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Yeme Bozukluklariyla Iliskili Olabilecek Degiskenlere Biitiinciil Bakis *
Giiniz KOCAKAYA!
Ozet

Bu calismada, yeme bozukluklariyla iliskili olabilecek degiskenlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla
diyetisyen ve psikoterapi destegi alan 80 katilimciya, Yeme Tutumlar1 Testi, Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, Beden Algist Olgegi, Anne-Baba Tutumlar1 Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi ve Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi uygulanmustir. Arastirma sonucunda, yeme tutumlari ile ¢cocukluk c¢agi travmalarinin
inkar1 ve depresyon arasinda iliski bulunmus ancak, beden algisi, benlik saygisi, anne-baba tutumu ve baglanma
stilleri ile iliski tespit edilememistir. Diger yandan gocukluk ¢agi travmalart olan duygusal ihmal ve istismar,
fiziksel ihmal ve istismar arttik¢a depresyon diizeylerinde artis oldugu, yeme tutumunda degisme olmadigi,
cocukluk ¢agi travmasinin inkar edilmesi durumunda da depresyon diizeyinin azaldigi ve yeme tutumundaki
bozulmanin da arttig1, olumlu beden algist ve benlik saygisinin da yiikseldigi tespit edilmistir. Yeme tutumu ile
benlik saygisi ve beden algisi arasinda iliski tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, Depresyon, Baglanma, Anne Baba Tutumlari, Beden Algisi, Benlik

Saygisi
Holistic View of Variables Associated with Eating Disorders

Abstract

Aim of this study is to evaluate variables associated with eating disorders. For the purpose of research 80
dietician and psychotherapy clients were filled Eating Attitude Test, Beck Depression Inventory,
Rosenberg Self Esteem Scale, Body Perception Scale, Parent Attitude Scale, Attachment Scale,
Childhood Trauma Scale. Research findings indicate that there are relation between eating attitudes,
denial of childhood trauma and depression. On the other hand, body perception, self-esteem, parental
attitude and attachment styles have no correlations with eating attitudes. Childhood traumas of physical
abuse and neglect, emotional abuse and neglect leads to an increase in depression, but eating attitudes not
while denial of childhood traumas leads to a decrease in depression and an increase in eating disorders,
positive body perception and self esteem. There were no correlation between eating attitudes and body
perception and self-esteem.

Keywords: Eating Disorders, Depression, Attachment, Parental Attitude, Body Perception, Self- Esteem
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Giris

Yeme bozukluklari, erken donemde baslayan ve uzun siire devam eden, ortaya ¢ikis
nedenleri karmasik ve terapotik anlamda giigliikler de yaratan bir hastaliktir (Oral ve Hisli-
Sahin, 2008). Bu bozukluk kisideki yeme davranisinin normalden farkli bigimde seyir
gOstermesiyle ortaya cikarlar ve oliimciil sonuglar dogurabilmektedir (Ertas, 2006). En sik
karsilasilan yeme bozukluklar1 olan anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza zayif olmaya
karg1 gosterilen yogun arzular baridirirlar ve 6liimciil sonuglar1 olabilmektedir (Hebebrand
ve digerleri, 1997).

Yeme bozukluklarinin bir¢ok olguyla dogrudan iliskisi bulunmaktadir. Ornek
olarak yapilan klinik ¢calismalarda depresyon ve bulimia nervoza arasinda kuvvetli bir iligki
bulundugu yoniindedir. Kisinin benlik saygisinin diisiik olmasinin, duygulanim, aile igi
iligkilerdeki bozukluk yeme bozuklugu tanisi alan insanlarda biiyiik anlamda
gozlemlenebilen olgular olmuslardir. Cesitli kisilik 6zellikleri bile yeme bozukluklari ile
iliskilendirebilmektedir. Ornegin, kisitli tip anoreksiya nervoza hastalarinda duygusal
olarak engellenmis olma ve riskten kaginma gibi davranislar gézlenmektedir. Hastalardan
elde edilen gecmis yasanti Oykiilerine bakildiginda ise yeme bozukluguna sahip olan
bireylerde istismarin ¢esitli tiirlerine (cinsel, fiziksel, psikolojik) saptanmistir (Werne ve
Yalom, 1995).

Yeme bozukluklar1 bir¢ok olguyla es zamanli olarak goriilebilmektedir, bu sebeple
birgok kavram ile olan iliskisi arastirilmistir. Ornegin bu arastirmalarin birinde yeme
bozukluklariyla genel psikolojik belirtileri yordayan etkenler arastirilmistir. 292 tiniversite
ogrencisi kadina Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢egi, Yeme Tutum Testi, Belirti Tarama Listesi,
Aile Degerlendirme Olgegi, Rotter’m I¢ Dis Kontrol Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Tim bu degiskenler agisindan yeme bozukluguyla en ¢ok iligki iginde olan
olgu obsesif-kompulsif belirtiler, beden kitle endeksi ve benlik saygisi olmustur (Erol, Toprak
ve Yazici, 2002).

Yontem

Katilimcilar

Bu arastirmanin katilimcilari,  diyetisyen ve psikoterapi destegi alan teshis

koyulmamis yeme tutumlarinda problemler oldugu gozlenen goniillii daniganlardan
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olusmustur. Arastirma n=60 kadin (yas ort.: 25,93; ss: 4,790) ve n=20 erkek (yas ort.:
26,25; ss), toplamda N=80 (yas ort.: 26,01; ss:4,670) katilimc ile yiiriitilmstiir.

Veri Toplama Araglari

Yeme Tutumlar: Testi

Anoreksiya nevoza belirtilerini 6lgmek amaciyla Garfinkel ve Garfinkel tarafindan
gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi ise Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan 6lgek kendini
degerlendirme dlgegidir. YTT, 40 maddeden olusmaktadir. Olgek, 6’11 likert tipi bir dlcektir
ve kesme puani 30’dur. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in Bazen 1 puan, Nadiren 2 puan,
Higbir zaman 3 puan, Diger secenekler O puan, olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri
icin ise Daima 3 puan, Cok sik 1 puan, Diger secenekler O puan olarak hesaplanir. Olgegin her

bir maddesinden alinan puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani elde edilir.
Beden Algisi Olgegi

Secord ve Jourand’in (1953) gelistirdigi 6lgek, Hovardoglu (1990) tarafindan
Tiikge’ye uyarlanmustir. 40 ifadeden olusan olgekte yer alan her madde bir organ ya da
bedenin bir bolimi veya islevi ile ilgilidir. Her bir madde igin 1- 5 arasinda “Hig
begenmiyorum” ile “Cok begeniyorum” arasinda degisen yanit se¢enegi bulunmaktadir ve
dlcekten almabilecek toplam puani 40 ile 200 arasindadir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmas1 beden doyumunun yiiksekligini gosterir. Olgegin kesme puam 135°dir ve kesme

puanin altinda puan alanlarin beden algisinin diisiik olmas1 beklenir.

Beck Depresyon Envanteri

Beck’in  (1961) gelistirdigi envanterin gegerlik giivenirlik c¢aligmalar1 Hisli (1988)
tarafindan yapilmigtir. Envanter, depresyonda goriilen duygusal, bilissel ve motivasyonel ve
vegetatif alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri lgemeye yaramaktadir. Olcek 21 maddeden olusan
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Bu 6lgekle depresyon tipleri ve psikaytrik tanilar arasinda
ayrim yapilmaz. Depresyonun derecesini sayilarla ifade eden objektif bir degerlendirme
aracidir. Olcekte bulunan her ifade, depresyona &zgii olan davranigsal oriintiiye isaret
etmektedir. Sifirdan 3’e kadar, depresyonun siddetine gore siralanan ifadeler, depresyonun
gortiniimiiyle ilgilidir. Toplam puani alinarak hesaplanan 6lgekten alinabilecek puanlar 0-63

arasinda degisir.
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Rosenberg Benlik Saygis: Olcegi

Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye uyarlamasi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir. Olgegin gegerlilik kat
sayis1 r = 71 olarak bulunmustur. Test- tekrar test giivenilirlik kat sayisi r =75 olarak
saptanmistir. Coktan segmeli 63 sorudan olusan 6l¢ek on iki alt kategoriden olusan bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgegin ilk 10 maddesi benlik saygisim o6lgmektedir. 1, 2, 4, 6, 7.
maddeler olumlu kendilik degerlendirmesi ile ilgilidir ve 3’den 0’a kadar degisen
puanlama yapilir. 3, 5, 8, 9, 10. maddeler ise olumsuz kendilik degerlendirmesi ile

ilgilidir ve 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilir.
Iliski Olcekleri Anketi

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen, Tirk kiiltiirine Siimer ve
Giingdr (1999) tarafindan uyarlanan dlgek 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Katilimcilardan, her bir
maddenin, yakin iliskilerinde genel tutumlarini derece tanimladigini 7 basamakli bir 6lgek
tizerinde isaretlemeleri istenmektedir (1= beni hi¢ tanimlamiyor; 7= tamamiyla beni
tamimliyor). Olgekte korkulu ve saplantili baglanmay1 dlgen 4’er soru ve giivenli ve kayitsiz
baglanmayi 6lgen 5’er soru bulunmaktadir. Gruplandirma isleminde, her bir katilimci, en
yiikksek puana sahip oldugu baglanma kategorisine atanmaktadir. Bu da 6l¢eklerden alinan
puanlar o alt Slgekteki soru sayisina boliinerek bulunmaktadir. Olgekteki 5. maddenin
hem orijinal, hem de ters yikli hali kullanilmaktadir. 5. soru dogrudan
degerlendirildiginde kayitsiz baglanma stilini, tersten degerlendirildiginde ise saplantili
baglanma stilini gdstermektedir. Olgekte 5, 7 ve 17. maddelerin yeniden kodlanmasi
gerekmektedir. 3, 7, 8, 10 ve 17 giivenli baglanma stilini; 1, 4, 9 ve 14 Kkorkulu
baglanma stillini; 5 (ters yiiklii), 6, 11 ve 15 saplantili baglanma stilini; 2, 5 (orijinal), 12,

13 ve 16. kayitsiz baglanma stilini gostermektedir.
Anne Baba Tutumlar: Olgegi

Kuzgun (1972) tarafindan gelistirilen 6lgek, Demokratik, Otoriter ve Ilgisiz olarak
belirlenen 3 anne ve baba tutumu boyutu i¢in 40’ar madde olmak {izere toplam 120 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan maddelerin ana ve babanin tutumlarma uyacak sekilde spesifik
olmasina c¢alisilmistir. Envanterin yonergesinde katilimcilardan her maddeyi dikkatlice
okumalari, eger anneleri i¢in uygunsa 1, babalar i¢in uygunsa 2, her ikisine uygunsa 3’i

isaretlemeleri, ancak ifade ne annesi ne de babasina uygunsa bos birakmalar1 istenmistir.
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Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla, demokratik ana baba tutumu igin .66, otoriter ana

baba tutumu igin .59 ve ilgisiz ana baba tutumu igin .65’tir.
Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012)
tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan degerlendirme araci, ii¢ tanesi travmanin
minimizasyonunu ol¢en maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu
Olgek ile ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve
fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan
elde edilmektedir. CTQ puanlarinin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden(madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters gevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4puana
dondurulur). Bes alt puanin toplam1 CTQ toplam puanin verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan
25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16 ve
22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu ti¢ madde sadece travmanin
inkarin1 6l¢mekte ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak igin
bu tic maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve
bunlart hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir
minimizasyon puani elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali
maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 4, 6, 2,
26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel)ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali
maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.

Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur.
Kisisel Bilgi Formu
Tarafimizdan gelistirilen bu formda katilimcilarin ozelliklerine iliskin sorular yer
almigtir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, boy ve kilo degiskenleri bu formda sorulmustur.
Islem

Arastirmada kullanilan Olgekler katilimcilara basvurduklar: beslenme ve diyetetik
uzmani tarafindan verilmistir. Testi bulunduklar1 Klinikte yaklasik bir saat siirede
tamamlayarak teslim etmislerdir. Tiim formlar kalem kagit testi bigimde, 6z bildirim

Olgekleridir.
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Veri Analizi

Arastirmada kullanilan Ol¢eklerden elde edilen veriler SPSS v21 (Statitical
Package for Social Sciences) Programi ile istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.
Verileri analizi i¢in ortalama hesabi, frekans dagilimlari, bagimsiz orneklem t testi, tek
Pearson korelasyon analizleri ve regresyon analiziyle aracilik etkisi testleri yapilmustir.

Sobel testi ise elle yapilmistir.
Bulgular

Bu bolimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistik analizlere yer verilmistir. Birinci boliimde demografik verilere iliskin bulgular,
ikinci bolimde arastirmada kullanilan oOlgeklere iligkin bulgular, tdgilincii  boliimde

arastirmada kullanilan 6lgeklerden alinan puanlarin birbirleri ile iliskileri ele alinmstir.
Olceklerden alinan puanlarin birbirleri ile iliskileri

Aragtirmada Yeme Tutumu Testi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginden alman puanlar arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon analiziyle test edilmis ve sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Depresyon iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algist  Benlik Saygisi  Depresyon

Yeme Tutumu 1

Beden Algisi - 127 1

Benlik Saygisi -,127 A496** 1

Depresyon 270* -,280* -,439** 1

*p<0,05 **p<0,01

Yeme tutumu puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,270; p<0,05). Depresyon diizeyi arttiginda yeme bozuklugu diizeyi de
artmaktadir. Beden algisi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,496; p<0,01). Benlik saygis1 arttikca beden doyumu da artmaktadir. Benlik saygisi ile
depresyon arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,439; p<0,01). Depresyon
diizeyi arttikca benlik saygisi azalmaktadir. Beden algisi ile depresyon arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=- 0,280; p<0,05). Depresyon diizeyi arttik¢a beden doyumu

azalmaktadir.

Tablo 2°de Anne Baba Tutumlar1 Olgeginden alman puanlar ile Yeme Tutumu Testi,
Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginden

alinan puanlar arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar1 verilmistir.
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Tablo 2. Anne Baba Tutumunun Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi,
Depresyonla iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algis1  Benlik Saygis1  Depresyon

Demokratik -,114 246* 162 -,093
Otoriter ,146 -,083 -,161 3047
Igisiz ,018 -,001 -,143 267*

*p<0,05 **p<0,01

Beden algis1 ile demokratik anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,246; p<0,05). Demokratik ebeveyn tutumu arttikca beden doyumu da
artmaktadir. Depresyon ile otoriter anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,324; p<0,01). Otoriter anne baba tutumu arttikca depresyon diizeyi
artmaktadir. Depresyon ile ilgisiz anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,267; p<0,05). Ilgisiz anne baba tutumu arttikca depresyon diizeyi
artmaktadir.

Tablo 3’te iliski Olgekleri Anketi ile Yeme Tutumu Testi, Beden Algis1 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki Pearson Korelasyon
Katsayilar1 verilmistir.

Tablo 3. Baglanma Stilinin Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve

Depresyonla iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algis1  Benlik Saygis1  Depresyon

Giivenli Baglanma ,009 241* ,185 - 346**
Korkulu Baglanma ,158 ,014 -,013 ,190
Saplantili Baglanma ,016 - 37 -,260* ,110
Kayitsiz Baglanma -,006 ,081 ,139 ,005

*p<0,05 **p<0,01

Depresyon ile giivenli baglanma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=-0,346; p<0,01). Giivenli baglanma arttikca depresyon azalmaktadir. Beden algis1 ile
giivenli baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,241; p<0,05).
Giivenli baglanma arttikca beden doyumu da artmaktadir. Beden algisi ile saplantili
baglanma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,327; p<0,01). Saplantili
baglanma arttikca beden doyumu azalmaktadir. Benlik saygisi ile saplantili baglanma
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,260; p<0,05). Saplantili1 baglanma

arttikca benlik saygisi azalmaktadir.
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Tablo 4’te Cocukluk Cag1 Travmalar1 Alt Olgekleri ile Yeme Tutumu Testi, Beden
Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayilari verilmistir.
Tablo 4. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi

ve Depresyonla iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algis1  Benlik Saygis1  Depresyon

Travmanin Inkar 245* 3067 343** - 3247
Duygusal Istismar 129 -262* -212 254%

Fiziksel Istismar ,006 -211 -072 238*

Fiziksel ihmal -,065 -151 -,149 231%

Duygusal ihmal 077 -,209 -191 2907*
Cinsel Istismar 070 -284% -,090 069

*p<0,05 **p<0,01

Yeme tutumu puanlart ile gocukluk ¢agi travmasinin inkari puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,245; p<0,05). Cocukluk ¢agi travmalarinin
inkar1 arttikca yeme bozukluklar1 da artmaktadir. Beden algisi ile gocukluk ¢agi travmasinin
inkar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,326; p<0,01). Cocukluk ¢ag1
travmasinin inkari arttikga beden doyumu artmaktadir. Beden algisi ile ¢ocukluk cagi
duygusal istismar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,262; p<0,05).
Cocukluk ¢agi duygusal istismari arttikga beden doyumu azalmaktadir. Beden algisi ile
cocukluk cagi cinsel istismar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-
0,284; p<0,05). Cocukluk c¢agi cinsel istismar1 arttikca beden doyumu azalmaktadir.
Benlik saygist ile ¢cocukluk ¢agi travmalarinin inkari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,343; p<0,01). Cocukluk ¢agi travmalar1 inkar edildik¢e benlik saygisi
artmaktadir. Depresyon ile ¢cocukluk ¢agi travmasinin inkari1 arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-0,324; p<0,01). Cocukluk ¢agi travmasinin inkart arttik¢a
depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile ¢ocukluk c¢agi duygusal istismari arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,254; p<0,05). Cocukluk ¢agi duygusal
istismar1 arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile ¢ocukluk cagi fiziksel
istismari arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,238; p<0,05). Cocukluk
cag1 fiziksel istismari arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile ¢ocukluk cagi
fiziksel ihmali arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,231; p<0,05). Cocukluk
cag1 fiziksel ihmali arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile gocukluk cagi
duygusal ihmali arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,290; p<0,01).
Cocukluk ¢agi duygusal ihmali arttik¢a depresyon diizeyi artmaktadir.
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Tablo 5° te ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile anne baba tutumlar1 arasindaki iligskiye ait

Pearson Korelasyon katsayilart verilmistir.

Tablo 5. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Anne-Baba Tutumlar1 Arasindaki Iliski
Demokratik Otoriter lgisiz

CCTO Travmanin inkar1 385%* -135 -157

CCTO Duygusal Istismar - 483** 525%* 481%*
CCTO Fiziksel Istismar -.263* .392** 234*
CCTO Fiziksel Ihmal -.380** 292%* 548**
CCTO Duygusal ihmal -.B57** 364** 517**
CCTO Cinsel Istismar -.240% .308** 260*

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 5’de gocukluk ¢agi travmalar1 ile anne baba tutumlari arasindaki iliskiye ait
Pearson Korelasyon katsayilar1  verilmistir. Demokratik anne baba tutumu ile
Cocukluk Cagi Travmalarinin Inkar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,385; p<0,01). Demokratik anne baba tutumu arttik¢a ¢ocukluk ¢agi travmalariin inkar
edilmesinde de artis olmaktadir. Diger ebeveyn tutumlari ile g¢ocukluk c¢agi travmalar
arasinda iligki bulunmamistir. Demoktratik anne baba tutumu ile duygusal istismar
arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-0,483; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile
duygusal istismar arasinda pozitif yonde anlaml iliski (r=0,525; p<0,01); ilgisiz anne
baba tutumu ile duygusal istismar arasinda pozitif yonde anlamli iligki (0,481; p<0,01)
bulunmustur. Duygusal istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta,

otoriter ve ilgisiz tutum s6z konusu oldugunda artmaktadir.

Demoktratik anne baba tutumu ile fiziksel istismar arasinda negatif yonde
anlaml iligski (r=-0,263; p<0,05); otoriter anne baba tutumu ile fiziksel istismar arasinda
pozitif yonde anlamli iliski (r=0,392; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile fiziksel
istismar arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,234; p<0,05) bulunmustur. Fiziksel
istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz
tutum soz konusu oldugunda artmaktadir. Demoktratik anne baba tutumu ile fiziksel ihmal
arasinda negatif yonde anlaml iliski (r=-0,380; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile
fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde anlamli iliski (r=0,292; p<0,01); ilgisiz anne baba
tutumu ile fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,548; p<0,01) bulunmustur.
Fiziksel ihmal diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz

tutum s6z konusu oldugunda artmaktadr.

Demoktratik anne baba tutumu ile duygusal ihmal arasinda negatif yonde

anlamli iliski (r=-0,657; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile duygusal ihmal arasinda
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pozitif yonde anlamli iliski (r=0,364; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile duygusal
ihmal arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,517; p<0,01) bulunmustur. Duygusal
ihmal diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz tutum séz
konusu oldugunda artmaktadir. Demoktratik anne baba tutumu ile cinsel istismar arasinda
negatif yonde anlamli iliski (r=-0,240; p<0,05); otoriter anne baba tutumu ile cinsel istismar
arasinda pozitif yonde anlaml: iliski (r=0,308; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile
cinsel istismar arasinda pozitif yonde anlamli iligski (0,260; p<0,05) bulunmustur. Cinsel
istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz tutum

s6z konusu oldugunda artmaktadir.
Tartisma ve Sonug¢

Bu bolimde, arastirma amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistik analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s1g1nda tartisilmistir.

Yeme tutumu ile benlik saygisi ve beden algist arasinda anlamli iliski
bulunmamustir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla uyusmamaktadir. Yeme tutumlarindaki
bozulmanin olumsuz beden algis1 ile iligkisi (Harter, 1990) ve benlik saygisiyla iliskisi
(Harter, 1990) pek ¢ok calismada ortaya konmustur. Simdiki ¢alismada, katilimcilarin
sadece %7,5’inde (n=6) yeme tutumunda bozulma bulunmustur. Orneklemin kiigiik
olmasinin yeme tutumu ile benlik saygisi ve beden algis1 arasindaki iliskinin agiklamaya
yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. Klinik agidan yeme bozuklugu teshisi konmus katilimcilar
ve saglikli kontrollerin karsilagtirilmast durumunda sonuglarin degismesi beklenebilir.
Ayrica kiigiik bir grup olsa da yeme tutumundaki bozulmanin benlik saygis1 ve beden

algisin1 bozmayan baska degiskenlerle iligkisi olabilecegi soylenebilir.

Benlik saygisi ile beden algisi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Benlik
saygist arttikca olumlu beden algisi da artmaktadir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla
uyumludur. Yapilan c¢alismalar olumsuz beden algisinin diisiik benlik saygisiyla iligki
oldugunu (Green ve digerleri, 2009) gostermektedir. Benlik saygisi genel olarak, kendini
sevme, kendini kabul ve vyeterlilikle ilgilidir (Wells ve Marwel, 1976). Benlik saygisi
yiiksek olanlar, kendilerini, kabul edilmeye ve saygi duyulmaya deger, 6nemli ve yararli
kimseler olarak algilarlar (Donmez, 1985). Diisiik benlik saygisit s6z konusu oldugunda ise
kisi reddedilmekten korkar, kendini sergilemek ve dikkat c¢ekici olmaktan kagiirlar
(Skaalvik ve Hagvet, 1990). Dolayisiyla kisi benlik saygisina bagli olarak dis diinyaya

kendisini gosterdigi bedeni ve bedensel 6zelliklerinden hosnut olmayabilir.
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Benlik saygist ve beden algisindaki disiisiin depresyondaki artisla iligkisinin
bulundugu tespit edilmistir. Olumsuz beden algis1 ve memnuniyetsiz olusun depresyon,
anksiyete ve yeme bozukluklar1 agisindan risk faktorii olusturdugunu (Forman ve Davis,
2005) ortaya koymustur. Benlik saygisi ve beden algisinin yeme tutumu ile iligkisinin bu
orneklemde ortaya ¢ikmamis olmasi klinik olarak yeme bozuklugu teshisi konmamis ancak
yeme problemleri nedeniyle diyetisyen ve psikoterapiye bagvuran danisanlardan olusan bir
orneklemle calisilmis olmasit ve Yyeme tutumlarindaki bozulmanin disiik seviyelerde
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan depresyon ile yeme tutumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgu yeme tutumu ile depresyon arasindaki iliskide beden

algis1 ve benlik saygisinin diizenleyici etkisinin olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Anne baba tutumlariyla yeme tutumlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu
bulgu literatiirdeki bulgular1 desteklememektedir. Anne baba tutumlariyla yeme tutumlari
arasindaki pek ¢ok calismada ortaya konmustur (bkz. Erdogan, 2013; Giinoz ve ark., 2002;
Cinaz ve ark., 2003; Hamburger, 1951; Baumrind, 1968; Vural, 2015). Simdiki arastirmada,
literatlirdeki yaygin kabuliin aksine anne baba tutumlariyla yeme tutumlari arasinda iliskinin
ortaya  ¢ikmamasi, katilimcilarin - ebeveynleri ile iliskilerinde yasadiklar1 duygusal
ihmali inkar ediyor olmalar ile ilgili olabilir. Nitekim simdiki ¢alismada demokratik anne
baba tutumlar1 ile ¢ocukluk ¢agi travmasinin inkari arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Katilimcilarin bildirdiklerinin aksine anne baba tutumlarmin demokratik olmayabilecegi

diistiniilmektedir.

Demokratik anne-baba tutumu arttikca olumlu beden algis1 artmakta, otoriter ve
ilgisiz anne baba tutumu arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Bu bulgular literatiirii
destekler niteliktedir. Bebegin erken doénemden itibaren mutlu bir anne tarafindan
emzirilmesi ve sonraki siirecte zorlanma ve baskiya maruz kalmamasi doyumu olumlu
yonde etkiler. Aksi taktirde doyma hissi gelismeyen c¢ocuk ihtiyaglarinin zamaninda
karsilanmamasi ve kendisini giivende hissetmemeye ve hoslandiklariyla hoslanmadiklarini
ayirt edemez hale gelir. Tim bunlar annenin davranisina bagh olarak ¢ocugun kabul ve
onay gordiigiinii, onemli ve degerli oldugunu hissedip hissetmemesiyle sonuglanir.
Kendisini énemsiz ve degersiz hisseden, aile iiyeleri tarafindan bedensel 6zellikleri ile dalga
gecilen g¢ocuklar olumlu beden algist da gelistiremezler (Sinirlioglu-Ertas, 2014). Bu
bulgular ayrica yeme bozuklugu ile anne baba tutumlari arasindaki iliskide beden algisi

ve depresyonun diizenleyici etkisinin olabilecegine isaret ediyor olabilir.
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Baglanma stilleriyle yeme tutumlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Bu bulgu
literatlirdeki bulgular1 desteklememektedir. Baglanma stilleri ile yeme tutumlari arasindaki
iliski daha 6nceki arastirmalarda ortaya konmustur (Safran, 1990; Bowlby; 1973; Ward et al.,
2000; Keskingoz, 2002; Batur vd., 2005; Alantar ve Maner, 2008). Katilimcilarin baglanma
stilleriyle yeme tutumlar1 arasinda anlamli iliski bulunmayisi simdiki ¢alismada katilimcilara
uygulanan olgeklerin sayilarinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Anne baba tutumlar ile de
yeme tutumlart arasinda anlamli iliski ¢ikmadigi hatirlanacak olursa ve bu 6lgeklerdeki soru
sayilarinin dikkate deger sekilde katilimciyr yordugu diisiiniilebilir. Nitekim soru sayisinin
fazla olmasi1 nedeniyle arastirmaya katilmayi reddeden katilimcilar olmustur. Diger yandan
giivenli baglanma stilinden alinan puanlar arttikga olumlu beden algisinin arttigi, depresyon
diizeyinin ise dustiigii; saplantili baglanma arttikga olumlu beden algisinin ve benlik
saygisinin diistiigi tespit edilmistir. Bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir (bkz.
Sinirlioglu- Ertag, 2014). Bebek ile anne arasindaki iliskiden dogan baglanma stili, bu
iliskide ¢ocugun ne kadar zorlandigina, ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigina gore
kabul goriip gérmedigine ve 6nemli ve degerli olup olmadigina iliskin algisini etkiyecektir.
Kabul goren, sevildigini, 6nemli ve degerli oldugunu hisseden insanlarin yani giivenli
baglanan insanlarin bedenlerine iliskin doyumlarinin artmasi, daha az depresif olmalar
beklenirken, saplantili baglanan bireylerin bedenlerine iliskin doyumlarinin diismesi ve
benlik saygilarinin diismesi, hatta tim bu degiskenlerin ileride gelistirdikleri ya da

gelistiremedikleri iliskilere yansimasi beklenir.

Cocukluk ¢agi travmalariyla yeme tutumu arasindaki iligkiler incelendiginde ihmal
ve istismar tiirlerinin higbir ile yeme tutumu arasinda anlamli iliski bulunamazken, ¢cocukluk
cagl travmalarinin inkar edilmesinin yeme tutumundaki bozulmalar1 arttirdigi tespit
edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalart inkar edilirken ayni zamanda beden algisinin ve
benlik saygisinin yiikselmekte ve depresyon diizeyi de azalmaktadir. Duygusal istismar
arttitkca olumsuz beden algis1 artmakta ve depresyon diizeyi artmaktadir. Fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal depresyon diizeyini arttirirken cinsel istismardaki artisin
depresyon diizeyi ile iliskisi bulunmamis, ancak cinsel istismar arttikca olumsuz beden
algisinin arttig1 tespit edilmistir. Genel olarak bu bulgular degerlendirildiginde literatiirdeki
caligmalarla uyumlu goriinmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasam olaylarinin
yeme bozuklugu tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar, ¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismarinin
yeme bozukluklar1 iizerinde belirgin olmayan bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir
(Brewerton, 2002, 2004, 2005, 2006; Jacobi, Morris ve de Zwaan, 2004; Molinari, 2001,
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Smolak ve Murnen, 2002). Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar Andrews’a (1995)
gore kisinin bedenine iliskin utang duygusunu arttirmaktadir ve bu da yeme bozuklularina
temel olusturabilmektedir. Genel olarak tiim istismar tiirleri ruhsal ve bedensel
dokunulmazlikla ilgili oldugundan yeme bozukluklarmin  ortaya  ¢ikmasi1 psikanalitik
acidan degerlendirildiginde anlamli gériinmektedir. Simdiki ¢alismada yeme tutumlari ile
cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli iligski ¢ikmazken bu travmatik yasantilarin inkar
edilmesinin yeme tutumunda bozulmalar1 beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Ayrica
cocukluk c¢ag1 travmalar1 inkar edildikge depresyonda manidar azalma goriiliirken,
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal arttikca depresyon
diizeyleri artmaktadir. Cinsel istismarda ise depresyon diizeyinde degisim gdzlenmezken
olumlu beden algisinda diisiis gozlenmektedir. Travmatik yasantinin inkar1 yeme
bozuklugunu arttirirken ayn1 zamanda olumlu beden algisi ve benlik saygisini yiikseltmekte,
depresyon diizeyinde ise azalma olmaktadir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantisinin inkar edilmesi kisinin hem beden algisin1 ve benlik saygisini korumasi adina
savunma olusturuyor hem de depresif duygu durumunu diizenliyor olabilir. Yeme
tutumundaki  bozulma da depresif duygularin regiilasyonunu saglayarak kisinin benlik
saygisini Ve beden algisim1 koruyabilmesine olanak  sagliyor olabilir.  Bu bulgu
literatiirdeki  bulgularla uyumlu goériinmektedir. Lagenbauer et al. (2011) yeme
bozukluklarinda depresif belirtiler ve hayal kirikliklariyla basa c¢ikabilmede tikanircasina

yemenin bir duygu diizenleme stratejisi olabilecegini ileri stirmiistiir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile anne baba tutumlari arasindaki iligkiye bakildiginda,
demokratik ana baba tutumu arttiginda duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ve cinsel istismar olasilig1 azalmakta ancak travmanin inkar1 artmaktadir.
Otoriter anne baba tutumunda veya ilgisiz anne baba tutumunda artis oldugunda ise
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar
olasiligi da artmaktadir ancak travmanin inkari ile otoriter ve ilgisiz anne baba tutumu
arasinda iliski yoktur. Bu bulgu litertiirle uyumludur. Cocuk travmatik bir olay yasadiginda,
beklenmedik ve aci veren bu olay:r algilamasi, yorumlamasi ve tepkisi biiyiik dl¢iide kendi
etrafinda bulunan yetiskinler ve 6zellikle de anne ve babaya bagl olacaktir. Cocuk ihtimali
olarak ilke boyle bir olayla kargilagmaktadir ve heniiz olaya iliskin davranig kalib1 da
olusturamamistir. Buna bagli olarak c¢ocuk anne babasimi izler (DBE-2016). Cocukluk
caginda deneyimlenen travmatik olaylar insan eliyle, dogal afetler ve kazalar sonucunda

ortaya ¢ikabilirler. Insan eliyle ortaya ¢ikan travmatik olaylar genellikle fiziksel, duygusal
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ve cinsel alanda istismarin yogun oldugu olaylardir. Calismaya katilanlarin ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilarinin diisiik seviyede oldugu ancak duygusal ihmal diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Demokratik tutuma sahip ebeveyni olanlarin ¢ocukluk ¢agi
travmalarin1 inkar ediyor olusu, otoriter ve ilgisiz anne babaya gore ¢ocugun travmatik
olaylarla nadiren karsilasiyor olmasi ile ilgili olabilir. Otoriter anne baba ve ilgisiz anne
baba ile yetisen ¢ocuklar yetiskinlerin istismarina daha agik ancak zamanla basa ¢ikma
mekanizmas1 gelistiriyor olabilirler, diger yandan c¢ocukluk ¢agi travmalarini inkar
etmeyebilirler. Ancak demokratik ebeveynle yetisen ¢ocuklarin travmatik yasantilarinin
ebeveynleri ile ilgili olmadig1 ancak dis kaynakli travmatik yasantilarinin olabilecegi,
dahasi travmanin “iyi insanlarin bagina iyi seyler gelir” diislincesini yerle bir ettigi
diistiniilecek  olursa  demokratik ebeveynle yetisenlerin ¢ocukluk c¢aginda yasadiklari
travmay1 inkar etmelerine neden olabilecek miikemmeliyetcilige dolayisiyla da inkara

yoneldiklerini soylemek miimkiin olabilir.

Sonug olarak, arastirma bulgularina bakildiginda yeme tutumlarini ile ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin inkar1 ve depresyon arasinda iliski bulunmus ancak, beden algisi, benlik
saygisi, anne-baba tutumu ve baglanma stilleri ile iligki tespit edilememistir. Diger
yandan c¢ocukluk ¢agi travmalari olan duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal ve istismar
arttikca depresyon diizeylerinde artis oldugu, yeme tutumunda degisme olmadigi, ¢ocukluk
cagl travmasinin inkar edilmesi durumunda da depresyon diizeyinin azaldigi ve yeme
tutumundaki bozulmanin da arttig1, dahas1 olumlu beden algis1 ve benlik saygisinin da
yikseldigi tespit edilmistir. Yeme tutumu ile benlik saygis1 ve beden algisi arasinda
iliski tespit edilememistir. Bu sonuglar, cocukluk ¢agi travmalarinin kiside depresyonu
arttirdigi, depresyon diizeyindeki artisin, yeme tutumunda bozulmayi arttirdigi, olumlu
beden algis1 ve benlik saygisini diigiirdiigii yoniindedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
inkarinin ise kiside depresyonu azalttigi, olumlu beden algis1 ve benlik saygisini arttirdigi
yoniindedir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin inkarinin ve bastirilmasinin depresif
duygularin da ortaya ¢ikisina engel oldugu, ancak kisiyi biling disinda rahatsiz etmeye
devam ettigi i¢in duygu regiilasyonu saglamak ve ruhsal biitiinligii korumak amaciyla
savunma olarak yeme tutumunda bozulmalarin (6rnegin tikanircasina yeme) ortaya ¢ikiyor
olabilecegi sOylenebilir. Kisi ¢ocukluk cagi travmasimi kabullendiginde bunun kiside
¢okkiinliik yaratiyor oldugu, travmayr inkar ettiginde ise travmatik yasantiya iliskin
duygularin bedende depolandigi ve somatik yakinmalar olarak, 6rnegin yeme bozuklugu,

karin agrisi, migren gibi — ortaya ¢ikiyor olabilecegi diisiiniilebilir. Cocukluk ¢agi
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travmalarinin 6zellikle 0-3 yas preodipal donemde yasantilanmasi, 0 donemde
hipokampiisiin heniiz gelismemis olmasi nedeniyle ani olarak degil duygu olarak
depolandig diisiiniiliirse, 6zellikle zorla yedirilen bebeklerde benlik algisinin bozuldugu,
doyurdugu midenin kendi midesi mi yoksa kendisine bakim veren kisinin midesi mi
oldugunu ayirt edemeyen bebek, ileriki donemde sakinlesebilmek igin ¢ok yemek
yiyebilir. Kisi, cocukluk ¢agi travmalarinin yarattigi duygu ile basa ¢ikabilmek i¢in somatik
yakinmasi olan yeme bozulmasini kullanmaktadir. Yani somatik yakinma ile gerginlik
yaratan duyguyu kontrol edebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmasini kabul ettiginde ise eger
egosu yeterince giiclii degilse savunmalar1 kirilacak ve depresyona girecektir. Dolayisiyla
cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme bozuklugu yakinmalari ile galisilirken hastanin egosu
gliclendirilmeden travmanin kabiiliiniin saglanmasi ve kiginin depresyona sokulmasi uygun
olmayacaktir. Anoreksiya da kisi 6dipal donemde anne ile rekabete girmemek igin bebek
kalmaktadir ve yemek yediginde anneyi yemektedir. Bulumiada ise kiside kendisine ait
olmayan bir iiziintli ya da travma séz konusu olabilir ve bu kisiye ait olmayan duygu ¢ocuga
kendisine bakim veren kisiden yani anneden ge¢mistir. Yeme bozuklugundaki travmalar

kiginin kendisinin yasadigi ya da annesi tarafindan yiiklenen travmalar olarak ele alinmalidir.

Bu arastirmada yeme tutumlarinda ortaya g¢ikan bozulmalarla iliskili olabilecek
degiskenler degerlendirilmistir.  Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, yeme
bozukluklarinda c¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin ve travmanin inkarinin  Onemini
vurgulamis ayn1 zamanda yeme bozukluklarmin ortaya ¢ikisinin sadece travmatik olaya bagl
olmadig1 ama kisiyi travmatik olayin inkarina gotiiren ve inkarin siirdiiriilmesini saglayan
degiskenlerin yeme tutumunda  bozulmalar1 ortaya g¢ikarabilecegini  gOstermektedir.
Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilariin kisinin gelecekteki psikolojik gelisimini
sekteye ugratabilecegi, ruhsal i¢ diinyasi1 ve zihnini olduk¢a olumsuz etkileyebilecegi
sOylenebilir. Cocukluk ¢agi travmalar ile calisanlarin 6zelikle yeme tutumunda ortaya
cikabilecek bozulmalara karst Onleyici tedbirlere basvurmasi olduk¢a Onemli

goriinmektedir.
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