile uyumludur. Travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirti
diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadir (Aydm, 2016). Ilgili
caligmalarda da depresyonun basta duygusal istismar olmak {izere biitiin travmatik
yasantilar ile iliskisi gozlenmistir (Alpay ve ark., 2017; Burns ve ark., 2010; Krause
ve ark., 2003). Mevcut arastirmada da depresyonun en fazla duygusal istismar ve
sonrasinda cinsel istismar ile pozitif yonde iligkisi belirlenmistir. Bu bulgular,
literatiirde duygusal istismara da fiziksel ve cinsel istismar kadar 6nem verilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Mecvut ¢aligmada 6z tiksinme de biitlin travma yasantilari, beden utanct ve bozuk
yeme Oriintiisii ile anlamli iliski géstermistir. Cocukluk ¢agi travmasi ve 0z tiksinme

duygusu arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin neredeyse tiimiiniin cinsel istismar
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yasantisina odaklandigi gdzlenmektedir (Ille ve ark., 2014). Ote yandan, duygusal
istismarin  kisinin kendine yonelttigi tiksinme duygusunun gelisiminde rol
oynayabildigi de belirtilmektedir (Powell ve ark., 2018). Mevcut ¢alismada da 6z
tiksinme en fazla duygusal ve cinsel istismar ile iliskili bulunmustur. Erken ¢ocukluk
donemindeki travmalarin benlige yonelik siirekli ve kati bir tiksinme deneyimine
zemin hazirladigi bilinmektedir. Bu durumu da cinsel istismarin, duygusal gelisim
tizerinde uzun siireli etkileri ile agiklamislardir (Lenk ve ark., 2019). Rachman (2004),
kisinin kirlenmis bir nesne ile ge¢mis temasi kendini kirlenmis hissetmesine ve
boylece 6z tiksinmeye neden olabilmektedir. Fox ve arkadaslar1 (2018) cinsel tacize
maruz kalan kisilerin bedenlerinin bir obje olarak goriildiigiinii diisiindiiklerini ve
bunun sonucunda kendi bedenlerine karst tiksinme gelistirebileceklerini
belirtmislerdir.

Oz tiksinmenin bozuk yeme davramslari ile iligkisine dair bilgi heniiz sinirhdir. Ote
yandan, Schienle ve arkadaslari (2014) 6z tiksinme ile beden dismorfik bozukluklari
ve travma sonrasi stres bozukluklar1 arasinda pozitif yonde iliski belirlemistir.
Literatiirde yeme bozuklugu tanist olmayan bireylerle yapilan bir calismada yeme
davraniglarindaki bozulma ile tiksinme arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Ancak, anoreksia nevroza ve bulumia nevroza tanisi alan bireylerde 6z
tiksinme ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sayginin tam aracilik etkisi
gbzlenmistir. Calisma sonucu, 6z tiksinmenin bozuk yeme Oriintiisiine dogrudan
etkisinden ziyade, olumsuz benlik algist araciligi ile iligkisini gostermektedir
(Moncrieff-Boyd ve ark., 2014).

Mecvut ¢aligmada beden utanct da biitlin degiskenlerde pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Tlgili calismalar, cocuklukta 6zellikle cinsel istismar deneyiminin beden
utancini arttirdigini gostermektedir (Gilbert ve Miles, 2014). Yapilan bir calismada
cinsel istismar Oykiisii olan bireylerin yogun diizeyde beden utanci yasadiklari
bulunmus, bu kisilerin bedenlerini utang verici bulduklar1 ve pis hissettikleri
saptanmistir (Pettersen, 2013). Johnson (2006), kisinin bedeninin kirlendigini
hissetmesinin, degersizlik hissiyle iligkili oldugunu ve bu kisilerin sevilemez, degersiz
ve igren¢ olarak goriilme korkusuyla kendilerini ifade etmekten c¢ekindiklerini
belirtmistir. Bu bilgi ayrica calismada elde edilen 6z tiksinme ile beden utanci
arasindaki pozitif yonde iliskiyle de tutarlidir. Ayrica, yogun beden utanci

deneyimleyen kisilerin, bu duygu ile bas edebilmek igin duygusal yemeye

45



bagvurduklarini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Duarte ve ark., 2014; Wong ve Qian,
2016).

4.2.2. Grup karsilastirmalarina yonelik sonuglarin tartisilmasi

Bu calismada, ¢ocukluk dénemi travmatik yasantilarin, bozuk yeme Oriintiilerinin, 6z
tiksinme ve beden utancinin, anne ve baba egitim diizeyine gore farkliliklari ele
alinmistir. Karsilastirma sonuglari, arastirma degiskenlerinden hig birinin baba egitim
diizeyine gore anlamli olarak farklilasmadigimi gostermistir. Ote yandan calismadaki
degiskenler anne egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir.

[k olarak anne egitim seviyesine gére katilimcilarda cocukluk travma diizeylerinin
farklilastig1 bulunmustur. Kisinin ¢cevresel olarak etrafindan en ¢ok etkilenebilecegi ve
tiim uyaricilara en acik oldugu donem erken ¢ocukluk donemidir. Annelerin 6zellikle
erken donem c¢ocukluk gereksinimlerini karsilayan kisiler olmasi nedeniyle kisiye
birgok temel beceriyi kazandirma noktasinda aktif rol oynadig1 goriilmektedir. Anne
egitimini ¢ocuklarin biligsel yetenekleriyle iliskilendiren birkag¢ ¢aligma, artan anne
egitiminin ¢ocuklar icin bilissel olarak saglikli uyaranlarin bulundugu bir ortamda
biiylimelerini sagladigini belirtir (McGroder, 2000). Annenin egitim diizeyinin diisiik
olmasi1 ise kendisinin fiziksel siddete maruz kalma olasiligini arttirabildigi
belirtilmektedir (Breiding ve ark., 2008). Annenin yasayacagi olasi bir fiziksel siddet
sadece kendisini biiyiik risk altina sokmakla kalmaz, ayn1 zamanda annenin travmaya
kars1 direncini de diisiiriir. Bu direncin diisiik olmasi, annenin ¢ocuga gosterecegi olasi
bir fiziksel siddetin oranin1 da arttirabilir (Brewin ve ark., 2000). Ote yandan mevcut
caligmada, annesi lise diizeyinde egitime sahip olan katilimcilar, annesi daha diisiik ya
da yiiksek egitime sahip olanlara gore daha fazla duygusal ve cinsel istirmar rapor
etmistir. Ayrica fiziksel istismar da annesi lise diizeyinde egitime sahip olan
kadinlarda, diisiik egitime gore daha fazla gozlenmistir

Calismada ayrica, annesi lise diizeyinde egitime sahip bireylerin daha fazla depresif
belirti, beden utanci, 6z tiksinme, bozuk yeme tutumu ve kisitlayict yeme
deneyimledigi gozlenmistir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin yeme davraniglarinda meydana
gelen bozulmalardaki rolii kabul edilmekle birlikte kesin etkisi i¢in arastirmalar yeterli
bulunmamaktadir (Wilfley ve ark., 1997; Zachrisson ve Skarderud, 2010). Her egitim
diizeyinin farkli sekilde rol oynayabilecegi sdylenebilir. Isvegte yapilan bir ¢alismada
annelerin sahip oldugu yiiksek egitim diizeyinin, ¢ocuklarda anoreksiya nevroza ve

bulimia nevroza gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmistir (Ahren ve ark.,
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2012). Bir baska ¢aligsmada ise diislik egitim seviyesine sahip ebeveynlerin, ¢ocuklari
ile iletisimin zayif olmasi, diistik gelir kaynagindan dolay1r bakimin zayif olmasi gibi
faktorlerle aciklanmaktadir (Koch ve ark., 2022). Yapilan bir bagka calismada ise
egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da anoreksiya nevroza ve
bulimia nevroza gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Kendler ve ark.,
2018). Bu iliskinin ise yeme bozuklugunun olusumunda yatkinlik yarattigi kabul
edilen stres faktdrlerinin ve miikemmelliyetci tutumun varligindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (Holland ve ark., 2013). Bu bulgulara karsilik olarak yapilan bir
baska calismada ise yiiksek egitim seviyesine sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
anoreksiya nevroza gozlenmedigi bildirilmistir (Koch ve ark., 2022). Annenin egitim
diizeyi, bireysel kaynaklarini arttirir ve biligsel becerilerini gelistirir. Boylece annenin
cocuguna daha etkili problem ¢6zme i¢in yonlendirme yapabilmesi miimkiindiir.
Baska bir ifadeyle, egitim diizeyi yiiksek olan ve bu sayede deneyimlere agik olan
annelerin, aktif ve etkili problem ¢6ziimiinii tesvik etmeleri beklenmektedir. Bu
faydali destek sayesinde c¢ocuklarin da bas etme yontemlerini Ogrenebilecegi,
gliclenebilecegi ve depresyon ihtimalinin azalacagi diisiiniilmektedir (Neitzel ve ark.,
2004; Zhao ve Yiyue, 2018). Biitiin bu bilgiler, anne egitim diizeyinin tek basina
etkisinden ziyade, annenin kisilik 6zellikleri, ebeveynlik tarzlari ve cocuklarinin
yemek diizenleri ve bedenlerine yonelik tutumlarinin birlikte degerlendirilmesinin
Onemine isaret etmektedir.

Literatiirde beden wutanc1i ve anne-baba egitimini inceleyen bir arastirma
bulunmamakla beraber beden imajina yonelik aragtirmalar ebeveyinlerin
davraniglarinin 6nemli olabilecegine isaret etmektedir. Arastirmalara gére anneler ve
babalar kizlarinin fiziksel goriiniimii hakkinda nadiren olumlu geribildirim
vermektedirler (Kraus ve ark., 2015). Ayrica, annenin ¢ocuklarmin goriiniimiilerine
dair gosterdigi elestirel tutumun, kiz ¢ocuklarinda toplumsal zayiflik idealini daha
fazla benimsemeye ya da bunun baskisini daha fazla yasamalarina yol agabilmektedir.
Dahasi, bu kisiler kendilerine de daha elestirel bir yaklasim benimseyebilmektedir
(Ilvanovi¢ ve ark., 2017). Ayrica, anne egitim diizeyinin kisilerin beslenme davranist
ve cocukluk ¢agi obezitesinin 6nemli bir kaynagi oldugu belirtilmektedir (Hallstrom
ve ark., 2011). Van Ansem ve arkadaglari (2014), egitim diizeyi diisiik annelerin
cocuklarinin, egitim diizeyi yliksek annelerin c¢ocuklarina gdére daha az saglikli

beslenme aligkanligina sahip oldugunu gostermistir.
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4.2.3. Yeme oriintiilerini yordayan faktorler

Calismada ilk olarak bozuk yeme tutumunu yordayan faktorler incelenmistir.
Sonuglara gore, egitim diizeyinin diismesi ve viicut kitle indeksinin artmasi yeme
tutumundaki bozulma ile iliskilidir. Ayrica, duygusal ve fiziksel ihmal ile 6z tiksinme
ve beden utancindaki artigin da bozuk yeme tutumundaki artis1 agikladigi gozlenmistir.
Yapilan bir arastirmada egitim diizeyi arttik¢a saglikli beslenme oriintiisiiniin de arttig1
belirlenmistir (Ozenoglu ve ark., 2021). Ayrica, yeme bozuklugu olan kisilerin,
olmayanlara gore erken cocukluk donemlerinde daha yiiksek oranda fiziksel ve
duygusal istismar olay1 bildirdikleri dikkati ¢gekmektedir (Rorty ve ark., 1994). Kent
ve arkadasglar1 (1999) da klinik olmayan bir 6rneklemde ¢esitli gocukluk ¢agi istismar
tecriibeleri ile diizensiz yeme davranislar1 arasindaki iligskiyi gdstermistir. Ote yandan
bu ¢aligmada sadece duygusal ve fiziksel ihmal anlaml1 olarak denkleme girmistir. Bu
sonug, orneklemin klinik 6zellikli olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Travmatik
yasantilarin olasi etkileri kontrol edildiginde, 6z tiksinme ve beden utancinin da yeme
tutumundaki bozulmay: agikladigi gdzlenmistir. Oz tiksinmenin yemekle ilgili
sorunlardaki rolii gorgiil ¢alismalarda da desteklenmektedir (Palmeira ve ark., 2019).
Bu uyumsuz duygusal semanin, sagliksiz yeme davranislar1 (6rn. kisitlayici yeme ve
kusma), beden algisina dair olumsuz inanglar, asir1 kilo verme istegi, viicut
ozelliklerine dair memnuniyetsizlikle iliskisi gozlenmektedir (Espeset ve ark., 2012;
Powell ve ark., 2014; Shanmugarajah ve ark., 2012). Ayrica, kisiler bedenlerinin
bulunduklar kiiltiir i¢in ideal olana uymadigimi diisiindiik¢e, bedene yonelik utang
deneyimi tetiklenebilmektedir. Kisisel perspektiften ise beden utanci cinsel (Andrews,
1995) ve fiziksel istismar (Neumark-Sztainer ve ark., 2000) gibi travmatik bedensel
tecriibelerle de iliskilendirilmistir. Bu tecriibelerden kaynaklanan utang ise yeme
bozukluklari da dahil olmak tizere psikolojik sorunlar i¢in risk faktorii olusturmaktadir
(Neumark-Sztainer ve ark., 2000). Cocukluk ve ergenlikteki beden utanci kisinin
beden imaj1, yeme davranislari ve genel psikolojik isleyisi iizerinde derin etkilere sahip
olabilir (Gilbert ve Miles, 2014). Beden utancinin yeme patolojisini gelistirmede bir
yatkinlik faktérii mii, bozuklugun bir sonucu mu, bozuklugun fenomenolojisinin bir
parcast m1 yoksa bunlarin bir kombinasyonu mu oldugu heniiz a¢ik degildir (Keith ve
ark., 2009).

Calismada ikinci olarak duygusal yeme davranisinin yordayicilart incelenmis;

sonuclarda viicut kitle indeksinin, cinsel istismar yasantisinin ve beden utancinin
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duygusal yeme davramisindaki artis1 agikladig1 gozlenmistir. Ilgili calismalarda, kronik
strese maruz kalmanin artan duygusal yeme ve kilo ile iliskisi belirtilmistir (Pool ve
ark., 2015). Ayrica, siddetli heyecan ve gerilim gibi i¢gsel deneyimlerin 6giin atlama,
stk yeme, sagliksiz beslenme gibi yeme davraniglarimi etkiledigi saptanmistir
(Konttinen, 2012; Lazarevich ve ark., 2016; Van Strien ve ark., 2013). S6z konusu
icsel deneyimlerde, bireyin kendini yatigtirmak i¢in yiiksek kalorili, yagl ya da sekerli
besinleri yemegi tercih etmesi de s6z konusudur (Conner ve ark., 1999; Konttinen,
2012; Lazarevich ve ark., 2016; Tan ve Chow, 2014). Bu da uzun vadede kilo almasina
ve viicut kitle indeksi ve stres seviyesinin artmasma ve buna bagli olarak viicut
dengesini bozacak hastaliklar ile karsilasmasina zemin hazirlamaktadir (Bray, 2013;
Stanhope, 2016). Bir diger ¢alismada ise diisiik duygu diizenleme becerilerine sahip
olan bireylerin, yiiksek diizeyde duygusal yeme davranisi gosterdigi ve bunun da
kisilerin viicut kitle indeksini arttirdigi saptanmistir (Jones ve ark., 2019). Travmatik
yasantilarin duygusal yeme ile iliskisine dair yapilan ¢alismada da duygusal
istismarmin bu davranisla iligkisi gézlemlenmis ve bu iliskide duygu diizenlemenin
araci rol oynadigr bulunmustur (Michopoulos ve ark., 2015). Ayrica, ¢ocukluk cagi
travmalar1 olan bireylerin, islevsiz bas etme stratejileri gelistirdigi ve duygusal
yemenin bu islevsiz stratejilerden biri oldugu da belirtilmistir (Evers ve ark., 2010).
Bu sonuglarda hareketle, duygusal yeme ile artan kilonun beden utancini
tetikleyebildigi; etkisiz duygu diizenleme stratejilerinin de bu utangla bas etmekte
yetersiz kalip kisiyi daha fazla duygusal yeme davranisina yonlendirebildigi
distiniilebilir.

Son olarak, kisitlayic1 yeme davranisinin yordayicilart incelenmistir. Sonuglara gore,
viicut kitle indeksindeki artis ve azalan egitim diizeyi, fiziksel ve cinsel istismar
yasantilar ile 6z tiksinme ve beden utanci kisitlayict yeme davranisini agiklamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada ekonomik kriz siiresince viicut kitle indeksinde azalma
gbozlemlenmis ancak egitim diizeyinin yliksek olmasi koruyu bir rol oynadigi
goriilmiistiir (Hernandez-Yumar ve ark., 2019). Finlandiyada kadin katilimcilarin
dahil edildigi bir caligmada, egitim diizeyi ile viicut kitle indeksi arasinda anlaml fakat
negatif yonde bir iligki bulunmustur (Prattald ve ark., 2012).

Yeme bozukluklarinda, cinsel istismarla beraber farkli travma cesitlerinin de roli
belirtilmektedir. Anoreksiya nervoza ve cinsel istismar arasinda, tikanircasina yeme
bozukluguna ve bulimiya nervozaya kiyasla daha az giiglii iligski sunulmustur (Ackard

ve Neumark-Sztainer, 2002). Bulimiya nervozaya sahip olan kadinlarin, yeme
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bozuklugu olmayan kadinlara oranla daha fazla ¢cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz
kaldiklar1 belirtilmistir (Brewerton, 2007). Bununla birlikte 6zellikle fiziksel ve cinsel
istismarin farkli yeme sorunlariyla ilisikisi de vurgulanmaktadir (Gentile ve ark., 2007;
Jacobi ve ark., 2004). Bir ¢alismada, cinsel istismar sonrasinda herhangi bir yeme
bozuklugu gelistirme orani kadinlar i¢in 1.99, erkekler iginse 4.88 olarak; fiziksel
istismar sonrasinda ise kadinlar i¢in 2.0, erkekler iginse 1.95 olarak hesaplanmistir
(Brewerton, 2007). Ote yandan, Kong ve Bernstein (2009) duygusal istismar, cinsel
istismar ve fiziksel ihmalin yeme psikopatolojisinin etiyolojindeki yerini
vurgulamaktadir. Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore, katilanlarin ¢ocukluk doneminde
deneyimledigi fiziksel ihmal artik¢a zayiflik ile daha fazla ugrastiklari goriilmiistiir
(Tung, 2019).

Kisitlayie1 yeme davranist sagliktan ziyade, goriinim odakli kaygilardan
kaynaklanmaktadir. Kilo alma korkusunun uzun vadeli olarak beden utancina yol
acabilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Goss and Gilbert, 2014). Dahasi,
medyada one ¢ikan figiir ve mesajlar da beden utancini tetikleyebilmektedir (Bell ve
Dittmar, 2011). Toplumsal giizellik algisina uyma istegi ve bununla tetiklenen beden
utanci yeme bozukluklarina yatkinlik olusturabilir (Burney ve Irwin, 2000). Beden
memnuniyetsizligl ve beden utanci, kisinin kendisine fazla derecede dikkat etmesi ile
sonuglanabilir (O’dea, 2004). Kendine fazla dikkat etme ile yeme bozuklugu
arasindaki baglantida beden utancinin bir aracit goérevi gordiigii disitiniilmiistiir

(Moradi ve ark., 2005).

4.2.4. Cocukluk ¢agi travmalari ile yeme oriintiileri arasinda 6z tiksinme ve
beden utancimin araci rolii

Calismada son olarak ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ve bozuk yeme tutumu,
kisitlayici yeme ve duygusal yeme arasindaki iliskide 6z tiksinme ve beden utancinin
arac1 rolii incelenmistir. Oz tiksinme ve beden utancinin, travma yasantisi ile sdz
konusu yeme Oriintiileri arasindaki iligkiye aracilik ettikleri gézlenmistir. Baska bir
ifadeyle, travma diizeyi arttikga 6z tiksinme ve beden utanci da artmakta, bunun
sonucunda da problemli yeme oriintiilerinde artis gdzlenmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalari olan bireylerin yetiskinlik doneminde bozuk yeme tutumu,
duygusal ve kisitlayict yeme egilimine sahip olabildiklerine dair bilgi mevcuttur
(Hund ve Espelage, 2006; Kontinnen ve ark., 2010; Pugh ve ark., 2018; Smyth ve ark.,

2008; Tung, 2019). Bu oriintiiniin nasil gelistigine dair, beden utanci ve 6z tiksinmenin
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bir agiklama getirebilecegi goriilmektedir. Travmatik yasantilar1 olan bireylerin beden
utanci algisina sahip olmasma sebep oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur
(Constantian, 2019; Franzoni ve ark., 2013). Ozellikle cinsel istirmarin, bireylerde
kirlenmis hissetme ve bedenini bir obje olarak gérmesi sonucunda kendinden tiksinme
ve utang duygusunun ortaya ¢iktigr bilinmektedir (Dyer ve ark., 2015; Riisch ve ark.,
2011). Cinsel objelestirilmenin beden utancina neden oldug ve bunun sonuncunda da
bozulmus yeme tutumunun ortaya ¢ikabildigi de belirtilmektedir (Noll, 1997). Ayrica,
s0z konusu travmalarla tetiklenen benlige yonelik asir1 farkindalik halinin, beden
utanci ve 0z tiksinmeyi tetiklemesi ve bu duygulardan uzaklasmak i¢in yemegin bir
bas etme yontemi olarak kullanilmasi da s6z konusudur (Duarte ve ark., 2014; Wong
ve Qian, 2016). Ilgili literatir ve yapilan calismanin bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde c¢ocukluk c¢agi travmalarina sahip olan bireylerin ilerleyen
stireclerde travmanin etkisiyle kendi bedenlerine ve benlik algilarina yonelik olumsuz
diisiinceler gelistirdigi, bu diisiincelerin yogun bir sekilde tiksinme ve utang seklinde
kendini gosterdigi anlasilmaktadir. Olumsuz benlik algisinin da bireyi toplumsal
giizellik standartlarina daha acik hale getirmesi miimkiindiir. Bu baglamda, yemegi
kisitlayarak ya da sagliksiz bir yeme oriintiisii benimseyerek, farkli yeme bozukluklar

icin risk bir haline gelebilir.

o1



5. SONUC VE ONERILER

S6z konusu calisma bulgularin, erken donem olumsuz yasantilarin yetiskinlik
donemindeki yeme ile iligkili sorunlara dair agiklayici bir model sunmaktadir.
Calismada c¢ocukluk donemi travmalarina maruz kaldikca, 6z tiksinmenin ve beden
utancinin arttigr ve ileride kisinin yeme oOriintiisiinde bozulmalar yasandig1 ortaya
konmustur. Oz tiksinmenin ve beden utancinin kisinin yeme tutumunda oynadig1 rol
diistintildiiginde bireylerin bedenleri hakkinda sahip olduklar1 siddetli olumsuz
duygular, yeme bozuklukluklarinin anlasilmasinda ve tedavisinde Onemli
goriinmektedir. Buna paralel olarak, bireylerin 6z sefkat ve duygu diizenleme
becerilerinin arttirilmasina yonelik c¢alismalarin  bu duygularin  kabuliinde ve
yonetilmesinde faydali olabilecegi sdylenebilir. ileride, 6z tiksinme ve beden utancina
sahip bireylerde bu koruyucu faktorlerin arttirilmasina yonelik deneysel caligsmalar
onerilmektedir. Bununla birlikte bozulmus yeme tutumu ve yeme bozukluklari
arasinda pozitif iligki disiiniildiigiinde, kisinin herhangi bir yeme bozukluguna sahip
olmadan Onceki siiregte yeme tutumu iizerinde ¢alisilmasi dnleyici bir faktor olabilir.
Dahasi, ebeveynlere yonelik egitim ve farkindalik odakli ¢aligmalar da bu risk

faktorlerinin giderilmesinde dnemli goriinmektedir.
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7. EKLER
Ek 1: Jiiri ve Enstitii Onay1

Bu belgei Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci;

Bu c¢alisma, T. C Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programi kapsaminda, Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar’in danismaliginda Eslem Fulya
Eksi tarafindan yapilmaktadir. Bu arastirmanin amaci; kadinlarin ¢ocukluk
donemindeki yasantilar1 ile yetiskinlikteki yeme davraniglar1 arasinda iliskinin,
benlikle ilgili tutum ve duygular bakimindan incelenmesidir. Caligmaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, sizden
bu konudaki sorular1 okuyup cevaplamaniz istenecektir. Sorularin dogru ya da yanlis
bir cevab1 yoktur. Liitfen, yoOnergeleri takip ederek size en uygun oldugunu
diisiindiigiiniiz yanit1 vermeye calisiniz ve miimkiin oldugunca bos soru birakmayiniz.
Sorulara cevap verirken, ¢alismanin giivenirliligi bozmamasi adina bagka birinden
yardim almayiniz. Calismada sizden kimliginize dair bir bilgi istenmeyecek, sorulara
vereceginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak, bireysel olarak bir degerlendirilme
yapilmayacaktir. Calisma sonuglari sadece arastirmaci tarafindan bilimsel bir zeminde
degerlendirilecektir. Calismaya katilim siiresi yaklasik 30 dakikadir. Istediginiz zaman
katiliminiz1 sonlandirabilirsiniz.

Calisma hakkinda bir goriis bildirmek veya sonucunu 6grenmek isterseniz
Psikolog Eslem Fulya Eksi (eksieslem1(@gmail.com) ile iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calisma ile ilgili bilgileri okudum ve caliymaya tamamen goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: imza:
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Ek 3: Demografik Bilgi Formu
1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek
3. Medeni Durumunuz:
4. Egitim Durumunuz:

() Tlkokul mezunu ( ) Universite dgrenicisi ya da mezunu
() Ortaokul mezunu ( ) Yiiksek Lisans / Doktora
( ) Lise mezunu

5. Mesleginiz:

6. Bir iste ¢alistyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir () Emekli

7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( ) Diisiik ( ) Orta () Yiiksek

8. Annenizin Egitim Durumu:

() Tlkokul mezunu ( ) Universite dgrenicisi ya da mezunu
( ) Ortaokul mezunu () Yiksek Lisans / Doktora
( ) Lise mezunu

9. Babanizin Egitim Durumu:

() Ilkokul terk ya da mezunu ( ) Universite mezunu
( ) Ortaokul mezunu () Yiiksek Lisans / Doktora
() Lise mezunu

10. (a) Boyunuz (cm):
(b) Kilonuz (kg):

11. Kilonuzdan memnun musunuz?
( ) Cok memnunum ( ) Memnunum ( ) Kararsizzim ( ) Memnun degilim
( ) Hi¢ memnun degilim

12. Kilonuz i¢in kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Cok zayif ( ) Zayif ( ) Normal ( )Kilolu ( ) Cok Kilolu
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13. Eger kilonuzdan memnun degilseniz olmak istediginiz kilo:
14. Kilo vermek i¢in hi¢ diyetisyene basvurdunuz mu?
( )Hayir () Evet
15. Gegmiste veya su anda, devam eden herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?
( )Hayir () Evet
Evet ise litfen rahatsizligini belirtiniz;
16. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?
( )Hayir ( ) Evet
Evet ise lutfen ismini belirtiniz;
17. Gegmiste veya su anda, devam eden psikiyatrik/psikolojik bir destek/tedavi
slireciniz var mi1?
( )Hayir () Evet

Evet ise liitfen yardim tiirlinii se¢iniz; ( ) psikoterapi ( ) ilag ( ) psikoterapi + ilag
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Ek 4: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu (OTO-R)

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve her bir ifadenin sizin i¢in ne derece
uygun oldugunu yanindaki rakamlar1 kullanarak degerlendiriniz.

Ornek Maddeler:
. :
< 5) S | « E g

c > S > < & < g = © =

X g | O aé v g O Q X Q
1-Kendimi itici bulurum. 1 2 3 14| 5 6 7
5-Kendim olmaya 1 2 3 4 5 6 7
katlanamam.
7-Pek ¢ok yonden 1 2 3 4 5 6 7
tiksindirici biriyim.
8-Kendimi ¢ekici bulurum. 1 2 3 4 5 6 7
9-insanlar benden uzak 1 2 3 4 5 6 7
durur.
13-Cogu zaman bende 1 2 3 4 5 6 7
tiksinti uyandiran seyler
yaparim.
14-Kendi goriintiime 1 2 3 4 5 6 7
bakmaktan kaginirim.
17-Davraniglarim diger 1 2 3 4 5 6 7
insanlar kadar diizgilindiir.
18-Kendi goriintiime 1 2 3 4 5 6 7
bakmak beni rahatsiz eder.
20-Goriinlistimii mide 1 2 3 4 5 6 7
bulandirict bulurum.
21-Davraniglarim insanlari 1 2 3 4 5 6 7
benden uzaklastiracak kadar
iticidir.
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Ek 5: Nesnelestirilmis Beden Bilinci Olgegi (NBBO)

Asagida numaralandirilmig, her bir ifade igin size en uygun secgenegi
isaretleyiniz. Liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz.
Ornek Maddeler:

g £
g =
g| S| 2 S | B | o
L2 E| ¢S g€ | 3 > | 2
X ol =2 8|2 = | X E
=225 z|f |E|E¢
ZE|S| S| 8|8 | ¥ |3g=
TE| = MN 5 'f] S & =
. M M 5
@)
1-Nasil goriindiigiim hakkinda 1 2 |1 3| 4 5 6 7
nadiren distanirim.
4-Bence bir insan dogustan 1 2|1 3] 4 5 6 7
getirdigi gorinis ozelliklerinin
biiyiik bir kismin1 yasami boyunca
korur.
5-En iyi sekilde gortinmek i¢in 1 2 | 3| 4 ) 6 7
caba sarf etmedigimde kendimden
utanirim.

7-Bedenimin nasil gériindiigiinden 1 2 | 3] 4 5 6 7
¢ok nasil hissettigi hakkinda
diistintirim.

8-Olabildigim kadar iyi 1 2 |1 3| 4 5 6 7
goriinemedigimde, kendimi kotii
bir inganmuis, gibi hissederim.
11-Insanlar gercekte kag, kilo 1 2 | 3| 4 5 6 7
oldugumu bilirlerse kendimden
utanirmm.

13-Kilomu kontrol edemedigimde 1 2 | 3| 4 5 6 7
bile kendimi makbul bir insan
olarak goririm.

17-Geregi kadar egzersiz 1 2 | 3| 4 5 6 7
yapmadigimda, yeterince iyi bir
insan olup olmadigimi sorgularim.
18- Diger insanlarin goziine nasil 1 2 | 3| 4 5 6 7
goziiktiigiim hakkinda nadiren
kaygilanirim.

88



Ek 6: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis, olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir ifade i¢in size en uygun segenegi
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir. Liitfen elinizden geldigince

gercege uygun yanit veriniz. Tesekkiirler.

Ornek Maddeler:

Hicbir zaman
Nadiren
Kimi Zaman
Siklikla
Cok Sik

1- Evde yeterli yemek olmadigindan ag, kalirdim.

3- Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz”

gibi sifatlarla seslenirlerdi.

6- Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igtersinde dolagmak

zorunda kalirdim.

9- Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya

da hastaneye gitmem gerekmisti.

14-Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler

sOylerlerdi.

17-Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki
ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi

oluyordu.

23- Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere

bakmaya zorladi.

24- Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

26- Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi

vardir.
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Ek 7: Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA)

Asagida numaralandirilmig, her bir ifade igin size en uygun segenegi
isaretleyiniz. Liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz. Tesekkiirler.
Ornek Maddeler:

Hicbir
zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Sik Sik

1- Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi1 yersiniz?

5- Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz?

10- Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

14- Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

18- Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

22- Duygusal olarak tiziintili
oldugunuzda yemek ister misiniz?

29- Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

32- Baskalarini yerken gordagiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?
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Ek 8: Yeme Tutum Testi (YTT)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X

isareti koyunuz.

Ornek Maddeler:

Daima

Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Hicbir Zaman

1-Bagkalari ile birlikte yemek

yemekten hoglanirim.

4-Sismanliktan 6diim kopar.

7-Yemek yemegi durduramadigim

zamanlar olur.

11-Yemeklerden sonra siskinlik

hissederim.

17-Giinde birkag kere tartilirim.

24-Bagkalari ¢ok zayif oldugumu

diistiniir.

28-Miishil kullanirim.

33-Yemek konusunda baskalarinin

bana baski yaptigini hissederim.

36-Tath yedikten sonra rahatsiz

olurum.

40-Yemeklerden sonra i¢imden

kusmak gelir.
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Ek 9: Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, bugilin dahil gegcen haftay: diisiinerek i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

Ornek Maddeler:
1- 0. Uzgiin ve sikintil1 degilim.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tizlintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki, artik dayanamiyorum.
4- 0. Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk almiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
8- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.
12- 0. Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok glicliik ¢ekiyorum.
3. Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13- 0. Her zamankinden farkli goriindiiglimii sanmiyorum.
1. Aynadan kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.
2. Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14- 0. Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.
1. Her zaman yaptigim isler simdi gbziimde biiyiiyor.
2. Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
3. Artik higbir is yapamiyorum.
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