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UNIVERSITE OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE
YEME TUTUMU VE BEDEN ALGISI ARASINDAKI ILISKIiDE DUYGU
DUZENLEME BECERILERININ ARACI ROLU

Bu calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme tutumu ve beden algist ile
arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin aract roliiniin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme tutumu, beden algisi
ve duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskiler incelenecektir. Ayrica ¢ocukluk
cag1 travmalari, yeme tutumu, beden algist ve duygu diizenleme becerileri
arasindaki iliski incelenmis olup, bu degiskenlerin demografik ozelliklere gore

farklilasip farklilagsmadigi incelenecektir.

Calismaya katilmay1r onaylayan goniillii bireylere, sosyodemografik bilgi
formu (cinsiyet, yas, egitim, medeni durum), Cocukluk ¢agi travmalar1 Slgegi
Tiirkge formu (CTQ-33), Yeme Tutum Testi Kisa Formu- YTT26, Viicut Algisi
Olgegi ve uygu Diizenleme Becerileri Olgegi formu uygulanmaktadir. Calismada,
Iliskisel Tarama Modeli ve Araci Degisken Modeli kullanilmistir. Arastirmaya gore,
cocukluk ¢agi travmalari, yeme tutumu, beden algisi1 ve duygu diizenleme becerileri
arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin yeme tutumu
ile beden algis1 lizerindeki etkisinde duygu diizenleme becerilerinin ayr1 ayri kismi
aract rolii oldugu tespit edilmistir. Analizden elde edilen bulgular da literatiir

dogrultusunda tartisilmistir.
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ABSTRACT

THE MEDIATORY ROLE OF EMOTION REGULATION SKILLS IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA, EATING
ATTITUDES AND BODY PERCEPTION IN UNIVERSITY STUDENTS

This study aimed to determine the mediating role of emotion regulation skills
in the relationship between childhood traumas and eating attitudes and body
perception. In this regard, the relationships between childhood traumas, eating
attitudes, body perception and emotion regulation skills will be examined. In
addition, the relationship between childhood traumas, eating attitudes, body
perception and emotional regulation skills will be examined, and it will be examined

whether these variables differ according to demographic characteristics.

Sociodemographic information form (gender, age, education, marital status),
Childhood Trauma Scale Turkish form (CTQ-33), Eating Attitude Test Short Form -
YTT26, Body Perception Scale and Sleep Regulatory Skills Scale form are applied
to volunteer individuals who approve of participating in the study. . In the study,
Relational Screening Model and Mediator Variable Model were used. According to
the research, a significant relationship was found between childhood traumas, eating
attitude, body perception and emotion regulation skills, and it was determined that
emotion regulation skills had a partial mediating role in the effect of childhood
traumas on eating attitude and body perception. The findings obtained from the

analysis were also discussed in line with the literature.
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SOZLUK

Beden Algisi: Beden algis1 bireyin kendine karsi 6znel bakisi, kendisini ne karsi
duygu, tutum ve diisiincelerini igeren, tanimlanmasi zor bir fenomendir. Gegmiste
yasanmis ve ya su an yasanan deneyimler beden algisini etkilemektedir (Giiler ve

Tuncay, 2021; Khaligova, 2019; Yalg¢in, 2019).

Cocukluk Cag1 Travmalari: Travma, DSM-5 te dogrudan yasanilan veya ya
dogrudan taniklik edilen ya da mesleki olarak deneyimlenen ya da aile bireylerinin
basina gelen gergek bir 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete

maruziyet olarak tanimlanmistir (APA, 2010).

Duygu Diizenleme Becerileri: Duygu diizenleme bir duygusal tepki sirasinda
bireylerin bu gidisatin bir veya daha fazla bilesenini degistirmesi anlamina
gelmektedir. Yani duygu diizenleme duygusal tepkinin tlriini (kisinin hangi
duyguya sahip oldugu), zaman akisini(duygunun baslayip bitme zamani),
yogunlugunu ve niteligini degistirebilmektedir. Duygu diizenleme otomatik veya
caba gerektiren, bilin¢li veya bilingsiz bir sekilde ortaya c¢ikabilmekte ve duygu
iretme stlire¢lerinde kendiliginden ¢alisan bir sistem olarak her seferinde ortaya

¢ikmaktadir (Pefia-Sarrionandia, 2015).

Yeme Tutumu: Tutum kavrami, karsilastigimiz durumlara yonelik duygu ve
degerlendirmelerimizi iceren nesne ve diisiincelerle ilgili degerlendirmelerimiz
olarak tanimlanmaktadir (Ajzen ve Fishbein, 2005). Tutumlar davranislari
ongorebilmektedir ve bu nedenle siklikla psikoloji alaninda tutumlarla 1lgili
calisilmaktadir. Yeme bozukluklarinda da bozulmus yeme davranisina zemin
hazirlayan en Onemli faktorlerin riskli veya bozulmus yeme tutumu oldugu

goriilmektedir (Fairburn, 2008; Fazio, 1990).



GIRIS

Cocukluk ¢agi travmalari (CCT), ¢ocugun onsekiz yasindan 6nce maruz
kaldig1 fiziksel, cinsel, duygusal istismar, thmal ebeveyn kaybi, kazalar bosanma,
siddete taniklik etme, gog¢, dogal afetler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cocugun
yasanilan travma sonucunda fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar gordigii
diistiniilmektedir. CCT yinelenebilir, ¢ocuga genelde en yakin kisi tarafindan
yapilan ve uzun siireli etkileri olan bir travma tiirli oldugu i¢in tanilamas1 ve tedavisi
de zor bir travma tiirii oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalarla CCT pek ¢ok
psikiyatrik bozuklukla iliskilendirilmigtir. Uzamis ve yasamin erken donemlerinde
ortaya ¢ikmis bir travma duygu diizenleme becerilerinde basarisizliga ve bazen de
sosyal iligkilerin bozulmasina neden olmaktadir. CCT uzun donemde yeme
bozukluklari, depresyon, bipolar, anksiyete vb pek cok psikiyatrik bozuklukla
iligkilendirilmistir.

Yeme tutumunun, c¢ocukluk c¢agi travmalari tarafindan yordayict etkisi
oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda yeme tutumlar iizerinde en etkili
cocukluk ¢ag1 travmasinin fiziksel ithmal ve cinsel istismar oldugu goriilmiistiir.
Yeme tutumunun bozulmas ile birlikte gelisen yeme bozukluklari kisinin beden
algisinin da bozulmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte cocukluk c¢agi
travmalarindan ozellikle thmal ve istismarin bireyin bedeniyle olan iliskisini de

derinden etkiledigi goriilmektedir.

Yapilan ¢alisma, cocukluk c¢agi travmalar1 ile yeme tutumu ve beden algisi
arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin araci roliinii aciklamay1
hedeflemektedir. Duygu diizenleme becerilerinin potansiyel aract roliinii
aciklayarak, yeme tutumu, beden algis1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalar ile ilgili mevcut
literatiire katki saglayacagi diislinlilmektedir. Ayrica elde edilen bulgular ile
cocukluk c¢ag1 travmalar1 yasamis bireylerde duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesi hedef alinarak bireylerin yeme tutumlarinin ve beden algilarinin
degistirilmesi amaciyla gereken miidahalelerin gelistirilmesi i¢in 6nemli ¢gikarimlar
elde edilebilir. Bu dogrultuda, yapilan g¢alisma, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalmig, yeme bozuklugu yasayan bireylerin duygu diizenleme becerilerinin

gelistirilmesi yoluyla yeme tutumlarmin ve beden algilarinin iyilestirilmesi i¢in



gerekli Onlemlerin alinmasi ve ihtiya¢ duyulan calismalarin yapilmasi amaciyla

kisiler ve literatiir icin 6nem teskil etmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismada g¢ocukluk cagi travmalar1 ile yeme tutumu ve beden algisi
arasindaki iligki incelenerek bu iligkide duygu diizenleme becerilerinin aracilik

etkisi olup olmadigi aragtirilmistir.
Arastirmanim Onemi

Bu calismada cocukluk ¢agi travmalar ile yeme tutumu ve beden algisi
arasindaki iligkide duygu dilizenleme becerilerinin araci rolii incelenecektir.
Cocukluk cagi travmalari, ihmal, istismar, siddete tanik olma, gé¢ vb durumlar
olarak tanimlanir. Bu tiir deneyimler, uzun vadede g¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerini gelistirmelerini engelleyebilir. Ayni1 zamanda bu deneyimler ¢ocuklarin
yeme tutumlarini ve beden algilarini olumsuz olarak degistirerek gelecekte yeme

bozuklugu gelistirmelerine sebebiyet verebilir.

Bu calismada oncelikle ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme tutumlan ile
iligkisinin olup olmadigina bakilacak, daha sonra ¢ocukluk ¢agi travmalarinin beden
algist ile iligkisi incelenecektir. Duygu diizenleme becerilerinin bir aracilik rolii olup
olmadiginin incelenmesi i¢in Oncelikle duygu diizenleme becerileri ile ¢ocukluk
cagl travmalari, yeme tutumlart ve beden algisi arasinda ayri ayr iliski olup
olmadig1 degerlendirilecek daha sonra ise duygu diizenleme becerilerinin ¢ocukluk
cagl travmalart ile beden algisi ve yeme tutumu arasindaki iliskide bir aracilik

etkisinin olup olmadigina bakilacaktir.

Literatiire bakildiginda ulusal literatiirde travma, yeme bozuklugu ve duygu
diizenleme ile ilgili calismalarin oldugu ancak bu calismalarin duygu diizenleme
giicligline odaklandig1 fark edilmistir. Duygu diizenleme becerileri ile ilgili az
sayida calisma olup higbiri bu ¢alismanin konusunu kapsamamaktadir. Uluslararasi
literatiirde ise travma ile yeme bozuklugu arasindaki iliskide duygu diizenleme ile
ilgili caligmalar yapilmis olup beden algisi ile travma arasinda duygu diizenlemenin

aracilik etkisini ¢alisan bir ¢alismaya rastlanmamustir.



Bu kapsamda arastirmanin ulusal ve uluslararasi literatiire katki saglayacagi

diisiiniilmektedir. Arastirmanin amact ¢ocukluk c¢agi travmalari ile yeme tutumu ve

beden algis1 iligkisinde duygu diizenleme becerilerinin araci rolii hakkinda literatiire

bilgi kazandirmak, yapilacak yeni caligmalara ve yeme bozuklugu tedavi planlarina

151k tutmaktir.

Arastirmanin Problemi

Cocukluk cagi travmalari, yeme tutumu, beden algis1 ve duygu diizenleme

becerileri arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi ve g¢ocukluk cagi travmalarmin

yeme tutumu ve beden algisiiizerindeki etkisinde duygu diizenleme becerilerinin

aract roliiniin belirlenmesi arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

Bu arastirmanin problemleri asagida siralanmistir.

1.

Cocukluk c¢ag1 travmalarini 6lgmeyi hedefleyen Cocukluk Cagi
Travmalart1 Olgegi (CTQ-33)’nin puan ortalamalarmin  yeme
tutumunu 6lgmeyi hedefleyen Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-
26)’nun puan ortalamalar1 {izerinde yordayici etkisi bulunmakta
midir?

Cocukluk c¢ag1r travmalarin1 Olgmeyi hedefleyen CTQ-33 puan
ortalamalariin viicut algisin1 6lgmeyi hedefleyen Viicut Algisi
Olgegi puan ortalamalari iizerinde yordayici etkisi bulunmakta midir?
Cocukluk c¢ag1r travmalarini 6lgmeyi hedefleyen CTQ-33 puan
ortalamalarinin duygu diizenleme becerilerini 6lgmeyi hedefleyen
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlari iizerinde yordayici
etkisi bulunmakta midir?

Bireylerde ¢ocukluk c¢agi travmalari ile yeme tutumu arasindaki
iliskide duygu diizenleme becerilerinin araci rolii var midir?
Bireylerde cocukluk c¢agi travmalar1 ile beden algisi arasindaki
iliskide duygu diizenleme becerilerinin aract rolii var midir?

Yeme tutumunu 6l¢meyi hedefleyen YTT-26 puan ortalamalarinin
viicut algisimi  Slgmeyi hedefleyen Viicut Algisi Olgegi puan

ortalamalar {izerinde yordayici etkisi bulunmakta midir?



7. Yeme tutumunu Olgmeyi hedefleyen YTT-26 puan ortalamalarinin
duygu diizenleme becerilerini 6l¢meyi hedefleyen Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi puanlar1 iizerinde yordayici etkisi bulunmakta
midir?

8. Viicut algisim 6lgmeyi hedefleyen Viicut Algisi Olgegi puan
ortalamalarinin duygu diizenleme becerilerini 6lgmeyi hedefleyen
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlari iizerinde yordayici
etkisi bulunmakta midir?

9. Cocukluk ¢ag1 travmalarmi Olgmeyi hedefleyen CTQ-33 puan
ortalamalar1 demografik 6zellikleregore farklilik gostermekte midir?

10. Yeme tutumunu Ol¢meyi hedefleyen YTT-26 puan ortalamalari ve
viicut algistm Slgmeyi hedefleyen Viicut Algisi Olgegi puan
ortalamalar1 demografik o6zelliklere gefarklilik gostermekte midir?

11. Duygu diizenleme becerilerini 6l¢gmeyi hedefleyen Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi puan ortalamalari demografik 6zelliklere gore

farklilik gostermekte midir?
Arastirmanin Sayiltilar:
Arastirmanin sayiltilar agagida belirtilmistir:

1. Arastirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmistir.
2. Arastirmaya katilan goniillillerin anketleri igtenlikle ve doru bir

sekilde yanitladig1 ve verilerin giivenilir oldugu varsayilmistir.
Arastirmanin Sinirhhiklarn

1. Arastirmada kullanilan veriler 2024 yilinda toplanan veriler ile
siirhdir.

2. Bu arastirmada kullanilan veriler Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi,
Yeme Tutum Testi Kisa Formu, Viicut Algist Olgcegi ve Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi ile toplanan verilerle sinirhidir.

3. Arastirma 18 yas iizeri Universite 6grencisi bireylerin arastirmaya

katilimi ile sinirlidir.



Arastirmanin Hipotezleri

1.

10.

Cocukluk c¢ag1 travmalarmi 6lgmeyi hedefleyen Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33)’nin  puan ortalamalarinin  yeme
tutumunu 6lgmeyi hedefleyen Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-
26)’nun puan ortalamalar1 lizerinde yordayici etkisi vardir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarmi Olgmeyi hedefleyen CTQ-33 puan
ortalamalarinin viicut algisin1 6lgmeyi hedefleyen Viicut Algisi
Olgegi puan ortalamalari iizerinde yordayici etkisi vardir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarint 6lgmeyi hedefleyen CTQ-33 puan
ortalamalarinin duygu diizenleme becerilerini 6lgmeyi hedefleyen
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlari iizerinde yordayici
etkisi vardir.

Bireylerde c¢ocukluk c¢agi travmalari ile yeme tutumu arasindaki
iliskide duygu diizenleme becerilerinin araci rolii vardir.

Bireylerde cocukluk c¢agi travmalar1 ile beden algis1 arasindaki
iliskide duygu diizenleme becerilerinin arac1 rolii vardir.

Yeme tutumunu O6l¢gmeyi hedefleyen YTT-26 puan ortalamalarinin
viicut algisin1 dlgmeyi hedefleyen Viicut Algist Olgegi puan
ortalamalar lizerinde yordayici etkisi vardir.

Yeme tutumunu Olgmeyi hedefleyen YTT-26 puan ortalamalarinin
duygu diizenleme becerilerini 6lgmeyi hedefleyen Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi puanlari iizerinde yordayici etkisi vardir.

Viicut algisim Slgmeyi hedefleyen Viicut Algist Olgegi puan
ortalamalarinin duygu diizenleme becerilerini 6lgmeyi hedefleyen
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlar1 iizerinde yordayici
etkisi vardir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarint 6lgmeyi hedefleyen CTQ-33 puan
ortalamalar1 demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.
Yeme tutumunu Slgmeyi hedefleyen YTT-26 puan ortalamalar1 ve
viicut algisin1 dlgmeyi hedefleyen Viicut Algist Olgegi puan

ortalamalar1 demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.



11. Duygu diizenleme becerilerini 6l¢gmeyi hedefleyen Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi puan ortalamalart demografik ozelliklere gore

farklilik gostermektedir.



1. KURAMSAL ACIKLAMALAR
Bu bolimde, kavramlarin kuramasal aciklamalarina iliskin bilgiler

verilmektedir.

1.1. Cocukluk Cagi Travmalari

Travma, DSM-5te dogrudan yasanilan veya ya dogrudan taniklik edilen ya
da mesleki olarak deneyimlenen ya da aile bireylerinin basina gelen gergek bir 6liim
veya Olim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruziyet olarak
tanimlanmistir (APA, 2010). 19. ve 20. yy. ilk yarilarinda fiziksel travma haricinde
“travma” kavraminin kullanimi kisitli oldugu goriilmektedir (Jones, 2007). Daha
sonrasinda travma tanimi tartismalara konu olmus ve siire¢ igerisinde degisikliklere

ugramistir.

Travma kavraminin gelisimine DSM-1’den DSM-5’e kadar olan degisimi
gozlemleyerek anlatmanin yerinde olacag: diisiiniilmektedir. DSM-1 de olay tanimi
cok yiizeysel ve sadece savas ve sivil felaketler travma olarak belirtilmektedir.
DSM-II de ¢ok bir degisiklik goriilmemekle birlikte DSM- 111 de ilk deva TSSB ve
buna bagli travma kavramlar: tanimlanmigtir. DSM- IV de ise travma biiyiik 6l¢ekli
olaylardan bireysel olaylara kaymistir. DSM — V ile travmaya ugrama yollar1 ayri
kriterlerle belirtilmis, ilk defa cinsel siddete yer verilmis, mesleki maruziyete yer
verilmis, maruz kalmaya iliskin yollar elektronik maruziyet dislanarak

netlestirilmistir (Colak vd., 2020).

Cocukluk cagi travmalar1 (CTT) onsekiz yasindan kiiciik bireylerin maruz
kaldig1 fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve thmal olarak tanimlanabildigi gibi; goc,
savas, siddete taniklik etme, ebeveyn kaybi, ebeveynden ayr1 kalma gibi konular da
CTT’nin kapsamina girmektedir (Hermann, 2011). CCT genellikle ¢ocuga en yakin
kisiler tarafindan uygulanmasi, yinelenebilir olmasi, ¢ocuk iizerinde yasamin
ilerleyen yillarimi1 da uzayacak etkiler birakmasi sebebiyle tedavi edilmesi zor bir
travma tiiriidiir (Y1lmaz vd., 2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore
cocuk istismarmmin yetigkinin niyetinden bagimsiz oldugu sOylenmektedir.
Yetiskinin bilerek veya bilmeyerek uyguladigi cocugun psikolojik, sosyal, duygusal
ve fiziksel gelisimini etkileyen davranislarin ¢ocuk istismar1 olarak nitelendirildigi

goriilmektedir (Bahar vd., 2009).



DSO’niin yayinladigi rapora gore Diinya capinda yetiskinlerin ¢ocukluk
doneminde yaklasik %23 i fiziksel istismara, %16,3’1 fiziksel ihmale, %36,3’1
duygusal istismara maruz kalmistir. Cinsel istismarin kadinlarda daha yiiksek
oranda yasandigi ancak yasam boyu istismara maruz kalmanin cinsiyetler arasi

degismedigi de ayn1 galisma ile ortaya konulmustur (DSO, 2014).

CCT tarih kadar eski olsa da ¢ocuk ihmal ve istismarinin bir saglik sorunu
olarak goriilmesinin tarihinin ¢ok eski olmadig1 goriilmektedir (Celik vd., 2018). ilk
kez 1860 yilinda Paris Tip Akademisinde, Tardieu ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel
istismarindan bahsetmistir (Yasar ve Akduman, 2007). 19 yy da sanayi devrimi ile
birlikte c¢alisan ¢ocuk sayisinin artmasi arastirmacilart bu konuyu arastirmaya
yoneltmistir. Arastirmacilar sonug olarak bu ¢ocuklarin ¢ok bitkin ve ¢okkiin bir
durumda oldugunu kesfetmislerdir. Bu durumu “hirpalanmis c¢ocuk sendromu”
olarak tanimlamislardir (Kempe vd., 1962). Daha sonra bu terim yerini “cocuk
istismar1” terimine birakmistir (Celik vd., 2018). Cocuk istismar1 konusundaki en
onemli gelisme ise 1989’da Birlesmis Milletler’in kabul ettigi ‘Cocuk Haklari
Sozlesmesi’ dir. Bu sdzlesmenin 19. Maddesine gore ¢ocugun bakimi ile sorumlu
olan kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye karsin korunmasi bu soézlesmeyi

imzalayan devletlerin ylikiimliiliigiine alinmistir (Polat, 2002).

Tirkiye Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ni ilk imzaya koyan devletler arasinda
bulunsa da bu sdzlesme ancak 27 Ocak 1995 tarihinde i¢ hukuk kuralina
doniismiistiir (Polat, 2008). Tiirkiye’de daha ¢ok adli tip, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi,
sosyal pediatri uzmanlar1 Onciiliigiinde c¢aligmalar yapilmaktadir. “Cocugu
Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED)” ile “Cocuk Istismari
ve ihmali Onleme Dernegi’nin bu konuda galisma yapan kuruluslardan oldugu
bilinmektedir. Devlet kurumu olarak ise istismara ugramis ¢ocugu koruma ve
istismar1 Onleme gorevi “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)”

tarafindan yiritiilmektedir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Son 10 yilda Ulkemizde g¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili yapilan
calismalarda artis oldugu goézlenmektedir. Bu artisin nedeninin ise teknolojik

aletlerin kullaniminin artmasi ile hem istismarin kayit altina alinabilmesi hem de



basin yolu ile halkin bunu daha fazla gorebilmesi ve toplumsal farkindaligin artmasi

oldugu diisiiniilmektedir (Bakir ve Kapiucu, 2017).

Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili yapilan ¢alismalar, ihmal ve istismarin
nedenleri arasinda aile faktoriiniin ¢ok Onemli oldugu ve ebeveynlerin stres
faktorlerinin bu durumu ¢ok etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Anne babanin yasadigi
ekonomik sikintilar, yoksulluk, bor¢, anne babanin sosyal cevrelerinin olmayisi,
kazalar, hastalik gibi durumlar istismar i¢in zemin hazirlamaktadir. Ebeveynlerin
kisilik yapisi, tek ebeveyn olmak, madde kullanimi, ¢ocuktan beklentinin fazla

olmasi, parcalanmis aile yapisi da istismar ig¢in risk faktorii olusturmaktadir.

1.1.1. ihmal ve istismar

Ihmal ve istismar arasindaki temel farkin, ihmalin edilgen, istismarmn etkin
olarak uygulanmasi oldugu goriilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001). Cocuk ihmali
kabaca bahsedecek olursak ailenin ¢ocuga karsi gorevlerini yerine getirmemesi
olarak agiklanmaktadir. Ornek olarak ¢ocugun tek basina birakilmasi, gerekli tibbi
destegin verilmemesi, yeterli beslenmenin saglanmamasit gibi durumlardan
bahsedildigi goriilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001). Cocuk ihmali duygusal ve

fiziksel ithmal olarak ikiye ayrilmaktadir.

Cocuk ihmalinin kisilerin ¢ocugun herhangi bir ihtiyacini karsilamadig1 pasif
bir durum oldugu, istismarda ise ¢cocuga aktif bir sekilde zarar verilmesi veya koti
muamelede bulunulmasinin s6z konusu oldugu anlagilmaktadir. Her iki durum da
cocuk iizerinde psikolojik, fizyolojik ve duygusal etkilere sebep olmakta ve bu
etkiler uzun siireli etkiler olmaktadir. Ancak ¢ocuk ihmalinin her zaman gozle
goriilebilir sonuglart olmadigi i¢in istismara gore fark edilmesi daha zor bir

cocukluk cag1 travmasi oldugu diisiiniilmektedir (Yesiltepe, 2023).

1.1.2. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; ¢ocuga bakim veren kisiler veya sorumlulugu altinda olan
kisiler tarafindan, isteyerek elle, sopayla veya bir baska nesneyle, kii¢iik yaralar
acilacak sekilde veya kiriklar olusturacak sekilde doviilmesi, tekmelenmesi, itilmesi,
bicaklanmasi, bogulmast vb nedenlerle c¢ocugu bedensel anlamda yaralayarak

cocuga zarar verilmesi olarak tanimlanmaktadir (DSM-5, 2014). Yine DSM-5 e gore



tokat atmak, ki¢cina saplak atmak gibi ¢ocugu egitmeye ve dizginlemeye yonelik
davranislar ¢ocukta bedensel yaralanmaya sebep olmadigi siirece kabul edilebilir.
Kisaca ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi durumudur ve burum genelde bakim veren
cocugu cezalandirmak istediginde ya da bakim verenin kontroliinii kaybettigi

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Kara ve., 2004).

Fiziksel istismarin en kolay belirlenen istismar tiirii oldugu bilinmektedir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Yapilan bir ¢alismada cocuklarin %65,72’sinin
anne veya babasi tarafindan fiziksel istismara maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir (Aral,
2001). Unicef’in 2010 yilinda yayinladig1 6zet rapora gore; 7-14 yas araligindaki kiz
cocuklari sirasiyla en ¢cok anne, baba, 6gretmen, arkadas ve biiyiik kardes tarafindan
fiziksel istismara ugradiklarini belirtmislerdir. Erkek cocuklar ise sirasiyla, arkadas,
Ogretmen, baba ve tanimadiklari biri tarafindan fiziksel istismara ugradiklarini
belirtmiglerdir. 15-18 yas aralifinda ise kizlar daha az fiziksel istismardan
bahsederken, erkekler daha fazla fiziksel istismara ugradiklarindan bahsetmiglerdir

(UNICEF, 2010).

Diinyada 2-4 yas araliginda 300 milyondan fazla ¢ocuk evde kendilerine
bakim veren insanlar tarafindan psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir.
Ulagilabilir verilerin oldugu 30 iilkede her 10 ¢ocuktan 6’s1 diizenli olarak siddet
igeren egitilme bigimlerine maruz kalmaktadir. Tiim diinyada 5 yasindan kiigiik her
4 ¢ocuktan biri esinden, partnerinden siddet goren bir anneyle beraber yasamaktadir.
Yine okullarda da yaklasik 732 milyon c¢ocuk fiziksel cezasinin heniiz tam olarak
yasaklamadigi iilkelerde yasamakta ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir (UNICEF,
2017).

[hmal ve istismara maruz kalan gocuklarda fiziksel ve psikososyal olarak
sagliklt gelisim gosterememektedir. Ebeveynleri tarafindan istismara ugrayan
cocuklarda yasam boyu siirecek uzun siireli etkiler meydana gelmektedir.
Ailelerinden fiziksel istismar géren g¢ocuklar onemli bir risk altindadir ve tiim
diinyada ¢ocuk ihmal ve istismart ¢ocuklarin saglikli ve normal gelisim
gosterebilmeleri agisindan 6nemli bir tehdit olarak goriilmektedir (Aktay, 2020).
Yapilan bir ¢alismada fiziksel istismar ile depresif bozukluklar, intihar, yeme

bozukluklari, davranis bozuklugu, anksiyete ve madde kullanimi1 arasinda giiglii bir
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iligki saptanmistir (Norman vd., 2012). Yine Palendecioglu ve Bulut’un (2009)
yaptig1 derleme calismasina gore, fiziksel istismarin kisa donemde parmak emme,
alt 1slatma, uyku bozuklugu, gelisimsel bozukluk, 6grenme giicliigii, konusmada
gecikme gibi etkileri goriilmektedir. Uzun donemde ise saldirgan davranin, duygusal
bozukluklar, madde kullanimi intihar, depresyon, diisiince bozukluklari, agir fiziksel

istismarlarda travma sonrasi stres bozuklugu goriilebilmektedir.

1.1.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar ¢ocuga bedensel bir miidehale olmadan uygulanan kétii
muameleleri kapsamaktadir (Topgu, 2009). DSM-5 duygusal istismari, ¢ocugun
anne, baba veya bakim vereninden ruhsal olarak koétiililk gérmesi, sézel veya
simgesel eylemlere maruz kalmasi olarak tanimlamistir. Bu eylemlerden bazilari;
cocuga bagirma, kiifretme, lakap takma, deger vermeme, asir1 otorite ve baski,
yalniz birakma, korkutma, yi1ldirma, agsagilama, tehdit etme, kii¢lik diigiirme, bagimli
kilma, asir1 koruma, kardes ayrimi yapma, ¢ocuktan yasinin iistiinde sorumluluklar

bekleme, cocukla alayli konusma gibi davraniglardir (Lynch vd., 2008).

Duygusal istismar hem tek basina hem de diger istismar tiirleri ile birlikte
goriilebilmektedir. Bu nedenle goriilme sikligimin  olduk¢a fazla oldugu
diistiniilmektedir. Ancak tan1 konulmasi ve kanitlanmasindaki giigliikler nedeniyle
goriilme oranmin net bigimde ifade edilemedigi disliniilmektedir (Celik, 2020).
Duygusal istismar ile ihmalin birbirinden farkinin, duygusal ihmalin duygusal
istismarin pasif hali oldugu diisliniilmektedir (Topgu, 2009). Duygusal ihmal
cocugun bekledigi ilgiyi ve sevgiyi alamamasi olarak tanmimlanmaktadir (Celik,
2020).

UNICEF’in 2010 yilindaki raporuna gore 7-14 yas araligindaki kiz ¢ocuklar
duygusal istismara en ¢ok arkadas, 0gretmen, baba ve anneleri tarafindan maruz
kalirken, ayni yas araligindaki erkek ¢ocuklari 6gretmen, arkadas ve babalarinin
duygusal istismar1 en ¢ok uygulayanlar oldugunu belirtmislerdir. Alay etmek,
hakaret etmek, lakap takmak, kiiclik diisiirmek, fikrini sormamak, baski yapmak,
tehdit etmek, bagkalariyla kiyaslamak ve suglamak bu raporda en ¢ok bahsedilen

duygusal istismar tiirleri olmustur.
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Duygusal istismar ile uzun donemde anksiyete, depresyon, intihara
meyillilik, riskli cinsel davranista bulunma direkt olarak baglantili bulunurken;
yeme bozukluklari, tip2 diyabet, obezite, alkol, sigara kullanimi ile arasinda iliski

olabilecegi diisiiniilmektedir (Dinleyici ve Dagli, 2016).

1.1.4. Cinsel Istismar

Cinsel istismar ¢ocuk veya ergenin bir yetigkin tarafindan cinsel arzu ve
isteklerini gergeklestirmek ic¢in tehdit, kandirma veya gilic kullanma yoluyla
kullanilmasi1 olarak tanimlanmaktadir (Aktepe, 2019). Istismar cocukla kan bagi
olan veya ona bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan yapilmigsa bu durum “ensest”
olarak anilmaktadir. Cinsel istismardan bahsederken her ne kadar bir ¢ocuk ve
yetiskin arasindaki iliskiden bahsediliyor olsa da; iki ¢ocuk arasinda olan ve
cocuklar arasinda en az 5 yas farkin oldugu, kiiciik ¢ocugun biiyiik tarafindan cinsel
aktiviteye zorlandigi veya ikna edildigi durumlar da cinsel istismar olarak

tanimlanmaktadir (Alpaslan, 2014).

Cinsel istismar; cinsel icerikli konusma, teshircilik, rontgencilik, cinsel
dokunma (istismarcinin dokunmasi veya zorla kendine dokunmaya zorlama), 6zel-
genital seks, interfemoral iliski (siirtinmenin oldugu iliski), cinsel penetrasyon (irza
gecme), cinsel somiirii (¢ocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu) gibi farkli sekillerde
ortaya ¢ikmaktadir (Polat, 2001). Cinsel istismarin yarattig1 sucluluk duygusu, utang
nedeniyle istismar genellikle sir olarak saklanmakta ve bu nedenle gergek istatistiki

verilere ulasmak oldukca zorlagsmaktadir (Alpaslan, 2014).

Cocuklarda cinsel istismar goriilme sikligina bakildiginda bir¢ok {tilkede
meta analiz sonuglart yiiksek goriilmektedir. Ortalama oran kadinlar i¢in %15-20
arasindayken erkekler i¢in %5-10 arasinda degismektedir (Yelboga, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2017 de yayinladigi rapora gore diinya genelinde cinsel istismar

vakalariin %90’ninda fail ¢ocugun yakini ¢ikmaktadir (Yelboga, 2019).

Fiziksel ve cinsel istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde yasamin ilerleyen
yillarinda pek c¢ok ruhsal hastaligin goriilme sikligt da artmaktadir. Cinsel
istismardan hemen sonra travma sonrasi stres ve kaygi ile iliskili bozukluklar, uzun
vadede ise travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve intihar iligkili bulunmustur

(Imren vd., 2013). Cocugun cinsel istismara verdigi tepki yasa bagli olarak
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degisebilmektedir. Kurbanla istismarci arasindaki yas farkinin artmasi, istismarcinin
yakin, tanidik biri olmasi, istismarin siiregen olarak devam etmesi g¢ocugun
travmadan etkilenmesini arttiran faktorler olarak goriilmektedir. Olay sirasinda
siddet ve zor kullanma ile gelisen caresizlik duygusu da yasanilan olayin ruhsal

travmasinin da daha biiytik algilanmasina sebep olmaktadir (Fassler vd., 2005).

10 yas alti kiiglik ¢ocuklarin cinsel istismar sonrasi verdigi tepkilerin
genellikle, yasina uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olma, resimlerde ve oyunlarda
cinsel igerikli temalar kullanma, konusmada cinsel igerikli sozciik kullanimi, yalniz
kalmak istememe, uyku sorunlari, diirtiisellik, dikkat daginikligi, fobik davranislar,
ani davranig degisimi, erken olgunlasma, erkek ¢ocuklarda 6zellikle goriilen yangin
cikarma gibi davramiglar oldugu goriilmektedir. 10 yas tlizeri ¢ocuklarin verdigi
tepkilerin ise; rastgele cinsel iliskiye girme ve tekrarlayan istismara ugrama riski,
yeme bozukluklari, kendini yaralayici davraniglar, depresyon, intihar girisimleri,
sosyal geri ¢ekilme, su¢a yonelme, erken olgunlagma, ani davranig degisiklikleri

oldugu anlagilmistir (Alpaslan, 2014).

1.1.5. ihmal

[hmal ailenin gocugun saglikli biiyiimesi igin gerekli giivenli ve saglikh
ortami saglayamamasi ve ¢ocugu tehlikelere karsit koruyamamasi durumu olarak
aciklanmaktadir. Cocuk ithmali; fiziksel, duygusal, tibbi ve egitimsel ihmal olarak

karsimiza c¢ikabilmektedir (Celik vd., 2018; Ozpolat, 2023).

Fiziksel ihmal ¢ocugun ya da gencin yeterince beslenmemesi, gerekli
hijyenden mahrum birakilmasi, bakim vermeme sonucu zarar ugramasi, ¢ocugun
gerekli saglik hizmetlerini alamamasi veya geciktirilmesi, ¢ocugun evden
kovulmasi, evden kacan ¢ocugun eve alinmamasi, dislanmasi, yalniz birakilmasi,
giyim ve hijyen ihtiyaglarinin karsilanmamasi olarak agiklanmaktadir (Celik vd.,
2018). Biiylime ve gelisme geriligi teshislerinde ve cocuklarla ilgili kazaya bagh
yaralanmalarda sebep genellikle fiziksel ithmal olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel
istismardan daha fazla goriilmesine ragmen Olim veya agir yaralanma ile
sonuglanmadig icin tanisi ¢ok daha soyuttur ve g6z ardi edilme ihtimalinin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir. Fiziksel ithmal, istismara gore daha az dramatiktir ancak

cocuk tizerinde benzer etkiler géstermektedir (Kara vd., 2004).
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Duygusal ihmal ¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin yetiskinler tarafindan
stirekli goz ardi edilmesi olarak acgiklanmaktadir (Houtepen vd., 2018). Baglanma
kuramina gore bebegin saglikli bir psikososyal gelisim gosterebilmesi i¢in ebeveyni
ile giivenli baglanma gerceklestirmesi gerekmektedir. Bakim verenle kurulan sevgi
ve ait olma ihtiyaci temel fizyolojik ihtiyaclardan sonra en 6nemli ihtiyaglardan biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu yakinlik ve sevgi ihtiyacinin karsilanmamasi
cocuklarda norogelisimsel bozukluklara dahi yol acabilmektedir (Cankardes, 2018).
Beyin gelisimine olan etkisi disinda duygusal ihmal duygu diizenleme giigligi,

empati kurmada giicliik gibi sosyal alanlarda da bozulmalara yol agmaktadir.

1.2. Yeme Tutumu

Tutum  kavrami, karsilastigimiz ~ durumlara  yonelik  duygu ve
degerlendirmelerimizi iceren nesne ve diisiincelerle ilgili degerlendirmelerimiz
olarak tanimlanmaktadir (Ajzen ve Fishbein, 2005). Tutumlar davranislar
ongorebilmektedir ve bu nedenle siklikla psikoloji alaninda tutumlarla ilgili
calisilmaktadir. Yeme bozukluklarinda da bozulmus yeme davranisina zemin
hazirlayan en Onemli faktorlerin riskli veya bozulmus yeme tutumu oldugu
gorilmektedir (Fairburn, 2008; Fazio, 1990). Yeme tutumunu olusturan temeller
sosyal, duygusal, motor ve biligsel gelisimi kapsamakta ve cevresel faktorler

tarafindan da diizenlenmektedir (Giilcan ve Kolburan, 2018).

Yeme davranisi sadece fizyolojik bir ihtiyaci karsilamamakta, ayni zamanda
anne bebek baglanmasindan baglayarak sosyal iligkileride meydana getirmektedir.
Cocukluk donemi, norolojik, fiziksel ve psikolojik pek ¢ok degisikligin gerceklestigi
bir donemdir ve yasam boyu siirekliligi devam eden birtakim aligkanliklar da bu
stirecte olugsmaktadir. Saglikli olmayan yeme tutum ve davranislar1 da bu siiregte
ergenlerde goriilebilecek riskli davraniglar arasina girmektedir (Aslan vd., 2003; akt.

Giilcan ve Kolburan, 2018).

Yeme bozukluklar1 yeme davranisi ve tutumuna yonelik biitiin bozukluklar
kapsayan bir ¢at1 kavramdir. Modern ¢agin hastaliklar1 grubunda hizla artan bir
seyir gosteren yeme bozukluklarinin aslinda yiizyillardir var olan bir olgu oldugu
sOylenebilir. (Toker ve Hocaoglu, 2009). En bilinen yeme bozukluklar1 ise

Anoreksiya Nevroza, Bulimia Nevroza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu olarak
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siralanmaktadir (DSM-5, 2014). Yeme bozukluklarindan bir tani1 olarak DSM-III
(APA, 1998) ile bahsedilmeye baslanmistir. Anoreksiya Nervoza (AN) olarak
bilinen bozukluk kisinin yas ve boy oramina uygun olan kilodan daha asagida
olmasi, kilo alma konusundaki korkular ve beden algisinin bozulmasi olarak
tanimlanmigtir. Kisi kilo vermek amaciyla kalori kisitlamasina giderse kisith tip,
tekrarlayan yeme- c¢ikartma davranisinda bulunuyorsa da tikinircasina yeme-
cikartma tipi olarak adlandirilmistir. Tikinitcasina yeme tipindeki AN hastalar

laksatifler kullanma, lavmanlarin yanlis kullanimi, kusma gibi uygunsuz yontemler

kullanarak yediklerini ¢ikartmaktadir (APA, 1998).

Bulimia Nervoza (BN) adli bozuklukta ise kisi tikinirca yeme ataklar
yasamakta ve bu ataklar esnasinda kontrol kaybi yasadigi i¢in kilo almaktan
korkmaktadir. Bu nedenle de uygunsuz yontemlerle kilosunu kontrol etmeye
caligmaktadir. Genellikle yiiksek kalorili besinler tiikketmekte ve AN ile benzer
sesilte laksatifler, lavmanlarin yanlis kullanimi, diiiretikler kullanilmaktadir. Bazi
cikartma olmayan alt tiplerde ise asir1 egzersiz yapma ya da tikinircasina yeme atagi
sonrast uzun siire yemek yememe seklinde davranislarla kilo dengelenmeye

calisilmaktadir (APA, 1998).

DSM-IV-TR ile bu bozukluklara ‘Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklar1® altinda Tikinircasina Yeme Bozuklugu eklenmis, DSM-5’te ise bu
baslik ayr1 bir tani olarak smiflandirilmistir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
genellikle iki saat gibi bir zaman diliminde bu silirede herhangi bir insanin
yiyebileceginde ¢ok daha fazla yiyecek tiiketilmesi, yeme davranisi gerceklesirken
kontrol hissinin kayboldugu, tekrarlayan ataklar seklinde tikinircasina yeme
davraniglart olarak tanimlanmaktadir. Tikinircasina yeme ataklari bireylerde
sucluluk, sikint1 hissi yaratir. Tan1 konulabilmedi i¢in bu ataklar haftada bir kez ii¢

ay boyunca ger¢eklesmelidir (DSM-5, 2014).

Sosyal- gevresel etkiler, biyolojik olarak yatkin olma ve aile igi iligkiler
yeme bozukluklari igin risk faktorii olusturmaktadir. Ozellikle cocukluk cag
travmalar:t yeme bozukluklart i¢in bir zemin olusturmakta ve ilerleyen yaslarda
olusacak yeme bozukluklarinin gidisatin1 da daha kotii hale getirmektedir. Yapilan

calismalarda cinsel ve fiziksel istismarin yeme tutumu ile iligkili oldugu ortaya
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cikmistir. Yine duygusal istismarin da beden memnuniyetsizligine sebebiyet verdigi

bulunmustur (Tung, 2020).

Yeme bozukluklarinin etimolojisi tek bir kavrama dayanmamaktadir. Ortada
cok faktorlii bir yap1 s6z konusudur. Ancak yapilan ¢alismalar yeme bozuklugunun
gelisiminde ¢ocugun bakim vereni ile baglanmasindaki problemlerin tekili oldugunu
sOylemektedir. Bununla birlikte kisinin hayat tarzi, ailesindeki kalitsal hastaliklar,
yasi, cinsiyeti, fiziki yapisi, eslik eden baska hastaliklarin varligi gibi durumlar

yeme bozuklugu gelistirmeyi ve siddetini etkilemektedir (Tung, 2019).

Yeme bozukluklarinin cinsiyete bagli goriilme sikliklarina bakildiginda
kadinlarda yeme bozuklugu ve buna bagli rahatsizliklarin goriilme sikliginin
erkeklerden fazla oldugu ortaya cikmistir (Akdevelioglu ve Yorisiin, 2019;
Ozvurmaz vd., 2018). Kadmlar igin sunulan ideal beden imgesi ve medyanm da
atkisi ile kadinlarin daha fazla sosyokiiltiirel baskiya maruz kaldigir goriilmektedir.
Medyanin kadinin fiziksel goriinimiinii basarinin bir kriteri gibi gostermesi ve zayif
olmadin kadu daha cekici hale getirdigi izlenimi de kadinlarda siirekli diyet yapma,

yediklerini ¢ikarma gibi davraniglarini arttirmaktadir (Aslan, 2001).

1.2.1. Yeme Bozukluklar1 ve Cocukluk Cag Travmalari ile Tigili

Arastirmalar

Erken donem yeme bozukluklarinin travmatik yasantilarla iliskisinin
oldugunu gosteren ¢aligmalar literatiirde goriilmektedir. Yeme bozuklugunun
gelisiminde biyolojik, fizyolojik ve sosyal faktorlerle birlikte 6zellikle ruhsal
travmanin da dénemli rol oynadig1 sdylenmektedir (Tung, 2019). Ihmal tiirlerinden
fiziksel ihmale maruz kalan kadinlarda diyet kisitlama davranisinin daha ¢ok

goriildiigi gézlenmistir (Grilo vd., 2005).

Giilcan ve Kolburan’nin (2018) yaptig1 ¢aligmaya gore; fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar ile duygusal ihmalin yeme bozuklugu diizeyini artirdigi
goriilmistiir. Yine Tung’un (2019) yaptig1 ¢alismada da yeme tutumunun ¢ocukluk
cagl travmalan tarafindan yordandigi, katilimcilarin yeme tutumlari iizerinde en
fazla etki eden ¢ocukluk cagi travmalarinin fiziksel ihmal ve cinsel istismar oldugu
ortaya ¢ikmistir. Kadinlarla yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu olan bireylerde

cocuk cinsel istismar oraninin %30 oraninda oldugu ortaya ¢ikmis olsa da yeme
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bozuklugu olan kadinlarin geg¢misindeki diger travmalari arastiran calismalarda
yiiksek oranda fiziksel istismar, duygusal istismar, aile i¢i siddete tanik olma gibi

nedenler ortaya ¢ikmistir (Rotry ve Yager, 1996).

Kocakaya’nin (2019) yaptig, yeme bozuklugu ile iliskili degiskenlerin
incelendigi bir ¢alismada, ¢ocukluk c¢agi travmalarini inkar etmenin depresyonu
azalttig1 ancak yeme tutumlarindaki bozulmalari arttirdig: tespit edilmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada ise ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin duygusal yeme ve digsal yeme
ile pozitif iliskili oldugu ve g¢ocukluk c¢agi travmalarn arttikca bu yeme

davraniglarinin da arttigi gézlenmistir (Kahraman, 2024).

Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢aliymada yeme tutumu ile ilgili
bozulmalar arttikga depresyon gelistirme olasilifinin ve depresyonun siddetinin
arttig1 goriilmustir (Biytikoztirk vd., 2013). Yeme bozuklugu gelisen kisilerde es
tan1 olarak en sik goriilen taninin Vardar ve Erzengin’nin (2011) ¢alismasina gore

major depresyon ve genellenmis anksiyete bozuklugu oldugu anlagilmistir.

Yeme bozukluklar: ile kisilik 6zelliklerini arastiran baska bir arastirmanin
sonuclarina gore, yeme bozukluklar1 cesitli kisisel 6zelliklerle iligkili olabilir ve
yeme patolojileri c¢esitli kisilik bozukluklarindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan
calismalarda blumia nervozaya en fazla eslik eden kisilik bozuklugunun borderline
kisilik bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Blumik hastalarda 6zelllikle B kiimesi kisilik
bozukluklart goriiliirken anoreksiya nervoza hastalarinda obsesif- kompulsif kisilik
soguklugu gibi C kiimesi kisilik bozukluklar1 goriilmiistir. Kisilik ozelliklerine
bakildiginda blumiklerde ve borderlinelarda ortak 6zelligin diirtiisel davranis sekli
oldugunu, anoreksiklerde ise miikemmeliyet¢ilik, siirekli detaylarla ugrasma ve
esnek olamama obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile birlikte goriilityor olmasina

sebep olmus olabilir (Ozsoy, 2017).

1.3. Beden Algis1

Beden algis1 bireyin kendine karsi 6znel bakisi, kendisini ne karsi duygu,
tutum ve diisiincelerini igeren, tanimlanmasi zor bir fenomendir. Gegmiste yasanmis
veya su an yasanan deneyimler beden algisini etkilemektedir (Giiler ve Tuncay,

2021; Khaligova, 2019; Yal¢in, 2019).
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Beden algis1 kavrami ilk kez Alman yazar Schilder tarafindan 1935 yilinda
“The Image and Appearance of the Human Body” isimli monografisinde bir
psikolojik fenomen olarak tanimlanmistir. Baslarda beden imaj1 zihnimizde
kendimizle ilgili olusturdugumuz bir resim, vicudumuzun kendimize goriiniisii
olarak tanimlanmistir. Son zamanlarda ise bu tanim genisletilerek viicudumuzun
biiytlikliigii, sekli, bicimine dair zihnimizde olusan bir resim ve bu pargalarin her
birine ait duygularimiz, tutumlarimiz olarak tanimlanmaktadir. Yani beden imajinin

algisal ve tutumsal iki bileseni bulunmaktadir (Slade, 1994).

Beden imaj1, kisisel, kisilerarasi, sosyokiiltiirel ve biyolojik faktdrlere bagl
olarak gelismekte ve sekillenmektedir (Neagu, 2015). Cocukluktan itibaren
sekillenen beden algisi, cinsiyet, yas, koken, kiiltiir gibi pek ¢ok kavramdan
etkilenerek gelismektedir. Beden algis1 bireyin kendi bedeninden hosnut olmasi
veya olmamasi durumu ile sonuclanmaktadir (Giiler ve Tuncay, 2021). Kendi
bedeninin olumsuz degerlendirilmesi beden memnuniyetsizligi olarak adlandirilir ve
beden memnuniyetsizligine yol acan cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk
faktorlerinin sosyal acidan kendini karsilagtirma, ideallestirilmis medya goriintiileri,
sosyal medya kullanimi, diisiik benlik saygisi, kiloyla alay etme gibi risk faktorleri
oldugu bilinmektedir. Ayni1 zamanda c¢ocukluk caginda yasanilan travmatik
yasantilar da olumsuz beden imajimnin gelismesi i¢in bir risk faktorii olarak
goriilmustiir. Cocukluk ¢agi travmalarinda goriilen viicut sinirlarina iligkin agir
ihlaller benlik ve kendilik algisi ile ilgili bozulmalara ve olumsuz beden algisi

gelisimine neden olmaktadir (Bodicker vd., 2022).

Erken c¢ocukluk donemi travmalari yasayanlarda bedenlerinden utanma,
bedene iliskin olumsuz tutum gelistirme, travmaya maruz kalan bdlgelerinden
tiksinme ve nefretinden memnuniyetsizligi, bedene saygi duymama gibi problemler
yasamaktadirlar (Wenninger ve Hekimhan, 1998). Cocukluk cagi travmalarina
maruz kalan kisilerin bahsettigi seyin bedenlerine sahip olamamalart ile ilgili oldugu
goriilmistiir.  Viicudun ‘benim bedenim’ olarak deneyimi erken ¢ocukluk
doneminde kazanilan bir olgudur ve beraberinde benlik, digerleri ile ilgili olan
sinirlarin net olmasma dayanmaktadir. Cocuklarla digerleri arasindaki kisilerarasi

siirecler tutarli bir beden imaji olusmasinin kosuludur ve fiziksel biitiinliige
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gelebilecek zarar ve tehditler, bedene yonelik ihlaleler kisilerin zarar gormesine

neden olabilmektedir (Scheffers, 2017).

Yapilan arastirmalarda kisilerin Beden Kitle Indeksi (BKI) arttikca daha
fazla duygusal ve fiziksel ihmal bildirdikleri ortaya ¢ikmustir. Yine ayni ¢alismada
BKI diisiik ve normal olan bireylerin psikolojik iyi oluslarinin daha iy oldugu

anlagilmistir (Sahin, 2020).

Beden Algis1 da yeme tutumlart gibi cocukluk yaslarindan itibaren
sekillenmesine ragmen en ¢ok etkilendigi ve degistigi donem adolesan donemidir.
Bu dénemde ¢ocuk kendisi ve nasil goriindiigii ile asirt ilgilidir. Bedeninde olusan
degisimlere kars1 da asir1 hassas ve ne yapacagini bilemez durumda olan adolesan
birey, dogru yonlendirmeler alamazsa bu doénemde kendisine karsi olumsuz bir

beden imaj1 ve benlik algis1 gelistirebilir (Aslan, 2004).

DSM-5’te Beden Algisi Bozuklugu tani olgiitlerine yer verilmistir. Beden
algis1 bozuklugu bireylerin bedenlerinde bir kusur olduguna dair asir1 bigimde olan
diisiinceleri ve bu diistinceler sonucu asir1 davranislarla islevselliklerinin bozulmasi

durumudur. DSM-5 bu konuda 4 tanm 6l¢iitli sunar:

A. Dis goriiniimiinde, baskalarinca gozlenebilir olmayan ya da bagkalarinca
onemsenmeyecek, bir ya da birden ¢ok kusur ya da 6ziir algilama diisiin-

celeri ile ugrasip durma.

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis goriiniimiiyle ilgili
kay- gilarindan 6tiirli yinelemeli davraniglarda (6rn. aynaya bakip durma,
asirt boyanma, derisini yolma, giivence arayisi) ya da zihinsel eylemlerde

(6rn. dis goriiniimiinii baskalariyla karsilastirma) bulunur.

C. Bu diisiinsel ugraslar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

D. Dig goriintimle ilgili bu diisiinsel ugraslar, bir yeme bozuklugu i¢in tani
Olgiitlerini karsilayan belirtileri olan bir kiside, viicut yag1 ya da agirhig

ile ilgili kaygilarla daha iyi agiklanamaz (APA, 2013).
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1.3.1. Beden Algisi Bilesenleri

Beden algis1 kavrami gergek beden, ideal beden ve sunulan beden olma iizere
iic bilesenden olusmaktadir. Psikanalitik bakis acisina gore sekillenen bu beden
imgesinde, bedenimizi nasil algiladigimiz ve kendimize iliskin hissettiklerimiz
beden gercekligini, varolan isteklerimize bedenimizin verdigi tepki beden sunumunu
ve bu ikisi arasinda siirekli olara kurmaya calistifimiz dengeli bir i¢ standardi ise

beden idealini olusturmaktadir (Ozaltin, 2003).

Gergek bedenin, dogustan getirdigimiz genetik 6zellikler ve ¢evre ile gelisen,
degisen bir yapt oldugu disiliniilmektedir. Bunun gozle goriilen, olgiilebilen
bedenimiz oldugu goriilmektedir. Gozlenebilir ve Slgiilebilir olan bu bedenin sabit

olmadig siirekli olarak degismeye devam ettigi anlagilmaktadir. (Ergiiven, 2023).

Ideal bedenin kisinin olmak istedigi form oldugu anlasiimaktadir. Bunun i¢in
bedeninin bir kisminda veya tamaminda meydana getirmek istedigi degisiklikleri de
ifade etmektedir. Bu ideal beden istemli ya da istemsizce kisinin ¢ocuklugundan
bugiine gercek bedenini ile yasadigi toplum, kiiltir, norm ve standartlar ile
karsilastirdig: bir ideal beden ilizerinden olugsmaktadir. Moda, kiiltiir, egitim diizeyi,
akran iliskileri, ebeveyn tutumlari, sosyal medya, kitle iletisim araglari tarafindan
sekillenmektedir (Temel, 2005). Beden idealinin gelismesi bir bebek dogduktan
sonra kendi viicudunu bagskalariyla kiyaslamaya baslayinca baslamakta ve bu 6miir
boyu devam etmektedir. ideal beden kavrami zihnimizdedir ve bunun duragan bir
kavram degil aksine siirekli degisim gegiren bir kavram oldugu disiiniilmektedir

(Ozaltin, 2003).

Beden sunumunun ise kisinin bedeni nasil sundugu ile ilgili oldugu
goriilmektdir. Bu yalnizca giyimi kusami degil ayn1 zamanda sosyal bir ortamda
bedenimizi eylem ve durus olarak nasil sundugumuzu da ifade etmektedir. Ornegin
bir davete giderken ne giydigimiz kadar o davette sohbet ederken hata yapmaktan
korkmamiz ve ya nasil bir durus sergiledigimizde de ilgili goziikmektedir (Ozaltin,
2003). Beden sunumu sadece makyaj, giyim kusam degil ayn1 zamanda kimi zaman

biiyii cerrahi operasyonlar1 da kapsamaktadir (Ergiiven, 2023).
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1.3.2. Beden Algisi, Cocukluk Cagi Travmalari ve Yeme Tutumu ile Tlgili

Cahismalar

Beden algisinin pek c¢ok psikopatoloji ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Bunlar; yeme bozukluklari, beden dismorfik bozuklugu, sosyal anksiyete travma
sonrasi stres bozuklugu, sosyal anksiyete gibi bozukluklar olarak tanimlanmaktadir

(Kazanci, 2023).

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada; cocukluk ¢ag1 travmasi olan
Ogrencilerin beden imaj1 ile ilgili tehditlerle ve sorunlarla bas etmek i¢in kaginma
yontemini kullandiklar1 ve yeme tutumlarinin da bozuk oldugu ortaya ¢ikmistir
(Arabaci vd., 2021). Yine Wenninger ve Heimen (2005)’nin yaptig1 ¢alismada
cinsel istismar magduru 57 yetiskin kadin ve 47 kisiden olusan bir kontrol grubu ile
arastirma yapilmistir. Buna gore cinsel istismar magduru kadinlarin sagliklarini
daha olumsuz olarak degerlendirdikleri, cinsel g¢ekicilik konusunda daha az beden

saygist bildirdikleri goriilmiistiir (Wenninger ve Heiman, 2005).

Yapilan baska bir arastirmada ise Onceki travmalarin ve beden imajinin
travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini etkileyebilecegini ortaya cikarmistir
(Bjerre, 2017). Firuzi ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada gocuklukta
cinsel istismar evli kadmlarin yasadigi cinsel islev bozuklukluklar ile iliskili
bulunmustur. Cinsel istismar deneyimi olumsuz beden imajina bu da cinsel islevin

azalmasina yol agmaktadir.

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada sosyal medya bagimlilig
olan 6grencilerin beden algisinin diisiik oldugu ve beden algis1 diisiik 6grencilerin

de daha fazla yeme bozuklugu gelistirme riski oldugu anlagilmistir (Tayhan, 2023).

Arslan’nim (2020) lise 6grencileri ile yaptig1 baska bir ¢alismada ise BKI ile
yeme tutumlart arasinda anlamli bir fark goriilmiis olup en fazla fark obezlerde
ortaya cikmistir. Yeme tutumu en fazla bozulan kisilerin obez bireyler oldugu
goriilmistiir. Ayn1 zamanda yeme tutumu ile beden algisi arasinda da pozitif
korelasyon ortaya c¢ikmuistir. Beden algisi diistikce yeme tutumlarinda da

bozulmalarin arttig1 gézlenmistir.
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1.4. Duygu Diizenleme Becerileri
Duygularin i¢inde bulunulan baglama gore diizenlenebilmesi, giinlikk
hayatimizdaki islevselligimizi siirdiirebilmemiz i¢in 6nemli bir kazanim olarak

goriilmektedir (Akbulut, 2018).

1.4.1. Duygu

Kurt’un (2021) yaptig1 derlemeye gore; duygu kavrami (emotion) Latince
hareket etmek, disar1 ¢tkmak anlamina gelen ‘emove’ kelimesinden tiiretilmistir. Bu
dilsel tiireme bi¢imi diigiiniin topluluklar, kisiler, kiiltiirler arasindaki hareketliligine
bir gonderme olarak goriilmektedir. Duygunun psikolojik temelli teorilerde
kullanim1 i¢in haz, duyum, sezgi duygulanim, arzu vb pek c¢ok kavram
kullanilmistir. ‘Emotion’ kavrami olarak duygu ise 19. Yiizyil sonrasinda
arastirmacilar tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Duygularin bu kavramsal
kullanimu ile ilgili ortak bir goriis olmasa da eski caglardan beri duygular bilim

insanlar1 i¢in merak konusu olmustur.

Hayatimizin merkezinde yer alan duygularin fizyolojik ve biyolojik
bilesenler icerseler de daha ¢ok psikolojik olduklari diisiiniilmektedir (Lazarus,
1991). Duygular iizerinde anlasilmis ortak bir tanim olmasa da duygular fizyolojik,
deneyimsel ve davranigsal boyutlar1 olan c¢ok bilesenleri bir yapiya sahip oldugu
konusunda arastirmacilarin genel bir fikir birligi bulunmaktadir (Duy ve Yildiz,
2014). Duygularin ¢ogu zaman yararli oldugu diisiiniilmektedir. Duygularin zarar
verici oldugu diisiincesi ise bizi duygularin bazi1 dgelerini azaltmaya, siirdiirmeye
veya azaltmaya yarayan bir slire¢ olan duygu diizenleme becerileri kavramina

gotiirmektedir (Duy ve Yildiz, 2014).

1.4.2. Duygu Diizenleme Becerileri

Duygularin i¢inde bulunulan baglama gore diizenlenebilmesi, giinliik
hayatimizdaki islevselligimizi siirdiirebilmemiz i¢in 6nemli bir kazanim olarak
goriilmektedir (Akbulut, 2018). Duygu diizenleme bir duygusal tepki sirasinda
bireylerin bu gidisatin bir veya daha fazla bilesenini degistirmesi anlamina
gelmektedir. Yani duygu diizenleme duygusal tepkinin tiiriinii (kisinin hangi

duyguya sahip oldugu), zaman akisin1 (duygunun baglaylp bitme zamani),
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yogunlugunu ve niteligini degistirebilmektedir. Duygu diizenleme otomatik veya
caba gerektiren, bilin¢li veya bilingsiz bir sekilde ortaya g¢ikabilmekte ve duygu
iiretme stlireglerinde kendiliginden ¢alisan bir sistem olarak her seferinde ortaya

¢ikmaktadir (Pefia-Sarrionandia, 2015).

Gross (1999)’a gore duygu diizenleme siireci kisinin duygularini harekete
gecirecek bir davranigsal, fizyolojik veya deneyimsel tecriibe ile baslamaktadir. Bu
tecriibe i¢in bir tetikleyici gerekmekte ve kisi tetiklendikten sonra zaman kavrami
onem kazanmaktadir. Duygunun islendigi o zamanin kendine has 6zellikleri hangi
stratejinin kullanilacagimi belirlemektedir. Bu siire¢ Gross (1999) tarafindan siireg
modeli (process model) olarak tanimlanmistir. Bu modele gore duygu diizenleme
stratejileri Onciil odakli ve sonug¢ odakli stratejiler olarak iki genel kategoride ele

alinmaktadir (Akbulut, 2018).

Onciil odakli duygu diizenleme stratejisine gore dort farkli noktada duygu
diizenlenebilmektedir. Bunlar, durumun se¢imi, durumun degistirilmesi, biliglerin
degismesi ve dikkatin yayilmasini igermektedir. Durumun sec¢imi rahatsiz edici
duygunun oldugu durumlara katilmamak veya olumlu duygularin olusacagi
durumlara katilmak seklinde bir strateji iken durumun degistirmesi tetiklenecek
olas1 duygusal tepkilerin olusmamasi i¢in uygulanan bir strateji olarak
bilinmektedir. Dikkatin yayilmas1 dikkati duygu olusturan uyarandan bagka bir yone
cevirmeyi, bilislerin degismesi ise duygu tetikleyici olay1 yeniden yorumlamay1
ifade etmektedir. Sonu¢ odakli strateji ise tepkilerin ayarlanmasi olarak
adlandirilmaktadir. Onciil odakli stratejiler duyguyu ortaya ¢ikaran faktorleri
diizenlerken, sonu¢ odakli stratejiler ise ortaya ¢ika duyguyu diizenlemeyi

amaclamaktadir (Gross, 1999; Pefia-Sarrionandia, 2015).

Duygu diizenleme giicligli bu stratejik siirecin etkili bir sekilde
yonetilememesinden kaynaklanmaktadir. Duygu diizenleme giigliigii zorluklarla
basa ¢ikmada giicliik, duygu durumunun hizli degismesi, asir1 yogun duygular ya da
duygu kontrol diizeyinin diisiik olmasi gibi sekillerde kendini gostermektedir.
Cocuklukta yasanan travmalar da duygu diizenleme giigliikleri ile iliskilidir ve
cocukluk ¢ag1 travmalar ile duygu diizenleme giigliikleri yeme davranisinda

sorunlara yol acabilmektedir (Kogak ve Cagatay, 2024).
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Yasamin erken yillarinda travmaya maruz kalmanin duygusal bilgilerin
islenmesini ve Onceliklendirmesini temelden degistiren bir etkiye sahip oldugu
anlasilmaktadir. Travma ge¢misi olan c¢ocuklarla yapilan davranigsal calismalar
duygusal uyaranlara kars1 dikkatin ve yliz ifadelerine kars1 duyarliligin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu stresli deneyimler ise beyinde 6zellikle amigdala ve
hipokampiis gibi limbik bdlgelerde spesifik degisikliklere neden olmaktadir
(Tottenham vd., 2010).

Yapilan bir ¢alismada travmaya maruz kalan 14 geng ile yas, cinsiyet 1Q
olarak esit olan 16 karsilastirma gencine lizerindeki duygu kelimesini gz ardi
ederek, yliz ifadelerine gore duyguyu kategorize etmeleri gereken bir duygusal
catisma gorevi verilmis ve bu gorev gergeklestirilirken fonksiyonel MRI ¢ekilmistir.
Elde edilen bulgulara gore travmaya maruz kalan genglerin dorsolateral prefrontal
korteks aktivitesini azaltmada basarisiz olduklari, duygusal ¢atigmay1 diizenlerken
amigdala-pregenual singulat engelleyiciyi devreye sokamadiklari goriilmiistiir. Bu
sonuclar ise erken donemde yasanilan bdyle bir duygu ve catisma diizenleme
eksikliginin travmaya maruz kalan kisilerde psikopatoloji riskini artirdigini

gostermektedir (Marusak, 2015).

1.4.3. Duygu Diizenleme Becerileri, Cocukluk Cagi Travmalari ve Yeme

Tutumu, Beden Algist ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Duygu diizenlemenin psikolojik olarak saglikli olabilmek i¢in gerekli olan
bir beceri oldugu diisiiniilmektedir. Duygu diizenleme gii¢liigii olan bireylerde, bu
glicliiglin yeme bozuklugunun gelismesine ve korunmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir (Gross ve Munoz, 1995). Istismar yasantis1 gibi giiclii duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olan yasantilar duygu diizenleme kapasitesini zorlamakta ve
travmanin tedavisi i¢in duygu diizenleme becerilerine ihtiyag duyulmaktadir

(Karaoglu ve Erzi, 2019).

Cocukluk donemi istismar yasantilarindan 6zellikle cinsel ve fiziksel
istismarin  yeme bozukluklar1 ile iligkisi arastirmacilar tarafindan ortaya
konulmustur. 1254 kadin iiniversite 0grencisi ile yapilan bir ¢alismada fiziksel,
cinsel ve duygusal istismarin arastirildigl bir modelleme yapilmistir. Ortaya koyulan

sonuglara gore duygusal istismarin baskin bir sekilde yeme bozukluklar ile iliskili
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oldugu, buna ek olarak duygu diizenlemenin de duygusal istismar ile pozitif iligkili

oldugu ve bu iliskiye aracilik ettigi ortaya ¢ikmistir (Burns, 2012).

Avustralya’da 462 kisinin katildig1 baska bir ¢alismada, biligsel yeniden
degerlendirme stratejisinin ¢ocuklukta goriilen her tiirlii kotii muamele ile (fizikseli
duygusal, cinsel istismar ve fiziksel ve duygusal ihmal) kontrolsiiz yeme, duygusal
yeme, kisitlama gibi yeme davraniglari arasinda anlamli aracilik etkisi gosterdigi

ortaya ¢ikmistir (Dawson, 2022).

CCT’nin tiim tiirlerinde yeme bozuklugu goriilme sikliginin saglikli kisilere
gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Ozellikle fiziksel istismar ve cinsel istismar
yeme psikopatolojilerinin gelisimi igin spesifik olmayan risk faktorleri olarak
tanimlanmistir (Tung. 2019). Birlesik Krallikta 222 ortaokul 6grencisi (14-18 yas)
ile yapilan baska bir calismada duygusal istismar, duygusal ihmal, islevsiz ve
islevsel duygu diizenleme ve bozuk yeme davranisi hakkinda veri toplanmistir.
Sonuglar yeme bozuklugunun, duygusal istismar, kadin olmak ve islevsiz duygu

diizenleme ile ilgili oldugunu gostermistir (Mills, 2015).

Beden algis1 benlik saygist acisindan 6nemli goriilmektedir. Pozitif beden
algis1 ylksek benlik saygisiyla, negatif beden algis1 ise diisiik benlik saygisiyla
baglantili bulunmustur (Oksiiz, 2012). Bu bulgular olumlu beden imajimin fiziksel
ve psikolojik saglik i¢in tamamlayici bir rolii oldugunu gostermektedir (Bodicker,
2022). Ayrica olumsuz beden imaji1 kadinlarda obezite, depresyon ve diizensiz
beslenme gibi saglik sorunlarina sebebiyet verebilmektedir (Levine, 2004).
Arastirmalar ¢ocuklar biiylidiik¢e viicut memnuniyetsizliginin arttigini, diisiik benlik
saygis1 ile beraber duyguzel yeme, diizensiz yeme, kisith diyet yapma gibi riskli
davranislar1 ¢ogaldigini géstermektedir. Beden memnuniyetsizligi kisinin bedeni ile
ilgili olumsuz duygular1 kapsamaktadir. Zayif duygu diizenlemesi ile diizensiz yeme

davranislari ile iligkili bulunmustur (Shriver vd., 2021).

Bodicker’in (2022) yaptig1 calismada biligsel-duygusal beden imaj1 ile
cocuklukta kotii muamele arasinda giiglii bir iligki oldugu ortaya c¢ikmistir. Yani
cocuklukta kotli muamele olumsuz beden imaji i¢in giiglii bir risk faktori
olusturmaktadir. Intihar amagl olmayan kendine zarar verme davranisinda bulunan

101 gengle yapilan bir calismada, duygu diizensizliginin kendine zarar verme
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davranisi ile olumsuz beden imaj1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir

(Duggan, 2013).

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde cocukluk ¢agi travmalar ile
duygusal yeme ve duygu diizenleme becerileri ileri ilgili ¢alismalar oldugu,
uluslararasi literatiirde duygu diizenleme becerilerinin erken donem travmalar ile
yeme bozukluklar1 arasindaki iligkide aracilik etkisini gosteren c¢aligmalara
rastlandig1 goriilmiistiir. Ancak beden algis1 ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki
iliskide duygu dilizenleme becerilerinin araci etkisini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamustir. Yapilacak olan c¢alismanin literatiirde bulunan bu bosluga 1s1k

tutmasi ve katki saglamasi beklenmektedir.
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2. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evreni ve Orneklemi, kullanilan veri
toplama araglari, veri toplama araglarinin gecerli gilivenirlikleri, arastirmanin

uygulanma siireci ve verilenin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada cocukluk cagi travmalart ile yeme tutumu ve beden algisi
arasindaki 1iliskide duygu diizenleme becerilerinin araci rolii incelenmistir.
Arastirmanin modeli nicel aragtirma yontemlerinde biri olan iligkisel (korelasyonel)
modeldir. Korelasyonel arastirmalar, iki ya da daha fazla degiskenin arasindaki
iliskinin incelendigi arastirmalardir. Bu arastirma yapilirken degiskenlere herhangi

bir sekilde miidehale edilmez (Biiytlikoztiirk vd., 2020).

Aracilik testi bagimli ve bagimsiz degisken arasinda dogrudan iliskisi yok
gibi goriinen degiskenin dolayli iliskisini inceleyip tamimlar (Yilmaz ve Ilhan
Dalbulak, 2018). Baron ve Kenny’e (1986) gore bir degiskenin araci degisken

olabilmesi i¢in tagimasi gereken bazi 6zellikler vardir. Bu 6zellikler:

4. Arastirmadaki bagimsiz degiskenin aract degisken iizerinde
yordamini etkisinin olmasi,

5. Arastirmanin bagimszi degiskeninin bagimli degiskeni yorduyor
olmasi,

6. Araci degiskenin etkisi kontrol edildiginde bagimli degisken ile
bagimsiz degisken arasindaki iliskide anlamli bir diisiis olmas1 ya da
bu iligkinin istatistiksel olarak artik anlamli olmamasi gerekir. Bu etki
sonucuna gore kismi aracilik veya tam araciliktan s6z edilebilir

(Y1lmaz ve Ilhan Dalbulak, 2018).

Aragtirmada ¢ocukluk cagi travmalart bagimsiz degisken, yeme tutumu ve
beden algis1 b degisken, duygu diizenleme becerileri ise aract degisken olarak

incelenmektedir.

Bu calismada, (1) ¢ocukluk cagi travmalarinin duygu diizenleme becerileri
tizerinde etkisinin olmasi, (2) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme tutumu ve beden

algis1 tizerinde ayr ayn etkisinin olmasi, (3) ¢cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik
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saglamliyeme tutumu ve beden algis1 lizerinde etkisinin olmasi ayrica duygu
diizenleme becerileri aracit degiskeni modele dahil edildiginde (c'), ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin yeme tutumu ve beden algisi iizerinde etkisinin ortadan kalkmasi veya
etkide bir diislis s6z konusu olmas1 beklenmektedir. Bu hipotezlerin test edilebilmesi

asagidaki arastirma modeli olusturulmustur (Sekil 1).

Duygu Diizenleme
Becerileri

Cocukluk Cagi Yeme Tutumu
Travmalari —> Beden Algisi

Sekil 1. Arastirma Modeli

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni 18 yas lizeri 403 iiniversite 08rencisinden olugmaktadir.
Arastirmanin  Orneklemi 318 kadin, 85 erkek olmak {izere toplam kisiden
olugsmaktadir. Caligmada kolayda ornekleme modeli kullanilmistir. Veriler Google

Formlar aracilig1 ile sosyal medya ve whatsapp uygulamasi lizerinden toplanmustir.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Calismaya katilmay1 onaylayan goniillii bireylere, Sosyo-demografik bilgi
formu (yas, cinsiyet, medeni durum, daha 6nce psikiyatrik tedavi alip almadig),
Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi (CTQ-33), Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-
26), Viicut Algis1 Olgegi ve Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO)

uygulanmistir.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Veri toplama amaciyla Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilacaktir.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda aragtirmanin gereklilikleri dikkate
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alinarak 9 soru olarak hazirlanmistir. Ogrencilerin cinsiyeti, yasi, okuduklari boliim,

daha once psikiyatrik tedavi alip almadig: gibi bilgilere yer verilmistir.

2.3.2. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi- CTQ-33

Bernstein ve digerleri tarafindan 1994 yilinda ¢ocukluk ¢aginda meydana
gelen travmalarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek; Sar ve digerleri
tarafindan 2012 yilinda Tirkge’ye g¢evrilmistir. Daha sonra yine Sar ve digerleri
tarafindan 2020 yilinda Tiirk Cocukluk Cag1 Travmalar 6l¢egi olarak revize edilmis
ve Olgege ek faktorii olarak Tiirk ailelerinde sik goriilen bir istismar tiirii olarak asiri
koruma ve asir1 kontrol ile ilgili maddeler eklenmistir. Olgek, toplamda 33
maddeden olusmakta ve 5°1i likert tipi cevaplanmaktadir. 28 maddelik olan ilk bigin
icin toplam puan 15-125 arasinda iken genisletilmis (6 boliimlii) 6lgek icin toplam
puan 15-150 arasindadir. Olgek ile duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol alt boyutlar1 dl¢iilmektedir (Sar

vd., 2021).

Olgegin genisletilmis Tiirkge revizyonunda i¢ tutarlilik katsayist olan
Cronbach Alpha degeri 0.87, Gutmann boliinmiis yari katsayist 0.69 olarak
bulunmustur. Bu katsayilar bize Olgegin genisletilmis versiyonunun iyi bir i¢
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir... Olcegin faktdr yapisina bakildiginda,
alti faktoriin toplam varyansin %65,5'in1 temsil ettigi gorilmiistiir. Bu faktorler
sirastyla duygusal istismar, cinsel istismar, asirt koruma- kontrol, fiziksel istismar
duygusal ihmal ve fiziksel ihmali temsil etmektedir. Sar ve digerleri tarafindan iki
hafta ara ile yiiriitilen test-tekrar test analizi sonucu su sekildedir; duygusal
(emosyonel) istismar igin r=.95, duygusal (emosyonel) ihmal igin r=.94, fiziksel
istismar i¢in 1=.94, cinsel istismar i¢in r=.89, fiziksel ihmal i¢in r=.92 (p<,001), Asir1

koruma kontrol i¢in r=.91 ve tiim dlglimler igin p=.001 olarak hesaplanmistir.

2.3.3. Yeme Tutum Testi Kisa Formu- YTT-26

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen ve Tirk¢eye uyarlamasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan Yeme Tutum Testi’nin (YTT-40) yaygin
olarak kullanilan bir &lgek oldugu bilinmektedir. Olgegin 26 soruluk kisa formu ise

pratiklik, ekonomik ve psikometrik 6zellikler agisindan avantaj sagladigi i¢in tercih
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edilmektedir (Ergiiney- Okumus ve Sertel- Berk, 2019). Olgek 26 sorudan
olusmakta ve 3 faktorlii bir yapist bulunmaktadir. Toplam varyansin %38,5’ini
aciklayan bu ti¢ faktorlii yapi; yeme mesguliyeti, kisitlama ve sosyal baskidan

olusmaktadir.

Olgekten alman 20 ve iizeri puanlar yeme tutumlarinda bozulmay1
gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri .84, faktdr katsayilari ise
sirayla yeme mesguliyeti .85, kisitlama ,76 ve sosyal baski .62 olarak bulunmustur.
Iki hafta icinde test-tekrar test verilerinden alinan dlgiimde r=.78 ve p<.001 olarak
yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur. Yeme mesguliyeti, kisitlama ve sosyal baski
faktorleri i¢in de test-tekrar test giivenirligi sirayla r=.78, r=.69 ve r=.80, p<.001

olarak anlamli bulunmustur.

2.3.4. Viicut Algis1 Olgegi

Viicut Algis1 Olgegi ilk olarak Secord ve Jourand tarafindan 1953 yilinda
gelistirilmistir. Turkiye i¢in Tiirkge gegerli ve gilivenirlik ¢alismasi Hovardaoglu
tarafindan 2989 yilinda yapilmustir. Olgegin i¢ tutarhk katsayis1 Hovardaoglu
tarafindan .91 olarak bildirilmistir (Ozkan vd., 2020). Olgcek 40 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddede viicudun bir boliimii, orgam1 veya islevi ile ilgili
sorular yer almaktadir. 5’11 likert tipi cevaplama yontemi kullanilmaktadir. Biitiin
maddeler 1-5 arasinda; 1:hi¢ begenmiyorum, 5: ¢ok begeniyorum seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200
olarak Ol¢lilmektedir. Puanin yiiksekligi viicutla ilgili olumlu degerlendirmenin de

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

2.3.5. Duygu Diizenleme Becerileri Ol¢egi (DDBO)

DDBO Berking ve Zonguldak tarafindan 2008 yilinda temel duygu
diizenleme becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yapilan calisma
sonucunda duygu diizenleme becerileri ile iyilik ruh hali arasinda pozitif, duygu
diizenleme eksiklikleri ile psikopatolojiler arasinda ise negatif bir iliski ortaya

cikmistir (Vatan ve Kahya, 2018).

Olgegin 27 maddeden olusan dokuz faktorlii bir yapiya sahip oldugu
bilinmektedir. DDBO’niin giivenirligi i¢in yapilan testlerde Cronbach Alpha ig
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tutarlik katsayisi tiim 6lgek i¢in .89, alt boyutlarda ise farkindalik alt boyutu .53,
beden duyumlar alt boyutu .49, netlik alt boyutu .64, anlama alt boyutu .58, kabul
alt boyutu .57, tolerans alt boyutu .75, yiizlesmeye hazirlanma alt boyutu .65, 6z
destek altboyutu .72 ve degisimlere alt boyutu i¢in .65 olarak bulunmustur. Bu

bulgular l¢egin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip olugunu gostermektedir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya baslamadan once aragtirmada kullanilacak 6l¢gme formlari
icin Olgek sahiplerinden gerekli izinler alinmis ve etik kurul bagvuru formu
olusturulmustur. Etik kurul onayr geldikten sonra ise veri toplama islemine
baglanmistir. Veriler Google Formlar araciligi ile online platform iizerinden
toplanmis ve Orneklem grubuna online olarak wulasilmistir. Katilimcilarin
gontlliliikleri esas alinarak veri toplama islemi gergeklestirilmistir. Toplanan

veriler analiz edilerek aragtirmanin raporlama kismi tamamlanmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Bu ¢aligmada, SPSS 27 yazilimi kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.
Oncelikle, olgeklerin  giivenilirlik ~ diizeyi Cronbach  Alfa Kkatsayilariyla
degerlendirildi ve katsayilarin 0.60'm iizerinde oldugu tespit edildi (Kilig, 2016).
Ardindan, oOlgeklerin normal dagilim o6zellikleri gesitli analizlerle incelendi. Bu
inceleme stirecinde, dlgeklerin basiklik ve carpiklik katsayilarinin HahsVaughn ve
Lomax (2020) tarafindan Onerilen -2 ile +2 araligindaki referans degerleriyle
uyumlu oldugu bulundu. Olgekler arasindaki korelasyon diizeyi ve yonii, Pearson
Korelasyon analizi kullanilarak arastirildi.  Ayrica, Olgeklerin  demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gdstermedigini incelemek i¢in Bagimsiz Gruplar
t-testi ve ANOVA testleri tercih edildi. Araci rol analizi i¢in Process Macro 4.2
programi kullanildi. Tiim bu istatistiksel analizler, %95 giiven araliginda

gerceklestirildi ve anlam diizeyi olarak p degeri .05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi, Duygu Diizenleme Becerileri
Ol¢egi, Yeme Tutumu Olcegi ve Beden Algisi1 Olcegine ait Betimsel

Istatistiklerin ve Basiklik, Carpikhik, Cronbach Alpha Katsayilarinin
Degerlendirilmesi

i} n Min  Maks X SS Bask. Carpk. (@)
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi 390 30 94 4722 1431 0.49 1.02 0.93
Duygusal Taciz 390 5 20 740  3.26 1.91 156 0.82
Fiziksel Taciz 390 5 13 6.27 2.25 0.94 155 0.83
Fiziksel Thmal 390 5 19 7.41 2.78 1.71 142 0.76
Duygusal Thmal 390 5 24 1059 442 -028 066 084
Cinsel Taciz 390 5 10 5.72 1.45 1.87 183 0.79
Asir1 Koruma/Kontrol 390 5 24 9.84 4.16 0.42 0.98 0.83
Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi 390 0 4 2.78 076 -029 -0.26 0.96
Yeme Tutumu Olgegi 390 0 42 10.21  9.25 1.16 131 083
Diyet Yapma 390 0 27 548  5.88 1.17 136 0.80
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti 390 0 9 1.68 2.58 1.22 154 0.66
Yemeyi Kontrol 390 0 17 3.04 3.34 1.64 137 061
Beden Algis1 Olcegi 390 42 195 13485 28.71 -0.02 -0.13 0.96

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3. BULGULAR
Bu boliimde, katilimcilara uygulanan Sosyo-demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yeme Tutum Testi Kisa Formu YTT-26, Viicut
Algis1 Olgegi ve Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile elde edilen verilerin analiz

edilmesi sonucu ulagilan bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 2. Katihmeilara ait Demografik Bilgilerin Dagilinm

n %
Cinsiyet Kadin 308 79.0
Erkek 82 21.0
Medeni Durum Bekar 340 87.2
Evli 50 12.8
Cocuk Durumu Evet 37 9.5
Hayir 353 90.5
Kronik Hastalik Durumu Evet 39 10.0
Hayir 351 90.0
Psikolojik Tedavi Alma Durumu Tedavi almadim 307 78.7
Psikiyatrik ilag tedavisi aldim 32 8.2
Psikoterapi aldim 32 8.2
Ilag tedavisi ve psikoterapi aldim 19 4.9
Suan Psikolojik Tedavi Tedavi almiyorum 368 94.4
Psikiyatrik ilag tedavisi 14 3.6
Psikoterapi 8 2.1
Ailede Psikiyatrik Tani Evet 64 16.4
Hayir 326 83.6
Toplam 390 100.0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Verilen bulgulara ait sonuglar incelendiginde, katilimcilarin ¢ogu (%79,0)
kadindir. Cogu (%387,2) bekardir. Biiyilk cogunlugunun (%90,5) ¢ocugu yoktur.
Cogunun (%90,0) kronik hastaligi yoktur. Cogu (%78,7) psikolojik tedavi
almamistir. Cogu (%94,4) su an psikolojik tedavi almiyordur. Cogunun (%83,6)
ailesinde psikiyatrik tanisi olan kimse yoktur. Buna ek olarak, katilimcilarin yas

ortalamasi1 23.3845.86, en kiigiik yas 18, en biiyiik yas 45°dir.

33



3.1. Korelasyon Analizi Bulgulari

Tq})lo 3. Cocukluk Cagi Travmalarl Olcegi, Duy.gu Diizenleme Becerileri
Olcegi, Yeme Tutumu Olgegi ve Beden Algis1 Olcegi Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Yas 1
2-Cocukluk Cag 157" 1
Travmalari Olgegi
3-Duygusal Taciz 05 83" 1
4-Fiziksel Taciz A1 73T 597 1
5-Fiziksel Thmal A8™ 71T 437 48™ 1
6-Duygusal Thmal .10 88" .68 537 647 1
7-Cinsel Taciz 120 54™ 437 497 317 347 1
8-Asir1 Koruma/Kontrol 147 797 8™ 457 39" 607 337 1
9-Duygu Diizenleme .03 - = - 3 - - = 1
Becerileri Olcegi 307 .24 217 19 317 7T 207
10-Yeme Tutumu Olgegi -01 23" 23" 117 128 a7t 100 257 - 1
25
11-Diyet Yapma 02 197 .20 .09 09 14" 06 217 - .90™ 1
20"
12-Bulimiya ve Yeme -05 .20 18" .10 .10" .14™ 10" .24™ - 70 B4™ 1
Mesguliyeti 23"
13-Yemeyi Kontrol -02 .16™ 14" .06 117 13" .10° .15 - 63" 33" 23" 1
16"
14-Beden Algis1 Olgegi -09 - - - - - - - BT - - - =13 1
347 257 22" 28 327 23" 257 307 287 27

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Verilen bulgulara ait sonuglar incelendiginde, Yas ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (r=.15, p<0.01), Yas ile Fiziksel Taciz (r=.11, p<0.05), Yas ile
Fiziksel Thmal (r=.18, p<0.01), Yas ile Cinsel Taciz (r=.12, p<0.05), Yas ile Asir1
Koruma/Kontrol (r=.14, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiikk diizey pozitif

korelasyon saptanmustir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi ile Cocukluk Cag1 Travmalarr Olgegi
(r=-.30, p<0.01) degiskenleri arasinda orta diizey negatif korelasyon, Yeme Tutumu
Olgegi ile Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi (1=.23, p<0.01), Diyet Yapma ile
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (r=.19, p<0.01), Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti
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ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (r=.20, p<0.01), Yemeyi Kontrol ile Cocukluk
Cag1 Travmalar: Olgegi (r=.16, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif
korelasyon, Beden Algis1 Olgegi ile Cocukluk Cag Travmalart Olgegi (r=-.34,

p<0.01) degiskenleri arasinda orta diizey negatif korelasyon saptanmuistir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Duygusal Taciz (r=-.24, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Yeme Tutumu Olgegi ile
Duygusal Taciz (r=.23, p<0.01), Diyet Yapma ile Duygusal Taciz (r=.20, p<0.01),
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Duygusal Taciz (r=.18, p<0.01), Yemeyi Kontrol
ile Duygusal Taciz (r=.14, p<0.01) degiskenleri arasinda diigiik diizey pozitif
korelasyon, Beden Algis1 Olgegi ile Duygusal Taciz (r=-.25, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyon saptanmistir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Fiziksel Taciz (r=-.21, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Yeme Tutumu Olgegi ile
Fiziksel Taciz (r=.11, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon,
Beden Algis1 Olgegi ile Fiziksel Taciz (r=-.22, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik

diizey negatif korelasyon saptanmastir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Fiziksel Thmal (r=-.19, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Yeme Tutumu Olgegi ile
Fiziksel Thmal (r=.12, p<0.05), Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Fiziksel Thmal
(r=.10, p<0.05), Yemeyi Kontrol ile Fiziksel ihmal (r=.11, p<0.05) degiskenleri
arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon, Beden Algis1 Olgegi ile Fiziksel Thmal (r=-
.28, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon saptanmistir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Duygusal ihmal (r=-.31, p<0.01)
degiskenleri arasinda orta diizey negatif korelasyon, Yeme Tutumu Olgegi ile
Duygusal Thmal (r=.17, p<0.01), Diyet Yapma ile Duygusal ihmal (r=.14, p<0.01),
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Duygusal Thmal (r=.14, p<0.01), Yemeyi Kontrol
ile Duygusal Thmal (r=.13, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif
korelasyon, Beden Algis1 Olgegi ile Duygusal ihmal (r=-.32, p<0.01) degiskenleri

arasinda orta diizey negatif korelasyon saptanmustir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Cinsel Taciz (r=-.17, p<0.01)

degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Yeme Tutumu Olgegi ile
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Cinsel Taciz (r=.10, p<0.05), Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Cinsel Taciz
(r=.10, p<0.05), Yemeyi Kontrol ile Cinsel Taciz (r=.10, p<0.05) degiskenleri
arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon, Beden Algis1 Olgegi ile Cinsel Taciz (r=-
.23, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon saptanmaistir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=-.20,
p<0.01) degiskenleri arasinda diigiik diizey negatif korelasyon, Yeme Tutumu
Olgegi ile Asin Koruma/Kontrol (r=.25, p<0.01), Diyet Yapma ile Asir
Koruma/Kontrol (r=21, p<0.01), Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Asiri
Koruma/Kontrol (r=.24, p<0.01), Yemeyi Kontrol ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=.15,
p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon, Beden Algis1 Olgegi
ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=-.25, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif

korelasyon saptanmustir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (r=-.25,
p<0.01), Diyet Yapma ile Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (r=-.20, p<0.01),
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (r=-.23,
p<0.01), Yemeyi Kontrol ile Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi (r=-.16, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Beden Algis1 Olgegi ile
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (r=.55, p<0.01) degiskenleri arasinda orta

diizey pozitif korelasyon saptanmistir.

Beden Algist Olgegi ile Yeme Tutumu Olgegi (r=-.30, p<0.01) degiskenleri

arasinda orta diizey negatif korelasyon saptanmustir.

Beden Algis1 Olgegi ile Diyet Yapma (r=-.28, p<0.01) degiskenleri arasinda

diistik diizey negatif korelasyon saptanmaistir.

Beden Algisi Olgegi ile Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti (r=-.27, p<0.01)

degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon saptanmuistir.

Beden Algisi Olgegi ile Yemeyi Kontrol (r=-.13, p<0.05) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyon saptanmistir.
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3.2. Araci Rol Analizi Bulgular

Tablo 4. Cocukluk Cagi Travmalari ile Beden Algisi Iliskisinde Duygu
Diizenleme Becerilerinin Araci Roliine Iliskin Bulgular

%95 Giiven

Araligi

Alt  Ust
Model B SH b t p Smr S F R?
Sabit 167.02 4.73 35.3 <.001*** 157.7 176.3 50.56*** .12

Cocukluk Cagi1 Travmalart -0.68 0.10 -0.34 -7.11 <.001*** -0.87 -0.49

1 Olgegi
Sabit 101.07 7.06 143 <.001*** 87.19 1149 99.43*** 34
Cocukluk Cagi Travmalari -0.39 0.09 -0.19 -445 <001*** -0.56 -0.22
Olgegi
Duygu Diizenleme 18.69 1.63 050 114 <.001*** 1549 21.90
2 Becerileri Olgegi
Dolayl Etki (Aracr) -0.29 0.06 -0.42 -0.19

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan test: Process Macro 4.2

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Araci rol analizi bulgularn ele alindiginda, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
bagimsiz degiskeni beden algis1 bagimli degiskenini anlamli diizeyde negatif yonde
yordadig1 goriilmektedir ve R2 degeri .12 olup, yordayicilarin sonug degiskenindeki
varyansin %12'sini agikladigi goriilmektedir (B=-.34, t=-7.11, p<.001). Araci
degisken olan duygu diizenleme becerileri degiskeni modele alindiktan sonra
bagimsiz degisken olan c¢ocukluk c¢agi travmalarinin beden algis1 iizerindeki
yordayict etkisini slirdiirmektedir ve R2 degeri .34 olup, yordayicilarin sonug
degiskenindeki varyansin %34lni agikladigi goriilmektedir (B=-.19, t=-4.45,
p<.001)

Araci degisken modele alindiktan sonra, modeller arasinda aciklanan varyans
fark1 .22 olarak tespit edilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bagimsiz degiskenini f3

katsayis1  -0.34’den -0.19’a artmistir ve istatiksel olarak anlamliligim

yitirmediginden dolay1 kismi araci role sahip oldugu gézlemlenmistir.

Aract degiskenin toplamda kismi aracilik etkisi (B=.15, p<.05, %95 [.05,
.09]) olarak elde edilmistir.
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Duygu
Diizenleme
Becerileri

a yolu p=-.30*** b yolu f=.55%**

Cocukluk Cag1
Travmalari

Beden Algisi

Cyolu f=-34%%% ¢’ yolu f=-.19%**

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Beden Algisi Iliskisinde Duygu
Diizenleme Becerilerinin Araci Roliine fliskin Grafik

**xn< 001, **p<.01, *p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 5. Cocukluk Cag Travmalan ile Yeme Tutumu iliskisinde Duygu
Diizenleme Becerilerinin Araci Roliine Iliskin Bulgular

%95 Giiven

Araligy
Alt Ust
Model B SH B t p Sy S F R?
Sabit 317 157 201 0.045* 0.07 6.26 21.79*** .05

Cocukluk Cagi1 Travmalari 0.15 0.03 0.23 467 <.001*>* 0.09 0.21

L Olgegi
Sabit 11.62 2.67 435 <.001*** 637 16.87 18.83*** .08
Cocukluk Cagi Travmalari 0.11 0.03 0.7 3.39 0.001** 0.05 0.18
Olgegi
Duygu Diizenleme -240 062 -0.20 -3.88 <.001*** -3.61 -1.18
) Becerileri Olgegi
Dolayli Etki (Araci) 0.04 0.02 0.01 0.07

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan test: Process Macro 4.2

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Araci rol analizi bulgulan ele alindiginda, c¢ocukluk ¢agi travmalarinin
bagimsiz degiskeni yeme tutumu bagimli degiskenini anlamli diizeyde pozitif yonde
yordadigr goriilmektedir ve R2 degeri .05 olup, yordayicilarin sonug¢ degiskenindeki
varyansin %5'ini acikladig1 goriilmektedir (f=.23, t=4.67, p<.001). Araci degisken

olan duygu diizenleme becerileri degiskeni modele alindiktan sonra bagimsiz
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degisken olan c¢ocukluk cagi travmalarmin yeme tutumu {lizerindeki yordayici
etkisini siirdiirmektedir ve R2 degeri .08 olup, yordayicilarin sonu¢ degiskenindeki

varyansin %8'ini agikladig1 goriilmektedir (=.17, t=3.39, p<.01)

Araci degisken modele alindiktan sonra, modeller arasinda agiklanan varyans
farki .03 olarak tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalart bagimsiz degiskenini 3
katsayist  0.23’den 0.17°ye azalmigtir ve istatiksel olarak anlamliligini
yitirmediginden dolayr kismi araci role sahip oldugu goézlemlenmistir. Araci
degiskenin toplamda kismi aracilik etkisi (B=.06, p<.05, %95 [.01, .07]) olarak elde

edilmistir.

Duygu
Diizenleme
Becerileri

ayolu p=-.30*** b yolu f=-.25***

Cocukluk Cagi
Travmalari

Yeme Tutumu

cyolu f=23%%* ¢’ yolu P=17%%*

Sekil 3. Cocukluk Cagi Travmalari ile Beden Algisi Tliskisinde Duygu
Diizenleme Becerilerinin Araci Roliine liskin Grafik

***p<_001’ **p<_01, *p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.3. Karsilastirma Analizi Bulgular:

Tablo 6. Cinsiyete Gore Cocukluk Cagi Travmalar (")lg:egi, Duygu Diizenleme
Becerileri Olcegi, Yeme Tutumu Ol¢egi, Beden Algis1 Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kadin (n=308) Erkek (n=82)

Bagimh Degiskenler _ X SS X SS t Sd. p
Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi 4758 1431 4587 14.29 0.97 388 0.334
Duygusal Taciz 7.48 334  7.09 2.95 0.98 388 0.326
Fiziksel Taciz 6.26 224  6.30 2.30 -0.17 388 0.863
Fiziksel Thmal 7.36 275  7.62 2.90 -0.77 388 0.444
Duygusal Thmal 10.74 441 10.04 4.45 1.28 388 0.203
Cinsel Taciz 5.79 152 5.46 1.12 2.13 168.556 0.035*
Asir1 Koruma/Kontrol 9.96 426 935 3.75 1.18 388 0.238
Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi 2.72 0.76  3.00 0.72 -2.97 388 0.003**
Yeme Tutumu Olgegi 10.57 9.23 8.84 9.25 1.51 388 0.133
Diyet Yapma 5.66 590 4.80 5.79 1.17 388 0.243
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti 1.83 2.67 1.12 2.16 2.51 153.641 0.013*
Yemeyi Kontrol 3.08 33 291 3.35 0.39 388 0.695
Beden Algis1 Olgegi 131.27 2797 14829 2757 -491 388 <.001***

#xxp< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Duygusal Taciz, Fiziksel Taciz, Fiziksel
Ihmal, Duygusal Ihmal, Asir1 Koruma/Kontrol, Yeme Tutumu Olgegi, Diyet
Yapma, Yemeyi Kontrol alt boyutu cinsiyete gore karsilastirildiginda, karsilastirilan

gruplarin ortalamalari arasinda bir fark tespit edilmedi (p>.05).

Cinsel Taciz alt dlgeginden (t(168.556)=2.13, p<.05), Bulimiya ve Yeme
Mesguliyeti alt 6lceginden (t(153.641)=2.51, p<.05) aldiklar1 puanlar cinsiyete gore
karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 bir fark tespit edildi.
Olgeklerden alman ortalama puanlar degerlendirildiginde kadinlarin puanlart

erkeklere gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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Duygu Diizenleme Becerileri Olgeginden (t(388)=-2.97, p<.01), Beden
Algist  Olgeginden (t(388)=-4.91, p<.01) aldiklar1 puanlar cinsiyete gore
karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 bir fark tespit edildi.
Olgeklerden alman ortalama puanlar degerlendirildiginde erkeklerin puanlar

kadinlara gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 7. Medeni Duruma Gére Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢egi, Duygu
Diizenleme Becerileri Ol¢egi, Yeme Tutumu Olcegi, Beden Algis1 Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bekar (n=340) Evli (n=50)

Bagimh Degiskenler _ X SS X SS t Sd. p
Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi 46.60 1428 5146 13.90 -2.25 388 0.025*
Duygusal Taciz 7.36 322 170 3.56 -0.70 388 0.487
Fiziksel Taciz 6.23 223 652 241 -0.85 388 0.395
Fiziksel Thmal 7.27 272 840 2.98 -2.71 388 0.007**
Duygusal Thmal 10.46 444 1148 4.23 -1.53 388 0.128
Cinsel Taciz 5.68 141  6.00 1.69 -1.47 388 0.141
Asir1 Koruma/Kontrol 9.61 414 1136 4.03 -2.80 388 0.005**
Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi 2.78 0.77 2.78 0.71 -0.01 388 0.993
Yeme Tutumu Olgegi 10.29 9.44  9.64 7.86 0.46 388 0.644
Diyet Yapma 5.46 592  5.60 5.62 -0.16 388 0.877
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti 1.70 2.62 1.58 2.36 0.30 388 0.765
Yemeyi Kontrol 3.13 345 246 2.46 1.32 388 0.187
Beden Algis1 Olgegi 13571 28.84 129.00 27.32 1.55 388 0.123

#xxp< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Duygusal Taciz, Fiziksel Taciz, Duygusal Ihmal, Cinsel Taciz, Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi, Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve
Yeme Mesguliyeti, Yemeyi Kontrol, Beden Algis1 Olgegi medeni duruma gore
karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit

edilmedi (p>.05).
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Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgeginden (t(388)=-2.25, p<.05), Fiziksel ihmal
alt 6l¢eginden (t(388)=-2.71, p<.01), Asir1 Koruma/Kontrol alt 6lgeginden (t(388)=-
2.80, p<.01) aldiklar1 puanlar medeni duruma gore Kkarsilastirildiginda,
karsilastirlan gruplarin ortalamalar1 bir fark tespit edildi. Olceklerden alman
ortalama puanlar degerlendirildiginde evli olanlarin puanlari bekar olanlara gore

daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde; ¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme tutumu, beden algist ve duygu
diizenleme becerileri arasindaki iligki degerlendirilmistir. Aragtirma sonucu ulasilan
verilerin demografik degiskenlere gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadi ile
ilgili elde edilen bulgular degerlendirilmis ve literatiirde konu ile ilgili bulunan

arastirmalar incelenerek tartigilmistir.

Orneklemimiz 308’i kadin, 82’si erkek olmak iizere 390 {iniversite
ogrencisinden olusmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu (%79,0) kadindir. Cogu (%87,2)
bekardir. Biiyiik ¢ogunlugunun (%90,5) ¢ocugu yoktur. Cogunun (%90,0) kronik
hastalig1 yoktur. Cogu (%78,7) psikolojik tedavi almamistir. Cogu (%94,4) suan
psikolojik tedavi almiyordur. Cogunun (%83,6) ailesinde psikiyatrik tanis1 olan
kimse yoktur.Avci ve arkadaglarinin (2022) ergenler lizerinde yapmis oldugu
calismada; calismamizin verilerine benzer olarak katimicilarin ¢ogunun kadin
(%74.3) oldugu saptanmistir. Calisma bulgularini destekleyen bir bagka caligma
verilerine gore; Ates ve Sagar’in (2021) iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptiSi
calismada da katilimcilarin yarisindan ¢ogu (%56.9) kadindir. Aydin ve Siisli’niin
(2023) iiniversite 0grencileri tizerinde yaptig1 ¢aligmada; psikiyatrik tanili 6grenci
(%11.4) yarisindan az seviyede olup, calismamizi desteklemektedir. Ulusal ve
uluslararasi literatiir kapsaminda yapilan ¢aligma verilerinin farkliliklariin; genetik,
cevre, yas, cinsiyet gibi i¢sel ve cevresel faktorlerin kisiden kisiye degiskenlik

gostermesi oldugunu diistindiirmektedir.

Cocukluk Cagi Tarvmalar1 Olgegi ile Yemem Tutum Testi Olgegi ve yeme
tutumunun biitiin alt boyutlarinda (diyet yapma, bulimia ve yeme mesguliyeti,
yemeyi kontrol) diisiik diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Diger bir
deyisle ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme tutumlarindan diyet yapma, bulimia ve
yeme mesguliyeti ve yemeyi kontrolii artirdigr goriilmiistiir. Calismamizin bu
bulgusu birinci arastirma sorusunu anlamli gostermistir. Cocukluk cagi
travmalarinin alt boyutlar1 olan fiziksel taciz, cinsel taciz, duygusal taciz, duygusal
thmal, fiziksel ihmal ve agir1 koruma-kontrol degiskenleri de yeme tutum testi ve alt
boyutlar1 ile karsilastiginda tamaminda diisiik diizeyde pozitif korelasyon oldugu

gorilmistiir. Literatiirde ¢ocukluk cagi travmalar1 ile yeme tutumu arasindaki
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iliskiyi aciklayan pek ¢ok calisma yapilmistir. Giilcan ve Kolburan'nin (2019) 268
kiz iniversite Ogrencisi ile yaptigi c¢alismada cocukluk c¢agi travmalar
bilesenlerinden fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin yeme bozuklugu diizeyini arttirdigi goriilmiistiir. Bu alt boyutlardan en
yiiksek etkiye sahip olanin duygusal istismar oldugu ortaya c¢ikmistr. Tung’un
(2019) yaptig1 calismada ise yeme tutumlarinin ¢ocukluk ¢agi travmalar tarafindan
yordandig1 ve katilimcilarin yeme tutumlari iizerinde en etkili olan ¢ocukluk cagi
travmalarinin fiziksel ihmal ve cinsel istismar oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda Tung’un (2019) calismasinin aksine yeme tutumunu en etkili sekilde
aciklayan c¢ocukluk ¢agi travmalarmin asir1 koruma- kontrol ve duygusal taciz

oldugu goriilmektedir.

Cocukluk c¢agi Travmalart puan ortalamalar1 ile Viicut algisi testi puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii iligki saptanmistir. Yani ¢ocukluk
cagl travmalar arttik¢a kisilerin beden memnuniyetleri azalmaktadir. Cocukluk ¢agi
travmalart yetiskinlikteki beden algisini olumsuz yonde etkilemektedir. 40 adet
makalenin meta analizinin yapildig1 bir ¢alismada, 37 ¢alismanin ¢ocuklukta koti
muamele ile biligsel-duygusal beden imaj1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu kanit
sagladig goriilmiistiir (Bodicker, 2022). Yine 50 psikiyatrik hastaligi olan kadinla
yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travma Oykiisii olan psikiyatrik tedavi géren
kadmlarin toplum Orneklemindeki kadinlara gore beden deneyimlerinin tiim
alanlarda bozulmus oldugunu gdstermektedir. Orneklemdeki kadinlarin %80’inin
cinsel travma Oykiisii oldugu bu durumun da beden tutumu puanlarimi disiirdiigi
anlasilmaktadir (Scheffers vd., 2017). Literatiirdeki ¢alismalar bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Calismamizin bulgular1 ikinci aragtirma sorusunun

anlamli sonuglar verdigini gostermistir.

CTT puan ortalamalar1 ile DDBO puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde
negatif iliski saptanmistir. Bu durum c¢ocuklukta travmatik yasantiya maruz
kalmanin duygu diizenleme becerilerini bozdugunu gostermektedir. Arastirmamizin
bu bulgusu iiciincii arastirma problemimizi agiklamaktadir. Istismar tiirlerinin alt
boyutlarina baktigimizda duygu diizenleme becerilerinin en fazla duygusal ihmal ve
duygusal taciz boyutunda negatif yonli etki gosterdigi goriilmektedir. Dereboy
vd.’nin (2018) yaptig1 bir ¢alismada cocukluk cagi travmatik yasantilarinin hem

44



duygu diizenleme becerilerini hem de kimlik duygusunun gelisimini anlamli sekilde
etkiledigi bulunmustur. Ayni ¢alismada g¢ocukluk cagi travmatik yasantilari alt
faktorlerinden cinsel ve duygusal istismarin duygu diizenleme giigliiglinii yordadigi
goriilmistiir. Bu bulgu bizim ¢alismamizda duygusal istismar noktasinda eslesmekte
ancak cinsel istismarin agiklanmasi noktasinda farklilagmaktadir. Bu farkliligin
kaynaginin Dereboy vd.’nin calismasinin iki asamadan olugmasi ve ilk asamada
Cocukluk Cag Travmalar1 Kisa Olgegi uygulanarak ortalama puanin iizerinde
kalan, psikofarmolojik ilag kullanan, alt gelir diizeyinden, kendine ve ailesine zarar
verme davranist bulunan kisilerden gonillii olanlarla ikinci asama calismanin
yapilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarin ¢gogunun
kendisinde ve ailesinde psikiyatrik tan1 olmasini ve ¢ogunun psikofarmolajik ilag

kullanmadig1 bilinmektedir.

Cocukluk c¢agi travmalarinin yeme tutumu iizerindeki etkisinde duygu
diizenleme becerilerinin araci rolii incelenmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yeme
tutumunu pozitif yonde anlamli olarak yordadigi, duygu diizenleme becerilerini ise
negatif yonde anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Calismada g¢ocukluk cagi
travmalarinin yeme tutumu iizerindeki etkisi incelenirken duygu diizenleme
becerilerinin analize eklenmesi ile ¢ocukluk cagi travmalarinin yemem tutumu
tizerindeki etkisinde diisiis oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore cocukluk cagi
travmalarinin yeme tutumu iizerindeki etkisinde duygu diizenleme becerilerinin
kismi aract rolii oldugu goriilmektedir. Elde dilen sonucglara bakarak konuyu
inceledigimizde daha 6nce belirtildigi gibi, ¢ocukluk ¢ag: travmatik yasantilarinin
duygu ve bilislerini olumsuz etkiledigi, artmasi ile dugu diizenleme becerilerinin
diistiigii, bu durumun da yeme bozukluklarina yol ac¢tigi, yeme tutumundaki
bozulmalar1 artirdigr diisliniilmektedir. Calismamizin bu bulgusu dordiincii

arastirma sorusunu da desteklemektedir.

Bu sonuglar literatiirdeki sonuglar ile paralellik gostermektedir. Karaoglu ve
Erzi’nin (2019) 315 kadin, 159 erkekle yaptig1 ¢aligmada bulgular travmatik yasam
ile duygu diizenlemenin iliskisini ortaya koymus, duygu diizenlemenin travma ve
yeme tutumu arasindaki iliskiye aracilik ettigini, acikladigini gostermistir. Yapilan
baska bir calisma depresif belirtiler ile duygu diizensizliginin cocukluk cagi

travmalarina maruz kalma ile duygusal yeme arasindaki iliskiye tam olarak aracilik
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ettigini gostermistir. Duygu diizensizliginin aracilik etkisi depresyondan daha

anlamli bulunmustur (Michopoulos vd., 2015).

Calismada yeme tutumu ortalama puanlart ile duygu diizenleme
becerilerilerinden alinan ortalama puanlar karsilastirildiginda yeme tutumu ve alt
boyutlarinin hepsi i¢in duygu diizenleme becerileri 6l¢egi ile negatif yonde diisiik
diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Yani duygu diizenleme becerileri azaldikg¢a
yeme bozukluklarinin arttigi diisiintilmektedir. Bu bulgular yedinci arastirma
problemimize 1s1k tutmaktadir. Duygu diizenleme becerileri hem cocukluk cagi
tarvmalar1 ile yeme tutumu arasindaki iliskide araci etki gostermekte, hem de yeme
bozuklugunu dogrudan yordamaktadir. Literatiirde baktigimizda Faraji ve Firat’in
(2022) yaptig1 alanyazin taramasinda duygularin yeme bozukluklart ile iliskili
oldugu, duygu diizenlemede yasanilan giicliiklerin cesitli yeme bozukluklarinin
sebebi olabilecegi tartisilmistir. Yapilan baska bir literatiir incelemesinde asiri
yemenin baslangicinda olumsuz duygularin ve uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin yer aldig1 ortaya ¢ikmustir. Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerin duygularin1i daha fazla bastirma ve duygularimi daha az yeniden
degerlendirme egilimi oldugu gorilmektedir (Dingemans vd., 2018). Bizim
calismamizda da yeme tutumlarindan bulimiya ve yeme mesguliyeti alt boyutu
duygu diizenleme becerileri ile en fazla iligkili olan degisken olarak bulunmustur.

Bu bulgu da literatiirle uyumlu géziikkmektedir.

Aragtirma sonuglarina goére CCT ile beden algisi arasindaki iliskide duygu
diizenleme becerilerinin kismi aracilik etkisi gdsterdigi anlasilmaktadir. Cocukluk
cagl travmalarinin beden algisint negatif yonde anlamli olarak yordadigi
gorlilmektedir. Calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile beden algist arasindaki iliski
incelenirken duygu diizenleme becerileri analize eklendiginde c¢ocukluk cagi
travmalarimin  beden algis1 iizerindeki etkisinde anlamli bir diisis oldugu
gozlenmektedir. Arastirmanin  bu bulgusu besinci arastirma problemini
aciklamaktadir. Yapilan literatiir ¢alismasinda elde edilen bu bulgu ile birebir
ortiisen veya celisen bir bulguya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok beden

algis1, cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme tutumlar ile iliskili ¢galigsmalardir.
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Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile beden imaji, basa
cikma stratejileri ve yeme tutumlari arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada
cocukluk ¢ag1 travmasi olan 6grencilerin beden imaj1 tehditleri ve sorunlari ile basa
c¢itkmada c¢ogunlukla kaginma egilimi kullanarak bag ettikleri ve yeme tutumuna
yonelik olumsuz egilimlere sahip olduklar1 gériilmiistiir (Arabaci vd., 2021). Sanh
ve Celik (2023) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise beden algist olumlu
olan 6grencilerin psikolojik olarak iyi hissettikleri, beden memnuniyeti azaldikca ise
sosyal goriliniis kaygis1 yasadiklar1 goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da beden
algisi ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda negatif yonde bir etki oldugu literatiirle
uyumlu olarak ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda duygu diizenleme becerileri ile beden
algist Olgeginden alinan puanlarin ortalamalarina bakildiginda pozitif yonde orta
diizey bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani duygu diizenleme becerileri arttik¢a
beden memnuniyeti de artmaktadir. Cocukluk ¢agi travma yasantisinin duygu
diizenleme becerilerini azalttigi daha onceki bulgularda bahsedilmistir. Arastirma
sonuclarimizdan yola ¢ikarak duygu diizenleme becerilerindeki bu bozulmanin
beden algisim1 olumsuz etkiledigi ve sorunlarla basa c¢ikma giiclinii diislirerek
olumsuz yeme tutumlarina neden oldugu disiiniilmektedir. Bu konuyu literatiirde
birlikte calisan bir arastirmaya rastlanmamis olmasi, duygu diizenleme becerilerinin
cocukluk cag travmalar1 ve beden algis1 arasindaki iliskide aracilik etkisinin daha

fazla arastirilmasi gerekirken bir konu oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma bulgularina goére beden algis1 ile duygu diizenleme becerileri
arasinda pozitif yinde anlamli iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger bir deyisle duygu
diizenleme becerileri arttikga beden memnuniyetinin de arttifi goriilmektedir. Bu
bulgu sekizinci arastirma sorumuzu agiklamaktadir. 533 ergenlik donemi erkek ve
kizdan olusan bir topluluk ile yapilan aragtirmada duygu diizenleme becerilerinin
beden imaj1 endiseleri ile bulimik ve depresif belirtiler arasindakii iligkiyi
diizenledigi goriilmiistiir (Hughes ve Gullone, 2011). Shriver vd. (2020) yapilan 138
kisilik boylamsal bir ¢caligmada 2 yasindan ergenlik donemine kadar takip edilen
bireylerde ¢ocuklukta duygu diizenleme zorlugu yasayanlarin daha yiiksek diizeyde
duygusal yeme davranisi gosterdigi ve 15 yasinda duygu diizenleme becerileri iyi
olan ergenlerin daha yiliksek saygisina ve olumlu beden imajina sahip oldugu ortaya

cikmistir. Yapilan ¢alismalar da duygu diizenleme becerilerinin artmasinin olumlu
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beden imajmi gelistirdigini gostermektedir. Literatiirdeki ¢alismalar ve arastirma
bulgularindan hareketle duygu diizenleme becerileri ile ilgili ¢ocuklukta yapilacak

Onleyici ¢caligmalarin beden memnuniyetini arttiracagi diisiiniilmektedir

Aragtirma sonuglarma gore bireylerin yeme tutumu puan ortalamalar ile
beden algist puan ortalamalarina bakildiginda beden algisi ile yeme tutumu arasinda
orta diizey negatif iliski, yeme tutumunun diyet yapma, bulimiya ve yeme
mesguliyeti ve yemeyi kontrol alt boyutlariyla ise diisiik diizey negatif iliski
bulunmustur. Yani beden azaldik¢ca yeme bozukluklarinin arttigi tespit edilmistir.
Bu bulgu arastirmamizin altinct problemini aciklamaktadir. Ayni zamanda
literatiirde yapilan ¢ok sayida arastirma da bu bulguyu desteklemektedir. Yapilan bir
calismanin bulgularma gére DSO’ye gore zayif kategorisinde olan ancak kendisini
zayif Ortmeyen ergenlerin bendenlerinden memnun olmadiklar1 ve neredeyse
yarisinin diyet yaptiklart bulunmustur (Aver vd., 2022). 721 lise 6grencisi ile
yapilan baska bir ¢caligmada lise 6grencilerin genelinin beden algisinin diisiik oldugu
ve yeme tutumlarimin bozulmus oldugu , en diisiik beden algisina ise beden kitle

indeksi en yliksek olan obezlerin sahip oldugu bulunmustur. (Arslan, 2020).

Demografik o6zelliklere bakildiginda arastirmada cinsel taciz alt dlgegi ile
bulimia ve yeme mesguliyeti alt 6l¢eginden alinan puanlarda cinsiyete gore yapilan
karsilastirmada kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 ortaya
cikmistir. Bu sonug kadinlarda daha fazla cinsel istismar bildirimi oldugunu ve daha
fazla bulimia ve yeme mesguliyeti ile ilgili sorun yasadiklarini diisiindiirmektedir.
Tung’un (2019) c¢alismasinda kadin cinsiyetinin yeme tutumu alt boyutlarindan
sismanlik baskis1 ve sosyal baski algilama {lizerinde yordamini etkisi oldugu ortaya
cikmustir. Yelboganin (2019) Diinyada ve Ulkemizde cinsel istismarin durumunu
incelemek amaciyla yaptigt meta analiz calismasinda Diinya genelinde cinsel
istismar yayginliginin kadinlarda %10-40’1nin erkeklerde ise %5-20’sinin ¢ocukluk
donemi cinsel istismar bildirdigi gorilmektedir. ~ UNICEF’in 2017 yilinda
yaymladigi “Tamidik Bir Yiiz: Cocuklarin ve Genglerin Hayatlarinda Siddet”
baslikli ¢alismada diisiik ve orta gelirli 38 {ilkede 17 milyon, Avrupa iilkelerinde ise
2.5 milyon kadinin 15 yasindan 6nce cinsel istismara maruz kaldig1 belirtilmistir. Bu
literatiir bilgileri arastirmadan elde edilen cinsel taciz alt 6l¢eginin kadinlarda daha

yiiksek puanlar almasi sonucu ile tutarli gériinmektedir.
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Yapilan bir ¢alismada kadin olmanin yeme tutumu testi sismanlik kaygist ve
sosyal baski alt boyutlarindan alinan puanlari anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir
(Tung, 2019). Akdevelioglu ve Yoriisiin’niin (2019) yaptig1 ¢alismada duygusal
yeme skorunun kadinlarda erkeklerden daha anlamli olarak fazla oldugu
goriilmistiir. Yeme bozuklugunun cinsiyet dagilimi agisindan farklilik gosterdigi ve
kadinlarda daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Erbay ve Sec¢kin, 2016).
Literatiirden edinilen bu bulgular da arasgtirmadan elde edilen bulgular ile uyumlu

goriinmektedir.

Dugu Diizenleme Becerileri ve Beden Algisi Olgeginden alman puanlar
cinsiyete gore karsilastirildiginda ise erkeklerin puanlarinin kadinlarin puanlarindan
anlaml olarak fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu erkeklerin kadinlara gore
daha i1yi duygu diizenleme becerilerine ve daha olumlu beden imajina sahip
olduklarin1 diisiindiirmektedir. Demirezen ve Sener’in (2021) yaptig1 bir ¢alismada
ergenlik donemindeki erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore duygu diizenleme
becerilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. 66-77 aylik okul dncesi ¢ocuklarla
yapilan bir ¢alismada ise duygular1 tanima becerilerinde cinsiyete gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Liman, 2020). Bir arastirma ¢alisma bulgulari ile uyumlu
iken digeri uyumlu degildir. Okul 6ncesi ¢agda ¢ocuklarin heniiz duygu diizenleme
becerilerini yeni edindikleri ve ergenlige kadar olan siirecte diger ¢cevresel, sosyal ve
psikolojik etkenlerle cinsiyetler arasi farkliliklarin ortaya c¢ikmis olabilecegi

diistintilmektedir.

Bilyiik ve Ozdemir’in (2015) 240 lise dgrencisi ile yaptig1 bir ¢aligmada
beden algis1 ve yeme tutumu arasinda iligski oldugu, erkek ogrencilerin daha fazla
olumlu beden algisina sahip oldugu, kiz 6grencilerin ise daha fazla yanlis yeme
tutumu sergiledigi goriilmiistiir. Bu arastirma sonucu da yapilan ¢aligsma ile uyumlu

goziikkmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarindan fiziksel ihmal ve asir1 koruma-kontrol alt
boyutunda alinan puanlar karsilastirildiginda evli olanlarin puanlarmin bekarlara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Evli ¢iftlerle yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk
cag travmatik yasantisi bildiren ciftlerde es desteginin travma sonrasi biiylimenin

onemli bir kaynag1 oldugu goriilmiistiir (Yiicel ve Oztiirk, 2021). Es desteginin
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zorluklarla basa ¢ikmada yardimer oldugu bu nedenle de ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantisi olan bireylerin daha fazla yakin iligkide bulunduklar1 6ngdriilmektedir. Bu
konunun ¢alismamizin konusu ile oncelikli iliskili bir konu olmadig1 ancak analiz
sonuglarim1 destekleyen az sayida calismaya rastlandigi ve bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ oldugu diisliniilmektedir.
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SONUC

Aragtirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme arasinda
orta diizey, negatif anlamh bir iligki bulunmustur. Cocukluk cagi travmalar ile
yeme tutumu arasinda diisiik diizey, pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Cocukluk
cag1 travmalart ile beden algist arasinda orta diizey, negatif anlaml bir iliski tespit
edilmistir. Yeme tutumu ve duygu diizenleme becerileri arasinda diisik diizey,
negatif anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yeme tutumu ve beden algisi
degiskenleriarasinda orta diizey, pozitif anlamli bir iliski tespit edilmistir. Beden
algist ile yeme tutumu arasinda orta diizey, negatif anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Ayrica cocukluk ¢agi travmalarimin yeme tutumu iizerindeki etkisinde duygu
diizenleme becerilerinin kismi aracilik etkisi oldugu ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
beden algist iizerindeki etkisinde de duygu diizenleme becerilerinin yine kismi

aracilik etkisi oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin -~ Cinsel Istismar, Bulimia ve yeme mesguliyeti alt
Olceklerinden aldiklari puanlarin cinsiyet degiskenine degiskenine goére anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmis olup, kadin katilimcilarin erkek katilimeilara gére cinsel
istismar bildirimi ve yeme bozuklugu gosterme egiliminin erkek katilimcilara gore daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Duygu Diizenleme Becerileri ve Beden Algisi Olgeginden alman puanlar
cinsiyete gore karsilagtirildiginda ise erkeklerin puanlarinin kadinlarin puanlarindan
anlaml olarak fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu erkeklerin kadinlara gore
daha iyi duygu diizenleme becerilerine ve daha olumlu beden imajina sahip

olduklarini diistindiirmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gbre sunulabilecek Oneriler asagida

siralanmistir:

1. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile yeme tutumu arasindaki iliski oldukca
karmagsiktir ve pek ¢ok etken bu iliskiyi etkileyebilir. Ancak genel
olarak cocukluk cagi travmatik yasantisinin yeme bozukluklarin
ortaya cikardigi goriilmektedir. Bu nedenle yeme bozukluklarinin
tedavisinde travmatik yasanti kaynakli sebepleri bulmak ve bunlar

iizerine caligmak tedaviyi daha etkin hale getirebilir.
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2. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sonrasinda olusan duygu diizenleme
giicliikleri kisilerin ilerleyen yasamlarini etkileyebilmekte ve yeme
bozukluklar1 da dahil olmak tizere pek ¢ok psikiyatrik rahatsizliga yol
acabilmektedir. Bu nedenle c¢ocukluk cagi travmasi Oykiisii olan
cocuk ve ergenlerle yapilacak olan duygu diizenleme becerilerini
gelistirme ve psikolojik saglamligi arttirma caligmalart yagamin
ilerleyen yillarinda olusabilecek psikolojik rahatsizliklar i¢in onleyici
bir miidehale olabilir.

3. Cocukluk cag1 travmalarinin beden algisimi etkiledigi ve travmatik
yasantinin beden memnuniyetsizligine sebep oldugu goriilmektedir.
Duygu diizenleme becerilerinin bu iliskide araci rolii oldugu
arastirma sonuglarimizda mevcuttur. Ancak bu ¢alismay1 destekleyen
cok az sayida literatiir bulgusuna erisilebilmistir. Duygu diizenleme
becerilerinin ¢ocukluk c¢aginda gelistirilmesinin ¢ocukluk c¢agi
travmatik yasantilarinin etkisini azaltacagi ve dolayli yoldan beden
memnuniyetini de artiracagi 6ngoriilmektedir. Toplum ruh sagligi
acisindan Onemli bir Onleyici ¢alisma olabilecek bu konunun daha
fazla arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

4. Temelde cocukluk ¢ag1 travmalarinin ileriye doniik cok fazla
olumsuz etkisinin oldugu ve bu etkilerin azaltilmasi i¢in miidahaleler
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu miidahaleler cocuklarin gelisimi
destekleyen ebeveyn, aile, okul, toplum programlar1 olabilecegi gibi
hukuksal alanda da c¢esitli miidahalelere ihtiyag oldugu
gorlilmektedir.

5. Yeme tutumu ile beden algisi arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmaktadir. Beden memnuniyeti arttikca yeme tutumlarinin da
diizeldigi goriilmektedir. Bozuk beden algisi ile bozulmus yeme
tutumlart iligkili gériinmektedir. Bu durumda yeme bozukluklarinin
tedavisinde beden algis1 ile ilgili ¢aligmalara agirlik verilmesinin
tedaviyi  kolaylastirmast  agisindan olumlu etkileri olacagi

diistiniilmektedir.
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Ek-2: Sosyo- Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
Yasiniz :
Medeni Durum: Evli () Bekar ()
Cocuk sahibi olma durumu: Cocugum var () Cocugum yok ()
Okudugu Universite: ....................
Okudugu Boliim/ Fakiilte/Yiksekokul: ......................
Kronik Hastaliginiz var mi1? Evet (). Hayir ()
Evet ise hastalik ad1: .......
Bugiine kadar psikolojik tedavi aldiniz m1?
( )Tedavi almadim

CoNoOR~WNE

()Psikiyatrik ilag tedavisi aldim
( )Psikoterapi aldim
()llag tedavisi ve psikoterapi aldim

10. Su anda bir psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?
( )Tedavi almiyorum.

( )Psikiyatrik ilag tedavisi
()Psikoterapi
()Ilag tedavisi ve psikoterapi

11. Ailenizde psikiyatrik tani alan birisi var mi1?
()Evet

( )Hayir
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Ek-3: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi (CTQ-33)

Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirk¢e Versiyon

Her bir madde i¢in agagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..
I)Yeterli yemegim olurdu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

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

7) Sevildigimi hissediyordum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Hig Bir Zaman 2 .Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki viicudumda morart ya da siyriklar
oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

12)Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16) Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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17) Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

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

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi benden habersiz karistirirdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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Ek-4: Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Agiklama: Bu 6lgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini belirlemede size yardimei olan bir tarama 6lgegidir. Bui
tarama 6lgegi yeme bozuklugu tanis1 konulmasi veya profesyonel danismanligin yerini almasi igin gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu|
dogru, diiriistee ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanhs cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz gizli kalacaktir.

A. Boliimii: Asagidaki sorular1 tamamlayimz.

1) Dogum Tarihiniz_Ay: Giin: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin
3) Boyunuz cm.

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

6) Yetiskinlikteki En Diigiik Kilonuz:

7) Ideal Kilonuz:

B. Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun gelen bir sikki
isaretleyiniz.

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren Higbir
zaman

1. Sigsmanlamaktan 6diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye galigirim.

Kendimi siirekli yemek diistiniirken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadigimu hissettigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kii¢iik pargalara bolerim.

Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

© @ |N || T |WIN

Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diisiiniiriim.

13. Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diistincesi zihnimi mesgul
eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalarminkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kagimirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimu yiyecegin Kontrol ettigini diigtiniiriim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda basgkalarinin bana baski yaptigini hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimu alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten hoglanirim.

C. Boliimii: Davramssal Sorular: Higbir Ayda birya da

Gegtigimiz 6 ayda; zaman daha az

Ayda
2-3 kez

Haftada
bir kez

Haftada
2-6 kez

Giinde bir yada
daha ¢ok kez

A |Durduramayacaginiz1 hissettiginiz tikkinircasina yeme
ataklariniz oldu mu?*

X

X

X

B |Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek igin kendinizi X

kusturdunuz mu?

X

X

X

C |Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in laksatif X

(barsak soktiiriicii), diyet haplari veya idrar soktiirticii
kullandiniz mi1?

X

D |Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek i¢in bir giinde
60 dakikadan fazla egzersiz yaptiniz mi?

E |Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz mi? Evet X

Hayr

*Tikinircasina yeme ataklari: ayni sartlarda pek cok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve yeme kontroliinii kaybettiginiz hissi olarak

tanimlanmaktadir.

© Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); D. Garner’ izniyle adaptasyonu yapilmstir.

Tabloda X olarak belirtilen ifadelerden herhangi biri katilimcilar tarafindan isaretlenmigse, bu durum yeme davraniglarinda bozukluklar
goriildigi ve profesyonel yardim igin y6nlendirme yapilmasmim uygun oldugu anlamima gelmektedir.
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Ek-5: Viicut Algis1 Ol¢eginin Tiirkce Formu

Hig Pek Kararsizim Oldukga Cok
Begenmiyorum Begenmiyorum Begeniyorum Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil
dagilimi

Burnum

Fiziksel giicim

Idrar - disk1
diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Omuzlarimin
genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giicim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel
faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus
sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim

68




Ek-6: Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi

DDBO Kod:

Yas:

isveUgras:

Cinsiyet:

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi

Degerli Katilimci,

Duygularla Bas Etme: Son bir hafta icerisinde...

1.)...Hissettiklerime bilingli olarak dikkat edebildim.

2.)... Bilingli olarak olumlu hisler ortaya ¢ikarabildim.

3.)... Duygusal tepkilerimi anladim.

4.)... Olumsuz hislerime tahammiil edebildim.

5.)... Olumsuz hislerimi kabul edebildim.

6.)...Hislerimi adlandirabildim.

7.)...Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya sahiptim.

8.)... Olumsuz hislerle kars1 karsiya kalacak bile olsam, ne yapmak
istiyorsam onu yaptim.

9.)... Sikintili durumlarda kendime giivence vermeye ¢aligtim.

10.)... Olumsuz hislerim tizerinde bir etki yaratabildim.
11.)...Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini biliyordum.
12.)...Gerektiginde olumsuz duygularima odaklanabildim.

13.)... Herhangi bir anda hangi duyguyu hissettigimi biliyordum.
14.)...Belli durumlardaki duygusal degisimlere kars1 viicudumungdsterdigi
degisiklikleri bilingli olarak fark ettim.

15.)...Duygusal olarak sikintili olan durumlarda kendimi neselendirmeye
calistim.

16.)...0lumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi yaptim.
17.)...0lumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi.

18.)...0lumsuz hislerim yogun olsalar bile onlara tahammiil
edebilecegimden emindim.

19.)...Hislerimi bilingli olarak deneyimleyebildim.

20.)... Hissettiklerimin nedenlerinin farkindaydim.

21.)... Hissettiklerimi etkileyebilecegimin farkindaydim.

22.)... Bunu yaparken olumsuz hislerimi tetikleyebilecegini veya
iyogunlastirabilecegini diisiinmeme ragmen benim i¢in 6nemli olan
amaglarimi stirdiirdiim.

23.)...0lumsuz hislerimi bagimdan defetmeye ¢alismadan
deneyimleyebildim.

24.)...Fiziksel duyumsamalarim nasil hissettigimin iyi birer gostergesiydi.
25.)... Hangi duygular1 yasadigim konusunda nettim.

26.)...0lumsuz hislerimi tolere edebildim.

27.)...Duygusal olarak sikintili durumlarda kendi kendimi destekledim.
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Asagida son bir hafta igerisinde yasamus olabileceginiz duygularla ilgili bazi ifadeler
bulacaksiniz. Liitfen, her bir ifadenin yanina size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Liitfen
ifadelerde ¢ok zaman harcamayiniz, akliniza ilk gelen cevabi isaretleyiniz, akliniza ilk gelen

yanit biiyiik olasilikla en iyisidir.
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