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OZET

YETIiSKIiN KADIN BIREYLERDE SAGLIKSIZ YEME
TUTUMLARININ DUYGUSAL iSTISMAR, DUYGU IFADESI VE
CINSEL DOYUM ILE iLISKiSi

Bu aragtirmada, yetiskin kadin bireylerde sagliksiz yeme tutumlarimin duygusal
istismar, duygu ifadesi ve cinsel doyum ile iligkisini incelemek amaglanmistir.
Arastirmanin  6rneklemini Istanbul ilinde yasayan 18 yas iisti 386 kadin birey
olusturmaktadir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi,
Algilanan Duygusal Istismar Olgegi, Berkeley Duygu ifadesi Olgegi, Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi uygulanmistir. Verilerin analizi icin SPSS 25.00 programi
kullanilmistir. Veri setinin normal dagilim gostermemesi nedeniyle non-parametrik
testlerden faydalanilmistir. Korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Caligmada
elde edilen korelasyonel bulgulara gore; yetiskin kadin bireylerde sagliksiz yeme
tutumlarinin algilanan duygusal istismar ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Yetiskin kadin
bireylerin algilanan duygusal istismar diizeyi arttik¢a sagliksiz yeme tutumlarinda da artis
meydana gelmistir. Sagliks1z yeme tutumlarinin duygu ifadesi ile iliskisine bakildiginda
ise duygu ifadesi alt boyutlarindan olan diirtii giicii ile zayif pozitif yonlii bir iliski
saptanmistir. Diirtii giici alt boyutu arttikca sagliksiz yeme tutumlarinda da artis
goriilmistiir. Sagliksiz yeme tutumlari ile cinsel doyum arasinda bir iligki bulunmamistir.
Duygusal istismar, duygu ifadesi ve cinsel doyum degiskenlerinin yeme tutumlarini
yordama etkisini gormek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda duygusal istismar
degiskeninin yeme tutumlarini yordama konusunda anlamli bir iliski ortaya koydugu
goriilmiistiir. Baz1 sosyodemografik degiskenler (iliski durumu, bireylerin birlikte
yasadiklar kisiler, ¢ocukluk déoneminde bakimindan sorumlu olan kisiler, ebeveynlerin
iliski durumu gibi) arasgtirmaya dahil edilmistir ve sagliksiz yeme tutumlart ile iligkisi
incelenmistir. Yetigskin kadin bireylerin sagliksiz yeme tutumlarinin iliski durumuna,

beraber yasanan kisilere, ¢ocukluk doneminde bakimindan sorumlu olan Kkisilere,
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cocukluk doneminde ebeveynlerin iliski durumuna gore farklilasmadig goriilirken daha
once YB tan1 ve tedavisi alan kadinlarin daha yiiksek YTT puamn aldiklar1 goriilmustiir.
Ek olarak, sonraki aragtirmalara konu olabilmesi agisindan sosyodemografik
degiskenlerin bagimsiz degiskenler ile iligkisi de incelenmistir. Analizler sonucunda
bulgular alanyazin incelemesi ile kuramsal olarak tartisilmistir ve gelecek aragtirmalar

icin Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Yeme Tutumlari, Algilanan Duygusal

Istismar, Duygu Ifadesi, Cinsel Doyum

Tarih: 6.06.2022
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN UNHEALTHY EATING
ATTITUDE AND EMOTIONAL ABUSE, EXPRESSION OF
EMOTION, SEXUAL SATISFACTION IN ADULT WOMEN

This research aims to explain the relationship between unhealthy eating attitude and
emotional abuse, expression of emotion, sexual satisfaction in adult women. The sample
of the study consists of 386 female adults over the age of 18 living in Istanbul.
Sociodemographic Information Form, Eating Attitude Test, Perceived Emotional Abuse
Scale, Berkeley Emotional Expression Scale, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale
were administered to the participants. SPSS 25.00 program was used for the analysis of
the data. Non-parametric tests were used because the data set did not show a normal
distribution. Correlation and regression analyses were performed. According to the
correlational findings obtained in the study; in adult women, unhealthy eating attitudes
were found to be associated with perceived emotional abuse. As the perceived emotional
abuse level in adult women increased, there was an increase in unhealthy eating attitudes.
When the relationship between unhealthy eating attitudes and emotion expression is
examined, a weak positive relationship was found with the impulse strength, which is one
of the sub-dimensions of emotion expression. As the impulse power sub-dimension
increased, unhealthy eating attitudes also increased. There was no relationship was found
between unhealthy eating attitudes and sexual satisfaction. As a result of the regression
analysis carried out to see the effect of emotional abuse, emotional expression and sexual
satisfaction variables on the prediction of eating attitudes, it was seen that the emotional
abuse variable revealed a significant relationship in predicting eating attitudes. Some
sociodemographic variables (relationship status, people with whom individuals live
together, caregivers during childhood, relationship status of parents) were included in the
study and their relationship with unhealthy eating attitudes was examined. While it was
seen that the unhealthy eating attitudes of adult female individuals did not differ

according to the relationship status, the people living together, the people who were

Xvi



responsible for their childhood care, and the relationship status of the parents during their
childhood, it was observed that the women who received ED diagnosis and treatment
before had higher EAT scores. In addition, the relationship between sociodemographic
variables and independent variables was also examined in order to be the subject of future
research. As a result of the analyzes, the findings were theoretically discussed with the
literature review and suggestions for future research were presented.

Keywords: Eating Disorders, Eating Attitudes, Perceived Emotional Abuse,
Emotional Expression, Sexual Satisfaction

Date: 6.06.2022
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BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

1.1 GIRIS

Beslenme anne karninda baslayan, dogumdan sonra bebegin emme davranisi ile
devam eden ve hayat boyu siiren dogal, diirtiisel bir ihtiyagtir. Beslenme davranisi
cocukluk caginda 6diil sistemi, ebeveyn tutumlari, sosyal ¢evre ve cocugun iginde
bulundugu kiiltiir gibi 6gelerin etkilesimiyle sekillenmektedir (Erbay ve Seckin, 2016:
akt. Karag, 2021). Bireyin saglikli biiylimesi, gelisebilmesi ve yasamini siirdiirebilmesi
icin dengeli beslenme 6nemli bir yere sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saglig
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 ile degil, bireyin fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden
tam bir iyilik hali igerisinde olmast seklinde tanimlamistir. Bahsedilen iyilik halini
saglamak icin de dengeli beslenmek 6n kosullardandir. Her bireyin biiyiimesi, gelismesi,
saglikl1 ve tiretken olabilmesi i¢in giinliik almas1 gereken besin 6gesi ve kalorisi vardir.
Besin 6gelerinin az veya ¢ok alinmasi yetersiz beslenme durumunu olusturur ve saglik
bozulur. Sagligi korumak, yasam kalitesini giiglendirmek ve gelismek i¢in beslenme

davranisi bilingli gerceklesmesi gereken bir davranistir (Inalkag ve Arslantas, 2018).

Kisilerin yeme davranisi tekrarlilik ve siireklilik kazanarak 6znellesip kisinin yeme
tutumu sekline doniismektedir (Giirel, 2020). Psikoloji alaninda tutum kavrami Smith
(1968) tarafindan; kisinin egilimlerini baz alarak olusmakta olan duygu, diislince ve
davraniglarin biitiinii olarak tanimlanmistir (Ayar, 2021). Bir diger yaniyla tutum
kavramina davranisa hazirlayici bir egilim olarak bakilabilmekte ve bireyin duygu,
diistince ve davranislarina yonelik bir egilim olarak ele alinabilmektedir (Arkonag, 2008:

akt. Avci, 2021).

Bu arastirmaya dahil edilen degiskenlerden ilki “’Yeme Tutumu ve Yeme
Bozukluklar’’dir. Yeme tutumu yiyeceklere yonelik inanclar, diisiinceler, duygular,
davraniglar ve yiyeceklerle olan iligkiler olarak tanimlanir (Alvarenga vd., 2010: akt.
Karaday1, 2020). Bireyin ne yiyecegine, nasil yiyecegine ve ne kadar yiyecegine dair

olusan secimler yeme tutumlarini olugturmaktadir. Yeme tutumu, dogustan gelen istah



olgusunun aksine bireyin ¢ocukluk ¢agindan itibaren ailesel ve sosyal faktorlere bagl
olan, biyolojik ihtiyaclarin yaninda psikolojik ve toplumsal degiskenlerin etkili oldugu
bir olgudur. Kavramsal bir bakis agis1 olarak, yeme tutumlari cocukluktan itibaren ailesel,
sosyal faktorlere ve aileye bagl gelismektedir ve bunun yaninda kisilerin neyi yemeleri
konusunda sec¢imlerini kapsamaktadir. (Shafran ve Robinson, 2004: akt., Altinel, 2018).
Yeme davraniginin bozukluga giden siirecine ‘’bozulmus/sagliksiz yeme tutumu’’ adi
verilmektedir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; Cordero ve Israel 2009; Owens vd., 2003;
akt. Altinel, 2018).

Yeme davranislarinda goriilen siddetli bozulmalar ile Yeme Bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir. YB, psikolojik ve fiziksel boyutu olan en temel saglik sorunlarindan
birisidir. Hastaligin baslangi¢ zamaninin ergenlik olmasi ve kronikleserek yetiskinlige
sarkmasi ile birlikte goriilme sikligi ve oliim oranlar1 git gide artis gostermektedir
(Batista, 2018). Yeme bozukluklarinin toplumda goriilme orani ise giderek artmaktadir
(Ayaz, 2021). Hayati risk tasiyan ve pek c¢ok olumsuz tarafi olan bu bozuklugu
arastirmaya dahil etmenin farkindalik adina Onemli bir calisma olabilecegi

diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen bir diger degisken ‘’Duygusal Istismar’> degiskenidir.
Tiirkiye’de ¢ocuk istismarini konu alan arastirmalar %78 orani ile duygusal istismarin ilk
sirada yer aldigin1 géstermektedir (Bahar vd., 2009; akt: Arslan ve Balkis, 2016). Bireyin
yasamini etkileyen ve ciddi bir eylem olan duygusal istismar konusu son yillarda fark
edilmeye baslanmistir ve ilizerine yapilan aragtirmalar giinden giline artmaktadir. Bu
arastirmada da bireyin yasaminin ileri donemlerinde belirli sorunlara yol agan duygusal
istismar degiskeninin sagliksiz yeme tutumlar ile iligkisi merak edilmistir. Yabanci
literatiire bakildiginda g¢ocukluk ¢agi istismarlarinin yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasinda 6nemli bir etken olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir; (Vajda ve Lang,
2014; Emery vd., 2021). Ulkemizde algilanan duygusal istismari konu alarak sagliksiz
yeme tutumlar1 ile etkisini inceleyen kadinlar iizerinde herhangi bir arastirmaya
rastlanmamuistir. Bu arastirma ile birlikte kadin yetiskinlerde sagliksiz yeme tutumlarinin
algilanan duygusal istismar diizeylerine etkisine bakarak literatiire katki saglanmasi

amaglanmaktadir.
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Aragtirmaya dahil edilen bir diger degisken “’Duygu ifadesi’’ degiskenidir.
Duygular ve yemek bir iletisim aracidir. Ozellikle iilkemize kiiltiirel agidan bakildiginda
duygularin yemek ile ifade edildigini gérmek ve sdylemek miimkiindiir. Bir kayip
yasandiginda helva dagitilmasi {iziintiinlin ifadesi olabildigi gibi; diigiinlerde yemek
dagitmak mutlulugun bir ifadesi olabilmektedir. Bayramlarda yemek tabaklar
olusturmak, ‘tath yiyelim tath konusalim’ s6ylemleri; iilkemizde yemenin duygular ile
iliskisine ornek olabilir. Bunlarin yaninda duygusal yeme kavrami son zamanlarda
bireylerde duygu durumlarina karsilik olarak meydana gelen yeme davranisi olarak
kendini gostermektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Literatiirde duygusal yeme, duygu
diizenleme becerileri lizerine pek ¢ok arastirmaya rastlamak miimkiindiir fakat duygu
ifadesi ve duygu paylagimlarini yeme tutumlar ile ele alan arastirma sayis1 (6zellikle
iilkemizde) oldukga azdir. Yiiksek lisans 6grencileri ile yapilan bir aragtirmanin sagliksiz
yeme tutumlari olan ve olmayan kisilerin 6fke ifade edisleri arasindaki farkliligi konu
almig ve anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (Ugiincii, 2020). Literatiirde
duygular {iizerine belirli ¢alismalar bulunsa da duygu ifadesi ve sagliksiz yeme
tutumlarina iligkin ikisinin bir arada bakildigi ¢alisma konusunda 6zellikle yetiskin
kadmlar tizerinde eksiklik bulunmaktadir. Bu sebeple bu degiskenin se¢ilmesinin faydali

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen bir diger degisken ¢’Cinsel Doyum’’ degiskenidir.
Cinsellik, cinsel bir varlik olan biitiin bireylerin sadece bedensel bir sekilde degil, kisilik
gelisimini, sevgi paylagimini, iletisimini, duygu, diisiince ve toplumsal biitiinligiinii
pozitif olarak etkileyen bir sagliklilik halidir (DSO, 2010). Yeme bozukluklarina kisilerin
hayatlarmin farkli alanlarinda islevselligi etkileyen bir bozukluk olarak bakildiginda
cinsel hayatin etkilendigini gorebiliriz. Anoreksiya Nevroza ve Bulumia tanisi1 alan
bireyler ile tani almayan bireyler ilizerine yapilan c¢alismada, tani alan bireylerin,
almayanlara gore cinsel alanlarin ¢ogunda cinsel islev bozuklugu gosterdigi goriilmiistiir
(Castellini vd., 2012). Ek olarak, beden kitle indeksi >30kg/m?2 olan kadinlarla yapilan
bir arastirmada, beden algisinin olumsuz etkilenmesi ile beraber cinsel memnuniyetin
azaldign goriilmiistiir (Kiigiik vd., 2018). Ozellikle cinselligin tabu olarak gériildiigii
iilkemizde cinselligi konugsmanin ve cinsel doyuma kulak vermenin 6nemli bir yere sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle cinsel doyum degiskeninin yeme davranislar ile

benzerlik gosterdigi diislinlilerek bu arastirmaya dahil edilmistir. Tirk kiiltiirine



bakildiginda cinselligin de sagliksiz, duygusal ve tikinircasina yemek gibi gizli
tutulabilen, utanilan bir olgu olarak deneyimlenebildigini gormek miimkiindiir. Diger bir
yoniiyle kadin bireylerde yemeyi kisitlama veya fazla yiyor olmanin (yani sagliksiz yeme
tutumlarinin) yeme veya yememenin verdigi haz ile bir diger haz veren cinselligin ve
cinsellige yonelmenin veya yonelmemenin bir iligkisi olabilir mi, aralarinda ne tiir bir
iliski olabilir meraki ile yola ¢ikilarak cinsel doyum degiskeni tercih edilmistir. Bu
degiskenleri konusmanin ve calismanin farkindalik yaratacagi ve literatiire katki
saglayacagi diisiinlilmektedir. Literatiirde yeme tutumlar ile cinsel doyum arasinda
anlamli bir iliski olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir fakat iilkemizde obezite
disinda arastirmalarin olmadigi ve literatiiriin eksik kaldigi goriilmiistiir. Bu sebeple
aragtirmaya cinsel doyum degiskeninin eklenmesinin literatiire katki saglayacagi

diistiinilmektedir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci yetiskin kadin bireylerde sagliksiz yeme tutumlarinin duygusal
istismar, duygu ifadesi ve cinsel doyum ile iliskisini incelemektir. Yapilan literatiir
calismasma gore belirtilen degiskenler farkli arastirmalarda farkli konular ile
incelenmistir ve 3 bagimsiz degiskenin bir arada ele alindigi bir calismaya
rastlanmamistir.  Ulkemizde yeme bozukluklarmin cinsel hayati etkiledigine dair
caligmalar mevcut olsa da direkt olarak sagliksiz yeme tutumlariin cinsel doyum ile
iliskisini kadin yetigkin bireyler baglaminda ele alan bir ¢alismaya rastlanmamstir; bu
yonii ile literatiire katki yapacagi diigiiniilmektedir. Benzer sekilde duygusal istismar ve
duygu ifadesinin sagliksiz yeme tutumlari agisindan incelenmesinin literatiirdeki eksik
noktalara katki saglayacag: diisliniilmektedir. Yemek ve cinsellik konularinin 6zellikle
kiiltiir ve medya agisindan bakildiginda kadinlar iizerinde tabu olabilecegi ve baski
yaratabilecegi diisiiniilerek bu konulari konugmanin ve ¢alismanin farkindalik adina adim
olacag: diisiiniilmektedir. Literatiiriin yani1 sira bu c¢alismanin psikolojik yasantiya ve
terapi siireclerine de katki saglayabilecegi diislinlilmektedir. Bu ¢alisma ve bunun gibi
konularla yapilacak ¢aligmalar yeme bozuklugu olan, duygusal istismar yasantisi olan ya
da yeme tutumunda bozulmalar olan kisilerin psikoterapi siireglerinde ruhsal olarak diger
parametrelerin incelenmesinde yardimei olabilecek, fikir verebilecektir (Ornegin yeme

bozuklugu olan kisilerin cinsel yagamlarina da bakilmasi gibi).



1.3. KAPSAM VE ICERIK

Bu arastirmada yetiskin kadin bireylerde sagliksiz yeme tutumlarinin duygusal
istismar, duygu ifadesi ve cinsel doyum ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismanin amaglar1 dogrultusunda arastirmanin nicel arastirma yontemlerinden iliskisel
tarama modelinde olmasi planlanmustir. Iliskisel tarama modeli; genel tarama ydntemi
icinde bulunan bir yéntemdir. Iki veya daha ¢ok degisken arasindaki degisimin varligin,
yOniinii veya derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modeli olmasi sebebi ile bu

aragtirmada kullanilmasinin uygun oldugu diisiiniilmektedir (Karasar, 2008).

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Yetiskin kadin bireylerin sagliksiz yeme tutumlari ile algilanan duygusal istismar diizeyi
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki vardir.

Yetiskin kadin bireylerin sagliksiz yeme tutumlart ile cinsel doyum diizeyleri arasinda

negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Yetiskin kadin bireylerin sagliksiz yeme tutumlar1 ile duygu ifade diizeyleri arasinda

negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Bazi sosyodemografik degiskenler (iliski durumu, kiminle biiyiidiigii vs.) sagliksiz yeme

tutumlar1 degiskeni lizerinde anlamli farkliliklar olusturmaktadir.
Arastirmanin bagimli degiskeni sagliksiz yeme tutumlari degiskenidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri duygusal istismar, duygu ifadesi ve cinsel doyum

degiskenleridir.



BOLUM 2 KURAMSAL CERCEVE

2.1. YEME TUTUMLARI ve YEME BOZUKLUKLARI

Yeme tutumu ve yeme davraniglari, saglikli bir tutumla beraber dengeli bir diyet
siireci seklinde normal bir yeme bi¢ciminden bozulmus yeme tutumuna kadar bir siireklilik
icerisinde ilerlemektedir (Scott vd., 2019). Yeme tutumlarindaki bozulmalar basit diyet
davraniglarindan baglayarak klinik yeme bozuklugu tanisina kadar uzamakta olan genis
bir spektrumu ifade eder (APA, 2005). Yeme tutumundaki bozulmalar kisinin sagligina
zarar verebilecek diizeyde yiyecek kisitlamasi, laksatif ilag kullanimi, 6giin atlama,
kendini kusturma, yalniz yeme, kalori alimina asir1 dikkat etme, belirli gida tiirlerine kars1
asir1 secicilik, kilo kaybi, kilo ve yeme ile ilgili endiseler; tikinircasina, kisitlayici,
duygusal veya gece yeme gibi davraniglarla 6zetlenebilir. (Acar, 2020; Eaton vd., 2010:
akt. Ormankiran, 2021). Fakat bu yeme tutumundaki bozulmalar (sagliksiz yeme
tutumlar1), kendi baslarina AN ve BN gibi yeme bozukluklarinin tanisi i¢in yeterli
degildir. Yeme tutumundaki bozulmalarin yeme bozukluklartyla iligkili oldugu
bilinmektedir (Quick ve Byrd- Bredbenner, 2013: akt. Karadayi, 2020). Yeme
bozukluklari, sagliksiz yeme tutumlarinin asir1 tezahiirleri olarak goriiliir. Bir kisinin
sagliksiz yeme tutumlarinin olmasi yeme bozuklugu tanisi almasini gerektirmez fakat
ileri vadede yeme bozukluklarina yol agan bir tablo haline déniisebilir. Ozetle, yeme
tutumu tizerinde biyolojik psikolojik ve sosyal nedenlerin bir araya gelmesiyle meydana

gelen bozulmalar yeme bozukluklarinin olugsmasina sebep vermektedir.
2.1.1. Yeme Tutumlar:

Yeme tutumu iizerindeki alanyazin incelendiginde bu kavramin {i¢ ayr1 yeme stili
altinda aciklandigr goriilmiistiir. Yeme tutumlari bu bolimde dissal, duygusal ve

kisitlayic1 yeme bagliklari altinda ele alinacaktir.



2.1.1.1. Kisitlayic: Yeme

Kisith yeme kavrami ilk olarak Herman ve Mack tarafindan kilo alimin1 6nlemek
icin gida alimini kisitlama egilimi olarak 6ne siirtilmiistiir (Guillain vd., 2006). Kisitlayict
yeme davraniglart kiginin beden agirligin1 diizenlemek veya beden imgesinin seklini
degistirmek icin sergiledigi azalan besin alimlar ile karakterize olan davraniglardir
(Ozdin vd., 2021). Kisiler kisitlayict yeme davramisim sergilerken ihtiyaci olan besini
almak yerine miktar1 azaltarak, besine kars1 duyulan arzuya direnmeye ¢alisirlar. Yenilen
besinlerin fazla oldugu disiiniilerek kilo almamak icin kendilerini devamli kisitlama
durumu goriiliir. Kisitlayici yeme davranisi igerisinde olan kisiler devamli olarak ¢ok
yediklerinden yakinirlar ve kilolu olmaktan kaginmak i¢in yeme davraniginda siirekli
kisitlamalarda bulunurlar (Altintas ve Ozgen, 2017). Kisitlanan besin zaman icerisinde
zihni mesgul eden ve kaygi veren bir faktor haline gelir. Kisitlayict yeme davranist
olmayan kisilerde bu kaygi yoktur; yeme davramisinin sonuglarindan korkmazlar
(Sevinger ve Konuk; 2013, akt. Altinel, 2018). Kisilerin sik sik diyet yapmalarinin ve tam
anlamiyla basar1 elde edememelerinin sebebi besinin kisitlandig1 siirecte asirt miktarda
yeme periyotlarinin da siirece eslik etmesinden otiirtidiir (Heatherton, Polivy ve Herman,
1990, akt. Altinel, 2018). Bu duruma istinaden ilk olarak Herman ve Mack tarafindan ele
aliman daha sonrasinda ise Herman ve Polivy (1975) tarafindan gelistirilen kisitlama
teorisi ortaya atilmistir. Kisitlama teorisine gore besinlere kars1 duyulan arzu ile arzuya
direnme c¢abasi yeme davranisimizi belirler ve bu kisitlama arzusuna karsi kognitif bir
caba olur. Devaminda da diyet yapma davranigi tam tersinde bir etki ile tikinircasina
yemeye yol acarak asir1 kilo almaya sebep olabilir (Altinel, 2018). Ayni1 teoride bulunan
‘disinhibisyon hipotezi’ne gore de kisitlayict yeme davranisi gosteren Kkisilerin oto
kontrolii anksiyete, depresyon, asir1 yemeye dair kognisyonlar gibi gii¢lii emosyonel
durumlarda gecici olarak bozulabilmektedir. Bu durum sonucunda da asir1 kalori
kisitlamasi ile giden diyetin bozulmasi sonucunda asir1 yemeye yonelme ve kilo aliminda
artis goriilebilir (Adams vd., 2019). Bunlarin yaninda teoride en dikkat ¢eken nokta
kisinin asir1 yedigi algisinin kisitlayict yeme davranigini sekteye ugrattigi gortisiidiir
(Herman ve Polivy, 1975, akt. Sevinger ve Konuk, 2013). Kalori kisitlamasina yonelik
yapilan kontrollii ¢alismalara gore kisiler baz1 donemlerde diyet hedefinden uzaklasarak

yiiksek kalorili yiyeceklere daha fazla egilim gostermekte ve diyet yapmayan kisilere



gbére benzer ve zaman zaman daha fazla kalori aliminda bulunmaktadirlar (Sin ve

Vartanian, 2012; Tucker ve Bates 2009, akt. Bayrak vd., 2020).

Kisitlayic1 yeme flizerine yapilan arastirmalar incelendiginde kisitlayict yeme
davranig1 olan kisilerin kisitlayici yeme davranisi olmayan kisilere gore daha fazla
depresif etki gosterdikleri goriilmektedir (Herman ve Polivy, 1976, akt. Akillioglu, 2018).
Obez bireylerin obez olmayan bireylere gore daha fazla kisitlayict yeme davranisi
bildirdiklerine dair arastirmalar mevcuttur (Cruz ve Pascual, 2015, Varela ve Andres,
2019, akt. Ozdin vd., 2021). BN ve TYB olan kisilerde diyet kisitlamas: girisimleri ile
tikinircasina yeme ataklarinin artis1 arasinda iliski olduguna dair arastirmalar
bulunmaktadir (Davis vd., 1988; Masheb vd., 2011; Harvey vd., 2011; Stein vd., 2007,
akt. Altinel, 2018). Bir ¢alismaya goére BN ve TYB’nin baslangicinin ¢cogunlukla yemede
bozulma ile oldugu goriilmiistiir (Hilbert vd., 2014, akt Altinel, 2018).

2.1.1.2. Duygusal Yeme

Yemek yemek biyolojik bir ihtiya¢ oldugu kadar psikolojik bir 6nem de
tasimaktadir. Bireyler kendilerini endiseli, stresli hissettiklerinde daha fazla yemeye
egilimli olabilmektedirler. Bu durum biyolojik ihtiyaclardan ziyade psikolojik ihtiyaclara
isaret etmektedir (Canetti vd., 2002; Levitan ve Davis, 2010; Wilson vd., 2015, akt. Ekim
ve Ocake1, 2020). Duygusal yeme davranisi, 6fke, kaygi gibi olumsuz duygulara karsin
asir1 yeme egilimini ifade etmektedir. Duygusal yemede kisi a¢lik duygusuna, fiziksel
belirtilerine karsilik vermek yerine duygulara cevap olarak yemek yeme davranisina
yonelir (Evirgen, 2010, akt. Akillioglu, 2018). Olumsuz duygu igerisinde kisinin besin
alimi bir ¢esit kendi kendini regiile etme miidahalesidir (Herle vd., 2018).

Psikosomatik kuram duygusal yeme kavramini stres, kaygi gibi olumsuz duygulara
tepki olarak aciklamaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Kurama gore erken 6grenme
yasantilarinda yemegin sevgi ve 6diil ifadesi olarak kullanilmasi yemegin duygular ile
iliskilendirilmesine neden olmaktadir. Bdylece yemek yemek gegici bir rahatlik ve giiven
saglayarak bir bas etme stratejisine doniisiir ve sagliksiz yeme aligkanligi haline

gelmektedir (Herle vd., 2018).

Duygusal yeme kavrami iizerinde dikkatin toplanmasinda giliniimiizde gittikce artis

gdsteren obezitenin etkisi bulunmaktadir (Ozdemir, 2015). Diinya Saglhk Orgiitii diinya



niifusunda obezite oranini %13 olarak bildirmistir (WHO, 2016). Ulkemizde ise bu oran
15 yas iizeri bireylerde %31,5 seviyelerindedir (Saglik Bakanligi, 2017). Duygusal
yemenin olumsuz duygular ile bas etmek i¢in bir yol olarak kullanilmasi1 obezite riskini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sebeple duygusal yeme iizerine yapilan aragtirmalarin gogunun

yeme problemi olan obez bireyler ile yapildigi goriilmiistiir (Ozdemir, 2015).

Duygusal yeme ilk olarak BN hastalarinin asir1 yemelerini destekleyen bir faktor
olarak ayni tablo i¢inde ele alinmistir. Ardindan yapilan aragtirmalar tikinircasina yeme
ataklarmin duygusal yeme ile iliskili olabilecegini gdstermistir (Inalkag ve Arslantas,
2018). Duygusal yeme siirecinde bireyler aclik hissi, 6giin zamani oldugu i¢in degil ruh
halinin kontrolii i¢in besin tiiketirler (Ozdemir, 2015). Duygularim istah ve besin alimi
iizerinde %30 ila %48 oraninda artma veya azalmaya neden oldugu belirtilmektedir

(Inalkag ve Arslantas, 2018).
2.1.1.3. Dissal Yeme

Dissal yeme, yiyecek alimi i¢in fiziksel ihtiyacin varligina bakilmaksizin yiyecegin
goriintiisti, kokusu ve tadi gibi digsal ipuglarina yanit olarak asir1 yeme egilimi olarak
goriilmektedir (Evers vd., 2011). Yeme davranisi sadece besinin digsal goriintiisiinden
etkilenildigi igin asir1 yeme davranisi olarak ortaya cikmaktadir (Altintas ve Ozgen,
2017).

Digsal yeme davraniginin olusumunda ebeveyn tutumlarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Digsal yeme stili olan cocuklarin ebeveynlerinin yemek yeme
konusunda baskict tutum igerisinde oldugu goriilmektedir (Zarychta vd., 2019). Ayrica
annenin digsal yeme davraniginin ¢ocuklarinin digsal yeme davranigini yordadigina

yonelik iliski modelleri oldugu aktarilmaktadir (Cash vd., 2004).

Digsal yeme davranisinin kiginin kilo diizeyi ile ilgili olduguna dair goriisler
mevcuttur. Nisbett (1968), kisinin kilo diizeyi arttik¢a yiyecege karsi verecegi yeme
tepkisinin de o derecede giiclii olacagini ifade etmektedir. Schachter’e (1968) gore ise
digsal yeme davranigim1 kilo sorunu yasayan bireyler fizyolojik ihtiyaglarini
degerlendirmeden digsal yeme davranisi gostermektedirler. Buna 6rnek olarak ise
Schachter, obezite tanisi alan bireylerin herhangi bir pastanenin Oniinden gecerken

gordiiklerinden etkilenerek tok da olsalar digsal bir uyarana maruz kalmalar1 sebebi ile



besini tiiketmeye yonelmelerini gostermektedir (Altinel, 2018). Mevcut goriisii
destekleyen arastirma bulgular1 bulunmaktadir. Digsal yeme artan beden kitle indeksi ve

obezite ile iligkilendirilmektedir (Kakoschke vd., 2015).
2.1.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, yiyecek tiiketiminin degismesine neden olan, fiziksel sagligi ya
da psikososyal islevselligi anlaml sekilde etkileyen yeme ve yeme ile ilgili davranista
siirekli ve kalic1 bozulma olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Bu kalici bozulmus
yeme davranislari, olagan viicut agirliginda kalmayi reddetme nedeniyle kisitl yeme
ve/veya asir1 egzersiz yoluyla kilo vermeye yonelik asir1 ugras, kilo alimina yonelik
yogun kaygilar, kilo almaktan geri durmak i¢in kendini kusturma, laksatif kullanimi gibi
uygunsuz dengeleyici davraniglarla goriiliir (APA, 2005). Ya da bunlarin tam tersi olarak
yeme iistiinde kontrol saglayamama hissiyle normal yeme miktarinin ¢ok daha fazlasinin
yenmesi ve beden agirliginin degerlendirmesinde kisinin c¢arpitilmis inanglart ile

gbzlenen bozulmus yeme davranislariyla goriilebilir (Altinel, 2018).
2.1.2.1. Yeme Bozukluklarinda Tam ve Simiflandirma

Yeme bozukluklarinin siniflandirilmast zaman igerisinde degisiklige ugramistir.
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi olan DSM-IV-TR’de YB; AN, BN
ve bagska tiirli adlandirilamayan yeme bozukluklar1 olarak 3 farkli kategoride ele
alinmistir. Bu stirlimde AN, olagan viicut agirliginda kalmay1 reddetme ile kilo vermeye
yonelik asir1 ugras ile (kisith yeme ya da egzersiz) kilo alimina yonelik yogun endise ile
ve kisinin kendisini degerlendirmesinde viicut agirliginin anlamsiz  etkisi ile
karakterizedir. BN, yeme iistiinde kontrol saglayamama hissi ile ¢ogu insanin
yiyebileceginden ¢ok daha fazlasini yeme, kilo almaktan geri durmak i¢in laksatif
kullanimi gibi uygunsuz dengeleyici davranislarla karakterizedir. Bagka tiirlii
adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (BTAYB), bu iki kategorinin disarisinda kalan ve
kisinin kendisini degerlendirmesinde viicut agirliginin anlamsiz etkisiyle karakterizedir

(APB, 2005).

2013 yilinda yayinlanan DSM-V yeni siiriimiinde yeme bozukluklari, ‘‘Beslenme ve
Yeme Bozukluklari’’ basgligi altinda ‘ Anoreksiya Nevroza (AN), Bulumia Nevroza (BN),
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), Pika, Ruminasyon Bozuklugu, Kisitlayici/Sinirlt
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Gida Alim1 Bozuklugu, Belirtilmemis Beslenme veya Yeme bozuklugu, Diger Beslenme
ve Yeme Bozuklugu olarak siniflandirilmistir (APA, 2013). DSM-IV’de “°YB’’ ve
“’Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi beslenme ve YB’’olan iyi ayr1 boliim DSM-V’de
“’Beslenme ve Yeme Bozukluklar1’” olarak tek bir boliimde birlestirilmistir (APA, 2013).
Boylelikle BVYB tanilari cocuk ve erigkin olarak ayrilmaksizin tiim yasam donemlerini
kapsar hale getirilmistir (Karadere ve Hocaoglu, 2018). DSM-V ile birlikte TYB yeni bir
tan1 kategorisi olarak eklenmistir. DSM-IV siirlimiinde AN tanist i¢in gerekli olan regl
kanamalarinin kesilmesi gerekliligi ve BN’nin iki alt tlirii olan ¢ikaran tiir/¢ikarma

olmayan tiir kaldirilmistir (APA, 2013).

DSM-V ile beraber AN tami kriterlerinde baz1 degisiklikler yapilmistir. DSM-IV-
TR’de bulunan D tani dlgiitiinde ‘en az {i¢ ardisik menstural siklusun olmamasi’ kosulu
DSM-V’te kaldirilmistir; DSM-V’e gore artik kisiler bu kosul olmasa da AN tanisi
alabilmektedirler. DSM-IV-TR’de A tani kriterinde belirtilen ‘‘beklenenin %85’in
altinda viicut agirhi@i’” gibi ifadeler kaldirilarak DSM-V’te daha genel ifadeler
kullanilmistir. Ayrica DSM-IV-TR’de B kriterinde bulunmayan “’kilo almay1 giiclestiren
siirekli davraniglarda bulunma’’ ifadesi eklenmistir (APA, 2000: APA,2013: APA, 2014,
akt. Oglou, 2017).

2.1.2.1.1. Anoreksiya Nervoza ve DSM-V Tam Kriterleri

AN cinsiyet, yas, gelisim evresi ve fiziksel saglik diizeyinde beklenen viicut
agirhginda onemli Olglide azalmaya sebebiyet veren ve kisitlanmig kalori alimi ile
karakterize olan bir bozukluktur. Kisiler cok zayif olmalarina ragmen kilo almaktan ve
sismanlamaktan yogun bir korku igerisindedir ve viicut sekline yonelik carpik algilar
goriilmektedir (Batista vd., 2018). Kisiler kilo alma korkusu ile birlikte besin miktarini
azaltma, kilo kaybi i¢in laksatif gibi maddeler kullanma veya asir1 egzersiz yapma gibi
davraniglar sergilemektedirler (Altinok, 2020). Kilo alma korkusu ile kisiler yogun
davraniglar sergileseler de kilo verdik¢e kisinin mevcut korku ve kaygilar
yatistirmamaktadir ¢linkii sigman olmaya dair yogun ve aktif bir korku hala mevcuttur.
Kisilerin kendilik saygilar1 viicut agirliklarina ve yediklerini ne derece kontrol ettiklerine

baglidir (Oglou, 2017).
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AN, beden agirhigimin diistikligii ile karakterize olmasi sebebi ile saglik acisindan
ciddi bir tehdit yaratmaktadir. Saglig1 ve yasamsal biitiinliigii tehdit etmesinin yani sira
kisiler bu ciddi tabloyu ilgi ile karsilamaz, zayif bedeninden memnuniyet s6z konusudur
ve tedavi olma istekleri bulunmamaktadir (Glines, 2016). Beden algisinin bozulmasi
nedeniyle kisiler zayiflig1 reddederek kilo vermenin farkli yollarini aramaktadirlar. Bu
durum kisilerde beslenme yetersizligi gibi tibbi sonuglar ortaya c¢ikarmaktadir (APA,

2013).
DSM-5’e gore AN tani kriterleri agagidaki gibidir;

A. Gereksinimlere gore enerji alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir
bicimde diigiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bi¢gimde diisiik
viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler i¢in beklenen en
diisiigiin altinda olarak tanimlanmaktadir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan asir1 derecede korkma ya da belirgin
bicimde diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kisinin kilo almay1 gii¢lendiren
stirekli davraniglarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligint ya da bigimini nasil algiladig: ile ilgili bir
bozukluk vardir. Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bi¢cimine agirt 6nem

yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini kavrayamaz (APA, 2013).

DSM-V’°de Anoreksiya Nervoza ‘Kisitlayici ve Cikarma’ olarak iki alt tiirde ele

alinmaktadir.

Kisitlayicr Tiir: Kisinin son ii¢ ay icerisinde yineleyen tikinircasina yeme ya da
cikarma (Ornegin kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii vs.)
donemleri olmamustir. Bu alt tiirde daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek

ve/veya agir1 spor yaparak kilo kayb1 goriiliir.

Tikinircasina Yeme/Cikarma Tiirii: Kisinin son {i¢ ay icerisinde yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendini kusturmaya da i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaclar, idrar soktiiriicii ilaclar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) donemleri olmustur

(APA, 2013).
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DSM-V’de AN i¢in islevsizligin ve bozuklugun derecesini belirlemek iizere sunulan

Beden Kitle Indeks Degerleri su sekildedir;

Beden Kitle Indeks Degerleri

. Agir olmayan: BKI > 17 Kg/ m2

. Orta derecede: BKi 16- 16.99 Kg/ m2

. Agir: BKI 15- 15.99 Kg/ m2

. Asir1 derecede: BKI < 15 Kg/ m2 (APA, 2013).
2.1.2.1.2. Bulumiya Nervoza ve DSM-V Tam Kriterleri

BN, tipki AN gibi sekil ve kilo kontroliiniin asir1 derecede degerlendirildigi bir
bozukluktur (Fairburn, 2008). Asir1 degerlendirmelere eslik eden engellenemeyen
tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 goriilmektedir. Yeme ataklar1 sirasinda yenen
yemek miktar1 nesnel olarak degerlendirildiginde biiylik miktar yiyeceklerin oldugu ve
kisilerde kontrol kaybi hissinin mevcut oldugu bilinmektedir (Fairburn, 2008). Kisiler
engellenemeyen yeme ataklar1 sonrasinda su¢luluk duygusu, depresif ruh hali ve bu ruh
hali sonucunda yeniden yeme ndbetleri ile kisir bir dongii icerisine girmektedir (APA,
2013, Fairburn, 2008). AN’den farkli olarak BN’da kisinin kilo agirlig1 normal veya
normalin {izerindedir (APA, 2013). Kisiler talepkar bir sekilde siki ve kati yemek
kurallar1 belirlemektedirler. Kurallarin ¢ignenmesi bir kontrol kayb1 olarak goriilmektedir
ve kisiler kural digina ¢ikmaya gecici olarak beslenme sinirlamasini birakarak tepki
vermektedirler. Boylelikle kisa siiresi yeme epizodlar1 ortaya ¢ikarak yeme sinirlama
girigimleri kendi icerisinde 6zel bir yeme Oriintiisii olusturmaktadir. Ardindan kisinin
tikinircasina yemesi ve sekil/kilo endiselerinin siddetlenmesi ile kisir dongii devam

etmektedir (Fairburn, 2008).
DSM-5’e gore BN tani kriterleri asagidaki gibidir;

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri mevcuttur. Bir tikinircasina yeme

donemi;
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1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden daha ¢ok

yiyecegi ayr1 bir zaman diliminde (6rn. Herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yeme ile ilgili kontroliin kalktig1 hissinin
olmas1 (6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu) ile karakterizedir.

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar, idrar
soktiirticii ilaglar ya da diger ilaglar1 yanlis kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da

asir1 spor yapma gibi yineleyen uygunsuz davraniglarda bulunma.

C. Tikiircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin

her ikisi de ortalama ii¢ ay igerisinde en az haftada bir kez olmaktadir.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirligindan yersiz bir

bicimde etkilenmektedir.

E. Bu bozukluk, yalnizda AN donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

(APA, 2013).

2.1.2.1.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu ve DSM-V Tam Kriterleri

TYB, kisitli zaman igerisinde asir1 yemenin tekrar ettigi, kontrol kaybi hissinin eslik
ettigi ve kisinin yemek yeme davranisim1 dizginleyemedigi bir yeme bozuklugudur
(Fairburn, 2013). TYB’de kisiler kendilerini denetleyememekte veya yedikleri yemegin
miktarmi diistinememektedirler. Kisiler belirli bir siire igerisinde (6rn. iki saatte) cogu
kisinin yiyebileceginden fazlasim1 yerken hicbir seyin kendilerini yemekten
alikoyamayacaklarini hissettiklerini aktarmaktadirlar (Turan vd., 2015). BN den farkli
olarak TYB’de kisiler, tikinircasina yeme ataklar1 sonrasinda ortaya ¢ikabilecek etkileri
gidermek i¢in kendini kusturmak, idrar soktiiriicii ila¢ kullanmak gibi telafi edici
davraniglara bagvurmamaktadirlar (Fairburn, 2013). Bu sebeple TYB olan kisilerin beden

agirliklan fazladir ve beden kitle indeksi baglaminda sisman kategorisinde yer alirlar
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(Giines, 2016). Yasam boyu TYB olan bireylerin kilo ve obezite tanis1 alma oraninin

stirayla %23 ve %56 oldugu bildirilmistir (Citrome, 2019).

TYB, ilk olarak DSM-1V’de ‘’Baska Tiirlii Adlandirilmayan Yeme Bozukluklar1®’
icerisinde yer almistir (APA, 1994). DSM-IV’den oOnce ise tikinircasina yeme farkli
sekillerde ifade edilmistir. Stunkard (1959), obez hastalarda tekrarlayan tikinircasina
yeme ataklarinin oldugunu ve bu yeme ataklarimin kisilerin kontroliiniin diginda
gelistigini gozlemleyerek fazla miktarda yemek yemekten kendilerini alikoyamadiklarini
belirtmistir (Altinel, 2018). Stunkard’in klinik g6ézlemlerinin ardindan Spitzer vd. (1992)
klinik bir tablo igerisinde TYB’ye dair tan1 dlgiitleri dneriler ile tanimlanmistir (Turan
vd., 2015). Bu tanimlamalar sonrasinda tikinircasina yeme iizerine arastirmalar artmis ve
DSM-IV’de ‘BTAYB’ olarak yerini almistir (APA, 1994). DSM-V siiriimiinde ise
‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar1’ basligr altinda kendine ait tan1 dlgiitleri ile ayr1 bir

kategori olarak siniflandirilmistir (APA, 2013).
DSM-5’e gore TYB tani kriterleri asagidaki gibidir;
A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca

daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik bir siirede)

yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yeme ile ilgili denetimin kalktig1 duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu)
eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
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3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi bagina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir

su¢luluk duyma
C. Tikiircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglar ortalama tii¢ ay igerisinde, en az haftada

bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, BN’de oldugu gibi yineleyen uygunsuz ddiinleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca BN ya da AN gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir (APA, 2013).

2.1.2.1.4. Kac¢ingan/Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu ve DSM-V Tani Kriterleri

KKYAB, 2013 yilinda DSM-V ile yeni bir tan1 kategorisi olarak ortaya ¢ikmuistir.
KKYAB, AN ve BN’dan farkli olarak agirlik ve goriintii endigesi olmaksizin
yiyeceklerden devamli olarak kacinilmasi ve beslenme kisitlamasi ile karakterizedir
(APA, 2013). Klinik agidan AN ve BN’den farkli oldugu goriilmektedir; tibbi ve
psikiyatrik semptomlar ile nemli 6l¢iide zayif ve diisiik kiloda olmaktadirlar (Fisher vd.,
2014). KKYAB da AN gibi yetersiz beslenme alimi ile birlikte goriilmesi nedeniyle
benzer tablolar olarak goziikebilir fakat AN’li bireylerin aksine KKYAB’da bireylerin
motivasyonu kiloyu kontrol etmek degildir. Kisilerde kilo alma istegi vardir fakat
yemegin duyusal 6zellikleri ve olasi sonuglarindan korkma (kusma, reflii, bogulma gibi)
gibi nedenlerden otiirli yemek yemekten kacinmaktadirlar (Strandjord vd., 2015). Yeni

bir tan1 olmas1 sebebiyle kisitl aragtirmalar mevcuttur.

DSM-5’e gore KKYAB tani kriterleri asagidaki gibidir;
A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme

ve/ya da enerji gereginin siirekli karsilanamamast ile kendini gosteren bir yeme ya da

16



beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere karsi acikea ilgi gdstermeme;
yiyeceklerin duyusal o&zelliklerinden kac¢inma; yemek yemenin tiksindirici

sonuglariyla ilgili olarak kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimini

saglayamama ya da biiyiimenin duraklamasi)

2. Belirgin bir beslenme eksikligi

3. Enteral (tiip yardimi ile) beslenme ya da agizdan besin destekgilerine bagl
kalma

4. Ruhsal-toplumsal iglevselligin belirgin olarak diismesi

B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da Kkiiltiirel olarak

onaylanan bir uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulumiya
nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligint ya da

bicimini nasil algiladigyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, es zamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir
durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; s6z konusu durum ya da
bozuklugun yol acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1

gerektirir (APA, 2013).

2.1.2.1.5. Pika Bozuklugu ve Tam Kriterleri

Besleyici degeri olmayan ya da besin olmayan maddelerin asir1 miktarda ve diizenli

olarak 1 ay veya daha uzun siire boyunca yenmesi Pika’y1 tanimlamaktadir (APA, 2013).

Kisiler tipik olarak boya, iplik, sac, tas, silgi, kagit yiyebilmektedirler (Stiegler, 2005;

akt. Kacar ve Hocaoglu, 2019). Pika ilk olarak DSM-IV’te ‘’Bebeklik, Cocukluk ya da

Ergenlik Doneminde Tanis1 Konan Bozukluklar’ kategorisinde ele alinmistir (APA,
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1994). DSM-V siirtimii ile bu kategorinin kalkmasi ile Pika ‘’Beslenme ve Yeme
Bozukluklar’> kategorisinde ele alinarak kriterleri daha genis ve agiklanir hale
getirilmistir (APA, 2013). Bu degisiklik ile sadece cocukluk doneminde tanimlanabilecek
bir bozukluk olmasi gerekliligi kalkarak her yas grubu kisilerde tanimlanabilme olanag:
saglanmistir (Kagar ve Hocaoglu, 2019). Pika, ¢cocuk yas grubunda daha fazla olmasiyla
birlikte tiim yas gruplarinda goriilmektedir. Diisiik sosyoekonomik gruplarda ve mental
retardasyonlu ¢ocuklarda PB goriilme oraninin yiiksek oldugu sdylenmektedir (Ertekin

vd., 2012).

DSM-5’e gore PB tani kriterleri asagidaki gibidir;
A. En az bir ay siireyle siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin

olmayan maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kiginin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan

kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(6rn. entelektiiel yeti yitimi, otizm agilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica

klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir (APA, 2013).

2.1.2.1.6. Geri Cikarma/Gevis Getirme (Ruminasyon) Bozuklugu ve Tam

Kriterleri

GCB, istemdis1 ya da aligkanlik olarak tanimlanan yineleyici gida regiirjitasyonu ile
karakterize olan bir yeme bozuklugudur (Kagar ve Hocaoglu, 2019). Tipk1 pika gibi GCB
DSM-IV’te “’Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tanis1 Konan
Bozukluklar’ kategorisinde ele alinmistir (APA, 1994). Ardindan DSM-V siiriimii ile
ayr1 bir kategori halinde ele alinarak bozuklugun her yas grubu i¢in tanimlanabilir hale

gelmistir.
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DSM-5’e gore GCB tani kriterleri asagidaki gibidir;

A. En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek yeniden

cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da digar1 tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir saglik

durumuna baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikanircasina
yeme bozuklugu ya da kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa ayrica klinik
degerlendirme gerektirecek denli agirdir (APA, 2013).

2.1.2.1.7. Tammmlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda, islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 tan1 kiimesinde herhangi birinin tanisi i¢in tani Olgiitlerini karsilamadigi

durumlarda bu kategori kullanilir (APA, 2013).
“Tanimlanmis Diger’” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler sunlardir;

Degisik Tiir(A Tipik) Anoreksiya Nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin viicut
agirhginin olagan smirlar igcinde ya da olagan simirlarin iizerinde olmasmin disinda

anoreksiya nervoza icin biitiin tan1 l¢iitleri karsilanir.

Bulimiya Nervoza(Diisiik Siklikta ve/veya Sumirlt Siireli): Tikinircasina yemenin ve
uygunsuz ddiinleyici davranislarin, ortalama haftada bir kereden daha az ya da ii¢ aydan

daha kisa siireli olmasi disinda bulimiya nervozanin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanir.

Tikimircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Stklikta ve/veya Sinirli Siireli): Tikinircasina
yemenin ortalama haftada bir kereden daha az ve/vay ii¢ aydan daha kisa siireli olmasi

disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tani 6l¢iitleri karsilanir.

Ctkarma Bozuklugu: Viicut agirligini ya da bigimini etkilemek i¢in, tikinircasina yeme

olmadan, yineleyen ¢ikarma davranisi.
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Gece Yemek Yeme Bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemeginden sonra asir1 yiyecek tliketme ile kendini gdsteren, gece yemek yeme
donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece
yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal
degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve

islevsellikte diismeye neden olur (APA, 2013).
2.1.2.1.8. Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda, islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in dlciitleri tam karsilayamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Bu kategori daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli

bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir (APA, 2013).
2.1.3. Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklar1 prevalans aragtirmalart giin gegtikce artmaktadir. Yeme
bozukluklarinin gelisim ve dagilimimin incelendigi arastirmalar ergenlik doneminde
basladigini gdstermektedir (Sener, 2021). Oliim oraninin yillar igerisinde artmasi ve yeme
bozukluklarinin psikiyatrik hastaliklar ile birlikte goriilebilmesi nedeniyle prevalansin

belirlenmesi zor bir hale gelmektedir (Treasure, 2020; akt. Turan, 2021).

Genel popiilasyonda YB’nin yasam boyu yayginhigt AN’de %1.0 olarak
bildirilmektedir (Treasure vd., 2010). AN’nin 1 yillik yayginliginin 100.000°de 4.7 ila
8.3 araliginda oldugu sdylenmektedir (Hoek ve Hoeken 2006; akt. Semiz vd., 2013).
BN’nin yasam boyu yayginligt %1-%3 arasindadir (Keski-Rahkonen vd., 2009; akt.
Semiz vd., 2013). YB’nin popiilasyonda nadir olarak goriilme sebebinin kisilerin
bozukluklar1 inkar etme, gizleme ya da profesyonel yardimdan kacinma davraniglarindan

dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (Smink vd., 2012).

Ulkemizde YB prevalans ¢alismalarinin ¢ogunlukla lise ve iiniversite dgrencileri ile
yapildigi goriilmistiir. Bu durum YB’nin prevalanst hakkinda smirli bilgiye ulagmaya

neden olmaktadir. 1935-1989 yillar1 araliginda yas ve cinsiyete gore diizenlenen AN
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prevalansi yilda 100.000 kiside 8.3 olarak rapor edilmesinin yani1 sira; 15-24 yas kadin
bireylerde prevalans oranlar1 yilda 100.000 kiside 1.03 artis hiz1 ile goriilmiistiir (Lucas
vd., 1991; Lucas vd., 1999, akt. Kili¢, 2019) YB vakalarinin %90°dan fazlasinin 25 yas
altindaki bireylerin olusturdugu goriilmektedir (Maner, 2007; akt. Elma, 2018).

Smink vd. (2012) tarafindan YB sikligina dair yapilan ¢aligma AN’nin geng¢ kadinlar
arasindaki yaygimligini ve 15-19 yasindaki geng kadinlardan olusan ytiksek risk grubunun
artisint  gostermektedir. 1996-2002 yillar1 arasinda BN yayginhiginin 0.5’ten 0.8’e

yiikseldigine dair aragtirmalar da mevcuttur (Santonastaso vd., 1996; Gual vd., 2002).

Ergenler ile Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada 2907 6grenciden 68’inin (9 erkek, 59
kadm) YB tanist aldigi, AN nokta yayginlig1 oraninin %0.34, BN %0.79, TYB %0.99 ve
tiim YB i¢in yayginlik oraninin %2.33 oldugu bulunmustur (Vardar ve Erzengin, 2011).
TYB’nin yasam boyu yayginligini ele alan caligmalar %1 ila %4.5 arasinda oldugunu
gostermektedir (Striegel-Mooe ve Franko 2003, Treasure vd., 2010; akt. Semiz vd.,
2013). Geng niifusu 6rneklem olarak alan iki agamali galigmalar AN yayginliginin %0.9
oraninda oldugunu bildirmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003, Whitaker vd., 1990, akt.
Vardar ve Erzengin, 2011). Universite dgrencileri ile yapilan bir tarama ¢aligmasinda
%7.4 oraninda YB riskinin tespit edildigi bildirilmistir. Ogrencilerde BN oran1 %1.57,
TYB orant %0.63 olarak bulunurken AN tanis1 goriillmemistir (Kugu vd., 2002; akt. Kilig,
2019). Universite 6grencileri ile yapilan bir baska arastirmada katilimcilarin %82 sinin
giinde bir veya birden fazla diyet davranisi sergiledikleri ve %33 iiniin ciddi kilo kontrolii
davranisi (laksatif kullanimi, ¢ikartma davranisi) gosterdikleri tespit edilirken, %38’ inin

tikinircasina yeme sorunu yasadigi tespit edilmistir (Oruglular, 2013; akt. Altinel, 2018).

Tiirkiye’de iiniversite 6grencileri ile yapilan bir bagka calismada kadin 6grencilerin
%13.1’inde, erkeklerin %9.2’sinde bozulmus yeme tutumu oldugu goriilmiistiir (Gtines,
2016). Ankara Gazi Universitesi’nde 338 erkek ve 272 kadin olmak iizere toplam 610
Ogrenci ile yapilan arastirma sonucunda oOgrencilerin YB orani %22.8 olarak
bulunmustur. Ayni arastirmada YB riskinin kadin bireylerde erkek bireylere gére daha

fazla oldugu rapor edilmistir (Sanlier vd., 2008).

Tiirkiye’de 401 lise 6grencisinin (322 kadin, 79 erkek) yeme tutumlarini ele alan bir
calismada YB tutumlarinin sikligt %18 (kadinlarda %21.3, erkeklerde %7.1) olarak
bulunmustur (Cam, 2017).
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Klinik alanda KKYAB yayginligini ele alan ¢aligmalar oranin genel olarak daha sik
oldugunu gostermektedir (Karadere ve Hocaoglu, 2018). Kuzey Amerika’da yapilan YB
tedavi programlarinda bir dizi vaka incelemesi sonucunda kisilerin %7.2-17.4’{iniin
KKYAB tanm kriterlerini karsiladigi bulunmustur (Fisher vd., 2014; Norris vd., 2011;
Ornstein vd., 2013; akt. Karadere ve Hocaoglu, 2018).

Cinsiyet arastirmalarini konu alan YB ¢alismalarinin ¢cogunda kadin bireylerin erkek
bireylerden daha fazla YB tanis1 aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de YB yayginliginin ele
alindig1 genel tarama caligmasinda 18-44 yas aras1 1122 kisinin katilimi ile YB yayginlik
orant %1.52, BN yayginlig1 %0.63, TYB yayginlig1 %0.81 olarak; cinsiyet baglaminda
ise YB tanisini kadinlarin erkeklere %88.2 orani ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla aldiklar1 goriilmiistiir (Semiz vd., 2013). Erkek bireyler AN ve BN vakalarinin
%10’unu olustururken TYB klinik 6rnekleminde bu oran yaklasik %30 oranlarindadir

(Agras, 2017).

[k epidemiyolojik calismalar kadin bireylerde TYB gériilme olasiliginin erkeklere
karsin 1.5 kat daha yiiksek olabilecegi tahminini ortaya ¢ikarsa da 2007 yilinda yapilan
bir caligma bu oranin kadinlarda %3.5, erkeklerde ise %2 oldugunu gostermistir (Hudson
vd., 2007). Diger YB’lerin aksine TYB’nin cinsiyet a¢isindan dagilimi1 kadin ve erkeklere
gore daha dengelidir (Balon, 2008; Cuzzolaro ve Fassino, 2018). AN ve BN, erkeklerde
nadiren ortaya ¢ikan bozukluklardir fakat TYB, erkek bireylerde de sik goriilen bir
bozukluktur (Hudson vd., 2007). Buna ragmen yine de kadin bireylerde erkek bireylerden
1.75 kat daha fazla TYB goriilmektedir (Hudson vd., 2007). AN ve BN’de cinsiyet
farkliligin1 ¢arpici bigimde ortaya koyan arastirmalar olmasina ragmen (Gelder vd., 1994;
Giirdal, 2008; Semiz vd., 2013) YB’nin kadin ve erkekleri etkiledigi aragtirmalarda
belirtilmektedir (Lapid vd., 2010; Bulik vd., 2013; Newton vd., 2013; Turner vd., 2015).
Erkek bireylerde en sik goriilen YB, TYB’dir (Vardar ve Erzengin, 2011). Son yillarda
yapilan arastirmalar kadin ve erkeklerde YB goriilme sikliginin artis igerisinde oldugunu

gostermektedir (Micali vd., 2013).

AN’nin yasam boyu yayginligini ele alan ¢alismalar yaygmligin %0.6 ila %2.8
arasinda oldugunu ve kadin niifusun erkek niifusa gore daha fazla AN tanisi aldiklarini
gostermektedir (Hudson vd., 2007). Yeme bozuklugu yayginlik oran1 yasam boyu
bakildiginda kadinlarda 3 ila 8 kat daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Mandelli vd.,
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2020, akt. Turan, 2021). ABD’de YB semptomatolojisini arastiran c¢alismalar kadin
bireylerin %35-70’inin YB belirtilerini dogrudan veya dolayl olarak etkileyecek sekilde
sagliksiz kilo dalgalanmalar1 yasadiklarimi, asirt kilo alma, yag ve kalori takibi
yaptiklarini, istah kontrolii/istah kaybi veya asir1 egzersiz yaptiklarini gostermektedir
(Hoyt ve Ross, 2003; Krahn vd., 2005; Heatherton vd., 1995, akt. Duenyas, 2014). Her
ne kadar yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin yaklasik %90°nm1 kadin niifusun
olusturduguna dair aragtirmalar mevcut olsa da yeme bozuklugu tanisi alan erkeklerin

say1s1 son yillarda artig gdstermektedir (Latzer ve Stein, 2019).

Yasam boyu goriilme sikliklarinin ¢aligildigi aragtirmalarda AN siklig1 9%0.21, BN
%0.81, TYB goriilme siklig1 ise %2.22 oldugu goriilmiistiir (Fairburn ve Beglin, 1990,
Qian vd., 2013, akt. Turan, 2021). Yapilan aragtirmalar yetiskin popiilasyonda TYB
goriilme oraninin %0.8-3.5 oldugunu gdstermektedir (Dingemans vd., 2002; Balon,
2008). TYB, yetiskinlerde en yaygin goriilen yeme bozuklugudur (Iacovino vd., 2013;
akt. Turan vd., 2015). TYB’nin yasam boyu yaygilhigin ele alan ¢aligmalar bu oranin
%3 oldugunu gdstermektedir (Hudson vd., 2007). TYB’nin obez bireylerde daha sik
goriildiigiine dair arastirmalar mevcuttur; bu kisilerde TYB goriilme oraninin %8
oldugunu belirtmektedir (Dingemans vd., 2002; akt. Turan vd., 2015). Obezite nedeni ile
hastaneye bagvuran 48 bireyin 22’sinde TYB saptanmistir (Annagiir vd., 2012; akt. Turan
vd., 2015). Tiirkiye’de popiilasyon belirleme amact ile bir iiniversite hastanesinin
Psikiyatri anabilim dalinda yapilan YB belirtileri ile bagvuran yas ortalamasi 21 olan 110
bireyin dahil oldugu arastirmada bireylerin %57.66’sinin AN, %34.23’iiniin BN ve
%8’inin bagka tlrlii tanimlanamayan YB icin DSM-IV kriterlerini karsiladigi
goriilmistiir (Yicel vd., 2011).

Yeme bozukluklarinin goriilme yayginligini ele alan kiiltiirel ¢aligmalar bati
kiiltiiriinde ve dogu kiiltiiriinde farkli yayginlik oranlarinin goriildiigiinii bildirmektedir
(Hoek ve Hoeken, 2006; akt. Vardar ve Erzengin, 2011). BN’nin bat1 kiiltiiriinde ve hizli
kiiltiirel degisim gosterebilen dogu kiiltlirlerinde daha fazla ortaya ¢iktig1 goriiliirken;
AN’nin kiltiirlere gore prevalans oran1 daha az degisim gdstermektedir (Hetherington
vd., 2000). TYB’ye dair yapilan kiiltlirel ¢aligmalar TYB’nin beyazlarda oldugu kadar
siyahilerde de yayginligin1 gostermektedir (Hudson vd., 2007). Afrikali Amerikan

kadmlar ile yapilan bir arastirma Afrikali Amerikan kadinlarin beyazlardan daha yiiksek
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Beden Kitle Indeks (BK1I)’ine sahip olduklarmi ve daha fazla tikinircasina yeme ataklari

yasadiklarini ortaya koymustur (Udo vd., 2016).
2.14. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisine dair son yillarda pek ¢ok ¢aligsma yapilmaktadir.
Son yillarda pek ¢ok calisma yapilmis olsa da YB etiyolojisi hala belirsizligini
korumaktadir (Kuruoglu, 2000; akt. Altinel, 2018). Yeme bozukluklarinin olugsmasinda
tek bir nedenden ¢ok birden ¢ok nedenin etkili oldugu diistiniilmektedir (Siyez ve Uzbas,
2006). Genetik, kisilik, miitkemmeliyetgilik, erken ergenlik, travmatik yasantilar, medya,
diisiikk 6zgiliven ve ebeveyn oOzellikleri gibi pek ¢ok degisken YB gelisiminde etkili
olabilecegi diisiinlilen faktorlerdir (Yurtsever ve Siitcii, 2017). YB’yi anlamak igin
biyolojik, sosyal, ¢cevresel, psikolojik ve kiiltiirel faktorler géz dniinde bulundurulmalidir
(Batista vd., 2018). YB etiyolojisinde birden ¢ok faktorden s6z edilmesi nedeniyle
gruplamanin gii¢ olacagi diisiiniilerek kavramsallastirabilmek adina bu g¢aligmada {i¢

kategoride ele alinacaktir.
2.1.4.1. Genetik ve Biyolojik Faktorler

YB’nin genetik roliinii konu alan ¢aligmalar ailesel yatkinligin 6nemine dikkat
cekmektedir (Kuruoglu, 2000). Aile ve akrabalarda YB bulunan kisilerin 7-12 kat daha
fazla YB riski tagidig1 diisiiniilmektedir (Strober vd., 2000, Trace vd., 2013; akt. Sonmez,
2017). TYB’nin etiyolojisini ele alan ¢aligmalar genetik faktdriin Snemini gostermektedir
(Hudson vd., 2006). Obezite ve TYB iizerine genetik faktorlerin 6nemini inceleyen ikiz
kadinlar ile yapilan ¢alisma sonucunda TYB igin orta derecede kalitsallik ve genetik
korelasyon bulunmustur (Bulik vd., 2002). Bir diger ikiz ¢alismasinda tikinircasina yeme
davraniginin kalitsallik paymin %41 oldugu ortaya konmustur (Reicborn-Kjennerud vd.,
2004). Ayrica literatiirde gen g¢alismalart mevcuttur. TYB’ye yatkinlik olusturdugu
diisiiniilen bazi genler oldugu diisiiniilmektedir (Branson vd., 2003; Monteleone vd.,

2006; Monteleone vd., 2007).

Biyolojik aragtirmalar beyinde 6diil ile iligkili bolgelerde (dopamin, asetilkolin gibi)
degisimlerin meydana gelmesinin tikinircasina yemeyi arttirdigini one stirmektedir

(Avena ve Bocarsly, 2012; akt. Turan vd., 2015). Biyolojik faktorler lizerine yapilan bazi
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aile ve ikiz ¢aligmalar1 AN’nin genellikle ergenlikte ortaya ¢ikan kuvvetli bir genetik

bilesen oldugunu gostermektedir (Klump vd., 2003; Klump vd., 2006).
2.1.4.2. Psikolojik ve Sosyal Faktorler

YB i¢in ergenligin ve kadin olmanin baglica psikolojik ve sosyal bir risk faktori
oldugu diistiniilmektedir. YB kadinlarda erkeklerden 8-12 kat daha fazla goriilmektedir
(Goktiirk, 2000; akt. Siyez ve Uzbas, 2006). Ergen kadin bireylerin %13’ii yasamlarinin
ikinci 10 yillar1 boyunca herhangi bir YB deneyimleme riski tasimaktadirlar (Stice vd.,
2013; akt. Altinel, 2018). Ergenlik doneminde kadin bireyler giinden giine degisen beden
belirsizligi ile birlikte akran viicutlarina karsin kendi bedenlerini kiyaslama
icerisindedirler. Bu durum beden imajlarina yonelik olumsuz ve carpik inanglar
olusmasint besleyebilecegi gibi YB riskini arttirmaktadir (Koff ve Rierdan, 1993).
Medyanin, dizi- filmlerin, reklamlarin gercek¢i olmayan giizellik kaliplariin artis1 ve
ergen kizlarin bagkalarinin hosuna gidecegine dair inanglar1 ve endiseleri, zayiflik iizerine
yapilan yorumlar, arkadaglarinin diyette olmasi gibi durumlar sosyal faktorler olarak YB

riskini tetiklemektedir (Wertheim vd., 1997).

AN ve BN tanisi alan bireylerin benlik saygilarini ele alan ¢aligmalar tan1 almayan
bireylere gore daha diisiik benlik saygilar1 oldugunu gostermektedir. Bunun nedeninin
bireylerin 6z degerlerini dig goriiniislerine bagli olarak belirlemis olmalarinin oldugu
diistiniilmektedir. Kisiler toplumsal ideallere uyum saglamadiklar1 takdirde kendilerini
degersiz gorerek deger arttirma yolu olarak kilo vermeye basvurmaktadirlar. Boylelikle
kilo azaldik¢a benlik degeri artmaktadir (Gual vd., 2002, Subas1 vd., 2001; akt. Siyez ve
Uzbas, 2006).

YB’nin psikolojik faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alisma, miikemmelliyetgi;
utangag, inatci, depresif ve obsesif egilimi olan bireylerin AN’ye daha yatkin olduklarim
gostermektedir (Altman ve Lock, 1987; akt. Siyez ve Uzbas, 2006). Kisilik 6zelliklerinin
gozlendigi bir baska calisma BN icin dirtiisellik, duygusal tutarsizlik,
milkemmeliyetc¢iligin oldugunu vurgulamaktadir (Schmidt, 2003). Mizag¢ 6zelliklerinin
ele alindig1 bir calismada AN grubunda zarardan kaginma (endiseli olma hali, belirsizlik
endisesi, ¢abuk yorulma, pasif kacinma davraniglari gibi) alt boyutu en yiiksek olan grup

olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada BN grubu yenilik arayisi (diirtiisel karar verme,
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cabuk ofkelenme ile engellemeden aktif kaginma) alt boyutunda en yiiksek grup olarak

bulunmustur (Atiye vd., 2014).

YB’yi anlamak i¢in bozukluga yol acan nedenlerin yaninda bozuklugun
devamliligint saglayan etmenleri anlamanin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. YB
hastalarinin olumsuz otomatik diisiincelerinin olmast ve duygu deneyimine yonelik
toleranssiz oluglar1 bozuklugu siirdiiren etmenlerdendir (Fairburn vd., 2003). TYB’de
BDT bakis agisina gore bireyin kendisi hakkinda olumsuz inanglarinin olmast; bedeni,
kilosu ve yeme davranisiyla ilgili yorumda bulunulmasinin ardindan kendini gdstererek
bireyde olumsuz otomatik diisiincelere ve buna yonelik duygusal olumsuz yanitlarin
olusmasina neden olmaktadir. Bireyler duygusal olumsuz yanitlar sonrasinda yeme
davraniginin rahatlatacagi veya yemek yemenin kilo aldiracagi ile ilgili olumlu/olumsuz
diistinceler deneyimlemektedirler. Boylelikle tikinircasina yeme ve rahatlama hisseden
bireyler davranig tekrar1 egilimi gostererek tikinircasina yeme davranisini aliskanlik

haline getirmektedirler (Maner, 2013; akt. Turan vd., 2015).
2.1.4.3. Ailesel ve Diger Faktorler

Aile, kisinin ilk sosyal ¢evresidir ve kisinin toplumun etkisini iizerinde hissettigi ilk
yerdir. Kisinin kisiliginin olusmasinda ve toplumsallasmasinda aile, toplumun
sosyokiiltiirel 6zelliklerini kisiye aktaran olarak rol almaktadir (Toker ve Hocaoglu,
2009). Dolayisiyla YB’de aile 6nemli bir rol oynamaktadir. Ebeveyn tutumlari ve aile
yapist YB i¢in risk faktorii olarak ele alinmaktadir. YB olan bireylerin algiladiklar: aile
destegi ve empati diizeyinin olmayan bireylere gore daha diisiik olduguna dair
arastirmalar mevcuttur (Lattimore vd., 2000). Stresli yasantilara maruz kalan ¢ocuklar ile
ilgili arastirmalar bu ¢ocuklarin stresli yasantiya daha az maruz kalan ¢ocuklardan daha

fazla YB riski tasidigin1 gdstermektedir (Cervera vd., 2003).

Olumsuz ebeveynlik deneyimlerinin ve algilariin YB gelisiminde risk faktori
oldugu diisliniilmektedir (Tetley vd., 2014). YB tanis1 almis kisilerin aile Oykiileri
incelendiginde sorunlu aile iliskileri oldugu goriilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009).
Yasamin ilk ve kritik yillarinda olan ilgi, sefkat, yakinlik, cocugun ihtiyaglarini
kargilamak, gibi konular1 igerisine alan ebeveyn ilgisinin yetersizligi YB i¢in risk faktorii
olarak goriilmektedir (Haudek vd., 1999; Yurtsever ve Siitcii, 2017). Ayn1 zamanda AN

tanis1 almis bireylerin ailelerinde asir1 koruyuculuk, milkemmelliyet¢i tutum, belirsiz
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bireysel sinirlar, karigik iletisim tarzi, katilik, catismadan kaginma, karmasiklik gibi
ozellikler goriilmektedir (Minuchin vd., 1978; akt. Altinel, 2018, Baydemir, 1999).
Garner ve Garfinkel (1997), YB olan kisilerin aile 6zelliklerini incelemeleri sonucunda
ebeveynlerin asir1 zayiflik ve iyi viicuda sahip olma kaygisi tasidiklarini aktarmiglardir.
Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alisma BN’yi yordayan en énemli unsurun bireyin
goriiniisii hakkinda aile bireylerinin olumsuz elestirileri ve zayif olmaya énem verdikleri
goriilmistlir (Crowther vd., 2002). YB ve aile iliskilerini konu alan bir ¢galismada BN
tanist alan kigiler anne babalarin1 “’uzak ve reddedici’’ olarak tanimlamislardir (Ertas,
2006). Bu tarz ailelerde yetisen ¢ocuklarin aile bireylerine karsi olan diismanlik ve ret
algisinin disa vurumu olarak kusma davraniginin ortaya ¢iktigi One siiriilmiistiir
(Baydemir, 1999; akt. Helvali, 2019). Pika {lizerine olan ¢alismalar diisiik sosyoekonomik
diizey, ihmal, istismar, yetersiz anne-cocuk etkilesimi, uyaran azligimin bozukluk ile
giiclii iligkisini gostermektedir (Stiegler, 2005; Ali, 2001; akt. Kagar ve Hocaoglu, 2019).
Gecmiste yapilan arasgtirmalar cinsel istismarin tek basma YB riskine katkida
bulundugunu gostermektedir (Gentile vd., 2007; akt. Vajda ve Lang, 2014). GCB ile ilgili
etiyoloji arastirmalar1 anne-cocuk iligkisindeki yetersizligin, uyaran eksikliginin ve
thmalin sonucunda ¢ocugun mide igerigini agiza tekrar getirerek yeme siirecini baslatip
kendini yatistirarak gerginlikten kurtulmaya g¢alistigin1 aktarmaktadir (Hergtiner, 2008;
Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Yeme tutumunda bozulmalara sebebiyet veren risk faktorlerinin incelendigi
caligmalar olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri, istismar, kayip, ebeveyn bogsanmasi gibi
yasam olaylarinin etkisinden bahsetmektedir (Altinel, 2018). Bireylerin ¢ocukluk ¢aginda
ortaya cikan obezite, depresyon, Ozgiiven eksikligi durumlari ve olumsuz beden
degerlendirmelerine maruz kalmast da TYB olusumunda onemli faktorler olarak

goriilmektedir (Fairburn vd., 2013).
2.1.5. Yeme Bozukluklar1 Estam

Arastirmalar, YB tanisi alan bireylerin %43’ ile %95 inin en az bir diger psikiyatrik
bozukluk tani kriterini karsiladigini gdstermektedir (Lee vd., 2020; akt. Turan, 2021).
Psikiyatrik estaninin olmasi YB’nin daha olumsuz ve uzun vadeli sonuglarin elde
edilmesine yol agmaktadir. YB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklarin major

depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 (siir kisilik bozuklugu
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ve kagingan kisilik bozuklugu) oldugu goriilmektedir (Maner, 2001; akt. Kilig, 2019;
Vardar ve Erzengin, 2011; Dalton vd., 2018).

YB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk major depresif bozukluktur (Mcbride
vd., 1991; Chen vd., 2009). YB’de depresyon %40-45 oraninda gézlenmektedir (Vardar
ve Erzengin, 2011). Yetersiz beslenmenin getirdigi psikolojik ve biyolojik sonuglar ile
AN sonras1 depresyon siireci goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda BN tanis1 olan pek ¢ok
bireyin major depresif bozukluk tani kriterlerini karsiladigi goriilmektedir (Ranta vd.,
2017; Chen vd., 2009; akt. Turan, 2021). Arastirmalara gére AN tanisi olan kadin bireyler
siklikla depresyon, kaygi bozuklugu, OKB, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklar1 estanis1 da almaktadirlar (Root vd., 2010; Godart vd., 2000; Baker vd.,
2010).

YB tanili bireylerin %20-60’1mnin yasam boyu OKB 0&ykiisii bulundugu
sOylenmektedir (Turan, 2021). Otizm spektrum bozuklugunun AN’ye siklikla eslik eden
bir psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmektedir (Treasure, 2020; akt. Turan, 2021). Otizm
tanisina sahip bireyler de tipki AN’deki gibi yeme ritiielleri ve asir1 gida seciciligi
konularinda benzerliklere sahip olabilmektedirler (Vuillier vd., 2020). AN tanis1 alan
bireylerin %4 ile %52 sinin klinik olarak otizm spektrum bozuklugu 6zellikleri gosterdigi

goriilmistir (Kerr-Gaffney vd., 2020; akt. Turan, 2021).

Obezite, TYB’nin tan1 kriterlerinin igerisinde olmamasina ve tikinircasina yeme
davraniginin sadece obezite tanili bireylerde olmamasina ragmen TYB obezite tanisi alan

niifusta daha sik goriilmektedir (Carriere vd., 2019; akt. Turan, 2021)

YB tanisi olan kisilerde goriilen bir diger estan1 da alkol ve madde bagimlilidir. BN
tanis1 olan kisilerde madde kullaniminin siklikla goriildiigi bildirilmektedir (Kegeli vd.,
2008; akt. Vardar ve Erzengin, 2011). Ozetle YB, anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar ile yiliksek diizeyde komorbidite tagimaktadir (Turan,
2021).

2.1.6. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari ile Tlgili Arastirmalar

YT ve YB ile ilgili pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Arastirmalar genellikle

ergenler ve iiniversite 6grencileri ile yapilmistir.
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Lise son smif 6grencilerinin simav kaygisinin yeme tutumlari ile iliskisini ele alan
bir ¢calismada; arastirmaya katilim saglayan Ogrencilerin sinav kaygist puani arttikca

sagliksiz yeme tutumunun azaldigi gortilmiistiir (Karagahin, 2020).

AN tanist alan kadin ergen bireylerin beden imgesini inceleyen bir calisma
sonucunda en temel belirti olan beden imgesinin bozulmasinin ve kisinin goriintlisiinii
degerlendirirken gdsterdigi yanliklarin bilissel ve emosyonel degerlendirme siireglerinde
meydana gelen bir bozukluktan dolay1 olabilecegi diislincesine varilmistir (Karakus,

2021).

Ergenlerin duygusal yeme davraniglarini ele alan bir arastirmada duygusal yemenin

ihmalci ebeveynlik stilleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Ekim ve Ocakgi, 2020).

Ortaokul 6grencileri 6rnekleminde aile ortami, obezite ve yeme tutumunun iliskisini
ele alan bir ¢aligmada aile ortaminin sagliksiz yeme davranisi iistiinde etkili oldugu

goriilmiistiir (Iskender vd., 2014).

118 obez birey ile yapilan bir arastirmada obezite ve cocukluk cagi travmalari
arasindaki iligkiye bakilmistir. Arastirma sonucunda obez bireylerde sagliksiz yeme
davraniglart ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(Akduman, 2018).

262 kiz 254 erkek olan 516 geng ergenin yeme bozuklugunu ve risk faktorlerini
incelemeyi amaglayan 6 yillik boylamsal bir ¢alisma yapilmistir. Geng ergenlerden 7-9
ve 12 yaslarinda 6l¢lim alinarak yapilan uzun siireli ¢aligma sonucunda geng ergenlerin
zaman icerisinde ortaya ¢ikan viicut memnuniyetsizliginin, 7 yas grubunda goriilen diyet
kisitlamasinin ve 9 yas grubunda goriilen YB belirtilerinin gelecek yillarda olas1 YB i¢in

risk olusturabilecegini ortaya koymustur (Elizabet ve Evans, 2017).

Lise ve iiniversite d6grencileri ile yapilan bir calismada YB ve kisilerarasi semalar,
baglanma stilleri, kisilerarasi iliski tarzlar1 ve 6fke iliskisi ele alinmigtir. 59 YB tanisi
almis bireyler ile 477 tniversite ve 521 lise 6grencisi ¢alismaya katilmigtir. Calisma
sonucuna gore YB tanisi alan kisilerin daha fazla 6fke puanina sahip oldugu ve kadin

bireylerin yeme tutum algilarinin daha bozuk oldugu goriilmiistiir (Oral ve Sahin, 2008).

425’1 kadin 307’si erkek olan 732 kisinin katildig1 bir calismada yeme tutumu

cinsiyet degiskenine ve duygusal semalara gore incelenmistir. Caligma sonucunda kadin
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ve erkek bireylerde yeme tutumlari duygusal semalar ile iliskili bulunmustur. Kadin
bireylerin yeme tutumlarinin duygusal semalari ile dolayli iligkiye; erkek bireylerin yeme
tutumlarinin duygusal semalari ile dogrusal iliskiye sahip olduklart bulunmustur (Yildiz

vd., 2019).

15-18 yas araliginda olan 318 kisi ile yapilan bir ¢aligmada yeme tutumu beden
algisi, i¢ ve dis kontrol odagi ve algilanan ebeveyn tutumlari 1518inda incelenmistir.
Calisma sonucunda yeme tutumlart ile i¢ kontrol odagi, anne ve babadan algilanan
reddedici tutumlar ve babadan algilanan asir1 koruyucu tutum arasinda pozitif yonlii

anlaml1 iligki bulunmustur (Giirel, 2020).

Yeme tutumlarini ele alan bir ¢aligmada yapilan cinsiyet karsilastirmalarina gore
kadinlarda problemli yeme davraniglarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica 6znel
kilo algilarmin degerlendirmeleri sonucunda kendini asir1 kilolu olarak algilayan
bireylerin yeme davranisini diizenlemeye yonelik motivasyonlariin daha yiiksek oldugu
ve daha problemli yeme tutumlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kisilerde kilo vermeye

iliskin baski arttik¢a olumsuz duygular da artmistir (Cenesiz, 2015).

Sagliksiz yeme tutumlarinin nesne iliskileri kurami ile incelendigi bir calismaya 541
ogrenci katilmigtir. Arastirmada yeme tutumlar ile algilanan ebeveynlik bi¢imlerinin
iliskisine bakildiginda yeme tutum puani yiiksek olan katilimecilarin kuraler/kaliplayici,
kiigiimseyici/kusur  bulucu, asir1  koruyucu/evhamli, kosullu/basart odaklt ve
kotiimser/endiseli ebeveynlik boyutlarinda yiiksek puan aldiklari bulunmustur (Erbas,

2015)

Saglik calisanlarinda yeme tutumlarinin is doyumu ve uyku sorunlari ile iligkisini
ele alan 300 kisinin katildig1 bir calisma sonucunda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
Kisilerin yeme tutumlarinda degismeler olduke¢a is doyumunda azalmalar gézlenmistir

(Ozaver, 2020).

Metakognisyonlar ve yeme tutumlarinin ele alindig1 ¢alismaya 542 kisi katilmistir.
Calisma sonucunda metakognisyonlar yeme tutumlarini, duygusal, kisitlayicit ve digsal

yemeyi, farkindalikla yeme ve ortoreksiyay1 yordadigi bulunmustur (Altinok, 2020).

TYB tanisi olan ve obezite tanisi olan bireylerde duygu diizenleme gii¢liikleri, yeme
bozukluklar1 ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alismada tanist olmayan

bireylerde gore bu gruplarin daha fazla duygu diizenleme giicliikleri yasadiklarini, daha
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fazla yeme tutum bozukluklar1 yasadiklarini ve depresif, anksiyete belirtilerini daha fazla

gosterdikleri ortaya konmustur (Bolat, 2021).

Obez kadin bireylerin cinsel islev bozuklugu ile kilo agisindan kendini damgalama
arasindaki iligkiyi ele alan calismaya 140 obez kadin katilmistir. Calisma sonucunda obez
kadm bireylerin kendini damgalama diizeyi arttik¢a cinsel islev bozuklugunun da arttig

goriilmistiir (Kaya, 2019).

TYB’ye eslik eden psikopatolojileri konu alan caligmalar en sik duygudurum
bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin oldugunu gostermektedir.
Major depresyon, %46-%51’lik oran ile en sik konan tanidir. (Dingemans vd., 2002;
Eddy vd., 2007; akt. Turan vd., 2015).

Obez kadin bireylerin cinsel iglev bozuklugunu anksiyete ve depresyon ile iligkisini
ele alan bir ¢caligmada bireylerin anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak cinsel islev
bozukluklarinin obez olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gii¢ ve

Mutlu, 2020).

Yeme tutumu ve duygusal istismar arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alismaya 255’1
kadin 63’1 erkek olmak iizere 318 Ogrenci katilmistir. Calisma sonucunda bireylerin
duygusal istismar diizeyleri arttikca sagliksiz yeme tutumlarinin arttigr goriilmiistiir

(Yazicy, 2021).

2.2. ISTISMAR

Istismar, her gelisim diizeyinde ve her toplumda var olabilen ve herhangi bir kiiltiire,
irka ve dine bagli olmadan yasanabilen bir olgudur (Ersanli vd, 2013). TDK (2005),
istismar kavramini birinin iyi niyetini kotiiye kullanma, isletme, yararlanma ve somiirme
olarak tanimlamaktadir. Istismar, kisilerde ruhsal ve fiziksel acidan yaralar birakan
travmatik yasam olaylarini icermektedir. Arastirmalar istismarin dogumdan yetiskinlige
kadar uzanan siire¢lerin her birinde cesitli tiirlerde ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Cocukluk donemi istismart ve yaslilik donemi istismari iizerine oldukca c¢alisilan iki
durumdur. Bu iki 6nemli durum tiizerine tarih boyunca yapilan ¢aligmalarin farkindaligi
arttirdigin1 sdylemek miimkiindiir. Artan farkindalik ile birlikte cocuk, ergen ve yaglilara
yonelik koruyucu yasalar ¢ikarilmig; sivil kuruluslar ve dernekler kurulmustur.

Calismalar genellikle bu iki gruba odaklansa da aslinda istismar yetigkin bireylerin de
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maruz kaldig1 ciddi bir olgudur (Ersanli vd., 2013). Istismar, istismar edilen kisiye gore
ve tiirline gore kategorilenebilmektedir (Orhaner, 2018). istismar edilen kisiye gore
istismar tiirleri; ¢ocuk istismari, akran istismari, ergen istismari, es istismari ve yaslt
istismaridir (Orhaner, 2018) Istismar tiiriine gore olan istismar tiirleri ise sunlardir;
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar ve ihmal (Orhaner,

2018). Bu boliimde istismar tiirleri kisaca ele alinacaktir.

2.2.1. istismar Tiirleri

2.2.1.1. Fiziksel istismar

DSO (1999), fiziksel istismari saglikli yasami ve hayatin1 devam ettirmesine karsin
kasten yapilan ve fiziksel hasar veren veya verebilecek olan davraniglar olarak
tanimlamaktadir. Fiziksel istismar, istismar tiirleri igerisinde en kolay tanimlanan ve
iizerine en ¢ok ¢alisma yapilan istismar tiiriidiir (Giindiiz ve Gokgakan, 2004). Dévmek,
incitmek, yaralamak, sarsmak, tekmelemek, itip kakmak fiziksel istismar
orneklerindendir (Ozgiin ve Unsal, 2018). DSO verileri diinya ¢apinda kadimlarm
%35’1inin fiziksel siddet gordiiglinii gdstermektedir. Fiziksel istismarin ¢ogunlukla kaza
oldugu disiiniilerek gozden kagirildigim1 sdylemek miimkiindiir. Bir diger yoniiyle
fiziksel istismar ¢esitli kiiltiirlerde ceza yontemi olarak kullanilmakta ve istismar olarak

tanimlanmamaktadir (Giindiiz ve Gokgakan, 2004).
2.2.1.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar toplumlarda cogunlukla rastlanan fakat sebep oldugu suc¢luluk ve utang
duygular1 sebebiyle genellikle gizli kalan bir olgudur (Soylu vd., 2012). Kisiyi cinsel
iliskiye girmek icin fiziksel gii¢ kullanarak zorlamak, kisinin rizas1 olmadig1 halde cinsel
amaclh kucaklamak, 6pmek, bedendeki herhangi bir bolgeye dokunmak veya kisinin
cinsel organina herhangi bir cinsel organ ya da cisim sokmak, teshircilik, rontgencilik,
sozlii veya davranis olarak sarkintiliga maruz kalmak cinsel istismardir (Ongiin ve Unsal,
2018). Cocuga yonelik cinsel istismarda c¢ocugun rizasmin olup olmadigina
bakilmaksizin ¢ocugun cinsel organina dokunma, oksama, cinsellik ile ilgili sozlii
davraniglar da istismar basligi altinda toplanmaktadir (Yiicel, 2021). Yapilan arastirmalar
cinsel istismarin diger istismar tiirlerine gore kisilerin hayatinda daha fazla hasara yol

actigini gostermektedir (Orhaner, 2018). Cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde yapilan bir
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caligmaya gore 2000-2004 yillar1 arasinda klinige basvuran 11 ay- 20 yas araligindaki
bireylerin en yaygin olarak yasadig: istismar tiirliniin cinsel istismar oldugu goriilmiistiir

(Cengel-Kiiltiir vd., 2007; akt. Kagnici, 2020).
2.2.1.3. Ekonomik istismar

Ekonomik istismar, kisinin ekonomik 6zgiirliigliniin elinden alinmasi veya kisinin
kazandig1 paray1 kullanmasi1 konusunda kisitlamaya maruz kalmasi veya kisinin parasina
el konulmasi anlamina gelmektedir (Orhaner, 2018). Arastirmalara gore yaglilara yonelik
en yaygin istismar tiirii ekonomik istismardir (Cripps, 2001; akt. Artan, 2015). Yash
kisilerin mal varliginda sebepsiz azalma olmasi, kiymetli taki veya esyalarinin
kaybolmasi, kredi kartindan siipheli harcamalarin yapilmast ekonomik istismar
belirtilerindendir (Artan, 2016). Yaslilarin yaninda ¢ocuklar ve kadinlar da ekonomik
istismara maruz kalmaktadirlar. Cocugun temel haklarini ihlal edecek sekilde ekonomik
kaynak olarak goriilmesi ve calismaya zorlanmasi ve bununla birlikte evde kii¢iik
kardeslerine bakmaya veya ev islerini yapmaya zorlanmalar1 ekonomik istismar
demektir. (Sar1 vd., 2016). Bunun yaninda pek ¢ok kiiltiirde kadinlar ekonomik istismara
ozgirliikleri ellerinden alinarak ¢alismalarinin engellenmesi ile, i yasantisinda
ilerlemelerinin Oniine gegilmesi veya paralarinin elinden alinip harcanmasi ile maruz

kalmaktadirlar (Polat, 2016).
2.2.1.4. ihmal

[hmal; ¢ocugun yasam kosullari i¢in ihtiyaci olan saglik, giyinme, barinma, beslenme
gibi temel ve sevilmek, ilgi gérmek gibi duygusal ihtiyaclarinin kargilanmamasi anlamina
gelmektedir (Polat, 2016). Thmal kavrami genellikle ¢ocuklar iizerinden ele alinsa da
yetiskinlerin ve yaslilarin da ihmal magduru olduklarint sdylemek miimkiindiir. Kisilerin
ihtiyaclart olan sevgi, ilgi ve bakimin yerine getirilebilecek kisiler tarafindan
getirilmemesi ihmaldir (Orhaner, 2018). Istismar ile ihmali birbirinden ayiran c¢izgi
istismarin aktif; ihmalin pasif bir olgu olmasidir (Kiitiik ve Bilag, 2017; akt. Kagnici,
2020). ihmal soyut bir kavram gibi goziikse de gozle goriilmeyen etkileri olan ve Kkisi

iizerinde olumsuz etkisi yasam boyu goriilen bir durumdur (Yiicel, 2021).
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2.2.1.5. Duygusal Istismar

Diinya Saglik Orgiitii, cocuk istismarin1 ¢ocugun hayatma; sagligina, gelisimine,
giiven, sorumluluk ve becerilerle ilgili genel degerlerine zarar vermek olarak tanimlar
(DSO-WHO, 1992). Cocukluk dénemi istismarlari fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
ihmal (duygusal/fiziksel) olarak dort baslikta incelenmektedir (Arslan, 2016). Duygusal
istismar, bakim veren ile ¢ocugun arasinda yasanan etkilesimden ¢ikan ve gelisimsel
olarak ebeveynin destekleyici ortamda bulunmamasiyla ¢ocugun fiziksel, ahlaki, zihinsel
ve sosyal gelisimine zarar veren eylemlerdir. Bu eylemler kiiciimseme, tehdit etme,
sOmiirii, korkutma, alay etme, reddetme, asagilama olarak Ozetlenebilir (APA,2019).
Ulkemizde her iki ¢ocuktan birinin duygusal istismara maruz kaldig1 sdylenmektedir
(Korkmazlar-Oral, Engin ve Biiyiikyazici, 2010; akt: Arslan ve Balkis, 2015). Cocugun
ozerkligini kabul etmemek, cocugun yardim istegini reddetmek, mevcut basarilarini
kabul etmememek ve kiiciik diisiirmek, yakin hissettirmemek, alay etmek, cocugun
normal dis1 tutumlar sergilemesine tesvik etmek (suca yoneltmek), baskasina karsi
acimasiz tutumlar gostermeyi modellemek, cocugun duygu ve diislincelerine miisaade
etmemek, cocugu sosyal iligkilerden izole etmek, ¢ocugu yalnizlifa inandirmak,
yasitlariin edinebildigi cocukluk deneyimlerini kazanmasina engel olmak, ailenin
cocugu kendisinden uzak tutmasti, cocugun ilgi ve sefkat bekleyen eylemlerini gérmezden
gelerek sinirlt duygusal tepkide bulunmak, gercek dis1 beklentilerle baskida bulunmak,
lakap takmak, ¢ocugu korkutmak ve korkutmak icin sevdigi nesneleri fiziksel olarak
kullanmak, kaotik kosullara maruz birakmak, tehdit etmek duygusal istismardir (Tras,
2020). Dogan her bireyin fiziksel ihtiyaglar1 gibi duygusal ihtiyaglart da vardir. Duygusal
ihtiyaclarin karsilanmamasiyla birlikte yasanan duygusal istismarin bireyler iizerinde
olumsuz etkilerinin uzun siireli siirdiigli ve pek ¢cok psikopatoloji i¢in risk faktdrii oldugu
goriilmektedir. Depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, yetigkinlikte siddete egilimin
duygusal istismarla iliskili oldugu bilinmektedir (Giiler vd., 2002; akt: Kiitiik ve Bilag,
2017). Duygusal istismar genellikle goz ardi edilen bir durumdur. Diger istismar tiirleri
ile (cinsel, fiziksel) beraber goriilmesi ve Onceligin diger istismar tiirlerine verilmesi
sebebiyle duygusal istismar arka planda kalabilmekte ve goz ardi edilebilmektedir
(Dursunkaya, 2008; akt: Dagli ve Dinleyici, 2016). Duygusal istismarin goriilme sikligini
saptamak; istismarin genelde ¢ocugun birincil bakimini Gistlenen kisi tarafindan yapiliyor

olmasi, bakim verenlerin duygusal istismar eylemlerini disiplin etme olarak
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tanimlamalar1 ve sikli§i belirleme c¢alismalarinin bakim verenlerle yapiliyor olmasi

sebepleri ile zordur (Dagl ve Dinleyici, 2016).
2.2.2. [lstismar ve Risk Faktorleri

Istismar, kisinin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii zedeleyen ve yikima sebebiyet
veren ciddi bir olgudur. Yasanan her istismar kisilerin ileriki sosyal hayatinda hatali
istismar algisinin olusmasina sebebiyet vermektedir. Arastirmalara gore aile i¢i siddete
maruz kalan kisiler daha sik istismar davraniglar1 géstermekte ve bu davraniglar1 normal
kabul etmektedirler (Ongiin ve Unsal, 2018). Dolayistyla istismar, bireysel ve toplumsal
acidan risk faktorleri barindirmaktadir. Risk faktorleri istismar olasiligini arttirmaktadir
(Kagnici, 2020). Istismar icin risk faktdrlerine bakildiginda cocukluk cagi istismari,
yogun ofke ve 6fke yonetiminde zorluk, duygulari diizenlemede zorluk, alkol-madde
kullanimi, ebeveynlerde alkol-madde kullanimi, anne babanin egitim diizeyinin diisiik
olmas gibi faktorleri siralamak miimkiindiir (Ongiin ve Unsal, 2018). Toplumsal agidan
bakildiginda ¢ocuga karsi siddetin hos goriilmesi, terbiye ve egitim gibi nedenlerle
siddetin mesrulastirilmasi, yiiksek diizeyde issizligin olmasi, ¢ocuga karst koti
muameleye yonelik yetersiz politikalarin olmasi; ebeveyn tutumlart agisindan
bakildiginda anne veya babanin olmayisi ve ¢cocugun iizerinde sorumlulugun arttirilmast,
cocugun iizerinde gergekci olmayan anne-baba tutumlarinin olmasi istismar i¢in risk
faktoridiir (Deveci ve Acgik, 2003; Kagnici, 2020). Anne-babanin psikiyatrik durumu da
istismar i¢in bir risk faktoriidiir. Kisilik bozukluklar1 veya depresyon olan ebeveynlerin
cocuklarini istismar veya ihmal etme olasilig1 yiiksektir (Deveci ve A¢ik, 2003). Bunlarin
yaninda istismar psikiyatrik bozukluklar ve intihar i¢in bir risk faktdriidiir. Duygudurum
bozukluklari ve kaygi bozukluklarinda yiiksek istismar oranlar1 bildirilmektedir (Orsel

vd., 2011),
2.2.3. listismar Epidemiyolojisi

Istismar toplumda yiiksek oranda goriilen fakat istismar iizerine yeterli bilgi sahibi
olunamamasi, kiiltiirel kalip yargilarin veya aile 6gretilerinin igsellestirilmesi veya
istismarin yarattig1 su¢luluk, utang ve korku gibi duygular sebebiyle gizlenen bir olgudur.
Dolayisiyla sayilarin  gizli oldugu distiniilmektedir. Literatiire bakildiginda

epidemiyolojik ¢alismalarin  genellikle ¢ocuklar veya ergenler ile yapildig:
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goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik calismaya gore istismar ve ihmal ile
ilgili cocukluk ¢ag1 deneyimleri sikl1g1 %42 ile %70 arasinda saptanmistir (Sofuoglu vd.,
2013). Cocuklar tizerine yapilan istismar yayginlik ¢alismalart oranlarin iilkeden tilkeye
ve toplumdan topluma degistigini gostermektedir. Cinsel istismara maruz kalma
sikligiin ¢ocuklarda %10 ila %40 arasinda oldugu sdylenmektedir (Kutchinsky, 1991;
akt. Yiicel, 2021). Toplumsal calismalar, 18 yasindan 6nce kadinlarin %12-35inin;
erkeklerin %4-9’unun istenmeyen cinsel deneyim yasadiklarini gostermektedir (Putnam,
2003; akt. Aktepe, 2009). Ulkeler arasi yapilan epidemiyolojik calismalar kadin
cinsiyetinin 1.5-3 kat daha fazla istismara ugradiklarini ortaya koymaktadir (Finkelhor,
1994; akt. Aktepe, 2009). Ulkemizde yapilan bir calisma hastaneye basvuran 12 yas
altindaki ¢ocuklarin %45’inin fiziksel, %40’ 1inin cinsel, %10’unun ihmal ve %5’inin
duygusal istismara maruz kaldiklarin1 saptamistir (Yiiksel ve Yiiksel, 2014). 18-24 yas
aras1 1249 kisinin katildig1 bir calismada katilimeilarin %41°inin ¢ocukluk caginda en az
bir defa cinsel istismar magduru oldugu goriilmiistiir (Sahin, 2020). Yash istismarina
yonelik caligmalar yashlarin fiziksel istismara %0.2 ile %4.9 siklifinda; ekonomik
istismara %1 ile %9.2 sikhiginda maruz kaldigini gdstermektedir (Artan, 2016). DSO
(2013), her ti¢ kadindan birinin fiziksel, cinsel veya duygusal istismara maruz kaldigini
rapor etmektedir. Kadma yonelik siddet arastirmalarina gore Tiirkiye’de kadinlarin
%39°u fiziksel, %151 cinsel siddet yasamaktadir (Aktepe, 2009). Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD) 2019 verileri Tiirkiye’de kadina yonelik siddet oranmin %38
oldugunu yani her 10 kadindan 4’iiniin siddete maruz kaldigin1 géstermektedir. Bu oranin
gizlenen bir oran oldugu da gz oniinde bulunduruldugunda saymin daha yiiksek oldugu

diistinilmektedir.
2.2.4. Istismarin Sonugclar:

Istismar, ¢ocukluk doneminin yaninda yetiskinlik ddneminde de sorunlara yol agan bir
durumdur. Pek ¢ok calisma kisinin ¢ocukluk cagi cinsel istismar Gykiisiiniin olmast
sonucunda kisilerin strese duyarliliginda artis meydana geldigini yasam boyu zihinsel ve
bedensel bozukluklar ve saglik problemleri ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Sahin, 2020).
Fiziksel istismar sonucu g¢ocuklar, sakatliklar; beyin kanamalari, kiriklar, ortopedik
sakatliklar, felcler yasamakta ve bu hasarlarin agir hasarlar olmasi sonucu ile 6liim ortaya

cikmaktadir. Hayatta kalan istismar magduru ¢ocuklarda ise depresyon, kaygi bozuklugu,
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kars1 gelme bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlar goriilmektedir (Cayboylu, 2002; Taner ve
Gokler, 2004; akt. Ozmen, 2004). Cocuklarda istismar sonrasinda ortaya cikan ruhsal
sorunlara bakildiginda 3-6 yas cocuklarin cinsel istismar sonrasi uygunsuz cinsel davranig
gosterdikleri; 7-12 yas cocuklarin istismar sonrast depresyon, anksiyete ve TSSB
belirtileri gosterdikleri ve intihar diisiinceleri yasadiklar1 goriilmektedir (Collin-Vezina,
2013; Tyler, 2002; akt. Sahin, 2020). Bununla birlikte istismar sonrasinda beden ile ilgili
algida bozulmalar meydana gelebilmektedir. Ergenlik donemi 6ncesinde cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuklarin beden memnuniyetsizliginin ve tiksintinin de artmasi ile YB
semptomlar1 gosterme olasiliklar1 artmaktadir (Preti vd., 2006). Cocukluk déneminde
istismara maruz kalan bireylerin yetiskinlik doneminde depresyon, alkol madde kullanim
sorunlar1 ve antisosyal davranis Ozellikleri gosterdikleri goriilmiistiir (Frias-Armenta,
2002; akt. Ozmen, 2004). Yetiskinlik déneminde saptanan ve ¢ocukluk déneminde
istismar Oykiisii olan kisilerin TSSB ve intihar davranisi, depresyon, alkol ve madde
bagimlilig1, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklari, uyku sorunlari, yeme bozukluklari
tanist aldiklar1 goriilmektedir (Sahin, 2020).

2.2.5. Duygusal Istismar ve Yeme Bozukluklar

YB’yi etkileyen faktorlerin incelendigi arastirmalar istismarin énemli bir yordayici
oldugunu gostermektedir (Vajda ve Lang, 2014; Emery vd., 2021; Yazici, 2021; Altinel,
2018). Son yillarda cinsel ve fiziksel istismar arastirmalarin odagi haline gelmis olsa da
duygusal istismarin roliine ilgi azdir (Vajda ve Lang, 2014). YB, travma ve TSSB’nin
arasinda iliski oldugunu gdsteren pek cok ¢alisma mevcuttur (Tagay vd., 2014; Dyer vd.,
2012). Herhangi bir cocukluk ¢ag1 istismarina maruz kalan ¢ocuklarin YB olasiligi 3.21,
cinsel istismar sonras1 BN olasilig1 2.73, TYB olasilig1 2.31 oldugu bulunmustur (Caslini
vd., 2016). Schneer (2002), cocukluk ¢cagindaki bireyler ebeveynler tarafindan uygulanan
thmal veya istismar durumlarindan kagmay1 ve kendilerini korumay1 bilmediklerinde ¢ok
fazla ya da cok az yiyerek giivenlik ihtiyaglarimi karsilamaya caligmakta olduklarini
sOylemektedir. Bu sebeple ebeveynlerden gelen “’¢ok fazla’’ ya da “’¢ok az’’ uyarim YB

i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (Yurtsever ve Siitcii, 2017).

Fairburn ve arkadaslarma (1999) gore istismar sonrasi bireyler yasamlarinin bir
alaninda kontrol sahibi olma hissine ihtiya¢ duyma sonucunda YB gelistirmektedirler.

YB tanis1 alan kadinlarin tani almayan kadinlara kiyasla daha fazla istismar ge¢misi
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oldugu goriilmektedir (Vince ve Walker, 2007). TYB ve obezite tanist olan kadin
hastalarda duygusal istismarin incelendigi bir ¢alismada artan duygusal istismar siklig1

gbze carpmistir (Grilo ve Masheb, 2001).

236 kadinin katildig1 bagka bir ¢caligmada yeme tutumlari ve istismarin dort bigiminin
iligkisi incelenmistir. Caligma sonucunda duygusal istismarin sagliksiz yeme tutumlarini

etkileyen tek ¢cocukluk travmasi oldugu goriilmiistiir (Kent vd., 1999).

1647 yetiskin ile cocuklukta herhangi bir kotii muamele Sykiisiiniin (cinsel, fiziksel
ve duygusal istismar) sagliksiz yeme tutumlari (asir1 yeme, tikinircasina yeme, kontrol
davraniglari) ile iligkinin incelendigi calismada her tiirlii istismarin en az bir tiir sagliksiz

yeme sonucu ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Emery vd., 2021).

Burns vd. (2012), yetiskin kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada duygusal istismar
gecmisi olan kadin bireylerin diger istismar tiirlerine gore YB semptomlarin1 daha fazla
Oongordiigiini aktarmistir. YB ve c¢ocukluk ¢agi travmalarini ele alan bir calismada
duygusal istismarin YB’ye en yakin korelasyonu gdsterdigi goriilmiistiir (Brustenghi vd.,

2019).

2.3. DUYGU IFADESI

Duygu ifadesi, duygunun deneyimlendigi sirada ses, yiiz ve durus ile ortaya ¢ikan
davranigsal degisikliklerdir (Akan ve Barigkin, 2017). Gross ve John (1995), duygu
ifadesinin 6fkeyi eyleme vurmak yerine s6ze dokiimiinii olagan hale getirmesi sebebiyle
onemine dikkat ¢ekmektedir. Duyguyu ifade etmenin sagliga olumlu etkilerinin oldugu
diistintilmektedir (Greenberg vd., 1996). Arastirmalar duyguyu ifade etmenin psikolojik
iyi olusa olumlu katki sagladigin1 ve travmatik yasantilarin etkisini azaltma iizerinde
etkili oldugunu gostermektedir (King vd., 1990; Novick-Kline vd., 2005; Flannery, 1993;
Thimm ve Lenelis, 1993). Duygu ifadesinin engellenmesi ise psikopatolojilerde dnemli
bir yere sahiptir. Duygu ifadesinin bastirilmasi ve engellenmesi kisa vadede duygularin
disa dogru ifadesinin Oniine gegse de uzun vadede duygular azaltilmamaktadir ve
kaybolmamaktadir; fizyolojik uyarilmalarin bastirilmasinin da miimkiin olmamasi
sebebiyle psikopatolojilere sebebiyet vermektedir (Gross, 2013). D’ Avanzato vd. (2013),
major depresyon tanist almis bireylerin remisyon igerisindeki bireylere gére daha fazla

duygu ifade eden davraniglar1 engelleme girisiminde olduklarini belirtmislerdir (Akan ve
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Barigkin, 2017). Ayrica aragtirmalar duygularin bastirilmasmin kisiyi depresyon ve
kaygiya yatkin hale getirdigini gostermektedir (Wenzlaff ve Wegner, 2000; akt.
Hekimoglu, 2019). Duygu ifadesi cinsiyete gore farklilik gdstermektedir. Kadin bireyler
erkek bireylerden daha fazla duygu ifade etmektedirler (Gross ve John 1995, 2003, Davis
vd., 2012; akt. Akan ve Barigkin). Literatiirde duygusal yeme, duygu diizenleme
becerileri lizerine pek ¢ok arastirmaya rastlamak miimkiindiir fakat duygu ifadesi ve
duygu paylagimlarint yeme tutumlari ile ele alan arastirma sayisi (6zellikle tilkemizde)

oldukea azdir.
2.3.1. Duygu ifadesi ve Yeme Bozukluklar

YB, yalnizca bilissel ve davranigsal bir siire¢ degildir. Bozulmus yeme davranisi ele
alindiginda YB olan kisiler yasanilan olumsuz duygular1 ile nasil bas edeceklerini
bilmemeleri nedeniyle yeme davranisina yonelmektedirler. Bu yonii ile duygular yeme
davraniglarinin nedeni veya siirdiiriiciistidiir (Fairburn vd., 2003). Mehrabian’in (1980),
yemek alim miktar1 ve duygular iizerine yaptigi ¢alisma sonucunda fazla yemek aliminin
sikinti, depresyon ve yorgunluk duygular sirasinda; az yemek aliminin korku ve gerilim
emosyonlar1 sirasinda ¢iktigi bulunmustur (Sevinger ve Konuk, 2013). Dolayisiyla
duygular1 diizenleme ve ifade etme becerilerini gelistirmenin YT iizerinde olumlu etkiye

yol acacag diisiiniilmektedir.

Yiiksek lisans 0grencileri ile yapilan bir arastirmanin sagliksiz yeme tutumlari olan
ve olmayan kisilerin 6fke ifade edisleri arasindaki farkliligi konu almig ve anlamli bir

farklilik oldugu sonucuna ulasiimistir (Ugiincii, 2020).

Duygu hipotezleri YB gelisiminin ve semptomlarinin kisinin kendisini olumsuz
duygulardan uzaklastirarak kendi kendini yatistirma c¢abasiyla bagladigini 6ne
siirmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991; Overton vd., 2005). YB olan bireyler
olumsuz duygularla bas ederken uyumsuz basa ¢ikma bigimleri kullanmalar1 sebebiyle
duygu diizenleme giicliikleri yasamaktadirlar (Hekimoglu, 2019). Duygu diizenlemede
giicliik, tikinircasina yeme davranisint etkilemektedir (Kukk ve Akkermann, 2020).
Yeme davranisi bu noktada olumsuz pekistireg islevi gorerek aci veren duygu deneyimini
hafifletmekte ve olumsuz duyguyu azaltip engellemek i¢in harekete gegmektedir (Arnow
vd., 1992; Heatherton ve Baumeister, 1991; Polivy ve Herman, 1993; Whiteside vd.,
2007; akt. Burns vd., 2012).
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YB tanisi olan bireylerin duygular1 tanima, ifade etme diizeylerinin incelendigi bir
calismada AN tanisi olan bireylerin duygular1 tanima ve ifade etme konusunda BN’ye
kiyasla daha olumsuz bir tablo ¢izdikleri goriilmiistiir (Gilboa-Schechtman ve Zubery,
2006). AN tanisi olan bireylerin duygu deneyimlerini aktarirken daha az kelime

kullandiklar1 goriilmiistiir (Davies vd., 2013; akt. Hekimoglu, 2019).

Obezite tanil1 194 birey ile yapilan yeme ataklarinin duygulari bastirma davranisi ile
iligkisini konu alan bir ¢aligmada duygular1 bastirma davranisin1 gosteren kisilerin daha
cok asir1 yeme davranisi gosterdigi de goriilmiistiir (Gorlach vd., 2016). YB tanili bireyler
ile yapilan bir calisma sonucunda bireylerin yiiksek oranda duygular iizerinde ifade ve

diizenleme giicliigli yasadiklar1 bulunmustur (Brustenghi vd., 2019).

YB tanist olan ve olmayan bireylerin karsilastirildig1 bir ¢alisma sonucunda YB
tanist olan bireyler olmayanlara kiyasla daha ¢ok islevsiz duygu diizenleme stratejisi
kullandiklart; YB tanisi olan bireylerin daha diisiik seviyede duygu kabulii ve duygusal
farkindaliklar1 oldugu gériilmiistiir (Hekimoglu, 2019). Kisiler 6fke duygusunu bastirmak
istediklerinde bulumik davraniglar sergileyerek ofkeyi azaltmaktadirlar (Milligan ve

Waller, 2000; akt. Hekimoglu, 2019).

Yeme davranisi ile duygulan fark etme; ifade etme, kabul etme ve duygusal
farkindaligi ele alan bir meta-analiz ¢aligmasinda degiskenlerin birbirine etkisinin orta ila
biiyiik etki arasinda degisiklik gosterdigi bulunmustur. Duygular ifade etmeme ve fark

etmemenin yeme davranisini arttirdigi diistiniilmektedir (Prefit vd., 2019).
2.4. CINSELLIK KAVRAMI

Cinsellik; kisilerin bedensel ve ruhsal olarak katildigi, iireme ve doyuma yonelik
yasantilar1 icermektedir (Tung, 2005). Cinsellik, biyolojik agidan bakildiginda iiremek ve
insan neslinin devamliligin1 saglamak i¢in; psikolojik a¢idan bakildiginda haz alma,
sevmek sevilmek gibi temel insani ihtiyaclarin doyurulmasi igin gereklidir (Taskent,
1998; akt. Giirbliz, 2021). Cinsellik kimi bireyler i¢in haz veren bir eylemken kimi
bireyler i¢in zorlayici olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2010) cinselligin; psikolojik,
kiiltiirel, toplumsal faktorlerden etkilendigini sdylemektedir. Kiginin inang¢ ve tutumlart;
egitimi, meslegi, icerisinde biiyiidiigii ailesi ve dgretileri, gelenekleri ve ahlaki tutumlari

da cinsel davranislar etkileyen faktorlerdir (Kirya-Vural ve Temel, 2010).
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Masters ve John’a (1966) gore cinselligi dort evre takip etmektedir;

1. Cinsel Arzu: Cinsel arzu, cinsellik i¢in gerekli motivasyon kaynagi olarak

goriilmektedir ve psikolojik/¢evresel durumlardan etkilenmektedir.

2. Cinsel Uyarilma: Bu basamagi parasempatik sinir sisteminde erotik

duygular, vajinal kayganlik; kas gerginligi, hizli nefes alip verme takip etmektedir.

3. Plato: Bu basamakta seksiiel gerilim ve erotik duygularin fazlasiyla yogun

oldugu goriilmektedir.

4. Orgazm Evresi: Bu basamagi orgazmik platformu saran kaslarin 0.8 saniye

siiren ritmik refleksleri olusturmaktadir.

5. Resoliisyon Evresi: Orgazm sonrasi gevseme ve hos duygulara verilen

evrenin adidir. (Vural, 1998; akt. Tung, 2005).
2.4.1. Cinsel Doyum

Cinsel doyum bireylerin pozitif ya da negatif taraflarinin bireysel degerlendirmesinden
olusan duygusal bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Timm ve Keiley, 2011; Giirbiiz,
2021). Cinsel doyum, bireylerin duygulari, diisiinceleri ve davranislar1 gibi dinamikleri
icerisinde barindiran bir deneyimdir (Uzun, 2021). Bir diger yoniiyle cinsel doyum
partnerlerin yasanilan cinsel iliskiden aldiklar1 haz miktarin1 gostermektedir (Rodoplu,

2019).

Cinsel doyumun boyutlar1 siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vajinismus ve

orgazm bozuklugu-erken bosalmadir.
2.4.1.1. Cinsel Doyumun Boyutlar

Siklik: Caligmalara gore erkekler kadinlara karsin daha fazla cinsel iliski siklig
talebinde bulunmaktadirlar (Traen, 2010; akt. Giirbiiz, 2021). Cinsel iliskinin siklig1 ile
evlilik uyumunu inceleyen calismalar erkeklerde cinsel iliski sikliginin azalmasi evlilik

uyumunu olumsuz etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Rodoplu, 2019).

Iletisim: Oztiirk ve Arkar (2004)’a gore partnerlerin birbirleri ile konusabilmesini ve
duygular ifade edebilmesini cinselligi iyi noktaya gotiiren bir durumdur (Glirbiiz, 2021).

Gtiglii iligkiler iizerine yapilan caligmalar giiclii iligkilerin temelde iyi iletisim
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kurabildiklerini ve cinsellik tiizerine konusabildiklerini gostermektedir. Partnerler
birbirleri ile arzu ve isteklerini ne kadar konusurlarsa iliskiden ve cinsellikten aldiklari

doyum o kadar artmaktadir (Gottman ve Gottman, 2013).

Doyum: Doyum, psikolojik, biyolojik ve toplumsal taraflar1 ile kisinin cinsellikte

hissettigi hazz1 sembolize etmektedir (Incesu, 2006; akt. Giirbiiz, 2021).

Kag¢inma: Cinsellikten kaginan kisilerin genellikle cinsel istegi az ve cinsel doyumu
diistikttir (Gtirbiiz, 2021). Cinsel tiksinti bozuklugu yasayan kisiler partner ile cinsel
iliskiye girmekten tiksindikleri ve igrendikleri i¢in cinsellikten kaginma durumu ortaya

cikmaktadir (APA, 2013).

Dokunma: Yakinlik ve dokunma, cinsel doyum i¢in olmasi gereken bir durumdur.
Cinsel doyum sadece cinsel birlikteligi igeren bir durum degildir; sevgiyi ve dokunmay1

da icermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; akt. Giirbiiz, 2021).

Vajinismus: APA (2000)’ya gbre vajinismus; vajinada bulunan dig kaslarin penisin
iceri girmesine engel olacak sekilde istem dis1 kasilmasidir. Cinsel birliktelik sirasinda
yogun aci ve iliskinin ger¢ceklesememesi veya gerceklesse dahi kisiye agrili ve sikinti
verici bicimde olmasi ile karakterizedir (Giirbiiz, 2021). Vajinismus iilkemizde

kadinlarda %43-75.9 oraninda goriilmektedir (Rodoplu, 2019).

Orgazm Bozuklugu-Erken Bogsalma: Cinsellik asamalarinda orgazm asamasi, diger
asamalara bakildiginda en az siiren fakat cinsel doyum agisindan en gii¢lii olan evredir ve
kisiler tarafindan hos bir his olarak tanimlanmaktadir (Rodoplu, 2019). Orgazm
bozuklugu ise cinsel uyarilma miimkiinken orgazma erismenin gecikmesi ya da olmamasi
durumudur ve kadinlarda olduk¢a sik goriilmektedir. Orgazm sorunlarmin yaygimnligi
kadimlarda %10-15 arasindadir (Giirbiiz, 2021). Orgazm bozuklugu anorgazmi, rastgele

anorgazmi, koital anorgazmi ve erken orgazm olarak gdriilmektedir (Rodoplu, 2019).

Bireylerin bosalma refleksini denetlemede sorun yagamasi ve kontrol edememesi veya
istedigi kadar erteleyememesine erken bosalma denir (Rodoplu, 2019). Erken bosalma
erkeklerde siklikla rastlanan bir durumdur ve her 4-5 erkekten birinde erken bosalma
sorunu oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalara gore erken bosalma orani erkeklerde

%30-40 arasindadir (Incesu, 2004; akt. Rodoplu, 2019).
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2.4.1.2. Cinsel Doyumu Etkileyen Faktorler

Cinsel doyum birgok faktorden etkilenebilmektedir. iliskilerin en &nemli
faktorlerinden birinin cinsellik olmasina ragmen pek c¢ok kisi cinsel doyum noktasinda
sorun yagamaktadir (Giirbiiz, 2021). Psikolojik ve fiziksel tepkiler, kisilerarast dinamikler
ve sosyokiiltlirel olusumlar cinsel doyumu etkileyen faktorlerdendir. Kisilerin yasadigi
fiziksel veya ruhsal hastaliklar; menopoz, cinsiyet, yas, es uyumu, yasam standartlar
cinsel doyumu etkileyen diger faktorler arasindadir (Rodoplu, 2019). Yasam standartlari
ile cinsel doyumu ele alan caligmalar bu iki durumun direk iliskili oldugunu; yasam
standartlar1 yiikseldik¢e psikolojik iyi olusun ve cinsel doyumun da yiikseldigini

gostermektedir (Diener, 2009; akt. Giirbiiz, 2021).

Partnerler arasi iletisim cinsel doyum ile dogrudan iligkili olan bir faktordiir.
Partnerlerin birbirlerinin duygularina, diislincelerine kulak vermesi ve cinsel iliskiye dair
siklik, siire ve cinsel iligki sirasindaki davraniglardan alinan memnuniyetin konusulmast
cinsel doyumu etkileyen bir faktordiir (Rodoplu, 2019). Cinsellik iizerine yanlis veya
yetersiz bilginin olusu cinsel doyumu etkileyen bir diger faktordiir. Arastirmalara gore
cinsel mitler cinsel doyumu; cinsel islev bozukluklarini etkiledigi gibi kisilerin kaygi

seviyesini de arttirmaktadir (Sahbaz, 2017).

Cinsel doyumu etkileyen bir diger faktor beden algisidir. Beden imgesi ile cinsel
cekiciligin iligkisini ele alan ¢alismalar beden algis1 olumlu olan kisilerin daha sik cinsel
birliktelik yasadiklarini1 ve cinsel sorunlarinin daha az oldugunu ortaya koymaktadir
(Giirbiiz, 2021). Kisilerin psikolojik iyi olusu ve kendilerini ne kadar kabullendikleri de
cinsel doyumu etkileyen bir faktordiir. Kisiler kendilerini ne kadar kabullenirlerse cinsel

acidan da o kadar olumlu hissetmektedirler (Singer ve Ryff, 1999; akt. Giirbiiz, 2021).

Yas, kadin ve erkeklerde cinsel doyumu etkileyen bir faktordiir. Psikolojik ve fiziksel
acidan yasin ilerlemesi ¢esitli farkliliklara yol agmasi nedeniyle cinsel doyum
etkilenmektedir. Erkeklerde testesteron hormonunun diismeye baglamasi; kadinlarda
menopoz doneminin baslamasiyla dstrojen azalmasi ve vajinal kurulugun olmasi cinsel

doyumu etkilemektedir (Okei, 2017).
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2.4.1.3. Cinsel Doyum ile iligkili Bozukluklar

Cinsellik ile ilgili sorunlar toplumda yaygin olarak goriilmektedir. Cinsel islev
sorunlart ABD ve Avrupa’daki erkeklerde %15-30 arasinda; kadinlarda ise %34-40
arasinda olacak sekilde rapor edilmektedir (Moreira vd., 2008; akt. Ozcan ve Beji, 2018).
Cinsel doyum ile iliskili pek ¢ok bozukluk bulunmaktadir. DSM-IV tani
siniflandirmasinda cinsellik ile iligkili bozukluklar yedi ana baslik altinda (cinsel istek
bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari, orgazm ile ilgili bozukluklar, vajinismus ve
disparoniyi igeren cinsel agri bozukluklari, genel tibbi duruma bagli cinsel islev
bozukluklari, madde kullaniminin yol ac¢tig1 cinsel islev bozukluklar1 ve bagka tiirlii cinsel
islev bozukluklar1 olarak incelenmekte idi (Polat, 2019). Giincel olarak DSM-V’de
‘Cinsel Islev Bozukluklar’ ge¢ bosalma, sertlesme bozuklugu, kadinda orgazm
bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste agri/ice
girme bozuklugu, erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu, erken bosalma, madde/ilacin yol
actig1 cinsel islev bozuklugu, tanimlanmis diger bir cinsel islev bozuklugu ve
tanimlanmis cinsel islev bozuklugu olarak kategorilendirilmistir (APA, 2013). DSM-V
degisimi ile cinsel islev bozukluklar1 daha ayrintili ve kapsamli sekilde ele alinmaktadir

(Incesu, 2011).
2.4.1.4. Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel islev bozukluklari, cinsel doyuma ulasmada veya cinsel doyum istegindeki
sorunlar olarak tanimlanmaktadir (Soygiit, 1999; akt. Akarsu ve Beji, 2016). Cinsel islev
bozukluklart mithim bir halk sagligi problemidir (Sahbaz, 2017). DSM-V’e gére CIB,
cinsel yanit ve istek dongiislinii meydana getiren psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin
kisiler aras1 sikintilara sebep olacak diizeyde bozulmasidir. CiB tanisi igin problemin

yineleyici ve siirekli olmas1 gerekmektedir (APA, 2013).

CiB’in etiyolojisine bakildiginda psikolojik ve fizyolojik etmenlerin nemli rol sahibi
oldugu goriilmektedir. Psikolojik etmenlere bakildiginda bircok ¢esitli bakis acist
mevcuttur. Davranis¢1 yaklagim, diger tiim davranislarimiz gibi cinsel davranislarin da
ogrenildigi temeline dayanarak cinsel uyaranlara karsi yanlis tepki vermenin de
ogrenildigini 6ne siirmektedir (Tugrul, 2001; akt. Sahbaz, 2017). Psikanalitik yaklasim,

erken cocukluk yasantilarinin ve psikosekstiel gelisim asamalarindaki aksakliklarin

44



onemine vurgu yapmaktadir (Ceri vd., 2008; akt. Sahbaz, 2017). Giiniimiizdeki modern
yaklasimlar ise CiB’in cinsel bilgisizlik, yanlis bilgi sahibi olmak, patolojik aile iliskileri,
tutucu ortamda biiylime, travmatik cinsel deneyimler, cinsellik ile ilgili gercek dist
beklentilerden &tiirii ortaya ¢iktigmi savunmaktadir (Sahbaz, 2017). Ulkemizde
cinselligin tabu olarak goriilmesi, yeterli cinsel egitimin verilememesi ve kizlik zarinin
korunmasi gibi kiiltiirel yargilardan otiirii kadinlar belirli bir doneme kadar cinsellik
iizerine gerekli bilgiye ulasamamaktadir. Bu durum da cinsel sorunlar i¢in bir risk faktorii

olarak ele alinmalidir.

CIB yayginhigini ele alan ¢alismalar cinsiyet farki olmaksizin her ii¢ kisiden birinde
en az bir CIB oldugunu ortaya koymaktadir (Kumkale, 2015). Kadinlarda yas ilerlemesi,
vaskiiler hastaliklarin olusu ve menopoz etkisi ile artmaktadir. Benzer sekilde erkeklerde
yas etkisi ile 40-70’1i yaslarda sertlesme bozuklugu oldugu goriilmektedir (Giinaydin vd.,
2019). Yapilan ¢aligmalar kadinlarda cinsel islev bozukluklari sikliginin ortalama %37.9
ile %48.3 arasinda oldugunu gostermektedir (Akarsu ve Beji, 2016). Ulkemizde yapilan
bir diger ¢alismada CIB sikhiginin kadinlarda %67.4, erkeklerde ise %53 oraminda
oldugunu gostermektedir (Giinaydin vd., 2019). CIB, kadinlarda da erkeklerde de siklikla
goriilen bir bozukluktur. Kadinlarda en sik cinsel istek bozuklugu ve uyarilma bozuklugu;

erkeklerde en sik erken bosalma sorunu goriilmektedir (Alkan, 2008; akt. Sahbaz, 2017).

DSM-V CiB alt tanilari; kadinda ilgi/uyarilma bozuklugu, kadinda orgazm bozuklugu,
erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu, erkekte sertlesme bozuklugu, ge¢ bosalma, erken
bosalma, cinsel organ/pelviste agri/ice girme bozuklugu, madde/ila¢ kullaniminin yol
actigt CIB, tammlanmus diger bir CIB, tammlanmamis bir diger CIB olarak
kategorilendirilmistir (APA, 2013).

2.4.1.5. Cinsel Doyum ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklarma kisilerin hayatlarinin farkli alanlarinda islevselligi etkileyen
bir bozukluk olarak bakildiginda cinsel hayatin dogrudan veya dolayli yoldan
etkilendigini de gérmek miimkiindiir. YB tanisi olan bireyler fiziksel temastan veya
yakinliktan kagmabilmektedirler. Bu sebeple iliski memnuniyetleri ile ilgili sorun
yasayabilecekleri ve bu durumun da cinsel doyumu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Blais vd., 2019). Fairburn ve Harrison (2003), AN tanisi olan bireylerde cinsel

isteksizlik, istahsizlik, konsantrasyon bozuklugu ve sinirlilik gibi 06zelliklerin sik
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goriildiiglinii aktarmiglardir. YB’nin beden memnuniyetsizligi ile karakterize olan bir
bozukluk oldugu bilinen bir gercektir. Cinsel doyumun ise beden memnuniyetsizliginden/
olumsuz beden imgesinden etkilendigine dair pek c¢ok arastirma mevcuttur. Beden
memnuniyeti olan kisilerin olmayan kisilere kiyasla daha sik cinsel deneyim yasadiklar1
ve cinsel doyumlarinin daha yiiksek oldugu da goriilmektedir (Weaver ve Byers, 2006;
akt. Okci, 2017). Dolayisiyla belirtilen degiskenlerin birbirlerini ¢esitli yollarla

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

AN ve BN tanisi alan bireyler ile tan1 almayan bireyler lizerine yapilan ¢alismada,
tan1 alan bireylerin, almayanlara gore cinsel alanlarin ¢ogunda cinsel islev bozuklugu
gosterdigi goriilmiistiir (Castellini, 2012). Ek olarak, beden kitle indeksi >30kg/m2 olan
kadmlarla yapilan bir arastirmada, beden algisinin olumsuz etkilenmesi ile beraber cinsel

memnuniyetin azaldig1 gériilmiistiir (Kiigiik vd., 2018).

Obezite tanist alan 100 kadin ile yapilan bir ¢aligma sonucunda kadinlarin %60’ 1n1in
diisiik cinsel doyum bildirdigi ve cinsel iliskiden kagindiklar1 goriilmiistiir (Bond vd.,
2011). Romantik iligkisi olan bireylerin cinsel doyum, siklik ve duygusal yeme davranist
arasindaki iligkisini inceleyen bir ¢alisma sonucunda kadin bireylerde cinsel doyum ile
duygusal yeme davranisi veya yeme egilimi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmusgtur (Uzun, 2021). Benzer sekilde yurt dis1 bazli aragtirmalar, cinsel doyumun
YB ile iliskili oldugunu gostermektedir (Morgan vd., 1995; Castellini vd., 2016;
Kravvariti ve Gonidakis, 2016; Blais vd., 2019; Spivak-Lavi ve Gewirtz, 2022).
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BOLUM 3 GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Calismanin amaglar1 dogrultusunda arastirmanin nicel arastirma ydntemlerinden
iliskisel tarama modelinde olmasi planlanmustir. iliskisel tarama modeli; genel tarama
yontemi i¢inde bulunan bir yontemdir. iki veya daha ¢ok degisken arasindaki degisimin
varliini, yoniinii veya derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modeli olmasi

sebebi ile bu aragtirmada kullanilmasinin uygun oldugu diisiiniilmektedir (Karasar, 2008).

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin  evrenini Istanbul’da yasayan 18 yas iistii kadin bireyler
olusturmaktadir. Son yillardaki arastirmalar erkek bireylerin yeme tutumlarindaki
sagliksiz artig1 gosteriyor olsa da genel literatiir kadinlarda bu oranin daha fazla olduguna
isaret etmektedir. Orneklem secimi genel literatiir gdze aliarak, cinsellik gibi tabu olarak
goriilen ve yemek iizerine kimi zaman utang igeren zor konular1 kadinlarin konusabiliyor
olmasin1 saglamak amaci ile yapilmistir. Bu sebeplerle aragtirmanin 6rneklemi kadin
bireyler olarak secilmistir. TUIK verilerine gére Istanbul niifusu 15 milyon 462 bin
olarak, Istanbul’daki kadin niifus ise 7711616 olarak toplam niifusun %18.49’unu
olusturmaktadir. (TUIK, 2020). Arastirmanm orneklem yontemi olarak olasilikli
ornekleme yontemlerinden ‘Basit Rastgele Ornekleme’ yéntemi kullanilacaktir. Basit
Rastgele Ornekleme (BRO) yéntemi, N biiyiikliigiindeki bir kitleden bagimsiz olarak
secilebilecek n biiyiikliiglinde orneklemlerin kombinasyonlarina esit se¢ilme sansi tanir
(Ozkan, 2018). Bu sebeple bu arastirmada BRO yontemi kullanilmigtir. Orneklem
hesaplamasi i¢in evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmistir (Gravetter ve

Wallnau, 2013). Formiile gore 6rneklem sayis1 386 kisi olarak belirlenmistir.
N: Evren sayist

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96)
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p: Incelenecek olayin goriis sikligi (olasiligr) (0.5)

q: Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p) (0.5)

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)
n: Hesaplanacak drneklem sayisi

n = 386.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterlere uygunluk gosteren kadin
bireylerle Google Forms lizerinden olusturulmus olan 6l¢ekler araciligryla yapilmistir.
Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasinda dayandirilmakta olup, kimlik bilgileri
alinmanustir. Arastirmada veriler “’Demografik Bilgi Formu’’, ¢ Yetiskinler I¢in
Algilanan Duygusal Istismar Olgegi”’, ’Berkeley Duygu ifadesi Olgegi’’, ©>Yeme Tutum
Testi’’, ’Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’’ ile Google Forms araciligiyla online

olarak elde edilmistir.
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Caligma stirecinde bagimli degisken ve bagimsiz degiskenler iizerinde etkili
olabilecegi varsayilan degiskenleri (iliski durumu, bakim verenin kim oldugu, su an
kiminle yasadigi, anne-baba varligi, anne babanin iliski durumu gibi) degerlendirmek
amactyla aragtirmact tarafindan olusturulmustur. Sosyodemografik Bilgi Formu,

demografik bilgileri saptama amaciyla yardime1 bir form olarak olusturulmustur.
3.3.2. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Bu arastirmada sagliksiz yeme tutumlarini 6lgmek amact ile Yeme Tutum Testi
kullanilacaktir. Olgek, Garner ve Garfinkel tarafindan 1980 yilinda anoreksiya ve
bulumia belirtilerini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Yeme tutum testi, yeme
bozuklugu olan ve yeme bozuklugu olmayan bireylerin yeme davranmisindaki olasi
bozukluklar1 degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim dlgegidir
(Tanrtverdi vd., 2011). Bireylerde yemek yemekle ilgili davranig ve tutumlari, yeme
davranigindaki olas1 bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 olan hastalarda belirtileri

saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Kendini degerlendirme o6l¢egi olan YTT, 40
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29 ¢

maddeden olusmaktadir. ’Daima’’, ’cok sik’’, “’sik s1k’’, “’bazen’’, “’nadiren’’, ‘’hi¢bir
zaman’’ yanitlarindan olugan altil1 likert tipi bir 6lgektir. Puanlanirken 6lgekte yer alan 1,
18, 19, 23,27 ve 39 numarali sorular i¢in bazen secenegi 1, nadiren segenegi 2, higbir
zaman segenegi 3 puan alirken diger segenekler 0 puan almaktadir. Olgekte yer alan tiim
diger sorularda ise daima, ¢ok sik ve sik sik segenekleri sirasiyla 3, 2 ve 1 puan alirken
diger secenekler 0 puan almaktadir (Giineri, 2019). Olgegin orijinal formunda kesme
noktasi 30 puan olarak belirtilmektedir. Olgekten alman toplam puan tiim sorulara verilen
puanlarin toplanmasi ile elde edilmekte ve puan artis1 yeme tutumlarindaki bozulmay1
ifade etmektedir (Garner ve Garfinkel, 1980; akt. Savasir ve Erol, 1989). Olgegin
Tiirkge’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Isik Savasir ve Nese Erol tarafindan 1989
yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ giivenirligi orjinal formda anorektik denekler igin .79,
toplam alfa kat sayis1 ise 94. olarak belirtilmistir. Savasir ve Erol’un c¢aligmasinda

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.70 olarak bulunmustur.
3.3.3. Yetigkinler Icin Algilanan Duygusal Istismar Ol¢egi

Ozcan, Yilmaz, Ersanli (2013) tarafindan gelistirilen Duygusal Istismar lgegi 61
maddeden olusmakta olup, 5°li likert lipi bir 6l¢me aracidir. Derecelendirme (5)
Tamamen Katiliyorum, (4) Katiliyorum, (3) Kararsizim, (2) Katilmiyorum, (1) Kesinlikle
Katilmiyorum seklindedir. 61 maddenin 58 tanesi olumsuz ifadeler igerirken 3 madde
olumlu ifade igermektedir. Kontrol amacli olarak ters ¢evrilen bu ii¢ madde 8.,21. ve 54.
maddelerdir. Degerlendirme sonucu dl¢ekten alinabilecek en diisiik puan 61, en yiiksek
puan ise 305°dir. Puanin yiiksekligi bireyin yliksek diizeyde duygusal istismar algiladigini
gostermektedir. Olcegin giivenirligine, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ve test tekrar
test kararlilik katsayis1 hesaplanarak bakilmis, i¢ tutarlik katsayist « = .95 bulunmustur.
Olgiit bagmtili gegerlik caligmasi icin veri toplanan gruptan iki hafta ara ile 100
Ogrenciye olgek tekrar uygulanmuis ve iki olgiim arasindaki korelasyon katsayisi
hesaplanmustir. Elde edilen korelasyon katsayisi r= .76 dir. Olgegin gegerliligi icin yapi
ve kapsam gegerliligi kullanilmig olup yap1 gegerligi i¢in faktdr analizi yapilmistir.
Orneklem yeterlik katsayisinin (KMO)=90 oldugu bulunmustur. Olgegin faktdr yapisini
inceleyebilmek i¢in varimax dik dondiirme teknigi ile faktor analizi yapilmistir. Varimax
dik dondiirme teknigi ile yapilan faktor analizi sonucuna gore varyansin, %40.56’sin1

aciklayan dlgegin tek faktorlii oldugu goriilmiistiir (Ozcan vd., 2013).
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3.3.4. Berkeley Duygu ifadesi Olgegi

Bireylerin duygu disa vurumlarini lgmek amaciyla Berkeley Duygu ifadesi Olgegi
kullanilacaktir. Gross ve John tarafindan 1995 yilinda duygu ifadesi arastirmalarinda
kullanilmas1 amaciyla olusturulan Berkeley Duygu Ifadesi Olcegi 16 maddeden
olusmakta; 1 (hi¢ katilmiyorum) ile 7 (tamamen katiltyorum) arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi kisinin duygularin1 davranigsal agidan o derece ifade
ettigi anlamimi tasimaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi tiim Olcek icin .82 -.86
arasinda, olumlu duygu ifadesi i¢in .65 -.71 arasinda, olumsuz duygu ifadesi i¢in .68 -.74
arasinda, diirtii giicii i¢in .73-.80 arasinda degismektedir. Olgegin 2-3 ay ara ile elde
edilen test tekrar test gilivenirligi tiim Olgek igin .88, olumlu duygu ifadesi i¢in .71,
olumsuz duygu ifadesi i¢in .71, diirtii giicii i¢in .82 olarak bulunmustur (Gross ve John
1997) (akt. Akan ve Bariskin, 2017). Ulkemizde dlgegin gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Akan ve Bariskin (2017) tarafindan yapilmstir. Olgegin duygu ifadesi ile ilgili
caligmalarda kullanilabilecek diizeyde gegerlilik ve giivenirlige sahip oldugu
aktarilmistir. Dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri kullanarak dlgek puanlart ve alt
Olcek puanlan karsilastirilmistir. Giivenirlik olgiimleri i¢ tutarlilik, test tekrar test
Olgtimleri kullanilarak gergeklestirilmis; dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri
varyansin %48’ini agiklayarak ii¢ faktorlii yap1 ortaya konmustur. Bu faktorler duygusal
ifadesellik, diirtii giicii ve gizleme olarak adlandirilmistir. Olgegin toplam puani igin
Cronbach alfa degeri .81, test tekrar- test giivenirligi .78 olarak saptanmistir. (Akan ve
Barigkin, 2017).

3.3.5. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi

Kisilerin cinsel doyumlarini belirlemek amaciyla Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi kullanilacaktir. Olgek Golombok ve Rust tarafindan 1985 yilinda cinsel iliskinin
niteligini ve cinsel fonksiyonlari degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin kadin ve
erkek olarak iki formu bulunmaktadir. Tugrul vd. (1993) tarafindan 6lgegin gegerlilik ve
giivenirlik caligmasi yapilarak Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 28 maddeden ve 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipi bir Olcektir. Maddeler “’hi¢bir zaman’’,
“’nadiren’’, “’bazen’’, “’cogunlukla’’, “’her zaman’’ segenekleri ile
cevaplandirilmaktadir. Tiirkge form gecerliliginde olgegin i¢ tutarlilifi, toplam puan

acisindan erkeklerde .92, kadinlarda .91 olarak saptanmistir. Tiim alt boyutlar igin
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Cronbach alfa degerleri kadin formunda .51 ile .88 arasinda, erkek formunda .63 ile .91
arasinda degigsmektedir. Kadin ve erkek formunda 5 ortak (kaginma, doyum, iletisim,
dokunma ve iliski siklig1) alt boyut bulunmaktadir. Ek olarak kadin formunda vaginismus
ve anorgazmi alt boyutlari, erkek formunda ise erken bosalma ve empotans alt boyutlari
bulunmaktadir (Tung, 2005). Her iki formda da bu alt boyutlar disinda cinsel iliskinin
niteligi ile ilgili dért madde yer almaktadir. Olgekten almacak yiiksek puanlar cinsel
islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulmalara isaret etmektedir. Olgekten elde edilen
toplam puan cinsel islevlerin niteligiyle ilgili genel bilgi, 6lgegin alt boyutlarindan elde
edilen puanlar ise iliskinin ¢esitli yonleri ile ilgili bilgi vermektedir. Bu ¢aligmada kadin

formu kullanilacaktir.

3.4. VERI ANALIZINDE KULLANILAN iSTATISTIKSEL YONTEMLER

Arastirma kapsaminda toplanacak verilerin analizi IBM SPSS 25 (Statistical
Package Program for Social Science) programi ile yapilmistir. Arastirmada oncelikle
yetiskin kadin bireylere iliskin demografik ozelliklerin dagilimin1 gosteren frekans
tablosuna yer verilmistir. Daha sonra yetigkin bireylerin 6zel hayat ve g¢ocukluk
donemlerine iliskin sorularin frekans dagilimma yer verilmistir. Olgekler arasinda iliski
incelemeye ge¢gmeden Once veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir ve veri setinin normal dagilmadigi
sonucuna varilmistir. Iki grup ortalama karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanilirken ii¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda, 6rneklemin az olmasi sebebi ile
Kruskal Wallis testi tercih edilmistir. Coziimlemesinde iki degisken arasinda iliski i¢in
Spearman’s Rho korelasyon analizi uygulanmistir. Ayrica Yeme Tutumu Uzerinde etkili
olan degiskenlerin tespiti i¢cin ¢coklu regresyon modeli olusturulmustur. Tiim istatistiksel
hesaplamalarda anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir ve uygulanan sonuglar
bu dogrultuda degerlendirilmistir. Bu degerler aragtirma dogrultusunda uygun tablolarla

aciklanmistir.
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BOLUM 4 BULGULAR

4.1. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE ANALIiZi

Arastirmada kullanilan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS 25.0
yardimiyla ¢dziimlenmistir. Istatistiksel ¢oziimlemelere gecilmeden dlgeklere iliskin igin
ic tutarlilik analizi yapilmistir. Yapilan giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 1°de
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda en diisiik cronbach’s alfa 0.58 degeri ile BDIO alt
boyutundan duygusal disa vurumu; en yiiksek cronbach’s alfa degeri 0.97 ile ADIO’de
saptanmistir. Bu sonuglar tiim 6l¢ek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin yiiksek

seviyede giivenilir oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore 6lcegin giivenilir ve literatiire

benzer sonuclar gosterdigi kabul edilmis ve ¢oziimlemelere gecilmistir.

Tablo 1. Olgek ve Alt Boyutlarin I¢ Tutarlilik Giivenirlik Analizleri

Olgekler Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Yeme Tutum Olgegi 40 0,81
Algilanan Duygusal Istismar Olgegi

Duygusal Istismar 61 0,97
Berkeley Duygu ifadesi Olgegi

Duygularm Disa Vurumu 7 0,58
Diirtii Giicii 7 0,74
Gizleme 2 0,64
BDIO Toplam 16 0,77
Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi

Siklik 2 0,68
iletisim 2 0,82
Doyum 4 0,73
Kaginma 4 0,81
Dokunma 4 0,68
Vajinismus 4 0,73
Orgazm Bozuklugu 4 0,73
GRCDO Toplam 28 0,90
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4.2. KATILIMCILARA iLiSKiN SOSYODEMOGRAFIK BiLGILERIN
DAGILIMI

Arastirmaya katilan yetigkin kadin bireylerin iliski durumuna iliskin frekans dagilimi
Tablo-2’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya katilan kadin bireylerin %40,2’s1 Evli,
%29,8’nin bir iligkisinin oldugu, %27,5’nin bir iliskisinin olmadigr ve %?2,6’sinin
bosanmig oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ocukluk déneminde bakimdan sorumlu
olan kisilere iliskin frekans dagilimi incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir kisminda,
Anne-Babanin ¢ocukluk déneminde bakimindan sorumlu oldugu saptanmistir (%92,7).
Arastirmaya katilanlarin beraber yasadigi kisilere iliskin frekans dagilimi bakildiginda
katilimcilarin yariya yakin1 Es/Sevgili/Kendi ¢ocuklar1 beraber yasadigi belirlenmistir
(%46,1). Katilimcilarin %38,9°u anne/baba, %10,4°1i tek basina ve %4,7’si Akraba/Ev
arkadas1 ile yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin %45,9’nun 3 ve {izeri kardesi,
%37,3’nilin iki kardesi oldugu ve %7,3’niin bir kardesi oldugu saptanmistir. Ayrica
katilimcilarin %9,6’sinin tek cocuk olarak biiylidiigli saptanmigtir. Son olarak arastirmaya
katilan kadinlarin anne-baba varligina iliskin frekans dagilimi bakildiginda katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugunun Anne ve Babasinin hayatta oldugu saptanmistir (%89,6). Anne veya
babasinin kaybedenlerin orani %6,5 iken her ikisini de kaybedenlerin oran1 %3,9 olarak
goriilmistiir. Katilimcilarin anne ve baba iliski durumu incelendiginde, %82,9’nun
ebeveynlerinin evli oldugu saptanmistir. Diger yandan arastirmaya katilanlarin

%13,2’sinin ebeveynlerin bosandig1 veya dul oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilimi

N %
Iliski Durumu Bosanmig 10 2,6
Evli 155 40,2
Iliskim var 115 29,8
[liskim yok 106 27,5
Cocukluk Dénemi Bakici/Aile Biiyiigii 28 7,3
Bakimindan Sorumlu Olan Cekirdek Aile 358 92,7
Kisi
Beraber Yagadig: Kisiler Akraba/Ev-Arkadasi 18 4,7
Tek 40 10,4
Anne/Baba 150 38,9
Es/Sevgili/Kendi Cocuklar1 178 46,1
Kardes Sayis1 0 37 9,6
1 28 7,3
2 144 37,3
3 ve lizeri 177 459
Anne - Baba Varligt Anne veya Baba Vefat 25 6,5
Her Ikisi de Vefat 15 39
Her ikisi de Sag 346 89,6
Anne Babamzin Iliski Bosanmis/Dul 51 13,2
Durumu Hayatta Degiller 15 39
Evli 320 82,9

Arastirmada yer alan kadin katilimcilarin ¢ocukluk déneminde ebeveynlerinin iliski
durumuna iligkin yiizdelik dagilimi Sekil-1’de gorsellestirilmistir. Buna gore
katilimcilarin yalnizca %5,18’sinin (n=20) anne ve babasinin ¢ocukluk déoneminde ayri

oldugu belirlenmistir.

Gocukluk déneminizde Anne Babanizin iligki Durumu

vii
osanmis

Sekil 1. Cocukluk Déneminde Anne ve Babanin Iliski Durumuna Iliskin Pasta Grafigi
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Katilimeilarin daha 6nce YB tanist ve tedavisi alip almadiklarma iligkin yiizdelik
dagilimi Sekil-2’de gorsellestirilmistir. Buna gore yetiskin kadin katilimcilarin sadece

%8,03 (n=31) daha 6nce YB tanis1 ve tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Daha énce Yeme Bozukluklari Tanisi ve tedavisi Alma Durumu

vet
ayir

Sekil 2. Daha Once Yeme Bozuklugu Tanis1 ve Tedavisi Alma Durumu

Yeme Tutum Testi Olgegi puaniin 30 kesme degerine iliskin frekans dagilimi Tablo-
3’de gosterilmistir. Buna gore aragtirmaya katilan yetiskin kadin bireylerin %91,5’1 30

kesme degerinin altinda yer alirken, yalnizca %38,5°1 30 {izeri kesme degerindedir.

Tablo 3. Yeme Tutum Testi Ol¢egi Grup Frekans Dagilimi

n %
<=30 353 91,5
>30 33 8,5
Toplam 386 100,0

Arastirmaya katilan kadin bireylerin verdigi cevaplardan hesaplanan 6l¢ek ve alt boyut
skorlarina iligkin tanimsal istatistik degerleri Tablo 4’de sunulmustur. Buna gore
arastirmaya katilan YTT-40 puan ortalamast 15,80 (ss=10,30)’dur. Duygusal istismar
puan ortalamas1 126,46 (ss=42,35)’dir. BDIO toplam puan ortalamas1 58,72 (ss=7,52)
iken GRCDO puan ortalamasi 30,11 (ss=13,62) olarak saptanmistir.
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Tablo 4. Olgek ve Alt Boyutlara iliskin Tanimsal Istatistik Degerleri

N Ort. SS Ortn. Min. Mak.
YTT-40 386 15,80 10,30 13,00 1,00 64,00
ADIO
Duygusal istismar 386 126,46 42,35 120,00 65,00 290,00
BDIO
Duygularin Disa Vurumu 386 2391 3,81 24,00 11,00 32,00
Diirtti Giicii 386 28,99 3,87 29,00 14,00 35,00
Gizleme 386 5,82 2,02 6,00 2,00 10,00
BDIO Toplam 386 58,72 7,52 59,00 30,00 77,00
GRCDO
Siklik 386 4,47 2,02 4,00 ,00 8,00
Tletisim 386 2,67 2,12 2,00 ,00 8,00
Doyum 386 5,22 3,22 5,00 ,00 16,00
Kaginma 386 3,59 2,90 3,00 ,00 16,00
Dokunma 386 3,08 2,87 3,00 ,00 16,00
Vajinismus 386 5,14 3,62 5,00 ,00 16,00
Orgazm Bozuklugu 386 5,95 3,32 5,00 ,00 16,00
GRCDO Toplam 386 30,11 13,62 28,00 3,00 78,00

4.2.1. Kisilerin iliski Durumuna Gore Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Degisimi ve

Dagilim

Arastirmaya katilan yetigkin kadinlarin Yeme Tutum Testi toplam puani,
katilmecilarin iliski durumu gruplarma gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi
Kruskal Wallis test ile arastirilmistir ve Tablo 5°de sunulmustur. Buna gére YTT-40
puanin yetiskin kadin bireylerin iliski durumu grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir ¥*(3)=5,411, p=,144. Yetiskin kadin bireylerin iliski durumu
grubundaki farklilik, 6lgek puaninda bir farkliliga sebep olmamaktadir.

Tablo 5. Yeme Tutum Testi Olcegi Puanin Yetiskin Kadinlarin iliski Durumuna Gére
Degisimi

YTT-40 Kruskal
Wallis
N Ort. SSs Ortn. Stra Ort. Ve p
Tliski Bosanmis 10 18,60 13,97 15,00 210,55
Durumu Evli 155 16,34 8,89 14,00 208,31 5,411 ,144
Iliskim var 115 15,63 11,22 12,00 185,75
Iliskim yok 106 14,92 10,85 12,00 178,65

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Sira Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, “p<,001

56



Arastirmaya katilan yetiskin kadmlarin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi toplam
puani, katilimeilarin iligki durumu gruplarina gére anlamli farklilik gdsterip gostermedigi
Kruskal Wallis test ile arastirilmistir ve Tablo 6’da sunulmustur. Buna gére Duygusal
Istismar puanin yetiskin kadin bireylerin iliski durumu grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli farklihik saptanmamustir ¥*(3)=6,959, p=,073. Yetiskin kadin bireylerin iligki
durumu grubundaki farklilik, Duygusal Istismar &lgek puaninda bir farkliliga sebep
olmamaktadir.

Tablo 6. Algilanan Duygusal Istismar Ol¢egi Puanin Yetiskin Kadinlarin liski
Durumuna Gore Degisimi

I?uygusal Kruskal
Istismar Wallis
N Ort. SSs Ortn. Stra Ort. Ve p
Tligki Bosanmig 10 123,70 42,91 108,00 188,45
Durumu Evli 155 122,16 44,12 113,00 178,55 6,959 ,073
fligkim var 115 126,37 42,09 124,00 193,95
Tligkim yok 106 133,09 39,60 129,50 215,53

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Sira Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, ~p<,001

Arastirmaya katilan yetiskin kadimlarin Berkeley Duygu ifadesi Olgegi toplam ve alt
boyut puanlarinin, katilimeilarin iliski durumu gruplarina goére anlamli farklilik gosterip
gostermedigi Kruskal Wallis test ile arastirilmistir ve Tablo 7°da sunulmustur. Buna gore
Duygularin Disa Vurumu %?(3)=0,593, p=,893; Diirtii Giicii ¥*(3)=3,876, p=275;
Gizleme %*(3)=3,170, p=,366ve BDIO Toplam y*(3)=0,874, p=,832 puanlar1, yetiskin
kadmn bireylerin iligki durumu grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Yetigkin kadin bireylerin iliski durumu grubundaki farklilik, alt

boyutlarda ve toplam 6l¢ek puanlarinda bir farkliliga sebep olmamaktadir.

Tablo 7. Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Yetiskin Kadinlarin
Iliski Durumuna Gére Degisimi

iliski Kruskal
Durumu Wallis
N Ort. Y Ortn. Stra Ort, e p

Duygularin Bosanmig 10 23,90 3,48 23,50 191,55
Disa Evli 155 23,97 3,60 25,00 193,35 0,593 ,898
Vurumu

Mliskim var 115 24,07 3,96 24,00 199,20

Iliskim yok 106 23,65 4,02 24,00 187,72
Diirtii Bosanmis 10 27,80 4,02 28,50 157,30
Giicii Evli 155 28,69 4,01 29,00 185,88 3,876 275

Mliskim var 115 28.83 4,05 29,00 192,88

Iliskim yok 106 29,71 3,39 29,00 209,08
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Gizleme Bosanmis 10 5,80 1,99 6,00 189,45

Evli 155 5,98 2,10 6,00 200,67 3,170 ,366
Mliskim var 115 5,53 1,95 5,00 178,39
Iliskim yok 106 5,90 1,98 6,00 199,80

BDIO Bosanmig 10 57,50 6,69 58,00 174,40

Toplam .
Evli 155 58,64 7,69 59,00 191,78 0,874 ,832
iliskim var 115 58,43 7,63 59,00 190,65
iliskim yok 106 59,25 7,29 59,00 200,91

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Sira Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, ~p<,001

Arastirmaya katilan yetiskin kadinlarin Golombok-rust Cinsel Doyum Olgegi toplam
ve alt boyut puanlarin, katilimcilarin iligki durumu gruplarina gére anlamli farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis test ile arastirilmistir ve Tablo 8’de sunulmustur.
Buna gore Siklik y?(3)=24,383, p<,001; iletisim %*(3)=16,021, p<,001; Doyum
v*(3)=45,969, p<,001; Kaginma x*(3)=10,722, p=,013; Dokunma x*(3)=18,603, p<,001;
Vajinismus ¥%(3)=25,367, p<001; Orgazm Bozuklugu »*(3)=29,160, p<,001; ve GRCDO
Toplam ¥*(3)=38,786, p<,001 puanlari, yetiskin kadin bireylerin iliski durumu grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yetiskin kadin bireylerin iligki
durumu grubundaki farklilik, alt boyutlarda ve toplam 6l¢ek puanlarinda bir farkliliga
sebep olmaktadir. Tiim alt boyutlarin ve toplam puani iliskisi olmayan bireylerde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Siklik alt boyutu iliski durumu evli olan kadin bireylerde
(ort.=4,02) daha diisiik goriilmiistiir. Diger yandan iletisim (ort=2,07), Doyum (ort=4,04),
Dokunma (ort=2,20) ve Orgazm Bozuklugu (ort=5,30) iliskim var yanit1 veren kadin

bireylerde en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Yetiskin
Kadinlarm iliski Durumuna Gore Degisimi

iliski Kruskal
Durumu Wallis
N Ort. Y Ortn. Stra Ort, e p
Siklik Bosanmig 10 4,20 1,69 4,00 173,10
Evli 155 4,02 2,02 4,00 170,05 24,383 <,001™
Iliskim var 115 4,36 1,97 4,00 186,62
Iliskim yok 106 5,28 1,87 5,00 237,17
Tletisim Bosanmig 10 2,70 2,54 2,00 185,50
Evli 155 2,79 2,02 2,00 203,14 16,021 <,001"
Iliskim var 115 2,07 1,92 2,00 160,53
Iliskim yok 106 3,13 2,31 2,00 215,93
Doyum Bosanmig 10 5,90 2,92 5,50 225,30
Evli 155 5,06 3,53 4,00 182,46 45,969 <,001™
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Iligkim var 115 4,04 2,52 4,00 152,90

Iliskim yok 106 6,64 2,90 6,00 250,68
Kaginma Bosanmis 10 2,50 1,65 2,00 156,85
Evli 155 3,51 2,87 3,00 189,43 10,722 ,013"
Iliskim var 115 3,14 2,64 3,00 176,50
Iliskim yok 106 4,31 3,18 4,00 221,35
Dokunma Bosanmis 10 2,80 1,93 2,50 197,00
Evli 155 3,15 2,83 3,00 196,92 18,603 <,001™
Iliskim var 115 2,20 2,20 1,00 160,40
Iliskim yok 106 3,96 3,36 4,00 224,07
Vajinismus Bosanmisg 10 4,10 3,63 4,00 153,40
Evli 155 4,43 3,27 4,00 170,96 25,367 <,001"
Iliskim var 115 491 3,73 4,00 186,17
Iliskim yok 106 6,52 3,66 6,00 238,19
Orgazm Bosanmis 10 6,30 4,27 4,50 190,00
Bozuklugu Evli 155 5.45 330 5,00 175,39 29,160 <001
Iliskim var 115 5,30 3,01 5,00 172,70
Iliskim yok 106 7,35 3,19 7,00 242,88
GRCDO Bosanmis 10 28,50 12,57 25,50 179,35
Toplam Evli 155 28,41 13,10 27,00 178,56 38,786 <,001 ™
Iliskim var 115 26,02 11,63 26,00 162,83
Iliskim yok 106 37,20 13,96 35,00 249,95

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Sira Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, “p<,001

4.2.2. Kisilerin Beraber Yasadiklar1 Kisilere Gore Olgek ve Alt Boyut

Puanlariin Degisimi

Arastirmaya katilan yetigkin kadinlarin Yeme Tutum Testi toplam puani,
katilmecilarin beraber yasadigi kisilere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi
Kruskal Wallis test ile arastirilmistir ve Tablo 9°da sunulmustur. Buna gére YTT-40
puanin yetiskin kadin bireylerin beraber yasadig kisiler grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir ¥*(3)=6,139, p=,109. Yetiskin kadin bireylerin beraber
yasadig1 kisiler grubundaki farklilik, 6l¢ek puaninda bir farkliliga sebep olmamaktadir.

Tablo 9. Yeme Tutum Testi Olgegi Puanin Yetiskin Kadinlarin Beraber Yasadig1
Kisilere Gore Degisimi

Yeme Tutum Testi Kruskal Wallis
N Ort. SS Ortn. Stra Ort.
el p

Akraba/Ev-Arkadasi 18 141,78 56,97 148,50 22333

Beraber Tek 40 115,78 28,38 119,00 172,35 4,695 ,196

Yasadig1

Kisiler Anne/Baba 150 129,03 39,54 125,00 203,81
Es/Sevgili/Kendi Cocuklart 178 125,13 45,15 115,50 186,55

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Sira Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, ~p<,001
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Arastirmaya katilan yetiskin kadmlarin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi toplam
puani, katilimcilarin beraber yasadig: kisiler gruplarina gére anlaml farklilik gosterip
gostermedigi Kruskal Wallis test ile aragtirllmigtir ve Tablo 10°da sunulmustur. Buna
gdre Duygusal Istismar puanin yetiskin kadin bireylerin beraber yasadig1 kisiler grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir ¥*(3)=4,695, p=,196. Yetiskin
kadin bireylerin beraber yasadig1 kisiler grubundaki farklilik, Duygusal Istismar 6lgek

puaninda bir farkliliga sebep olmamaktadir.

Tablo 10. Algilanan Duygusal Istismar Olcegi Puanin Yetiskin Kadinlarin Beraber
Yasadigi Kisilere Gore Degisimi

Duygusal istismar Kruskal Wallis
N ort. SS Ortn Swra Ort. 1 p
Beraber Akraba/Ev-Arkadasi 18 141,78 56,97 148,50 223,33
Yasadig1
Kisiler Tek 40 11578 28,38 119,00 172,35 4,695  ,196
Anne/Baba 150 129,03 39,54 125,00 203,81
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 125,13 45,15 115,50 186,55

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Sira Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, ~p<,001

Arastirmaya katilan yetiskin kadimlarin Berkeley Duygu ifadesi Olgegi toplam ve alt
boyut puanlarinin, katilimeilarin beraber yasadigi kisiler gruplarina gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis test ile arastirilmistir ve Tablo 11°de sunulmustur.
Buna gore Duygularin Disa Vurumu ¥*(3)=1,878, p=,598; Diirtii Giicii y%(3)=3,095,
p=,377; Gizleme ¥*(3)=0,840, p=,838 ve BDIO Toplam *(3)=1,503, p=,682 puanlari,
yetiskin kadin bireylerin beraber yasadigi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Yetiskin kadin bireylerin beraber yasadigi kisi durumu
grubundaki farklilik, alt boyutlarda ve toplam O6lgek puanlarinda bir farklilifa sebep

olmamaktadir.
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Tablo 11. Berkeley Duygu ifadesi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Yetiskin Kadinlarin
Beraber Yasadig1 Kisilere Gore Degisimi

Beraber Yasadig: Kisiler Kruskal Wallis
N Ort. SS Ortn. Sira Ort.
Ve p
Duygularin  Disa Akraba/Ev-Arkadasi 18 24,78 2,29 25,00 216,06
Vurumu Tek 40 24,48 3,77 24,50 209,26 1,878 ,598
Anne/Baba 150 23,75 4,17 24,00 192,09
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 23,83 3,62 24,00 188,87
Diirtii Giicli Akraba/Ev-Arkadasi 18 29,28 3,01 29,00 195,47
Tek 40 29,00 4,19 29,00 191,75 3,095 377
Anne/Baba 150 29,38 3,80 30,00 205,34
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 28,63 3,93 29,00 183,72
Gizleme Akraba/Ev-Arkadasi 18 5,83 2,41 5,50 189,86
Tek 40 6,00 2,14 6,00 205,91 0,847 ,838
Anne/Baba 150 5,71 1,89 6,00 188,71
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 5,87 2,07 6,00 195,12
BDIO Toplam Akraba/Ev-Arkadast 18 59,89 4,79 60,00 205,03
Tek 40 59,48 8,45 59,50 202,84 1,503 ,682
Anne/Baba 150 58,85 7,57 59,00 198,25
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 58,32 7,51 58,50 186,23

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Sira Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, ~p<,001

Arastirmaya katilan yetiskin kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam
ve alt boyut puanlarinin, katilimcilarin bireylerin beraber yasadigi kisiler gruplarina gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis test ile arastirilmistir ve Tablo
12°de sunulmustur. Buna gore Siklik %*(3)=19,38, p<,001; Vajinismus %*(3)=19,49,
p<001; Orgazm Bozuklugu »*(3)=11,18, p=,011; ve GRCDO Toplam %2(3)=8,37,
p=,039 puanlar, yetiskin kadin bireylerin beraber yasadigi kisiler grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yetiskin kadin bireylerin beraber
yasadig1 kisiler grubundaki farklilik, alt boyutlarda ve toplam O6l¢ek puanlarinda bir
farkliliga sebep olmaktadir. Siklik (ort.=5,02), Vajinismus (ort=6,05), Orgazm
Bozuklugu (ort=6,38) ve GRCDO toplam (32,45) alt boyut puani anne ve babasi ile
birlikte yasayan bireylerde daha yiiksek oldugu ve diger gruplara gore farklilastig:
saptanmuistir.

Tablo 12. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Yetiskin
Kadinlarin Beraber Yasadiklar1 Kisilere Gore Degisimi

Beraber Yasadig: Kisiler Kruskal Wallis
N Ort. SS Ortn. Stra Ort.
e P
Siklik Akraba/Ev-Arkadasi 18 4,78 1,73 5,00 211,83
Tek 40 4,27 2,09 4,00 183,13 19,38 <,001™
Anne/Baba 150 5,02 1,98 5,00 222,33
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Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 4,02 1,95 4,00 169,68

Tletisim Akraba/Ev-Arkadasi 18 2,22 2,49 2,00 158,83
Tek 40 2,15 1,90 2,00 168,29 5,137 ,162
Anne/Baba 150 2,70 2,18 2,00 193,52
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 2,80 2,07 2,00 202,66

Doyum Akraba/Ev-Arkadasi 18 6,33 3,18 6,00 237,56
Tek 40 4,88 2,53 5,00 192,78 4,220 ,239
Anne/Baba 150 5,28 3,05 5,00 198,57
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 5,12 3,48 4,00 184,93

Kag¢inma Akraba/Ev-Arkadasi 18 3,50 2,43 3,50 198,86
Tek 40 3,53 2,17 3,00 201,15 0,322 ,956
Anne/Baba 150 3,69 3,18 3,00 193,74
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 3,54 2,86 3,00 191,04

Dokunma Akraba/Ev-Arkadasi 18 2,56 2,25 2,00 179,33
Tek 40 2,60 2,28 2,50 179,38 1,574 ,665
Anne/Baba 150 3,33 3,15 3,00 200,49
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 3,03 2,79 2,00 192,22

Vajinismus Akraba/Ev-Arkadasi 18 5,72 3,49 5,00 215,22
Tek 40 4,30 3,76 4,00 164,30 19,49 <,001™
Anne/Baba 150 6,05 3,81 5,00 222,48
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 4,49 3,27 4,00 173,44

Orgazm Akraba/Ev-Arkadasi 18 7,39 3,01 7,50 248,94

Bozuklugu 1y 40 545 3.5 5,00 176,58 11,18 o1
Anne/Baba 150 6,38 3,30 6,00 208,51
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 5,55 3,31 5,00 179,05

GRCDO Akraba/Ev-Arkadas1 18 32,50 11,91 32,00 224,42

Toplam Tek 40 27,17 13,24 28,50 175,15 8,374 ,039°
Anne/Baba 150 32,45 14,36 29,00 210,34
Es/Sevgili/Kendi Cocuklari 178 28,56 12,97 27,00 180,31

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Stra Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, “p<,001

4.2.3. Kisilerin Cocukluk Doneminde Bakimindan Sorumlu Olan Kisiye Gore
Olcek ve Alt Boyut Puanlarinin Degisimi

Aragtirmaya katilan yetiskin kadmlarm YTT-40, ADIO, BDIiO ve Alt boyutlari,
GRCDO ve Alt boyutlari, katilimeilarin cocukluk dénemi bakimdan sorumlu olan kisiye
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir ve
Tablo 13’de sunulmustur. Buna gore higbir 6lgek ve alt boyut puani yetiskin kadin
bireylerin ¢ocukluk donemi bakimindan sorumlu olan kisiye gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>,05).
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Tablo 13. Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Yetiskin Kadinlarin Cocukluk Dénemi
Bakimindan Sorumlu olan Kisiye Gore Degisimi

Cocukluk Dénemi Bakimindan Sorumlu Olan Kisi Mann-Whitney
U Test
N Ort. SS Ortn. Stra Ort.
< P
YTT-40 Bakici/Aile Biiyiigi 28 18,25 12,95 15,00 194,14 -0,484 ,628
Cekirdek Aile 358 15,60 10,06 13,00 181,75
Duygusal Bakici/Aile Biiyiigi 28 137,46 47,19 134,00 194,18 -0,510 ,610
Istismar
Cekirdek Aile 358 125,59 41,90 119,50 181,10
Duygularin Bakici/Aile Biiyiigi 28 24,11 4,45 25,00 191,20 -1,739 ,082
Disa
Vusrumu Cekirdek Aile 358 23,89 3,76 24,00 235,60
Dirtii Giici Bakici/Aile Biiyiigi 28 30,07 4,94 31,00 190,94 -1,936 ,053
Cekirdek Aile 358 28,91 3,77 29,00 240,38
Gizleme Bakici/Aile Biiyiigi 28 5,93 2,09 6,00 194,28 -0,596 551
Cekirdek Aile 358 5,81 2,02 6,00 179,18
BDIO Bakici/Aile Biiyiigi 28 60,11 9,59 61,00 191,18 -1,751 ,080
Toplam ) .
Cekirdek Aile 358 58,61 7,34 59,00 236,00
Siklik Bakici/Aile Biiyiigi 28 4,75 1,69 4,50 191,18 -1,627 ,104
Cekirdek Aile 358 4,45 2,04 4,00 236,00
Tletisim Bakici/Aile Biiyiigi 28 2,64 1,70 2,00 191,36 -0,406 ,685
Cekirdek Aile 358 2,67 2,15 2,00 232,60
Doyum Bakici/Aile Biiyiigi 28 5,79 3,08 5,00 192,97 -0,255 ,799
Cekirdek Aile 358 5,17 3,23 4,00 203,20
Kaginma Bakici/Aile Biiyiigi 28 4,25 2,93 4,50 193,00 -0,376 ,707
Cekirdek Aile 358 3,54 2,89 3,00 202,58
Dokunma Bakici/Aile Biiyiigi 28 3,04 2,44 3,00 194,61 -0,846 ,397
Cekirdek Aile 358 3,08 2,90 3,00 173,15
Vajinismus Bakici/Aile Biiyiigi 28 5,18 3,63 4,00 194,49 -0,748 455
Cekirdek Aile 358 5,13 3,63 5,00 175,43
Orgazm Bakici/Aile Biiyiigi 28 6,11 3,36 6,00 192,80 -0,534 ,593
Bozuklugu ) .
Cekirdek Aile 358 5,94 3,32 5,00 206,40
GRCDO Bakici/Aile Biiyiigi 28 31,75 12,41 29,00 193,27 -0,172 ,864
Toplam
Cekirdek Aile 358 29,98 13,72 28,00 197,68

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Stra Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, “p<,001

4.2.4. Kisilerin Cocukluk Déneminde Anne Baba iliski Durumuna Gére Olgek ve

Alt Boyut Puanlarinin Degisimi

Aragtirmaya katilan yetiskin kadmlarm YTT-40, ADIO, BDIO ve Alt boyutlari,
GRCDO ve Alt boyutlar1, katilimcilarin ¢ocukluk dénemi ebeveyn iliski durumuna gore

anlamli farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir ve Tablo
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14’de sunulmustur. Buna gore hicbir 6l¢ek ve alt boyut puani yetiskin kadin bireylerin

cocukluk donemi ebeveyn iligki durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>,05).

Tablo 14. Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Yetiskin Kadinlarin Cocukluk Dénemi

Ebeveyn Iliski Durumuna Gére Degisimi

Cocukluk déneminizde Anne Babamzin iliski Durumu

Mann Whitney U Test

N Ort. SS Ortn.  Sira Ort.
z )4
YTT-40 Evli 366 15,87 10,37 13,00 194,14 0,234 ,628
Bosanmis 20 14,35 9,12 13,00 181,75
Duygusal [stismar Evli 366 126,83 42,68 121,00 194,18 0,261 ,610
Bosanmis 20 119,65 36,10 114,50 181,10
Duygularin Disa Evli 366 23,83 3,81 24,00 191,20 3,025 ,082
Vurumu Bosanmis 20 25,35 3,67 25,50 235,60
Diirtii Giici Evli 366 28,90 3,87 29,00 190,94 3,749 ,053
Bosanmis 20 30,60 3,69 30,00 240,38
Gizleme Evli 366 5,83 2,05 6,00 194,28 0,356 ,551
Bosanmig 20 5,55 1,39 6,00 179,18
BDIO Toplam Evli 366 58,57 7,53 59,00 191,18 3,067 ,080
Bosanmis 20 61,50 6,95 62,00 236,00
Siklik Evli 366 4,43 2,01 4,00 191,36 2,647 ,104
Bosanmig 20 5,20 1,96 5,50 232,60
Tletisim Evli 366 2,66 2,14 2,00 192,97 0,164 ,685
Bosanmig 20 2,75 1,86 2,50 203,20
Doyum Evli 366 5,20 3,22 4,50 193,16 0,065 ,799
Bosanmig 20 5,40 3,30 5,00 199,65
Kaginma Evli 366 3,58 2,90 3,00 193,00 0,142 ,707
Bosanmig 20 3,75 2,90 3,00 202,58
Dokunma Evli 366 3,11 2,89 3,00 194,61 0,716 ,397
Bosanmig 20 2,55 2,54 2,00 173,15
Vajinismus Evli 366 5,17 3,64 5,00 194,49 0,559 ,455
Bosanmig 20 4,55 3,39 4,00 175,43
Orgazm Evli 366 5,92 3,30 5,00 192,80 0,285 ,593
Bozuklugu
Bosanmig 20 6,40 3,63 6,00 206,40
GRCDO Toplam Evli 366 30,08 13,59 28,00 193,27 0,030 ,864
Bosanmis 20 30,60 14,62 29,00 197,68

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Stra Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, “p<,001
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4.2.5. Kisilerin Daha 6nce Yeme Bozukluklar: Tanis1 ve tedavisi Alma Durumuna

Gore Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Degisimi

Aragtirmaya katilan yetiskin kadmlarm YTT-40, ADIO, BDIO ve Alt boyutlari,

GRCDO ve Alt boyutlari, katilimcilarin daha 6nce yeme tutum bozuklugu tanisi ve

tedavisi alma durumuna gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U

testi ile arastirilmistir ve Tablo 15°de sunulmustur. YTT-40 puani yetigkinlerin daha 6nce

yeme tutumu bozuklugu tanisi ve tedavisi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterdigi belirlenmistir z=-5,441 p<,001. Yeme tutum bozuklugu tanisi ve

tedavisi alan kisilerin YTT-40 (ort.=27,42) puan ortalamas1 daha yiiksektir. Diger yandan

YTT-40 disinda kalan 6lgek ve alt boyut puani yetiskin kadin bireylerin yeme tutumu

tanis1 ve tedavisi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>,05).

Tablo 15. Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Yetiskin Kadimlarin Yeme Bozuklugu Tanisi

ve Tedavisi Alma Durumuna Gore Degisimi

Daha 6nce Yeme Bozukluklar: Tamsi ve Tedavisi Alma Durumu Mann Whitney U
Test
N Ort. SS Ortn. Stra Ort.
z p
YTT-40 Evet 31 27,42 13,39 25,00 297,97 -5,441 <,001™
Hayir 355 14,78 9,35 13,00 184,38
Duygusal Evet 31 128,55 43,32 120,00 200,26 -0,352 ,725
Istismar
Hayir 355 126,27 42,32 120,00 192,91
Duygularin Evet 31 24,32 4,42 25,00 205,68 -0,636 ,525
Disa Vurumu
Hayir 355 23,87 3,76 24,00 192,44
Diirtii Giicti Evet 31 29,10 4,03 29,00 196,45 -0,154 ,878
Hayir 355 28,98 3,87 29,00 193,24
Gizleme Evet 31 6,13 2,08 6,00 208,94 -0,812 417
Hayir 355 5,79 2,02 6,00 192,15
BDIO Evet 31 59,55 9,00 61,00 208,10 -0,760 447
Toplam
Hayir 355 58,65 7,39 59,00 192,23
Siklik Evet 31 4,42 1,98 4,00 186,47 -0,370 ,711
Hayir 355 4,48 2,02 4,00 194,11
Tletisim Evet 31 2,42 2,33 2,00 172,55 -1,107 ,268
Hayir 355 2,69 2,10 2,00 195,33
Doyum Evet 31 5,52 3,69 5,00 203,56 -0,527 ,598
Hayir 355 5,19 3,18 4,00 192,62
Kaginma Evet 31 2,94 2,66 2,00 167,24 -1,377 ,169
Hayir 355 3,65 2,92 3,00 195,79
Dokunma Evet 31 3,03 3,01 2,00 189,21 -0,226 ,822
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Hayir 355 3,08 2,86 3,00 193,87

Vajinismus Evet 31 4,87 3,69 4,00 184,21 -0,486 ,627
Hayir 355 5,16 3,62 5,00 194,31
Orgazm Evet 31 5,65 4,08 5,00 175,53 -0,940 347
Bozuklugu
Hayir 355 5,97 3,25 5,00 195,07
GRCDO Evet 31 28,84 15,14 27,00 182,21 -0,588 ,557
Toplam
Hayir 355 30,22 13,50 28,00 194,49

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Ortn= Ortanca, Stra Ort. = Sira Ortalamasi, “p<,05, “p<,001

43. YEME TUTUM TESTI iLE ALGILANAN DUYGUSAL iSTiSMAR,
DUYGU iFADESI VE CINSEL DOYUM OLCEGI VE ALT BOYUT
PUANLARI ARASINDAKI KORELASYON ANALIZLERI

Aragtirmaya katilan yetiskin kadinlarin YTT-40 dlgegi ile ADIO, BDIO ve Alt
Boyutlari, GRCDO ve Alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon testi ile arastirilmistir ve Tablo 16’da sunulmustur. YTT-40 ile ADIO
arasinda pozitif yonlii ve zayif derece bir korelasyon iliskisi vardir (r=.271, p<.001). Buna
gore duygusal istismar artikca yetiskin kadinlarin sagliksiz yeme tutumlarinda artis
oldugu saptanmigtir. YTT-40 ile BDIO alt boyutlarindan diirtii giicii arasinda pozitif
yonlii ve ¢ok zayif bir iliski vardir (7=.136, p<.001). Diirtii giicli ifadesi artik¢a yeme
tutumu bozuklugunda artis saptanmustir. Diger yandan YTT-40 ile BDIO alt
boyutlarindan Gizlenme arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir
(=-.143, p<.001). Gizleme duygu ifadesi artik¢a yeme tutumu bozuklugunda azalma
saptanmugtir. YTT-40 ile BDIO alt boyutlarindan duygu disa vurumu ve BDIO toplam
puanlar1 arasinda bir iliski goriilmemistir (p>0,05). YTT-40 ile GRCDO alt boyutlari

arasinda yine anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 16. YTT-40 ile ADIO, BDIO ve Alt Boyutlari, GRCDO ve Alt Boyutlar:
Arasinda Korelasyon liskisi

Olcekler Yeme Tutum Testi
YTT-40

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
Duygusal Istismar 2717

Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi

Duygularin Disa Vurumu -,008
Diirtii Giicii ,136™
Gizleme -,143™
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BDIiO Toplam ,004

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi

Siklik ,025
Iletisim ,007
Doyum ,081
Kaginma ,041
Dokunma -,036
Vajinismus ,004
Orgazm Bozuklugu -,028
GRCDO Toplam ,021

 p<,001 ve "p<,05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

44. YEME TUTUMUNUN YORDANMASINA ILISKIN REGRESYON
ANALIZi SONUCLARI

Calismada Duygusal Istismar, BDIO ve GRCDO Alt Boyutlar: (bagimsiz degisken)
Yeme Tutumu (bagimhi degisken) etkisinin belirlenmesi amagli, regresyon analizi
uygulanmistir. Coklu regresyon analizinin tutarli sonuglar vermesi icin teste iliskin
varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore hata payr normal dagilimli, otokorelasyon,
heteroskedasite gibi varsayimlarin da saglandigi kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenler,
Yeme Tutum Testi bagimli degiskeninin yaklagik %10,3 nii agiklamaktadir (R? =,103).
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir ' (11,374) = 3,894, p<,001. Bagimsiz degiskenlerden sadece
Duygusal Istismar bagimsiz degiskeni modele anlamli olarak katki saglamistir (=4,347,
p<,001).

Buna gore, diger bagimsiz degiskenler sabit tutuldugunda bir birim Duygusal Istismar

puaninda artis, Yeme Tutum Testi puaninda 0,244 artisa sebep oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17. Olgek ve Alt Boyutlarin Yeme Tutumuna Etkisi I¢in Regresyon Analizi
Sonuglari

Standartlastirilmamis Standartlagtirilmig
katsay1 t
Std, istatistigi p

Bagimsiz degiskenler B Hata B

Duygusal Istismar 1059 014 244 4,347 <,001

Duygularm  Disa 134 168 -,050 0797 46
Vurumu ’ ’ ’ ’

Diirti Giici 247 ,160 ,093 1,542 ,124

Gizleme -,323 272 -,063 -1,188 ,236

Sikhik -,035 ,298 -011 0,185 ,853
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iletisim ,181

Doyum ,238
Kaginma -,011
Dokunma -205
Vajinismus -,129
Orgazm Bozuklugu -,330

,292
,228
,220
,228
,154
,193

,037
,074
-,003
-,057
-,045
-,106

0,622
1,040
-0,051
-0,897
-0,838
-1,713

534
299
,959
,370
,402
,088

R*=0,103 F(11,374) = 3,894, p<,001

Bagimh Degisken: Yeme Tutum Testi (YTT-40)
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BOLUM 5 TARTISMA

51. TARTISMA

Bu ¢alisma yetiskin kadin bireylerde sagliksiz yeme tutumlarinin duygusal istismar,
duygu ifadesi ve cinsel doyum ile iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. ilgili literatiir
incelendiginde bu degiskenlerin bir arada ele alindig1 ¢calismalarin sinirli oldugu dikkat
cekmektedir. Bu baglamda dort hipotez ortaya konmustur. Birinci hipotezde sagliksiz
yeme tutumlarinin algilanan duygusal istismar diizeyi ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olacag1 &ne siiriilmektedir. Ikinci hipotezde sagliksiz yeme tutumlari ile
cinsel doyum arasinda anlamli bir iliski olacag: éne siiriilmektedir. Ugiincii hipotezde
sagliksiz yeme tutumlari ile duygu ifade diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olacagi 6ne
siriilmektedir. Dordiincii hipotezde ise, baz1 sosyodemografik degiskenlerin (iligki
durumu, kiminle biyiidiigi gibi), bagimli degisken {izerinde anlamli farkliliklar
olusturdugunu one slirmektedir. Calismadan elde edilen bulgular, literatiirde belirtilen

degiskenler ile ilgili oldugu diisiiniilen bulgulari temel alarak tartigilmistir.

5.1.1. Sosyodemografik Degiskenler ile Saghksiz Yeme Tutumlari, Algilanan
Duygusal Istismar, Duygu ifadesi ve Cinsel Doyum Iliskisinin

Tartisiimasi

Katilimeilarin dagilimlarint gézlemlemek adina yoneltilen demografik bilgiler analize
dahil edilerek gelecek arastirmalara konu olabilecek bazi sonuglar elde edilmistir.
Bunlardan ilki yetiskin kadin bireylerin yeme tutum testi puanlariin katilimcilarin iligki
durumuna gore gosterdigi dagilimdir. Yetigkin kadin bireylerin iliski durumundaki
farklilik ile yeme tutumlar1 arasinda anlaml bir fark goriillmemistir. Bir baska deyisle
yetiskin kadin bireylerin yeme tutumlari yetigkin kadin bireylerin evli veya bosanmis
olmasindan etkilenmemistir. Alanyazin incelendiginde bir ¢alismada YB ile evlilik
arasinda anlamli iligki bir iligki bulundugunu; evliligin ve bosanmanin YB’yi tetikledigini
ortaya koymustur (Kiriike vd., 1998) fakat ¢alismanin eski tarihli bir ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Alanyazindaki diger ¢alismalarin da bu konuda siirli oldugunu sdylemek

miumkindir.
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Calismada YTT o0lcegi puan ortalamasi 15,80 (ss=10,30) olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde YTT puan ortalamalarinin 14,28; 17,76;
18,67 oldugu goriilmektedir (Yazici, 2021; Arslantas, 2017; Kadioglu ve Ergiin, 2015).
ADIO puan ortalamas bu galismada 126,46 (ss=42,35) olarak bulunmustur. Yapilan bir
bagka calismada algilanan duygusal istismar 6l¢egi puan ortalamast 132,79 (ss. 41,52)
olarak bulunmustur (Yazici, 2021). Calismalar incelendiginde orneklem gruplarini
iiniversite Ogrencilerinin olusturmus oldugu goriilmektedir. Bu durum c¢aligsmalari
karsilastirma noktasinda smirliliga sebebiyet vermektedir. BDIO puan ortalamas1 58,72
(ss=7,52) olarak tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde 115 kadn ile
yapilan ¢alismada kadinlarin BDIO puani 60,12 (ss=9,80) oldugu goriilmiistiir (Akan ve
Barigkin, 2017). GRCDO puan ortalamasi 30,11 (ss=13,62) olarak bulunmustur.
Ulkemizde yetiskin kadmlar ile yapilan bir baska calismada puan ortalamasinin 28.84
(ss=11.36) oldugu goriilmiistiir (Oztiirk ve Arkar, 2014). Ulkemizde evli kadmlar ile
yapilan bir baska calismada bu puan ortalamasinin 32,7 (ss=15.5) oldugu goriilmiistiir
(Erding, 2018). Bu ¢alismalarda 6rneklem grubunun benzer olmasi ve puanlamalarin ayn1
yapilmasi sebebiyle aragtirmalart karsilastirmak miimkiindiir.

Yetiskin kadin bireylerin iliski durumu ile algilanan duygusal istismar puani
arasindaki iligkiye bakildiginda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Kadin
yetiskinlerin iliski durumundaki farkliliklar duygusal istismar puaninda bir degisiklige
sebep olmamaktadir. Alanyazin incelendiginde kadin yetigkinlerde duygusal istismarin
siklikla goriildiigiine dair ¢aligmalar mevcut olsa da kadin yetiskinlerde iliski durumu ve
duygusal istismari konu alan bir bulguya rastlanmamistir. Benzer sekilde kadin
yetiskinlerde iliski durumundaki farkliigin duygu ifadesi puanimi etkilemedigi
goriilmektedir. Alanyazin incelendiginde de kadin yetiskinlerde bu konuyu ele alan
caligmaya da rastlanmamustir.

Kadin yetiskinlerin iligki durumuna ve beraber yasadiklar1 kisilere gore cinsel
doyum puanlar1 incelenmistir. inceleme sonucunda kadin yetiskinlerin cinsel doyum
puanlarimin iliski durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Iliskisi olmayan kadin yetiskinlerin cinsel doyum 6lgeginin siklik,
iletisim, doyum, vajinismus, kaginma ve orgazm bozuklugu gibi tiim alt boyut ve toplam
puanlarindan yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde anne ve baba ile yagsayan

kadimn yetigkinlerin siklik, vajinismus, orgazm bozuklugu ve kaginma alt boyutlarindan
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daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgularin dikkat c¢ekici oldugu ve gelecek
arastirmalar i¢in 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir. Puanlarin yiiksek ¢ikmasinin kiiltiirel
faktorlerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Tiirk kiiltiiriinde cinselligin tabu olarak
goriilmesi, kadin bireylere yonelik cinsel egitimin yetersiz kalmasi1 ve utan¢ duygusunun
baskin olmasi gibi sebepler Ol¢ek puanlarinda farkliliga neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bir diger yoniiyle bakildiginda; kadin yetiskinlerin iligki igerisinde
bulunmadiklar1 halde vajinismus, kacinma, orgazm bozuklugu gibi alt boyutlardan
yiiksek puan almalarinin gelecek donemde olasi iligkilerinde cinsellik problemleri
yasayabileceklerine igaret etmektedir. Dolayisiyla bu alanda bilgilendirici ¢alismalarin ve
gelecek caligmalarin 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Yetiskin kadinlarin yeme tutumlarinin bireylerin beraber yasadigi kisilere gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Buna gore kadin yetiskinlerin
yeme tutumu puanlariin beraber yasadigi kisilere gére anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmigtir. Bu sonucun klinik 6rneklem grubu YB tanist olan bireyler olarak
degistirildiginde farklilagabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazin incelendiginde ailesel
faktorlerin YB i¢in tetikleyici olduguna dair ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Lattimore
vd., 2000; Tetley vd., 2014; Toker ve Hocaoglu, 2009). Dolayisiyla bu ¢alismada YB
tanist olan kadin yetiskinlerin sinirli olmasi (n=31) ¢alismanin sinirlhiliklarindandir.

Yetiskin kadinlarin beraber yasadig: kisilere gore algilanan duygusal istismar puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmemistir. Alanyazin incelendiginde
kadn yetiskinlerde algilanan duygusal istismarin beraber yasadigi kisilere gére anlamlilik
gosterip gostermedigine dair bir bilgiye ulasilmamistir fakat duygusal istismarin
bireylerin en yakin ¢evresinden; bakim vereninden veya iligkilendigi kisilerden Gtiirii
ortaya ¢iktig1 bilinen bir gergekliktir. Arastirmalara gore her iki bireyden biri duygusal
istismara maruz kalmaktadir (Korkmazlar-Oral vd., 2010; akt: Arslan ve Balkis, 2015).
Dolayistyla bu arastirma sonucunda bu farkliligin gézlenmemesinin bir sebebi kiiltiirel
(‘Aile hakkinda kotii konusulmaz’, ‘Esindir ne yapsa yeridir’ gibi toplumsal ciimleler),
kisinin kendine dair algisindaki biligsel carpitmalar ve psikolojik sebepler (‘Ben
degersizim’, ‘beceriksizim ve zaten sevilmeye degmeyen biriyim’) olabilir.

Yetiskin kadinlarin beraber yasadigi kisiler ile duygu ifadesi arasindaki iligkiye
bakilmistir. Literatiire bakildiginda ailede duygulari anlamlandirma ve ifade etmenin

bireylerin duygu ifade seklini etkiledigine dair calismalar mevcuttur (Kiigiik ve Agaoglu,
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2019). Bu caligmada yetigkin kadinlarin beraber yasadig: kisiye gore duygu ifadesinde
bir farklilik goézlenmemistir. Farklilik goriilmeme sebebinin kiiltlirel faktorlerden
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirk kiiltiiriinde kadin bireylerin duygularinin
bastirilmasinin ve ifade edilmemesinin dogru olan bir kural olarak dayatilmasinin ve buna
yonelik bir yetistirme tarzimin olmasmnin  bu farkliliga yol agabilecegini
diistindiirmektedir. Dolayistyla kadin bireyler duygu ifadesi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayabildikleri gibi; kendi duygularinin farkinda da olmayabilirler. Bir diger
yOniiyle aragtirmaya katilan katilimecilarin aile, romantik iligki dinamikleri ve sosyal

iligkilerdeki dinamikleri bilinmemektedir. Bu durum bir sinirlilik olarak da diisiiniilebilir.

Cocukluk doneminde bakimindan sorumlu olan kisilerin farklilagmasinin kadin
yetiskinlerde yeme tutumu, algilanan duygusal istismar diizeyi, duygu ifadesi diizeyi ve
cinsel doyum diizeylerinde anlamli bir farkliliga sebep olup olmadigi incelenmistir.
Inceleme sonucunda higbir 6lgegin ve alt boyut puaninmn yetiskin kadin bireylerin
cocukluk doneminde bakimindan sorumlu olan kisiye gore anlamli farklilik gostermedigi
goriilmiistlir. Bu bulgu alanyazin incelendiginde yeni ve mevcut bulgular ile eslesmeyen
bir bulgudur. Literatiirdeki ¢aligmalar ¢ocukluk déneminde ebeveynlerin varliginin ve
baglanmanin yeme tutumlari, duygular ve duygusal istismar i¢in Onemini
vurgulamaktadir. Caligmalara gore giivensiz baglanma bi¢imlerine (kaygili ve kagingan
baglanma vs.) sahip bireylerin YB’ye yatkinlig1 daha fazladir (Calam vd., 1990; Ho-
chdorf vd., 2005; akt. Vardal ve Batigiin, 2017). Bir diger yaniyla ¢ocukluk déneminde
bakimverenin olmayisinin cinsel doyum i¢in de bir dezavantaj olacag: diistiniilmektedir.
Bakimverenin yoklugu ile kadin yetiskinler kiiltiirel agcidan pek ¢ok cinsel mitlere maruz
kalabilmekte ve igsellestirebilmektedirler. Ulkemizde cinselligin tabu olarak goriilmesi
ve ayip oldugu diisiiniilerek gerekli cinsel egitimin ¢ocukluk doneminde yeterli olarak
verilmemesi de bu durumun 6nciilerinden olarak goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Yetiskin kadin bireylerin ¢ocukluk doneminde ebeveyn iliski durumlart ile
degiskenler arasindaki iligkisine bakilmistir. Higbir dlgek ve alt boyut puani1 ¢ocukluk
doneminde ebeveyn iliski durumuna gore farklilagsmamustir. Literatiire bakildiginda YB
tanist olan bireylerin ebeveyn iliskilerinde bozulmalar olduguna dair bulgular mevcuttur
(Altinel, 2018). Bu ¢alismada bu bulgular1 destekleyecek bir bulguya rastlanmamustir.
Bunun sebebinin 6rneklem grubunda klinik anlamda YB tanis1 alan bireylerin azlig ile

iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Klinik Orneklemin arastirmaya dahil edilecegi
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caligmalar ile sonraki yapilacak olan calismalara konu olarak literatlire katki
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Katilimeilarin daha 6nce YB tanis1 ve tedavisi alma durumuna gore 6l¢ek ve alt
boyut puanlarinin anlamli farklilik gosterip gostermedigine bakilmigtir. YB tanis1 ve
tedavisi alan kadmn yetiskinlerin YTT puani daha yiiksek (ort= 27,42) bulunmustur.
Bulgular literatiirii destekler niteliktedir (Burns vd., 2012; Giines, 2016; Hudson vd.,
2006, Atiye vd., 2014). Katilimcilarin daha 6nce YB tanis1 ve tedavisi alma durumuna
YTT disinda kalan dlgeklerin ve alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sebebiyet vermedigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda mevcut caligma literatiirii
destekleyen bir bulgu ortaya koymamaktadir. Alanyazin incelendiginde daha 6énce YB
tanis1 veya tedavisi alan kisilerin duygusal istismar ge¢misi oldugu goriilmektedir (Burns

vd., 2012).

5.1.2. Saghksiz Yeme Tutumlarimin Algilanan Duygusal Istismar, Duygu

ifadesi ve Cinsel Doyum ile Iliskisinin Tartisilmasi

Yetiskin kadin bireylerde sagliksiz yeme tutumlari ile algilanan duygusal istismari
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu diisiiniilen ¢alismada bu iliskiyi
arastirma amaci ile Slgeklerin toplam ve alt boyutlarina tek tek bakilmistir. Ilgili
alanyazin incelendiginde de duygusal istismarin kadin bireylerde yiiksek oranda
goriildiigiinii géormek miimkiindiir. Hatunoglu vd. (2014), Tirkiye’de kadinlar ile
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %44’linlin duygusal istismara maruz kaldigini ifade
etmistir (Aktas vd., 2017). Yapilan korelasyonel istatistikler sonucunda yeme tutumlari
ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii anlamli diizeyde bir iliski bulunmugstur. Bir
baska deyisle, algilanan duygusal istismar arttikca yetiskin kadin bireylerin sagliksiz
yeme tutumlarinda da artig saptanmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara bakildiginda
bulgularin desteklenir nitelikte oldugu goriilmektedir. Vajda ve Lang (2014) ¢aligmasinda
YB’nin duygusal istismar ile iligkisini incelemistir. Calisma sonucunda duygusal
istismarin yeme patolojisinin geligimi iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
alanyazindaki hipotezi destekleyen calismalar mevcuttur (Kent vd., 1999; Emery vd.,
2021; Waller vd., 2007; Brewerton, 2005; Yazici, 2021).

YTT olgegi ile diger dlgeklerin ve alt boyutlarin arasindaki iligski incelenmistir.

Korelasyonel inceleme sonucunda YTT ile ADIO arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
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goriilmiistiir. Yetiskin kadmlarin algilanan duygusal istismar diizeyi arttikca yeme
tutumlarinda da bozulmalarin ortaya ¢iktigi bulunmustur. Alanyazin incelendiginde bu
bulgunun literatiirii destekledigi goriilmektedir. Daha Once yapilan ¢aligmalarin
sonucunda da yeme tutumlarmin duygusal istismar ile arasinda pozitif yonli bir iligki
mevcut oldugu ortaya konmustur (Emery vd., 2021; Brustenghi vd., 2019; Kent vd.,
1999; Agirman ve Maner, 2010). YTT ile BDIO iliskisi incelendiginde BDIO alt
boyutlarindan olan diirtii giicii ile YTT nin pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliskisi (r=.136,
p<.001) oldugu goriilmiistiir. Bir bagka deyisle diirtii giicli arttikga yeme tutumunda da
bozulmalarin arttig1 goériilmektedir. Bu bulgu; diirtiiselligin yeme tutumlarina etkisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde bu bulgu literatiirii
destekler niteliktedir. Maner (2009), tikinircasina yeme davranisi sirasinda ortaya ¢ikan
duygulanim diizensizliginin diirtli kontrol bozukluguna benzedigini 6ne siirmektedir.
Tekin vd. (2018) tarafindan geng eriskinlerle yapilan bir bagka ¢alismada da diirtiiselligin
yeme bagimliligi i¢in bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde tilkemizde
yapilan ¢alismalar diirtiiselligin yeme ile iligkisini ele almakta ve anlamli sonuglar ortaya
koymaktadir (Ertekin, 2019; Kafes, 2018; Akkol, 2018). Yabanci literatiirde duygusal
yeme ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi ele alan calismalarin da benzer sonuglar ortaya
koydugu ve diirtiiselligin duygusal yemeyi etkileyen bir faktor oldugunu gostermektedir
(Claes vd., 2006; Lowe ve Eldredge, 1993). BDIO alt boyutlarindan gizlenme ile yeme
tutumlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iligki (7=-.143, p<.001) bulunmustur. Gizlenme
duygu ifadesinin artmasiyla yeme tutumlarinda bozulmanin azaldigr goriilmustiir.
Yetiskin kadin bireylerin duygularmi gizleme diizeyi arttikca yeme tutumunda
bozulmalarinin azalmasimmin tipki duygular1 gizleme gibi yeme tutumlarindaki
bozulmalar1 da gizleme ihtimalini disiindiirmektedir fakat literatiire bakildiginda bu
bulguyu destekleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bir diger yonii ile bulunan
negatif yonlii iliski ¢ok zayif bir iliskidir. BDIO toplam puanlar1 ve alt boyutlarindan olan
duygusal ifadesellik ile YTT arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Literatiirdeki
caligmalar duygular1 gizleme, ifade etmeme ve bastirmanin yeme tutumlarinda
bozulmalara sebebiyet verdigini gostermektedir (Gorlach vd., 2016; Gross, 2013). Bu
calismada farkli sonuca ulagilma sebebinin ailesel, kiiltiirel, bireysel veya psikolojik
sebeplerden otiirii kisilerin arastirmaya katildig siire icerisinde de duygularini bastirmis

olabildigini diisiindiirmektedir. Kagit¢cibas1 (1998), Tiirk kiiltiiriinde duygular ifade
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etmenin ve konusmanin desteklenmedigini belirtmistir (Akan ve Bariskin, 2017). Bu
yonii ile belirtilen degiskenlerin farkli caligmalarda farkli sekillerde ele alindig1 takdirde

literatiire katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Yetiskin kadinlarin cinsel doyum diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iligki ele
alinmustir. Korelasyonel inceleme sonucunda GRCDO alt boyutlarinin higbirinin yeme
tutumlari ile anlamli bir iliskisine rastlanmamistir. Ulkemizde cinsel doyum ve yeme
tutumlarini ele alan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Tiirk kiiltiiriinde yemek yeme davranisi
gibi cinselligin de tabu oldugu diisiiniildiigiinde iki durum i¢in de gizleme davraniginin
s0z konusu olabilecegi disiiniilmektedir. Bulgularin daha detayli bir sekilde
tartisilabilmesi i¢in daha kapsamli aragtirmalara ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir. Mevcut
caligmalar cinsel islev bozukluklarini konu olarak ele almaktadir. Yabanci literatiir
incelendiginde ¢aligmalar YB’nin kisinin cinsel istegini, doyumunu ve tatminini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir (Castellini vd., 2010; Castellini vd., 2016; Castellini
vd., 2016; Piontek vd., 2019). Calismaya dahil edilen katilimcilarin aktif cinsel hayatinin
olup olmadigi bilinmemektedir; dolayisiyla bu durum ¢alismanin sinirliliklarindandir.
Gelecek aragtirmalar igin aktif cinsel hayati olan kadin yetigkinlerin cinsel doyum ve

yeme tutumlarini ele alan ¢aligmalarin literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak duygusal istismar, duygu ifadesi ve cinsel doyum degiskenlerinin yeme
tutumu degiskenini yordamasina iligkin regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde;
sadece duygusal istismar degiskeni ile yeme tutumlarini yordama noktasinda anlamli bir
iliski ortaya konmustur. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde aragtirmadaki
bulgulara benzer sonuglari gérmek miimkiindiir. Bu bulgular dogrultusunda yetiskin
kadinlarda yeme tutumlarinin duygusal istismar ile nedensel bir iliskisi oldugu sonucuna

ulagilmistir.
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BOLUM 6 SONUC

6.1. SONUC

YB, kisilerin islevselligini bozan ve gériilme oran1 glinden giine artan bir bozukluktur.
Arastirmalar YB’nin diinya genelinde 6liim oranlarinin %3 ile %18 arasinda oldugunu
gostermektedir (Hetherington vd., 2000). Ge¢mis arastirmalar bati iilkelerinde YB
yaygihigini ele alsa da Tirkiye hizli gelisen ve niifusu giinden giine artan bir iilkedir.
Ozellikle metropol bir sehir olan ve fazla sayida g alan Istanbul sehrinin kadin niifusu
da git gide ylikselmektedir. Kentlesme; kiiltiirel yargilar, medya gibi faktorler ile kadin
bireylerin YB gelistirme riskinin artacag: diisiiniilmektedir. Bu yonii ile bakildiginda bu
caligma, tlilkemizde tabu olarak goriilen konular1 konusmaya tesvik ederek farkindalik
kazandirmas1 ve potansiyel riskli sorunlar iizerine dnleyici ¢aligmalar yapabilmek i¢in
referans olabilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Alanyazin incelendiginde iilkemizde
belirtilen bagimsiz degiskenlerin yeme tutumu ile iligkisini inceleyen c¢aligmalarin
kisitlilig1 dikkat gekmektedir. Duygusal istismar ve yeme tutumunu ele alan ¢aligsmalarin
mevcut fakat oldukca kisith oldugunu; duygu ifadesi ve cinsel doyum ile yeme
tutumlarinin iligkisini ele alan caligsmalarin ise olmadigini sdylemek miimkiindiir.
Dolayistyla belirtilen degiskenlerin yeme tutumlarii ne oranda yordadiginin
bilinmemesi aragtirmanin baglangi¢ noktasini olusturmustur. Arastirma sonucunda ortaya

c¢ikan sonuclar maddeler halinde asagida sunulmustur:

. Gelecek arastirmalara konu olabilmesi acisindan bazi sosyodemografik
degiskenler arastirmaya dahil edilmistir. Bu degiskenlerden birisi olan iliski durumu
degiskeninin yetiskin kadin bireylerin cinsel doyum puanlari iligki durumuna gore
anlamh farklilk gosterdigi goriilmiistiir. Iliskisi olmayan kadin yetiskinler cinsel

doyum 0Gl¢eginin vajinismus, kaginma gibi alt boyutlardan ytiksek puan almiglardir.

. Daha 6nce YB tanisi ve tedavisi alan kadin yetiskinlerin YTT puaninin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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. Yetiskin kadin bireylerin yeme tutumlari ile algilanan duygusal istismar1
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Kadin yetiskinlerde algilanan

duygusal istismar arttik¢a sagliksiz yeme tutumlarinda da artis gériilmiistiir.

. Yetiskin kadinlarda BDIO alt boyutlarindan diirtii giicii ile yeme tutumlari
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki bulunmustur. Diirtiisellik arttik¢a sagliksiz

yeme tutumlarinda da artig gorilmiistiir.

. Gizlenme duygu ifadesi ile yeme tutumlari arasinda da negatif yonlii zayif
bir iliski saptanmistir. Gizlenme duygu ifadesi arttikga yeme tutumlarindaki

bozulmalarda azalma goriilmiistiir.
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6.2. KISITLILIKLAR VE ONERILER

Bu calisma Istanbul drnekleminde belirtilen yas aralig: ile ele alinan tek ¢alisma
niteligindedir. Bu yonii ile literatiire gilincel bir katki sagladigi disiiniilmektedir.
Literatiiriin kisith olmasi sebebiyle karsilastirma yapilamamasi bir kisithilik getirmistir.
Gelecek aragtirmalarda  benzer ¢alismalarin  yapilmasinin = 6nemli  oldugu
diistiniilmektedir.

Iliskisi olmayan kadin yetiskinlerin cinsel doyum dlgeginde vajinismus, kaginma gibi
alt boyutlardan yiiksek puan almasi kadinlarin gelecek donemlerde iliskilerinde cinsel
problemler yasayabileceklerini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla kadin yetiskinler ile
yapilacak bilgilendirici ve Onleyici c¢aligmalarin 6nemli bir yere sahip oldugu
diistinilmektedir. Bu aragtirmaya katilan kadin yetigkinlerin cinsellige dair 6gretilerinin
bilinmemesi bir kisitlilik olarak ele alinabilir. Gelecek arastirmalarda demografik bilgi
sorulart arttirilarak ve kiiltiirleraras1 bir ¢alisma yaparak daha detayli incelemeler ile
onemli sonuglara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.

Yetiskin kadin bireylerin yeme tutumlarinin birlikte yasadiklari kisilere gore farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Literatlirdeki calismalar incelendiginde ailesel faktorlerin
onemli bir tetikleyici oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada farkli bir sonucun ortaya
cikmasinin birkag¢ sebebi olabilir. Calismaya YB tanisi olan kadin katilimer sayisinin
azligr kisithilik olarak goriilmektedir. YB tanisi olan kadin yetiskinler ile yapilacak
gelecek caligmalarda daha farkli sonuglar elde edilebilir. Bir diger yonii ile katilimcilarin
birlikte yasadiklar1 kisiler ile mevcut iligkileri ve dinamikleri hakkinda bilgiye sahip
olmamak bir diger kisithlik olarak diisiiniilebilir. Farkli bir arastirma yontemi ile
belirtilen konular ele alindiginda 6nemli sonuglara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.

Yetiskin kadinlarin algilanan duygusal istismarinin birlikte yasadiklar1 kisilere gore
anlaml farklilik gostermedigi goriilmistiir. Literatiirdeki calismalar kadinlarin siklikla
duygusal istismara maruz kaldigin1 gostermektedir. Bu bulgunun farkli olmasinin
sebebinin kiiltiirel 0gretiler veya duygusal istismar hakkinda bireylerin bilgi eksikligi

olabilecegi diisliniilmektedir fakat katilimeilarin birlikte yasadiklari kisilere dair algilari,
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kendilerine dair psikolojik durumlart ve iliski dinamikleri hakkinda herhangi bir bilgi
sahibi olmamak kisithlik getirmektedir. Gelecek arastirmalara konu oldugu takdirde bu
konuda 6nemli sonuglarin elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Yetigkin kadinlarin ¢ocukluk déneminde bakimlarindan sorumlu olan kisiler ile
belirtilen degiskenlerin (YB, ADIO, BDIO, GRCDO) iliskili olmadig1 goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde bu bulgu literatiir ile eslesmeyen yeni bir bulgudur. Literatiirdeki
caligmalar yeme tutumu, duygusal istismar gibi durumlarda erken ¢ocukluk déneminin
onemine isaret etmektedir. Bu arastirmada literatiir ile eslesmeyen bir bulguya
ulagilmasinin sebebinin kiiltiirel sebepler ve mitler olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
katilimcilarin bireysel faktorlerinin; aile dinamiklerinin bilinmemesi kisitlilik olarak ele
alinabilmektedir. Bu ¢alismada belirtilen degiskenler yiizeysel olarak ele alinmaktadir;
gelecek calismalarda yapilacak detayli calismalar ile farkli sonuglar elde edilebilir.

Gizlenme duygu ifadesi ile sagliksiz yeme tutumlar1 arasindaki farkliligin duygulara
dair 6gretilerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir fakat bu ¢calismada katilimcilarin
duygulara dair 6gretilerinin bilinmemesi kisithilik olarak goriilmektedir. Bu calismada
zay1f bir iligkinin ¢ikmasi literatiire yeni bir katki saglamaktadir ve gelecek ¢aligmalarda
YB tanisi olan bireylerin 6rneklemi olusturdugu daha biiylik 6rneklemlerle literatiire
katk1 saglanabilecegi diisliniilmektedir.

Yetiskin kadinlarin yeme tutumlar ile cinsel doyum diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik  bulunmamistir.  Literatiirdeki ¢alismalarin  cinsel islev  bozukluklari
penceresinden yapildigini gérmek miimkiindiir. Bu yénii ile bu ¢alisma Istanbul’daki
kadm yetigkinlerin yeme tutumlar1 ve cinsel doyumlarin1 ele alan ilk g¢aligmadir.
Literatiiriin bu konuda eksik olmas1 sebebiyle bulgular karsilastiramamak bir kisitlilik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmanin bir kisithliginin katilimcilarin aktif cinsel
hayatlari, cinsel 0gretileri ve mitleri hakkinda fikir sahibi olmamak ve YB tanisi olan
katilimct sayisinin az olmasi oldugu diistiniilmektedir. Gelecek ¢alismalarda 6rneklem
aktif cinsel hayat1 olan kadin yetigkinler olarak ve YB tanist olan kadin bireyler olarak
detaylandirildigr  takdirde farkli sonucglara ulasabilmenin miimkiin olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismanin drneklemini 386 kadin yetiskin olusturmaktadir. Orneklemin say:
olarak kisitli olmasi ve sadece Istanbul’da yasayan kadilardan olusmas spesifik alanda

bilgi saglamaktadir fakat genellenebilirligin Oniine gecebilmektedir. Bundan sonraki
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caligmalarda belirtilen Oneriler ve daha biiyiik o6rneklemler ile daha genellenebilir
sonuclarin elde edilebilecegi diisliniilmektedir. Farkli bakis agilar1 katabilmek adina
kiiltiirleraras1 ¢aligmalarin yapilmasimin ve c¢alismalarin genisletilmesinin literatiirdeki
eksikligi gidermek adma Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu yonii ile c¢alisma
arastirmacilara sonraki ¢aligmalar adina yol gosterir niteliktedir. Bu c¢alismadan elde
edilen sonuglarin terapi ¢alismalarinda ve saha ¢alismalarinda da yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde kadinlar1 tabu olarak goriilen konular1 konusmaya tesvik
ederek kadin bireylere yonelik miidahale programlarinin arttirilmasi, seminerler ve
bilgilendirici iceriklerin hazirlanmasi saha alaninda yapilacaklar arasinda sayilabilir. Bu
aragtirmanin terapi c¢aligmalarinda terapistlere yeme tutumlarindaki problemlerde
duygusal istismar ile ¢aligmak konusunda yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde iligski problemlerinde cinsel doyum ile ¢alismanin; yeme tutumlarindaki
problemlerde gizlenme duygu ifadesi ile diirtii giicii (diirtiisellik) ¢aligmak konusunda yol
gosterici olabilecektir. Daha dnce calisilmamis bir konu iizerinde ¢alismanin ve yeni
bakis agilar1 katabilmenin gururu ile birlikte esasen belirtilen degiskenler {izerine
calismaya ne kadar ¢ok ihtiya¢ oldugunu gérmek dnemli bir noktadir. Bu calisma bir
diger yaniyla da alanda bu tarz caligmalarin c¢ogalmasimin Snemini gozler Oniine

sermektedir.
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EKLER

EK A SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Yas:
[liski Durumu:
[liskim var ()
[liskim yok ()
Evli ()
Bosanmus ()
Kiminle biiytlidiinliz, bakiminizdan kim sorumluydu?
Cekirdek aile (anne/baba) ()
Bir aile biiytigii ()
Bakic ()
Diger: ()
Kiminle yastyorsunuz?
Tek ()
Anne/Baba ()

Es/sevgili ()
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Arkadas ()
Diger ()
Anne Babanizin iligski durumu
Evli ()
Bosanmus ()
Cocukluk doneminizde anne babaniz evliler miydi?
Evet ()
Hayir ()
Daha 6nce herhangi bir yeme bozukluklar: tanisi ve tedavisi aldiniz m1?
Evet ()
Hayir ()

Evetse agiklaymiz:
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EK B YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata
yemek hosuma gider” climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa
“higbir zaman” yazili kutunun i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa

“daima”nin altin1 X isaretleyiniz.

Higbir
Daima Cok Sik | Sik Sik | Bazen Nadiren
Zaman

1.Baskalart ile birlikte yemek yemekten

hoslanirim.

2. Baskalari igin yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten 6nce sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar

oldu.

8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik pargalara

bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.
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10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek

kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk

duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana

kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.

20. Sabahlar erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim

kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diistiniir.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag

toplayacag) diistincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden

daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.
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31. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini

digtintirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi

denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana

baski yaptigini diistiiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok

zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten

hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak

gelir
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EK C YETISKINLER iCIN ALGILANAN DUYGUSAL

ISTISMAR OLCEGI

Aciklama: Bu dlgek, yetiskin bireylerin algiladiklar1 duygusal istismar diizeylerini

belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Olgek sonuglari, bu konudaki tutumlar1 belirlemek

icin kullanilacaktir. Bu 6l¢ekte 61 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan

sonra, buna ne derece katildiginizi ya da katilmadiginizi liste iizerinde ayrilan yere

isaretleyiniz. Isaretsiz madde birakmaymiz. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

£ g z g =

. g e g £ E

iFADELER g g 5 G 2

e Y. Y ¥ E|

£ £ 5
g £ ] 2. 2
1. Basarisiz oldugumda benimle alay ederler. () () ) ) ()
2.Fiziksel gérinimiimle ( kilolu olma, boy kisalig1 vb.) ilgili stirekli
() () () () ()
saka yaparlar.
3.Genellikle yanlislarim yiiziime vurulur. ) ) () ) )
4.Fizyolojik rahatsizliklarimla (kekemelik, sasilik, gozliik kullanma
. () () () () ()
vb.) alay edilir.

5.Bagkalarimnin yaninda bana bagirilir. ) () () ) ()
6.Bana hep sen karisma derler. () ) () ) ()
7.Arkadaslarim beni kiigiimserler. ) () () ) ()
8.Genellikle bana adil davranilir. () () ) ) ()
9. Yapabilecegimin iizerinde bir basar1 bekleniyor. ) () () ) ()
10.Konusurken siirekli soziim kesilir. ) () () ) ()
11.Genellikle olumsuz elestiriler alirim. () () () ) ()
12.Beni siirekli bagkalari ile kiyaslarlar. ) ) () ) )
13.Insanlar beni dis goriiniimiimle ilgili hep yargilar. ) () () () ()
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14.Yanlis bir sey yaptigimda ya da sdyledigimde bana giilerler. () () () ) ()
15.Bir seyler anlatmak istedigimde arkadaslarim beni dnemsemezler. () () () ) )
16.Yaptigim her davranis birileri tarafindan elestirilir. () ) () ) ()
17.Bana ¢ogu kimse deger vermez. () () ) () ()
18.Bazen benimle ilgili ¢ok kiric sakalar yapilir. () () () ) )
19.Genellikle ¢evremdeki insanlar, iizerimde baski kurarlar. ) () () () ()
20.Zaman zaman cinsiyet ayirimu ile karsilagryorum. () () () ) ()
21.Siirekli olarak herhangi bir konuda baskalarinin yaninda ikaz
. ) ) ) ) ()
edilmem.

22.Genellikle yapabilecegim seyler igin “O yapamaz  derler. () () () () ()
23.Argo sozciikler igeren sakalara maruz kalirim. ) ) () ) ()
24.Arkadaslarim bana takma isimle hitap ederler. @) () ) () ()
25.Genellikle arkadaglarim bana alayc1 bakarlar. () ) () ) ()
26.Yapabilecegim islerle ilgili zaman zaman engelleniyorum. ) ) ) () ()
27.Almis oldugum egitim ile ilgili elestiriliyorum. () () ) ) ()
28. insanlar benim de hata yapabilecegimi kabul etmiyorlar. () () () ) ()

2 7 = =

g z 5 E =
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29.Genellikle yeteneklerim goz ardi edilir. () ) ) ) ()
30.Yanlis davramsglari nedeniyle kimse benden 6ziir dilemez. () () () ) ()
31.Genellikle duygularimi dikkate almazlar. () ) ) ) ()
32.1yi yaptigim islerin bile hep olumsuz yanlar goriiniir. () ) () ) ()
33.Genellikle benim adima hep bagkalari karar verir. () () () ) )
34.Cevremdeki insanlar genellikle bana verdikleri sozleri tutmazlar. ) () ) ) ()
35.Genellikle arkadaslarim beni ciddiye almazlar. ) ) () ) ()
36.Cogunlukla diisiince ve davranislarima sayg1 gosterilmez. ) () () () ()
37.Herhangi bir konuda bagkalariin yaninda siirekli uyarilirim. () () () ) )
38. Ailem benimle siirekli azarlar gibi konusur. () () () () ()
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39. Cogu zaman bana adil davranilmryor. () () ) () ()
40.Genellikle arkadaglarim beni dislar. ) ) () ) )
41.Cogunlukla sen yapamazsin diye engelleniyorum. () () ) () ()
42.Yakinlarim gogu zaman haklarima sayg1 gostermezler. () () () ) ()
43. nsanlar genellikle iyi niyetimi suistimal ederler. () () () ) ()
44. Arkadaslarim beni kiigiimserler. ) () () ) ()
45. Kimse beni anlamaya galismiyor. ) () () ) ()
46. Ailem beni beceriksiz bulur. () ) () () ()
47. Genellikle 8zgiirliigiim kisitlanir. () ) ) ) ()
48. Genellikle yeteneklerimin {izerinde beklentilerle karsilagiyorum. ) () () () ()
49. Yakinlarim davranislarima gok miidahale ederler. ) ) ) ) )
50. Konugma seklimden (sive, telaffuz vb.) dolay1 benimle alay edilir. () ) ) ) )
51. Cogunlukla istedigim seyleri dile getirmeme ragmen dikkate () () () () ()
52. Yakinlarim bana genellikle beni sevdiklerini belli etmezler. () () () () ()
53. Yakinlarim yapabilecegim seyler igin bile yapamayacagimi () () () () ()
54. Yakinlarim beni hig azarlamazlar. () () () ) )
55. Yakinlarim bana gok rahat bir sekilde bagirirlar. () () () ) )
56. Yakimlarim beni yapmalarmi istedikleri seyleri yapmam igin tehdit ) ) () ) )
57. Arkadaglarim bazen ben yokmusum gibi davranirlar. () () () ) )
58. Ailem ve arkadaglarim beni onaylamadiklari davraniglarim igin () () () () ()
59.Genellikle bana giivenilmedigini hissederim. () () ) ) ()
60.Bana davranislarimla ilgili sifatlar yakistirirlar. (pisirik, sakar vb.) ) () () () ()
61.Giydiklerimle ¢ogunlukla alay ederler. () () ) ) ()
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EK D BERKELEY DUYGU iFADESI OLCEGI

Asagida duygularin ifadesi ile ilgili 16 soru bulunmaktadir. Bu 6l¢ek, bireylerin duygu
ifade diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Her soru i¢in bes cevap hakki
bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra size uygun olanini isaretleyiniz. Sorulari
cevaplandirirken kendi goriisiiniizii belirtiniz. Liitfen bos soru birakmaymniz. Katkilariniz

icin tesekkiirler.

1. Ne zaman olumlu duygular hissetsem, ¢evremdekiler ne hissettigimi kolaylikla

anlayabilirler.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
2. Acikli filmler seyrederken bazen aglarim.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
3. Insanlar siklikla ne hissettigimi bilmezler.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
4. Birisi bana komik gelen bir saka yapsa kahkahalarla giilerim.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle
Katiliyorum

5.Korkumu gizlemek benim i¢in zordur.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
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6. Mutlu oldugum zaman duygularim belli olur.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
7. Viicudum duygusal durumlara fazlasiyla tepki gosterir.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
8. Ofkemi gostermektense, bastirmanin ¢ok daha iyi oldugunu égrendim.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle
Katiliyorum

9. Ne kadar endiseli ya da tizgiin olursam olayim, disardan sakin goriinmeye calisirim.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
10. Ben duygularimi disartya vuran birisiyim.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
11. Gii¢lii duygularim vardir.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
12. Bazen istesem de duygularimi saklamay1 bagsaramam.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
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13. Ne zaman olumsuz duygular hissetsem, ¢evremdekiler ne hissettigimi kolaylikla

anlayabilirler.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
14. Durdurmaya ¢alistigim halde, aglamay1 durduramadigim zamanlar olmustur.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
15. Duygularimi ¢ok yogun bir sekilde yasarim.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
16. Ne hissettigim yliziimden okunur.

() Kesinlikle Katilmiyorum () Katiliyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Kesinlikle

Katiliyorum
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EK E GOLOMBOK - RUST CINSEL DOYUM OLCEGI -
KADIN FORMU

ACIKLAMA

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in “higbir zaman”,
“nadiren”, “bazen, “cogu zaman”, “her zaman” seklinde bes cevap sikki yer almaktadir.
Sizden istenilen kendi cinsel yasaminizi g6z oniine alarak sorular1 cevaplandirmanizdir.

Cevaplanirken:

e Her soruyu dikkatle okuyunuz.

e Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diislintiniiz.

e S0z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o
secenegin yanindaki parantezin i¢ine (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

Liitfen sorulart ictenlikle ve diirlistce cevaplandirmaya Ozen gosteriniz.
Cevaplandirirken, bagkalarinin goriiglerini dikkate almadan sadece kendi goriisiiniizii

belirtiniz. Sorulara vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.
1. Cinsel yagama karsi ilgisizlik duyar misiniz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

2. Partnerinize cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden hoslanmadigin1 sorar

misiniz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
3. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur mu?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
4. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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5. Sizce, sizin ve partnerinizin 6n sevigsmeye (6pme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman

() Her zaman

17. Kendi cinsel organinizin, partnerinizin cinsel organinin giremeyecegi kadar dar

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman

18. Partnerinizle sevigsmekten kaginir misiniz?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman

8. Partnerinizle iligki sirasinda doyuma (orgazm) ulasir misiniz?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman

9. Partnerinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misiniz?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman

10. Partnerinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar bulur musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

() Her zaman

11. Gerekirse rahatsizlik ve ac1 duymaksizin, parmaginizi cinsel organinizin i¢ine sokar

misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman

() Her zaman

12. Partnerinizin cinsel organina dokunup oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman
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13. Partneriniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

14. Sizin i¢in doyuma (orgazma) ulagmanin miimkiin olmadigini diislinlir miisiiniiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

15. Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

16. Partnerinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip nelerden

hoslanmadiginizi séyler misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

17. Partnerinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza rahatsizlik vermeden girebilir mi?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

18. Partnerinizle olan cinsel iligskinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu hisseder

misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

19.Partnerinizin, cinsel organiniza dokunup oksamasindan zevk alir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

20. Son 1 aydir partnerinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Son 1 aydir 6n sevisme partneriniz bizirmizi (klitoris) uyardiginda doyuma

(orgazma) ulasir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

Son 1 aydir sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme i¢in ayrilan siire sizin i¢in

yeterli olur mu?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

Son 1 aydir sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

Son 1 aydir kendi cinsel organinizin, partnerinizin cinsel organinin derine girmesini

engelleyecek kadar dar oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

Partnerinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

Sevisme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur mu?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

Cinsel birlesme aninda doyuma ulasir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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