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OZET

[rem AYVAZ
YetigkinBireylerde Cocukluk Cag1 Travmalari ile Yeme Bozukluklari ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Arasindaki Iliski
Yiiksek Lisans Tezi
[stanbul, 2023

Bu arastirma,yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yeme bozukluklarmi ve
obsesif kompulsif bozuklugu anlamli diizeyde yordayip yordamadigini arastirmayi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda iligkisel tarama yontemi kullanilarak yapilan
calismada, sosyo demografik bilgi formu, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi, yeme bozuklugu
degerlendirme Olgegi ve padua envanteri kullanilmistir. Calisma 18-58 yas arasinda olan
278 yetiskin ile yuritilmistir. Katilimcilarim %70,1’1 kadin, %29,9’u erkektir.
Arastirmanin Orneklemi kartopu Ornekleme yontemi ile secilerek, arastirmada iliskisel
tarama yontemi kullanilmistir. Calismanin istatistiksel analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanilmigtir. Elde edilen bulgular sonucu c¢ocukluk cagi travmalari ile yeme
bozukluklart ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda pozitif yonde anlamh iligki
saptanmistir. Ayni1 zamanda ¢ocukluk cagi travmalarmin yeme bozukluklari ve obsesif

kompulsif bozukluk i¢in anlamli diizeyde bir yordayict oldugu bulgulanmaigtir.

Anahtar Kelimeler

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yeme bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk



ABSTRACT

Irem AYVAZ

The Relationship Between Childhood Traumas and Eating Disorders and Obsessive
Compulsive Disorder in Adults
Master’s Thesis

Istanbul, 2023

This study aimed to investigate whether childhood traumas significantly predict eating
disorders and obsessive-compulsive disorder in adults. For this purpose, socio-demographic
information form, childhood traumas scale, eating disorder assessment scale and Padua
Inventory were used in the study which was conducted using relational survey method. The
study was conducted with 278 adults aged between 18-58 years. 70.1% of the participants
were female and 29.9% were male. The sample of the study was selected by snowball
sampling method and relational screening method was used in the study. SPSS 22.0
statistical package program was used for statistical analysis of the study. As a result of the
findings, a significant positive correlation was found between childhood traumas and eating
disorders and obsessive-compulsive disorder. At the same time, childhood traumas were
found to be a significant predictor for eating disorders and obsessive-compulsive disorder.

Keywords
Childhood traumas, eating disorders, obsessive compulsive disorder
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GIRIS

Diinyadaki her c¢ocugun; saglikli, giivenli kosullarda ve 6zel koruma altinda
gelisimini tamamlama, gelisimini tamamlarken de fiziksel, zihinsel, ahlaki, mental
ve sosyal acgidan normal bir sekilde biiylime hakki vardir. Ancak diinya genelinde
her sene milyonlarca ¢ocuk istismar, afet, vefat, siddet ve savas gibi durumlara
maruz kalmakta ya da sahit olmaktadir (Saveanu ve Nemeroff, 2012: 61).
Cocuklarin yasadigi travmatik olaylar yetiskinlik donemlerindeki ruhsal ve fiziksel
siireglerin yaninda bilissel ve psikolojik olarak da sorunlar yasamalarina yol
acmaktadir. Arastirmalar sonucunda cocukluk ¢aginda travmatik olaylara maruz
kalmig olan ¢ocuk veya genglerin, yetiskinlik donemlerinde psikiyatrik
bozukluklar1 yasama oraninin yiliksek oldugu ortaya konulmaktadir (Donnelly,
2003: 262).

Cocukluk c¢agi travmalari; bireylerin ¢ocukluk evresinde maruz kaldigi fiziksel,
duygusal, cinsel istismar1t ve ihmali i¢eren bir terimdir. Cocuga veya adolesana
etkin olarak uygulanan, ¢ocuk veya adolesanin fiziksel veya duygusal agidan
olumsuz etkilenmesine ve zarar gérmesine yol acan tiim sdylem ve davraniglar
istismar baslig1 altinda incelenirken, cocugun temel ihtiyag ve bakimini saglamama
ise ithmal baghgi altinda degerlendirilmektedir (Demirkapi, 2013: 23). Cocukluk
donemi ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde eriskin bireylerin cocukluk
caglarinda en az bir kez travma etkisi yaratan olaylara maruz kaldig1 ortaya
konmaktadir (Fratto, 2016: 442). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bireylerin yetigkinlik
donemlerinde kurduklar1 sosyal iliski ve etkilesimleri de olumsuz etkileyebilir.
Oyle ki ¢ocukluk déneminde yasanan bu travmatik olaylar farkedilip miidahale
edilmediginde bireylerin giinliik rutinleri etkilenmeye baslayarak, ilerleyen
donemde beslenme ve yeme bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon
gibi klinik durumlar olusabilir.

Anne karninda baslayan ve bireyin tiim hayati boyunca devam eden beslenme
bireyin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi agisindan elzem bir olgudur. Canli
diinyasindaki her birey yasamak i¢in beslenme ihtiyacini gidermek zorundadir

(Iskin 2021: 2).



Saglik bir yagamin mihenk tagi dogru hazirlanmis bir beslenme diizenidir. Bu
onemli nokta bireylerde eksik veya fazla kalir, takintili diisiincelere sebep olursa
ilerleyen donemlerde bireyler beslenme ve yeme bozuklugu yasayabilmektedir
(Erbay ve Seckin 2016:475).

Beslenme ve yeme bozukluklar1 bireylerin hayat kalitesini diisiirerek, zihinsel ve
fiziksel acgidan sorunlara yol acabilmektedir. Son yillarda giderek
yayginlasmaktadir (Oyek¢in& Sahin, 2011:32).  Yapilan calismalar yeme
bozuklugu yasayan bireylerin sorun ¢dzme becerisi ve bas etme yontemlerinde
ciddi oranda eksiklik yasadigini ortaya koymaktadir (Svaldi vd., 2011:338).
Psikopatolojik a¢idan incelendiginde ise 6zellikle cocukluk ve genclik doneminde
ebeveynleri ile etkilesimi eksik kalmis bireylerde duygu durum bozuklugu,
anksiyete ve yeme bozukluklarimin ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Siyez,
2006:23).Yemek yeme davranislarinin olusumu ve gelisiminde erken c¢ocukluk
doneminden itibaren ailesel ve cevresel faktorlerle 6grenme siireclerinin etkisinin
oldugu diisiiniilebilir. Bu baglamda yeme bozukluklarinin altinda ¢ocukluk cagi
travmalar yatabilir.

Obsesyon, klinik acidan incelendiginde ‘“yanlis oldugu bilindigi halde
engellenemeyen, mantik ve muhakeme ile uzaklastirilamayan, arzu edilmeyen
saplant1 halindeki fikirler” olarak tanimlanmis bir kavramdir (Koknel, 1995).
Kompulsiyonlar ise genellikle zihinde olusan takinti uyandiran diislinceleri yani
obsesyonlar1 zihinden uzaklastirma amaciyla bireyin iradesi disinda tekrar eden
davranislarla karakterize edilen bir kavramdir (Yasan vd., 2004:64). Obsesif
kompulsif bozukluk bireylerin yasamlarinda ciddi oranda bozulmalar olmasina
sebep olan, ego distonik, bireyleri rahatsiz ederek, bunalmiglik duygusu uyandiran
ve slirekli tekrar eden obsesyonlar ile bu durumu kontrol etmek amaciyla yinelenen
kompulsiyonlarla olusan yipratici olan klinik bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994). Obsesif kompulsif bozuklugun prevelansi incelendiginde en yaygin
goriilen dordiincii ruhsal bozukluk oldugu belirtilmektedir, baglama siireci ise
siklikla genglik ¢agidir.Bilhassa 20’li yaglarda olan bireylerde goriilme ve baslama
orani yliksektir (Bayar & Yavuz, 2008).



Literatiire bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme bozukluklari ve obsesif

kompulsif bozuklugun bir arada oldugu bir ¢alismaya denk gelinmemistir. Bu

arastirmanin literatiire katki saglamas1 umulmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, yetiskin bireylerde c¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyini anlamli diizeyde yordayip
yordamadiginin incelenmesidir.

Cocukluk cagi travmalar1 bireyin, yetiskinlik doneminde kurdugu iligkiler lizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Birey, kurdugu iliskilerden tatmin olmayabilir yahut
bireysel alanda da problemler yasayabilir. Cocukluk c¢ag1 travmalart fark
edilmediginde ya da onarilmadiginda bireyin giinliik yasam standardini diisiirebilir
ve yeme bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk gibi patolojik durumlara
sebebiyet verebilir.Bu baglamda g¢ocukluk ¢agi travmalarinin c¢alismanin diger
degiskenleri olan yeme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk degiskenleri
iizerinde ne yonde ve diizeyde bir yordayici oldugu ortaya koyulmasi Onem
arzetmektedir.

Arastirmaya iliskin hipotezler asagida yer almaktadir;

H1. Sosyo demografik degiskenlere gore, yetigkin bireylerde cocukluk c¢agi
travmalar1 puanlari farklilik gostermektedir.

H2. Sosyo demografik degiskenlere gore, yetiskin bireylerde yeme bozukluk
puanlar farklilik gostermektedir.

H3.Sosyo demografik degiskenlere gore, yetiskin bireylerde obsesif kompulsif
bozukluk puanlar: farklilik gostermektedir.

H4. Yetiskin bireylerde ¢ocukluk cagi travmalar1 ile yeme bozukluklar1 arasinda
anlamli diizeyde iliski vardir.

H5. Yetiskin bireylerde cocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif bozukluk
puanlar1 arasinda anlamh diizeyde iliski vardir.

H6. Yetiskin bireylerde c¢ocukluk c¢agi travmalart yeme bozukluklari anlamli
diizeyde yordamaktadir.

H7. Yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalart obsesif kompulsif bozukluk
anlaml1 diizeyde yordamaktadir.

Bu arastirmanin ¢alisma grubu Tiirkiye’de yasayan, internete erisimi olan 20-65 yas

araliginda kisiler ile sinirlidir.



Bu aragtirmaya katilan bireylere iliskin bilgiler, arastirmacinin hazirladigr “Sosyo
demografik bilgi formu” sorular1 ve 6lgeklerdeki sorularla sinirlidir.

Arastirmada ilgili veriler, 6lgeklerin ol¢tiigii degerler ile sinirlidir.

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler katilimcilarin kendi bildirimine dayali oldugu igin
sorular gerceke¢i bir bigimde yanitlanmamis olabilir. Bu noktada yanitlarin bir
kisminin yanl veya carpitilmis olma ihtimalini bulundurmaktadir.

Yapilan ¢alismada kullanilmis olan veri toplama arag¢larinin arastirmadaki 6lgiilmesi
istenen dzellikleri dogru olarak 6l¢tiigii varsayilmistir. Orneklem grubunda yer alan
bireylerin kendilerine yoneltilen Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi,
Cocukluk Cagr Travmalari Olcegi, Padua Envanterine ve Demografik Bilgi
Formundaki sorulara dogru, igten, 6zglin, yansiz ve samimi cevaplar vermis oldugu
varsayilmaktadir.

Arastirmanin temel problemi ‘Yetiskin bireylerde ¢ocukluk cagi travmalari, yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda anlamli diizeyde iliski var

midir?’ olarak belirlenmistir.



BiRINCi BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Cocukluk Cagi Travmalar

1.1.1.Fiziksel istismar

Bireylerin ruh ve zihin saghigini negatif olarak etkileyen, gilinliik rutinlerinde
problemler yasamasina yol acgan, beden biitiinliiklerini bozan veya tehdit eden, dliim
veya siddet gibi olay ve durumlarin ruhsal olarak olusturdugu bozulmalar “travma”
olarak tanimlanmaktadir (Karakaya ve Coskun, 2008: 351).

Freud’a gore travma; her zaman bizimle var olan, stabilligini koruyan,
¢oziimleyemedigimiz mental ¢atismalart tekrar baglatan bir olgu olarak
tanimlanmaktadir (Karakaya ve Coskun, 2008: 355).

Bireylerin 18 yas Oncesinde yasadiklari; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, anne
veya baba 6liimii, siddete maruz kalma veya tanik olma, agir yaralanma, baskasinin bu
olumsuzluklar1 yasadigina sahit olma ise ¢ocukluk ¢agi travmalar1 olarak literatiirde
yer almaktadir. (Herman, 2011:255) Fiziksel istismar, 18 yasindan kiiclik bireylere
ebeveynleri veya erigkin tiim bireyler tarafindan fizyolojik olarak zarar verilmesi
olarak tanimlanabilir. Verilen zarar sonucunda yasanan fiziki hasar, ¢ocugun yas1 ve
bu istismara kac¢ dakika maruz kaldigi bu istismarin ortaya koyacagi zararlari
saptamaktadir. Fiziksel istismar edilen c¢ocuklar bu durumdan duygusal olarak da
etkilenebilmektedirler. Gelisim siireclerini negatif yonde etkileyerek cocuk veya
gencin yetiskinlik doneminin de hasara ugramasina yol acar. Bireylerin yetiskinlik
donemlerinde asosyallik, su¢ isleme egilimi, duygudurum bozuklugu, ¢ocuklara karsi
olumsuz tutum ve davraniglar, ruhsal bozukluklar gibi durumlar yasamalar1 ge¢mis
yasantilarinda istismar olabilecegi ile iliskilidir (Wolker vd., 1988 akt. Kulaksizoglu,
2002: 193).

Fiziksel istismar1 diger istismar ve ¢esitlerinden ayiran en onemli noktalar daha kolay
farkina varilmast ve yaygmhigmnin yiiksek olmasidir. Fiziksel istismar yasayan
cocuklarda diisiik Ozgiiven, caresizlik duygusu ve asosyallige egilim yiiksektir.
Cocuklar kendilerine fiziksel istismar uygulayan kisiden uzaklasirlar, kendilerini
sakmirlar. Bu kisi ile yalmiz olduklar1 anda korku hatta anksiyete duygular

yogunlasabilir.



Bu durumlarin sonucunda fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda c¢esitli patolojik
durumlar olusabilmektedir. Beslenme ve yeme bozukluklari, kendine ve g¢evresine
zarar verme egilimi, bagimlilik uyandiran madde kullanimlar1 ve depresyon gibi

durumlar yasayabilmektedirler (Zoroglu vd., 2001:72).

1.1.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismarin ortaya c¢ikist ve tartisma konusu olmasi 1980’1 yillara
dayanmaktadir (Teichner vd., 2006). Duygusal istismar, fiziksel istismar gibi dis gozle
fark edilmeyen ve tanimlanmasi zor olan bir durumdur.

Tanimlanmasinin gii¢ olma sebeplerinin basinda ¢ocuklarin ebeveyn tutumlari arasinda
tutarsizliklar olmasi ve simirlarin net olarak c¢izilmemesidir (Zeanah, 2018:640).
Amerikan Pediatri Akademisi 2012 yilinda ¢ocuk ve geng bireylerde goriilen istismar
ve ihmal ¢esitlerinden en zor ama ayni zamanda en yaygin olanin duygusal istismar
oldugunu saptamigtir. Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarin saglikli ve giiven
duygusuyla iliski kurma ve devam ettirme becerilerinin diger ¢ocuklara oranla daha
yiiksek bozulma egilimine sahip oldugu ortaya konmustur (Grossman, vd., 2017:90).
Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuk ve genglerde fiziksel bulgular olmadigindan
dolay1 fark edilmesi, yasal olarak kanit bulunmasi ve tanilanmasi kolay olmamaktadir.
Diger istismar tiirleri olan fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan bireylerde duygusal
istismarda bulunurken, bunlar olmadan da sadece duygusal istismar yasanabilmektedir
(Uzun, 2002). Diger istismarlarin ¢ocuk ve genclerde olusturdugu olumsuz etkiler
onarilsa dahi duygusal istismar etkilerinin devam ettigi goriilmektedir. Bu devamlilikta
ebeveynlerinin davranis ve sOylemleri bilylik oranda etki etmektedir; ¢linkii diger
istismar tiirleri ile karsilastirildiginda duygusal istismarda olayr gerceklestiren kisi
¢ocugun birinci derece yakininda olan ya da c¢ocugun bakimindan sorumlu olan
kisilerden c¢ikmaktadir (Stavrianos, 2011:37). Cocuklarin yakin c¢evrelerinin bu
davranigta bulunma sebepleri igerisinde alkol ve uyusturucu madde gibi bagimlilik
gelistiren trlinler kullanma veya psikolojik olarak yasanan bozukluklar en lstte yer

almaktadir (Kaplan vd., 1999:1220).



Duygusal istismar yasayan ¢ocugu fark edebilmek i¢in gézlemlemek Snemli olabilir.
Ozellikle duygusal istismar yasayan ¢ocuklar okul yasantilarinda uyum ve basarida
zorluk, gelisimsel stireglerinde 6zellikle zihinsel gelisimde problemler, odaklanma ve
dikkat, saygi simnirii asan davraniglar, bulunduklar1 ortama zit olarak sert ve uygunsuz
hareketlerde yapma gibi pek c¢ok konuda sorun yasamaktadir (Tirasc1 ve Goren,
2007:72). Duygusal istismar yasamis ¢ocuk ve gengler lizerine yapilan arastirmalar
sonucunda yasamlarindan aldiklar1 zevkin ve duygu durumlarindaki negatif
ilerlemenin sonucunda yetiskinlik donemlerinde de ruhsal bozukluk gibi sorunlar

yasayabileceklerini ortaya koymaktadir (Brodskive Hutz, 2012:265).

1.1.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, 18 yas alti ¢ocuk ve genclerin kendilerine yapilan eylemde
farkindaliginin  6nemi olmaksizin yas olarak biylik kisiler tarafindan cinsel
gereksinimlerini tatmin etmek i¢in ya da 6zendirmek i¢in bir davranista bulunulmasi,
tehdit ya da siddet ile zorla yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (Borg vd., 2014:540).
Cinsel istismar tanimi ilk olarak 1978 yilinda, gelisimsel siirecleri tamamlanmamus,
olgunlagma evresi devam eden c¢ocuk ve genglerin bilingli sekilde onaylamadiklari,
algilayamadiklar1 ve aile i¢i Ogretileri ile toplumsal tabulara zit olan cinsellik igeren
davraniglara maruz kalmalar1 olarak yapilmistir (Cetin vd., 2008) Istismar gesitleri
icerisinde en sik rastlanan olsa dahi yasayan bireylerin bu durumu bildirme oranlar
cok azdir. Bildirim azligina ragmen yapilan ¢aligma ve arastirmalar sonucunda cinsiyet
olarak kiz ¢ocuklarinin cinsel istismara maruz kalma oraninin erkek ¢ocuklara gore
daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (Dubowitz, 2002:193)

Cinsel istismar iki farkli sekilde incelenmektedir; fiziksel temas igeren cinsel istismar
ve fiziksel temas icermeyen cinsel istismar. Fiziksel temas i¢germeyen cinsel istismara;
cocukla cinsel igerikli fotograflar veya videolar paylagma, cinsel arzuyu tatmin edici
sekilde konusmalar, teshirci tutumlar olarak Ornekler olusturulabilir. Fiziksel temas
iceren cinsel istismarda ise ¢ocuk veya gencin bedenine zorla dokunma, cinsel organini
temas ettirme, cinsel icerikli videolarda ¢ocugu veya genci kullanma gibi davraniglar

sayilabilir (Eslek, 2018).



Cinsel istismarin yillarca devam etme sebeplerinin basinda gizlenmesi gelmektedir.
Gizlenmesinin altinda utanma, kendini su¢lu ve yalniz hissetme, ebeveynler ya da
sosyal ¢evre tarafindan reddedilecegini diisiinme gibi sebepler yatmaktadir.

Bir ¢ocugun cinsel istismara maruz kaldig1 bu sebeplerden dolay1 ya istismar anina
sahit olundugunda ya da sonrasinda c¢ocugun viicudunda olusan belirtiler
gozlemlendiginde anlasilabilmektedir (Friedrich vd., 2001:37). Cinsel istismarin
bulgular1 arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel organlarinda morluk ya da
kanama, cinsellik igeren soru veya konusmalar yer almaktadir (Kara vd., 2004:145).
Cinsel istismarin ¢ocuk ve gen¢ iizerinde ruhsal agidan olumsuz etkileri yikim
diizeyindedir. Arastirmalar sonucunda ortaya konmus net bir sonu¢ olmasa da cinsel
istismarin klinik bozukluklara neden oldugu ve olayin {izerinden uzun yillar ge¢se dahi

ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (Imren vd., 2013:14).

1.1.4.ihmal

Cocukluk c¢agi travmalar1 arasinda yer alan ihmal kavrami, ¢cocugun veya addlesanin
sorumlulugunda oldugu ailesi veya bakim veren kisi tarafindan saglik, sevgi ve sefkat,
giivenlik, beslenme, barinma, giyinme konularinda ihtiyaglarinin saglanmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Theoklitou vd., 2012:69). Istismar cesitlerine oranla ¢ok daha
yuksek goriilme orani olmasina ve bireylerde ciddi hasarlar birakmasina ragmen,
istismar gesitleri kadar arastirmaya konu olmamustir (Stoltenborgh vd.,2015:40). hmal
kavramina karsi arastirmacilarin ilgisiz kalmasi bazi uzmanlar acisindan ‘ihmalin
thmali’ ifadesi ile tanimlanmaktadir (Stoltenborgh,2013:345).

Thmalde ¢ocuk ve gence fiziksel olarak bir zarar verilmese de beslenme, giyim, saglik
ve gelisimsel acgidan yiiksek oranda eksik kalmislardir. ihmale maruz kalan ¢ocuklarin
yasamlarinda bulunan yetigkinlerin yasanan durumu ve risklerini fark etmemeleri kaza
ve pek ¢ok sagliksal problemin olugsmasina yol agmaktadir (Kavakli vd., 1998).

Bir ebeveynin veya c¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin ¢ocugun ihtiyaclarini
anlamamasi, alkol bagimlilig1 veya yoksullugun tiimii ihmal nedeni sayilabilir.

Cocuk ve gencin bakimindan sorumlu olan ebeveyn veya kisilerin fiziksel a¢idan olan
gereksinimlerini karsilayamamalar1 ya da eksik kalmalari fiziksel thmal adi altinda

incelenmektedir (Shanahan,2017:3).



Cocugun gelisim donemine uygun besin saglanmamasi, tek kaldigi siirenin uzun
olmasi, gece saatlerinde oldugu yerin bilinmemesi, temiz ve mevsime uygun giyim
saglanmamasi, fiziki ¢evre ve ev ortaminda giivenliginin saglanmamasi, kaza ve
tehlikelere kars1 ¢ocugu koruyucu 6nlemler alinmamasi fiziksel ihmal basligi altinda
toplanmaktadir. Saglik ihmali ve intrauterin(dogmamis bebegin) ihmali de fiziksel
ihmalin alt baglig1 olarak incelenmektedir.

Cocugun sagliksal olarak tibbi gereksinim ve bakimlarinin saglanmamasi, bakim veren
kisilerin tedavi siirecine uygun olmayan davranislar1 saglik ihmaline; gebelik siirecinde
kadinlarin zararli madde ve ila¢ kullanimi, dogum Oncesinde olan doktor siirecini
aksatmasi intrauterin ihmaline 6rnek olarak verilebilmektedir (Acehan vd., 2013:600).
Fiziksel acidan ihmale maruz kalan g¢ocuklarda okula karsi isteksizlik ve uyum
sorunlar1, bagimlilik olusturan madde kullanimi, parmak emme, uyku problemleri,
besin ¢alma veya dilenme gibi davranislarda olusan bozukluklar goriilmektedir
(Hockenberry ve Wilson, 2009).

Ihmalin bir diger ¢esidi ise ebeveyn veya bakim veren kisilerin cocuk ve gencin sevgi,
sefkat, destekleme gibi duygulardan eksik olarak yetistirmeleridir (Aust vd., 2012).
Cocukluk caginin erken evrelerinden itibaren fiziksel gereksinimleri gibi duygusal
ithtiyaclar1 da karsilanmalidir. Perry ve Pollard’in yaptigi arastirmaya gore 0-3 yas
araliginda duygusal acidan ihmale maruz kalan cocuklar ilerleyen yasamlarinda bu
duygusal gereksinimi giderseler dahi sosyal ¢evrelerinde sosyallesme becerileri ve bag
kurma gibi konularda eksiklik yasayabilmektedirler (Perry ve Pollard, 1998:41).
Gelisim donemlerinde duygusal ithmal yasamis ¢ocuk ve gengler ailelerini ya
ulasilamayacak noktada ya da kendilerini onlarin goziinde 6nemsiz olarak goriirler.
Duygusal ihmal uygulayan bireyler, fizyolojik ya da psikolojik agidan bir rahatsizlik
yastyor olabilirler.

Duygular1 ve karsi tarafa nasil yansitilacagini 6grenmemis veya ¢ocuklarini reddeden
davraniglar icerisinde olabilmektedirler. Bu bireyler cocuklar ile tutarsiz bir etkilesim
halinde ve beklenti olarak yiiksektedirler.

Cocuklarini kendi zihinlerinde bir birey statiisiine koyamazlar ve onlar1 kendi ruhsal

gereksinimleri i¢in kullanma durumu yasayabilmektedirler (Glaser, 2002:710).



1.1.5. Cocukluk Cag Travmalar Etiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 travmalarina yol agabilecek ¢ok sayida unsur bulunmaktadir. Horton ve
Cruise, 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bu unsurlar1 ii¢ ana baslik altinda toplayarak,
aile, gocuk ve cevre ile ilgili faktorler ayirmistir. (Horton ve Cruise, 2001)

Orsel ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapti1 ¢alismada ailesel unsurlarin icerisinde
bosanmig ve parcalanmis aile, ebeveyn kaybi ve anne babanin ¢ocuklari ile duygu bagi
kuramamasinin oldugu belirtilmektedir (Orsel vd., 2011:133).

Diger ailesel faktorler arasinda ise ebeveynlerin kendi ebeveynleri tarafindan ugramis
olabilecekleri istismar, yiiksek oranda borg, maddi giiciin eksik olmasi ve is konusunda
yasanan sikintilari yer almaktadir (Unal, 2008:17). Horton ve Cruise yaptiklari
calismada ailesel faktorlerden sonra en Onemli olanin c¢ocukla ilgili olan unsurlar
oldugunu ortaya koyarak, ¢ocukluk ¢agi travmalarini etkileyen cocukla ilgili unsurlar
arasinda yasin ¢ok kiiclik olmasi, gelisimsel eksiklik, zihin ve fiziki olarak yasanan
yetersizlik, karakter Ozelliklerinin zor olmasi, gibi pek ¢ok etmen yer aldigini
belirtmislerdir (Horton ve Cruise, 2001). Son etmen olan g¢evresel faktorlerin ¢ocukluk
cag1 travmalarina etkisi daha ¢ok sosyal mecralar ve Kkiiltiirel normlarla ilgili
olmaktadir. Basim yayin diinyasinda ¢ocugun ve gencin degersiz olarak yansitilmasi,
kiltiirel olarak yasanan esitsizlikler, olumsuz Ornek olusturacak siddet, madde
kullanimi1 gibi unsurlar1 normallestirmek ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalar ¢evresel

ve toplumsal yonden etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (Armagan, 2007:173).

1.1.6. Cocukluk Cag Travmalar1 Epidemiyolojisi

Cocukluk ve genclik doneminde bireylerin yasadiklari istismar, thmal ve negatif olan
olay ve durumlarla ilgili yeterince bulguya ulasilmamasinin sebebi bireylerin utang,
sugluluk gibi duygularla bildirmekten kaginmalaridir.

Bu durum calisma yiirliten uzmanlarin istatistik agisindan bilgilerini siirli tutarak
sonuca ulasmalarini engellemektedir (Alpaslan, 2014:199).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 arasinda ¢ocukluk ve genclik doneminde duygusal istismar
en yaygin olanidir. Devaminda ise fiziksel istismar gelmekte ve sonrasinda siddet,

thmal ve cinsel olarak istismar yer almaktadir (Aktay, 2020:175).
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Hill ve arkadaglarinin 2016 yilinda ortaya koydugu arastirmada sundugu bulgulara
gore 2015 yili igerisinde 2-17 yas araliginda yer alan ¢ocuklarda istismar ve ihmalin
oldugu ve bu ¢ocuklarin sayisinin 1 milyar oldugu ifade edilmektedir (Hills vd., 2016).
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2020 yili bildirilerine gére cocukluk ¢agi travmalari
arasinda yer alan cinsel istismar, kadin bireylerde ozellikle 0-17 yas araliginda
goriilmektedir. Bu yas araliginda bulunan her 5 kadindan birinin cinsel istismar
magduru oldugu belirtilmektedir. 120 milyon 20 yas alt1 kadinin zorla cinsel birliktelik
yasadig1 da ortaya konmaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitii, ailesi veya bakimmi iistlenen kisiler tarafindan zihinsel ve
bedensel siddete, 2-4 yas arasinda yer alan her 4 ¢ocuktan 3’iiniin bu duruma maruz
kaldigin1 belirtmektedir (DSO, 2020).

Duygusal istismar cocukluk ¢agi travmalart igerisinde diger istismar ve ihmal
cesitlerinde de bulunan ve en yaygin olanlarindan bir tanesi olabilir.

Orsel ve arkadaslart 2011 yilinda psikiyatrik olarak bozukluk yasayan bireylerde
duygusal travmalarin prevalansinin %81 oldugunu ortaya koymuslardir (Orsel vd.,
2011:134).

2020 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri incelendiginde giivenlik gii¢lerine
veya merkezlerine gelen cocuklarin magdur olma oraninin %46,1 oldugu ve bu
cocuklarin %87,5’nin su¢ magduru oldugu bildirilmistir. Bu su¢ magduru ¢ocuklar
arasinda ise %46,2 oranla kiz ¢cocuklar1 yer almaktadir. Giivenlik birimlerine gelme ve
magdur olma durumlar1 géz 6niine alindiginda en yiiksek oranin cinsel ve yaralama

oldugu gériilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020)
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1.2. Yeme Bozukluklar:

1.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, kisilerin viicut agirligin1 normal diizeyde tutmay1 reddetmelerine,
asir1 kilo alimindan korkmalarina ve beden algisi ile ilgili yogun olumsuz duygu ve
davraniglar sergilemelerine yol agan bir yeme bozuklugudur (American Psychiatric
Association, 1994: 539). Kisiler enerji alimlarini kisitlayarak, kilo kaybi yasiyor
olsalar dahi kilo almaktan korkmaya devam ederler. Belirgin oranda viicut agirliklarini
diisiirerek, viicutlarinin kilo alimini gii¢lestiren tutum ve davraniglar sergilerler.

Kilo kayb1 devam etse de kisi kendi benligini beden algisi ile degerlendirir ve bu
dongii icerisinde korkusu artmaya devam eder. Anoreksiya Nervoza, bireyin yasi,
cinsiyeti, fiziksel sagligi ve gelisimsel durumuna bakilirsa, 6nemli Olgiidde zayif
olmasina yol acar (DSM-V, 2013). Anoreksiya nervozaile birlikte gelen en yaygin
komorbid bozukluk majoér depresif bozukluktur. Anoreksiya nervoza yasayan bireyler,
beklenenden fazla madde kullanimi nedeniyle anksiyete bozukluklar1 da yasar (APA,
2013). Dogal ya da dogal olmayan nedenlerle 6liim riski yiiksek olan bir ruhsal
bozukluktur. Oliim oranlarinin yiiksekligi Anoreksiya Nervozanin ciddi bir bozukluk
oldugunu gostermektedir. Ozellikle 1990’11 yillarda ruhsal bozukluklar kategorisinde
en yiiksek 6liim oraniyla yer almistir (Harris ve Barraclough,1998: 11). AN hakkindaki
baslica arastirmalar, kesfini genellikle Ingiliz doktor William WitheyGull veya Fransiz
noropsikiyatrist Ernest Charles Laségue'e baglar. Her iki adamin da biiyiik katkilari,
1873 civarinda dikkat ¢ekici ama ayr1 bir tesadiifle ortaya ¢ikmis olsa dahi, 1868'de
okunan bir makale, anoreksiyanin benzer bir semptomlarindan iistii kapali bir sekilde
sOz ettiginden, Gull biraz daha az 6nemli olma egilimindedir (Walter Vandereycken ve
Ron Van Deth R.,1989: 839). Sir William Gull'un 1873 tarihli makalesi anoreksiyanin
ilk tibbi tedavisi olarak tarihe geger. Bununla birlikte, hastalikli kendi kendine aglik
Oykiisi, tip kurumu tarafindan 1873 civarinda baslayan anoreksiya nervoza adi verilen
ayr1 bir klinik vaka seklinde kabul edilmistir (Silvermann,1997: 113).

1930'larda yeme bozukluklarimin psikanalitik agiklamalari bozulmus beslenme islevi
ve kusmaya odaklanan bu agiklamalar1 Sigmund Freud'un teorisinden yola ¢ikilarak
olusturulmustur.

Temel olarak, tiim agiklamalar Freud'un calismasina dayanmaktadir ve "bozulmus

yeme diirtiileri" ve "cinselligin kontrolii" izerine odaklanmaktadir (Em Farrell,2000).
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Psikanalitik olarak ilk yapilan aciklamalar Freud’un 1905 yilinda kaleme aldig:
makalesi olan ‘Cinsellik Uzerine U¢ Deneme ’den yola ¢ikilarak yapilmistir. Bu
yazida Freud, beslenme ile cinsel diirtiilerin bir arada yer aldigin1 ve sadece memeden
kesilme sonucunda birbirlerinden ayrilacaklarini belirtmistir.

Freud bu yazida oral doneme vurgu yaparak bu donemi kanibalistik (yamyam)
pregenital cinsel orgiitlenme donemi olarak tanimlamistir. Bu donemde iki faaliyette
birbirinden ayrilmamistir ve cinsel diirtiiniin gidanin ige aliminda yattigini ifade

etmektedir (Freud, 1964).

1.2.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza(BN) asir1 yeme olayini izleyen, kendi kendine kusmaya neden olan,
kilo alimimi engellemeyi amaglayan ve uygunsuz davraniglarla karakterize edilen bir
bozukluktur (DSM-V, 2013). Bulimiya; Yunanca’da 0kiiz anlamina gelen ‘bous’ ve
acligr tanimlayan ‘limos’ kelimelerinin birlesmesi ile olugsmaktadir.

Kelime anlami olarak bir dkiiziin yiyebilecegi kadar yemek yeme ya da bir okiiz ile
doyabilecek kadar a¢ olma durumu anlamlarina gelen patolojik bir istahi
tanimlamaktadir (Parry Jones ve Parry Jones, 1991). BN’de goriilen tikinircasina yeme
ataklar1 genelde kilo vermek icin yapilan diyet sirasinda ya da sonrasinda
baslamaktadir. Bunun yaninda birgok stres veren olayin deneyimlenmesi de bulimiya
nervoza bozuklugunun baslamasina sebep olabilmektedir.

BN, 1979 yilinda ilk defa Gerald Russell tarafindan ayri bir patolojik durum olarak
taninmis ve tanimlanmistir. Russell, bulimiya nervozada iic onemli nitelik ortaya
koymustur. Ilk olarak kontrol edilemeyen ve giiclii bir yeme arzusu, ikinci olarak kendi
kendini kusturma ve/veya ilag kullanimi gibi metotlarla tiiketilen besinlerin kilo
aldiric1 etkisini yok etmeye calisma ve tigiincii olarak da kilo alimina dair duyulan
yogun korku (Russell, 1979).

Bulimiya Nervoza’nin 1979 yilinda patolojik bir tanmi1 olarak kabul edilmesi, Bati
toplumlarinda tipk: bir salgin hastalik gibi ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Bu bozuklugu yasayan kisilerin gizli tutmasi, tan1 kriterlerinin anoreksiya nervozaya
benzetilmesi, taninin kolay konulamamasi durumlar1 sebebiyle toplumdaki goriilme

siklig1 ve oranina ulasmak zorlagmistir (Hoek, 2002).
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Ayrica bu bozukluga sahip bireyler, genelde yeme ataklari haricinde alinan kaloriyi
kisitlama amaciyla diyet yiyecekleri tercih ettiklerinden normal ya da normalin
tizerinde kilodadirlar, (yetiskinler i¢in beden kitle endeksi > 18.5 ve <30), ancak asir1
kilolu degildirler.

BN igin risk faktorleri arasinda, ¢ocukluk doneminde cinsel ve fiziksel istismar, erken
ergenlik, diisiik benlik algisi, sosyal kaygi ve depresyon belirtileri gostermis bireyler
yer almaktadir. Bulimiya nervoza ciddi sonuglar doguran bir yeme bozuklugudur.
Kadinlarda adet diizensizligi veya amonere gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir.
Cikarma islemi sonucunda elektrolit ve sivi kaybi nedeniyle bu kisiler, kalp ritim
bozuklugu ve mide sorunlart gibi ciddi tibbi sorunlarin yani sira 6zellikle kusma
eylemi nedeniyle dis minesinde kalici hasarlar yasarlar. Bu rahatsizligi yasayan
bireylerin 6liim oranlar1 da yiiksektir. Ham olarak bakildiginda on yil igerisinde %2
6liim oran1 hesaplanmistir (APA, 2013).

BN’ li kisilerde, beynin 6dil merkezleriyle iliskili bir alan1 olan medialorbitofrontal
kortekste gri madde artis1 vardi. Zayif konsantrasyon, diirtiisellik ve duygusal
diizenleme, beynin dikkat bolgelerindeki degisen aktiviteden kaynaklanir. Dolayisiyla,
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu bulimiya nervoza ile iligkilidir. Dogustan
gelen bir diirtiisellik ve duygu arayisi bu bozuklukla iliskilidir. Asir1 yeme, stres, koti
viicut imaji1, kisith diyet tetikleyicileri veya endise, zayif olmak i¢in ideal bir viicut
imajin1 igsellestirmek, kilo alma kaygisi ve bulimiya nervoza riskini artirir. Bozukluk
ile cocuklukta cinsel veya fiziksel istismar arasinda bir baglant1 vardir.

Bazi durumlarda travmatik olaylar ve cevresel stres bulimiya nervoza icin risk
faktorleri olabilir (Giirhan ve Ayhan, 2022).

Sigmund Freud’un 1905 yilinda kaleme aldig1 ‘Cinsellik Uzerine Ug Deneme’ adli
eserinde, ¢ocuklarin yasamlarindaki ilk ve en Onemli faaliyetin annesinin memesini
emmesi oldugunu ifade ederek, bu donemde beslenme ve cinselligin birlikte oldugunu
ancak memeden ayrilma siireci ilk bu iki Onemli unsurun da ayrildigini ortaya
koymaktadir.

Freud, ayni eserinde parmak emme aligkanligi edinmis ¢ocuklarin dudak ve dudak
cevresinin erojen duyarliliginin geliserek, devam ederse kisilerde yogun 6pme egilimi
gosterme veya alkol, sigara gibi bagimlilik uyandirici maddelere diiskiin olma

egiliminde olacaklarini belirtir.
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Kisilerin davraniglarint bastirma egiliminde olmalart durumda ise yemek yemekten
tiksinme ve histerik kusma davranisi olarak kendisini gosterecegini aktarmistir (Freud,
1905).

Libidonun, azalmasmin beslenme {iizerindeki etkisine deginerek, zorlayarak yemek
yeme davranisini kiginin a¢ kalma korkusuyla, kusma davranisini ise yemek yemeye

kars1 bir savunma mekanizmasi olarak iligskilendirmistir (Freud, 1926).

1.2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, yiiksek miktarda besinin kisitli bir zaman igerisinde
tiiketilmesi ve kisilerin ne yedikleri veya ne kadar yediklerini kontrol edememesiyle
karakterize edilen bir yeme bozuklugudur (Grilo CM ve M.J, 2011).

Kisilerin kilolarin1 kontrol amaciyla tekrar eden tikinircasina yeme ataklari sonrasinda
uygun olmayan telafi edici davranislar olmamasi ve aligkanlik haline gelmemesi bu
bozuklugu BN’ den ayirmaktadir.

Bir diger ayirt edici 6zellik ise bulimik kisilerin viicut sekillerine ve kilolarina asiri
onem yiiklemeleridir (Geddes JR vd., 2020).

Tikinircasina yeme terimi, Albert J. Stunkard’in 1959 yilinda obezite yasayan bireyler
tizerine yaptig1 klinik ¢alismasinda ilk defa ortaya konmustur. Stunkard’in caligmasi
obezite ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bu ¢alismada obezite
yasayan bireylerde ‘tikinircasina yeme’, ‘gece yeme’ ve ‘doyma hissi olmadan yeme’
olarak ii¢ farkli yeme davranigi olarak tanimlanmistir (Stunkard, 1959: 290). Spitzer ve
arkadaslar1 1991 yilinda yaptig1 ¢alismada tikinircasina yeme bozukluklarinin tani
Olctitleri i¢in Onermeler ortaya koymus ve yapilan bu calismalar 1s181inda tikinircasina
yeme bozuklugu 1994 yilinda DSM-IV ‘te gecici yeme bozuklugu olarak tani ulami
icerisinde yer almistir (Spitzervd.,1993: 142).

Ana smiflandirmaya girmesi ise 2013 yilinda DSM-V'in yayinlanmasiyla olmustur.
Kendine has tan1 kriterleri olan bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmis ve ‘Beslenme
ve Yeme Bozukluklar1’ kategorisine dahil edilmistir (Association AP, 2013).
Tikinircasina yeme bozuklugunun tani siirecindeki 6nemli nokta, yasanan bozuklugun

dogasidir. (Stunkard ve Allison, 2003: 7).
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Fairburn ve Cooper tikinircasina yeme bozuklugunu olusturan unsurlar1 en az iki
olacak sekilde 6znel yon (kontrol kaybi duygusu) ve nesnel yon (besinin gergek boyutu
ve tikinircasina yemenin siiresi) olarak ortaya koymuslardir. Bu iki yon igerisinde
O0znel yon lizerine uzlagsma saglanmis ancak nesnel yon konusunda belirsizlik
bulunmaktadir.

Olusan bu belirsizlik tikinircasina yeme davraniginin miktarina yonelik net olmayan
tamimlamaya ‘cogu bireyin tiiketebileceginden ¢ok daha fazla yiyecek miktar1’ olarak

yansimaktadir (Fairburn ve Cooper, 1993).

1.2.4. Kacingan/Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu
Agirligr ve biiylikliigii ne olursa olsun, yiyeceklerden siirekli olarak kaginma veya
kisitlama ile karakterize edilen bir yeme ve beslenme bozuklugudur. Genellikle karin
agrisi, yemekle ilgili kaygi, yemeyi ve istah1 bozan takintilar ve ruh hali belirtileri gibi
somatik sikayetlere atfedilen, belirgin gida kisitlamas1 ve diisiik viicut agirlig: ile
karakterizedir (Karadere ve Hocaoglu, 2018).
Kacgingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, 2013 yilinda yayimlanan DSM-5'te
Avoidant/RestrictedFoodIntakeDisorder (ARFID) adiyla bir tan1 olarak kabul
edilmistir. Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunu anoreksiye nervoza ve bulimiya
nervozadan ayiran en 6nemli kriter kilo ve estetik beden goriintiisii endisesi yasamadan
siklikla yiyecek veya beslenmeden kagimilmasidir. Yasanan bu kaginma durumu
asagidaki sonuglarin en az birisiyle sonuglanabilir;
- Onemli oranda yasanan agirlik/kilo kayb1 (veya ¢ocuklarda gelisimsel siirecte
bozulma ile olmasi gereken kilo aliminin saglanamamasi)
- Beslenme eksikligi
- Bireylerin enteral beslenmeye bagimliligi ya da oral yollar ile beslenme
takviyesi almasi

- Psikososyal siirecte yagsanan ciddi bozulma (APA,2013).

Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu yasayan bireylerin vaka oykiilerinin ¢esitlilik
gosterdigi ve Oykiilerde ¢ogunlukla gida alimini etkileyen farkli psikiyatrik veya tibbi
durumlan ile ilgili risk tasidiklar1 ancak beden goriintiileri icin endiseleri olmadigi
tespit edilmistir.

Bozuklugu yasayan bireyler korku, kaygi, stres duygularini yasayabilirler.
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Kendi zihinlerindeki ‘tehlikeli’ besinlere ya da yag, seker gibi kimyasal katki bulunan
iriinlere tepki gosterebilirler. Mide bulantisi, viicutta olusabilecek herhangi bir agri,
istifra etme veya bogulma gibi durumlar yasayabileceklerini diisiindiikleri iginde
kisitlama yapabilirler.

Yasadiklar1 bu gibi duygu ve durumlar farkli klinik vakalar ortaya koyabilir. Hastane
ve kliniklerin bu gibi durumlar i¢in farkli program ve yoOnlendirmeleri oldugu
belirtilmektedir (Fisher vd., 2014).

Kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu yasayan bireylerin tedavisinde giiniimiize
kadar kanita dayali bir tanimlama bulunmamaktadir. Klinik vaka ¢esitliligi oldugu
diisiiniildiiglinde tek boyutlu bir yontemin miimkiin olmamasi1 muhtemeldir. Bireylerin
tedavi stireglerinde, diger tiim yeme bozukluklarinda oldugu gibi saglik ¢alisanlarinin

on planda oldugu multidisipliner bir yontem belirlenmesi gereklidir (Golden vd., 2015).

1.2.5. Pika

Pika yeme bozuklugu, diizenli olarak asir1 miktarda besleyici degeri olmayan veya
besin degeri olmayan seyler yenmesi ile ortaya ¢ikan karakterize bir bozukluktur.

Pika, Latince'de "saksagan" anlamina gelir ve saksagan kus tiirii besin dis1 iiriinlerle
beslenmesiyle bilinen bir kus tiiridiir. Pika tanimini ilk olarak MO 400 yilinda
Hipokrat yapmistir (Littré, 1839). Pika yeme bozuklugu, 1994 yilinda yayinlanan
DSM-1V'te Genellikle Ilk kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde Tanisi
konan bozukluklar kategorisinin altinda yer alirken 2013 yilinda yayimlanan DSM-V'te
beslenme ve yeme bozukluklar1 kategorisinde yer almigtir. DSM-V tami kriterlerini
daha acik bir hale getirerek, tiim yas gruplarinda yer alabilecegini ortaya koymustur
(APA, 2013). Pika yeme bozuklugunun DSM-5'e gore tani kriterleri su sekildedir;
(DSM-V, 2013: 171)
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Pika "A. En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin
olmayan maddeleri yeme.

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

C. Bu yeme davranigi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak
olagan kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya
cikiyorsa (6rn. anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], otizm
acilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirilmeyi
gerektirecek denli agirdir.

Kodlama notu: Pika i¢in ICD-9-CM kodu 307.52’dir ve bu kod
cocuklar ve eriskinler i¢in kullamilir. Pika i¢in ICD-10-CM kodu,
cocuklar i¢in (F98.3), eriskinler i¢in (F50.8) dir.

Varsa belirtiniz:
Yatismis: Pika icin tani 6l¢iitleri daha once tam olarak karsilandiktan sonra
artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir."

Sekil 1. Pika DSM-V Tani Kriterleri (DSM-V, 2013: 171)

Pika, basta cocuklar olmak {izere tiim toplumlarda her yas grubunda goriilebilmektedir.
Kiiltiirel agidan bakildiginda pika, pek ¢ok iilkenin gelenekleri igerisinde yer alir ve
diinya capinda bazi toplumlarda ortak olarak uygulanmaya devam etmektedir.
Bireylerin kiiltiirel olarak uyguladiklar1 pika davranisi 6zellikle toprak yeme ve kil
yutma olarak hamilelik donemi, dogum ve emzirme ile iliski igerisindedir (Grigsby vd.,

1999:191).

1.2.6.Ruminasyon (Geri Cikarma/Gevis Getirme) Bozuklugu

Ruminasyon, yineleyici sekilde herhangi bir dayatma olmadan, kisa zamanda tiiketilen
besinlerin regiirjite olarak agza dogru gelmesi ve akabinde agizdan disar1 dogru
atilminin  saglanmasi ve tekrardan ¢ignenilerek yutulmasi durumudur (Absah |
vd.,2017:29). Ruminasyon hayvanlarda sindirim sistemine yardimci olan mekanik bir
metod iken insanlarda bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Ozellikle cocuklarda,
ruhsal ve gelisimsel geriligi olan bireylerde goriliirken artik saglikli yetiskin
bireylerde de goriilebilmektedir (Rashid vd.,2016: 583).DSM-V'e gore tan1 kriterleri su
sekildedir;
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"A. En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan
yiyecek yeniden c¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar
tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da
bagka bir saglik durumuna (6rn. gastrodzefageal reflii, pilor stenozu)
baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina  yeme bozuklugu ya da kagmgan/kisith yiyecek alimi
bozuklugunun gidisin sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

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

Varsa belirtiniz:

Yatismis: Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu i¢in tani dlgiitleri daha
once tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir."

Sekil 2. Ruminasyon (Geri Cikarma/Gevis Getirme) Bozuklugu DSM-V Tani
Kriterleri(Dsm-V,2013: 172)

1.2.7. Tammmlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Cogu birey tani kriterleri net olan beslenme ve yeme bozukluklari ile temel
beslenmenin disinda kalsalar da biiyiik oranda ciddi hastaliklar yasamaktadirlar.

Bu noktada dikkatle incelenerek degerlendirilmesi gereken konu bu tiir bireylerin
duygudurum, bedensel belirti, farkli tibbi bir rahatsizligin sebep oldugu ruhsal
bozukluk veya sizofreni gibi tamimlanan bir bozuklugu olmadigmin bilinmesidir
(Birligi A.P, 2013:177). DSM-5'te yer alan tanimlanmis diger beslenme ve yeme
bozukluklar su sekildedir;
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Tammlanms "1. Degisiktiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina
Diger Beslenme  y.qin kiginin viicut agirhigmin olagan smurlar icinde ya da olagan
ve Yeme sinirlarin {izerinde olmasinin diginda anoreksiya nervoza igin biitiin tani
Bozukluklar olgiitleri kargilanir.

2. Bulimiya nervoza (diisiik sikhkta ve/lya da smrh siireli):
Tikinircasina yemenin ve uygunsuz odiinleyici davranislarin, ortalama,
haftada bir kezden daha az velya da ti¢ aydan daha kisa siireli olmasi
disinda bulimiya nervozanin biitiin tan1 6lgtitleri karsilanir.

3. Tikimircasina yeme bozuklugu (diisiik sikhkta ve/ya da simirh
siireli): Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az
velya da ¢ aydan daha kisa siireli olmast diginda tikinircasina yeme
bozuklugunun biitiin tan 6l¢iitleri karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligini ya da bi¢imini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranigi (6rn. kendi
kendini kusturma ya da i¢ stirdiiren [laksatif] ilaglarin, idrar soktiiriicii
[ditiretik] ilaglarin ya da bagka ilaglarin yanlis yere kullanimi).

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya
da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiiketme ile kendini gosteren,
yineleyen gece yemek yeme donemleri. Yemek yendiginin ayriminda
olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-
uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler
gibi dis etkilerle daha iyi acgiklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin
stkintiva velva da islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz veme
Orlintiisti, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimida i¢inde
olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve bagka
bir saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz."

Sekil. 3 Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuluklart DSM-V Tani Kriterleri
(DSM-V, 2013: 177)

1.2.8. Tanmmmlanmams Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Sosyal, mesleki veya diger onemli alanlarda bireylerde klinik olarak belirgin sikintiya
neden olan durumlarda beslenme ve yeme bozukluklart semptomlari baskindir, ancak
herhangi bir beslenme ve yeme bozuklugu ic¢in tant kriterlerini tam olarak

karsilamayan durumlar bu kategoriye girer (Birligi A.P., 2013:179).
1.2.9. Yeme Bozukluklar Etiyolojisi

Yeme bozukluklar1 6zellikle geng kadin bireylerin siklikla yasadigi ve klinik bir tablo
olarak seyreden psikiyatrik bir hastaliktir.
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Bu sebeple, bu rahatsizlifin yaygmligmin iyi idrak edilmesi ¢ok fazla dnem teskil
etmektedir. Yeme bozukluklarinin, psikopatolojisi ve yayginliginin son zamanlarda
arastirilmasi siireklilik gostermektedir.

Yapilan c¢alismalar neticesinde bu rahatsizligin ¢ok yonlii olabilecegi akillara
gelmektedir. Yeme bozukluklarinda noropsikiyatrik, sosyal ve kiiltiirel, genetik ve
psikogelisimsel — birgcok  faktor rol oynamaktadir. Yeme  bozukluklarinin
psikopatolojisine bakildiginda ebeveyn-cocuk iliskisindeki ergen donemli gelisimsel
bozukluklarin etkin olabilecegi belirtilmektedir. Aile hayati, anne babanin kisilik
ozellikleri, duygu durum regiilasyonu ve ¢evresel faktorlerin tamami1 bu bozukluklarin
gelisimine neden olmaktadir. Cocukluk doneminde anksiyete ve duygu durum
bozukluklarinda, miikemmeliyetgiligin erken evrelerde olusmasinda obsesif-kompulsif
ve yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Siyez, 2006:23)

Yapilan arastirmalarda, cocukluk caginda yasanan travmalar, istismar veya ihmal
bireylerde beslenme ve yeme bozukluklarinin baglamasinda ve kronik hale gelmesinde
dogrudan veya dolayli yoldan olacak sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (Kent vd.,
1999: 160).

Bireylerin yasadigi pek cok bozuklugun barindirdigr gibi yeme bozukluklarmin da
gelisim siirecinde sebep olarak tek bir unsurun olmasi olast degildir. Genetik,
norobiyoloji, kisilik 6zellikleri, zayiflik hakkinda olusan kiiltiirel mitler, aile i¢i rolleri
ve stresi etkileyen cevresel faktorlerini igeren cesitli faktorlerin yeme bozukluklarinin
gelisimine ve devamlili§ina katkida bulundugu sdylenmektedir (Bakalar vd., 2015:7).
Yeme bozukluklarinin sebeplerini ortaya koymak i¢in yapilan calismalar sosyal medya
ve bireylerdeki akran iligkilerini igceren sosyo -kiiltiirel faktorlerin; olumsuz duygu
durum regiilasyonu, benlik saygisinda eksiklik, beden algis1 ile ilgili yasanan
bozulmalar gibi bireysel faktorlerin; elestirel yaklagima maruz kalma, olumsuz
diisiince ve kiyas gibi ailesel faktorlerin etkilerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Polivy ve Herman, 2002:204). Genel olarak 6zetlendiginde tiim tan1 kategorilerindeki
gibi yeme bozukluklar1 i¢in de sosyal, biyolojik ve psikolojik etmenlerin iizerinde

durulmasi 6nem tasimaktadir (Kaplan, 2004).
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Etiyolojik agidan yeme bozukluklari incelendiginde karmasik bir yapiya sahip oldugu
belirtilmektedir. Yeme bozukluklarinin sebepleri iizerine yapilan arastirmalar
sonucunda ortaya konan ilk goriisler psikodinamik ve sosyal, kiiltiirel etmenlerin
tizerinde dursa da yakin tarihlerdeki c¢alismalar biyolojik ve genetik yapilar1 da
incelemeye almistir.

Yeme bozukluklarinda en yaygin olan anoreksiye nervoza ve bulimiya nervozanin
genetik olarak aileden gegebilecegi riskini bulundurmaktadir. Bulimiya nervoza
yasayan bireyler lizerine yapilan caligmalarda birinci derecede olan akrabalik
baglarinda goriilme oraninin ortalama orandan dort kat daha fazla oldugu, anoreksiye
nervozada ise bu oranin on katina ¢iktig1 saptanmistir (Strober vd., 2000: 395).

Yeme bozukluklarinda genetik faktorlere dikkat ¢eken caligsmalar ikiz bireyler tizerinde
yogunlasmaktadir. Tek ve c¢ift yumurta ikizi olan bireylerdeki konkordans oranlari
degerlendirildiginde tek yumurta ikizlerinde bu oranin yiikksek oldugu ve ikiz
bireylerdeki cesitlilik nedenlerinden birinin genetik yapi oldugu ortaya konmaktadir
(Kaplan, 2004). Yeme bozukluklarinin gelisimini tetikleyen bir diger sebebin ise
bireylerin ebeveynleri ile kurdugu farkli etkilesim veya farklilik gosteren akran
gruplarinda yer almak gibi paylasilmayan/6zgiin ¢evresel etmenler oldugu
belirtilmektedir (Klump vd., 2002: 380).

Genetik etmenler ilizerinde yapilan ¢aligmalar komorbidite yoniinden incelendiginde
obsesif kompulsif bozukluk, maddeye bagl gelisen bulimiya nervoza ve kisitlayici tip
anoreksiya nervoza bozukluklarinda 6nemli rol oynadigi goriilmektedir (Kuruoglu,
2000: 34).

‘Beden imgesi’ kavrami bireylerin hedefledikleri ve ideal olarak diistindiikleri viicut
goriintiisti, ‘beden algist’ ise kendi viicutlarini incelemeleri ve algilayis sekillerini ifade
eder. Bu iki kavramin olusum ve gelisim siireglerinde teknoloji, sosyal ¢evreleri, aile
yapilar1 ve biitiin toplumsal etmenler etkili olmaktadir. Ozellikle sosyal mecralar
bireylerin beden algilarinin bozulmalarimin ve olumsuz duygularin olusmasinin
etkilerini incelemek {izerine yapilan arastirmalar Ozellikle kadinlarda beden algisi

bozulmalarinin ana temelini olusturdugunu ortaya koymaktadir (Stice vd., 2002:131).
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Beslenme ve yeme bozukluklarinda sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkili oldugunu
tasdikleyen bir diger unsur ise bireylerdeki ideal beden goriintiisii, kilo alma endisesi
ve beslenme kontrolii siirecinin yeme bozukluklarindan daha 6nce baslamis olmasidir
(Rubinstein vd., 2010:664).

Beslenme ve yeme bozuklugu yasayan bireylerin aile i¢i yapilari ve ebeveynleri ile
olan etkilesimlerinde sorunlar oldugu goriilmektedir (Holtom vd., 2014: 32).

Aileleri tarafindan bakimlarimin karsilanmadigi, duygusal sevgi ve ilgi eksikligi ile
bliyiiyen, ¢ocukluk doneminde fiziksel ya da cinsel istismar ve ihmale maruz kalmis
bireyler yeme bozukluklari igin risk grubu olusturmaktadir (Neumark-Sztainer vd.,
2000: 250). Bireylerin yasamlarinda gergeklesen olaylar ve yeme bozukluklar
arasindaki baglantiy1 inceleyen arastirmalarda travmatik olaylarin, zor ve stres, kaygi
duygularinin yogunlugunun bozukluk baslamadan o6nce olustugu ortaya konmustur

(Jacobi vd., 2004: 19).

1.2.10. Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklari sonu Oliimle sonuglanabilecek kadar ciddi bir psikiyatrik
bozukluktur. Ozellikle son 25-30 yildir artan arastirma ¢alismalari, tan1 kategorilerinde
farkliliklarin goriilmesi, sadece gelismis degil gelismekte olan iilkelerin genclerini
etkileme oranindaki artis, tan1 ve vaka olarak ilgi uyandiran ancak tedavi slireci ve
yontemlerinin zor kabul edildigi bir bozukluktur (Maner, 2001: 133).

Bireylerde yeme bozukluklarinin gelisimi ergenlik doneminde tipik olarak
goriilmektedir. Ozellikle bu dénemde cinsiyet oranlari olarak kadin bireyler erkek
bireylere oranla daha ¢ok yeme bozuklugu gelistirmektedir. 14-24 yas araliginda
yayginlasan ve yapilan arastirmalarda genetik etmenler ile hormonal dengesizliklerin
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olusmasinda etkilisi goriilmektedir. Diger
olasiliklar yerine bu bilgi ile arastirmalar biyolojik calismalarin nemini ortaya
koymaktadir(Hinney ve VVolckmar,2013:7).

Yeme bozukluklarinin epidemiyolojik agidan incelenmesindeki ana problemlerden biri,
1960’1 yillardan beri tani kriterlerindeki degiskenlik olabilecegi diisiiniilmektedir
(Vardar ve Erzengin, 2011: 44).
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Bu degisen tanmi olgiitlerine ragmen az sayidaki arastirmalarda yeme bozukluklarinin
prevelansinin giin gectikce arttigi ile ilgili bulgular saptanmistir (Herzog ve Eddy,
2007:9).

2010 yilinda Treasure ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada yeme bozukluklarmin
prevalansinin %5 oraninda oldugunu ortaya koymuslardir (Treasure vd., 2010:586).
Anoreksiya nervozanin bireylerde goriilme orani ve yayginli§ini saptayabilmek igin
pek c¢ok farkli metot kullanilmistir ve bu sebeple de calisma sonuglari farklilik
gostermektedir.

Ancak genel olarak bakildiginda kadinlarda yilda 8/100.000 erkeklerde 0,5/100.000
orani ile goriilme siklig1 belirtilmistir (Hoek ve Hoeken, 2003:383).

Yeme bozukluklari, diger bozukluklar arasinda en belirgin diizeyde cinsiyet
farkliligina sahip olan bir bozukluk olarak 6nemli bir 6zellik tasimaktadir (Giirdal,
2008:82). Bu ozellige ragmen anoreksiya ve bulimiya nervozanin iki cinsiyet grubunu
da etkiledigi yapilan ¢alismalar sonucunda goriilebilmektedir (Newton, 2013:233).
Micali ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada iki cinsiyet grubunun da bu bozukluklar
yasama sikliginin son donemlerde arttigini ispatlayan bulgular yer almaktadir (Micali
vd., 2013:6).

Yeme bozuklugu yasayan bireylerde dagilim ve siklik net olarak bilinmemekle beraber
yas araligi sartlar dahilinde degiskenlik gostermektedir. Anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza bozukluklarimin bireylerde en yogun olarak ergenlik caginda,
tikinircasina  yeme bozuklugunun ise yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktig
belirtilmektedir (Malatesta,2007:3). Bulimik bireylerle ilgili olan epidemiyolojik
calismalar kisith olsa da Hoek 2003 yilinda yaptigi ¢aligmasinda bulimiya nervozanin
yayginhigint genglik dénemindeki kadinlarda %1, genglik donemindeki erkeklerde
ise %0,1 olarak tespit etmistir (Hoek ve Hoeken, 2003:383).

Kessler ve arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada yeme bozukluklarinin émiir
boyu yaygmligi hakkinda tahminde bulunarak kadin bireyler icin anoreksiya
nervoza%0.9, bulimiya nervoza %1,5 oraninda oldugu, erkek bireylerde ise anoreksiya
nervoza %0,3, bulimiya nervoza %0,5 ve tikinircasina yeme bozuklugunu %2,0 olarak

belirlemislerdir (Kessler vd., 2007:904).

24



1.2.11. Yeme Bozukluklar1 Psikopatolojisi

Yeme bozukluklari psikopatolojik yonden incelendiginde bireylerin kendi benliklerine
yonelik olan olumsuz diislince ve inanglarmi yansitarak viicut seklini ve agirligini
yogun sekilde inceledigi ve biligsel noktalarin daha 6nemli oldugu psikolojik
bozukluklardir. Biligsel davranigc1 kurama gore bakildiginda yeme bozukluklari,
bireylerin kendi viicutlarina, kilolarina, beden goriiniislerine yonelik olan olumsuz
otomatik diisiincelerini isleyerek negatif yonde inanglar olarak yansitmasini saglayan
patolojiler oldugunu ortaya koymaktadir.

Yeme bozukluklar1 bireylerin duygudurumlarina bagli olarak da ilerleyebilmektedir.
Yasadiklar1 kaygi ve endise olumsuz inanglart ve diislinceleri desteler niteliktedir
(Fairnburn, 2008).

Yeme bozuklugu yasayan bireylerin miikemmelliyet¢i yapilari kendilerine ve sosyal
cevrelerine dair olusturduklart yiiksek niteliklerden kaynaklanmaktadir. Bireylerin
mitkemmelliyet¢i standartlart oldugu, beden goriiniisleri iizerindeki asir1 zayiflik
isteklerinden de goriilmektedir. Bu bireylerin risk grubuna girmesini saglayan diger
sebepler ise yogun kilo artis1 yasamalar1 veya sosyal c¢evrelerinden aldiklar1 olumsuz
tepki ve tutumlardir. Giderek bozulan yeme davraniglarini bireyler kontrol
mekanizmalarimi giliglendirerek saglayabilmektedir ancak bunu yapamazlar ise
kimliklerini algilayislari olumsuz etkilenerek ve diisiik benlik saygilar1 olusmaktadir
(Ertas, 2006). Hayatlarinda her zaman yiiksek standartta sahip olan bireyler,
hedeflerine ulasamadiklarinda kendilerini sug¢lama egilimi igerisine girmektedirler ve
bu durum sebebiyle daha c¢ok cabalamaya ve kendilerini yipratmaya devam
etmektedirler. Kisir dongii siireci igerisine girerek yeme bozuklugunun devam etmesini

saglamaktadirlar (Wilson ve Fairburn, 1993:261).

1.2.12. Yeme Bozukluklar ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Yeme bozukluklar1 kroniklesme ve tekrarlama agisindan yiiksek risk altindadir ve bu
daha ¢ok kadinlarda goriilen bir ruh sagligi sorunudur (Fairburn vd., 2000:661). Yeme
bozuklugunun  bireylerde  bagimlilik  olusturup  olusturmadigi  konusunun
anlagilabilmesi cesitli siire¢lerin incelenerek netlestirilmesi kanisina varilmaktadir

(Oyekgin ve Deveci 2012:142).
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Yeme bozukluklar ile iligkili diger psikiyatrik tanilar i¢cin Semiz ve arkadagslar1 2013
yilinda arastirma yaparak, Sivas ilinde 1122 katilimciya ulagmis ve yogunlukla goriilen
tanilarda major depresyon, kagingan kisilik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
olarak saptamislardir (Semiz vd., 2013:149).

Bireylerin ge¢mislerinde ya da bugiinlerinde yasadig1 travmatik olay veya durumlar
yeme bozukluklarmin olugsmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Travmatik olaylar,
bozuklugun belirlenmesinde ve tedavisinde belirleyici etken olduklari i¢in tanilama
siireci ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir (Jacobi vd.,
2004:19).

Alanyazin taramasi yapildiginda yeme bozukluklarinin cinsiyet ile ilgili oldugu ortaya
konmustur. Erkek bireylerin kilolarin1 kontrol etmek amaciyla asir1 spor yapmalarini
ve tikinircasina yeme nobetleri yasadiklarini ifade etme oranlari diisiik olarak
belirtilmistir (Lewinsohn vd., 2002:430).

Hay’in 1998 yilinda yaptigi diger calismada tikinircasina yeme bozuklugu yasayan
bireyler ise kadinlara oranlar erkeklerin besinleri geri ¢ikarma veya kilo kontrolii i¢in
obsesif diisiincelerini bildirme oranlari daha diisiik olarak saptanmistir (Hay,
1998:379).

Anderson ve Bulik’in yaptig1 calisma sonucunda ise erkekler viicut kas kiitlelerini
arttirmak ve yogun kilo alimimi Onlemek adma kadinlardan farkli telafi edici
davraniglarda bulunmaktadirlar (Anderson ve Bulik, 2004:8).

2016 yilinda Kocakaya yaptig1 ¢alismasinda yeme bozukluklari ile ilgili hem beslenme
ve hem de psikolojik destek alan 80 bireyle ¢alisarak yeme bozukluklar ile i¢ ice
olabilecek degiskenleri degerlendirmistir. Yaptig1 calismasinda Yeme Tutumlar1 Testi,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Beck Depresyon Olgegi gibi dnemli araglari kullanmustir.
Elde ettigi bulgular sonucunda bireylerde yeme bozuklugunun benlik saygis1 ve beden
algisi ile baglantili olmadigini ancak ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalar ile dogrudan
baglantili oldugunu ve bu travmalar1 bireylerin kabullenmemesi durumunda yeme

davraniglarinda olumsuz yonde degisimler oldugunu ortaya koymustur (Kocakaya,
2016).
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1.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

1.3.1.Tamim

Obsesyon bireyin istemsizce zihnini isgal eden ve olumsuz duygular uyandiran,
kontrol mekanizmasi ile uzaklastirmakta zorlandigi, siirekli yineleyen, ego distonik
yani bireyin benlik 6zelliklerine aykir1 olan diisiince ve diirtiilerdir. Kompulsiyonlar
ise genellikle obsesyonlar tarafindan ortaya ¢ikarilan olumsuz duygular1 engellemeyi
ve ortaya kaldirmayi hedefleyen kognitif eylemler biitiintidiir (Steketee,1993:224).
Obsesif kompulsif bozukluk ise obsesyon ve kompulsiyonlar ile ortaya ¢ikan toplum
dilinde takint1 hastalig1 olarak adlandirilan karakterize bir psikolojik bozukluk tiiriidiir.
Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin kariyer yasamlari, sosyal ¢evreleri ve
kurduklar1 iligkileri negatif olarak etkilenmektedir.

DSM-III'te yapilan tanima gore kompulsiyonlar bir tutum ve davranig olarak ele
alinirken, DSM-IV'te obsesyonlarin etkilerini sifira indireme yani notralize etme hedefi
ile ortaya cikan diisiince ve davranislar olarak tanimlanmistir (Bayar ve Yavuz,
2008:187).

DSM-1V'te anksiyete bozukluklar1 kategorisi icerisinde yer alan obsesif kompulsif
bozukluk, bireylerde kirli olma, kontaminasyon, siiphe, kusku, cinsellik, din ve gizem,
saldirganca tutum gibi obsesyonlar olarak boliimlere ayrilmistir.

Bu obsesyonlar1 nétralize etmek igin ortaya konan kompulsiyonlar ise temizlenme,
kontrol saglama, diizen olusturma, tekrar etme ve biriktirmedir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konmus kisiler iizerine yapilan arastirmada
bireylerin bu durumu fark etme ve uzman siirecine baglamalarinin yaklasik 7 sene

stirdligli belirtilmistir (Karamustafalioglu, 2010:3).

1.3.2.Tarihce

Obsesif kompulsif bozuklugun tarihi yiizyillar oncesine uzanmaktadir. Obsesyon ve
kompulsiyonlar oldugu goriilen davranis ve tutumlara eski donemdeki dini kitaplarda
rastlanmaktadir. Mistik ve dini amagla diizenlenen ritiiel ve tdrenlerin kaynaginda
obsesif kompulsif nevrozda ortaya ¢ikan savunma mekanizmasina benzeyen unsurlar

oldugu goriilmektedir.
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Eski kitaplar incelendiginde benzer davraniglar oldugu goriilmekte 6rnegin Malleus
Malecifarum adinda din insaninin yazdigi eserde, orta ¢agda bir din adaminin kilisenin
orada ya da ibadetler sirasinda dil ¢ikarma davranmis1 sergiledigini ve zamanla artis
gosterdigi anlatmaktadir. Obsesif kompulsif davranislara rastlanan bir diger eser ise
Shakespeare’nin kaleme aldigi Macbeth eseridir. Bu eserde obsesif kompulsif
bozuklugun ¢ok belirgin 6rnegini yansitmaktadir. Kral Duncan’in dldiiriilmesi ile esi
obsesif kompulsif davranislar sergilemeye baslayarak tekrarlayan el yikama davranisi
sergilemeye baslamistir (Gilinaydin, 2021)

Obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylerin varligi 15. yy itibari ile bilinirlik
kazansa da tarihe bakildiginda kayitlar1 olmasa da obsesyon ve kompulsiyonlarin
oldugu bilinmektedir (Sen, 2016). Freud, obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili bilimsel
onermeleri 19. ylizyilin son donemlerinde ortaya koymustur.

Obsesif kompulsif bozuklugu olusturan obsesyon ve kompulsiyonlar daha eski
tarihlerde tanimlanmis olsa da farkli bir nozografik baslik olarak degil ruhsal acidan
yasanan dejenerasyon olarak veya Janet’in ortaya koydugu psisik zayiflik kavrami ile
aciklamistir (Laplanche ve Pontalis 1973).

[lk defa kayda almmasi ve psikiyatri tarihine gegisi ise 1838 yilinda Fransiz
psikiyatrist Esquirol tarafindan olmustur. Obsesif kompulsif bozuklugun ortaya
konmasi ile bireylerin yasadig: belirtiler depresyon ve psikoz altinda yer alirken 1917
yilinda Freud’un fobik nevroz bozuklugundan ayirarak incelemesi ve yayinlamasi
sonucunda ayrilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008:188). Obsesif kompulsif bozuklugu
farkli kilan bir diger nokta ise Freud’un tan1 kriterleri ag¢isindan az da olsa degiskenlik
gosterdigi ender bozukluklardan olmasidir (Karamustafalioglu ve Akpinar 2006:32).
Ruh sagligr alaninda ise 1980 yilinda DSM-III' te ilk defa farkli bir bozukluk olarak
tanimlanmistir. DSM-IV' te ‘Anksiyete Bozukluklar1 bashigin altinda yer alirken son
yayimlanan DSM-V' te ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar’ ad ile
yer almistir (APA, 2013).
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1.3.3. Tam Kriterleri

DSM-V' te yayilanan obsesif kompulsif bozukluk tani kriterleri su sekildedir;

OKB

"A. Takintilarin (obsesyonlann), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da
her ikisinin birlikte varligi:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside
belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve stirekli
diistinceler, itkiler ya da imgeler.

2. Kisi, bu diiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da
bunlar1 baskilamaya c¢alisir ya da bunlart baska bir diisiince ya da
eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde
bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisima tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi
gereken Kkurallara gore yapmaya zorlanmig gibi hissettigi yinelemeli
davraniglar (6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel
eylemler (6rn. dinsel degeri olan s6zler s6yleme, say1 sayma, sozciikleri
sessiz bir bigimde yineleme).

Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler,
yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gergekgei bir

bicimde iliskili degildir ya da agikc¢a asir1 bir diizeydedir.
Not: Kii¢iik cocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin
amaclarin dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alir (6rn. giinde bir
saatten ¢ok zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da oénemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.
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OKB

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asin
kuruntular; beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asiri
ugrasma, biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden
cikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giiclik ¢ekme;
trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi sa¢in1 yolma; deri
yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranig
bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda
oldugu gibi térensel yeme davranigi; madde ile iligkili ve bagimlilik
bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamay: diistiniip
durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin
oldugunu disiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da dislemler; yikici bozukluklarda, diirtti denetimi ve
davranim bozukluklarinda oldugu gibi dirtiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni
acilim kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi
diisiince sokulmast ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agilinu
kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).

Varsa belirtiniz;

fcgoriisii iyi ya da olduk¢a iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu
inaniglarinin kesinlikle ya da olasilikla ger¢ek olmadiginin ya da gercek
olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inaniglariim olasilikla
gercek oldugunu diistiniir.I¢goriisti yok/sanrisal inamislar: Birey, takinti-
zorlanti  bozuklugu inamslarmin gergek olduguna kesin olarak
inanmaktadir.

I¢goriisii  yok/sanrisal inamglar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu
inanislarinin gerg¢ek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:
Tikle iliskili: Kisinin 0 sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu 6ykiisii

vardir."

Sekil 4. Obsesif Kompulsif Bozukluk DSM-V Tani Kriterleri(DSM-V,2013: 336)

1.3.4.0bsesif Kompulsif Bozukluk Epidemiyolojisi

Obsesif kompulsif bozuklugun epidemiyolojisi iizerinde literatiir incelendiginde pek
¢ok arastirma oldugu ve bu arastirmalar sonucunda Onemli diizeyde ilerleme
kaydedildigi ancak toplum sagligindaki 6énemi ile ilgili bilinmeyen unsurlar oldugu

goriilmektedir.
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Bu durumla ilgili yapilan bir ¢calismada yayginlik oranlar1 bulgularla ortaya konarak,
omiir boyu %2,3 ve 1 yillik %1,2 oranlar bildirilmistir.

Yas araligr olarak bakildiginda yiliksek oranla ge¢ ergenlik yasayan bireylerde
goriildiigii ortaya konmustur (Ruscio vd., 2010:60).

1980 yilina kadar obsesif kompulsif bozukluk ender rastlanan bir psikolojik bozukluk
olarak bilinmekteydi. Ancak bunun altinda yatan sebebin bu bozuklugu yasayan
bireylerin yasadiklar1 belirtiler sebebiyle utang, sucluluk gibi duygular yasamalari
sonucu kliniklere bagvuru yapmama, bildirmeme durumlar1 oldugu ortaya konmustur
(Sahin ve Boke, 2007: 344). 1980 yilina kadar obsesif kompulsif bozuklugun
prevelans oranmin yaklasik olarak %0,05 oldugu diistiniilmekteydi (Rasmussen ve
Eisen, 1990:51). Obsesif kompulsif bozukluk psikiyatrik bozukluklar arasinda
yaygilik oranmi olarak dordiincii sirada yer alarak her kirk bireyden birinde
goriilmektedir (Veale ve Willson, 2005).

Obsesif kompulsif bozuklugun bireylerde goriilme oranina bakildiginda cinsiyet olarak
net bir degiskenlik saptanmazken temizlik ve yikama kompulsiyonlarinin en ¢ok kadin
bireylerde goriildiigii, erkek bireylerde ise daha ¢ok saldirganca davranislar ve cinsel
obsesyonlar oldugu saptanmistir. Dini olan obsesyonlarin ise kadinlarda daha
yogunlukla olustugu c¢alisma sonuglarinda yer almaktadir (Karadag vd., 2006:150).
Obsesif kompulsif bozukluk tanist almis cocuklarda cinsiyete bakildiginda oran
olarak %60-70 oranla erkeklerin oldugu ve bu durumun yetigkinlik evresine kadar
yiiksek oranda devam ettigi belirtilmektedir. Cinsiyete gore, hastalik yas1 ve baglangig
yas1 iki patern olarak ortaya c¢ikmaktadir. 7-12 yas arasi erkeklerde insidans ve tani
daha fazla iken, 21 yasinda erken erigkinlik doneminde kadinlarda daha sik goriildigi
goriilmektedir (Giinaydin, 2021)

Obsesif kompulsif bozuklugun toplumda goriilme sikligi kiiltiirel olarak farklilar
icermektedir. Diger toplum ve Kkiiltiirlerde yapilar arastirmalar giivenirlik olarak
eksikliklere sahiptir. Ulkemizde ise epidemiyolojik olarak yapilan ¢alismalar sinirli
oldugu i¢in calisma sonuglarini niifus iizerinden genellemek dogru veriler elde
edilmesini miimkiin kilmayacaktir (Binbay vd., 2014:264). Diger {ilkelerde yapilan
arastirmalar incelendiginde %0,5-0,9 oraniyla Tayvan ve %0,6 oranla Hindistan’in

diinya ¢apinda obsesif kompulsif bozukluga en az rastlanan iilke oldugu bildirilmistir.

31



%2,6-%3,2 oranla Kuzey ve Orta Avrupa goriilme oraninin daha yiiksek oldugu iilke
olarak siralamada yer almaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008:191).

Tiirkiye’deki calismalar ise prevalansin %2,6-6,2 oraninda oldugunu ve cinsiyet
merkezli arastirma sonuglarinda ise erkeklerin %0,2, kadinlarin %0,6 oranina sahip
oldugunu ortaya koymustur (Cilli vd., 2004:372).

Eski donemlerde obsesif kompulsif bozuklugun yiiksek oranda yetiskinlerde oldugu,
cocuk ve adolesanlarda nadiren goriildiigii diistiniilmekteydi ancak yillar igerisinde
yapilan caligmalar bu durum tam aksini ortaya koymaktadir. Cocukluk déneminde
baslayan ve genclik ¢aginda ortaya ¢ikan bozuklugun prevelans oranimnin %1-4
araliginda oldugu yaklasik olarak ise %2’lik bir gorilme yaygmnhigi oldugu
saptanmistir (Zohar, 1999:449). Yetiskin bireylerde obsesif kompulsif bozuklugun
baglangi¢ evresinin %80°lik bir oran ile gengligin baslangic donemi oldugu kabul
gormektedir (Pauls vd., 1995:81). Yetigkin bireylerde ¢ocuk ve addlesanslara oranla
obsesif kompulsif bozuklugun tespit edilmesi ve tanilanmasi daha kolaydir. Cocuklarin
kendilerini ifade sekillerinde netlik tam olusmadigi i¢in tutarsiz durumlar

olusabilmektedir (Steketee ve Barlow, 2002).

1.3.5.0bsesif Kompulsif Bozukluk Etiyolojisi

Obsesif kompulsif bozuklugun ortaya c¢ikisinda duygularin 6nemini vurgulamis
kuramsal yonden ilk bakis acisin1 dinamik bakis acist sunmaktadir (akt; Topugoglu,
2003:47). Psikodinamik yaklasim, obsesyon ve kompulsiyonlarin, basta 6fke olmak
tizere giiclii ilkel duygular iceren derin bilingdis1 catismalari bastirmaya ¢alisan
savunma mekanizmalart oldugunu ileri siirer (Moritz vd., 2011:182). Freud’un
yaklasimina gore anal donemde saplanma yasama veya gerileme goriilmesi obsesyonel
nevrozun gelisim siiresindeki 6nemli faktorlerdir. Dinamik yaklasima gore, obsesif
kompulsif bozuklugun ortaya ¢ikisini bireylerin bastirdig1 bilin¢gdisindan gelen diirtiiler
ve hayal diinyalar1 saglamaktadir. Bu diirtiiler sonucunda bireylerde yiiksek oranda
endise ve kaygi duygusu baslayarak, bulunan 6dipal donemden anal evreye donme
yasanir.

Freud, obsesif kompulsif bozukluk igerisindeki savunma mekanizmalarindan yapip-
bozma, yer degistirme, regresyon ve yalitma gibi bireylere 6zgli olan savunma

mekanizmalarinin 6nemini vurgulamaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008:190).
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Obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylerin, diger nevrotik bozukluklarda oldugu
gibi egolarim1 kontrol etme konusunda eksik kaldigini ortaya koymaktadir. Bireyler
ego ve siiperego arasinda bulunan sadomazosistik durumunu devam ettirmeye
calismaktadir (Topguoglu, 2003:48).

Klein 1940 yilinda yaptig1 ¢alismasinda bireylerin sahip oldugu obsesif diisiincelerin
igsel olan iyi nesneleri korumak amaciyla olusturulmus savunmalar olduklarini ortaya
koymustur (Klein, 1940:358).1984’te Mallinger obsesif diislinceleri olan bireylerin
hayatin her noktasini kontrol altina alma duygularinin yiiksek oldugunu vurgulamistir
(Mallinger, 1984:153).

1985 yilinda ise Salzman obsesif kompulsif bozuklugun ana kaynagi olan utanma,
bireyin kendisini yetersiz ve giicsiiz gormesi gibi duygularin bastirilmast igin
olustugunu belirtmistir (Salzman, 1985:328). Joseph ise c¢ocukluk caginda yasanan
iligkilerin bireylerin gelecek yasamlarindaki kisiliklerinin ve patolojik durumlarinin
temelini olusturdugunu vurgulamistir (Joseph, 2001). Psikanalitik bakis acisinin
geneline bakildiginda bireylerin sahip oldugu obsesif duygu ve diisiincelerin,
kendilerini rahatlatmak i¢in olusturduklari kompulsiyonlarin bireylerin diinyasinda bir
degeri bulundugunu belirtmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklukta yer alan akrabalik bagi ile ilgili 1990’1 yillarda
yapilmis arastirmalar sonucunda nesiller arasinda olan gen aktarimi diislincesini
giiclendirmis ve baslama yas1 olarak ¢ocukluk doneminin yetiskinlik donemine gore
genetik olma riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ebeveynleri veya
akrabalar1 igerisinde obsesif kompulsif bozukluk tanisi almig bireylerde tam
belirtilerine daha fazla rastlandigi saptanmistir (Pauls, 2010:157). Genetik olarak
saglanan aktarimin obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylerde %30-%50 orani
arasinda degiskenlik gosterdigi bulgularla ortaya konmustur (Veale ve Wilson, 2005).
Beynin goriintiilenme tekniklerinin yillar igerisindeki gelisimi ile birlikte obsesif
kompulsif bozuklugun sebepleri igerisinde norobiyolojik sebeplerin oldugunu ortaya
koyan pek ¢ok bilgiye ulasiimistir.

Obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylere uygulanan beyin ¢alismalarinda
orbitofrontal-limbik-bazal gangliyon bolgelerinde kan akisinda normal dis1 belirtiler ve

yiiksek oranda aktive hareketler goriilmiistiir (Saxena vd.,1998:26).
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1.3.6.Komorbidite (Es Tani)

Obsesif kompulsif bozukluk 6zellikle major depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
diger klinik bozukluklar ile birlikte goriilme orani yiiksek olan bir bozukluktur.
Literatiir incelendiginde obsesif kompulsif bozukluga sahip her 3 bireyden 2’sinde
farkl1 bir psikiyatrik bozuklugunda oldugu goriilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008: 191).
Obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylerde yasamlari boyunca %70 oraninda
major depresyon, %80 oraninda ise anksiyete bozuklugu oldugu ortaya konmustur
(Rasmussen ve Eisen, 2002; 1599).

Yapilan diger ¢alismalarda ise obsesif kompulsif bozukluga %46 oraninda 6zgiil fobi
ille %]13,8 oraninda panik atak bozuklugunun eslik ettigi  belirtilmistir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 70).

Sizofreninin de siklikla obsesif kompulsif bozukluk ile ilerledigi, oraninin %12,2
olabilecegi ve obsesif kompulsif bozuklugun daha erken siiregcte basladigi ortaya
konmustur (Karno vd.,1988:1094). 1996 yilinda Crino ve arkadaslarinin obsesif
kompulsif bozuklukta madde ve alkol kullanimi {izerine yaptiklar1 arastirmada
bireylerin ilaglarim1 kotii amagla kullanma oranlart %17,6 ve alkole karst bagimli
davraniglarin oraninin ise %24,1 oldugu saptanmistir (Crino vd., 1996: 42)

Obsesif kompulsif bozukluk ile beslenme ve yeme bozukluklar1 incelendiginde
anoreksiya nervoza oranin %5-17 aralifinda oldugu ve bulimiya nervozada her 3
bireyden 1’inde obsesif belirtilere rastlandigi ortaya konmustur. Obsesif kompulsif
bozuklugun diger psikiyatrik bozukluklar ile arasindaki oranalar incelendiginde
beslenme ve yeme bozukluklar1 ile daha farkli bir iliski olmadigr gézlemlenmistir
(Demet ve Tagkin, 2002: 15).

Ulkemizde yapilan 27 farkli calisma incelendiginde ise Tourette sendromu yasayan
bireylerin obsesif kompulsif bozukluk tani oraninin %75 oldugu saptanmistir (Toros

vd., 2002: 192).
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IKINCi BOLUM: GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirmanin ¢alisma evreni, 6rneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglar1 ve bunlarla iliskili gegerlik ve giivenirlik galismalari,

veri toplama ve veri analizinde kullanilan istatistikse lteknikler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada likert tipte anketle veri toplanan nicel bir arastirmadir. Goniillii bireylerin
katildig: iliskisel tarama modelinin kullanildig1 betimleyici ve kesitsel nitelikte bir

arastirma tasarimindadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma baslangicinda Nisantasi Universitesi Yaym Etigi kurulundan etik izin
(27.02.2023 tarihli, 2023/10 karar) alinmistir. Arastirma evrenini 2023 yilinda
Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir. Evrendeki kisi
sayisi bilinmediginde orneklem sayist 384 olarak alinmaktadir (Cohen, 1988). Bu
nedenle 6rneklemi Tiirkiye’de tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 384 kisi olusturulmustur.
Calisma grubunda yer alan kisilerin se¢ilmesinde su Ol¢iitler benimsenmistir.

Bu olgtitler:

(@) Okuryazar olmalari

(b) Calismaya katilmaya goniillii olmalari
(c) 18-65 yas araliginda olmasi

(d) Internete erisimi olmalari

2.3. Islemler

Veriler katilimcilara c¢evrimigi olarak verilmis,yaklasik 30 dk silirmiistiir. Calisma
gontlliliik esasina dayali yiiriitilmiistiir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22

programi kullanilarak yapilmistir.
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2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada, katilimcilarin demografik bilgilerini 6grenmek amaciyla aragtirmaci
tarafindan hazirlanan “Sosyo Demografik Bilgi Formu”, arastirmadaki katilimcilarin
yeme bozuklugu diizeylerini degerlendirmek amaciyla “Yeme Bozukluklari
Degerlendirme Olgegi”, katilimcilarin obsesif diisiince ve eylemlerinin diizeylerini
degerlendirmek i¢in “Padua Envanteri” ve ¢ocukluk cagi travmalarini saptamak adina

“Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi” isimlerindeki veri toplama araglar1 kullanilmustir.

2.4.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Arastirma igerisinde katilimcilara sunulan sosyo demografik bilgi formu igerisinde yas,
cinsiyet, medeni durum,egitim diizeyi, ¢alisma durumu, bireylerin kimlerle yasadigi,
bireylerin ¢evrelerinde sosyal desteklerinin olup olmadigi, bireylerin ebeveynlerinin
ayr1 olup olmadigi, bireylerin son iki hafta icerisinde 6nemli yasam olaylar1 yasayip
yasamadigi, bireylerin bilinen fizyolojik rahatsizliklarinin olup olmadigi hakkinda

sorular yer almistir.

2.4.2. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi (CCTO-33)

Arastirmaya katilan bireylerin cocukluk c¢ag1 travmalarini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. 1996 yilinda Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Glgegin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, 2020 yilinda Sar ve meslektaslaritarafindan
uygulanmstir.Olgek, besli likert tipte ve otuz iic maddeden olusmaktadir.Cinsel taciz,
duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1 koruma-kontrol
olmak iizere alt1 boyutu bulunmaktadir. Alt1 boyutun hepsinden alinan toplam puan,

dlgegin skorunu belirtmektedir. Olgegin toplam skoru ise 25-150 arasinda olmaktadur.

Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizinde ise Cronbach Alpha (o)
katsayilar1 6l¢ek genel toplaminda 0.93, duygusa Itaciz alt 6lgegi icin 0.82, fiziksel
taciz alt 6lgegi i¢in 0.75, fiziksel ithmal alt 6l¢egi icin 0.81, duygusal ihmal alt dlgegi
icin 0.89, cinsel taciz alt Olgegi i¢in 0.81, asir1 koruma/kontrol alt Olge§i igin

0.81olarak belirlenmistir.
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2.4.3.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Goriismesi’nin (Eating Disorders Examination, EDE) 6zbildirim formu
olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Eating Disorders Examination
Questionnaire (EDEQ) olarak bilinmektedir. EDE, danisanlarin kullanimi igin
Ozbildirim formu olan EDE-Q olarak 1994 yilinda Fairburn ve Beglin tarafindan
uyarlanmistir. Olgek, bes alt dlgek ve toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lgekler;
Kisitlama (R), Tikinircasina Yeme (BE), Beden Sekliyle Ilgili Endiseler (SC),
Yemeyle Ilgili Endiseler (EC) ve Kiloyla Ilgili Endiseler (WC)’dir. Tikinircasina
Yeme alt 6lcegi disindaki alt 6l¢ek puanlari 0 ile 6 arasinda degismekte olup yiikselen
puanlar patolojinin varligina isaret etmektedir. Tikinircasina Yeme alt 6lcegi disindaki
alt dlgek puanlarmin toplami lgegin toplam puanimi vermektedir. Olgegin, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik galismasi ergenlerin olusturdugu bir 6rneklem grubunda Yiicel

ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir.

2.4.4. Padua Envanteri

Van Oppen ve arkadaslar1 (1992) tarafindan uyarlanan formun Tirkiye uyarlama
calismasi Besiroglu ve arkadaslar1 (2005), tarafindan yapilmistir.

Yapilan ¢alismada amaglanan, olg¢egin onceki 60 soruluk formu ile 41 soruluk
formunungiivenirlik ve gegerliliginin sinanmasidir. Padua Envanteri, obsesif kompulsif
bozukluk yasayan bireylerde hem OKB’nin siddetinin ortaya konmasina hem de
baskin olan belirtilerin dagilimlarinin  belirlenmesinde  yardimci  olan  bir
Olcektir.Bireylerde gozlenebilen temizlik ve kontrol gibi kompulsif tutumlarin yani sira
gizli kalan ya da zihinde yer alanlarin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

60 sorudan olusan ve 5’li likert tipe sahip 6l¢ekte cevaplar en az 0 “Hig¢” ve 4 “Asirt”
olmak {izere puanlanmaktadir. Olcekten maksimum 240 ve minimum O puan
alinmaktadir. Olgegin; zihinsel eylemler iizerinde bozulmus kontrol, kirlenme, bulasma,
kontrol davraniglari, davranislar lizerinde kontrol kaybi1 hakkinda diirtii ve kaygilar

olmak tizere 4 alt 6l¢egi bulunmaktadir.
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Yapilan Dogrulayict Faktor Analizi sonuglarinda dlgegin uzun formu ile kisa formu
arasinda uyumluluk goriilmiistiir. Olgek i¢ tutarlilik Cronbach o katsayilari sirasiyla

uzun form i¢in 0.96 ve kisa form icin 0.95 olarak hesaplanmuistir.

2.5. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizleri i¢in IBM SPSS 22.0 kullanilmstir.
Arastirma degiskenlerinin arasinda iliski olup olmadigini saptamak ic¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Degiskenlerin birbirleri tizerindeki yordayici etkileri
regresyon analizi kullanilarak saptanmustir. Ikiden fazla grubun dlgek ortalamalarina
gore karsilastiriimast icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir. iki grup
ve Ol¢ek ortalamalarmin karsilastirilmas: igin ise bagimsiz Orneklem t-testi

kullanilmuastir.
Tablo 1’de, arastirmada kullanilan 6lg¢eklerden elde edilen verilerin normal dagilim

gosterip gostermedigi incelenmistir. Normallik testi sonuglarina carpiklik ve basiklik

degerlerine bakilarak ulagilmistir.
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Tablo 1: Degiskenlerin Carpiklik Basiklik Degerlerine iliskin Bulgular

Degiskenler "Carplkllk Basikhk
Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi Alt
Boyutlari

1. Duygusal Taciz A7 -42
2. Fiziksel Taciz 1.25 0.27
3. Fiziksel Ihmal 1.16 .59
4. Duygusal Ihmal .36 -81
5. Cinsel Taciz 1.1 1.45
6. Asirt Koruma-Kontrol 74 -.32
7. Inkar -.16 -.67
8.Cocukluk Cag1 Travmalari

Olgegi Toplam 8l ~09
Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlari
9. Kisitlama 1.3 81
10. Yeme Endisesi 1.42 1.37
11. Beden Sekli Endisesi .55 -.67
12. Kilo Endisesi .66 =27
13.Yeme Bozukluklari 77 93

Degerlendirme Olgegi Toplam

Padua Envanteri Alt Boyutlar:

14. Impairedcontol 49 -.43
15. Kontaminasyon 5 -.58
16. Kontrol 59 -44
17. Diirtii-Kayg1 1.12 49
18. Padua Envanteri Toplam .62 -1

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1 incelendiginde verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5
arasinda oldugu saptanmistir. Tabachnick ve Fidell (2013), carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda olmasinin verilerin normal dagilim gosterdigi
anlamma geldigini belirtmislerdir. Bu baglamda, arastirma verilerinin analiz

edilmesinde parametrik testler kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR
Arastirmanin bu bdliimiinde yetiskin bireylerin ¢ocukluk cap1 travmalari, yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiye yonelik bulgulara

ve katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yer verilmistir.

3.1. Katimcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular
Tablo 2: Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler N(%)
Cinsiyet

Kadin 195(70.1)
Erkek 83(29.9)
Egitim Diizeyi

ko gretim 10(3.6)
Lise 31(11.2)
Onlisans 28(10.1)
Lisans 124(44.6)
Yiiksek Lisans 75(27.0)
Doktora 10(3.6)
Medeni Durum

Evli 72(25.9)
Esi 6lmiis 1(0.4)
Bosanmis 15(5.4)
Miskisi var 88(31.7
Miskisi yok 100(36.0)
Ayri 2(0.7)
Calisma Durumu

Calistyorum 175(62.9)
Calismiyorum 103(37.1)
Yas

Ort. 29.25
Min.-Maks. 18-58

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 2’de katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler yer almaktadir. Aragtirmaya

toplamda 18-58 yas aras1 278yetiskin birey (%70.1 kadin, %29.9 erkek) katilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi1 29.25°tir. Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeyi lisans (%44.6) ve iligkisi olmayan (%36.0) bireylerdir.

Tablo 3: Katihmeilara Ait Klinik Bulgular

Degiskenler N(%)
Tibbi Rahatsizhik Durumu

Tibbi rahatsizlig1 olan 54(19.4)
Tibbi rahatsizlig1 olmayan 224(81.6)
Kilo

Ort. 66.72
Min.-Maks. 41-130
Boy

Ort. 167.27
Min.-Maks. 151-194
Son 2 haftada sizi olumsuz etkileyen bir yasam olayi var mi1?
Var 158(56.8)
Yok 120(43.2)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3’te katilimcilara ait klinik bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin biiyiik ¢cogunlugu tibbi rahatsizligi olmayan (%81.6) ve son 2 haftada
olumsuz olay yasayan (56.8) bireylerdir. Katilimcilarin kilo ortalamasi 66.72°dir.

Katilimcilarin boy ortalamasi ise 167.27°dir.
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3.2. Arastirmada Kullanilan Olceklere Iliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan dl¢eklerin puan ortalamalari ve standart sapma degerleri

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Degiskenler Ort+£Ss
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Alt Boyutlar
Duygusal Taciz 1.96+0.97
Fiziksel Taciz 1.47+0.79
Fiziksel ihmal 1.65+0.73
Duygusal ihmal 2.39£1.01
Cinsel Taciz 1.47+0.91
Asir1 Koruma-Kontrol 2.23+1.14
Inkar 3.19+1.08
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam 2.01+0.54
Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlari
Kisitlama 1.34+1.65
Yeme Endisesi 0.97+1.37
Beden Sekli Endisesi 2.13+1.64
Kilo Endisesi 1.96+1.55
}(g;rllgmBozukluklan Degerlendirme Olgegi | 741 41
Padua Envanteri Alt Boyutlar
Impairedcontol 1.44+0.98
Kontaminasyon 1.5+£1.06
Kontrol 1.45+1.09
Dirtii-Kaygi 0.84+0.93
Padua Envanteri Toplam 1.27+0.84

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.3. Degiskenler Arasindaki liskiye Yonelik Bulgular

Tablo 5: Cocukluk Cagi Travmalari, Yeme Bozukluklari ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik

Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18.
Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi Alt Boyutlar
1. Duygusal Taciz 1
2. Fiziksel Taciz 6" 1
3. Fiziksel Ihmal 46" 457 1
4. Duygusal Thmal 77 38" 55T 1
5. Cinsel Taciz 46" 49™ 327 317" 1
6. Asir1 Koruma-Kontrol 567 357 21 49™ 34" 1
7. Inkar -7 357 427 L7877 W34 497 1
8.Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 86" 35™ 66" 77 67 66™ -6~ 1
Toplam
Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar
9. Kisitlama 8™ 130 12 16 197 217 19" 227 1
10. Yeme Endisesi 28" 27 3% 37 257 247 26" 37 677 1
11. Beden Sekli Endisesi 317 8™ 27 327 3T 347 -3 36T 627 727 1
12. Kilo Endisesi 297 27 21 29™ 31 27 -33" 357 66" 757 91 1
13- S{;me Bozukluklar1 Degerlendirme 3™ 21™ 227 3" 3™ 31 33" 37 81" .85 .94 94”1
Olgegi Toplam
Padua Envanteri Alt Boyutlar:
14. Impairedcontol 337 247 217 26" 267 24" .35 34 277 457 48" 517 48" 1
15. Kontaminasyon 147 13 14 A 137 120 a7t 23 327 29" 317 31 58" 1
16. Kontrol 197 19% 18”1 15 1. -19% 27 317 47 29 397 39™ 757 677 1
17. Dirti-Kaygi 347 36T 287 247 357 197 -23" 39" 24 4™ 297 377 367 697 417 527 1
18. Padua Envanteri Toplam 317 297 26" 238%™ 277 21" -287 .35™ 33" 5 297 5T 49% 92" 777 85" 78”1

**p<0.01,*p<0.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

43



Tablo 6: Cocukluk Cag Travmalari, Yeme Bozukluklar1 ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi Sonuclar:

1. 2. 3.
1.Cocukluk Cag1 Travmalari 1
2.Yeme Bozukluklari 377 1
3. OKB 357497 1

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Pearson korelasyon analizi uygulanarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme bozukluklart ve
obsesif kompulsif bozukluk ve ayni zamanda bu ii¢ degiskenin alt boyutlar1 ile diger
degiskenler arasinda iliski olup olmadig1 incelenmistir.

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile yeme bozukluklari arasinda zayif ve pozitif yonde
istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.37, p<0.01). Cocukluk cag1
travmalar1 ile OKB arasinda zayif ve pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.35, p<0.01). Yeme bozukluklar1 ile OKB arasinda zayif pozitif yonde
istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.49, p<0.01).

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile yeme bozuklugu alt boyutlarindan kisitlama degiskeni
arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0.22, p<0.01). Cocukluk ¢agi travmalari ile yeme bozuklugu alt boyutlarindan yeme
endisesi (r=0.37, p<0.01), beden sekli endisesi (r=0.36, p<0.01) ve kilo endisesi (r=0.35,
p<0.01) degiskenleri arasinda zayif ve pozitif yonde istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

Cocukluk cagi travmalar1 ile OKB alt boyutlarindan kontaminasyon (r=0.17, p<0.01). ve
kontrol (r=0.2, p<0.01) degiskeni arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde istatistiksel acidan
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Cocukluk cagi travmalar1 ile OKB alt boyutlarindan
impairedcontol(r=0.34, p<0.01) ve diirtii-kaygi(r=0.39, p<0.01) degiskenleri arasinda zayif

ve pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 7: Cocukluk Cagr Travmalarinin Yeme Bozukluklar: Uzerindeki Yordayici
Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuclar:

%95 Giiven

Bagimsiz Degisken B SH 5 t p Arah@
Sabit 0.21 0.31 -0.7 0.49 -0.81-0.39
Cocukluk Cagi 095 015 037 651 000  067-124
Travmalari

R=0.37, R?=0.13, AR2=0.13, F(1-99)=42.32, p<0.01

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Cocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklari {izerindeki yordayici etkisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=42.32; p<0.01).
Yetiskin bireylerin cocukluk c¢agi travmalar1 diizeylerinin(8=0.37) yeme bozukluklari
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Yeme bozukluklar
diizeyinin belirleyicisi olarak c¢ocukluk c¢ag1 travmalari ile iligkisinin (agiklayicilik

giiciiniin) giiclii oldugu goriilmiistiir (R? =0.13).

Tablo 8: Cocukluk Cag Travmalarimin OKB Uzerindeki Yordayic1 Etkisine Yonelik
Regresyon Analizi Sonuglari

° .
Bagimsiz Degisken B SH [ t p A)9ASr$llglfen
Sabit 0.18 0.18 0.96 0.34 -0.18 - 0.54
Cocukluk Cag1

0.54 0.09 0.35 6.16 0.00 0.37-0.72
Travmalari

R=0.35, R>=0.21, AR2=0.12, F(1-99)=37.95, p<0.01

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin OKB {iizerindeki yordayici etkisini belirlemek tizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=37.95; p<0.01). Yetiskin
bireylerin cocukluk cagi travmalar diizeylerinin(8=0.35) OKB iizerinde pozitif yonde

anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

OKB diizeyinin belirleyicisi olarak ¢ocukluk ¢agi travmalar ile iligkisinin (agiklayicilik

giicliniin) giiclii oldugu goriilmistiir (R? =0.21).
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Tablo 9: Katihmcilarin Cocukluk Cag Travmalar: Diizeylerine Gore Olcek
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

CCT CCT
Diizeyi Diizeyi
Yiiksek Diisiik
Olanlar Olanlar t p

(N=115)  (N=163)
Ort#SS  Ort£SS

Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi Alt

Boyutlari

Kisitlama 1.72:1.73  1.08+1.54 3.21 .00
Yeme Endisesi 1.5+1.55 0.6+1.08 5.39 .00
Beden Sekli Endisesi 2.77£1.58  1.67+1.53 582 .00
Kilo Endisesi 2.58+£1.53  1.53+1.41 5.88 .00
Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi 297:139 1314128 593 00
Toplam

Padua Envanteri Alt Boyutlari

Impairedcontol 1.79+1 1.2+0.9 511 .00
Kontaminasyon 159+1.12  1.44+1.02 1.14 .26
Kontrol 1.63+1.13  1.32+1.05 2.39 .02
Diirtii-Kaygi1 1.23:0.98  0.56+0.78 6.06 .00
Padua Envanteri Toplam 1.55+0.86  1.07+0.77 4.74 .00

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalart diizeylerine gore yeme bozukluklari, OKB ve alt
boyutlar1 6lgek ortalamalari, bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilagtirilmigtir. Analiz
sonucuna gore yeme bozukluklarr degiskeninin ve alt boyutlarinin katilimeilarin ¢ocukluk
cag1 travmalar1 diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi

saptanmistir(p<0.05).

Cocukluk cagi1 travmalar1 diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin yeme bozukluklar1 dlgek
ortalamalarinin ¢ocukluk cagi travmalan diizeyleri diisiik olan katilimcilardan yiiksek

oldugu saptanmuistir.

OKB degiskeninin ve alt boyutlarinin katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeylerine

gore istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0.05).

Cocukluk ¢ag1 travmalar: diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin OKB 6l¢ek ortalamalarinin

cocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeyleri diislik olan katilimcilardan yiiksek oldugu saptanmaistir.
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3.4. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Olcek Ortalamalari Arasindaki Farklihklar

Tablo 10: Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Olcek Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

(N=195) (N=83) t D

Ort+£SS  Ort+SS
Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢egi Alt Boyutlar
Duygusal Taciz 2.05+1.01 1.76+0.83 2.49 01
Fiziksel Taciz 1.48+0.81 1.44+0.76 .39 N
Fiziksel ihmal 1.63+0.73 1.71+0.75 -.87 .38
Duygusal Thmal 2.42+1.04 2.32+:094 .79 43
Cinsel Taciz 1.52+0.96 1.34+0.78 1.5 13
Asir1 Koruma-Kontrol 2.32+1.19 2.02£0.99 2.05 .04
Inkar 3.11£1.11  3.4+0.99 2.1 .04
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam 2.03+0.55 1.95+0.51 1.15 25
Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi Alt
Boyutlar
Kisitlama 1.46+1.67 1.06+1.57 1.87 .06
Yeme Endisesi 1.11+1.43 0.64+1.16 2.92 .00
Beden Sekli Endisesi 2.38+1.69 1.54+1.35 4.34 .00
Kilo Endisesi 217£1.59 1.48+1.32 3.73 .00
}(gg?gmBozukluklarl Degerlendirme Olgegi 19:146 125:117 391 00
Padua Envanteri Alt Boyutlar
Impairedcontol 1.51+0.99 1.29+0.94 1.69 .09
Kontaminasyon 1.59+1.11 1.28+0.92 2.46 .02
Kontrol 1.5+1.12 1.32+£1.02 1.27 21
Diirtii-Kayg1 0.81+0.92 0.91+095 -.86 .39
Padua Envanteri Toplam 1.31+0.86 1.17+0.79  1.28 2

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore cocukluk c¢agi travmalari, yeme bozukluklari, OKB ve

alt boyutlar 6l¢ek ortalamalari, bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirilmistir.

Analiz sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi alt boyutlarindan duygusal taciz,

asir1 koruma ve inkar degiskenlerinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0.05).
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Kadin katilimcilarin duygusal taciz ve asir1 koruma-kontrol diizeylerinin erkek
katilimcilardan yiiksek oldugu saptanmistir. Erkek katilimecilarin inkar diizeylerinin ise

kadin katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur.

Yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu alt boyutlarindan yeme endisesi, beden sekli endisesi
ve kilo endisesi diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gdsterdigi saptanmistir(p<0.05). Kadin katilimcilarin yeme bozuklugu, yeme
endisesi, beden sekli endisesi ve kilo endisesi diizeylerinin erkek katilimcilardan yiiksek

oldugu bulunmustur.

OKB diizeyinin ise katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gostermedigi saptanmistir(p>0.05). Ancak OKB’nin alt boyutlarindan olan
kontaminasyon degiskeninin ise katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir(p<<0.05). Kadin katilimcilarin kontaminasyon

diizeylerinin erkek katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 11: Katihmcilarin Anne-Babalarmin Birliktelik Durumlarma Gére Olcek
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Anne-Baba Anna-Baba

Ayri Birlikte

(N=35) (N=243) t P

Ort£SS Ort£SS
Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi  Alt
Boyutlar
Duygusal Taciz 2.05+0.87  1.95+0.98 .57 .57
Fiziksel Taciz 1.55+0.84  1.46+0.79 .65 52
Fiziksel Thmal 1.99+0.97 1.6+0.68 2.28 .03
Duygusal ihmal 2.69+0.9 2.35+1.01 1.86 .28
Cinsel Taciz 153+:0.96  1.46+0.91 46 .65
Asir1 Koruma-Kontrol 2.19+1.16  2.24+1.14 -.26 8
Inkar 2.64£1.04  3.27+1.06 -3.32 .00
%;}g‘r;“k Cafi Travmalari Ol¢ei 51,055 199,054 103 3
Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar
Kisitlama 1.17£1.64  1.37+1.65 -.66 51
Yeme Endisesi 1.07+1.71 0.96+1.32 48 .63
Beden Sekli Endisesi 2.09+1.52 2.13+1.66 -.16 .88
Kilo Endisesi 1.9+1.37 1.97+1.57 -3 .76
gf;ggﬁ‘(’ﬁﬁklan Degerlendime 6,145 1712141 -21 83
Padua Envanteri Alt Boyutlar
Impairedcontol 1.66+1.03  1.41+0.98 1.4 .16
Kontaminasyon 1.53+1.05 1.5+1.07 A7 .86
Kontrol 1.71+1.04 1.41+1.1 1.54 A3
Diirti-Kaygi 1.07+1.07 0.8+0.9 1.56 A2
Padua Envanteri Toplam 1.43+0.83  1.24+0.84 1.24 22

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin anne-baba birliktelik durumlarina gore ¢ocukluk cagi travmalari, yeme

bozukluklari, OKB ve alt boyutlar1 6lgek ortalamalari, bagimsiz orneklem t-testi ile

karsilastirilmistir.
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Analiz sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi alt boyutlarindan fiziksel ihmal ve
inkar degiskenlerinin katilimcilarin anne-baba birliktelik durumlarina gore istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0.05).

Anne-babasi ayri olan katilimcilarin fiziksel ithmal diizeylerinin anne-babasi birlikte olan
katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur. Anne-babasi birlikte olan katilimcilarin inkar
diizeylerinin ise anne-babasi ayr1 olan katilimcilarin inkar diizeylerinden yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu alt boyutlarindan yeme endisesi, beden sekli
endisesi ve kilo endisesi diizeylerinin ¢aligmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine
gore incelendiginde istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir farklilik gosterdigi
saptanmistir(p<0.05). Kadin katilimcilarin yeme endisesi, yeme bozuklugu, kilo endisesi

ve beden sekli endisesi diizeylerinin erkek katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur.

Analiz sonucuna gore anne-baba birliktelik durumuna goére katilimcilarin yeme bozuklugu
ve OKB diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli br farklihik gostermedigi

saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 12: Katihmeilarin Tibbi Rahatsizlik Durumlarina Gére Olcek Ortalamalariin

Karsilastirilmasi

Tibbi Tibbi
Rahatsizhifi  Rahatsizhg:
Olanlar Olmayanlar

(N=54) (N=224) t P

Ort+SS Ort£SS
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Alt Boyutlar
Duygusal Taciz 2.11£1.02 1.93+0.95 1.28 2
Fiziksel Taciz 1.46+0.68 1.47+0.82 -.04 97
Fiziksel ihmal 1.72+0.78 1.64+0.73 A 48
Duygusal thmal 256+1.1 2.35:0.98 1.34 18
Cinsel Taciz 1.77+1.17 1.39+0.83 2.25 .03
Asir1 Koruma-Kontrol 2.34+1.15 2.21+1.14 .79 43
Inkar 2.99+1.18 3.24+1.05 -1.52 13
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi Toplam 2.11+0.59 1.98+0.53 1.52 A3
Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlari
Kisitlama 2.11+0.58 1.98:0.53 1.93 .06
Yeme Endisesi 1.41+1.53 0.86+£1.31 2.66 .01
Beden Sekli Endisesi 2.71+£1.73 1.99+1.59 294 .00
Kilo Endisesi 2.44+1.63 1.85£1.51 2.55 .01
}I_{ggllznl?ozukluklan Degerlendirme Olgegi 22.151 158:136 291 00
Padua Envanteri Alt Boyutlar
Impairedcontol 1.65+1.12 1.39:0.95 1.58 A2
Kontaminasyon 1.62+1.29 1.47+1.0 75 46
Kontrol 1.57+1.29 1.42+1.04 .84 4
Diirtii-Kayg1 1.07+0.93 0.78£0.92 2.1 .06
Padua Envanteri Toplam 1.47+0.99 1.22+0.8 1.76 .08

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin  tibbi rahatsizlik durumlarina gore c¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme

bozukluklari, OKB ve alt boyutlar1 dlgek ortalamalari, bagimsiz Srneklem t-testi ile

karsilastirilmistir. Analiz sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi alt boyutlarindan

cinsel taciz degiskeninin katilimcilarin tibbi rahatsizlik durumlarina gore istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0.05). Tibbi rahatsizligi olan

katilimcilarin cinsel taciz diizeylerinin tibbi rahatsizli olmayan katilimcilardan yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu alt boyutlarindan yeme endisesi, beden sekli endisesi
ve kilo endisesi diizeylerinin katilimcilarin tibbi rahatsizlik durumlarina gore istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir(p<<0.05). Tibbi rahatsizligi olan
bireylerin yeme bozuklugu, yeme endisesi, beden sekli endisesi ve kilo endisesi

diizeylerinin tibbi rahatsizlig1 olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Analiz sonucuna gore tibbi rahatsizlik durumuna gore katilimcilarin OKB diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 13: Katihmcilarin Cevre Destegi Almalarina Gore Olcek Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
Cevre Cevre

Destegi Destegi

Olimlar Olmiyanlar t P

(N=250) (N=28)

Oort£SS  Ort+SS
Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢egi Alt Boyutlar
Duygusal Taciz 1.88+0.94 2.7+0.9 -4.4 .00
Fiziksel Taciz 1.41£0.76 1.98+0.94 -3.08 .00
Fiziksel Ihmal 1.59+0.72 2.17+£0.71 -4.06 .00
Duygusal thmal 2.17+0.71 3.31+0.89 -5.37 .00
Cinsel Taciz 1.37+£0.83 2.29+1.19 -3.96 .00
Asir1 Koruma-Kontrol 2.18+1.12 2.71+£1.21 -2.38 .02
Inkar 3.27+1.05 2.52+1.1 3.54 .00
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam  1.95+0.51 2.55+0.54 -5.93 .00
Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar
Kisitlama 1.24+1.63 2.23+1.61 -3.04 .00
Yeme Endisesi 0.79+1.24 2.54+1.5 -6.93 .00
Beden Sekli Endisesi 1.99+£1.6 3.34+£1.56 -4.26 .00
Kilo Endisesi 1.83+1.5 3.14+1.5 -4.36 .00
Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi 1574136 2.9+ 134 -4.94 00
Toplam
Padua Envanteri Alt Boyutlar:
Impairedcontol 1.37£0.97 2.06+£0.96 -3.56 .00
Kontaminasyon 1.46£1.06 1.83+£1.08 -1.71 .09
Kontrol 1.4£1.09 1.83+£1.02 -1.97 .04
Diirtii-Kayg1 0.77£0.92 1.4+0.83 -3.44 .00
Padua Envanteri Toplam 1.21+0.82 1.81+0.81 -3.72 .00

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin ¢evre destegi alma durumlarina gore cocukluk cagi travmalari, yeme

bozukluklari, OKB ve alt boyutlar1 6lgek ortalamalari, bagimsiz 6rneklem t-testi ile

karsilastirilmistir.
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Analiz sonucuna goére c¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme bozukluklari, OKB ve bu
degiskenlerin alt boyutlarmin katilimecilarin g¢evre destegi alma durumlarina gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0.05).

Cevre destegi alan katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalari, yeme bozukluklar1 ve OKB
diizeylerinin ¢evre destegi almayan katilimcilardan diisiik oldugu saptanmistir. Ancak
cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan olan inkar diizeyinin ¢evre destegi alan

katilimcilarin ¢evre destegi almayan katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur.
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DORDUNCU BOLUM: TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci c¢ocukluk c¢aginda travma yasayan kisilerde, c¢ocukluk cagi
travmalarinin yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk olusumuna etkisi olup
olmadiginin incelenmesidir. Bu béliimde ¢alismanin hipotezlerine ve sorularina yonelik
yapilan istatistiksel analizler sonucunda ortaya konulan bulgular alanyazin ile

karsilastirilarak, ortaya konan bulgularin 6nemi tartigilmistir.

4.1. Cocukluk Cag Travmalarmm Yeme Bozukluklari Uzerindeki Yordayici
Etkisinin Incelenmesine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmada yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklarini
yordayict etkisi oldugu belirlenmistir. Yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalariin
yeme bozukluklar ilizerinde pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir.
Yeme bozukluklar1 diizeyinin belirleyicisi olarak ¢ocukluk cagi travmalari ile iligkisinin
(agiklayicilik giictiniin) giiglii oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve yeme bozukluklarinin iligkilerini inceleyen pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Cocukluk caginda yasanan ruhsal travmalarin yeme bozukluklar1 {izerindeki etkisini
inceleyen bir arastirmaya gore, bireylerde yeme bozukluklarimin ortaya c¢ikist icin
cocukluk cagi alt boyutlarinda yer alan cinsel istismar1 6zgiil olmayan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Brewerton, 2006). Andrews (1995), yaptig1 ¢alismada ¢ocukluk
caginda cinsel istismara maruz kalan bireylerde kendi bedenlerine karsi yasadiklar
su¢luluk ve utanma duygulariin arttigin1 ve bunun sonucunda yeme bozukluklarina zemin
olusturdugunu ortaya koymustur. Incelenen bu ¢alismalara bakildiginda, bireylerin yeme
tutumlarinda olusan bozulmalarin, bireylerin istismar ile bas edebilmek amaciyla
viicutlarin1 kullanmasiyla ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinda goriilen bedensel degisimin
olugmasiyla iligkilendirilmistir.

Werne ve Yalom (1995), yaptiklar ¢alismada yeme bozuklugu yasayan bireylerin gecmis
yasantilarinda istismarin gesitli tiirlerinin yer aldigin1 saptamiglardir.

Brady (2008), yaptig1 ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel siddetin yeme
bozukluklar ile anlamli bir iliskisi bulundugunu ve bireyin yasadig1 veya aile igerisinde

sahit oldugu fiziksel siddetin cinsiyet fark etmeksizin etkisi oldugunu ileri stirmistiir.
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Bruch (1973), yeme bozukluguna sahip bireylere ve bireylerin aileleri iizerine yaptigi
calismasinda asir1 koruma ve kontrol tutumu sergileyen ailelerin ¢ocuklarinda anoreksiya
nevroza goriiliirken, c¢ocuklarina duygusal yonden mesafeli ve uzak olan ailelerin
cocuklarinda ise bulumiya nervozanin oldugunu tespit etmistir. Wolfe ve arkadaslari
(2003), yaptiklart c¢alismada fiziksel istismar ve aile i¢i siddetin yeme bozukluklari,
travma sonra stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugunun ortaya cikisi ile
iliskisi oldugunu tespit etmislerdir. Fiziksel ihmal yasayan kadinlarin yeme tutumlarinda
diyet kisitlamasinin belirgin oranda oldugu saptanmistir (Grilo ve ark. 2005). Cocukluk
caginda bireylerin yasadigi fiziksel ihmalin zayif olma arzusunda, bedeninden memnun
olmama ve bulimik tutumlarinda belirleyici unsur olduguna yonelik bulgular oldugu
belirtilmistir (Grilo ve Masheb, 2001).

Wonderlich ve arkadaglart (2001), yaptiklar1 g¢alismaya katilan bireylerin 26’siin
cocukluk déneminde cinsel istismara (1. Grup), 21’inin eriskinlik déneminde tecaviize (2.
grup), 25’inin hem cocukluk caginda cinsel istismar hem de erigkinlik déneminde
tecaviize (3. Grup) maruz kaldigmi ve 25’ininde saglikli kontrol (4. grup) oldugunu
gruplandirarak ortaya koymustur. Yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, ¢ocukluk cagindaki
bireylerin koétiiye kullaniminin genel olarak bakildiginda birden ¢ok sayida travma
yasadigi, istismar uygulayan bireylerin aile igerisinden oldugu ve erigkinlik donemi
tecaviizii olgusunun yiiksek oranda tanidiklar kisiler tarafindan siddet magduru oldugu
saptanmustir. 3. grupta yer alan bireylerin beslenme kisitlamasi, viicut goriiniisii ve agirligi
konusunda kaygi oranlarinin diger tiim gruplardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. 4
grup arasinda yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin orami incelendiginde; 3 grubun
anoreksiya nervoza, 1 ve 3. grubun ise tikinircasina yeme bozuklugu oranlarinin fazlaligi
ileri stirilmiistir.

Literatiir incelendiginde 2000’11 yillarin baslarina kadar dncelik verilen konularin cinsel ve
fiziksel istismar oldugu ancak gilinlimiize yaklastiginda ihmal ve duygusal istismara
yonelik yapilan calismalarin bulundugu da goriilmiistiir. Son yillarda ebeveynlerin
cocuklar1 tizerindeki korumaci tutumlarin giderek azaldigi diistiniilmektedir. Bu durum
cocuklara kars1 dus diinyadan gelebilecek olumsuz sdylem ve tutumlara yol agtyor olabilir.
Kent ve arkadaglart ¢ocukluk cagi travmalarindan olan duygusal istismarin bireylerde
yeme bozuklugu gelisimi {lizerine belirleyici rol iistlendigini ortaya koymuslardir (Kent vd.,
1999). Alanyazin taramasi sonucunda literatiirde yer alan bulgular incelendiginde bu

arastirmanin bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Cocukluk Cag Travmalarimin Obsesif Kompulsif Bozukluk Uzerindeki
Yordayic1 Etkisinin Incelenmesine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmada yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif
bozukluk iizerinde yordayici etkisi oldugu belirlenmistir. Yetigskin bireylerde ¢ocukluk
¢ag1 travma diizeylerinin obsesif kompulsif bozukluk iizerinde pozitif yonde anlamli bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir. OKB diizeyinin belirleyicisi olarak g¢ocukluk c¢agi
travmalar ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin) giiglii oldugu goriilmiistiir. Literatiir
arastirmas1 yapildiginda cinsel (Murphy, 1998), fiziksel (Mathews vd., 2008:249) ve
duygusal istismar arasinda anlamli iliski bulan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalar, bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasadiklar1 travmalarin OKB belirtilerinin
gelisimini, ilerlemesini ve siddet diizeyini onemli oranda etkiledigini belirtmektedir
(Demirci, 2016: 11). Gelisim doneminde yasadigi travmatik durumlar sonucunda ¢ocuklar
ozellikle cinsel tutumlar1 tam anlayip algilayamadiklar i¢in ifade etmekten korkabilir ve
kendilerine karsi olumsuz sdylemler olabilecegini diisiinebilirler. Bu durumu ¢ozebilecek
anahtarin ebeveynleri ile kurdugu saglikli iligki ve iletisim oldugu diisiiniilmektedir.

Kaya (2020), yaptig1 calismasinda bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alt boyut ve
toplam puanlarinin yiikselme gosterdiginde bireylerde bulunan OKB belirtilerinin
diizeylerinde yiikselmeler oldugunu ortaya koymustur. Biligsel kurum g6z Oniine
alindiginda, bireylerin obsesyonlarinin goriilmesinde var olan tetikleyici ve zor
diistincelerin etkili oldugunu (Rachman, 1997:799) ve bu etkiyi stresli olay ve durumlarin
tetikledigi goriilmektedir (Rachman ve Hodgson, 1980).

Barzilay ve arkadaslarmin (2019:590) yaptigi c¢alismada, OKB altinda yer alan
temizlik/bulagsma, miidahale edici diisiinceler, istif¢ilik ve simetri, tekrar etme ve kontrol
belirtilerinin fiziksel, cinsel ve saldirgan icerigi olmayan ¢ocukluk donemi travmalariyla
onemli diizeyde iliskili oldugunu ortaya koyarak ergenlik donemi oOncesinde kiz
cocuklarinin maruz kaldigi travmalarin da OKB {izerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.
Lafleur ve arkadaslar1 (2011: 515), yaptiklar1 ¢calismada 15 yasinda erkek bireyin yas
olarak biiyiik baska bir birey tarafindan cinsel istismar girisiminde bulunmasindan sonra
kirlenme obsesyonlarinda artis oldugunu, sik araliklarla el yikama ve diirtiisel olarak dus
alma davraniglarinin olustugunu tespit etmislerdir.

Lafleur ve arkadaslarinin elde ettigi bu sonug bireylerin ¢ocukluk déneminde yasadigi
istismarlarin temizlik OKB semptomlarini ortaya cikardigini ortaya koymustur fakat
Alsancak (2016) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarinda oldugu gibi kuramsal olarak

ele almamis ve nedensellik yoniinii incelememislerdir.
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Sonu¢ psikanalitik acidan incelendiginde Freud’un bireylerin yasadiklart durumlara
tepkisiz kalmalarinin yer degistirme savunma mekanizmasi sebebiyle OKB semptomlarini
ortaya c¢ikarmasinit ve bu duruma sebep olan olaylarin semptomlarla nétralize oldugunu

belirtmistir (Gegtan, 1989).

4.3. Cocukluk Cag1 Travmalari, Yeme Bozukluklari ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
Arasindaki Tliskiye Iliskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile yeme bozukluklar1 ve OKB arasinda
zayif ve pozitif yonde; yeme bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda ise
zay1f pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Aragtirma bulgulart sonucunda literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari ve yeme
bozukluklar1 arasinda dolayli veya dogrudan bir etki oldugu fakat kisith oldugu hakkinda
pek cok arastirma bulunmustur (Strodl ve Wylie, 2020: 9).

Brady (2008), yaptig1 aragtirmada yeme endisesi ve fiziksel istismari ele alarak, cocukluk
doneminde fiziksel anlamda siddet uygulanmis veya buna tanik olmus ¢ocuklarin yeme
tutumlarinda olumsuz etkilerin oldugunu ve cinsiyet farklili§i olmadan gelecek yillarda
yeme bozuklugu olustugunu ortaya koymustur (Brady, 2008: 347).

Saunders ve arkadaslart (1992:198), ise kadin bireylerde ¢ocukluk doneminde maruz
kalmman cinsel istismarin yetigskinlik dénemlerinde OKB gelisiminde etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Calisma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme bozukluklar1 alt boyutlarindan olan
kisitlama, yeme endisesi, beden sekli endisesi ve kilo endisesi degiskenleri arasinda zayif
ve pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Alanyazin taramasinda elde
edilen sonuclar1 destekleyen ¢alismalar bulunmustur.

Grilo ve Mashep (2005) yaptiklar1 arastirma sonucunda fiziksel ithmal magduru kadin
bireylerde diyet kisitlama davranisinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.
Cocukluk cag1 travmalarini altinda olan fiziksel ihmalin, bireylerde zayif ve ince olma
arzusunda, beden memnuniyetsizliginde ve bulimik tutumlarda tek belirleyici unsur
oldugu belirtilmektedir. (Kong ve Bernstein 2009).

Wonderlich ve arkadaglar1 (2001), diirtiisel davranislar {izerinde cinsel istismarin belirgin
diizeyde etkisi oldugunu, ortaya ¢ikan diirtlisel davraniglarin ise kisitlama, diyet yapma ve
cinsel istismar olgular1 arasinda yiliksek oranda arabuluculuk etkisi oldugunu arastirma

sonuglarinda tespit etmislerdir.
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Calisma sonucunda yeme bozukluklar1 degiskeninin ve alt boyutlarinin katilimcilarin
cocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeylerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Cocukluk cag1 travmalar1 diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin yeme bozukluklar1 dlgek
ortalamalarinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeyleri diisiik olan katilimcilardan yiiksek
oldugu saptanmistir. Kent ve arkadaslar1 (1999), arastirma bulgularinda bozulmus yeme
tutumunun birinci Ongdriiciisiiniin  ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinmis olan duygusal
istismar oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada c¢ocukluk ¢agi travmalari ve yeme
bozukluklar1 alt boyutlar1 olan kisitlama, yeme endisesi, beden sekli endisesi ve kilo
endisesi tlizerindeki aciklayict giiclinlin literatiirdeki c¢alismalar ile uyumlu oldugu
gorilmiistir.

Calisma sonucunda ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ve OKB alt boyutlarindan kontaminasyon ve
kontrol degiskenleri arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde; impairedcontrol ve diirtii-kayg1
degiskenleri arasinda ise zayif ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya
konmaktadir.

Massachusetts Hastanesi’nin Belmont’da bulunan OKB Enstitiisii'nde yapilmis bir
arastirmada; cinsel, kontaminasyon ve saldirgan obsesyonlara sahip olan bir bireye
uygulanan yiizlestirme tedavisinde ¢ocukluk déneminde maruz kalinan istismarlarla ilgili
anilarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Gershuny vd.,2002). Calismada, OKB degiskeninin ve
alt boyutlarinin katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinde anlamli bir farklilik
gosterdigini ve ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyleri yliksek olan katilimeilarin OKB 6lgek
ortalamalarinin ¢ocukluk cagi travmalarn diizeyleri diisiik olan katilimcilardan yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Briggs ve Price (2009: 1040) bireylerin ¢ocukluk donemlerinde yasadiklari olumsuz
olaylarin OKB semptomlar1 ile giiglii iliskiler gosterdigini arasgtirma bulgularinda
bildirmislerdir. Semiz ve arkadaslar1 (2013) ise Tiirkiye’de OKB tanili bireylerle ¢alisma
yaparak, travmatik yasantilar ile OKB semptomlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu ortaya koymuslardir. Caligmanin sonuglar1 literatiir incelemesi sonucunda

desteklenmektedir.

4.4. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Arastirma Bulgularinin incelenmesi
Aragtirma bulgularindan yapilan analiz sonucunda cocukluk cagi travmalar1 olgegi alt
boyutlarindan duygusal taciz, asir1 koruma ve inkar degiskenlerinin katilimcilarin

cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir.
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Kadin katilimcilarin duygusal taciz ve asir1 koruma-kontrol diizeylerinin erkek
katilimcilardan yiiksek oldugu ve erkek katilimcilarin inkar diizeylerinin ise kadin
katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur. Aragtirma sonucunda bulunan veriler literatiir
ile uyumludur.

Diinya ¢apinda cocuk istismari oranlarina bakildiginda Diinya’da %52 kiz, %48 erkek
cocuklarinda oldugu saptanmistir (Tirali vd.,2014: 156). Ulusal verilerde iic boyutta
degerlendirme saglayan c¢ocukluk cag1 Orselenme Olcegi ile yapilan arastirmalar
sonucunda istismar ve ihmalin goriilme oranin erkek ¢ocuklarinda daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Zeren vd., 2012: 539).

Calisma sonucunda yeme bozukluklart alt boyutlarindan yeme endisesi, beden sekli
endisesi ve kilo endisesi diizeylerinin cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik gosterdigi ve
kadin katilimcilarin yeme bozuklugu, yeme endisesi, beden sekli endisesi ve kilo endisesi
diizeylerinin erkek katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur. Kadin bireylerin yeme
tutumu puan ortalamalarinin erkek bireylerden yiiksek oranla farklilagsmasi kadinlarin
yeme bozuklugunu daha yiiksek oranda yasadigini paralel olarak ortaya koymaktadir
(APA, 2013). Badrasawi ve Zidan (2019), yaptiklar1 ¢alismada yeme bozukluklarindan
tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme oranin kadinlarda en yiiksek oldugunu
bulmuglardir. Woodside ve arkadaslar1 (2001)’da, arastirma sonuglarinda tikinircasina
yeme bozuklugunun goriilme sikliginin erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

OKB diizeyinin ise katilimcilarin cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmistir ancak OKB’nin alt boyutlarindan olan kontaminasyon degiskeninin ise
katilimcilarin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Kadin
katilimcilarin ~ kontaminasyon diizeylerinin erkek katilimcilardan yiiksek oldugu

bulunmustur.

Calisma bulgularinda ¢ocukluk cagi travmalar1 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel ithmal ve
inkar degiskenlerinin katilimcilarin anne-baba birliktelik durumlarina gore anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmis ve anne-babasi ayri olan katilimcilarin fiziksel ihmal

diizeylerinin anne-babas birlikte olan katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur.
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Anne-babasi birlikte olan katilimcilarin inkar diizeylerinin ise anne-babasi ayri olan
katilimcilarin inkar diizeylerinden yiiksek oldugu saptanmistir. Tyrka ve arkadaslari
(2009:286), yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk istismari i¢in en giiclii risk grubunun pargalanmis
aileler oldugunu belirtmislerdir. Analiz sonucuna gore anne-baba birliktelik durumuna
gore katilimcilarin yeme bozuklugu ve OKB diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmaistir.

Calismada, cocukluk cagi travmalart 6l¢egi alt boyutlarindan cinsel taciz degiskeninin
katilimcilarin tibbi rahatsizlik durumlarina goére anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmis ve tibbi rahatsizlig1 olan katilimcilarin cinsel taciz diizeylerinin tibbi rahatsizligi
olmayan katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur. Koksal (2022:197) yaptigi
calismada duygusal ihmal ve asir1 koruma kontrol degiskenlerine gore kronik hastaligi
olan bireylerin olmayan bireylerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Aydin
(2003:18) ise yaptig1 ¢alismada fiziksel istismara maruz kalmis bireylerin kalmamis

bireylere oranla daha fazla tibbi hastalik gecirdiklerini belirtmistir.

Yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu alt boyutlarindan yeme endisesi, beden sekli endisesi
ve kilo endisesi diizeylerinin katilimeilarin tibbi rahatsizlik durumlarina gére anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmustir. Tibbi rahatsizligi olan bireylerin yeme bozuklugu, yeme
endisesi, beden sekli endisesi ve kilo endisesi diizeylerinin tibbi rahatsizligi olmayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Literatiir incelemesi yapildiginda bu

analizi destekleyici arastirmaya rastlanmamistir.
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SONUC, ONERI VE SINIRLILIKLAR

Bu arastirma yeme bozukluklart ve obsesif kompulsif bozukluk ile c¢ocukluk cagi
travmalarinin iligkili oldugu varsayimi {izerine yapilmistir. Yeme bozukluklar1 ve OKB
olusumu ve gelisimi acisindan risk gruplarinin anlagilmasinin yiiksek oranda 6nemli
oldugu ruhsal bozukluklardir. Bozukluklarin olusumunu tetikleyen unsurlar fark edilir ve
onarilirsa, bozukluklarin olusma riskinin de en aza inecegi ya da ortadan kalkacagi dnemli
bir gercektir. Cocukluk c¢agi travmalari, bireylerin ebeveynlerine veya sosyal ¢evrelerine
anlatmaktan c¢ekindikleri ya da bireylere ebeveynleri tarafindan uygulanan, yetiskinlik
doneminde bireylerin karsisina ¢ikan bir duvar gibidir. Cocukluk c¢agi travmalari, kayit
altina alinan oranlardan daha yiiksek yasanmakta ve bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal

sagligini etkilemektedir.

Arastirma sonucunda yapilan analizler aragtirmanin yedi hipotezini de dogrulamaktadir.
Cocukluk ¢ag1 travmalar ile yeme bozukluklar1 ve OKB arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligki vardir. Ayrica sosyo demografik degiskenlerin ¢ocukluk ¢agi travmalari, yeme

bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk iizerinde rolii oldugu saptanmistir.

Cocukluk doneminde yasanmis olumsuz yasantilarin 6zellikle istismar ¢esitlerinin sadece
yeme bozukluklar1 veya OKB ile degil diger ruhsal bozukluklarla da iligkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Ozellikle ebeveyn veya bakim veren kisilerin yasadigi ruhsal sorunlarin ¢ocukluklarin
travmalarinda etkisi oldugu ve toplumsal olarak bilinglenmemiz gereken bir konu oldugu
diistiniilmektedir. Yeme bozukluklar: 6liim riski yiiksek olan bir bozukluktur ve 6zellikle
ergenlik donemindeki gencler kimlik arayis siire¢lerinde begenilme arzusu gibi
diisiincelerle bu bozuklugu olusturmaya baslamaktadir. Bu durumu yasayan genglerin
ebeveynlerinin tetikleyici unsur oldugu ve ¢ocuklarin duygusal sevgi ihtiyacini
karsilayamadiklar1 disiiniilmektedir. Aynt durum OKB iginde gecerlidir. Cocuk ve
addlesanlarin ebeveynlerine karsi olan tutum ve davranislart yanhis yorumlandiginda
ebeveynler ve c¢ocuk arasinda yasanan olumsuz durumlar olumsuz sonuglara Yol

agmaktadir.

OKB yasayan bazi bireylerin istismar ge¢misi olabilecegi ve bunun utan¢ ve sugluluk

duygularindan 6tiirii gizlenebilecegi gdozden kagirilmamalidir.
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Tim sonuglar ele alindiginda literatiiriin 6zellikle ¢ocukluk c¢agi travmalari ile ilgili
genisletilmesi ve aktarilmasi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
yeme bozukluklart ve OKB olgularim1 ele almasi ve aralarindaki iligkileri inceleyerek
degerlendirmesi yoniinden literatiire degerli bir katki sunabilecegi diistiniilmektedir.
Calismanin sinirlilig1 olarak katilimcilardan verilerin Google Forms iizerinden toplanmasi
ve kisilerin gizlilik kaygisi oldugu ve gelecek donemlerde yapilacak caligsmalarin
ebeveynler veya genclerle yiiz yiize yapilmasimin giivenilirligi ve veri zenginligini

arttiracag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1:S0SYO DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

* Arastirmay destekleyen kurum: Nisantas1 Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

=  Arastirmanin konusu: Yetiskin Bireylerde Cocukluk Cag1 Travmalar1 ile Yeme
Bozukluklar1 ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki Iliski

* Arastirmacinin adi: frem AYVAZ

» E-posta:

Bu arastirma,¢ocukluk cagi travmalar1 ile yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif

bozukluk arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Sizden istedigimiz kendinize en yakin hissettiginiz cevaplari isaretlemenizdir.

Bu calisma bilimsel amaglarla yapilmaktadir. Calisma siiresince toplanan veriler anonim
olarak degerlendirilecek ve aragtirmanin hi¢bir asamasinda isimler kullanilmayacaktir.
Sonugclar kisisel bilgileriniz ile eslestirilmeyecek, arastirma sonucunda herhangi bir kisisel

degerlendirme yapilmayacaktir.

Calisma yaklasik 30 dakika siirecektir. Calismaya katilimmiz tamamen goniilliiliik
esashidir. Calismaya katilsaniz dahi, caligmaya katilmama hakkiniz her zaman gecerlidir.
Kendinizi rahat hissetmediginiz an c¢alismay1 birakabilirsiniz. Bu durumda sizden almig

oldugumuz veri yok edilecektir.
Bana anlatilanlar1 ve yukarida yazilanlar1 anladim.

Arastirmaya Katilmay1

Kabul ediyorum I:I Kabul etmiyorumD
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SOSYO-DEMOGRAFIK BILGi FORMU

DYas:..cooiiiin

2)Cinsiyet:() Kadm - () Erkek

3)Medeni Durum: () Evli - () Esi 6lmiis - () Bosanmis - () liskisi yok - () Iliskisi var -
() Ayn

4)Egitim Diizeyi: () ilkokul - () Lise - () On Lisans - () Yiiksek Lisans - () Doktora

5)Calisma Durumu:( ) Calistyor () Calismiyor

6)Kiminle yasiyorsunuz: () Tek — () Aile ile — () Arkadaslar ile — ( )Akrabalar ile

() Bir Kurumda

7)Anne babamiz ayr1 mi: () Evet — () Hayir

8)Belirli bir tibbi rahatsizhigimz var mi:( ) Evet — () Hayir

9)Cevrenizde sizi destekleyen insanlar oldugunu diisiinityor musunuz:( ) Evet - () Hayir

10)Son 2 haftadir sizi olumsuz etkileyen hangi 6nemli bir yasam olayin1 yasadimiz?

() 1. Bir yakininiz ve tanidiginizin 6liimi

() 2. Ailede ekonomik sikinti

() 3. Aile ici sorunlar

() 4. Saglik sorunu ve sakatlanma

() 5. Dogal afetlere maruz kalma (deprem, sel, yangin vb.)

() 6. Herhangi bir kaza (trafik, is kazas1 vb.)

() 7. Diger (Liitfen yaziniz..................... )

() 8. Herhangi bir problem ile kargilagmadim.
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EK 2: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO-33)

Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirk¢e Versiyon

1) Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1) Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

11.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.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4) Fiziksel ihtiyaglarim 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.S1k Olarak 5.Cok Sik

6) Ust bas ac¢isindan bakimsizdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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9) Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

1.Hi¢ 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 kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

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

17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum 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.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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20) Biri bana cinsel amacla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya c¢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.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ 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.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla gériigmemi kisitlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ 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 karigtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 3: YEME BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

Yonerge: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiyr yuvarlak igine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftay icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giinliin kaginda...  Hicbirinde 1lile5 6ile12 13-15 16-22 23-27  Hergin

Kilonuzu ya da 0 1 2 3 4 5 6
bedeninizin seklini

degistirmek amaciyla

yiyecekmiktarinizi kasith

olaraksinirlandirmaya

¢alistiniz? (Basarili olup

olmadiginiz 6nemli

degildir.)

Bedeninizin seklini ya da 0 1 2 3 4 5 6
kilonuzu

degistirmek amaciyla uzun

bir siire (uyanik oldugunuz

8 saat boyunca ya da daha

fazla bir siire igin) hicbir

sey yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da 0 1 2 3 4 5 6
kilonuzu

degistirmek amaciyla

hoslandiginiz yiyecekleri

beslenme diizeninizden

¢ikarmaya galistiniz?

(Basarih

olup olmadiginiz 6nemli

degildir)

Bedeninizin seklini ya da 0 1 2 3 4 5 6
kilonuzu

degistirmek amaciyla

yemenizle

ilgili (orn. kalori

sinirlandirmasi)

belli kurallara uymaya

calistiniz?

(Basarili olup olmadiginiz

onemli

degildir.)

Bedeninizin seklini ya da 0 1 2 3 4 5 6
kilonuzu

etkilemek amaciyla bos

bir mideye sahip olmak

icin belirgin bir arzu

duydunuz?

Tamamen diiz bir karina 0 1 2 3 4 5 6
sahip

olmak igin belirgin bir arzu

duydunuz?
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10

11

12

Yiyecek, yemek yeme ya
da kalorilerle ilgili
diisinmenin,
ilgilendiginiz konulara
(6rn. galisma, bir
konusmayi takip etme ya
da okuma)
yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu mu?
Son 28 giiniin kaginda...

Bedeninizin sekli ve
kiloyla ilgili
diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara
(6rn. isinize, bir
konusmay takip
etmenize ya da
okumaniza)
yogunlagsmanizi ¢ok
zorlasgtirdigi oldu mu?
Yemek yemeyle ilgili
kontrolii kaybetmekten
belirgin bicimde
korktugunuz oldu?

Kilo alabileceginizden
belirgin bir

bicimde korktunuz?
Kendinizi sisman
hissettiniz?

Kilo vermek igin giiclii
bir arzunuz oldu?

0 1 2
Hicbirinde 1-5 6-12
giin giin
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

13-15
giin
3

16-22
giin
4

23-27
giin
5

Hergiin

6
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiyi yaziniz. Sorularin
yalnizca son dért haftaya yénelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

13 Son 28 giin icinde, kag kere, baska insanlarin alisiimadik miktarda
fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?

hissine

kapildiniz (yediginiz sirada)?

14 Bu siire icinde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme

15 Son 28 giiniin kag GUNUNDE asiri yemek yeme néobetleri ortaya
¢ikti (6rn. Ahisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada
kontrolii kaybettiginiz
duygusunu yasadiniz)?

amaciyla, kag kere

kendinizi kusturdunuz?

16 Son 28 giin icinde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol

amaciyla, kag kere

miishil (bagirsak galistirici) kullandiniz?

17 Son 28 giin icinde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol

kontrol

etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi
kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?

18 Son 28 giin icinde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi

19’dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiyi yuvarlak icine aliniz. Liitfen bu sorular

icin “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gére alisiimadik miktarda
ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz éniinde
bulundurunuz.

Higbirinde

1-5 giin

6-12 giin

13-15
gilin

16-22
giin

23-27
giin

Hergiin

19

Son 28 giin icinde, kag kere
gizlice (6rn. Saklanarak) yemek
yediniz?

(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)

20

Yemek yediginiz zaman
bedeninizin

seklini ya da kilonuzu etkiledigi
icin ne oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)?

(Tikinircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz.)

21

Son 28 giin iginde, bagkalarinin
sizi

yemek yerken gormesiyle ilgili
ne kadar endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)
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22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiyi yuvarlak icine aliniz.
Sorularin yalnizca son dért haftaya yénelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

ONEMLI
HiC | BIRAZ ORTA OLCUDE

22 Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diisiincenizi ve
yarginizietkiledi mi?

23 Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki
diisiincenizi(yarginizi)etkiledi
mi?

24 Oniimiizdeki dort hafta
boyunca,haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne daha
sik ne daha seyrek), bu sizi
ne kadar lizerdi?

Kilonuzdan ne derece

25 memnun degilsiniz?

Bedeninizin seklinden ne
26 derece memnun degilsiniz? |0 1 2 3 4 5 6

Bedeninizi gormekten ne
kadar rahatsiz oluyorsunuz
27 (6rn. Aynada, magazanin 0 1 2 3 4 5 6
caminda,soyunurken, banyo
ya da dusyaparken)?

Bagkalarinin bedeninizin
seklini géorme-sinden ne
)8 derece rahat5|z" 0 1 ) 3 a 5 6
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma
odalarinda, yiizerken yada

dar elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz) ...............

Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz) .....................

Kadinlara: Gegtigimiz lic-dért ayhk dénemde hi¢ aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?...........
Aksama olduysa kag tane?.................

Bu nedenle ila¢ kullaniyor musunuz?..............




EK 4. PADUA ENVANTERI

Asagidaki ifadeler hemen herkesin giinliik yasaminda karsilastigi diisiince ve
davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in size en uygun goriinen ve bu tiir
davranis ya da diislincelerin olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun olan tek bir

secenegi isaretleyiniz.

10

11

12

13

14

15

16

17
18

19
20

21

Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim

Vicut salgilariile ( ter, tukirik, idrar, v.b. gibi) Hafif bir temasla
bile giysilerim kirlenebilecegini veya bir sekilde zarar
gorebilecegimi dustniriam.

Yabancilarin veya belirli insanlarin dokundugunu biliyorsam, bir
nesneye dokunmakta zorlanirim.

Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlanirim.

Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum igin
umumituvaletleri kullanmaktan kaginirim.

Bulasici hastaliktan korktugum igin halka agik telefonlari
kullanmaktan kaginirim.

Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun sire yikarim.
Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimi diisiinerek
derhal yikanir veya temizlenirim

Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi” distnerek,
derhalyikanir veya temizlenirim.

Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli hisseder ve
derhal yilkanmam veya Ustimdeki giysileri degistirmem gerekir.

Kaygilar ve tzintiiler akhma geldiginde, onlar hakkinda
glivenebildigim birisiyle konusmadan rahat edemem.

Konusurken ayni seyleri veya ayni climleleri birkag kez
tekrarlama ihtiyaci duyarim.

insanlarin séyledikleri ilk seferinde anladigim halde birkag kez
tekrar ettirme ihtiyaci duyarim.

Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir sirayi takip etme
zorunlulugu hissederim.

Yatmadan 6nce belirli seyleri belirli bir sirayla yapmak
zorundayim.

Yatmadan once giysilerimi 6zel bir sekilde asmak veya
katlamak zorundayim.

Belirli sayilari nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu hissederim.
Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana kadar, birkag
kez tekrarlamak zorundayim.

Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme egilimindeyim.

Ocagl, musluklari ve elektrik diigmelerini kapattiktan sonra
tekrartekrar kontrol ederim.

Tam olarak kapali oldugundan emin olmak igin, kapilari,
pencereleri, cekmeceleri kontrol etmek ugruna eve geri donerim.

Cok Cok  Epeyce Asiri
az Cok
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3
1 2 3
1 2 3 4
1 2 3
1 2 3
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 4
1 4
1 2 3
1 2 3
1 2 3 4
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22

23

24
25

26
27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
41

42

43

44

45

Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak icin formlarin,
evraklarin veya geklerin ayrintilarini siirekli kontrol ederim.
Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak séndigiinden emin
olana kadar geri donip bakarim.

Elime para aldigim zaman, Ust Uste birkag kez sayarim.

Mektuplari postalamadan dnce pek ¢ok kez dikkatle kontrol
ederim.

Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor bulurum.

Gergekte bir seyi yaptigimi bildigim halde, bazen bundan emin
olamam.

Ozellikle benimle ilgili 6nemli konular konusulurken, bir seylerihicbir
zaman tam olarak ifade edemeyecegim izlenimine

kapilirim.

Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile, hala yaptigim isi kota
yaptigim veya eksik biraktigim izlenimini icimde tasirim.

Belirli seyleri gerektiginden daha fazla yapmaya devam ettigimigin,
bazen geg kalirim.

Yaptigim seylerin pek ¢oguna iliskin kaygilar ve problemler
Uretirim.

Belirli seyler tizerinde diisiinmeye basladigimda, onlara takilip
kalirm.

Kendi istegim disinda, hosa gitmeyen dislinceler akhma gelir ve
onlardan kurtulamam.

Miustehcen veya kotl kelimeler aklima gelir ve onlardan
kurtulamam.

Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben cevremdeolup
bitene ayak uydurmakta gliglik ¢cekiyorum

Dalginhgimin veya yaptigim kii¢lik hatalarin felaket sonuglar
doguracagini disindram.

Birilerine bilmeden zarar verebilecegime iliskin uzun siire
distindr veya kaygilanirim.

Ne zaman bir felaket haberi duysam, bir sekilde benim hatam
oldugunu dustnarim.

Bazen kendime zarar verdigim veya bazi hastaliklarimin
olduguna iliskin uzun siire sebepsiz yere kaygilanirim.

Bazen hi¢ nedeni yokken nesneleri saymaya baslarim.

Onemsiz sayilari tamamiyla hatirlamam gerektigi hissinekapilirim.

Bir sey okudugum sirada, en azindan iki veya lg defa, 6nemli bir
seyleri kacgirdigim kaygisiyla geri dénmek ve pasaji yeniden okumak
zorunda oldugum izlenimine kapilirim.

Onemsiz seyleri biitiiniiyle hatirlayabilmek ugruna kaygilanir veonlari
unutmamak icin cabalarim.
Bir diisiince veya siiphe aklima takildigi zaman, onu biitilin

yonleriyle gozden gecirmem gerekir ve bu sekilde yapana kadarrahat
edemem.

Belirli durumlarda, kontrolimu kaybetmekten ve utang verici
seyler yapmaktan korkarim.

Hig Cok Cok Epeyce  Asiri

az Cok
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

1 2 3

1 2 3
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
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Bir kopriiden veya yliksek bir pencereden asagiya baktigim
zaman, kendimi bosluga birakacakmis gibi hissederim.

Yaklasan bir tren gordigim zaman, bazen kendimi onun
altinaatabilecegimi diistintrim.

Bazi zamanlar icimden kalabaligin igcinde soyunmak gelir.

Araba sirerken bazen igimden bir his arabayi birilerinin Ustline
veya bir seylere dogru siirmeye zorlar.

Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet
icerendistincelere surukler.

Bigcaklarin, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin tarafindan
rahatsiz olurum.

Bazen icimde gergekten aptalca ve yapmak istemedigim
seyleribana yaptiran bir sey oldugunu hissediyorum.

Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar vermek ihtiyaci
hissederim.

Bazen igcimden bir his higbir isime yaramadigi halde, baska
insanlarin egyalarini ¢galmaya zorlar.

Bazen neredeyse karsi konulmaz bir bicimde stiper marketten
birseyler calmak icimden geger.

Bazen savunmasiz ¢ocuklara veya hayvanlara aniden zarar
verecekmisim gibi gelir.

Belirli hareketleri yapmam veya 6zel bir sekilde yiriimem
gerektigi hissine kapilirim.

Belirli durumlarda, sonrasinda rahatsiz olacagimi bildigim halde
asiri yeme istegi duyarim.

Bir intihar veya bir cinayet haberi duydugumda, uzun bir siire
boyunca Gzilarim ve bu olay lzerinde distinmekten bir

tarlikendimi alamam.

Mikroplar ve hastaliklara iliskin gereksiz kaygilar Gretirim

Epeyce
Cok
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EK 5: OLCEK KULLANIM IZINLERI

|
Psikoloji ylksek lisans tezim kapsaminda gocukluk @ basak yucel

¢ag! travmalar lgeginizden faydalanmak istiyorum.

Kime: irem ayvaz

Olgegin Tiirkge formunu bana iletebilir misiniz? 19.11.2022 Cmt 09:52

Olumlu ya da olumsuz cevabinizi paylasabilirseniz 2 e
DOC - 98 KB

o

. EDE-Q degerlendirme-grup1
DOC - 25 KB

EDE~(
== PDF

cok memnun olurum.
Saygnlanmla.
lyi galismalar dilerim.

Gonderen Qutlook

0 Kime: 'irem ayvaz'

15.11.2022 Sal 18:12

ctg-334td CTQ-33-TR
== PDF-2MB "= PDF-140KB

2 ek (2 MB)

Kullanabilirsiniz.

3 ek (210 KB)

irem Hanim merhaba,

Hangi okuldasiniz acaba?

Kaynak gostererek dlgegi kullanabilirsiniz.

Al~agi, degerlendirme formunu ve kaynak gostereceginiz
makaleyi iletiyorum.

iyi calismalar dilerim.

15 Kas 2022 Sal,

22:50 tarihinde sunu yazd:

Merhaba Bagak Hanim;

Psikoloji ylksek lisans tezim kapsaminda yeme

bozuklugu 6lgeginizden faydalanmak istiyorum.

Olgek formunu iletebilir misiniz? Olumlu ya da

olumsuz cevabinizi paylagirsaniz gok memnun

olurum.

Saygilarimla.

lyi aligmalar dilerim.

Litfullah Besiroglu
Kime: irem ayvaz
20.02.2023 Pzt 21:25

. PADUAENVANTERIkisa . padua-faktorler
L8 DOC - 106 KB “=/ DOC - 47 KB

2 ek (152 KB)

Kullanmanizda sakinca yoktur. tepe tepe kullanabilirsiniz. :)
ekte olcek ve faktor yapis var.
iyi cahgmalar. etik kurula selam

20 Sub 2023 Pzt,
20:56 tarihinde sunu yazdu:

Merhaba Ldtfullah Bey;

Psikoloji yliksek lisans tezim kapsaminda padua
envanterinizden faydalanmak istiyorum. Olcek
formunu iletebilir misiniz? Olumlu ya da olumsuz
cevabinizi paylasirsaniz gok memnun olurum.
Saygilarimla.

iyi caligmalar dilerim.
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EK 6: ETIK KURUL/KOMISYON iZNi/MUAFIiYETIi

NiSANTASI UNIVERSITESI
ETiK KURULU KARAR SURETI

Toplant: Tarihi : 27.02.2023

Toplantinin Yeri: Nisantag: Universitesi Toplant: Odas
Toplant: Say1  : 2023/10

Toplant: Saati  : 14:00

Giindem:

Giindem1. Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii grencisi irem Ayvaz'in Psikoloji
programi grencisi yardime aragtirmac ve sorumlu aragtirmaci olarak Dr. Ogr. Uyesi Bahar
Akoglu’nun bulundugu “Yetiskin Bireylerde Cocukluk Cag Travmalari ile Yeme Bozukluklar:
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki iligki” adli gahsmasinin incelenmesi.

Kararlar:

Kararl. Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitisi dgrencisi Irem Ayvaz'n Psikoloji
programi &grencisi yardime: aragtirmaci ve sorumlu arastirmac olarak Dr. Ogr. Uyesi Bahar
Akoglu’nun bulundugu “Yetiskin Bireylerde Cocukluk Cagi Travmalari ile Yeme Bozukluklar:
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki Iliski” adh galigmasi goriisildii. Yapilan
goriismede Universitemiz Etik Kurulu Yonergesi hiikiimleri geregince etik ve bilimsel agidan
sakinca bulunmamasi nedeniyle uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

Prof.‘Dr.Ugur YOZGAT
Bagkan
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