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OZET
TRAVMA YASANTISI OLAN BIREYLERDE OZ-TIKSINME,
SUCLULUK, YEME TUTUMU VE TRAVMA SONRASI STRES
BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKIiLER
Duygu CELIK
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danmigmani: Dr. Ogr. Uyesi Volkan KOC
Ocak, 2023 - 120 Sayfa

Travma yasantis1 ile yeme tutumunda bozulma arasinda bir iligkinin oldugu
goriilmektedir. Mevcut calisma kapsaminda travma yasantisi olan bireylerde 0z-
tiksinme, sucluluk, yeme tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskiler
incelenmis ve travma yagantisi ile yeme tutumu arasindaki iliskinin dogasi1 anlagilmaya
calisilmistir. Ayrica bu iliskinin daha iyi anlasilmasi i¢in travma yasantisi olan bireyler
travma yasantis1 bildirmeyen bireylerle 0z-tiksinme, sucluluk ve yeme tutumu
acisindan karsilagtirilmistir. Calisma 6rneklemini travmatik yasanti deneyimledigini
bildiren 12-18 yas arasindaki ihmal ve istismar magduru ¢ocuk ve ergenler (travma
grubu) ile travmatik yasanti deneyimi bildirmeyen 12-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenler (karsilastirma grubu) olusturmaktadir. Iki grup yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmistir ve her bir grupta 56 kadin ve 20 erkek katilimci olmak {izere toplam
152 kisi yer almaktadir. Calisma kapsaminda her iki gruptaki katilimcilara Demografik
Bilgi Formu, Oz-Tiksinme Olgegi Gozden Gegirilmis Form, Sucluluk Olgegi ve Yeme
Tutum Testi uygulanmis, Cocuklar i¢in Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi yalnizca
travma grubunda kullanilmistir. iki grubun 6z-tiksinme, sugluluk ve yeme tutumu
acisindan farklilasip farklilasmadigina t-testi, degiskenler arasi iliskilere Pearson
korelasyon analizi ve yeme tutumunun yordanma diizeyine hiyerarsik regresyon
analizi ile bakilmistir. Yapilan analizler neticesinde travmatik yasant1 deneyimledigini
bildiren grubun karsilagtirma grubuna gore 6z-tiksinme ve yeme tutumunda bozulma
diizeyinin yliksek oldugu, sucluluk diizeyinde ise istatistiksel agidan anlamli bir
farklilagmanin olmadigi saptanmistir. Degiskenler arasi iliskiler incelendiginde 6z
tiksinme, su¢luluk, yeme tutumu ve travma sonrast stres belirtilerinin iligkili oldugu

ve travmatik yasanti deneyimledigini bildiren grupta yeme tutumundaki bozulma

Y



diizeyini 6z-tiksinme, sucluluk ve travma sonrasi stres belirtilerinin birlikte yordadig:
ve yeme tutumundaki varyansin %27’sini agikladiklar1 goriilmiistiir. Regresyon analizi
sonucu diger sonuglarla birlikte degerlendirildiginde travma yasantisinin 6zellikle 6z-
tiksinme tlizerinden yeme tutumunda bir bozulmaya yol agiyor olabilecegi sonucuna

ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Yasanti, Oz-Tiksinme, Sucluluk, Yeme Tutumu,

Travma Sonrasi Stres Belirtileri



ABSTRACT
THE RELATIONSHIPS BETWEEN SELF-DISGUST, GUILT,
EATING ATTITUDE AND SYMPTOMS OF POSTTRAUMA
STRESS IN INDIVIDUALS WITH TRAUMA EXPERIENCE
Duygu CELIK
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Volkan KOC
January, 2023 - 120 Pages

It is seen that there is a relationship between trauma experience and deterioration in
eating attitude. Within the scope of the present study, the relationships between self-
disgust, guilt, eating attitude and post-traumatic stress symptoms in individuals with
trauma were examined and the nature of the relationship between trauma experience
and eating attitude was tried to be understood. In addition, in order to better understand
this relationship, individuals with a trauma experience were compared with individuals
who did not report a trauma experience in terms of self-disgust, guilt, and eating
attitudes. The sample of the study consists of children and adolescents aged 12-18 who
were victims of neglect and abuse (trauma group) who reported having experienced a
traumatic experience, and children and adolescents between the ages of 12-18 who did
not report any traumatic experience (comparison group). The two groups were
matched for age and gender, and each group included a total of 152 people, 56 female
and 20 male participants. Within the scope of the study, the Demographic Information
Form, the Self-Disgust Scale Revised Form, the Guilt Scale and the Eating Attitude
Test were administered to the participants in both groups, and the Post Traumatic
Stress Response Scale for Children was used only in the trauma group. Whether the
two groups differed in terms of self-disgust, guilt, and eating attitudes were examined
using the t-test, the relations between variables were analyzed by Pearson correlation
analysis, and the prediction level of eating attitudes was analyzed using hierarchical
regression analysis. As a result of the analysis, it was determined that the group who
reported that they had experienced a traumatic experience had a higher level of
deterioration in self-disgust and eating attitude compared to the comparison group, and

there was no statistically significant difference in the level of guilt. When the relations
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between the variables were examined, it was seen that the symptoms of self-disgust,
guilt, eating attitude and post-traumatic stress were related and in the group who
reported experiencing a traumatic experience, self-disgust, guilt and post-traumatic
stress symptoms predicted the level of deterioration in eating attitude together, and
they explained 27% of the variance in the eating attitude. When the results of the
regression analysis were evaluated together with the other results, it was concluded
that the trauma experience might lead to a deterioration in the eating attitude,

especially through self-disgust.

Keywords: Traumatic Experience, Self-Disgust, Guilt, Eating Attitude, Post

Traumatic Stress Symptoms
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Travma bireyin yasamini veya ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden, bilissel ve duygusal
yonden bas etmede zorlandigi olaylar ya da deneyimler olarak agiklanmaktadir
(Herman, 2017: 41). Bir travma yasantis1 olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, bireyi
caresiz birakan, olagan basa ¢ikma ve savunma sistemini bozan, uzun siireli seyri olan,
tekrarlayan ve insan eliyle olusturulan travmalardan biridir (Terr, 1991: 11). Cocukluk
cag1 travmalar1 alanyazinda ¢ocuk istismart ve ihmali olarak da ele alinmaktadir.
Cocuklukta maruz kalinan fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar, bireyin gelecekteki
yasamini ve davranislarini etkilemektedir. Istismar dykiisii olmayan bireylerden farkli
olarak istismara maruz kalanlar bircok psikopatolojik ve fiziksel sorun
yasayabilmektedir (Onat ve ark., 2016: 10). Travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB),
fiziksel veya cinsel istismar gibi travmatik olaylar sonrasinda bireyde goriilen yaygin
bir sonugtur (Dunmore, Clark ve Ehlers, 2001: 1064). TSSB'si olan bireylerin diinyay1
ve kendilerini daha olumsuz olarak algiladiklari, travma ge¢misi olmayan bireylere
gore ya da travma yasantisina sahip ancak TSSB'si olmayan bireylere gore daha fazla
sucluluk duygusu yasadiklari belirtilmektedir (Foa ve Rauch, 2004: 874). Sucluluk,
kisinin farkli diigiinmesi, hissetmesi veya davranmasi gerektigine dair bir inancin eslik
ettigi nahos bir duygu olarak tanimlanmaktadir. Sug¢luluk, duygusal bir bilesenden ve
kisinin olumsuz bir olaydaki roliine iligkin birbiriyle iligkili inanglardan olusan ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak kavramsallastirilir (Kubany ve Manke, 1995: 29). Oz-tiksinme,
sucluluk duygusuna benzeyen ancak asir1 diizeyde i¢giidiisel ve itici tepkiler igeren
bireyin kisilik Ozelliklerine ya da davraniglarina yonelttigi benzeri olmayan bir
tiksinme duygusudur. Bireyin yasadig1 travmatik olaylar ve travmatik olaydaki roliine
iliskin travma sonrasi biligsel degerlendirmeler, tipki su¢luluk gibi bireyde 6z-tiksinme
duygusunun ortaya g¢ikmasima neden olabilmektedir (Badour ve Adams, 2015).
Arastirma sonuglart hem travma esnasinda hem travma sonrasinda bireylerin korku,
caresizlik, 6fke, su¢luluk duygularinin yani sira tiksinti temelli duygular yagadigini da
gostermektedir. Oz-tiksinme gibi benlige yoneltilen kalic1 tiksinti duygularmin, TSSB
belirtilerini siddetini artirabildigi gibi genel sikinti, 6znel iyi olus halinde azalma gibi
bir dizi olumsuz durum ile de iliski oldugu belirtilmektedir (Jones, Brake ve Badour,

2020: 129).



Yeme tutumu, yemeye iliskin inanglar, diisiinceler, duygular ve davranislar olarak ele
alinmakta hem duygusal hem biligsel temelleri olan bir kavram olarak ifade
edilmektedir. Diizensiz ya da bozulmus yeme davraniglari ve tutumlari, yeme
bozuklugu siirecinin bir parcasini olusturmaktadir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi,
2010: 380). Yeme bozuklugu olan bireylerin klinik, topluluk ve temsili 6rneklerine
iliskin erken dénem arastirmalar, 6zellikle cocukluk veya ergenlik doneminde ortaya
cikan travmatik yasam olaylarinin ve travma sonrasi belirtilerin, diizensiz yeme ve
yeme bozuklugunun gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleri oldugunu gostermektedir
(Dansky ve ark., 1997: 219; Brewerton ve ark., 2020: 769). Bildirilen ¢ocukluk
istismarinin yeme psikopatolojisinin etiyolojisindeki rolii olduk¢a karmagiktir. Bu
karmagiklik, yeme bozukluklarinin ¢ok faktorlii etiyolojisinden ve istismarin ¢ok
boyutlu dogasindan kaynaklanmaktadir. Cocukluk istismarmin diger etiyolojik
faktorlerle birlikte bireyde, yeme psikopatolojisinin gelisimine duyarli hale getiren
psikolojik siiregleri dolayli olarak etkiledigi one siiriilmektedir (Kent, Waller ve
Dagnan, 1997: 159). Bu caligmada travma yasantist olan ¢cocuk ve ergenlerin yeme
tutum ve davranislari ve bu davranislarla iligkili oldugu diisiiniilen 6z-tiksinme,

sucluluk ve travma sonrasi stres belirtileri gibi psikolojik siiregler ele alinmaktadir.

Bu boliimde travma, travmanin tarihsel gelisimi ve kabulii, travmatik yasam olaylar1
ve ¢ocukluk donemi travmatik yasam olaylarinin tanim ve agiklamalarina yer verilmis,
travma sonrasi stres bozuklugu, 6z-tiksinme, sugluluk ve yeme tutumu ile ilgili
kuramsal ¢erceve paylagilmis, boliim sonunda arastirmanin amaci ve arastirma sorulari

sunulmustur.

1.1 Travma
1.1.1 Travma Tanimi

Travma kelimesi Yunanca yara (injury, wound) anlamina gelmektedir. Bu anlamiyla
tip alaninda kafatasi ya da beyin travmasi gibi fiziksel yaralanmalar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Ruppert, 2011: 94). Ruhsal travma kavrami ise bireyin bedensel
biitiinliigiine zarar verebilecegi gibi asil olarak bireyin psikolojik iyi olma halini bozan
ve bireyi ruhsal olarak yaralayan olaylar biitiinii olarak agiklanabilmektedir (Oztiirk,
2008: 496). Ruhsal travma bireyin olagan savunma sistemine ve olaylara karsi

direnme becerisine zarar veren bir tiir sarsint1 halidir, fiziksel bir travma yasanmasa



bile ortaya ¢ikabilen bu ruhsal sarsinti, bireyde giiglii bir sok etkisine yol agmaktadir
(Ferenczi, 2020: 11). Bireyin kontrol giici, bag kurma ve anlam duygusunu
yitirmesine yol agarak olagan davranig sistemini alt iist eden yasantilar travmatik
yasantilar olarak adlandirilmaktadir (Herman, 2017: 41). Olagan bas etme becerilerini
zorlayan ya da asan ve ani gelisen travmatik yasantilar karsisinda birey, kaygi ve korku
duymakta, dehset duygusuna kapilmakta ve caresizlik hissetmektedir (Isikli, 2009:
46). Savagslar, sel, yangin, deprem gibi dogal afetler, trafik kazas1 ya da is kazasi
gecirme, viicutta yanik olusumu, cinsel saldir1 (tecaviiz), iskence gérme, ani gelisen
ya da dliimciil diizeyde olan bir hastalik tanis1 alma, sevilen bir kisinin ya da aile tiyesi
olan bir yakinin ani 6limii gibi olaylar bireyde travmaya neden olabilmektedir
(Tiirksoy, 2003). Alanyazinda bir olayin travma olarak tanimlanabilmesi i¢in ii¢ temel
ozelliginin olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu 6zellikler, bireyin olayr olumsuz
olarak degerlendirmesi, olayin kontrol edilememesi ve olayin ani gelismesidir

(Carlson ve Dalenberg, 2000: 4).

1.1.2 Travmanin Tarihsel Gelisimi ve Kabulii

18. ylizy1l ve oncesine kadar travma sonrasi psikolojik sikintilar yasayan bireylerin
organik kokenli bir rahatsizliklarinin olduguna inanilmis ve yasadiklari travmanin
onemsenmedigi gorilmiistiir (Micale, 1989: 227). Fransiz ndrolog Jean-Martin
Charcot’un histerik kadinlarda gozledigi psikolojik belirtileri dogatistii gli¢ler gibi
bilim dis1 inaniglarla agiklamak yerine histerinin nedenlerini bilimsel yollarla agiklama
cabasi travmanin psikiyatri alaninda kabul gérmesinin baglangici sayilmistir. Histerik
kadinlarin fiziksel siddete maruz kalma, tecaviize ugrama ve iskence gérme gibi
benzer olaylar yasadigin1 vurgulayan Charcot, histerinin bilimsel ve tibbi bir yaklagim
ile ele alinmasina olanak saglamistir (Herman, 2010: 9). Charcot histeriyi agiklama
caligmalarinda tibbi bir yaklagimi benimsemis ancak ruhsal nedenleri géz ardi etmistir.
Charcot’un aksine Pierre Janet ve Freud’un histeriyi agiklama calismalarinda bu
rahatsizligin psikiyatrik nedenlerine odaklandiklar1 goriilmiistiir. Bu tarihten sonra
donemin politik atmosferinin de etkisiyle birlikte histeri ¢alismalar1 kesintiye ugramis
ve benzer dogrultuda travmatik yasantilar da 6nemini yitirmis bir diger deyisle bu
yasantilar yok sayilmustir (Herman, 2017: 14-18). Ilerleyen tarihsel siirecte ise
askerlerin savas korkusuna verdikleri tepkilerin ele alinmasiyla birlikte travmaya dair

aciklamalar ve aragtirmalar yeniden konu edinmeye baslanmistir. I. Diinya Savasi



sonras1 askerlerin yasadigi ruhsal sorunlarin patlayan bombalarin sarsict etkisi
sonucunda olustugu varsayilarak yasanan duruma ‘bomba soku’ adi verilmis ve
savagta yaralanan askerlerin gosterdigi tepkilere fiziksel bir neden atfedilmistir. Fakat
fiziksel travmaya maruz kalmayan askerlerde de ruhsal sorunlarin goriilmesi yasanilan

durumun psikolojik travmaya bagli olabilecegini gostermistir (Herman, 2017: 25).

1941 yilinda “Travmatik Savas Nevrozlar1” adli eserini yayinlayan Abram Kardiner,
savag travmasiyla ilgili ilk kapsamli ¢aligmay1 yaparak travmatik sendromun klinik
Ozelliklerini agiklamaya baglamis ve psikolojik travmanin anlasilmasina olanak
saglayan kavramsal bir c¢er¢ceve sunmustur (Herman, 2017: 29-30). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 olan DSM-I"de bireyin fiziksel bir
eksiklik yasamasina veya yogun diizeyde duygusal stres yasamasina neden olan
olaylar sonucu verdigi tepkilerin ‘Biiylik Stres Tepkisi’ olarak adlandirildigr ve
bireyde goriilen bu tepkilerin gegici bir siire ile yasandigi ifade edilmistir. DSM-II"de
de benzer sekilde verilen tepkilerin gecici oldugu belirtilmis, travmatik yasam olaylari
biiyiik 6l¢ekli toplumsal olaylarla sinirlandirilarak bireye 6zgii psikolojik travma
durumuna yer verilmemistir. DSM-III ile ilk kez Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu
(TSSB) tanisina yer verilmis ve buna bagli olarak travma kavrami agiklanmistir (Akt.
Ates, 2019: 1-3). Ik kez Kardiner’in ana hatlarim ¢izdigi travmatik nevrozun
belirtileriyle biiyiik dlctide ortiisen TSSB tanisina DSM-III’te yer verilmesiyle birlikte
psikolojik travmanin psikiyatrik rahatsizliklarla olan iligkisi resmi olarak kabul
gormiistiir (Herman, 2017: 34). 1970 yilina kadar travmatik olay sonrasi bireyde
goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin bireyin psikolojik ve biyolojik dzellikleri ile ilgili
oldugu, travmanin bu durumu tetikledigi diisiiniilmiistir. Tani kategorisinin
smiflandirilmasiyla birlikte TSSB’nin birincil etiyolojik sebebi birey merkezli
olmaktan ¢ikarak olay (travma) merkezli hale gelmistir (Turnbull, 1998: 98). DSM-
[II’lin revize edilmis versiyonu olan DSM-III-R’de travmatik olay ‘alisilmis insan
deneyimi sinirlarinin diginda’ olarak tanimlanmig, travmatik olayin olagan ve giinliik
hayatin disinda yasanan bir olay olmasina dikkat ¢ekilmistir. Bu tanim o6zellikle
kadinlarin hayatinda sikga karsilasmis oldugu cinsel saldiri, ev i¢i siddet gibi travma
kapsaminda ele alinabilecek olaylar1 gbz ardi etmesi nedeniyle hatali bulunmustur
(Herman, 2017: 41). Travmatik olaym siddetinin yani sira bireyin travmaya dair
biligsel degerlendirmelerinin de 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmis ve DSM-III’te

travmanin bu yoniine dair herhangi bir bilgi sunulmadig1 goriilmiistiir. Bu elestiriler



dogrultusunda DSM-IV’te travma taniminda degisiklikler yapilmis ve travmatik
olaylarin kapsami genisletilmistir. Travmatik yasantinin insan hayatin1 tehdit
edebildigi, bireyde korku, ¢aresizlik gibi olumsuz duygu durumlarina neden oldugu
vurgulanmig ve bireyin olayla ilgili 6znel yasantisina dikkat ¢ekilmistir. Yine DSM-
IV’te bireyin olayr dogrudan yasamasina gerek olmadigi, bireyin dolayli olarak da
travmatik olaydan etkilenebilecegi belirtilerek ikincil travmatizasyonun varlig: kabul

edilmistir (Akt. Ates, 2019: 3).

DSM-5te travma ve iligkili bozukluklar, Kaygi Bozukluklar1 simifindan ¢ikarilarak
Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar baghigiyla yeni bir kategoride siniflandirilmug
ve travma tanimu da degisiklige ugramistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 143-
156). DSM-5’e gore travma, oliim ya da oliim tehdidi ile karg1 karsiya kalma, agir
yaralanma ya da cinsel saldirtya ugramis olma, bagkalarinin bagina gelen olaylara tanik
olma, olayn aile iiyesinin veya yakin bir arkadasin bagina geldigini 6grenme ya da
mesleki durum dolayisiyla travmatik olaylarla yineleyici bicimde ya da asir1 diizeyde

kars1 karsiya gelme olarak aciklanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 146).

1.1.3 Travmatik Yasam Olaylari

Travmatik yasam olay1 beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan, yogun bir sekilde
korku ve dehgete neden olan bireyin basa ¢ikma becerilerini agip bireyi caresiz
hissettiren sarsici yasam olaylaridir (Wilson, Friedman ve Lindy, 2001: 72). Cocuk
istismart, kisiler arasi siddet, dogal afetler, trafik kazalari, fiziksel ya da cinsel saldiri,
ev ici siddet, iskence, savas, kanser ya da kalp krizi gibi yasami tehdit eden durumlar
travmatik yasam olaylar1 olarak ele alinmaktadir (Briere ve Scott, 2016: 5-14).
Macnab’a (1989) gore bu tiir olaylar insanlarin neden oldugu olaylar (¢ocuk istismari,
fiziksel ya da cinsel saldiri, ev ici siddet) ve dogal nedenlerle olusan olaylar (deprem,
su tagkinlari, ¢1g gibi dogal afetler) olarak iki gruba ayrilmaktadir. insanlarin neden
oldugu travmatik olaylar da istemli yapilan (savas, teror, iskence, tecaviiz) ve istemsiz
yapilan (is kazalari, trafik kazalar1) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ayrica yakin bir
kimsenin beklenmeyen bir sekilde ani 6liimii de dogal olaylar grubuna girmektedir
(Akt. Diirti, 2006: 2-3). Travmay1 siniflandiran bir baska calismada Lenore Terr
(1993), iki farkli travma tipinden bahsetmektedir. Tip 1 travma, hayat1 tehdit eden ve
viicut biitlinliigii icin tehlike barindiran, ani bir bicimde gelisen ve kisa siirede

gerceklesen beklenmedik olaylardir. Tip 1 travmaya kazalar (trafik ya da is kazalari),



siddet (fiziksel ya da cinsel saldir1), dogal afetler (deprem, su tagkinlari, yangin) 6rnek
gosterilmektedir. Tip 2 travma, ¢aresizlik hissettiren, rahatsiz edici olan, siireklilik
gosteren ve yinelenen olaylardir. Tip 2 travmaya fiziksel, cinsel ve duygusal istismara
ya da ihmale ugrama, savasta esir diisme, iskence gorme gibi deneyimler drnek
gosterilmektedir. Tip 1 travmalar1 genellikle bir kez goriilen ve kisa siireli olan yasam
olaylarimi kapsarken, Tip 2 travmalarinin yillarca siirebildigi goriilmektedir (Ruppert,
2014: 96-97). Cesitli iilkelerde yapilmis olan arastirmalar, yasam boyu herhangi bir
travmatik olayla karsilasma oranmin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir
(Breslau ve ark., 1998: 627; Frans ve ark., 2005; Norris ve ark., 2003). Ergen
ornekleminde yapilan caligmalarda travmatik bir olay ile karsilagma orani %61,8
(McLaughlin ve ark., 2013: 819) ile %97 (Ickovics ve ark., 2006: 844) arasinda
degismektedir. Ulkemizde de ii¢ farkli sehirde yasayan yetiskin bir érneklem ile
yapilan bir c¢aligmada travmatik olayla karsilagma oraninin %84.,2 oldugu
belirtilmektedir (Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 52). Travmatik yasam olay1
yayginliginin arastirildig1 calismalarda bireylerin karsilasti1 travmatik olaylar, olayin
tiirii de dikkate aliarak incelenmektedir ve bazi ¢alismalardan elde edilen bulgular en
stk karsilagilan travmatik yasam olaymin ‘sevilen birinin ani 6liimii’ oldugunu
gostermektedir (Dursun, Sarachi ve Konuk, 2014: 705; Flett ve ark., 2004: 9; Williams
ve ark., 2007: 850).

1.1.4 Cocukluk Donemi Travmatik Yasam Olaylar

Diinya Saglik Orgiitii, ¢ocuga yonelik kétii muameleyi bir baska ifadeyle cocuk
istismarini, ¢ocugun sagligina, yasamina ve onuruna zarar veren ya da zarar verme
potansiyeli olan her tiirlii fiziksel ve duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal
veya ihmalkar davraniglar ile ticari ya da ticari olmayan sOmiirii bi¢iminde
aciklamaktadir (World Health Organization, 1999: 15). On sekiz yas alt1 bireylerin
maruz kaldig1 ¢ocuk istismar ve ihmali/cocuga yonelik kotii muamele, travmatik bir
yasant1 olarak degerlendirilmektedir (Mandelli, Petrelli ve Seretti, 2015; World Health
Organization, 2016). Cocuk istismari, anne, baba veya bakici gibi bir yetigkin
tarafindan ¢ocuga uygulanan, cocugun gelisimine engel olan eylem ve eylemsizlikler
biitiiniidiir. Bu eylem veya eylemsizlikler, cocugun bedensel, zihinsel, duygusal ve
sosyal yonden zarar gdrmesine, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesine neden

olmaktadir. Ayrica ¢ocuga yoneltilen kotii muamele, toplumsal kurallara uygun



olmayan, kanunda ve yasalarda cezai yaptinmi olan eylemler olarak
degerlendirilmektedir (Taner ve Gokler, 2004: 82). Cocuk istismari, ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisi ya da kurum tarafindan ¢ocuga yonelik gozlenebilen aktif bir
eylem iken ihmal, genellikle ¢cocuga karst sorumluluklarinin yerine getirilmemesi
olarak aciklanmaktadir. Istismar ve ihmal kavramlarini birbirinden ayiran temel fark
istismarin aktif bir siire¢ iken ihmalin pasif bir siire¢ olmasidir (Gdkler, 2006: 52-53).
Cocukluk ¢agi travmalar: iginde ¢ocuk istismarinin tekrarlanabilir olmasi, cocugun
istismara genellikle yakin cevresinde bulunan biri tarafindan maruz kalmasi ve
istismarin ¢ocuk lizerinde uzun vadede olumsuz sonuglara yol agmasi nedeniyle tedavi
edilmesi en zor travma tiirii oldugu belirtilmektedir (Johnson 2000; Akt. Ovayolu,

Ucan ve Serindag, 2007: 14).

Diinya Saglik Orgiitii, yas, cinsiyet, yoksulluk, izolasyon, saglik problemleri, zihinsel
hastaliklar, aile i¢inde siddetin olmasi, kalabalik aile olma, ebeveynlerin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, geng yasta anne ve baba olma, is degisikligi, gelir kayb1 gibi
stres verici yasam olaylarinin ¢ocuk ihmal ve istismarina etki eden risk faktorleri
oldugunu belirtmektedir (World Health Organization, 2002: 65-68). Cocuga yonelik
kotii muamele ile ilgili risk faktorlerine bakildiginda; cocugun zor mizacinin
olmasinin, engelinin bulunmasinin ya da diisiik zeka diizeyine sahip olmasinin ¢cocuga
iliskin risk faktorlerini olusturdugu, etnik koken, gelir diizeyinin diisiik olmasi, tek
ebeveyn olma, ebeveynlerden birinin oliimii gibi degiskenlerin demografik risk
faktorlerini olusturdugu, annenin ciddi bir hastalia sahip olmasi, annede
memnuniyetsizlik, yabancilagma, diigmanlik ve 6fke gibi duygularin yogun olmasi,
annenin diisiik diizeyde 0z-saygisinin olmasi, evlilik kalitesinin diisiik diizeyde olmast,
ebeveynlerin catigsma yasamasi, sert cezalarin uygulanmasi, livey babanin varligi,
olumsuz yasam olaylar1 gibi degiskenlerin ailesel risk faktorlerini olusturdugu, anne
ya da babanin ¢cocugun bakimina diisiik diizeyde katilim saglamasi, babanin diigiik
diizeyde yakinlik gostermesi, istenmeyen gebelik gibi faktorlerin ebeveyne iligkin risk

faktorlerini olugturdugu goriilmektedir (Brown ve ark., 1998: 1070-1072).

Cocuklara yonelik kotii muamele, magdurlarin fiziksel ve zihinsel sagligi, iyi olug hali
ve gelisimleri lizerinde yasam boyu ciddi sonuglara yol acan, bu sebeple toplumlari da
olumsuz bicimde etkileyen kiiresel diizeyde ciddi bir problemdir (World Health
Organization, 2006: 1). Istatistiki veriler, Amerika’da yasayan her 1000 cocuktan

10’unun travmatik yasantiya maruz kaldigini gostermektedir (U.S Department of



Health and Human Services, 2010: 1X). Ulusal 6rneklemden elde edilen istatistiki
verilerde ise ¢ocuklarin %46’simin ihmal ya da istismara maruz kaldig1 bildirilmektedir
(Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1995: 205). Zoroglu ve arkadaslarinin ¢ocukluk
donemi travmatik yasantilarin sikligini belirlemek amaciyla, 2001 yilinda lise
ogrencileri iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, katilimcilarin %34,8’inin en az bir
travmatik yasam olayiyla, %14,3’{inilin en az iki farkl: tiir travmatik yasam olayiyla ve
%235,6’s1n1n da en az ti¢ farkl: tiir travmatik yasam olayiyla karsilastigi belirtilmektedir
(Zoroglu ve ark., 2001: 75). Ulkemizde ve diinyada ¢ocuk istismar1 ve ihmali oraninin
kayitlara gegen ve resmi makamlara bildirilen vakalardan daha yiiksek oranda oldugu

tahmin edilmektedir (Dilsiz ve Magden, 2015: 680).

Yapilan ¢alismalar bireylerin ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldig: istismar ve ihmalin
basta travma sonrasi stres bozuklugu olmak iizere duygudurum bozukluklari, kaygi
bozukluklar1 (Molnar, Buka ve Kessler, 2001: 756), yeme bozukluklar1 (Kong ve
Bernstein, 2009: 1904), intihar egilimi, alkol bagimliligi, sinirda kisilik bozuklugu
(Brown ve Anderson, 1991: 57) gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukla iliskisinin oldugunu

gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda (World Health Organization, 1999) ¢ocuga yonelik
kotii muamele; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal/psikolojik istismar ve ihmal
baglig1 altinda dort temel kategoride incelenmektedir (World Health Organization,
2006: 10). DSM-5 ¢ocuga yonelik kotii muameleyi, “Klinik Ilgi Odagi Olabilecek
Diger Durumlar” kategorisi igerisinde ‘‘Cocuga Kétii Davranma ve Cocugu Boglama
Sorunlar1’” baglig1 altinda ele almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 367).
Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirmasina benzer sekilde Cocuga Kétii Davranma
ve Cocugu Bogslama Sorunlari; cocuga bedensel somiirii (fiziksel istismar), cocuga
cinsel somiirii (cinsel istismar), cocuga ruhsal somiirii (duygusal/psikolojik istismar)
ve cocugu boslama (ithmal) olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2014: 367-371).

1.1.4.1 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ebeveyn ya da bakim veren tarafindan ¢ocuga kars1 kasith olarak
uygulanan fiziksel giic nedeniyle cocugun yasaminin tehdit edilmesi, sagligina zarar

gelmesi ya da zarar gelme riskinin olugsmasidir. Tekme atma, bedene vurma ya da



bedeni sarsma, viicudu 1sirma, yaralama ya da yakma gibi davranislar fiziksel istismar
kapsaminda ele alinmaktadir. Ev i¢inde bu davranislara ¢ocugu cezalandirmak
amaciyla bagvurulmaktadir (World Health Organization, 2006: 10). Fiziksel istismar
siklikla dovme/dayak atma bi¢iminde goriilmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004:
142). Nesnel sonuglar1 nedeniyle fiziksel istismarin tespiti duygusal istismara ya da
ihmale gore daha kolay olmaktadir (Gokler, 2006: 54). Fiziksel istismarin 6zellikle
Kempe, Silverman ve Steele (1962) tarafindan yayinlanmis olan ‘Orselenmis Cocuk
Sendromu’ adli makale ile tip g¢evrelerinde incelenmeye basladigi goriilmektedir
(Gékler, 2006: 53; Pelendecioglu ve Bulut, 2009: 50). Orselenmis ¢ocuk sendromu;
kiigciik ¢ocuklarda ciltte, iskelet sisteminde ya da sinir sisteminde yikici hasarlar
olusturan ciddi fiziksel istismarin klinik belirtilerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Kempe ve ark., 1962). Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Infant Syndrome) ise
genellikle 9 aydan kiiciik bebeklerde goriilmektedir. Bu sendromda bebegin bir
yetiskin tarafindan siddetli bir bigimde sarsilmasi sonucunda beyinde kanama
meydana gelmektedir (World Health Organization, 2002: 61). Yapilan bazi
uluslararasi ¢caligmalar; oranlarin tilkeden iilkeye degisiklik gosterse de tiim ¢ocuklarin
dortte biri ile yaris1 arasinda degisen bir boliimiiniin ciddi diizeyde ve sik tekrarlanan
fiziksel istismara ugradigini belirtmektedir (World Health Organization, 2006: 11).
Ulkemizde ise Aral (1997), yiiriitmiis oldugu bir ¢alisgmada gocuklarin ebeveynleri
tarafindan fiziksel istismara maruz kalma oraninin %65,72 oldugunu belirtmektedir
(Akt. Gokler, 2006: 53). Fiziksel istismarda cinsiyetler arasi belirgin bir fark
goriilmedigi belirtilse de ergenlik cagindaki gen¢ kizlarin daha yiiksek diizeyde
fiziksel istismara ugradigi (Powers, Eckenrode ve Jaklitsch, 1990: 90), fiziksel
istismara en fazla 4-8 yag arasinda maruz kalindigi, yasin artmasiyla birlikte fiziksel
istismara maruz kalma oraninin diistiigii (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999: 1215),
cocuklarin aile iiyeleri arasinda daha yiiksek diizeyde anneleri tarafindan siddete

maruz kaldig1 (Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1995: 109) goriilmektedir.

Fiziksel istismar ve ithmal bir¢ok psikiyatrik ve psikolojik sorun ile iligkilidir. Yapilan
caligmalar fiziksel istismarin Kkisilerarast problemler, biligsel ve akademik
yetersizlikler, saldirgan davraniglar, intihar ve risk alma davraniglart ile iligkili
oldugunu gostermektedir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999: 1216). Fiziksel olarak
istismara ugramis genglerin, sigara igcme, madde kullanimi ve cinsel risk alma gibi

sagliklarim tehlikeye atan davraniglarda bulunmalari, istismara ugramamaisg yasitlarina



gore daha olasidir (Riggs, Alario ve Mchorney, 1990: 815). Yapilan ¢aligmalarda
fiziksel istismar magdurlarinin depresif bozukluklar, kaygi bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi gibi bircok psikiyatrik tani i¢in risk altinda olduklar1 rapor
edilmektedir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999: 1217). Fiziksel istismarin bir tiirii
olarak goriilen Sarsilmig Bebek Sendromunun da cocuklarda gérme kaybi, zihinsel
gerilik ve beyin felcine yol agabilecegi belirtilmektedir (World Health Organization,
2002: 61). Fiziksel istismar bir¢ok fiziksel ve psikolojik sorunla iligkili olmakla
birlikte cocukta oliim ve sakatlanma gibi ciddi sonuglar da yaratabilmektedir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009: 52). Fiziksel istismara bagli olusan kafa travmasi
kiigiik ¢ocuklarda goriilen en yaygin 6liim nedenidir (World Health Organization,
2002: 61). Ayrica yapilan ¢aligmalar Sarsilmig Bebek Sendromu vakalarinin neredeyse
ticte birinin 6liimle sonuglandigini gostermektedir (World Health Organization, 2002:

61).

1.1.4.2 Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun tam olarak anlamlandiramadigi, gelisimsel olarak hazir
olmadigi, toplumsal yasalar1 ve sosyal tabulari ihlal eden bir cinsel eyleme dahil
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismar failleri, magdur ¢ocuk iizerinde
belirli bir otorite ya da yetkinlik tasiyan yetiskin bireyler olabilecegi gibi bagka
cocuklar da olabilmektedir (World Health Organization, 2006: 10). Bir baska
calismada ise cinsel istismar, ¢ocugun yasca biiylik birisi tarafindan cinsel tatmin
amaciyla zorla ya da ikna yolu ile kullanilmasi veya bagka bir kisinin ayn1 amacla
cocugu kullanmasina izin verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007:
71). Cinsel istismar, ¢ocugun cinsel tatmin i¢in kullamldig1 eylemler biitliniidiir
(WHO, 2002: 60). Fiziksel temasin olmadig1 davraniglar (cinsel igerikli konusma,
teshircilik, rontgencilik), cinsel temas (failin, ¢ocugun viicudunun 6zel bolgelerine
dokunmasi ya da ¢ocugun kendisine dokunmasi i¢in zorlamasi), interfemoral iligki,
cinsel penetrasyon (parmak ya da objelerle veya genital/anal iligki yoluyla), cinsel
somiirii (¢ocuk pornografisi, ¢ocuk fuhusu) gibi eylemlerin tiimii cinsel istismar
kapsamina girmektedir (Faller, 1989: 12-15). Cinsel istismar, ¢ocuk ile kan bagi
(anne/baba veya iivey anne/baba) olan ya da ¢ocugun bakimini iistlenen biri tarafindan

yapilmissa bu durum ensest olarak adlandirilmaktadir (Aktepe, 2009: 97).
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Cinsel istismarin yayginlik calismalarina bakildiginda ABD’de ¢ocuk ve ergenlerle
ylriitiilen bir arastirmada cinsel istismar orant %22 olarak bildirilmektedir (Walrath
ve ark., 2003: 516). Birden fazla {ilkenin dahil edildigi bir ¢alismada ise kadinlarda
cinsel istismarm yayginlik oran1 %7 ile %36 arasinda, erkeklerde cinsel istismarin
yayginlik oran1 %3 ile %29 arasinda degismektedir (Finkelhor, 1994: 411). Ulkemizde
ise lisede 6grenim goren ergenlerin katilim sagladig: bir arastirmada, cinsel istismarin
yayginlik oran1 %10,7 olarak saptanmustir (Zoroglu ve ark., 2001: 72). Ulkemizde
cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarla yiiriitiilen bir diger ¢aligmada cinsel istismara
bir seferden daha fazla maruz kalma orami %42,1 olarak bildirilmistir. Ayrica
istismarcilarin %79,2’sinin tanidik biri, %18’inin ise aile iiyelerinden biri oldugu tespit
edilmistir (Isik ve ark., 2019: 54-55). Cinsel istismara kizlar erkeklere gére daha fazla
maruz kalmaktadir (Zoroglu ve ark., 2001: 72; Isik ve ark., 2019: 56). Cinsel istismar,
diger istismar tiirlerine gore tespit edilmesi en zor olan istismar tiiriidiir. Cinsel
istismarin yayginligt konusunda bildirilen oranlar arasinda biiyiik farkliliklar
goriilmektedir (Tirasgt ve Goren, 2007: 71). Cinsel istismarin toplum iginde tabu
olarak goriilmesi ve magdurun olay1 bildirmekten ¢ekinmesi sebebiyle gizli kalmakta
bu durum da cinsel istismar vakalarmin kiiclik bir yilizdesinin bildirildigini
diistindiirtmektedir (Faller, 1989: 18). Cinsel istismar olgularinda istismara eglik eden,
travmatik olayin siddetini artiran, ¢ocugun diinyaya karst duygusal ve bilissel
yonelimini degistiren ve ¢ocugun benlik kavramini, diinya goriisiinii veya duygusal
kapasitelerini carpitan dort travmatik dinamik yer alir (Finkelhor, 1987: 354). Bu
dinamikler, travmatik cinsellik (sagliksiz cinsellik, cocugun gelisim donemine uygun
olmayan bicimde cinsel davramglar Ogrenmesi), ihanete ugrama hissi (giliven
duygusunun zedelenmesi), damgalanma (sucluluk ve utan¢ duygulari yasama) ve
giigsiizliik (magdurun bedeninin failin isteklerine karsi yineleciyi bicimde iggal
edilmesi nedeniyle magdurun kendini gii¢csiiz hissetmesi) olarak belirtilmektedir

(Aktepe, 2009: 105-106; Bilim, 2012: 15; Finkelhor, 1987: 354-358).

Cinsel istismar; cocugun sosyal, cinsel ve duygusal gelisimine zarar vermekte, kisa ve
uzun vadede cesitli psikiyatrik sorunlara neden olmaktadir (Isik ve ark., 2019: 56).
Ulkemizde yapilan ¢alismalar cinsel istismar magduru cocuk ve ergenlerin siklikla
travma sonrast stres bozuklugu ve major depresyon bozuklugu tanisi aldigini
gostermektedir (Cikili Uytun ve ark., 2016:141; Donmez ve ark., 2014: 47; Goker ve
ark., 2010: 18; Soylu ve ark., 2012: 296; Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay, 2011: 320).
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Cinsel istismar magdurlarinda kendine zarar verme davraniglar1 ve 6zkiyim girigimleri

de goriilmektedir (Cikili Uytun ve ark., 2016: 139; Zoroglu ve ark., 2001: 72).

1.1.4.3 Duygusal/Psikolojik Istismar

Duygusal/psikolojik istismar, bakim verenin ¢ocuga uygun ve destekleyici bir ortam
saglayamamasinin yani sira ¢cocugun duygusal sagligi ve gelisimi iizerinde olumsuz
etkisi olan davraniglarini igermektedir. Bu tiir davranislar arasinda ¢ocugu tehdit etme
ve yildirma, asagilama, alay etme, ayrimcilik yapma, reddetme, gérmezden gelme ve
dislama gibi diismanca muamele bigimleri Ornek gosterilebilir (World Health
Organization, 2002: 60). Duygusal istismar ve ihmal, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
cocugun psikolojik sagligina zarar veren ya da zarar verme potansiyeli olan, fiziksel
temas gerektirmeyen siirekli bir iligki olarak tanimlanmaktadir (Glaser, 2002: 702).
Diinya geneline bakildiginda duygusal istismarin fiziksel ve cinsel istismara gore daha
az dikkat cektigi goriilmektedir. Ebeveynlerin c¢ocuklar1 disipline etmek igin
kullandiklar1 fiziksel olmayan yontemlerin kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi duygusal
istismarin tanimin1 zorlagtirmaktadir (World Health Organization, 2002: 64-65).
Duygusal istismar, istismar tiirleri arasinda tanimlanmasi en karmasik ve zor olan
ancak en sik rastlanan istismar bi¢imidir (Tiras¢r ve Goren, 2007: 72). Duygusal
istismar diger istismar tiirlerinden bagimsiz olarak tek basina goriilebilecegi gibi bagka
bir istismar ya da ihmale de eslik edebilmektedir (Glaser, 2002: 699). Duygusal
istismarin alanyazinda psikolojik istismar, sozlii istismar ve psikolojik/duygusal kotii
muamele olarak da isimlendirildigi goriilmektedir (Glaser, 2002: 702; World Health
Organization, 2002: 64). Duygusal istismar ve ihmalde cinsel istismar ve fiziksel
istismarin aksine, “istismarci”’nin neredeyse her zaman ¢ocuk i¢in birincil bakim veren
olduguna dikkat c¢ekilmektedir (Glaser, 2002: 700). Ayrica duygusal istismarin
sonuglari, cocugun yasma ve ortamina bagl olarak farklilik gostermektedir (World
Health Organization, 2002: 60). Amerikan Cocuk Istismar1 Birligi (2019: 3),
psikolojik kotii muameleyi, cocugun giivenlik, sosyallesme, duygusal ve sosyal destek
gibi psikolojik ihtiyaclarin1 gérmezden gelme ve ¢ocugun kendini degersiz, kusurlu,
sevilmeyen, istenmeyen ya da bir bagkasinin ihtiya¢larini karsiladigr miiddetce degerli
hissetmesine neden olan ebeveyn davraniglart olarak tanimlamaktadir. Amerikan
Cocuk Istismar1 Birligi (2019: 3), yayinladig1 rehberde duygusal istismara neden olan

ebeveyn davraniglarinin alti boyutundan bahsetmektedir. Bu boyutlar;
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1. Reddetme (¢ocugu azarlama, utandirma, kiiciimseme gibi)

2. Korkutma (¢ocuga ya da deger verdigi bir nesneye zarar verilecegine dair
cocugu tehdit etme)

3. SOmiirme/ayartma (¢cocugu suca yoneltmeye tesvik etme, ¢ocuga yetigkin
rolii bigme)

4. Duygusal tepki vermeme (¢ocuga sicaklik, sefkat, ilgi ve sevgi
gostermeme, cocugu gérmezden gelme)

5. Izole etme (¢ocufun akranlariyla vakit gegirmesine, diger insanlarla
birlikte olma ihtiyacina makul olmayan sinirlamalar veya kisitlamalar
getirme)

6. Fiziksel saglik, ruh saghg: ve egitim alaninda ihmal etme (¢cocugun ruhsal
saghgi, fiziksel saglhigi ya da egitim alanindaki sorun veya ihtiyaglarmi

gormezden gelme) olarak agiklanmaktadir.

Duygusal istismarm yayginligina yonelik yapilan ¢alismalar bakildiginda Ingiltere’de
duygusal istismara ugrayan ¢cocuklarin sayisinin her gecen giin arttig1, sadece duygusal
istismara maruz kalan ¢ocuklarin genel niifusun %18'ini olusturdugu (Government
Statistical Service, 2000), Amerika’da (US Department of Health and Human
Services, Children’s Bureau, 1999) yiiriitiilen aragtirma sonuglaria gore ise 984,000
cocuktan % 6'siin duygusal istismar ve ihmale ugradig: belirtilmektedir (Akt. Glaser
2002: 699). Ulkemizde ise UNICEF is birligi ile gerceklestirilen ve 61 sehirden 7-18
yas arasindaki 1186 ¢ocugun katilim saglamis oldugu ‘Tiirkiyede Cocuk Istismar1 ve
Aile I¢i Siddet’ ¢alismasindan elde edilen veriler, duygusal istismarin yayginlik
oraninin %49 oldugunu gostermektedir (UNICEF ve SHCEK, 2010: 30). Duygusal
istismara maruz kalan ¢ocuklarin diisiik benlik saygisi, akademik basarisizlik, okula
devam etmeme, gergin olma, antisosyal ve saldirgan davranislarda bulunma gibi
zorluklar yasadig1 (Glaser, 2002: 710) ve biligsel ve duygusal siireclerinde goriilen
kendi bedeninden memnun olmama ve diisiik benlik saygisinin yeme bozuklugunun
psikopatolojisi ile iligkili oldugu goriilmektedir (Agirman ve Maner, 2010: 126).
Ayrica intihar girisiminin fiziksel istismar olgularinda 5 kat artarken, duygusal
istismar olgularinda 12 kat arttigi belirtilmektedir (Mullen ve ark., 1996: 14-15).
Duygusal istismara bagli goriilen zorluklarin en az diger istismar bi¢imleri kadar
zedeleyici olmasina karsin bu alanda elde edilen bulgularin daha smirli oldugu goze

carpmaktadir (Arslan, 2016: 204).
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1.1.4.4 ihmal

Ihmal, cocuga bakmakla yiikiimlii kisinin ¢ocugun beslenme, barinma, saglik, egitim
ve duygusal gelisim gibi temel gereksinimlerini kargilamamasi ve giivenli yasam
sartlarin1 saglayamamasidir. Thmal, yoksullugun sonucunda degil aile ya da bakim
verenin yeterli imkanlara sahip olmasina ragmen c¢ocugun gereksinimlerini
kargilamadi81 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (World Health Organization, 2002: 60).
Yine de yetersiz beslenme ve ekonomik yoksunluk gibi durumlar bazen ihmal
kapsamina dahil edilmektedir (World Health Organization, 2002: 65). Cocuk ihmali
cocugun bakimindan sorumlu kisi tarafindan ya da genis bir perspektiften ele
alindiginda egitim, giivenlik, saglik ve sosyal yardim gibi yapilar1 biinyesinde
bulunduran devlet tarafindan ¢ocugun temel gereksinimlerinin yerine getirilmemesi
seklinde de tanimlanabilir. Cocuk ihmali, diger istismar bicimlerine gore daha sik
goriiliir ancak cinsel ve fiziksel istismara gore nesnel belirtileri cok daha soyut oldugu
icin 6liim ya da agir yaralanma gibi ciddi sonuglara yol agmadikca goz ardi edilme
olasilif1 yiiksektir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004: 144). Cocugun bakim ve beslenme
gibi temel ihtiyaglarmin yeterli diizeyde karsilanmamasi, ¢ocugun kotii hijyen
kosullarinda yetistirilmesi, gerekli tibbi miidahalelerden yoksun birakilmasi, anne
baba olarak sorumluluklarin aksatilmasi, ¢ocuk iizerinde denetim kurulmamasi ve
cocugun basi bog birakilmas: gibi davramislar ihmal belirtileri kapsaminda
degerlendirilmektedir (Dervisoglu, 2012: 24; World Health Organization, 2002: 61).
Ihmal, genellikle belirli bir olaya 6zgii olan fiziksel veya cinsel istismardan farkli
olarak kolay tanimlanamayan kronik durumlar icermektedir (Hidyard ve Wolfe, 2002:
680). Istismarm aktif bir olgu iken ihmalin pasif bir olgu olmasi bu iki kavrami
birbirinden ayristirmaktadir. Cocuk ihmali; fiziksel, duygusal, tibbi ve egitimsel

alanlarda karsimiza ¢ikmaktadir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004: 144).

Fiziksel ihmal, cocugun yetersiz beslemesi, giydirilmesi, yetersiz hijyen veya yetersiz
denetim sonucunda zarar gormesidir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999: 1215). Bu
baglamda, ¢ocugun gidadan yoksun kalarak ac¢ birakilmasi, bedensel temizliginin
saglanmamasi, cocugun cevresel tehlikelere karsi korunmamasi fiziksel ihmal
davraniglarina ornek verilebilir (WHO, 2002: 61). Bu cocuklar zayif, hatta gelisme
geriligindedirler (Dervisoglu, 2012: 26). Tibbi ihmal, ¢ocugun gereksinimi olan tibbi
yardimin karsilanmamasidir (Dervisoglu, 2012: 25). Tibbi ihmal, fiziksel ihmalin
farkli bir tiirii olarak da degerlendirilmektedir (Acehan ve ark., 2013: 597). Tibbi
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thmal, c¢ocuklarin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden mahrum
birakilmasidir ve aile ¢cocugun saghigi konusunda ilgisiz olabilmektedir. Cocugun
hastalaninca hastaneye gotiiriilmemesi ya da ge¢ gotiiriilmesi, saglik takibinin diizenli
yapilmamasi, asilarinin yaptirilmamasi tibbi ihmale girmektedir (Daglh ve Inanici,
2011: 101). Duygusal ihmal, cocugun sefkat, sicaklik gibi duygusal gereksinimlerinin
gormezden gelinmesi, cocukla yeteri diizeyde ilgilenilmemesi, alkol ya da madde
kullanimina izin verilmesi, uyumsuz davraniglarina tepkisiz kalinmasi ve psikolojik
yardim alma ihtiyacinin onemsenmemesi, cocugun aile ici siddete tanik olmasi
seklinde tamimlanmaktadir (Sedlak ve Broadhurst, 1996: 3-9). Duygusal ihmal, bir
cocuk yeterli sefkat ve bakim gormediginde ortaya ¢cikmaktadir (Legano, Mchugh ve
Palusci, 2009: 31.e18). Egitim ihmali, okul cagindaki c¢ocugun okul kaydinin
yapilmamasi, 6zel egitim ihtiyaglarinin karsilanmamasi, siiregen devamsizlik
davranigina izin verilmesidir (Sedlak ve Broadhurst, 1996: 3-10). Cinsel ihmal,
cocugun cinsel yonden sOmiiriilmesine karsi denetim saglanmamasi ve cinsel

gelisimine gereken onemin verilmemesidir (Kara Doruk, 2012: 15).

Kenya’da yapilan arastirma sonuglarina gore cocuklarin %21,9’unun ebeveynleri
tarafindan ihmal edildigi belirtilmektedir. Kanada’da ise ulusal bir arastirma verileri,
ihmal vakalariin %19’unun fiziksel ihmal, %12’sinin terk edilme, %11 inin egitimsel
thmal ve %48’inin ailelerinin yeterli denetim saglamamas1 sonucunda ¢ocuklarin
fiziksel zarar gordiiglinii gostermektedir (World Health Organization, 2002: 65).
Ulkemizde ergenler ile yiiriitillen bir calismada %16,5 oran ile en yaygin goriilen

travma tiirliniin ihmal oldugu belirtilmektedir (Zoroglu ve ark., 2001: 72)

Ihmale maruz kalan ¢ocuklarda diisik akademik basari, devamsizlik ve okulda
davranig sorunlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Yasamin ilk evrelerinde maruz
kalinan ihmalin daha fazla soruna yol a¢tig1, bu donemde ihmal edilen ¢ocuklarin
gelisimlerinde durma ya da gerileme belirtilerinin oldugu ifade edilmektedir. Thmal
Oykiisii olan c¢ocuklarda uyku bozukluklari, karin agrilari, eniirezis, davranigsal
problemler, uyum sorunlari, kisilik bozukluklari, suca egilim daha c¢ok
goriilebilmektedir. [hmale ugrayan cocuklarin ihmal edildikleri sirada ige kapanikken
diger zamanlarda agresif olduklar1 gozlenebilmektedir. Thmal magduru gocuklarin
yagitlart ile iletisimde sorun yasadiklari, ihmalin kroniklesmesi durumunda depresyon
goriilebilecegi, cocuklarda riskli davranislarin ve 6zkiyim egiliminin sik oldugu

bildirilmektedir (Dagli ve Inanici, 2011: 103).
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1.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik yasanti sonrasi ortaya c¢ikan stres tepkilerinin kronik hale gelmesi
alanyazinda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olarak isimlendirilmektedir
(Keser ve Isikli, 2020: 56). TSSB, travmatik bir olay sonrasi baglayan (Kriter A),
travmatik olaya iligkin istengdist belirtiler yasama (Kriter B), olayr cagristiran
uyaranlardan siirekli olarak kacinma (Kriter C), travmatik olaya iligskin bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi (Kriter D), asir1 uyarilmighk gibi
belirtilerle seyreden (Kriter E), bir aydan uzun siiren (Kriter F), klinik agidan belirgin
bir sikint1 ya da toplumsal ve mesleki alanda islevsellikte azalmaya neden olan (Kriter
G) ruhsal bir bozukluktur. Tanida yer alan temel klinik 6zellikler; travmatik olayla
ilgili istengdisi gelen belirtiler (olayla ilgili yineleyici, istemsiz, sikint1 veren anilar,
diisler, olayin yeniden oluyormus gibi hissettiren ¢oziilme/dissosiyasyon tepkileri),
olaya iliskin uyaranlardan siirekli bicimde ka¢inma (travmatik olaya iligkin anilar,
diisiinceler veya duygulardan kaginma, olay1 hatirlatan insanlar, yerler, nesneler gibi
dis uyaricilardan kaginma c¢abalari), asirt uyarilmisiik durumu (kizgin davranislar ve
ofke patlamalari, her an tetikte olma, abartili irkilme tepkileri, uykuya dalmakta
giicliik), travmatik olaya iliskin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler
(olaymn 6nemli bir yOniinii hatirlayamama, kendilik ve diinyaya iligkin stirekli ve
abartili olumsuz inanislar, ¢arpik bilisler, korku, 6fke, sugluluk, utang gibi siireklilik
gosteren olumsuz duygusal durum, etkinliklere kars1 ilgide ya da katilimda azalma,
yabancilasma duygular1) olarak belirtilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:
146-148). TSSB’ye ilisgkin DSM-5’te yer alan tan1 kriterleri, yetiskinler, gengler ve alt1
yasindan biiyiik ¢ocuklara uygulanmaktadir. Alt1 yasinda olan ve daha kiiclik ¢ocuklar
icin ise ayrica tani Slgiitleri bulunmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 146).
Travmatik olaym ardindan en az alti ay ge¢cmeden tani Olgiitlerinin tam olarak
karsilanmamasi1 durumu ‘gecikmeli disavurum’ olarak adlandirilmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014: 149). Travmatik olaya iliskin bahsedilen tani dlgiitlerinin,
travmatik (Orseleyici) olayla karsilastiktan sonra ii¢ giin ile bir ay arasinda siirmesi
durumunda ise birey ‘Akut Stres Bozuklugu’ tanisi1 almaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2014: 152-154).

Bireylerde travmatik yasantilar sonrasi en sik goriilen psikiyatrik bozuklugun TSSB
oldugu ve TSSB’nin yayginligi konusunda yapilan arastirmalarin sonucunda ¢ok farkl

oranlarin bildirildigi gozlenmektedir (Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 22). Bireysel
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genetik Ozellikler, fiziksel yapi, psikolojik gecmis, belirli stresorlerle bas etme
bicimleri kisiden kisiye farklilik gdstermektedir. Bu durumun TSSB yaygimliginda
farklilik olusmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Insan eliyle olusan travmalarin,
TSSB olusturma riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999: 34-
35). Amerika’da ulusal orneklemden elde edilen verilerle yapilan bir c¢alismada
TSSB’nin yasam boyu yayginlik oraninin %7,8 oldugu belirtilmistir (Kessler ve ark.,
1995: 1052). Kadinlarda cinsel taciz, fiziksel istismar ve ihmal gibi ¢ocukluk ¢ag:
travmalarinin erkeklerde ise catisma ve savas gibi yasantilarin TSSB ile iligkisinin
daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Kessler ve ark., 1995: 1052). ABD’de yiiriitiilen
bir diger calismada TSSB’nin yasam boyu yayginlik oran1 %9,2 olarak bulunmustur.
Calismanin sonuglari kadinlarda TSSB’nin yayginliginin daha ytiksek oldugunu ayrica
diisiik egitim seviyesine sahip insanlarda daha yiiksek oranda TSSB goriildiigiinii
gostermektedir. Bu iligki, diisiik egitim seviyesine sahip insanlarin daha fazla
travmatik yasam olayina maruz kalmasiyla agiklanmaktadir (Breslau ve ark., 1991:
217-218). Ulkemizde ise Erzincan, Ankara ve Kocaeli illerinde yetiskinlerle yapilan
bir caligmada TSSB yayginliginin %9,9 olarak bulundugu, kadinlarin erkeklere oranla
daha yiiksek diizeyde TSSB tanis1 aldigi, TSSB yayginlik oraninin travmatik olaymn
tirtine gore farklilagtigi, insanlarin neden oldugu olaylar ile Olim/hastalik gibi
olaylarin ardindan TSSB tanis1 konma oranlarinin kazalar ve dogal afetler sonrasi
goriilen TSSB oranlarindan daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (Karanci,
Aker ve Igikl1, 2009: 12).

TSSB’nin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler gibi birgok
degiskenin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Travmatik olay (stresor), ana etken olmakla
birlikte ayni travmatik olayr deneyimleyen her bireyde TSSB’nin goézlenmedigi
bildirilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999: 35). Bireyin yas, cinsiyet, dgrenim seviyesi,
ekonomik diizeyi gibi demografik 6zellikleri, ruhsal ge¢misi, bogsanma, issizlik gibi
olumsuz yasam olaylari, ge¢miste travmatik yasam olayr deneyimleme gibi
durumlarin TSSB’yi yordadig: belirtilmektedir (Johansen ve ark., 2007: 583; Kaya,
2004: 233). Yapilan ¢alismalar kadinlarin erkeklere oranla travmatik olaylar1 yasama
yayginliklarinin daha diisiik diizeyde oldugunu buna karsin TSSB riskinin kadinlarda
erkeklere gore daha yliksek diizeyde goriildiigiinii bildirmektedir (Darves-Bornoz ve
ark., 2008: 457; Frans ve ark., 2005: 294; Perkonigg ve ark., 2000: 56). Elde edilen

bulgular ¢ocuklar ve ergenler i¢in de benzerlik gostermektedir; kiz ¢cocuklarinin erkek
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cocuklarina gore TSSB tani Olgiitlerini karsilama oranmin daha yiiksek diizeyde
goriildiigi belirtilmektedir (Tolin ve Foa, 2006: 977). Ayrica yapilan ¢alismalar
TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda travmatik yasanti tiirli, travmatik yasant1 deneyimleme
orani ve algilanan siddet diizeyinin cinsiyetten daha dnemli oldugunu gdstermektedir
(Frans ve ark., 2005: 297). Yapilan ¢alismalarda psikiyatrik gegmis, kisilik 6zellikleri
gibi bireyin psikolojik yatkinliginin TSSB gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu rapor
edilmektedir (Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 24). TSSB goriilme sikliginin, maruz
kalinan travmatik olaya gore degistigi de bildirilmektedir (Perkonigg ve ark., 2000:
57). Yapilan ¢aligmalar TSSB gelisiminin cinsel saldir1 ve taciz olaylar1 sonrasinda
diger olaylara nazaran ¢ok daha yiiksek diizeyde bildirildigini (Perkonigg ve ark.,
2000: 57), fiziksel saldir1 ve goklu travma yasantilarinda yiiksek diizeyde bildirildigini,
trafik kazalarinda ise en diisiik diizeyde goriildiiglinii bildirmektedir (Frans ve ark.,
2005: 296). Insan kaynakli ve kasith olarak yapilan travmatik yasantilarmn TSSB’ye
neden olma riskinin daha yiiksek diizeyde oldugu ancak travma yasantisinin birey
tarafindan algilanma bi¢imi, olay esnasinda verilen tepkiler ve algilanan tehdit
diizeyinin de 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 28).
Travmatik olay sonrasi temel gereksinimlerin karsilanma durumu, bireyin bas etme
yontemleri, fiziksel ve ruhsal kaynaklarin kaybi ve sosyal destek diizeyi TSSB
gelisimini etkileyen faktorlerdendir (Kaya, 2004: 233). Algilanan sosyal destek
azligmin TSSB’yi yordadigi bildirilmektedir (Johansen ve ark., 2007: 587-588).
Ozetle TSSB, travmatik yasantiya sahip her bireyde gdzlenmeyen ancak 6zellikle belli
risk etmenleri tagiyan kisilerde, belirli bazi1 travmatik yasantilarin ardindan gelisen bir

psikiyatrik sendrom olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 29).

Travmatik olaym ardindan verilen olagan tepkilerin TSSB’ye evrilmesi siirecinde
kayg1 ve korkunun roliinli vurgulayan erken dénem modellerden biri Mowrer’in iki
faktorli 6grenme kuramidir (Isikli ve Keser, 2020: 57). Bu modele gore birey, travma
esnasinda ¢ok siddetli bir bicimde korku duygusu yasamaktadir. Travmatik yasanti
oncesinde, esnasinda ve sonrasindaki uyaricilar ile korku duygusu klasik kosullama ile
eslesmektedir. Birey kosullu uyaricilar1 ve ipuglarmi fark ettiginde kosullu korku
tepkisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, travmatik yasantinin tekrar edecegi algisina
sebep oldugundan birey bu kaygiy1 kontrol edebilmek i¢in 6nlem almaya calisir ancak
aldig1 onlemler olaya dair animsaticilardan uzak durmay1 icerdigi i¢in bu davraniglar

negatif pekistire¢ gorevi istlenmektedir. Birey bdylece korku/kaygi ve kaginma
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arasinda bir kisir dongiiye girmekte, olusan durum TSSB’nin devam etmesine sebep

olmaktadir (Akt. Isikli ve Keser, 2020: 57).

Travmatik olaylara verilen tepkileri agiklayan bir diger kuram olan Horowitz’in iki
faktor yaklasimina gore travmatik olayr deneyimleyen birey olayin yaratti§i yeni
durumu veya yeni bilgiyi mevcut zihinsel temsillerine dahil etmede ve 6ziimsemede
(assimilation) giiclilk ¢ekmektedir ya da zihinsel temsillerini bu olaya gore
yenileyememektedir (accommodation). Horowitz’e gore kolayca 6ziimsenemeyen bu
yeni bilgi bireyde korku ve kaygi gibi duygulara neden olmaktadir. Birey kaginmalara
bagvurarak bu Oziimseme ¢abasindan uzaklasabildigi gibi istemdis1 goriintii ve
diisiinceler ile karsilasarak oziimseme c¢abasini da siirdiirebilmektedir. Oziimseme
gerceklestiginde korku ve kaygi azalirken 6ztimsemenin gerceklesmedigi durumlarda

travmatik stres kroniklesmektedir (Horowitz, 1986: 246-247).

Travmatik yasam olaylarmin ardindan degisim siirecini ve degisime direnci daha iyi
incelemek amaciyla Janoff-Bulman (1989) tarafindan gelistirilen Temel Varsayimlar
Modeli’'ne gore insanlarin genellikle bir zarar gormeme yanilsamasi iginde oldugunu,
"bu benim basima gelemez" seklinde bir temel inanglarinin oldugunu, kanser olma,
trafik kazas1 gecirme gibi olaylarin kendi basina da gelebilecegini varsaymadigini ileri
stirmektedir. Janoff-Bulman (1989: 117), bu varsayimlari diinyanin iyiligi, diinyanin
anlamliligr ve kendilik degeri olmak iizere 3 kategoride siiflandirmaktadir. Bu
varsayimlara gore diinya giivenilir bir yerdir ve diinyada yasayan insanlar giivenilirdir,
diinyada sebepsiz kotii olaylar olmamaktadir ve birey kendi davranislarini kontrol
ederse bu kotii olaylarla karsi karsiya kalmayacaktir (Janoff-Bulman, 1989: 117-120).
Travmatik yasanti nedeniyle bu varsayimlar sarsilmakta, birey diinyanin koti
olabilecegi ve kendi incinebilirligi ile yiizlesmekte ve travma Oncesi sahip oldugu
varsayimlar1 sorgulamaktadir. Travmatik olay oOncesi yol gosterici olan temel
varsayimlarin travmatik bilgiyle uyusmamasi nedeniyle var olan temel varsayimlarin
travmatik yasantiyla uyumlu ve incinebilirligi de igerecek bicimde yeniden

diizenlenmesi gerekmektedir (Janoff-Bulman, 1989: 121).

Ehlers ve Clark’in (2000: 320) travmatik yasant1 sonrasi kroniklesen stres belirtilerini
aciklamak ve TSSB'nin tedavisine bir ¢ergceve saglamak tizere gelistirdikleri biligsel
modelde bireylerin olumsuz biligsel degerlendirmelerine dikkat ¢ekilmektedir. Bu
biligsel model, bireylerin travmatik olay1 ya da olayin sonuglarini ciddi bir tehdit

olarak algilamasi nedeniyle bireylerde TSSB olustugunu One siirmektedir. Birey,
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travmatik olay tizerinden belli bir zaman gegse bile tehlikenin devam ettigini
diistinmektedir. Travma sonrasinda yasanan bir¢ok duygunun olumsuz biligsel
degerlendirmeler ile iligkili oldugu ileri siirilmektedir. Algilanan tehlikeye iliskin
degerlendirmelerin (6rnegin "Higbir yer glivenli degildir") korku duygusuna yol agtigi,
kisisel kurallar1 ihlal eden ve adaletsizlige yol agan insanlara iliskin
degerlendirmelerin (6rnegin "Insanlar bana adil davranmadi") 6fke duygusuna yol
actigl, bireyin travmatik olayla ilgili sorumluluguna iliskin degerlendirmelerin
(6rnegin, "Benim hatamdi") su¢luluk duygusuna yol agtig1 ve algilanan kayipla ilgili
degerlendirmelerin (6rnegin "Hayatim bir daha asla eskisi gibi olmayacak") iizlintiiye
yol agtigr ileri siiriilmektedir. Olumsuz biligssel degerlendirmelerin korku, ofke,
sucluluk gibi duygular1 a¢iga ¢ikarmanin yani sira bireylerin bu duygularla islevsel
olmayan bag etme stratejilerini de tetikleyerek stres belirtilerinin siirdiiriilmesine
neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica bireylerin travma sonrasi yasamis olduklari
dogal stres tepkilerini ‘anormal bir yasantiya verilen normal tepkiler’ olarak
degerlendirmek yerine sagliklarint tehdit eden kalici bir degisim olarak
nitelendirdiklerinde de yasadiklar stres belirtileri kroniklesebilmektedir. TSSB’nin
kroniklestigi cogu bireyde bir dizi olumsuz duygu goriilmektedir. Bunun nedeni farkl
zamanlarda farkli degerlendirmelerin etkin hale gelmesidir. Ornegin, bir kaybin
meydana gelme olasiligr kaygi ile iliskili olma egilimindeyken, bir kaybin algilanan

kesinligi depresyon ile iliskili olma egilimindedir (Ehlers ve Clark, 2000: 323).

1.3 Oz-Tiksinme

Tiksinme; mutluluk, {iziintii, 6fke ve korku gibi temel ve evrensel duygulardan biri
olarak kabul gormektedir (Ekman, 1992: 175-176; Johnson-Laird ve Oatley, 1989: 86-
87). Tiksinme temelde tat alma duyusuyla olusabilen ancak koku, dokunma ve hatta
gorme duyusuyla da iliskilendirilebilen bir tiir igrenme olarak tanimlanmaktadir
(Darvin, 1965: 253). Tiksinme, insan ve hayvan viicudundan ¢ikan atik {iriinlerinin
ag1z ile temas etmesine verilen 6zel bir tepki olarak (Angyal, 1941: 395) veya pis bir
nesnenin agza temas etme ihtimalinden igrenme olarak agiklanmaktadir (Rozin, Haidt
ve Mccauley, 2000: 637). Tiksinmeye iligskin bu ve benzeri tanimlamalarda agiz ile
gercek ya da hayali yutmaya odaklanilmaktadir. Tiksinme, aclik gibi belirli bir
motivasyon sistemi ve agiz gibi viicudun belirli bir kismu ile 6zel olarak iligkili olmasi

nedeniyle temel duygular arasinda one c¢ikmaktadir ve dort ana bilesenden

20



olusmaktadir (Rozin, Haidt ve Mccauley, 2000: 638). ilk bilesen bireyin tiksinme
nesnesinden, olaydan veya durumdan uzaklasti1 ya da reddetmeyle tanimlanabilen
davranigsal bilesendir. ikinci bilesen mide bulantisi, artan tiikiiriik salgis1 gibi
fizyolojik tepkileri igermektedir. Uciincii bilesen tiksinti nesnesinin viicuda girisini
engellemek icin burun ve agz1 hareket ettirme ya da agizdan tiksinti nesnesi ¢ikarmak
icin dili kullanma gibi yiiz ifadelerini igermektedir. Dordiincii bilesen ise tiksinmenin
zihinsel ya da duygu yoniinii iceren, siklikla igrenme olarak adlandirilan diger
bilesenlerle de iliskili olan hem en merkezi hem de tanimlanmasi en zor olarak kabul
edilen bilesendir (Rozin, Haidt ve Mccauley, 2000: 638-639). Tiksinmenin anlami
genisletilerek temel tiksinme, hayvan dogasindan tiksinme, kisilerarasi tiksinme ve
ahlaki tiksinme olmak tizere dort farkli kategoride de ele alinmaktadir. Temel
tiksinme, tiksinmenin ilk tanimlanma sekliyle benzer dogrultuda gida reddi ile
iligkilidir. Agza alinan bozulmus gida, bedensel ya da hayvansal atik gibi tiksindirici
maddeden mikrop bulagma ya da hastalik kapma gibi durumlardan kaginmayla
karakterizedir. Hayvan dogasindan tiksinme, bireye liimliiliigiinii, hayvanlarla ortak
noktalarini hatirlatan 6lii beden, agik yara gibi goriintiilerden igrenmedir. Bu tiirde yer
alan tiksinme duygusu insanlar1 hayvanlardan ayrigtirmakta ayni zamanda O6lim
korkusunu bastirmaya yardimci olmaktadir. Kisileraras: tiksinme, yabanci olan ya da
bir hastaliktan muzdarip olan insanlarin kirlilik kaynagi olarak goriilmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Ahlaki tiksinme, ahlaki diizeni bozan, kiiltiirel ve sosyal kurallara
uygun olmayan bir davraniga ya da bu davranislart sergileyen insanlara karsi
deneyimlenen bir tepki olarak agiklanmaktadir (Rozin, Haidt ve Mccauley, 2000: 639-
644).

Diger insanlara kars1 hissedildiginin anlagilmasiyla birlikte tiksinmenin bireyin kendi
benligine yonelik olarak da ortaya ¢ikabilecegi diislincesinin incelenmeye baslandigi
goriilmektedir. Oz-tiksinme, kendiligin ya da benligin baz1 yénlerinin (6rnegin, belirli
fiziksel ozellikler, kisilik 6zellikleri, davranislar) bir tiksinti nesnesi olarak hizmet
ettigi i¢csellestirilmis bir tiksinti bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (Powel Simpson ve
Overton: 2015: 4). Tiksinmenin diger temel duygularin aksine kisa bir tarihe sahip
olmasi sebebiyle 6z-tiksinme alanyazinda gdrece yeni olarak ele alinan bir kavramdir.
Giincel ¢aligmalarda 6z-tiksinme, ‘olumsuz bir kisilik 6zelligi’ (Olatunji, David ve
Ciesielski, 2012: 170), ‘benlige yoneltilmis temel tiksinme duygusu’ (Overton ve ark.,
2008), ‘utang hissiyle 6zdes bir duygu’ (Power ve Dalgleish, 2008: 305) ve ‘kendi
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basia benzersiz bir 6z-bilis duygusu’ (Roberts ve Goldenberg, 2007: 389) olarak
kavramsallastirilmaktadir (Powell, Simpson ve Overton, 2015: 3). Oz-tiksinmenin
kokeninde bireyin deger verdigi insanlardan ya da aile iiyelerinden duymus oldugu
tiksinti temelli elestirilere maruz kalma, diger insanlarin tiksinti tepkilerinin
icsellestirilmesi ya da olumsuz sosyal karsilagtirmalara maruz kalma gibi sosyal olarak
ogrenilen deneyimlerin yer aldig1 belirtilmektedir. Cinsel istismar ve duygusal istismar
gibi ¢cocukluk donemi travmatik yasantilar ile 6z tiksinme arasinda da bir iligki oldugu
diisiiniilmektedir (Powell, Simpson ve Overton 2015: 7). Oz-tiksinme hissinin islevsel
olabildigi durumlar da mevcuttur. Yapilan calismalar bireyin yasadigi kendine yonelik
tiksinme hissi sayesinde kirli olan viicut parcasini temizlemek i¢in harekete gectigini
(sabunla el yikamak gibi) bildirmektedir (Curtis, Danquah ve Aunger, 2009: 668). Oz-
tiksinme tepkisi, bireyin benlik imgesi i¢in dnemli bir katkisinin oldugu diisiiniilmeyen
bir 6zellik ya da benligin bir parcasina yonelik ise bireyin uyum ve islevselliginde
soruna yol agma olasiliginin daha az oldugu ancak bireyin benlik kavramina 6nemli
bir katkida bulunan, temizlenebilmesi ya da degistirilmesi zor olarak algilanan bir
benlik 6zelligine yonelikse (bireyin viicut agirligi, istemsiz ve tekrarlayan cinsel
diisiinceler vb.), bireyin uyum ve islevselligini daha fazla bozdugu diisiiniilmektedir

(Powell, Simpson ve Overton, 2013: 901-902).

Insanlarda hissedilen duygu ile iist diizey bilissel siiregler arasindaki ayrilmaz
etkilesim goz Oniine alindiginda (Power ve Dalgleish, 2008), 6z-tiksinmeyi yalnizca
benlik tarafindan tetiklenen temel igrenme duygusu olarak tanimlamanin yetersiz
kaldigi, giincel ¢alismalarda 6z-tiksinmenin duygusal ve bilissel yapilara sahip bir
“duygusal sema” olarak kavramsallastirildigi goriilmektedir (Powell, Simpson ve
Overton, 2015: 8). Tipik olarak ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmasi beklenen duygu
semalar1, 6grenilmis ¢agrisimlardan kaynaklanmaktadir ve algi, duygu ve bilissel
stirecler arasindaki karsilikli etkilesimleri temsil etmektedir. Duygu semasinin duygu
bileseninin 6nceden var olan ic¢sel bir temel duygudan tiredigi, iliskili biligsel
iceriklerin ise degistirilebilir oldugu diisiiniilmektedir (Izard, 2007: 265-266). Oz-
tiksinme duygu semasit modelinde kendinden tiksinmenin, igrenme/tiksinme temel
duygusundan tliredigi varsayilmaktadir. Temel duygu bileseni ile diger bilissel
stirecler arasindaki etkilesim, semanin tekrar eden yapisina katkida bulunarak bireyde
benlige yonelik islevsiz ve siirekli bir tiksinme tepkisi olusturabilmektedir (Powell,

Simpson ve Overton, 2015: 8). Tiksinme duygusunda genellikle reddetme ve kaginma
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davranislarina bagvurulmaktadir (Rozin, Haidt ve McCauley, 1999). Oz tiksinmede ise
tiksinme nesnesinden kaginmak daha zordur c¢iinkii tiksinme duygusunun nesnesini
digsal bir uyarandan ziyade bireyin kendisi ya da benliginin bir pargasi
olusturmaktadir. Bununla birlikte 6z-tiksinme hisseden bireyler kendilerine
bakmaktan veya dokunmaktan kacinma, tiksinti duyduklar1 yonlerini gizleme ya da
dikkatlerini dagitmaya c¢alisma gibi kaginma davranislart sergileyebilmektedirler

(Espeset ve ark., 2012: 457).

Alanyazinda 6z-tiksinmenin izole bir kavram olmadig1, 6z-elestiri ve kendinden nefret
etme (Gilbert ve ark., 2004: 31), 6fke ve iizlintii gibi temel duygular (Powell, Overton
ve Simpson, 2014: 574), utang mahcubiyet ve sucluluk gibi olumsuz 6z-biling
duygular1 (Power ve Dalgleish, 2008: 311; Roberts ve Goldenberg, 2007: 398) ve
zihinsel kirlenme (Rachman, 1994: 1240) gibi psikolojik kavramlar ile etkilesim i¢inde
oldugu bildirilmektedir (Powell, Simpson ve Overton, 2015: 13). Sucluluk, utang ve
mahcubiyet, benligin arzu edilen bir amaca ulasamadigina hiikmeden icsel
degerlendirmelerden kaynaklanan “6zbilingli duygular” olarak gruplandirilmaktadir
(Lewis, 1993; Power ve Dalgleish, 2016: 311). Sugluluk ve utan¢ ¢ok benzer
duygulardir ancak sugluluk bireyin gerceklestirdigi eyleme yonelik bir tiksinme bigimi
olarak tanimlanirken utang ise bireyin kendisine yonelttigi bir tiksinme bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir (Barret, Zahn-Waxler ve Cole, 1993: 482). Psikolojik iyilik halini
olumsuz yonde etkileyen 0z-tiksinmenin bir¢ok ruhsal bozuklukla iliskisi oldugu
gdsteren calismalar bulunmaktadir (Clarke, Simpson ve Varese, 2019: 16-17). Oz-
tiksinmenin depresyon (Overton ve ark., 2008: 383), TSSB (Brake ve ark., 2017) ve
yeme bozukluklar1 (Olantuji, Cox ve Kim, 2015: 245) ile iliskili oldugu
belirtilmektedir.

Alanyazinda yapilan calismalara bakildiginda ilk olarak tiksinme ve depresyon
arasindaki iliskiye odaklanildig1 ancak depresyonda tiksinme hissinin yer aldigina dair
net bir kanit bulunamadig1 goriilmektedir. Aragtirmacilar caligmalarinda dig uyaranlara
kars1 olusan tiksinme duyarlilifini 6n plana aldiklarini ancak kendine yoneltilen
tiksinme duyarliliginin daha uygun bir odak noktasi olabilecegine dikkat cekmektedir
(Muris ve ark., 2000; Schienle ve ark., 2003: 834). Power ve Dalgleish (2016: 305),
gida ile ilgili tiksinme bi¢imine odaklanilmasi nedeniyle alanyazinda kendine
yoneltilen tiksinme bi¢iminin goz ardi edildigini ve bir dizi psikolojik rahatsizligin,

ozellikle de depresyonun, 0z-tiksinme ile olan iligkisinin arastirilmasi gerektigini
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savunmaktadir. Yapilan ¢alismalardan hareketle depresyon ve 6z tiksinme arasindaki
iliskinin ele alindig1 bir ¢alismada 6z-tiksinmenin islevsiz biligler ve depresif belirtiler
arasindaki iligkiye aracilik etti§i ve Oz-tiksinmenin depresyonda rol oynadigi
belirtilmektedir (Overton ve ark., 2008: 382). Klinik olmayan bir 6rneklemde depresif
belirtiler, islevsel olmayan tutumlar ve 0z-tiksinmenin ele alindigi boylamsal bir
calismada da benzer sonuglar elde edilerek 6z tiksinmenin mitkemmeliyet¢i egilim ve
depresyon arasindaki iligkide araci bir rol oynadig1 ve depresif belirtileri yordadig:

belirtilmektedir (Powell, Simpson ve Overton, 2013: 906).

Travmatik yasantilar ile 0Oz-tiksinme arasindaki iligskiyi ele alan c¢alismalara
bakildiginda 6z-tiksinme duygusunun travmatik yasantilara verilen tepkide yer
alabilecegi (Badour ve Adams, 2015: 131), cocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin bireyin
benlik saygisinin diisiik olmasina ve kendine ya da bedenine karsi tiksinti duymasina
yol agabilecegi vurgulanmaktadir (Power ve Dalgleish, 2016: 325). Cocukluk dénemi
cinsel istismarina maruz kalan yetigkinlerle ytiriitiilen bir calismada Jung ve Steil
(2012), kirlenmislik hissini agikladiklari modelde cinsel istismar ve 6z tiksinme
arasindaki iliskiye dikkat ¢ekerek cinsel istismarin iki farkli siire¢ ile 6z-tiksinme
hissini ortaya ¢ikardigim belirtmektedir. Ilk olarak cinsel istismar sonrasi kendine
yonelik olumsuz degerlendirmelerin, 6z-tiksinme ve utang gibi duygulara yol agtig1 ve
bu duygularin kirlenmis olma inancina sebep oldugu, ikinci olarak ise cinsel istismar
sirasinda failin viicudundan ya da viicut sivilarindan tiksinmenin bireyin kendi
bedeninden tiksinti duymasina neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Jung ve Steil,
2012: 70-71). Dolayisiyla kirlenmislik hissi, Mowrer’in (1947) iki faktorli 6grenme
kuraminda oldugu gibi klasik kosullanmanin (failden ve failin viicut sivilarindan
tiksinmenin magdurun kendisinden tiksinmesine yol a¢gmasi) ardindan kagimma ve
kacinmanin olumsuz pekistirilmesinin bir sonucu olarak da goriilebilmektedir. Cinsel
istismar Oykiisii olan kadinlarin yeniden yasantilama, artan uyarilma, kaginma ve
kabus goérme gibi travma sonrasi stres tepkileri, kendini suglama ve 6z-tiksinme gibi
duygusal zorluklar bildirdikleri goriilmektedir (Petrak ve ark., 1997: 343-344). Benzer
sekilde ¢ocukluk donemi cinsel istismarmma maruz kalan ve TSSB belirtilerinin
goriildigi bireyler ile saglikli bireylerle yiiriitiilen bir calismada da cinsel istismara
maruz kalan bireylerin daha fazla 6z-tiksinme duyarlilig bildirdikleri belirtilmektedir
(Riisch ve ark., 2011: 372). Oz-tiksinmenin, TSSB belirtileri ve intihar girisimi
arasindaki iligkiyi aciklayan faktorlerden biri oldugu (Brake ve ark., 2017), cinsel
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istismar ve kendine zarar verme davraniglar1 arasindaki iliskiye aracilik etmede 6nemli

bir rol oynadig1 (Smith ve ark., 2015: 68) ileri siiriilmektedir.

Yeme bozukluklarinda tiksinmenin potansiyel roliine iligkin incelemelerde 6zellikle
0z-tiksinmenin roliine bakan aragtirmalarin neredeyse olmadig: dikkat cekmektedir.
Arastirmalardan elde edilen veriler temel tiksinmenin yeme bozukluklarinin
nedeninde ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Aneroksiya nervoza tanil bireylerde tiksinme, yiyecek gibi dissal bir uyarana yonelik
iken bulimiya nervoza tanili bireylerde ise tiksinme, kendine yonelik gibi
gorinmektedir (Fox, Grange ve Power, 2015: 168). Bununla birlikte yeme
bozukluklarinda duygular ve duygu diizenlemesi iizerine yapilan arastirmalar sadece
son birka¢ yilda hiz kazanmaktadir. Yeme bozukluklarinda uygulanan bazi genel
duygu modellerinde tiksinmenin ve 6z-tiksinmenin temel rol oynadigi, tiksinmenin
O0fke ya da tliziintii gibi diger duygularla birlesebildigi ve bu durumun yeme
bozukluklarinda 6nemli bir duygusal siire¢ olarak kabul edildigi goriilmektedir. Yeme
bozukluklarinda 6z-tiksinmenin ele alindigi arastirmalar heniiz emekleme
asamasindadir ve mevcut spesifik veriler cok azdir (Fox, Grange ve Power, 2015: 168).
Alanyazinda yeme bozukluklarinda utang duygusunun énemli bir rol oynadig (Allan
ve Goss, 2012: 155), yeme bozuklugu tanis1 alan bireylerin diger klinik gruplara gore
onemli dl¢lide daha yiiksek utang diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir (Frank,
1991: 304). Utang, 6z-tiksinme ve tiksinme arasindaki iligki belirsizligini korurken 6z-
tiksinme ve utan¢ duygusunun temel tiksinme duygusunun tlirevleri oldugu kabul
edilmektedir (Powell, Simpson ve Overton, 2015). Yeme bozuklugu yayginliginin en
yiiksek goriildiigii Bat1 toplumlarinda kadinlar genellikle bakim saglayan bireyler
olmakla birlikte ¢ekici ve zayif olmak zorunlulugunu hissetmektedirler (Orbach,
2006). Bu baglamda kadinlarin yiiksek beklentilere tabi tutulduklar1 ve bedenlerinin
daha fazla nesnelestirildigi ileri siiriilmektedir. Kadin bedeni imgesi ve yeme
bozukluklar1 sosyal bir diizeyde ele alindiginda kuram ve aragtirmalar, kadinlarin
bedenlerinin  nesnelestirilmesini  ic¢sellestirme  riski  altinda  olduklarmi
vurgulamaktadir. Bu durum bireyi elestirel, utanga¢ ve kendi bedeninden igrenmeye
yatkin hale getirmektedir (Fox, Grange ve Power, 2015: 180). Olumsuz beden
algisinin tiksinme egilimi, tiksinme duyarliligi ve 6z-tiksinme ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Spreckelsen ve ark., 2018: 5; Stasik-O’Brien ve Schmidt, 2018: 132).

Glashouwer ve Jong (2021: 79), gelistirdikleri model ile anoreksiya nervoza
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bozuklugunda 6z-tiksinmenin kilit bir rol oynadigimi, bedenle ilgili kendinden
tiksinmenin anoreksiya nervozanin baglamasinda ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rol
iistlendigini, Oz-tiksinmenin anoreksiya nervozali bireylerde goriilen ve Onemli
diizeyde kilo kaybina neden olan asir1 gida kisitlamasinda da siirdiiriicli bir faktor
oldugunu belirtmektedir. Yeme bozukluklarini anlamada istismarin rolii dnemlidir ve
istismar tiirleri ile bireyin kendine ve viicuduna kars: tiksinti duymasi arasinda agik bir
baglanti bulunmaktadir. Klinik deneyimler, yeme bozuklugu tanisi alan ve ayni
zamanda istismara ugrayan bireylerin viicutlarini bir tiksinti nesnesi olarak gordiigiinii
ve siklikla kendilerine karst tiksinti bildirdiklerini géstermektedir. Cocuklukta yaganan
olumsuz deneyimlerin igsellestirilmesi bireyin kendini degersiz gérmesine, elestirel
olmasina ve kendinden tiksinti duymasina neden olmaktadir (Fox, Grange ve Power,
2015: 180). Yiiksek diizeyde 0z-tiksinme hissine sahip olan bireylerdeki yeme
bozuklugu belirtilerinin intihar diisiincelerini yordadigi belirtilmektedir (Chu ve ark.,

2015: 549).

Oz-tiksinme, kisinin safligina yonelik bir tehdidin kendini temizleme ihtiyacina neden
olmasiyla ortaya ¢ikabilen obsesif kompulsif bozuklugu arastirmalarinda da rol
oynayabilmektedir (Zhong ve Liljenquist, 2006: 1452). Obsesif kompulsif bozuklugu
olan bir kisi, kirli diislinceleri (6rnegin, uygunsuz cinsel igerikli goriintiiler) nedeniyle
kendinden igrenebilmekte ve buna bagh sikintiyr gidermek igin asir1 yikama
davraniglart igerisine girebilmektedir (Rachman, 2004). Obsesif kompulsif
bozukluktaki zorlayici yikama ritiielleri, kisa 6miirlii olsa da 6z-tiksinme duygusunu
azaltmak i¢in etkili bir stratejiyi temsil edebilmektedir (Reuven, Liberman ve Dar,
2013: 228). Ayrica 0z-tiksinmenin utan¢ duygusu ile obsesif kompulsif bozukluk ve
bulimiya nervoza belirtileri arasindaki iliskiye aracilik ettigi belirtilmektedir (Olatunji,

Cox ve Kim, 2015: 245).

1.4 Sucluluk

Igrenme, mutluluk, korku gibi temel (birincil) duygular insan yasamin ilk evrelerinde
refleks olarak ortaya ¢ikarken sucluluk ve utang gibi ikincil duygular ise yasamin daha
sonraki evrelerinde olusmakta ve daha tist diizey bilissel yapilar ile ortaya ¢ikmaktadir
(Tangney, 1998: 9). Sucluluk ve utang gibi ikincil duygular, temel (birincil)

duygulardan farkli olarak bireyin Oncelikle benlik bilincine sahip olmasim
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gerektirdiginden ve kendini degerlendirme yoluyla ortaya ¢iktigindan (Tracy ve
Robins, 2004: 105) alanyazinda bu duygular kendilik bilincine dayali (self-conscious)
duygular olarak da adlandirilmaktadir (Eisenberg, 2000: 666). Sugluluk ve utang,
sosyal davranisi diizenleyen ahlaki duygular olarak ya da depresyon gibi birgok
psikolojik belirtinin merkezinde yer alan olumsuz duygular olarak birlikte
anildiklarindan bu terimlerin birbirlerinin yerine kullanildigi da goriilmektedir
(Tangney, 1998: 1). Giinliik sdylemde, sucluluk tipik olarak tercih edilen kelimedir ve
hem utan¢ hem de suc¢luluk duygularma karsilik gelecek sekilde kullanilmaktadir.
Ortalama bir insanin nadiren kendi “utancindan” bahsettigi, insanlarin genellikle
"sucluluk" kelimesini kullandiklar1 goriilmektedir. Klinik ve bilimsel literatiirde de
"utang" ve "suc¢luluk" terimlerinin birbirinin yerine kullanildiginin gézlenebildigi ve
bu durumun da 6nemli 6l¢iide kavramsal karisikliga yol agtigi belirtilmektedir (Sheikh
ve Janoff-Bulman, 2010: 213; Tangney, 1998: 2). Sugluluk ile utan¢ duygularinin
ayriminda bu duygular tetikleyen davranislarin bireyin kontroliinde olup olmadiginin
onemli oldugu, bireyi rahatsiz eden hata ya da basarisizlik durumlarinin, bireyin ¢aba
gostermemesi sonucunda olustugu diisiiniilityorsa sucluluk duygusunun meydana
geldigi ancak yetersizlik gibi ¢aba ile degistirilemeyecek nedenlerden kaynaklandigi
diisiiniiliiyorsa bireyde hissedilen duygunun utang oldugu ifade edilmektedir (Weiner,

1985: 563).

Sugluluk ve utan¢ duygusunun ayriminda daha ¢ok kabul goren giincel yaklagimin
benlik / davranis ayrimi oldugu diisiiniilmektedir (Gevrekcei ve Cirakoglu, 2017: 90).
Bu yaklagima gore utang duygusunun olusumunda bireyin benligi merkeze aldigi,
sucluluk duygusunda ise olumsuz degerlendirmenin merkezi nesnesinin benlik
olmadigi, bireyin davranisi iizerine odaklandigr ileri siiriilmektedir (Lewis, 1971: 30;
Lindsay-Hartz, 1984: 697; Tangney, 1998: 5; Wicker, Payne ve Morgan, 1983: 36).
Sugluluk duygusu yasayan bireyde ‘ben koétii bir sey yaptim’ diisiincesi olusurken
utan¢ duygusu yasayan bireyde ‘ben kotii biriyim” diislincesi ortaya ¢ikmakta ve birey
kendisini kotii biri olarak algilamaktadir (Lindsay-Hartz, 1984: 695; Tangney, 1998:
5). Bunedenle utang, tipik olarak kisinin kendini kii¢lik gérmesine yol agan degersizlik
ve gilicslizlik hissinin eslik ettigi, siddetli derecede acit veren bir duygu olarak
tanimlanmaktadir. Sugluluk ise genellikle utanctan daha az aci verici ve yikicr bir
deneyim olarak nitelendirilmektedir. Sugluluk duygusunda birincil kayginin bireyin

davraniglari olmasi nedeniyle benlik zarar gormemektedir (Lewis, 1971: 30; Tangney,

27



1998: 5). Utancin tiim benligi merkeze almasi nedeniyle daha yikici, su¢lulugun ise
belirli bir davranist merkeze almasi nedeniyle daha yapici bir duygu oldugu ileri
stiriilmektedir (Ferguson ve ark., 1999: 354; Tangney, 1990: 103; Tangney, 1991: 600;
Tangney, Wagner ve Gramzow, 1992: 476). Sucluluk ve utan¢ duygularimin ayn
zamanda ahlaki duygular olarak da siniflandig1 goriilmektedir (Eisenberg, 1986: 49;
Eisenberg, 2000: 666; Sheikh ve Janoff-Bulman, 2010: 213). Suc¢luluk duygusunun
daha ahlaki ve uyumlu bir duygu oldugu, bireylere ve onlarin sosyal iligkilerine ¢esitli
sekillerde fayda saglamada utan¢ duygusundan daha etkili oldugu belirtilmektedir
(Tangney, Stuewig ve Mashek, 2007: 350). Bireyde su¢luluk duygusunun gelisimi,
ahlaki degerlerin kabuliine ve bu degerlere uymak icin ahlaki sorumluluk duygusunun
icsellestirilmesine baglhdir, belirli bir diizeydeki sucluluk duygusu bireyi toplumda
kabul gormeyen davranislardan kacinmasini saglayip kabul edilebilir davranislara
yonlendirebilmesiyle islevsel olabilmektedir (Ausubel, 1955: 389). Sucluluk
duygusunda daha aktif bir benligin rol oynadigi, su¢luluk hissedilmesine neden olan
davranistan sonra bireylerde vicdan azabi ve pismanlik duygularinin ortaya ¢iktigi, bu
duygularin bireyi, itiraf etme, Oziir dileme gibi hatalarini telafi etmeye yoOnelik
davraniglara motive ettigi ifade edilmektedir. (De Hooge, Zeelenberg ve Breugelmans,
2007: 1028; Sheikh ve Janoff-Bulman, 2010: 214; Wicker, Payne ve Morgan, 1983:
27). Sucluluk ve utang arasindaki ayrimla ilgili farkliliklarin belirtildigi ¢aligmalarin
yant sira, bu duygularin birbirleri ile olumlu yoénde ve anlamli iliski igerisinde
oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Eisenberg, 2000; Fedewa, Burns ve
Gomez, 2005: 1616; Olthof ve ark., 2000: 60) ve bireylerin ayni anda hem su¢luluk
hem de utan¢ duygusunu yasayabildikleri belirtilmektedir (Tangney ve Dearing, 2002:
46, Olthof ve ark., 2000: 60).

Sugluluk ve utan¢ duygularinda bireyin kendisiyle ilgili olumsuz degerlendirmelerinin
onemli bir kismini, diger insanlarin kendisine iliskin degerlendirmeleri
olusturmaktadir. Bu boyutuyla sucluluk ve utang duygular1 sosyal icerikten bagimsiz
diistintilmemelidir. Kiiltiirleraras: farkliliklar gostermesi ahlaki duygularin goz 6niinde
bulundurulmast gereken Onemli bir unsurudur. Sugluluk ve utan¢ duygular1 da
iliskilendirildikleri kavramlar ve hissedilme diizeyleri bakimindan kiiltiirlerarasi
farkliliklar gostermektedir (Gevrekci ve Cirakoglu, 2017: 92). italyan ve Hintli
iiniversite Ogrencilerinin katilm sagladigi bir calismada katilimcilarin sugluluk ve

utang deneyimleriyle ilgili olarak farkli tepki kaliplar1 gosterdikleri, Italyan
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katilmecilarin sugluluk duygusuna, Hintli katilimeilarin ise utang duygusuna daha
yogun ve uzun siireli tepki verdikleri ayrica Hintli katilimcilarin Italyan katilimcilara
gore hem sugluluk hem de utang duygusunu deneyimlemeye daha yatkin olduklarinin

gozlendigi belirtilmektedir (Anolli ve Pascucci, 2005: 770).

Sugluluk, bireyin nasil yagamasi ya da davranmasi gerektigine dair gelistirmis oldugu
icsel degerlerine ya da standartlarina uymadiginda ya da bunlari ihlal ettigini
diisiindiigli durumlarda meydana gelen aci verici ve olumsuz bir duygu olarak
aciklanmaktadir (Harrow ve Amdur, 1971: 241). Sucluluk duygusu etik normlari,
adalet ilkelerini, dini kurallar1 ya da ahlaki degerleri ihlal eden eylemlerden
kaynaklanmaktadir (Wicker, Payne ve Morgan, 1983: 26). Sucluluk, ilk olarak klasik
psikanalitik teoride genellikle ebeveynler tarafindan terk edilme ve cezalandirilma gibi
konularda ¢ocukluktaki ¢atismalarin neden oldugu kaygiya dayanan, kisinin kendi
kabul edilemez diirtiilerine karsilik tistbenligin verdigi tepki olarak goriilmektedir.
Psikanalitik teoride sucluluk genellikle psikolojik sikintiya ve uyum sorunlarina neden
olarak goriilmekte ve gilinlimiiziin ahlaki davranmiglarina herhangi bir rol
atfetmemektedir (Eisenberg, 2000: 667). Sugluluk, evrimsel bakis acgisina gore ise
bireyi diger insanlardan korumaya yardimci olan adaptif ve sosyal bir duygu olarak
ifade edilmektedir (Trivers, 1971: 50; Akin, Haciomeroglu ve Inozii, 2017: 25).
Sucluluk duygusunun bireyler ve kurduklar iligkiler i¢in yararli iglevleri olmasina
karsin bu duygunun asir1 ve kronik diizeyde yasanmasi halinde sosyal ve duygusal
uyum problemlerine yol agabilecegi belirtilmektedir (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011:

250).

Suclulugu kapsamli olarak ele alan kuramlarin basinda gelen klasik psikanalitik
yaklasim, sucgluluk duygusunun bireyin kendini cezalandirict davraniglarda
bulunabilecegi yoniine vurgu yaparak suclulugun nevroz, depresyon ve mazosizm gibi
psikolojik sorunlarla olan iligkisine dikkat cekmektedir (Tangney, Wagner ve
Gramzow, 1992: 469). Kronik diizeyde yasanan sugluluk duygusunun major
depresyon bozukluk (O’Connor ve ark., 2002: 23), travma sonrasi stres bozuklugu
(Kubany ve Manke, 1995: 32; Lee, Scragg ve Turner, 2001: 463; Finlay, 2015: 225),
obsesif-kompulsif bozukluk (Basile ve ark., 2014: 1324) ve yeme bozukluklar
(Fairburn ve Cooper, 1984: 242) olmak iizere bircok psikolojik bozukluk ile iligkili
oldugu belirtilmektedir. Su¢luluk duygusuna yatkin olan bireylerin paranoya, obsesif

kompulsif bozukluk gibi diisiince bozukluklarina kars1 daha savunmasiz olduklari ileri
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siiriilmektedir (Lewis, 1971; Akt. Tangney, Wagner ve Gramzow, 1992: 470).
Sucluluk duygusunun obsesif kompulsif bozuklugun ortaya c¢ikmasinda ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadig1 (Basile ve ark., 2014: 1321) ve major
depresyon bozuklugu tanisini diger psikolojik rahatsizliklardan ayiran en temel
belirtilerden biri oldugu bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 93).
Travmatik yasantilar ile olan iligkisine bakildiginda sugluluk, DSM-5'te (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013: 147) ‘travmaya bagl olumsuz duygulardan’ biri olarak yer
alir ve bircok klinisyen tarafindan sosyal geri ¢cekilme gibi uyumsuz davraniglara yol
actig1 varsayilmaktadir (Finlay, 2015: 221-222). Travma magdurlarinin genellikle
hayatta kaldiklar icin sugluluk duygusu yasadiklari ayrica travmatik olaymn diger
bir¢ok yonii hakkinda da su¢luluk duyabildikleri goriilmektedir (6rnegin, cinsel saldiri
magdurlarinin belirli kiyafetler giymek ve goniillii olarak giivenli olmayan bir yere
gitmek gibi konularda su¢luluk duymasi). Buna ek olarak, uzun siireli travmaya maruz
kalan bireylerde de (6rnegin, ensest magdurlar1, savag gazileri) birden fazla olayla
ilgili olarak travmaya bagl sugluluk duygusu goriilebilmektedir (Kubany ve Mankey,
1995: 32).

1.5 Yeme Tutumu

Beslenme, yasamda hayati bir 6nem tasir ve sagligin énemli bir belirleyicisidir; bu
nedenle konuyu farkli agilardan incelemek 6nemlidir. Yeme ve beslenme alanindaki
caligmalarin fizyolojik yonlere odaklanma ile sinirli kalmamasz, kiiltiirel, psikolojik ve
sosyal bir yaklasimi da ele almasi gereklidir. Insanlarin yemekle bir iliski gelistirdigine
inanilmasi sebebiyle “yeme tutumu” teriminin bu durumu daha iyi tanimladig
diistintilmektedir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi, 2012: 436). Tutum, bireyin bir
nesne ya da duruma karsi tavir almasini saglayan, bu nesne ya da durumla ilgili
diisiince, duygu ve davranislarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir (Smith,
1968: 450). Bir baska ifadeyle tutum gozlenebilen, ortaya konan bir davranig degil,
davraniga hazirlayict bir egilimdir (Kagitgibasi ve Cemalcilar, 2014: 130). Bireyin
yeme ile iligkili diigiince, duygu ve davranislarini olusturan egilim, yeme tutumu
olarak tanimlanmaktadir. Anormal yeme tutumlari, yiyecek ve kalori hakkinda
takintili bir sekilde diisiinmeyi, acikinca 6fkelenmeyi, ne yiyecegini segememeyi,
psikolojik sorunlari telafi etmek i¢in yiyecek aramayi, hasta hissedene kadar yemek

yemeyi, yeme ve kilo hakkinda gercek¢i olmayan mitler ve inanglar1 icermektedir
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(Alvarenga, Scagliusi ve Philippi, 2010: 380). Diizensiz yeme tutumlari, yeme
bozuklugu tanis1 alan bireylerle sinirli degildir. Aslinda pek cok kisi ¢arpik yeme
aligkanliklari, inanglar1 ve duygular1 yasar ancak anormal tutumlar sergilediklerinin
farkinda degildir (Amerikan Diyetetik Dernegi, 2006: 2074). Yeme tutumlarinin
yiyecek se¢imini etkileyebilecegi ve dolayisiyla sagligi etkileyebilecegi géz Oniine
alindiginda, yeme tutumlarini degerlendirmek insanlarin daha saglikli olmasina

yardimci olmak i¢in dnemlidir (Aikman, Crites ve Fabrigan, 2006: 341).

Duygusal yeme, olumsuz duygulara tepki olarak asir1 diizeyde yemek yeme egilimi
olarak tanimlanmaktadir (Bekker, van de Meerendonk ve Mollerus, 2004: 462). Asir1
yemenin, bireyleri daha iyi hissettirdigi ve olumsuz duygulanimlardan uzaklagtirma
islevi gordiigii varsayilmaktadir (Elmore ve de Castro, 1990: 180). Duygusal yeme
teorisi iki temel varsayimda bulunur. Birincisi, olumsuz duygular yemek yeme
motivasyonunu artirir (bazen yogun istek olarak deneyimlenir) ve ardindan yemeye
neden olur. ikincisi, yemek yemek olumsuz duygularin yogunlugunu azaltir (Bruch,
1973). Az ya da ¢ok miktarda yemek yemek, insanlarin olumsuz duygu durum ve ruh
halleri ile basa c¢ikabilmek i¢in uygulayabilecekleri bircok olasi1 diizenleme
stratejisinden yalnizca biridir. Duygusal yemenin bariz nedenlerinden biri, gidanin,
aclig1 yatistirma temel islevinin 6tesinde, duygusal stresi hafifletme kapasitesine sahip
olmasidir. Bir diger deyisle duygusal yeme, bireylerde duygu diizenleme stratejisi
olarak islev gormektedir. Duygu diizenleme hem otomatik hem de kontrollii siirecleri
icerebilmektedir. Ornegin bazi insanlar yemek yemeyi olumsuz ruh halinden ¢ikmak
amaciyla bir dikkat dagitici olarak bilingli bir sekilde tercih ederken bazi bireylerde bu
siire¢ bilingsiz bir sekilde otomatik olarak gelisebilmektedir. Bu durum bireylerde
ozellikle duygusal yeme epizodlarmin aligkanlik haline geldigi veya gercekten
zorlayict hale geldigi durumlarda gegerlidir (Macht ve Simons, 2011: 282). Ofke,
korku, liziintii ve seving gibi duygularin yeme 6zellikleri iizerindeki farkli etkilerini
gosteren bir ¢aligmada, katilimcilarin 6fke duygusunu deneyimlediklerinde hizli,
diizensiz ve dikkatsiz yeme gibi diirtiisel yemek yemede bir artis yasadiklari, nese
duygusunu deneyimlediklerinde hedonik yemede, yani yemekten zevk almak igin
yeme egiliminde bir artis yasadiklari, Ozellikle Ofkelendikleri zaman
duygudurumlarmi diizenlemek icin yemek yeme egilimi yasadiklari, Ornegin
dikkatlerini dagitmak i¢in atigtirmalik yiyecekler tiikettikleri bildirilmektedir (Macht,
1999: 134).
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Kisitlayici yeme, bireylerin kilo vermeyi saglamak veya kilo alimini 6nlemek i¢in gida
alimlarin1 kisitlama egilimi olarak tanimlanmaktadir. Kisitlayict yeme tutumunu
sergileyen bireyler normal kosullar altinda yeme davranislarini biligsel olarak kontrol
etmektedirler (Westenhoefer ve ark., 1994: 27). Bununla birlikte kisitlayici yeme
kavrami (Herman ve Polivy, 1975), goriiniliste paradoksal bir davranis fenomeni ile
karakterize edilmektedir; kisitlayict yeme tutumuna sahip bireyler normal kosullar
altinda siirekli diyet yapma ve az yeme egilimindeyken, alkol alimi, endiseli ruh hali,
stres gibi cesitli kosullar altinda bu tutuma sahip olmayan bireylere gore asir1 yeme
egiliminde olmakta ve bu durum yeme ataklarina neden olabilmektedir (Westenhoefer
ve ark., 1994: 28). Kisitlama teorisinde (Herman ve Polivy, 1980) bireyin stirekli diyet
uygulamasi gibi kisitlayic1 yeme tutumlar: sergilemesi asir1 yeme i¢in hem risk hem
de stirdiirme faktorii iglevini gérmekte, asir1 yeme davranislarini sug¢luluk duygusunun
izlemesiyle birlikte bireyde yeni bir diyet siireci tetiklenmekte ve bu durum asir1 yeme

halinin niiksetmesine yol acabilmektedir (Braet ve ark., 2008: 734).

Dissal yeme, digsallik teorisine atifta bulunmaktadir (Schachter, 1971: 130). Bu teoriye
gore digsal yeme, aglik hissi olmaksizin lezzetli gidanin goriintiisii, kokusu ve tadi gibi
gida ile ilgili dis ipuglarina tepki olarak asir1 yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir
(Van Strien, Schippers ve Cox, 1995: 586). Dissal yeme, sagliksiz gida tiikketimi (Van
Strien, 2000: 463), yeme bozukluklarinin ve obezitenin niiksetme riskinin artmast
(Jansen ve ark., 2003: 207; Nederkoon ve ark., 2004: 128) gibi sorunlarla iligkili
olmasi sebebiyle olduk¢a problemli bir yeme tarzi olarak goriilmektedir (Evers ve ark.,

2011: 318).

1.5.1 Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, beden ve beden agirlig1 iizerine yogunlasan, diisiince, yeme
davranigi1 ve tutumlarinda ¢esitli bozulmalar ile meydana gelen, bireyin islevselligini
olumsuz yonde etkileyen, genellikle kronik bir seyirde ilerleyen, bireyin tedaviye
diisiik oranda cevap verdigi, niiksetme orani yiiksek olan ve 6liim gibi ciddi sonuglar
dogurabilen 6nemli bir psikiyatrik bozukluk grubu olarak ac¢iklanmaktadir (Agras,
2001: 371; Fairburn ve Harrison, 2003: 408; Sapmaz Yurtsever ve Tekinsav Siitcii,
2017: 21). Beden imgesi ve kilo kontroliinde bozulma ile goriilebilen, genellikle
ergenlik donemindeki genc¢ kizlar ve gen¢ eriskin kadinlarda rastlanan, bireyin

saglhigim1 onemli Olglide etkileyen ve potansiyel olarak yasami tehdit eden yeme
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bozukluklari, g¢ocuklar, yetigskinler ve aileleri {izerinde yikic1 bir etkiye sahip
olabilmektedir (American Psychiatric Assosication, 2000; Becker, 2004: 433;
Fairburn ve Harrison, 2003: 407). Yeme bozukluklarinda sosyal, psikolojik ve
biyolojik siireclerin tiimiiniin nemli bir rol oynadigi, bu sebeple yeme bozukluklarinin
nedeninin tam olarak anlagilamadigi, bununla birlikte bozuklugun gelisiminde genetik
yatkinlik ve belirli ¢evresel risk faktorlerinin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Fairburn

ve Harrison, 2003: 407).

Yeme davranisinda ciddi bozulmalarla karakterize olan yeme bozukluklart DSM-1V-
TR’de Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza olmak iizere iki temel taniyi
icermektedir (American Psychiatric Assosication, 2000: 583). DSM-5’te ise yeme
bozukluklar1 ‘Beslenme ve Yeme Bozukluklari’ adi altinda Pika, Geri Cikarma (Gevis
Getirme) Bozuklugu, Kacingan/Kisith Yiyecek Almi Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmig Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme bozuklugu
olmak tizere sekiz kategoride siniflandirilmaktadir. DSM-IV-TR’de fakli bir kisimda
yer alan ‘Bebeklik ya da Erken Cocukluk Déneminde Beslenme ve Yeme Sorunlari’
basliginin giincel versiyonda kaldirildigi ve bu baslik altinda tanimlanan Pika ve Geri
Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu gibi tanilarin DSM-5’te Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1 kategorisine dahil edildigi goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014: 171-179).

Anoreksiya Nervoza, enerji alimmin yaygin olarak kisitlanmasi, bireyin yasina ve
boyuna gore beklenenden daha diisiik bir kilosunun olmas1 (Kriter A), kilo alma veya
sismanlama korkusu ve kilo alimin1 engelleyen 1srarli davranislar sergilenmesi (Kriter
B), bireyin viicut agirligini algilamasinda bozukluk, viicut sekli ve kiloya asir1 deger
verme (Kriter C) ile karakterize edilen bir psikiyatrik bozukluktur. Normal seviyede
bir viicut agirligimin olmamasi, yetiskin bireylerde asir1 diizeyde bir kilo kaybinin
sonucu olarak goriiliirken ¢ocuk ve ergenlerde ise gelisim doneminde gerekli olan
kiloya ulasilamamasinin sonucu olarak goriilmektedir. Bu bozukluga sahip bireyler
tipik olarak kilo alma veya sigmanlama konusunda yogun bir korku sergiler, bazi
bireyler kilo alma korkusunu fark etmemekte ya da kabul etmemektedir. Bu bireylerde
viicut agirlig1 ve seklini algilama ¢arpitilmis gériinmekte, zayif olduklarmin farkinda
olmalarma ragmen yine de belirli viicut boliimlerinin, 6zellikle de karin, kalca ve

baldirlarin "¢ok sisman" oldugundan endise duymaktadirlar. Sik sik tartilma, viicut
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boliimlerinin saplantili bir sekilde Olgiilmesi ve viicuttaki algilanan yag alanlarini
kontrol etmek icin siirekli bir ayna kullanma gibi ¢esitli teknikler kullanabilirler.
Anoreksiya nervozali bireylerin benlik saygisi, biiyiik 6l¢iide viicut sekli ve agirligina
iliskin algilaria baglidir. Kilo kaybi genellikle etkileyici bir basar1 ve olaganiistii bir
0z-disiplin isareti olarak goriiliirken, kilo alimi kabul edilemez bir 6z-denetim
basarisizlig1 olarak algilanir. Bu bozuklugu olan bazi kisiler zayif olduklarini kabul
etseler de genellikle yetersiz beslenme durumlarinin ciddi diizeyde olan tibbi
sonuglarini fark etmezler. Bu bozuklugun kisitliyict tiir ve tikinircasina yeme/¢ikarma
tirii olmak tizere iki alt tiirii bulunmaktadir. Kisitlayict tiirde bireyde yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma davraniglart goriilmemekte, birey daha ¢ok diyet
yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ya da asir1 spor yaparak kilo kaybetmektedir.
Tikinircasina yeme/gikarma tiirtinde ise bireyin kusma, laksatif veya idrar soktiiriicti

kullandig1 goriilmektedir (American Psychiatric Assosication, 2013: 338-340).

Bulimiya Nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklariin oldugu (Kriter A), kilo
alimin1 engellemek i¢in uygunsuz telafi edici davranislarin sergilendigi (Kriter B) ve
viicut sekli ve agirliginin kendini degerlendirmede 6l¢iit alindig1 (Kriter D) bir yeme
bozuklugudur. Tan1 konulabilmesi i¢in bireyin yeme ataklari esnasinda asir1 yeme
davranisi sergilemesi ve yeme iizerinde kontrol duygusunu kaybetmesi, laksatif veya
dirtietik kullanarak, orug tutarak ya da kendi kendini kusturarak uygunsuz telafi edici
davraniglar sergilemesi ve her iki kriterin 3 ay boyunca haftada en az bir kez meydana
gelmesi gerekmektedir (Kriter C). Anoreksiya nervoza tanili bireylerin aksine bu
bozukluk tanisini alan bireyler normal kiloda olabilmektedir (American Psychiatric
Assosication, 2013: 345-346). Bulimiya nervoza tanili bireylerde asir1 yeme davranis,
bireyin ruh halini yiikselterek duygusal bir kagis saglar. Odak noktas1 yemek gibi
goriinse de tikinircasina yeme/¢ikarma davranist genellikle bireyin duygularim
diizenlemesi, yonetmesi ve stres gibi olumsuz etkilerle bas etmesi i¢in bir aractir.
Bununla birlikte tikinircasina yeme ataklar1 olumsuz duygulara neden olur ve hem
alinan gidanin atilmas1 hem de sugluluk hissinden arinmanin bir yolu olarak telafi edici
davraniglar sergilenir. Bulimiya nervozanin dongiisel dogasi, olumsuz duygular ve
temel inanclar tarafindan siirdiiriiliir. Bu bireyler karakteristik diirtiisellige sahip
olmanin yani sira yeme hakkinda "ya hep ya hi¢" biliglerine sahip olma egilimindedir.
Diyet kisitlamasi, sayisiz diyet kuraliyla ¢evrilidir ve bu kurallarin ¢ignenmesi asir1

yeme davranisina yol acabilir. Herhangi bir mide doygunlugu hissi, kisinin kusmasini
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tetikleyebilir. Yaygin ¢ikarma yontemleri, laksatifler, diiiretikler, lavmanlar, orug
tutma ve asir1 egzersiz gibi kusturucularin kullanimin1 ya da kendi kendine kusmay1
icermektedir (American Dietetic Assosication, 2006: 2077). iki bozukluk arasindaki
en biiyiik fark, az yeme ve asir1 yemenin goreceli dengesinde ve bunun viicut agirlig
tizerindeki etkisinde yatmaktadir. Bulimiya nervozada iki davranis bigimi birbirini
iptal etme egilimindedir ve bunun sonucu olarak viicut agirliginda genellikle dikkate
deger bir degisim goriilmemektedir ancak anoreksiya nervozada az yeme baskindir,
tikinircasina yeme hig¢ goriilmeyebilir, aclik belirtileri belirgindir ve viicut agirlig1 son

derece diisiiktiir (American Psychiatric Assosication, 2013: 347).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarin oldugu ve
bu ataklar esnasinda bireyin yemeye iliskin kontrol duygusunu kaybettigi (Kriter A)
ancak uygunsuz telafi edici davraniglarin goriilmedigi (Kriter E) bir bozukluktur. Bu
bozuklugun temel 6zelligi, 3 ay boyunca ortalama olarak haftada en az bir kez
meydana gelmesi gereken tekrarlayan asiri yeme ndbetleridir (Kriter D). Yeme
nobetleri esnasinda normalden ¢ok daha hizli yemek yeme, fiziksel olarak ac
hissedilmedigi halde ¢ok miktarda yemek yeme goriilmekte, kisi bu durumdan
utandig1 i¢in tek basima yemek yemekte ve sonrasinda kendinden tiksinti duymakta,
depresifya da ¢ok suclu hissetmektedir (Kriter B). Tikinircasina yeme bireyde belirgin
diizeyde sikint1 yaratmaktadir (Kriter C). Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler
tipik olarak yeme problemlerinden utanirlar ve asir1 yeme davraniglarini genellikle
gizlilik i¢cinde veya miimkiin oldugunca dikkat cekmeden gerceklestirirler (American

Psychiatric Assosication, 2013: 350).

Pika, en az 1 aylik bir siire boyunca bir veya daha fazla sayida besleyici olmayan, gida
dis1 maddenin siirekli olarak yenilmesidir (Kriter A). Yutulan tipik maddeler yasa ve
bulunabilirlige gore degisme egilimindedir ve kagit, sabun, kumas, sac, ip, toprak,
tebesir gibi maddeleri igerebilmektedir. Bu tarz besleyici olmayan, gida dis1
maddelerin yenmesi bireyin gelisim diizeyine uygun degildir (Kriter B) ve kiiltiirel ya
da sosyal olarak normatif bir uygulama kapsaminda (Kriter C)

degerlendirilmemektedir (American Psychiatric Assosication, 2013: 329).

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu, yenilen gidalarin kusularak cikarilmasi,
cikarilan yiyeceklerin ise ¢ignendigi, tiikiiriildiigli ya da yeniden yutulabildigi ve bu
durumun en az bir aylik siire boyunca goriildiigli (Kriter A) bir yeme bozuklugudur.

Bu bozukluk reflii gibi gastrointestinal bir rahatsizlik ya da baska bir tibbi durumla
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aciklanmamakta (Kriter B) ayrica anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza gibi diger
yeme bozukluklar1 kapsaminda (Kriter C) goriilmemektedir (American Psychiatric

Assosication, 2013: 332).

Kac¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu, 6nemli diizeyde beslenme eksikligi ve
belirgin kilo kaybr ile kendini gosteren bir yeme bozuklugudur. Bu bozuklukta birey,
yemek yemeye veya yiyecege karsi belirgin bir ilgisizlik gosterebilmekte, yiyecegin
duyusal ozelliklerine dayali olarak kacinma davranislari sergileyebilmekte ya da
yemeden tiksinebilmektedir (Kriter A). Bu durum, yiyecek eksikligi ya da buna baglh
kiiltiirel olarak uygulanan bir davranis bi¢imi ile agiklanamamakta (Kriter B) ayrica
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza gibi diger yeme bozukluklar1 kapsaminda
goriilmemekte ve kisinin beden agirlig1 ve beden seklini algilamasinda bir bozulma

(Kriter C) meydana gelmemektedir (American Psychiatric Assosication, 2013: 334).

Tanmimlanmig Bir Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu, klinik olarak belirgin sikintiya
ya da sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olan
yeme bozuklugunun karakteristik belirtilerinin  baskin oldugu ancak yeme
bozukluklarindan herhangi biri igin tiim kriterlerin karsilamadigi durumlarda gegerli

olan bir bozukluktur (American Psychiatric Assosication, 2013: 354).

Yeme bozukluklari, kadinlar arasinda en yaygin psikopatoloji bigimlerinden biridir
(Klein ve Walsh, 2003). Anoreksiya nervoza, tipik olarak ergenlik ve ilk yetiskinlik
doneminde gelisen genellikle 15 ila 40 yaslar1 arasindaki kadinlar arasinda yaygin olan
bir ruhsal bozukluktur (Hoek, 2006). Geng¢ kadinlar arasinda anoreksiya nervoza
yayginlik orani yaklagik %0,4 iken bulimiya nervoza yaygimlik orani %1-1,5'ir.
Erkekler arasindaki yayginlik hakkinda daha az sey bilinmektedir ve bu
rahatsizliklarin  kadinlarda goriilme orant erkeklere gore 10 kat daha fazladir.
Anoreksiya nervoza i¢in 6liim orani her on yilda yaklasik %5 iken bulimiya nervozada
bu oran %?2 olarak bildirilmektedir. ABD'li yetigkin (18 yas ve iistii) kadin ve erkekler
arasindaki tikinircasina yeme bozuklugu goriilme sikligt sirasiyla %1,6 ve %0,8'dir.
Diger bozukluklarin aksine bu rahatsizlikta belirgin cinsiyet farki goriilmemektedir.
Anoreksiya nervoza, sanayisi gelismis yiiksek gelirli bati1 toplumlarinda yaygin bir
sekilde goriilmektedir ancak diisiik ve orta gelirli lilkelerin ¢ogunda goriilme siklig

belirsizdir. (American Psychiatric Assosication, 2013: 329-354).
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Yeme bozuklugunun gelisiminde medya ve akran baskis1 gibi sosyokiiltiirel faktorler,
elestirel ebeveynlere sahip olma gibi ailesel etmenler ve diisiik 6zgiiven, bedeninden
memnun olmama, beden algisinin bozulmasi gibi bireysel risk faktorleri rol
oynamaktadir (Polivy ve Herman, 2002: 187). Bat1 toplumlarinda kitle iletisim aracglari
tarafindan tesvik edilen, aile ve akranlar tarafindan kabul goren ve arzu edilen zayif
beden imgesini elde etmek amaciyla gen¢ kadinlar arasinda verilen ugrasin yeme
bozuklugunun gelisiminde sosyokiiltiirel bir risk faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir
(Hetherington, 2000: 547; Polivy ve Herman, 2002: 191). Yeme bozukluklarinin
gelisimiyle en sik iligkilendirilen kisilerarast deneyimler arasinda taciz, travma ve alay
edilme gibi olumsuz yagam olaylar1 yer almaktadir. Cocukluk cagi cinsel istismari ile
bulimiya nervoza belirtileri arasinda bir iligskinin oldugu belirtilmektedir (Everill ve
Waller, 1995: 3). Kent ve Waller (2000: 887), cocukluk ¢agi duygusal istismarinin,
benlik saygist ve kaygi lizerindeki derin etkisiyle birlikte yetiskinlerde yeme
patolojisini ongoren tek ¢ocukluk ¢ag: travmasi oldugunu ileri stirmektedir. Olumsuz
duygulanim gibi bir kisilik 6zelliginin kendi bagina yeme bozukluklarina yol agmasi
pek olasi olmasa da stres ve olumsuz ruh hali genellikle yeme bozukluklarinin
onciilleri olarak rapor edilmektedir (Ball ve Lee 2000: 1028) ve olumsuz duygulanimin
tikinircasina yeme davranisi i¢in bir risk teskil ettigi belirtilmektedir (Stice ve ark.,
2000: 222). Yeme bozuklugu tanist alan bireylerde sekle ve kiloya dayali benlik
saygisi azalir (Geller ve ark., 1998: 295) ve ileriye doniik arastirmalar, benlik saygisi
diistik olan geng¢ kizlarin diizensiz yeme tutumu gelistirme olasiliginin daha ytiksek
oldugunu dogrulamaktadir (Button ve ark., 1996: 202). Miikemmeliyetcilik, yeme
bozukluklarinin tanimlayict bir 6zelligi degildir ancak uzun siiredir anoreksiya
nervozada ve daha az 6l¢iide bulimiya nervozada yer aldig: diisiiniilmektedir (Garner,
Olmsted ve Polivy, 1983: 23). Mikemmeliyet¢iligin, normal eksiklikleri daha
travmatik hale getirerek ya da normal bir viicudu kusurlu gdstererek yeme
bozukluklarina katkida bulunabilecegi ileri stiriilmektedir (Hewitt, Flett ve Ediger,

1995: 324).

1.5.2 Yeme Bozukluklarim Aciklayan Kuramlar

Psikanalitik kuramin yeme bozukluklarini agiklamada ilk olarak anoreksiya nervoza
lizerine yogunlastigi goriilmektedir. Freud, anoreksiya nervoza tanili bireylerde

goriilen gida alimimin reddini oral donemde yasanan giigliikklerle (fiksasyonla)
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iliskilendirerek yeme davranisiyla cinselligin es deger oldugunu ileri siirmektedir. Bir
diger goriiste ise anoreksiya nervoza belirtileri oral ambivalans sonucunda meydana
gelmekte ve yemeyi reddetme davranisi, hamile kalma fantazilerine karsi bir savunma
olarak goriilmektedir. Bu durumun bulimiya nervoza belirtileri i¢in de gegerli oldugu,
tikinircasina yeme davraniginin hamile kalma fantezilerine ya da arzularina hizmet
ettigi ardindan gelen kusma davraniginin ise kaygiy1 dnlemeye yardimci bir savunma
oldugu one siiriilmektedir (Maner ve Aydin, 2007: 26). Bu gorlis hamilelik
diislemlerinin sembolizasyonu ile sekillenen bir tiir psikolojik yapilanmadan
bahsetmekte iken modern psikanalitik aciklamalar sembolizasyon aciklamasini yeterli
gormeyerek ¢ocuk-ebeveyn arasindaki iligkiye de vurgu yapmaktadir (Pirim Diisgor,

2007: 14).

Biligsel davranigci kuramin ise yeme bozukluklarini aciklamada bulimiya nervoza
lizerine yogunlastigi, bu bozuklugun gelisimiyle ilgilenmekle birlikte kuramin
oncelikli olarak bozuklugu siirdiiren siireclere dikkat cektigi goriilmektedir. Kurama
gore, bulimiya nervozanin siirdiiriilmesinin merkezinde bireyin kendisine dair
olumsuz ve iglevsiz degerlendirmeleri yer almaktadir. Bu bozukluga sahip bireylerin
diger insanlarin aksine yeme aligkanliklari, beden sekli ve agirliklari ile asir1 diizeyde
ilgili olduklari, bu ii¢ alanda kontrol sahibi olmak istedikleri ve bu nedenle yeme,
sismanlik ve kilo alimindan titizlikle kagindiklari, siirekli olarak diyet kontrolii,
zay1flik ve kilo verme ile ugrastiklar1 ifade edilmektedir. Yeme, viicut sekli ve kilo ile
ilgili diislincelerle ve bunlarin kontrolii (diyet yapma gibi gida alimini kisitlamaya
yonelik 1srarli girisimler, kusma, laksatif ve diiiretik kullanimi ve asir1 egzersiz) ile
mesgul olma bozuklugun siirdiiriilmesinde birincil 6neme sahiptir. Biligsel davranisei
kuram, bulimiya nervozada goriilen tikinircasina yeme davranislarinin biiyiik 6lgiide
fizyolojik bir aglik hissine bagli olmaksizin yemeyi kisitlama girisimlerinin (diyet
uygulamalarinin) bir iiriinii oldugunu ne siirer. Bu bireyler ¢ok kat1 ve son derece
spesifik beslenme kurallarina uymaya calisirlar. Bu beslenme kurallarina eslik eden
sey, bu kurallarin ¢ignenmesine olumsuz tepki verme egilimidir; diyetin en ufak
diizeyde bozulmasi, 6z-denetim eksikliginin kanit1 olarak yorumlanmaktadir ve bu
durum tikinircasina yeme davranisinin tetikleyicisi olarak goriilmektedir. Sonug olarak
stirekli diyet kisitlamasinin tekrar tekrar tikinircasina yeme donemleriyle kesintiye
ugradigi bu asir1 yeme hali, sirayla, bireylerin yeme davraniglarini, viicut sekillerini ve

kilolarin1 kontrol etme alanlarindaki endiselerini biiyiiterek temel psikopatolojiyi
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siirdiirme gorevi iistlenmekte, birey kisir bir dongii icerisine girmektedir. Telafi edici
davraniglar da (asir1 yeme ndbetlerine yanit olarak kusan veya laksatif alan bireyler)
tikinircasina yeme davraniglarinin siirdiiriilmesine yol agmaktadir. Bulimiya nervoza
tanili bireyler siklikla kendilerine karsi acimasiz olma egilimindedirler, beslenme,
viicut sekli ve agirligr ile bu alanlarin kontrolleri konusunda kendilerine zorlu
standartlar koyarlar ve bunlar1 karsilayamadiklarinda standartlarinin ¢ok kati
olmasindansa kendilerini kusurlu goriirler. Bu durum bireylerin kendilerini bir kez
daha olumsuz degerlendirmesine neden olmakta, kendileri i¢in 6nemli gordiikleri bu
alanlarda basar1 elde etmek icin daha fazla caba sarf etmelerine yol agmakta ve bu
sekilde baska bir kisir dongii devreye girerek yeme bozuklugunun siirdiiriilmesine

katk1 saglanmaktadir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003: 510-512).

Fairburn, Cooper ve Shafran (2003), gelistirdikleri tani {istii model ile tiim yeme
bozukluklarina aciklama getirerek teorilerini genisletmiglerdir. Bu model, orijinal
modelin bir uzantisini temsil etmekte, eklenen dort temel psikolojik siirecin yeme
bozuklugunun siirdiiriilmesinde rol oynadigi belirtilmektedir. Bu alanlar; klinik
milkemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi, duygudurum toleranssizlig1 ve kisilerarasi
zorluklar olarak belirtilmektedir. Bu dort temel alandan herhangi birinin yeme
bozuklugunda siirdiiriicii olan temel mekanizmayla etkilesime girmesinin tedavi igin

bir engel teskil edecegi ileri siiriilmektedir.

1.6 Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Travmatik yasantilar olagan dis1 stres igeren yasam olaylaridir. Travmay1 olagan dist
kilan bireyin giinliik hayatta karsilastig1 diger yasam olaylarinda kullandig1 bas etme
mekanizmalarinin kullanilamayacagi kadar siddetli olusudur. Cocukluk doneminde
maruz kalian ihmal ve istismar gibi travmatik yasam olaylarinin insan eliyle kasith
olarak gergeklesmesi, uzun siireli tekrar eden bir yapisinin olmasi, cocugun yasadigi
olaylar1 anlamlandiramamast ve daha savunmasiz olmasi, failin siklikla yakin
cevreden biri olmasi gibi nedenlerle bu donemde yasanan travmanin bireyin
yasaminda uzun siireli olumsuz etkiler birakmas1 daha olasidir. Travma yasantisina
sahip bireylerin, 6zellikle de ¢ocuklarin yasadiklari olay1 kabul etmelerinde zorluk
cekebildikleri, kendilerini daha kolay suglayabildikleri diistiniilmektedir. Bireyin
yasadig1 olay1 nasil yorumladigi, olaya iliskin bilissel degerlendirmeleri, sosyal destek

mekanizmasina sahip olmasi gibi faktdrlerin travma sonrasi goriilen stres belirtilerinin
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olusumu ve siirdiiriilmesi ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Alanyazinda gocuk
istismarinin travma sonrasti stres bozuklugu, yeme bozukluklari gibi bir¢ok psikiyatrik
rahatsizlik i¢in 6zgiil olmayan bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Molnar, Buka
ve Kessler, 2001: 758). Yeme tutum ve davramiglarda goriilen diizensizlik ve
bozulmalarin yeme bozukluklar1 tanisinin 6nciilleri oldugu ifade edilmektedir (Giircan
ve Kolburan, 2019: 11). Ozellikle ergenlik donemindeki bireylerde problemli yeme
orlintlisiine dikkat edilmesinin olast yeme bozuklugu tanisinin oniine gegilebilecegi
icin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Thmal ve istismara maruz kalan ¢ocuk ve
ergenlerde c¢arpik diisiincelerin olusmasinin ve sugluluk, 6z-tiksinme gibi olumsuz
duygularin goriilmesinin hem travma sonrasi stres belirtilerini siddetlendirebilecegi
hem de uzun vadede bireyde psikolojik iyilik halinin azalmasi, olasi yeme
problemlerinin goriilmesi gibi sorunlarin goriilmesiyle iligkili olabilecegi ileri

surtlebilir.

Bu caligmada travma yasantisi olan bireylerin 6z-tiksinme ve suc¢luluk duygulari, yeme
tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskiyi incelemek, travmatik
yagsantt ve yeme tutumu arasindaki ilisgkinin dogasint anlamaya calismak
amaglanmaktadir. Bu baglamda mevcut calismanin arastirma sorulari asagidaki

sekilde belirlenmistir.

1. Travma yasantis1 bildiren ve travma yasantis1 bildirmeyen bireylerin 6z-
tiksinme, sucluluk ve yeme tutumu diizeyi farklilagmakta midir?

2. Maruz kalinan travma yasantisina gore bireylerin 6z-tiksinme, sucluluk, yeme
tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri diizeyi farklilasmakta midir?

3. Cinsiyete gore 0z-tiksinme, sucluluk, yeme tutumu ve travma sonrasi stres
belirtileri diizeyi farklilagsmakta midir?

4. Oz-tiksinme, sugluluk, yeme tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri diizeyi
arasinda iliski var midir?

5. Oz-tiksinme, sugluluk ve travma sonrasi stres belirtileri puanlari birlikte yeme

tutumu puanlarin1 yordamakta midir?
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirma Orneklemini travmatik yasanti deneyimleyen bireyler ile karsilastirma
grubundaki travmatik yasanti deneyimlemedigini bildiren bireyler olusturmaktadir.
Calismanin travma grubunu 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu 5/1-a bendi uyarinca
haklarinda Danismanlik Tedbiri karar1 bulunan ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Istanbul, Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiine bagh Sosyal Hizmet Merkezinde
danigmanlik tedbiri geregi goriismelere katilim saglayan ihmal ve istismar magduru
12-18 yas arasindaki ¢ocuk ve gencler olusturmaktadir. Karsilastirma grubunu ise
haklarinda Danigmanlik Tedbiri karar1 bulunmayan ve travmatik yasanti ge¢misi

bildirmeyen 12-18 yas arasindaki ¢ocuk ve gengler olusturmaktadir.

Calismanin Orneklemi travma grubunda yer alan 76 katilimci ve karsilagtirma
grubunda yer alan 76 katilime1 olmak tizere 152 kisiden olusmaktadir. Her iki grup yas
ve cinsiyet agisindan eslesmistir. Buna gore her grupta 56 kadin (%73,7) ve 20 erkek
(%26,3) bulunmaktadir ve Orneklemin yas ortalamasi 15,14’tir (S = 1,61).
Katilimeilarin - demografik bilgilerine iliskin istatistiki degerler Tablo 2.1°de

paylasilmigtir.
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Tablo: 2.1 Demografik Ozelliklere iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerler

Travma Grubu Karsilastirma Grubu
(N =176) (N =76)
Sikhik Yiizde Sikhik Yiizde
Cinsiyet Kadin 56 73.7 56 73.7
Erkek 20 26.3 20 26.3
Travmatik Fiziksel 12 15.8 - -
yasant1 istismar
Cinsel istismar 33 43.4 - -
Duygusal 12 15.8 - -
istismar
Ihmal 19 25.0 - -

2.2 Veri Toplama Araglar
2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin demografik bilgileri hakkinda veri toplamak amaciyla Demografik
Bilgi Formu kullanilmistir. Formda katilimcilarin, yas, cinsiyet, egitim diizeyleri

hakkinda bilgi almaya yo6nelik sorulara yer verilmistir.

2.2.2 Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO)

Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO), ¢ocuk ve ergenlerde
travmatik bir olay sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerini 6l¢gmek amaciyla Pynoss
ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkge uyarlamasi Erden ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek TSSB’nin alt boyutlar1 olan
yeniden yasantilama, kacinma ve asirt uyarilmighik belirtilerini 6lgen maddelerden
olusmaktadir (Ozgentiirk Ayaksiz, 2004: 54). CTSS-TO, 20 maddeden olusan ve 0-4
aras1 puanlanan Likert tipi yar1 yapilandirilmig bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.
Olgekten alinan puanlarin toplami 0-80 arasinda degismekte ve dlgekte yer alan 3
madde ters puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 0,75 ve test-tekrar test giivenirligi 0,86 olarak bulunmustur. Olgegin gegerlik
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analizinde, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu DSM-IV tan1 6lgiitleri ile CTSS-TO
puanlari arasinda tutarlilik bildirilmistir (Erden ve ark., 1997: 146).

2.2.3 Oz-Tiksinme Ol¢egi Gozden Gegirilmis Form (OTO-GGF)

Oz-Tiksinme Olgegi Gézden Gegirilmis Form (OTO-GGF), Overton ve arkadaslari
(2008) tarafindan gelistirilen Oz-Tiksinme Olgeginin yeniden diizenlenmis
versiyonudur. OTO-GGF, bireyin kendisine yoneltmis oldugu tiksinme hissini lgmek
amaciyla Powell, Overton ve Simpson (2015) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkce
uyarlamas1 Bektas ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gerceklestirilmistir. OTO-GGF, 22
maddeden olusan 7°1i Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgekte yer alan
7 madde doldurucu maddedir ve 4 madde ters puanlanmaktadir. Olgek fiziksel 6z-
tiksinme ve davranissal 6z-tiksinme olmak iizere 2 faktor igermektedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar 6z-tiksinme diizeyinin yliksek olduguna isaret etmektedir.
Olgek iki farkli yontemle puanlanabilmektedir. Olgegin tek faktorli 15 madde
tizerinden hesaplanmasiyla toplam puan elde edilebilmektedir. Bir diger yontem ise
fiziksel ve davranigsal Oz-tiksinme alt Olgeklerinin 10 madde iizerinden
hesaplanmasiyla toplam puan hesaplanabilmektedir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tim Sl¢ek i¢in 0,86, fiziksel 6z-tiksinme alt boyutu
icin 0,75 ve davramgsal dz-tiksinme alt boyutu igin 0,61°dir. Olgegin test-tekrar test
giivenirligi ise tim Olgek i¢in 0,76, fiziksel Oz-tiksinme alt boyutu i¢in 0,77 ve
davranigsal 6z-tiksinme alt boyutu igin 0,66 olarak bulunmustur. OTO-GGF ile
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Zihinsel Kirlenme 6l¢egi puanlar1 arasinda
0,40 diizeyinde, Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri puanlar1 arasinda 0,27 diizeyinde
ve Obsesif Kompulsif Envanteri-Gozden Gegirilmis Form puanlar1 arasinda 0,21
diizeyinde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligkiler bildirilmistir (Bektas,

2020: 53).

2.2.4 Sucluluk Olc¢egi (SO)

Sucluluk Olgegi, suclulugun siirekli sucluluk, durumsal su¢luluk ve ahlaki standartlar
gibi ii¢ boyutunu 6l¢mek amaciyla Kugler ve Jones (1992) tarafindan gelistirilmistir
ve Tiirk¢e uyarlamast Altin (2009) tarafindan gergeklestirilmistir. Siirekli sugluluk,

anlik durumlarin 6tesinde devam etmekte olan kalict bir su¢luluk duygusu, durumsal
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sucluluk o anki duruma bagli olarak ortaya ¢ikan mevcut sucluluk duygusu, ahlaki
standartlar ise 6zel bir davranisa ya da 6zel bir inanca yonelik yonlendirme yapmadan
temel ahlaki ilkelere katilma olarak ifade edilmektedir (Bilekli, 2016: 44). Sugluluk
Olgegi (SO), 45 maddeden olusan 5°li Likert tipi bir 6l¢iim aracidir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek i¢in 0,91, siirekli sugluluk
alt boyutu i¢in 0,90, durumsal sugluluk alt boyutu i¢in 0,86 ve ahlaki standartlar alt
boyutu igin 0,78 olarak bulunmustur (Altin, 2009: 112). Olgegin psikometrik
ozelliklerinin Akin, Haciémeroglu ve Indzii (2017) tarafindan klinik olmayan
orneklem ve depresyon oOrnekleminde yeniden degerlendirildigi calismada 10
maddenin ¢ikarilmasmin ardindan Sugluluk Olgegi, 35 maddeden olusan bir dlgiim
aract olarak yeniden diizenlenmistir. Yapilan ¢alismada klinik olmayan iiniversite
ornekleminde Cronbach alfa glivenirlik katsayisi tiim dl¢ek icin 0,91, siirekli sugluluk
alt Olcegi icin 0,93, durumsal sugluluk alt 6lgegi icin 0,82 ve ahlaki standartlar alt
olgegi icin 0,87 olarak bulunmustur. Depresyon tanisi almis klinik 6rneklemde ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6l¢ek icin 0,79, durumsal sucluluk i¢in 0,67,
stirekli sucluluk i¢in 0,88 ve ahlaki standartlar alt olcegi icin ise 0,61 oldugu
goriilmiistiir. Sucluluk Olgegi toplam puam ile Beck Depresyon Envanteri toplam
puani arasinda 0,46 diizeyinde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bildirilmistir (Akin, Hacidmeroglu ve Indzii, 2017: 31).

2.2.5 Yeme Tutum Testi (YTT)

Yeme Tutum Testi (YTT), yeme tutum ve davranislarindaki bozulmay1 ve anoreksiya
nervoza belirtilerini 6lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilmistir ve Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalart Savasir ve Erol (1989)
tarafindan gerceklestirilmistir. Yeme Tutum Testi, 40 maddeden olusan 6’11 Likert tipi
bir 6z bildirim &lgegidir. Olgekte yer alan 6 madde (1, 18, 19, 23, 27, 39) ters
puanlanmaktadir. Olgegin puanlamasinda ters maddeler igin ‘bazen’ segenegi 1 puan,
‘nadiren’ secenegi 2 puan, ‘hi¢bir zaman’ secenegi 3 puan ve diger segenekler ise 0
puan olarak degerlendirilmekte, geriye kalan maddelerde ise ‘daima’ se¢cenegi 3 puan,
‘cok sik’ segenegi 2 puan, ‘sik sik’ secenegi 1 puan ve diger secenekler 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Tiirk¢e uyarlamasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0,70,

test-tekrar test giivenirligi 0,65 bulunmustur. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi
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yeme tutumunda bozulmanin yiiksek diizeyde olduguna isaret etmektedir (Savasir ve

Erol, 1989: 22-24).

2.3 Islem

Aragtirmanin etik kurallara uygunlugu Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurul tarafinca degerlendirilmis ve etik kurul izni alinmistir. Calismanin 6rneklemini
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda hakkinda danismanlik tedbiri karari
alinan ve danmismanlik tedbiri geregi Sosyal Hizmet Merkezinde danigmanlik
goriigmelerine katilan ihmal ve istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin olusturmasi
sebebiyle Sosyal Hizmet Merkezinin bagli bulundugu Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligindan arastirma izni alinmistir. Arastirma izni alindiktan sonra katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmis ayrica katilimecilarin 12-18 yas arasinda olmasi
sebebiyle ebeveynlerine de bilgilendirme yapilmis ve ebeveyn rizasi alinmistir.
Arastirma konusunun hassasiyeti ve gizlilik esasi nedeniyle calisma kapsaminda
katilimcilarin kimlik bilgilerini desifre edici herhangi bir materyal kullanilmamistir.
Karsilastirma grubuna ise sosyal ¢evre vasitasiyla ulasilmis ve her iki grupta da kagit-
kalem yontemiyle veriler toplanmigtir. Caligma kapsaminda her iki gruptaki
katilimeilara Demografik Bilgi Formu, Oz-Tiksinme Olgegi Gézden Gegirilmis Form,
Sucluluk Olgegi ve Yeme Tutum Testi uygulanmis, Cocuklar i¢in Travma Sonrasi
Stres Tepki Olgegi yalnizca travma grubunda kullamilmigtir. Calismaya katilmay1
kabul eden katilimcilar ve ebeveynlerinden caligmaya goniillii olarak katildiklarina
dair onam alinmigtir. Katilimeilar formlar bireysel olarak doldurmus, form doldurma
stiresi katilimcinin yasina ve 6grenim diizeyine gore farklilik gostermekle birlikte 15-

30 dakika arasinda siirmiistir.

2.4 Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS v26.0 programi kullanilmistir.
Katilimcilarin 6z-tiksinme, sucluluk, yeme tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri
degiskenleri arasindaki iligkileri arastirmak ic¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi yapilmustir. Iki grubun 6z-tiksinme, sucluluk ve yeme tutumu
acisindan farklilagip farklilagsmadigina ve her iki grupta arastirma degiskenlerinin

cinsiyet agisindan farklilasip farklilasmadigina bagimsiz gruplar t-testi ile bakilmistir.
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Travma grubunda yer alan katilimcilarin 6z-tiksinme, sugluluk, yeme tutumu ve
travma sonrasi stres belirtileri diizeyinin maruz kalmman travmatik yasantiya gore
farklilagip farklilagmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Travma grubunda yer alan katilimcilarin 6z-tiksinme, sugluluk ve travma
sonrasi1 stres belirtileri puanlarinin yeme tutumu diizeyini yordayip yordamadiginm

degerlendirmek amactyla ¢oklu dogrusal hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1 Tamimsal Istatistik Bulgular

Arastirmanin temel degiskenlerinin normallik degerlendirmesi yapilmigtir. Arastirma
degiskenlerinin her iki grupta da normal dagilim gdsterdikleri saptanmistir. Gruplarda
yer alan temel arastirma degiskenlerinin tanimsal istatistik degerlerine iliskin bulgular

Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1: Tanimsal Istatistik Degerlerine Iliskin Bulgular

Grup Ort. S Carpikhik  Basikhk a

Travma 29.52 1642 0.49 -0.37 0.83
Oz-Tiksinme

Karsilagtirma 23.90  14.10 0.71 -0.60 0.83

Travma 93.12 17.19 -0.07 -0.54 0.78
Sucluluk

Kargilagtirma 92.32  8.62 0.17 -0.67 0.82

Travma 23.75 13.84 1.20 1.07 0.81
Yeme Tutumu

Kargilagtirma 16.72  8.62 1.12 1.60 0.88
Travma
Sonrasi

Travma 38.50 19.75 -0.06 -0.80 0.94
Stres
Belirtileri
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3.2 Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Travma grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilarin 6z-tiksinme, sugluluk, yeme
tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri 6lgeklerindeki toplam puanlari bagimsiz
gruplar t-testi ile karsilastirilmistir (bkz. Tablo 3.2). Analiz sonucunda travma
grubunda yer alan kadin katilimcilarin 6z tiksinme (Ort. = 32,69, S = 16,94), sucluluk
(Ort. = 95,26, S = 16,03), yeme tutumu (Ort. = 27,12, § = 14,22) ve travma sonrasi
stres belirtileri puanlarinin (Ort. = 43,05, S = 19,09), travma grubunda yer alan erkek
katilimcilarin 6z-tiksinme (Ort. = 20,65, S=11,01), sucluluk (Orz. = 87,10, S =13,55),
yeme tutumu (Ort. = 14,30, S = 6,61) ve travma sonrasi stres belirtileri puanlarindan
(Ort. = 25,75, S = 15,88) istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek oldugu (z = 3,600,
p = 0,001; r = 2,031, p = 0,046; ¢t = 5,327, p < 0,001; ¢ = 3,625, p = 0,001)

gosterilmektedir.

Tablo 3.2: Travma Grubunda Yer Alan Kadin ve Erkeklerin Bagimsiz Gruplar

t Testi Sonuclar:

Degiskenler Grup Ort. S t

Kadin 32.69 16.94

Oz-Tiksinme 3.600™"
Erkek 20.65 11.01
Kadin 95.26 16.03

Sugluluk 2.031°
Erkek 87.10 13.55
Kadin 27.12 14.22

Yeme Tutumu 5.327"
Erkek 14.30 6.61

Travma Kadin 43.05 19.09

Sonrasi 3.625™
Erkek 25.75 15.88

Stres Belirtileri

*p<0.05; "p<0.01; *p<0.001
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Karsilastirma grubunda yer alan kadin ve erkek katilimeilarin 6z-tiksinme, sugluluk
ve yeme tutumu toplam puanlar1 bagimsiz gruplar t-testi ile karsilastirilmistir (bkz.
Tablo 3.3). Analiz sonucunda karsilastirma grubunda yer alan kadin katilimeilarin 6z
tiksinme (Ort. = 23,84, S = 14,00), sugluluk (Ort. = 92,25, S=17,79) ve yeme tutumu
puanlarinin (Ort. = 16,93, § = 8,73), karsilastirma grubunda yer alan erkek
katilimcilarin 6z tiksinme (Ort. = 24,05, S = 14,73), sucluluk (Ort. = 92,50, § = 15,80)
ve yeme tutumu puanlarindan (Ort. = 16,15, § = 8,47) istatistiksel olarak anlamli
acidan farklilasmadigi (¢ = -0,057, p = 0,955; ¢ = -0,055, p = 0,956; t = 0,343, p =
0,732) goriilmektedir.

Tablo 3.3: Karsilastirma Grubunda Yer Alan Kadin ve Erkeklerin Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuclar:

Degiskenler Grup Ort. S t

Kadin 23.84 14.00

Oz-Tiksinme -0.057
Erkek 24.05 14.73
Kadn 92.25 17.79

Sucluluk -0.055
Erkek 92.50 15.80
Kadin 16.93 8.73

Yeme Tutumu 0.343
Erkek 16.15 8.47

Travma grubunda yer alan katilimcilarin yas diizeyi ile 6z-tiksinme, sugluluk, yeme
tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri diizeyi arasindaki iligkiler Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile hesaplanmistir. Analiz sonucu Tablo 3.4’te

paylasilmigtir.
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Tablo 3.4: Travma Grubunda Yer Alan Katihmcilarin Yas Diizeyine Gore

Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilar:

Oz- Sucluluk Yeme Travma Sonrasi
Tiksinme Tutumu Stres Belirtileri
Yas -.01 23" .10 26"

*p<0.05

Analiz sonucuna gore travma grubunda yer alan katilimeilarin yas diizeyi ile sugluluk
(r = 0,23, p = 0,049) ve travma sonras1 stres belirtileri (» = 0,26, p = 0,022) arasinda
pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliskinin oldugu goriilmektedir.
Travma grubunda yer alan katilimcilarin yas diizeyi ile 6z-tiksinme (» = -0,01, p =
0,908) ve yeme tutumu (» = 0,10, p = 0,376) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski goriilmemektedir.

Travma grubunda yer alan katilimcilarda 6z-tiksinme, sucluluk ve yeme tutumu
diizeylerinin travmatik yasantilara gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek
amactyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Varyans homojenligi
varsayimimin saglanmadigr yeme tutumu degiskeni i¢in Welch varyans analizi
gerceklestirilmistir. Travmatik yasantilar fiziksel istismar (n = 12), cinsel istismar (n
= 33), duygusal istismar (n = 12) ve ihmal (n = 19) olmak iizere 4 kategoride

siniflandirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te sunulmustur.
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Tablo 3.5: Travmatik Yasanti icin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Travmatik Farkin
Degiskenler Ortalama S F
Yasanti kaynagi
Fiziksel 23.92 12.43
istismar
Oz- Cinsel istismar 32.67 17.30 L 168
Tiksinme Duygusal 31.50 17.75 '
istismar
Thmal 26.37 1591
Fiziksel 83.92 13.08
istismar
Cinsel istismar 98.64 16.14 . Cinsel istismar >
Sugluluk 4.068 o o
Duygusal 95.92 10.03 Fiziksel istismar
istismar
Thmal 87.58 15.97
Fiziksel 17.25 5.38
istismar
Yeme Cinsel istismar 27.39 12.47 Cinsel istismar >
4.938** o o
Tutumu Duygusal 26.67 22.73 Fiziksel istismar
istismar
Thmal 19.68 10.65
Fiziksel 30.17 14.04
. Cinsel istismar >
1stismar
Travma ) o Fiziksel istismar
Cinsel istismar 48.15 19.91 s
Sonrast Stres 6.568
Duygusal 38.00 15.97 o
Belirtileri Cinsel istismar >
istismar .
Thmal
Thmal 27.32 17.18

*p<0.05; "p<0.01; *p<0.001
Oz-tiksinme diizeyi puanlarinin gruplara gére ortalama ve standart sapmalari fiziksel

istismar (Ort. = 23,92, § = 12,43), cinsel istismar (Ort. = 32,67, S = 17,30), duygusal
istismar (Ort. = 31,50, S = 17,75) ve ihmal (Ort. = 26,37, S = 15,91) seklindedir.
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Yapilan analiz sonucuna gore gruplarin 6z-tiksinme puani ortalamalar istatistiksel
acidan anlamli olarak farklilik géstermemektedir (F3.72= 1,168, p = 0,328).

Sugluluk diizeyi puanlarinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalar1 fiziksel
istismar (Ort. = 83,92, § = 13,08), cinsel istismar (Ort. = 98,64, S = 16,14), duygusal
istismar (Ort. = 95,92, S = 10,03) ve ihmal (Ort. = 87,58, S = 15,97) seklindedir.
Yapilan analiz sonucuna gore gruplarin sugluluk puani ortalamalari istatistiksel agidan
anlamli olarak farklilik géstermektedir (£3,72 = 4,068, p = 0,010). Gruplar aras1 farkin
kaynaginin bulunmasi amaciyla Tukey Post Hoc analizi ger¢eklestirilmistir. Buna gore
cinsel istismar yasantisi olan bireylerin sugluluk diizeyi fiziksel istismar yasantisi olan
bireylerin sugluluk diizeyinden istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir (p =
0,023).

Yeme tutumu puanlarimin gruplara gore ortalama ve standart sapmalar fiziksel
istismar (Ort. = 17,25, § = 5,38), cinsel istismar (Ort. = 27,39, § = 12,47), duygusal
istismar (Ort. = 26,67, S = 22,73) ve ihmal (Ort. = 19,68, S = 10,65) seklindedir.
Yapilan analiz sonucuna gore gruplarin yeme tutumu puani ortalamalart istatistiksel
acidan anlaml olarak farklilik gostermektedir (F3;31,220 = 4,938, p = 0,006). Gruplar
arast farkin kaynaginin bulunmasi amaciyla Games-Howell Post Hoc analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore cinsel istismar yasantisi olan bireylerin yeme tutumu
diizeyi fiziksel istismar yasantisi olan bireylerin yeme tutumu diizeyinden istatistiksel
acidan anlamli olarak ytiiksektir (p = 0,003).

Travma sonrasi stres belirtileri puanlarinin gruplara gore ortalama ve standart
sapmalari fiziksel istismar (Ort. = 30,17, S = 14,04), cinsel istismar (Ort. = 48,15, S =
19,91), duygusal istismar (Ort. = 38,00, S = 15,97) ve ihmal (Ort. =27,32, S =17,18)
seklindedir. Yapilan analiz sonucuna gore gruplarin travma sonrasi stres belirtileri
puani ortalamalar istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gostermektedir (F3,72 =
6,568, p=0,001). Gruplar arasi farkin kaynaginin bulunmasi amaciyla Tukey Post Hoc
analizi gerceklestirilmistir. Buna gore cinsel istismar yasantisi olan bireylerin travma
sonrasi stres belirtileri diizeyi fiziksel istismar yasantisi olan ve ihmal yasantis1 olan
bireylerin travma sonrasi stres belirtileri diizeyinden istatistiksel agcidan anlamli olarak

yiiksektir (p = 0,020; p = 0,001).
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3.3 Gruplar Arasi Karsilastirma Analizine Iliskin Bulgular

Travma grubu ile karsilastirma grubunun 06z-tiksinme, sucluluk ve yeme tutumu
puanlari bagimsiz gruplar t-testi ile karsilastirilmistir (bkz. Tablo 3.6). Analiz
sonucunda travma grubunun 6z-tiksinme (Ort. = 29,52, § = 16,42) ve yeme tutumunda
bozulma diizeyinin (Ort. = 23,75, S = 13,84), karsilastirma grubunun 6z-tiksinme (Ort.
= 23,89, § = 14,09) ve yeme tutumunda bozulma diizeyinden (Ort. = 16,72, S = 8,62)
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu (¢ = 2,268, p = 0,025; ¢t = 3,751, p =
0,001) bulunmustur. Travma grubunun sugluluk diizeyinin (Ort. = 93,11, § = 15,75),
karsilastirma grubunun sugluluk diizeyinden (Ort. = 92,31, § = 17,18) istatistiksel
acidan anlamli olarak farklilagmadig: goriilmektedir (¢ = 0,300, p > 0,05).

Tablo 3.6: Travma Grubu ile Karsilastirma Grubunun Bagimsiz Gruplar t Testi

Sonuclari
Degiskenler Grup Ort. S t

Travma 29.52 16.42

Oz-Tiksinme 2.268"
Karsilagtirma 23.89 14.09
Travma 93.11 15.75

Sucluluk 0.300
Karsilagtirma 92.31 17.18
Travma 23.75 13.84

Yeme Tutumu 3.751™
Karsilagtirma 16.72 8.62

*p<0.05; "p<0.01

3.4 Degiskenler Arasi Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Katilimcilarin 6z-tiksinme, sucluluk, yeme tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri
diizeyi arasindaki iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile

hesaplanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.7 ve Tablo 3.8’de sunulmustur.
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Tablo 3.7: Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilar: (Travma Grubu)

Degiskenler 1. 2. 3. 4.

1. Oz-Tiksinme -

2. Sugluluk .59 -

3.Yeme Tutumu 48" 34 -

4. TSSB 62" 78" 50" -
p<0.01

Analiz sonuglarina gore travma grubunda 6z-tiksinme ile sugluluk (»= 0,59, p <0,01),
yeme tutumu (» = 0,48, p < 0,01) ve travma sonrasi stres belirtileri (» = 0,62, p <0,01)
arasinda pozitif yonlii; su¢luluk ile yeme tutumu (» = 0,34, p = 0,002) ve travma sonrasi
stres belirtileri (» = 0,78, p < 0,01) arasinda pozitif yonlii; yeme tutumu ve travma
sonrasi stres belirtileri arasinda (= 0,50, p < 0,01) pozitif yonlii anlaml diizeyde iliski

goriilmektedir.

Tablo 3.8: Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilar1 (Karsilagtirma Grubu)

Degiskenler 1. 2. 3.

Oz-Tiksinme -

Sugluluk 62" -
Yeme Tutumu 42™ 40" -
p<0.01

Analiz sonuglarina gore karsilagtirma grubunda 6z-tiksinme ile sucluluk (» = 0,62, p <
0,01) ve yeme tutumu (r = 0,42, p < 0,01) arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan
anlamli diizeyde iligskinin oldugu goriilmektedir. Sugluluk ile yeme tutumu (» = 0,40,

p <0,01) arasinda pozitif yonlii anlamli diizeyde iligki goriilmektedir.
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3.5 Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Sucluluk, 6z-tiksinme ve travma sonrasi stres belirtileri toplam puanlarinin yeme
tutumunda bozulma diizeyini yordayip yordamadigini degerlendirmek amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir (bkz. Tablo 3.9). Buna gore birinci
adimda denkleme giren sugluluk (5 = 0,343; ¢ = 3,143; p = 0,002), toplam varyansin
%11’ini aciklamaktadir (Diiz. R = 0,11; Fi74 = 9,876; p = 0,002). ikinci adimda
denkleme giren 6z-tiksinme (ff = 0,419; ¢t = 3,303; p = 0,001), sugluluk ile birlikte
toplam varyansin %21 ini a¢iklamaktadir (Diiz. R’=0,21; F>73=11,053; p < 0,001).
Ucgiincii adimda denkleme giren travma sonrast stres belirtileri (5 = 0,447; t=2,717; p
= 0,008) ile 6z tiksinme (# = 0,304; ¢ = 2,361; p = 0,021) birlikte yeme tutumunda
bozulma diizeyi puanlarini istatistiksel agidan anlamli olarak yordamaktadir ve yeme
tutumunda bozulma diizeyine ait toplam varyansin %27’sini agiklamaktadir (Diiz. R’
=0,27; F372=10,473; p <0,001). Ancak {i¢iincii adimda sugluluk degiskeninin (f = -
0,182; t=-1,146; p = 0,256) modele istatistiksel olarak anlaml1 bir katki saglamadigi

goriilmektedir.

Tablo: 3.9: Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Adim Yordayic R? Diiz. F B t p
Degisken R?
1 Sugluluk 0.118 0.106 9.876 0.343 3.143 0.002
Sugluluk 0.097 0.761 0.449
2 Oz- 0.232 0.211 11.053 0.419 3.303 0.001
Tiksinme
Sugluluk -0.182  -1.146  0.256
Oz- 0.304 2.361 0.021
3 0.304 0.275 10.473
Tiksinme
TSSB 0.447 2.717 0.008

Yordanan degisken: Yeme Tutumu
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu c¢alisma, travma yasantisi olan bireylerde 6z-tiksinme, sugluluk, yeme tutumu ve
travma sonrasti stres belirtileri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Bu boliimde
calismanin amaci dogrultusunda ele alinan arastirma degiskenlerine iligkin analiz

sonugclari literatiir gercevesinde degerlendirilmistir.

4.1 Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Oz-tiksinme, sugluluk, yeme tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri degiskenlerinin
cinsiyete gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla t-testi yapilmistir.
Cinsiyete gore yapilan karsilastirma analizi sonucunda travma grubunda yer alan kadin
katilimeilarin 6z-tiksinme, su¢luluk, yeme tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri
puanlariin travma grubunda yer alan erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Travma yagantist deneyimi bildirmeyen karsilagtirma grubunda ise 6z-
tiksinme, sucluluk ve yeme tutumu puanlarinda cinsiyete gore farklilasma

saptanmamistir.

Travma yasantisi1 olan kadin bireylerin travma yasantisi olan erkek bireylere gore 6z-
tiksinme puanlarinin daha yiiksek oldugu, travma yasantis1 deneyimi bildirmeyen
bireylerde ise 6z-tiksinme diizeyinde cinsiyete gore istatistiksel acidan anlamli bir
farklilagmanin olmadigi goriilmistiir. Alanyazinda siklikla kadinlarin erkeklere
oranlara daha yiiksek diizeyde 6z-tiksinme bildirdikleri goriilmektedir (Lazuras ve
ark., 2019; Ille ve ark., 2014: 940; Palmeira, Pinto-Gouveia ve Cunha, 2019; Roberts
ve Goldenberg, 2007: 399). Ulkemizde ise kisitl sayidaki ¢alismada cinsiyetler arasi
bir farklilagsmanin goriilmedigi c¢alismalar (Kaymak, 2021: 65; Kivrak, 2021: 29)
oldugu gibi erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde oz-tiksinme hissi
bildirdigi ¢alismalar da (Avsaroglu ve ark., 2021: 193; Oz, 2022: 30) bulunmaktadir.
Kadinlarin erkeklere gore bedensel benlige yonelik tiksinme yagsama olasiliginin daha
yiiksek olmasi, kadin bedeninin daha kat1 standartlara tabi tutuldugu ve kadinlarin
ozellikle kendi basarisizliklart iizerinde diisiinmeye yatkin oldugu nesnelestirme
kuraminin bakis acistyla tutarlilik gostermektedir (Roberts ve Goldenberg, 2007: 399).

Medyada yaratilan giizellik anlayisinin ince bedenle idealize edilmesinin 6zellikle
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kadmlar tizerinde bir baski kurdugu, kadinlarin bedenlerinden daha az memnun
olduklar1 ve bedenlerini degistirmeye yonelik daha fazla ¢aba i¢inde olduklar1 bilinen
bir gergektir (Fox, Grange ve Power, 2015: 180; Polivy ve Herman, 2002: 191). Bu
baglamda 6z-tiksinme diizeyinin kadinlarda daha yiiksek diizeyde goriilmesi olagan
goriinmektedir ancak 6z-tiksinme hissinin giincel bir kavram olmasi, yurt i¢inde ve
yurt disinda yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi sebebiyle hem klinik 6rneklem hem
klinik olmayan 6rneklemde 6z-tiksinme diizeyinin ele alindig1 daha fazla aragtirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Travma yasantist olan kadin bireylerin travma yasantisi olan erkek bireylere gore
sucluluk puanlarinin daha yiliksek oldugu, travma yasantist olmayan bireylerin
sucluluk puanlarinda ise cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilagmanin
olmadigi belirlenmistir. Literatiirde sugluluk duygusunun kadinlarda daha yiiksek
goriildiigiine dair caligmalar bulunmaktadir (Ekinci, 2021: 66; Ferguson ve ark., 1999:
355; Tangney, 1990: 109; Tangney and Dearing, 2002: 154). Sugluluk duygusunun
cinsiyete gore farklilagmadigini gosteren calismalara da rastlamak miimkiindiir
(Harrow ve Amdur, 1971: 243; Tasan, 2022: 54). Oz-biling duygularinin cinsiyete
gore farklilasmasi toplumda kadin ve erkege bigilen roller dogrultusunda
sosyallesmenin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Cinsiyet farkliligina dayanan
rolleri basarili bir sekilde yerine getirmek i¢in kadin ve erkekler farkli duygular
kullanma zorunlulugu hissedebilmektedir (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011: 262).
Benzer sekilde ¢cocuklarla yapilan bir calisma toplumun dayattig1 cinsiyet rolleri ve bu
rollerin getirdigi duygusal tepkileri dogrular niteliktedir. Cocuklar ile yiiriitiilen
caligmada erkek cocuklarina gore, kiz ¢ocuklarindan ¢ok daha fazla davranislarina
dikkat etmeleri, baskalarina zarar vermemeleri, eylemlerinin olumsuz sonuglarini
tahmin etmeleri, daha bagimli, yardimsever, verici ve sicak olmalar1 beklenmektedir.
Yine benzer dogrultuda erkek c¢ocuklarina gore, kiz cocuklarinin yaramazlik
yaptiginda ebeveynlerinin genellikle bu davraniglara daha ciddi diizeyde tepki
gosterdigi ve daha cok elestiride bulundugu belirtilmektedir. Kadinlarin pigsmanlik
duygular1 ve pismanliklarini ifade etme egilimleri, erkeklerden daha kati standartlara
tabi tutulmalaria yonelik 6fkelerini yansitabilmekte ancak suc¢luluk duygusunu ifade
etmemenin ¢evreden daha fazla olumsuz tepki alabileceklerini fark etmeleri nedeniyle
yasadiklar1 sucluluk duygusunu daha fazla bildirmeye ve daha cok telafi edici

davraniglar sergilemelerine yol aciyor goriinmektedir (Ferguson ve ark., 1999: 355).
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Ayrica kadinlarin sugluluk ve utang duygularini kabul etme istekleri erkeklere gore

daha yiiksek diizeydedir (Tangney, 1990: 109).

Yeme tutumu degiskeninde kullanilan l¢iim araci olan yeme tutum testinden alinan
puanlarin artmasi kiside bozulmug yeme tutumuna isaret etmektedir. Travma yasantisi
olan kadin bireylerde travma yasantisi olan erkek bireylere gore yeme tutumu
puanlariin daha yiiksek oldugu, travma yagantis1 olmayan bireylerde ise cinsiyete
gore istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Alanyazinda agirlikli
olarak hem ergen (Batigiin ve Utku, 2006: 71; Cooper ve Goodyer, 1997: 543; Elma,
2018: 53; Furnham, Badmin ve Sneade, 2002: 588) hem yetiskin (Biiyiikgze-Kavas,
2007: 307; Erol, Toprak ve Yazici, 2006: 553; Ormankiran, 2021: 46; Nelson ve ark.,
1999: 621; Okumusoglu, 2017: 62) 6rneklemde yapilan ¢alismalarda kadinlarin yeme
tutumu puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yeme tutumu
puanlarmin cinsiyete gore farklilagmadigi c¢aligmalar (Cobanoglu, 2020: 63;
Gonctlioglu, 2021: 44; Vardal, 2015: 89) da mevcuttur. Yeme bozukluklarinin
kadinlarda daha fazla goriilmesi toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda agiklanmaktadir
(Tung, 2019: 212). Kadinlarin kilo konusunda erkeklere nazaran daha fazla baski
gérmesi, medya ve akranlar araciyla tesvik edilen zayif beden imgesinin kadinlar i¢in
giiclii bir basar1 Olciitii olarak goriilmesi, kadinlarda bozulmus yeme tutumuyla

iligkilendirilmektedir (Batigiin ve Utku, 2006: 72).

Travma yasantis1 olan bireylerde kadinlarin travma sonrasi stres belirtileri puanlarinin
erkeklere gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Mevcut arastirmanin bulgusuyla uyumlu olarak travma yasantis1 olan bireylerde
goriilen travma sonrasi stres belirtilerinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde oldugunu belirten caligmalarin yan1 sira (Breslau ve ark., 1997: 1046; Bilgic,
2011: 62; Darves-Bornoz ve ark., 2008: 457; Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 12; Kessler
ve ark., 1995: 1052; Perkonigg ve ark., 2000: 50; Tolin ve Foa, 2006: 963) cinsiyette
farklilagsmanin olmadig1 ¢alismalara da (Diirti, 2006: 94; Binay, 2016: 67; Haspolat,
2019: 59) rastlamak miimkiindiir. Alanyazinda TSSB yatkinlig1 gelistirmede cinsiyetin
bir risk faktorii oldugu, kadinlarda TSSB yayginliginin erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmektedir (Johansen ve ark., 2007: 583; Kaya, 2004: 233).
Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ¢ocukluk c¢agi travmalarina maruz kalmasi
(Kessler ve ark., 1995: 1052), ¢ocukluk c¢agi travmalar1 gibi insan eliyle olusturulan

travmalarin dogal nedenlerle olusan travmalara nazaran bireylerde daha yiiksek
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diizeyde TSSB riski olusturmasi (Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 12; Perkonigg ve ark.,
2000: 50) ve aragtirma kapsaminda da ¢ocukluk caginda maruz kalinan ihmal ve
istismar gibi travmatik yasantilara odaklanilmasi1 TSSB belirtilerinin kadinlarda daha

yiiksek diizeyde goriilmesini anlasilir kilmaktadir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda travma yasantist olan bireylerde yas diizeyi
arttikca sugluluk duygusunun da arttigi saptanmistir. Sugluluk duygusunun aym
zamanda ahlaki duygu ya da 6z-biling duygusu olarak da smiflandig: bilinmektedir.
Literatiirde su¢luluk duygusuna iliskin ¢aligmalar gdzden gecirildiginde ¢alismanin
bulgulariyla uyumlu olarak bireyde bilissel muhakeme yeteneklerindeki yasa baglh
gelismelerin, bireylerin daha genis durumlarda sugluluk hissetmelerini
saglayabilecegi, yasla birlikte bireyin kendisinin ve bagkalarinin igsel durum ve
duygularina iligkin artan farkindalig1 ve bunlarla ilgili kaygisinin artmasinin sugluluk
duygusuna yansidigi one siiriilmektedir (Williams ve Bybee, 1994: 621). Suglulugu
inceleyen arastirmalar, yas diizeyinin arttik¢a sucluluk deneyimlerinin daha sik ve
yogun hale geldigini gostermektedir (Thompson ve Hoffman, 1980: 156; Zahn-
Waxler ve ark., 1990: 55).

Travma yasantisi olan bireylerde yas diizeyi arttik¢a travma sonrasi stres belirtilerinin
de arttig1 arastirmada elde edilen bir diger bulgudur. Alanyazinda bu bulguyu
destekleyen (Perkonigg ve ark., 2000: 50; Carr ve ark., 1995: 554; Binay, 2016: 73)
ve desteklemeyen (Karanci, Aker ve Isikli, 2009: 99) calismalar bulunmaktadir.
Travmaya verilen tepkiler, travma aninda bireyin duygusal, sosyal ve biligsel gelisim
diizeyinden biiylik o6lciide etkilenmektedir. Bu, o0zellikle gelisimin heniiz
tamamlanmadig1 ¢ocukluk doneminde gecerlidir. Genel olarak, gelisimin erken
asamalarindaki ¢ocuklar, travmatik stres faktorlerine karsi daha siddetli tepkiler
verebildikleri gibi daha diisiik gelisim seviyesi, bir cocugu travma sonrasi goriilen
olumsuz etkilenme ve kontrol edilemezlik algisin1 yasamaktan koruyabilir (Carlson ve
Dalenberg, 2000: 17). Mevcut ¢alisma kapsaminda katilimcilarin 12-18 yas araliginda
olmasi sebebiyle yas1 daha kiigiik olan katilimcilarin yasadiklari olay1 anlamlandirma,
yasadiklar1 olay1 kabul etme gibi olaya iligkin farkindalik diizeylerinin diisiik olabilme
ihtimali bu katilimcilarda daha diisiik diizeyde travma sonrasi stres belirtilerinin
goriilmesi ile iligkilendirilebilir.

Oz-tiksinme diizeyinin travmatik yasant: tiiriine gore farklilasip farklilasmadigina

bakilmigtir ve istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Ille ve
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arkadaslar1 (2014: 942), cesitli psikiyatrik tant almis bireylerle yiiriittiikleri
caligmalarinda ¢ocukluk doneminde yasanan fiziksel ve/veya cinsel istismarin daha
yiiksek diizeyde kendinden tiksinme ile sonu¢landigint belirtmiglerdir. Niteliksel
veriler, travmatik olaylarla iliskili sivilarla veya kendi bedenleriyle ilgili olarak sik sik
tiksinti bildiren cinsel saldir1 magdurlar1 arasinda kisisel tiksinti bildirimlerinin yaygin
oldugunu gostermektedir (Drea, 2017: 84). Bir yiiz kodlama calismasi, ¢ocuklukta
cinsel istismar olaylarini hatirlayan kadinlarin yiizlerinde daha yiiksek tiksinti ifadeleri
sergiledigini ve bu tiksinti ifadelerinin, cinsel istismara siddet eslik ettiginde daha
belirgin oldugunu gostermistir (Bonanno ve ark., 2002: 102). Bu durum ¢ocuklukta
cinsel istismarin 6z-tiksinme gelisiminde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Cocukluk cagi istismari, travma ve kendinden tiksinme arasindaki baglantiya iliskin
mevcut kanitlar kesin degildir. Calismalar fiziksel ve cinsel istismara (bazen ikisini
birlestirerek) odaklanma egilimindeyken, duygusal istismar/ihmal ile kendinden
tiksinme arasindaki iligkiyi kesfetmede basarisiz olmustur (Drea, 2017: 85). Hangi
cocukluk istismart ve travma bigimlerinin 6z-tiksinme diizeyini Ongdrebilecegini
belirlemek klinik agidan onemlidir ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Sucluluk diizeyinin travmatik yasantilara gore farklilagtigi, cinsel istismar yasantisi
olan bireylerin sugluluk diizeyinin fiziksel istismar yasantis1 olan bireylerin sugluluk
diizeyinden istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Orak¢r’nin (2013: 72) 13-18 yas arasi ihmal ve istismar magduru kiz ¢ocuklarin
psikolojik belirtiler acisindan degerlendirdigi calismasinda katilimcilarin sugluluk
duygusu puanlarinin yiiksek oldugu ancak travmatik yasantiya gore sucluluk
diizeyinde anlamli bir farklilasmanin olmadigi sonucuna ulagilmistir. Damka’nin
(2019: 82) sigmmma evinde kalan siddet magduru kadinlar ile gerceklestirdigi
caligmasinda fiziksel, sdzel ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarin travmaya bagh
sucluluk diizeyleri sadece fiziksel siddet ve sadece sozel siddete maruz kalan
kadmlarim travmaya bagli sucluluk diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur.
Travmanin algilan siddeti, bireyin travmaya verdigi tepki lizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Travmatik bir deneyimin dogasi da bireyin tepkisini biiyiik Olcilide
etkileyebilir. Cinsel istismara verilen duygusal tepkiler ile fiziksel istismara verilen
duygusal tepkiler arasinda farkliliklarin olmasi olagan goriinmektedir (Carlson ve

Dalenberg, 2000: 18). Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin yasadiklar
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durumu engelleyememeleri ya da bu duruma neden olduklarini diisiinmeleri sebebiyle
sucluluk duygusu yasadiklari ve kendilerini olumsuz tarzda algiladiklari

distintilmektedir (Orakg1, 2013: 88).

Yeme tutumu diizeyinin maruz kalinan travmatik yasantiya gore farklilastigi, cinsel
istismar yasantisi olan bireylerin yeme tutumu puanlarinin fiziksel istismar yasantisi
olan bireylerin yeme tutumu puanlarindan istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Calismanin bulgusuyla tutarlilik gdsteren
Sart’nin (2011: 51) iniversite 0grencileriyle yiiriittiigli calismasinda ¢ocukluk cagi
travmasi olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmasi olmayan katilimcilara gore yeme
tutum testi toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve
cocukluk cagi cinsel istismar bildiren katilimcilarin yeme tutum testi puanlarinin
cocukluk ¢agi cinsel istismar1 bildirmeyen katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Alanyazinda da cinsel istismar ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiye
odaklanan ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (Everill ve Waller, 1995: 3; Miller,
McCluskey-Fawcett ve Irving, 1993: 310; Oppenheimer ve ark., 1985: 359). Cinsel
istismar, bireyin bedensel biitiinliiglintin ihlal edilmesi nedeniyle en agir travmatik
yasantilardan biridir. Cinsel istismar sonucu bireyin bedeninden utang duymasinin ve
bedeninden memnun olmamasinin bireyde yeme bozukluklarmin goriilmesinde

onemli bir etmen oldugu diisiiniilmektedir (Andrews, 1995).

Travma sonrast stres belirtileri diizeyinin travmatik yasantiya gore farklilastigi, cinsel
istismar yasantisi olan bireylerin travma sonrast stres belirtileri puanlarinin fiziksel
istismar ve ithmal yasantis1 olan bireylerin travma sonrasi stres belirtileri puanlarina
gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.
Arastirmanin bulgularina benzer sekilde Widom’un (1999: 1223) ¢alismasinda cinsel
istismara ugrayanlarin %37,5’1, fiziksel istismara ugrayanlarin %32,7’si ve ihmale
ugrayanlarin %30,6’s1 TSSB tan1 Olgiitlerini karsilamaktadir. Karanci, Aker ve
Isikl’nin (2009: 124) yetiskinlerle yiiriitmiis oldugu ¢alismada da TSSB goriilme
sikliginin en yiiksek bildirildigi travmatik olaylara bakildiginda bunlarin sirasiyla aile
iiyelerinden biri veya tanidik bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya ugrama, askeri bir
carpisma veya savas alaninda olma, aile iiyeleri ya da tanidik birinin fiziksel saldirisina
ugrama, tanimadik birinin fiziksel saldirisina maruz kalma ve tanimadik biri tarafindan
cinsel saldirtya ugrama oldugu goriilmektedir. Cocuk istismarinin basta TSSB olmak

tizere pek ¢ok psikolojik sorun i¢in 6zgiil olmayan bir risk faktorii oldugu, alanyazinda
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cinsel istismar magduru bireylerde en sik gozlenen psikiyatrik tanilardan birinin TSSB

oldugu belirtilmektedir (Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay, 2011: 322).

4.2 Gruplar Arasi Karsilastirma Analizine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Travma grubu ile karsilagtirma grubu arastirmanin temel degiskenleri olan 06z-
tiksinme, sucluluk ve yeme tutumu diizeyleri agisindan karsilastirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda travma grubunun 6z-tiksinme ve yeme tutumu puanlari karsilagtirma
grubunun 6z-tiksinme ve yeme tutumu puanlarindan istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, sucluluk puanlarinda ise gruplar aras: istatistiksel agidan anlamli

bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.

Travma yasantis1 olan katilimcilarin travma yasantisi bildirmeyen katilimcilara gore
0z-tiksinme puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha ytiksek olmasi literatiir
ile uyumlu bir bulgudur. TSSB tanili ¢ocukluk ¢agi cinsel istismart magdurlarinda
saglikli karsilastirma grubuna kiyasla 6nemli dlgiide daha yiiksek diizeyde bedene
yonelik O6z-tiksinme oranlar1 gozlemlenmektedir (Dyer, Feldmann ve Borgmann,
2015: 633). Benzer sekilde TSSB tanis1 almis ve ¢ocuklukta cinsel istismar yagamis
kadmlarm ortiik ¢agrisim testinde kendilerini kaygidan ¢ok tiksinti ile iligkilendirme
olasiliklar1 anlamli derecede daha yiiksektir (Riisch ve ark., 2011: 372). Farkh
psikiyatrik tant almig 112 bireyin saglikli grup ile karsilastirildigi bir ¢aligmada tani
almis grubun saglikli karsilastirma grubuna goére 6z-tiksinme diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve ¢ocukluk dénemi travmatik yasantilarinin 6z-tiksinme igin bir risk faktorii

oldugu belirtilmektedir (Ille ve ark., 2014: 938).

Travma yasantis1 olan katilimcilarin travma yasantisi bildirmeyen katilimcilara gore
yeme tutumu puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
arastirmada elde edilen bir diger bulgudur. Literatiirde bu bulguyla benzerlik gosteren
caligmalar mevcuttur. Alanda yapilan ¢alismalar 6zellikle cinsel istismar yasantisi ve
yeme bozukluklarina odaklanmistir. Yaslart 18 ila 30 arasinda degisen kadinlardan
olusan bir topluluk 6rneginde, ¢cocuklukta cinsel istismar yasantisi bildirenlerin yeme
tutum testi puanlarinin cinsel istismar bildirmeyen veya ergenlikten sonraki bir yasta
cinsel istismar bildirenlerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Preti ve ark., 2006:
475). Yeme bozuklugu tanisi almig kadinlarda travmatik olay sikliginin anoreksiyasi

olan hastalarda %63,3, bulimiyasi olan hastalarda %57,7 oldugu saptanmistir (Tagay,
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Schlegl ve Senf, 2010: 127). Yeme bozuklugu olan bireylerde goriilen travmatik
yasantilarin; cocuklukta cinsel istismar (Dansky ve ark., 1997: 219; Brewerton, 2007:
286), duygusal istismar (Kent, Waller ve Dagnan, 1999: 165), kazalar ve kisilerarasi
kayip veya ayrilik (Smyth ve ark., 2008: 198) oldugu bildirilmektedir.

Arastirmanin bir diger sonucu travma ve karsilastirma grubunun sugluluk diizeyinde
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmanin olmamasidir. Arastirmanin bulgusuyla
uyumluluk gosteren Gokalp Ozcan’m (2015: 46) ¢alismasinda da cinsel istismara
ugramis 33 ¢ocuk ve ergen ile herhangi bir travmatik yasant1 bildirmeyen 33 ¢ocuk ve
ergenin sugluluk ve utang puanlar karsilastirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Mevcut ¢alismada sugluluk diizeyinin travma
ve karsilastirma grubu arasinda anlamli diizeyde farklilagmamasinin nedenlerinden
biri katilimcilarin genel sugluluk diizeyine bakilmasi ve sugluluk diizeyinin
belirlenmesi i¢in bu dogrultuda bir 6l¢iim aracinin kullanilmasi, dogrudan travmatik
yasantiya iligskin sucluluk duygularinin sorulmamis olmasi olabilir. Ayrica arastirma
ornekleminde gorece az sayida katilimcinin olmasi da gruplar arasi anlamli bir
farklilagmanin yakalanmasini gii¢lestirmis olabilir. Bununla birlikte travma grubunda
yer alan katilimecilarin maruz kaldiklar1 travmatik yasam olaymin adli mercilere
bildirilmis  olmasi nedeniyle yasanilan olayr anlatabilmelerinin  olay1
digsallagtirabilmelerine yardimci oldugu da disiiniilebilir. Travma grubundaki
katilmcilarin hali hazirda danigmanlik tedbiri karariyla psikolojik danigmanlik
almalar1 da sagaltic1 bir etki gostererek yasanilan sucgluluk duygusunun azaltilmasina

yardimci olmus olabilir.

4.3 Degiskenler Arasi Korelasyon Analizine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmanin temel degiskenleri olan, 6z-tiksinme, sucluluk, yeme tutumu ve travma
sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli iligkilerin olup olmadigina Pearson korelasyon

analizi ile bakilmistir.

Oz-tiksinme ile sugluluk arasinda hem travma grubunda hem karsilastirma grubunda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Oz-tiksinme ile baglantili duygular olarak
(Dalgleish ve Power, 2004: 1082), ozellikle sugluluk ve utang, cinsel taciz veya
saldirty1 takiben travma sonrasi stres tepkilerinde siklikla yer almaktadir (Andrews ve

ark., 2000: 71; Kubany ve Manke, 1995: 32; Lee, Scragg ve Turner, 2001: 463).
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Alanyazinda 6z-tiksinmenin sug¢luluk, utan¢ ve mahcubiyet gibi olumsuz 6z-biling
duygular1 (Power ve Dalgleish, 2008: 311; Roberts ve Goldenberg, 2007: 398) ile
iliskili oldugu, sugluluk duygusunun bireyin gergeklestirdigi eyleme yonelik bir
tiksinme bi¢imi olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Barret, Zahn-Waxler ve Cole,
1993: 482). Her iki duygunun da olumsuz duygular olmasi ve bu duygularin kisinin
iyi olma halini olumsuz yonde etkileyen psikiyatrik rahatsizliklarla iligkili olmas1 bu

iki duygunun pozitif yonde iligkili olmasini anlasilir kilmaktadir.

Her iki grupta da 6z-tiksinme ile yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. Alanyazinda bu bulguyu destekleyen c¢alismalarin  oldugu
goriilmektedir. Chu ve arkadaslar1 (2015: 548), geng yetiskin katilime1 6rnekleminde
0z-tiksinmenin, yeme bozuklugu belirtileri ile anlaml bir sekilde iligkili oldugunu ve
yeme bozukluklar ile intihar egilimi arasindaki kanitlanmig baglantiya katkida
bulunabilecegini ileri siirmektedir. Espeset ve arkadaslar1 (2012: 459), anoreksiya
nervoza Kkriterlerini (kisitlayici veya bulimik alt tipler) karsilayan 14 kadinla
gerceklestirdigi yar1 yapilandirilmis goriismelerde 6z-tiksinmenin, kisitlayict yeme ve
cikarma gibi farkli yeme bozuklugu davraniglarini otomatik olarak tetikledigini
bildirmektedir. Universite &grencileriyle gerceklestirilen bir calismada ise utang
deneyiminin yeme bozukluklarinin gelisiminde rol oynadig1 ve 6z-tiksinmenin bu
iliskiyi aciklayan mekanizma olabilecegi one siiriilmektedir (Olatunji, Cox ve Kim,
2015: 245). Oz-tiksinmenin yeme bozukluklarinda énemli bir duygusal itici giic
olabilecegi ileri siiriilmektedir (Drea, 2017: 51).

Travma grubunda 6z-tiksinme ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur. Alanyazin incelendiginde arastirma bulgularim
destekleyecek dogrultuda 6z-tiksinme ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki
iligkiyi ele alan ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir (Badour ve ark., 2012: 593; Dyer,
Feldmann ve Borgmann, 2015: 633; Petrak ve ark., 1997: 343-344). Oz-tiksinme,
¢esitli travmatik deneyimlere verilen tepkilerde goriilmektedir. Ornegin, savasta baska
bir insanin 6liimiine neden olma, bu davranis1 kendi ahlaki kurallarina veya topluma
aykir1 olarak algilayan bir kisi icin 6z-tiksinme duygularina neden olabilir. Birey
zamanla bu tiir ahlaki agidan kinanmasi gereken davranmiglarda bulunma halinin
yalnizca davranisi ile ilgili olmadigini ayn1 zamanda kisiligini de tiksindirici kilan
daha derin bir karakter kusurunun yansimasi oldugu inancim1 da benimsemeye

baslayabilir (Badour ve Adams, 2015: 131). Benzer sekilde, bir cinsel saldiri
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magdurunun failin viicut sivilariyla temas etmesi sebebiyle veya failin davraniglarina
iliskin dis uyaranlara tepki olarak tiksinti duyabilir aynm1 zamanda bu deneyim
yiiziinden kirlendigini, ahlaki agidan lekelendigini hissederek olay esnasinda ve
sonrasinda kendine odakli tiksinti de yasayabilir (Badour ve ark., 2013: 156;
Fairbrother ve Rachman, 2004: 175). Bu tiir benlige odakli travma sonrasi biligsel
degerlendirmelerin travma sonrast stres belirtilerinin hem gelisimini hem de
stirekliligini 6ngordiigii belirtilmektedir (Dunmore, Clark ve Ehlers, 2001: 1080; Foa
ve Rauch, 2004: 883).

Travma ve karsilastirma grubunda yer alan katilimcilarin sugluluk diizeyi ile yeme
tutumu diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligskinin oldugu arastirmada elde
edilen bir diger bulgudur. Arastirma bulgusuyla uyumlu olarak iiniversite
ogrencilerinin katilim sagladigi bir calismada sugluluk, diyet, dl¢iilii yeme, bulimiya
ve duygusal yeme gibi diizensiz yeme kaliplar1 ile pozitif yonde iliskiler bulunmustur
(Cartwright ve Stritzke, 2008: 9). Yeme ve yemekle ilgili sucluluk duygulari, yeme
bozuklugu olan gruplarda yaygin olarak goriilmektedir (Kuijer ve Boyce, 2014: 49).
Diyet yapanlar genellikle diyet yapmayanlara gore daha yiiksek diizeyde sugluluk
bildirmektedir (Cartwright ve Stritzke, 2008). Sugluluk gibi 6z-biling duygularinin
yeme tutumu {iizerinde hem uyumlu hem uyumsuz sonuglar1 olabilir. Sugluluk
duygusu, insanlara uzun vadeli hedeflerini hatirlattigi ve odaklanmalarina yardimci
oldugu i¢in 6z-denetime yardimci olabilir (Baumeister ve Heatherton, 1996: 5). Bir
yiyecegi goriince veya diisiiniince olusan sugluluk duygusu sayesinde birey, yiyecegin
arzu edilen uzun vadeli bir hedefe (6rnegin, kilo vermek, saglikli beslenmek) engel
oldugunu anlayabilir. Bununla birlikte, sugluluk uyandiran davranis engellenemezse
veya diizeltici eylem miimkiin degilse sucgluluk duygusu 6z-elestiri, kontrol kaybu,
diisiik benlik saygis1 gibi uyumsuz etkilere yol acarak (Tangney, Stuewig ve Mashek,
2007: 350) bozulmus yeme tutumuna neden olabilir. Ornegin, diyetini kiiciik ¢apta da
olsa ihlal etmesinden sonra bireyde olusan sucluluk duygusu, kontrolii kaybetmesine
neden olabilir, ¢linkii diyet yapan kisi, zararin ¢oktan verildigi ve diizeltici eylemin
faydasiz oldugunu disiindiigli i¢cin yemeyi daha fazla kisitlamanin bir anlanu
olmadigina inanarak yeme atag1 yasayabilir (Kuijer ve Boyce, 2014: 49). Alanyazinda
utan¢ ve sucluluk, asir1 yeme ve ¢ikarma dongiisiinii hizlandiran duygular olarak
goriilmektedir ve yeme bozuklugu olan kadinlarin genel olarak utang ve sugluluk

duymaya daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir. Utang egilimi, sugluluk egilimi ve
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yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada utang egiliminin
yeme bozuklugu belirtileriyle pozitif, sucluluk egiliminin ise negatif yonde iligkili
oldugu, yeme giigliigii ¢ceken kadinlarda utan¢ duygusunun sugluluk duygusundan
daha belirgin bir duygu olabilecegi, yeme davranisi diizensiz olan kadinlarin
davraniglarindan ¢ok (suclulukla daha iligkili bir kavram) bedenleri ve yeme gii¢liikleri
ile ilgili olarak kendileri hakkinda kotii hissettikleri (utangla daha tutarli bir kavram)
belirtilmektedir (Sanftner ve ark., 1995: 317). Utang veya sugluluk duygularindan
hangisinin yeme bozuklugu belirtileri ve davraniglari ile daha fazla iligkili oldugu net

degildir ve bu konu iizerinde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sucluluk diizeyi ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda pozitif yonde bir iligkinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Aytacalp ve Durat’m (2019: 156) iiniversite
ogrencilerinin ¢ocukluk cagi travmalarini ele aldiklar1 calismalarinda ¢ocukluk
doneminde travmatik yasant1 bildiren d6grencilerde daha yiiksek diizeyde sucluluk ve
utan¢ puanlarina sahip olduklar1 gériilmiistiir. Alanyazinda travmaya bagh sug¢luluk
duygusu ile TSSB arasinda bir iliski olduguna dair ¢aligsmalar bulunmaktadir (Kubany
ve Manke, 1995: 28). Cocuklarini kaybeden ebeveynler lizerinde yapilan bir calismaya
gore TSSB tanist konan ebeveynler, TSSB'si olmayan ebeveynlere gore daha fazla
sucluluk duymaktadir (Gerber ve Resick, 1992). Vietnam gazileri ve siddet magduru
kadinlar ile yiiriitiilen bir calismada TSSB dl¢limleri ile travmayla iliskili sugluluk
siddeti arasinda giiclii pozitif korelasyonlar elde edilmistir (Kubany ve Manke, 1995:
29). TSSB gelistirmeyen Vietnam gazileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ise nispeten
az sucluluk gozlemlemistir (Hendin ve Haas, 1984: 959). Travma sonrasi olumsuz
degerlendirmeler suc¢luluk duygusuna yol agabilir ve sucluluk, TSSB’si olan

bireylerde sik goriilen baslica belirtilerden biridir (Kubany ve Manke, 1995: 28).

Yeme tutumu diizeyi ile travma sonrasi stres belirtileri diizeyi arasinda pozitif yonde
iligki gorildiigii arastirmada elde edilen bir diger sonuctur. Arastirma bulgusuyla
uyumlu olarak yeme bozukluklari, travmatik olaylar ve travma sonrasi stres bozuklugu
arasindaki iligkiler birgok caligmada bildirilmistir (Dansky ve ark., 1997: 219; Tagay
ve ark., 2014: 33). Tagay ve arkadaslarinin (2010: 128), yeme bozuklugu tanis1 almisg
bireyler iizerinde gerceklestirdigi calismada, TSSB'nin 6nemli 6l¢iide daha yaygin
olarak bulundugu, anoreksiya nervoza tanil bireylerin %10'unun ve bulimiya nervoza
tanili bireylerin %14,1'inin TSSB tanisin1 karsiladigi, TSSB’nin yalnizca cinsel

travmayla degil, bir dizi farkli deneyimle iligkili oldugu ancak kisilerarasi travmanin,
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yeme bozuklugu tlizerinde diger travmatik deneyim tiirlerinden daha biiytik bir etkiye
sahip oldugu ifade edilmektedir. Yeme bozuklugu olan kadinlarda travmatik olaylarin
ve eslik eden TSSB sikliginin degerlendirildigi bir diger calismada anoreksiya nervoza
tanil1 bireylerin %23,1'inin ve bulimiya nervoza tanili bireylerin %25,5'inin TSSB tan1
dlciitlerini karsiladig belirtilmektedir (Tagay ve ark., 2014: 40). Ozellikle ¢ocuklukta
cinsel istismar yasantist hem TSSB (Lipschitz ve ark., 1999: 389) hem de yeme
bozukluklar1 (Brewerton, 2007: 286) icin artmis risk ile iligskilendirilmektedir. Elde
edilen sonuclar, yeme bozuklugu tanist almis bireylerde travma dykiisiinii ve TSSB'yi

degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

4.4 Regresyon Analizine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Travma yasantisi olan bireylerde yeme tutumunu yordayan degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Yapilan regresyon analizine
ilk asamada sucluluk, ikinci asamada 6z-tiksinme ve ii¢lincii asamada travma sonrasi
stres belirtileri degiskeni eklenmistir. {lk olarak suglulugun yeme tutumunu yordayip
yordamadigmi degerlendirmek amaciyla birinci asamada denkleme giren sugluluk
toplam varyansin %]11’ini istatistiksel a¢idan anlamli olarak agiklamaktadir.
Duygularin yeme 6zellikleri iizerindeki farkli etkileri ¢esitli calismalarda belirtilmistir.
Az ya da ¢cok miktarda yemek yemek, insanlarin olumsuz duygu durum ve ruh halleri
ile basa ¢ikabilmek i¢in duygu diizenleme stratejisi olarak islev gorebilir (Macht ve
Simons, 2011: 282). Mevcut ¢aligma kapsaminda da travma yasantisina sahip
bireylerin yasadiklar1 suc¢luluk duygusunun yogunlugunu azaltmak i¢in az ya da ¢ok
yeme davranigina bagvurmus olabildigi ve bu durumun diizensiz ya da bozulmus yeme
tutumuna yol acabildigi diisiiniilebilir. Ikinci asamada denkleme giren 6z-tiksinme
sucluluk ile birlikte toplam varyansin %21’ini istatistiksel agcidan anlamli olarak
aciklamaktadir. Oz-tiksinme duygusunun benligi hedef alan yogun ve olumsuz bir
duygu olmasi, sugluluk duygusuna gore daha merkezi ve kalict bir duygu olmasi,
bireyin kendisine yonelik bir dizi olumsuz biligsel degerlendirmeye yol agmaktadir.
Bireylerin 06z-tiksinme hissinin {istesinden gelmek i¢in yemek yeme, viicut
farkindaligi, kisitlayici yeme ve kusma gibi yeme bozuklugu davranislariyla baglantili
kacinma stratejileri benimsedikleri goriilmektedir (Espeset ve ark., 2012: 458). Bu
baglamda arastirmada yer alan katilimcilarin 6z-tiksinme duygularindaki artisla

birlikte bozulmus yeme tutumu belirtileri sergilemesi muhtemel goriinmektedir.
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Ucgiincii adimda denkleme giren travma sonrasi stres belirtileri, dz-tiksinme ve
sucluluk ile birlikte toplam varyansin %27’sini agiklamaktadir. Cocukluk ¢ag1 istismar
yasantilari, travma sonrasi stres bozuklugu ve bozulmus yeme tutumu arasindaki
iligkiye odaklanan caligmalarin oldugu bilinmektedir (Tagay ve ark., 2014: 33).
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarinin yeme bozukluklar: i¢in 6zgiil olmayan bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (Brewerton, 2007: 286). Yeme patolojisinde duygusal
istismarin (elestiri, ihmal ve kiiclimseme), diger travma tiirlerinden daha gii¢lii bir
yordayict olabilecegi one siiriilmektedir (Kent ve Waller, 2000: 887). Alanyazinda
ihmal ve istismar yasantisi ile bozulmus yeme tutumu arasinda bir iligkinin oldugu
belirtilmekte, bireyin yasadigi travmatik deneyim sonrasi sugluluk, 6z-tiksinme gibi
bir dizi ezici duygu, olumsuz bir benlik goriisii, kisilerarasi sinirlar1 korumada
zorluklarla yiizlestigi belirtilmekte ve travmanin ¢cocukluk boyunca duygu diizenleme
becerilerinin 6grenilmesini sekteye ugrattifi vurgulanmaktadir (Fox, Grange ve
Power, 2015: 178). Travma yasantis1 olan bireyin diizensiz yeme davranislari,
duygulariyla bas etmesine hizmet ediyor olabilir. Travmaya maruz kalan kisinin
yasadig1 bedenine ve benlige yonelik tiksintinin bedeninden utan¢ duymasina,
olumsuz bir beden imgesine yol ac¢tig1 savunulabilir. Alanyazinda olumsuz beden
imgesinin yeme bozuklugu ile iligkisini gosteren ¢aligmalarin olmasi (Spreckelsen ve
ark., 2018: 5; Stasik-O’Brien ve Schmidt, 2018: 132) 6z-tiksinmenin travmatik yasanti
ve bozulmus yeme tutumu arasindaki iliskiye aracilik ettigi fikrini giindeme
getirmektedir. Benzer dogrultuda, 6zellikle yasanilan cinsel istismar sonrasi bireylerin
kendilerinden tiksinti duymasi ve bedenlerini tiksinti nesnesi olarak gdrmesi bu kisileri
yeme tutumlarindaki bozulmaya karsi daha savunmasiz hale getirmekte, 0z-
tiksinmenin travmatik yasanti ve bozulmus yeme tutumu arasinda araci bir rol gorevi

iistlendigini diisiindiirtmektedir.

4.5 Sonug

Mevcut ¢alisma ile travma yasantist olan bireylerde 6z-tiksinme, su¢luluk, yeme
tutumu ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskileri incelemek amaglanmus,
travma yasantisi ile yeme tutumu arasindaki iligkinin dogas1 anlasilmaya ¢aligilmistir.
Ayrica bu iliskinin daha iyi anlasilmasi i¢in travma yasantisi olan bireyler travma
yasantist bildirmeyen bireylerle 6z-tiksinme, sugluluk ve yeme tutumu agisindan

karsilastirlmigtir.  Ulkemiz alanyazinda ihmal ve istismar magduru cocuk ve
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ergenlerle yliriitiilen arastirmalarin smirli sayida oldugu, travmatik yasantilarin
cogunlukla yetigkinler iizerinden geriye doniik Olclimler yoluyla o6l¢iildiigi
goriilmektedir. Yine benzer sekilde travmatik yasant1 ve yeme tutumlar1 arasindaki
iliskiye odaklanan c¢aligmalarda da verilerin yetigkinler iizerinden geriye doniik
Olgtimler yoluyla degerlendirildigi géze carpmaktadir. Mevcut calisma kapsaminda
yakin bir zamanda travmatik yasanti deneyimlemis olan grupla c¢alisilmis olmasinin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Yapilan analizler sonucunda arastirmanin temel
degiskenlerinin birbiri ile iligkili oldugu, travmatik yasant1 deneyimledigini bildiren
grupta yeme tutumundaki bozulma diizeyini 6z-tiksinme, sugluluk ve travma sonrasi
stres belirtilerinin birlikte yordadigi, travma yasantisinin 6zellikle 6z-tiksinme
iizerinden yeme tutumunda bir bozulmaya yol aciyor olabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Cocukluk ¢agi ihmal ve istismarmin psikiyatrik rahatsizliklar i¢in 6zgiil
olmayan bir risk faktorii oldugu (Molnar, Buka ve Kessler, 2001: 758)
diistintildiglinde 6z-tiksinme ve sugluluk gibi olumsuz duygularin travma sonrasi stres
belirtileriyle birlikte yeme tutumundaki bozulma diizeyini yordamasi literatiirle
uyumlu olup beklenen bir sonugtur. Mevcut ¢aligmada travma yasantisina sahip ¢gocuk
ve ergenlerin travma yasantisina sahip olmayan ¢ocuk ve ergenlere gore 6z-tiksinme
ve yeme tutumunda bozulma diizeylerinin daha yiiksek olmasi, travmaya maruz kalan
cocuklarin diger birgok psikiyatrik sorun i¢cin de daha savunmasiz oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda ihmal ve istismarin Onlenmesi i¢in Onleyici ve
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi, ailelere bilinglendirici egitimlerin
verilmesi Onem arz etmektedir. Bu caligma, travma yasantist olan bireylerin
yasadiklar1 6z-tiksinme duygusunun énemli bir faktor oldugunu gostermekle birlikte
0z-tiksinme duygusunun giincel bir kavram olmast hem yurt i¢i hem yurt disinda
yapilan c¢alismalarda sinirli diizeyde ele alinmasi sebebiyle bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda bireylerin travma sonrasi
stres belirtilerinin ve yeme tutumunda bozulma diizeyinin azaltilmasma iliskin
yapilacak ¢aligmalarda 6z-tiksinme duygusunun da ele alinmasinin 6nemli oldugu ileri
stiriilebilir. Mevcut ¢calismada sugluluk diizeyinin belirlenmesi i¢in kullanilan dlgegin
genel sucluluk diizeyini 6l¢tiigii diisiiniildiigiinde travma yasantisina sahip katilimcilar
ile ytirtitiilecek ¢aligmalarda travmaya iliskin su¢luluk diizeyinin degerlendirildigi bir
Ol¢lim aracinin kullanilmas1 daha faydali olabilir. Ayrica karsilagtirma grubunda yer
alan katilmecilarin travmatik yasanti deneyimlerinin olup olmamasina dair bir 6l¢iim

aracinin kullanilmasinin daha saglikli sonuglara ulagilmasini saglayabilecegi ileri
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stiriilebilir. Calismada 6z-bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi, ¢alismanin 6rnekleminin
gorece az sayida katilimcidan olusmasi arastirmanin diger simurlt ydnlerini
olusturmaktadir. Bununla birlikte ihmal ve istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerde
goriilebilecek olas1 yeme problemlerine iliskin yiiriitiilecek tedavi planlamasinda ilgili
degiskenlerin de goz Oniine alinmasinin bireylere fayda saglayabilecegi gibi bu

caligmanin pratik islevlerini gérmeye de imkan saglayabilir.
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EK 2. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Uygulama Tarihi: ...... oueei e

1. Cinsiyetiniz: K ( ) E()

2. Dogum tarihiniz: ..................

3. Egitim Durumu (son aldiginiz diplomaya gore belirtiniz):

Okur-yazar () Ilkokul ( )  Ortaokul ( )  Lise () Universite

()

Ogrenim Gordiigiiniiz Simif:
4. Size gore aileniz ekonomik bakimdan hangi gruba girer?
Ust() Ust-Orta( ) Orta() Orta-Alt( ) Alt()
5. Kimlerle yastyorsunuz?
Tek basina () Aileile () Arkadas ile ()
Akraba yani () Yurtta, kurumda vs. ()
6. Anneniz:

Sag () Annem hakkinda bilgim yok ( )

7. Babamz:

Sag () Babam hakkinda bilgim yok ( )
Hayatta degil ( ) [Oldiigiinde kac yasindaydiniz................ ]
8. Kag kardesiniz var?  Erkek: ............... Kiz: oo,

9. Annenizin 6grenim durumu:
Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar, ilkokul mezunu degil ( )
Ilkokul mezunu ( )  Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( )
Yiiksekokul mezunu ve {istii ()

10. Annenizin mesleki durumu:

Calismiyor ( ) Is¢i( ) Memur () Emekli ()
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Babanizin 6grenim durumu:
Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar, ilkokul mezunu degil ( )
Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( )
Yiiksekokul mezunu ve {istii ()
Babanizin mesleki durumu:
Calismiyor () Isci () Memur ( ) Emekli ()
Anne-babanizin beraberlik durumu:
Birlikte yasiyorlar ( ) Bosanmamis ancak ayri ()

Bosanmis ( ) [zaman belirtiniz:........ yasimdayken]

Gegirdiginiz Onemli Rahatsizhklar (6zellikle psikiyatrik, norolojik veya
psikolojik):

Halen kullanmakta oldugunuz bir ila¢: Var( ) Yok ()

Varsa ilacin/ilaglarin adi:

Onceden psikiyatrik/psikolojik destek aldimz mi? Evet ( ) Hayir ()

Evetse aldigimz destegin tiirii: Ilag ( ) Psikoterapi ( ) Psikolojik

Danigmanlik ( )
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EK 3. COCUKLAR ICIN TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGI
(CTSS-TO)

Liitfen size en uygun olan bir se¢enegi daire i¢ine aliniz.

1. Bu (olay/olanlar) senin yasindaki ¢ocuklarin ¢ogunu iizecek ya da rahatsiz edecek
tiirden miydi?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

2. (Olay1) diisiindiigiinde korku, endise ya da sikint1 hissediyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani (olay) la ilgili géziiniin 6niinde
goriintiiler beliriyor mu ya da aklina sesler geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

4. (Olay) ile ilgi diislinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

5. A) Kétii riiyalar goriiyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

B) (Olay)la ilgili kotii yada giizel riiyalar goriiyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

6. Sana boyle bir olayin yine olabilecegini diisiindiiren seyler var m1? Neler?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

7. Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak yada okulda etkinliklere katilmak gibi

(olay) dan 6nce yapmaktan hoslandigin seyleri yapmay1 simdi de ayni sekilde
seviyor musun?
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0: Hicbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

8. Icin icin kendini daha yalmz hissettigin (ya da kendi kendine kalmis gibi
hissettigin) oluyor mu: sana sanki baskalar1 senin neler c¢ektigini gercekte hig
anlamiyorlarmig gibi geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

9. Kendini nasil hissettigini diistinmek bile istemeyecek kadar korku, sikint1 ya da
tizlintli duydugun oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

10. Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar korku, sikinti ya da liziintii duydugun
oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok

zaman

11. Eskisine gore (olay dncesine gore) simdi daha kolay yerinden si¢griyor musun, ya
da daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

12. lyi uyuyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

13. (Olayla ilgili) “Keske yapsaydim” dedigin bir sey var m1? Bunu yapmamis
oldugun i¢in kendini kotii ya da suglu hissediyor musun? Ya da “Keske
yapmasaydim” diye diisiindiigiin bir seyi yapmis oldugun i¢in? ( Ornegin bir seyin
olmasin1 engellemedigin, birisine yardim etmedigin, ya da baskas1 kadar kotii bir
duruma diismedigin i¢in?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

14. Olanlarla ilgili duygular ve diisiinceler 6rnegin okulda ya da evde 6grendigin
seyler gibi bagka seyleri hatirlamana engel oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman
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15. Eskisi (olaydan dncesi) kadar kolaylikla dikkatini toplayabiliyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

16. Basindan gecenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak istiyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

17. Bir sey sana (olay1) animsattiginda ya da diistinmene neden oldugunda gerginlik
ya da sikint1 hissediyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

18. Kiiciikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri (olay)dan beri yine yapmaya
basladin m1? ( Ornegin, birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyumak
istemek, parmagini emmek, tirnaklarin1 yemek ya da yatagina daha sik ¢is, kaka
kacirmak?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

19. (Olay) dan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agris1 ¢ektigin, ya da
kendini daha sik hasta hissettigin oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman

20.Eskiden olsa yapamayacagin davranislar1 simdi yapmaktan kendini
alikoyamadigin oluyor mu? (Ornegin, daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun
sirasinda ya da caddede karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz davranmak?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek
cok zaman
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EK 4. OZ-TiKSINME OLCEGIi GOZDEN GECIiRiLMiS FORM (OTO-GGF)

Bu o6l¢ek kendiniz ile ilgili nasil hissettiginize iliskin maddeler icermektedir. Liitfen
her bir maddeyi okuyunuz ve size en uygun say1y1 isaretleyiniz. 1=Hi¢ Katilmiyorum,
2=0Olduk¢a Katilmiyorum, 3= Biraz Katilmiyorum, 4= Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 5= Biraz Katiliyorum, 6=0Olduk¢a Katiliyorum, 7=Tiimiiyle

katiliyorum

Hi¢ Tiimiiyle
Katilmiyyorum Katiliyyorum

1. Kendimi igren¢ bulurum. 1 2 3 4 5 6 7

2. Kendimle gurur duyarim. 1 2 3 4 5 6 7

3. Davraniglarimdan tiksinirim. 1 2 3 4 5 6 7

4. Bazen kendimi yorgun 1 2 3 4 5 6 7
hissederim.

5. Kendime tahammiil edemem. 1 2 3 4 5 6 7

6. Bagkalariyla beraber olmaktan 1 2 3 4 5 6 7
keyif alirim.

7. Bir¢ok nedenden dolay1 1 2 3 4 5 6 7
kendimden tiksinirim.

8. Cekici oldugumu diisiiniirim. 1 2 3 4 5 6 7

9. Insanlar benden uzak dururlar. 1 2 3 4 5 6 7

10. Disarida olmaktan keyif alimm. 1 2 3 4 5 6 7

11. Davraniglarimla ilgili iy1 1 2 3 4 5 6 7
hissederim.

12. Goriiniir olmak istemem. 1 2 3 4 5 6 7

13. Sosyal bir insanimdir. 1 2 3 4 5 6 7

14. Siklikla igreng oldugunu 1 2 3 4 5 6 7
diistindiigiim seyler yaparim.

15. Aynada kendime bakmaktan 1 2 3 4 5 6 7
kacinirim.

16. Bazen kendimi mutlu 1 2 3 4 5 6 7
hissederim.
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17.
18.
19.

20.

21

22.

Iyimser biriyim.

Ben de herkes gibi davranirim.
Kendime bakmak beni rahatsiz
eder.

Bazen kendimi tizgiin

hissederim.

. GOrliintiimii mide bulandirici

bulurum.
Davraniglarim insanlara itici

gelir.
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EK 5. SUCLULUK OLCEGI (SO)

Yonerge: Anketin bu boliimiinde, liitfen agagidaki cevap formatini
kullanarak sorular1 cevaplayiniz

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22,
23.
24,

25

1= Hi¢ Katilmiyorum

2= Katilmiyorum

3= Kararsizim

4= Katiltyorum

5= Tamamen Katiltyorum

Nelerin dogru, nelerin yanlis oldugunun kesin ve net olarak tanimlanmasi
gerektigine inaniyorum.

Hayatimda bir¢ok hata yaptim.

Her zaman, bir dizi kesin ahlaki-etik ilkelere, kuvvetle inanmisimdir.

Son zamanlarda, kendimle ve yaptiklarimla ilgili olarak kendimi 1yi
hissediyorum.

Eger bazi seyleri yeniden yapabilseydim, omuzlarimdan biiyiik bir yiik
kalkardx.

Higbir zaman ¢ok biiyiik bir vicdan azabi ya da sugluluk hissetmedim.

Hayattaki amacim, soyut birtakim ahlaki kurallara ulasmaya c¢alismak
yerine, hayattan zevk almaktir.
Geg¢misimde derinden pismanlik duydugum bir sey var
Siklikla, yaptigim bir seyden dolay1 kendimden nefret ederim.
Yaptigim bir seyden dolay siklikla kendimle ilgili hosnutsuzluk yasarim.
Dogru ve yanlisa iliskin fikirlerim oldukc¢a esnektir
Eger hayatimi yeni bastan yasayabilseydim, bir¢ok seyi farkli sekilde
yapardim.
Yanlis olduklarina inandigim i¢in hayatta asla yapmayacagim bircok sey
vardir.
Son giinlerde, benim yerimde olmak hi¢ de kolay degildi.
Ahlak, bir¢ok insanin ileri siirdiigii gibi siyah-beyaz degildir.
Son zamanlarda sakin ve endisesizim.
Hatirlayabildigim kadartyla sugluluk ve pismanlik, hayatimin bir
pargas1 olmustur.
Bazen, gecmiste yaptigim bazi seyleri diislindiiglimde ¢ok rahatsiz
oluyorum.
Hayatim boyunca ¢ok fazla hata yaptigimi diistinmiiyorum.
Ciddi bir ahlaksizlik yapmaktansa 6lmeyi tercih ederim.
Ahlaki degerlerime uygun yasamak i¢in giiclii bir istek duyuyorum.
Sik sik derin bir pismanlik duyarim.
Gegmiste yaptigim seylere dair ¢ok endiselenirim.
Insanlarin i¢inde bulunduklar1 durumu ve onlar1 davranisa
yonlendiren itici giicli bilmeden, bir seyin dogru ya da yanlis olup
olmadig1 hakkinda bir yargiya varilamayacagina inantyorum.
. Hayatimda, yapmis olmaktan 6tiirii pismanlik duydugum cok az sey
var.
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26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

3s.

Eger son birkag¢ haftay1 ya da ay1 yeniden yasayabilseydim,
degistirmek isteyecegim kesinlikle hi¢bir sey olmazdi

Bazen, gecmiste yaptigim seylerden dolay1 yemek yemekte
zorlantyorum.

Bazen, yanlis yaptigima inandigim seyler hakkinda diistinmekten
kendimi alikoyamiyorum

Ahlaki olarak yanlis bir sey yaptigimda, bunu aninda fark ederim.
Neyin dogru ya da yanlis oldugu, duruma baghdir.

Sugluluk, benim i¢in 6zel bir problem degildir.

Gegmisimde ¢ok pismanlik duydugum higbir sey yok.
Ahlaki degerlerin kesin olduguna inantyorum.

Eger hayatima yeniden baglayabilseydim, ya hi¢ yada ¢ok az seyi
degistirirdim.

Son zamanlarda endiseli ve sikintiliydim.
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EK 6. YEME TUTUM TESTI (YTT)

Asagida yeme tutumuyla ilgili farkli ifadeler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle
okuyunuz ve bu ifadeye ne kadar katildiginiz1 karsisindaki sayilar1 daire i¢ine alarak
belirtiniz.

Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik sik Cok sik Daima

1.Bagkalan ile birlikte yemek yemekten hoglanirim. O[112[3(4]5
2.Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm fakat pisirdigim yemegi yemem. O[1[2[3[4]5
3.Yemekten once sikintili olurum. O[112[3(4]5
4.Sigsmanliktan 6diim kopar. Of1]1213[4]5
5.Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim. O[112[3(4]5
6.Aklim fikrim yemektedir. O[1[2[3[4]5
7.Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu. O[112[3(4]5
8.Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim. O[1[12[3[4]5
9.Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. O[112[3(4]5
10.Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden O[1[2(3([4]5

kaginirim.

11.Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yemek yedikten sonra agir1 su¢luluk duyarim.

15.Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.
17.Giinde birkag kez tartilirim
18.Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19.Et yemekten hoglanirim.

20.Sabahlar1 erken uyanirim.

21.Glinlerce ayn1 yemegi yerim.

22 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.Adetlerim diizenlidir (Sadece kadinlar isaretleyecek).

24 Bagkalar zayif oldugumu diistiniir.

25.Sismanlayacagim diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26.Y emeklerimi yemek, bagkalarininkinden uzun siirer.

27.Lokantada yemek yemeyi severim.
28 .Miishil kullanirim.
29.Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

(=} f) [} Fol [l ol fo ) el o) el o)l el feo )l Jeo )l el Rer )l Feoll Reo )l Feoll Ren) Henll Ran)
— === ]=]=]=]==]=]=]==]=]=]=]=]=]=]=]=]~
(NS NS I \O N I N I N I \O 3 I\ N N \OJ I (O RIS RSN BIOJ I (SN BION I SN § SR § (O3 I (SN B \O N I \OF §\S N § \S]
WIWIWIWIW[IWIWIW]IW]IW WIW]W][W]IW]IW|W][W]IW]W]|W]W
E N I S I S [ I S IS S S I S I S S I S B S IS I I S I S I S SN B S S
DNlh|hOhfhfOhjfh|lOh|fDh]jOh DhjhDhDhfODhhgphOhODhjfDha]ODnh]|ODnh]Oh

32.Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.
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33.Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini diigtiniirim. (0| 1]2]3[4 |5
34.Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok zamanim alir. O[1[2[3[4]5
35.Kabizliktan yakinirim. O[112[3(4]5
36.Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. O[1[2[3[4]5
37.Perhiz yaparim. O[112[3(4]5
38.Midemin bos olmasindan hoslanirim. Of1]1213[4]5
39.Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten hoglanirim. O[112[3(4]5
40.Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir. O[1[2[3[4]5
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