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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Duygusal Yeme ile Cocukluk Cagi Travmalar
Arasindaki Iliski” adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri
diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakg¢ada

gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.

Tarih:

Adi SOYADI

Imza:



TESEKKUR

Bu aragtirma, kisilerde, ¢ocukluk c¢agi travmasinin varligini ve bu travmalarin
duygusal yeme davranisina sebep olup olmadigmi tespit etmek ve kisilerde olasi

travmaya bagli olarak tedavi farkindaliginin olusturulmasi amaciyla yapilmistir.

Oncelikle bu arastirmada tez konusunu segerken degerli bilgilerini benimle
paylasan, her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden gidebildigim veya kolaylikla
ulasabildigim, giiler yiliziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki
mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diistindiigiim
kiymetli danisman hocam Prof. Dr. Aslihan DONMEZ’e tesekkiirlerimi ve siikranlarimi
sunarim. Lisans egitimim boyunca bana kazandirdiklar1 her sey i¢in ve beni gelecekte
s6z sahibi yapacak bilgilerle donattiklar1 icin basta Prof. Dr. Ilyas Géz ve Yrd. Dog. Dr.
Kuntay Arcan olmak {izere degerli iniversite hocalarimin hepsine teker teker
tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunuyorum. Biitiin egitim hayatim boyunca beni her
zaman destekleyen maddi ve manevi kosulsuz yanimda olan babam Yasar ASLAN ve
annem Halime ASLAN basta olmak {izere tiim aile bireylerime tesekkiirlerimi sunarim.
Caligmalarim boyunca ihtiya¢ duydugum her an yardimlarimi esirgemeyen kuzenim
Feyza SALIM’e tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak da arastirma siiresince beni hicbir

zaman yalniz birakmayan ¢ok degerli dostlarima da tesekkiirlerimi sunarim.

Stiheyla ASLAN



OZET
(Aslan, Siiheyla, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

DUYGUSAL YEME iLE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ARASINDAKI
ILISKI

Bu ¢alismanin amaci duygusal yeme ile ¢ocukluk cagi travmalarmin arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir. Arastirmaya 108’1 kadin 80’1 erkekten olusan toplamda 186 kisi
katilmistir. Katilimeilar Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ), Yeme Farkindalig
Olgegi (YFO) ve Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ile degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan kisilerin ¢ocukluk cagi travmalar1 ortalama puaninin sonucuna gore duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cocukluk cagi travmalara maruz kalmadig; fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismara maruz kaldiklar1 sdylenebilir. Ayn1 zamanda
cocukluk cagi travmalart ile yeme farkindaligi arasinda da anlamli bir iligki elde
edilememistir. Duygusal yeme ile ¢gocukluk ¢agi travmalar alt tipleri karsilastirildiginda
ise duygusal istismara maruz kalan kisiler de duygusal yeme davranisi oldugu, diger alt
tipleri ile arasinda anlaml bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Sonug¢ olarak ¢ocukluk
caginda duygusal istismara maruz kalan kisilerde eriskin donemde duygusal yeme
davraniginin  goriilebilecegi, diger ¢ocukluk ¢ag1 travmalariyla problemli yeme

davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Duygusal yeme, travma, cocukluk ¢agi travmalari, istismar.



ABSTRACT

(Aslan, Suheyla, Master’s Degree, Istanbul, 2017)

THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL EATING and CHILDHOOD
TRAUMAS

This study aims to explore the connection between emotional eating and childhood
traumas. Consisting of 106 women and 80 men, 186 people participated in the research.
The participants were evaluated by Childhood Traumas Scale (CTS), Awareness of
Eating Scale (AES) and Emotional Eating Scale (EES). According to the childhood
traumas average score result of the participants, it can be estimated that they were not
exposed to emotional abuse, emotional neglect and childhood traumas; but they were
exposed to physical abuse, physical neglect and sexual abuse. In addition, no
meaningful relationship between childhood traumas and awareness of eating was
obtained. When emotional eating and childhood traumas’ subtypes were compared, it
was determined that the people who experienced emotional abuse have emotional eating
behaviour; but there is no significant correlation between other subtypes. As a
consequence, it is obtained that the people who were exposed to emotional abuse in
their childhood are likely to have emotional eating behaviour in their adulthood;
whereas there is no meaningful relationship between eating disorders and other
childhood traumas.

Key Words: emotional eating, trauma, childhood traumas, abuse.
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1. GIRIS

Travma kisinin beklemedigi bir anda maruz kaldigi olumsuz durumlara karsi
verilen tepkilerdir. Deprem, sel, yangin, 6lim, kayip, kaza ve taciz gibi pek cok
olumsuz durumlar sonucunda kiside agir hasarlara baglh olarak travma gelisir. Kisi de
maruz kaldig1 travma sonrasinda pek c¢ok psikolojik hastaliklar da goriilmektedir
(Golge, 2005). Terr (1990) yapmis oldugu c¢alismasinda ruhsal travmayi kisinin
beklenmedik bir zamanda karsilastigi, disaridan gelen siddetli duygusal bir saldiriya
kars1 tepki verememesi olarak tanimlamistir. Cocukluk ¢agi travmasi da yine ayni
sekilde beklenmedik bir anda maruz kalinan olumsuz olaylar sonucunda gelisir.
Cocukluk ¢agi travmalari fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ve
duygusal ihmal olmak bes ana basliktan olusmaktadir. Fiziksel istismar, 18 yasindan
kiiglik ¢ocuk veya gencin bakimini saglayan kisiler (anne, baba veya bakici) tarafindan
fiziksel hasarlara sebep olacak sekilde siddet gormesidir (Ekinci, 2010). Fiziksel ihmal,
18 yasindan kii¢iik cocuk veya gencin bakimindan sorumlu kisiler tarafindan saglhiginin,
0z bakimlarinin, kiyafetlerinin ve beslenmesinin ihmal edilmesidir (Kaplan, Pelcovitz
and Labruna, 1999).  Cinsel istismar, yetiskin bir kisinin heniiz gelisimini
tamamlamamis bir ¢ocugu cinsel istek ve arzularmi tatmin etmek amaciyla
kullanmasidir. Yapilan arastirmalarda tacizcilerin genelinin erkek oldugu bildirilmistir
(Green, 1996). Cinsel istismar erkekler de %5-8 oraninda goriiliirken kadinlarda bu oran
%12-17dir. (Gorey and Leslie, 1197). Duygusal istismar, cocuga agir cezalar verilmesi
ya da ruhsal anlamda tehdit olusturacak durumda kalmasidir (Senkal ve Isikli, 2015).
Duygusal ihmal ise, ¢ocugun ihtiya¢ duydugu ilgi ve sefkatten mahrum kalmasi ve
kendisine kars1 asagilayici sozler sarf edilmesidir (Glaser, 2002). Cocukluk caginda
maruz kalinan biitlin istismar deneyimleri daha sonra ortaya ¢ikabilecek psikolojik
hastaliklarin zeminini olusturur ve bunun bir parcasi olarak yeme bozukluklar1 gelisir

(Rorty and Yager, 1993).

Duygusal yeme negatif duygulara cevap olarak verilen bir davranistir (Hawks,
Goudy and Gast 2003). Ayn1 zamanda kisinin aciktig1 i¢in degil sadece duygularina
karsilik yemek yeme davraniginda bulunmasidir (Bekker, van de Meerendonk and

Mollerus, 2004). Duygusal yeme anoreksiya, bulimiya ve tikanircasina yeme



bozukluguyla iligkili oldugu gibi ayn1 zamanda kisinin duygusal yoksunluga maruz
kalmasi ve 6zgiiven eksikligi ile de iligkilidir (Taylor, et al., 1996; Waller and Matoba,
1999). Duygu durumunun degisken olmasi ayni zamanda kisinin yeme davranisini da

etkileyen bir durumdur (Sevinger ve Konuk, 2013).

1.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu ¢alisma da ¢ocukluk cagi travmalart ile duygusal yeme davranisi arasindaki
iligkiyi arastirdik. Yapmis oldugumuz bu aragtirmada amacimiz kisilerde ¢ocukluk ¢agi
travmasinin varhigmi ve bu travmalarin duygusal yeme davranisina sebep olup

olmadigin tespit etmektir.

2. iLGILI LITERATUR

2.1. TRAVMA

2.1.1. Travmanin Tanim ve Tarihcesi

Travma, kisinin beklemedigi ve hazir olmadigi bir zamanda maruz kaldig
olumsuz durumlara kars1 vermis oldugu duygusal tepkilerdir. Bir olay1 travma olarak
adlandirabilmemiz i¢in; beklenmedik bir zamanda ve aniden olmasi, dehsete,
kaginmaya veya kontrol yetersizligine sebep olmasi gerekir. Travma aninda kisi bir
tehdit veya siddet ya da 6liime yakin olma halinde oldugu i¢in yogun olarak caresizlik

ve korku duygusunu hisseder (Golge, 2005).

Travmanin ilk etkileri Ikinci Diinya Savasindan sonra goriilmiistiir. Basta toplama
kamplarinda kalan insanlarda olmak iizere, toplumsal ve bireysel agidan da yikimlara
sebep olmustur (Gélge, 2005). Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yapilan bazi
arastirmalarda TSSB’nin kroniklesebilecegi lizerinde durulmustur. Savasta yer almig
kisiler ile yapilan calisma sonucunda, iizerinden uzun yillar gegmesine ragmen bu

kisilerde hala TSSB belirtileri gozlenmistir (Kring et al., 2015).



En sik goriilen travma tiirleri; siddet (psikolojik/fiziksel), cinsel istismar,
hastaliklar, ani dliimler, askerlikte catismada bulunmak, dogal afetler (deprem ve su
baskini) is veya kazalaridir. Travmatik olaylar insanlar tarafindan da yapilabilirken ayni
zamanda dogal afetler de travmaya sebep olabilir. Bu tip durumda dogal kaynakli
travmalar1 afet olarak, insan kaynakli travmalari ise vahset olarak adlandirabiliriz
(Herman, 2007). Doganin neden oldugu travmalara kiyasla, tecaviiz, cinayet ve siddet
gibi insanlarin sebep oldugu travmalar kiside daha agir ve tedavisi gii¢ sonuglara sebep

olmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Gerek tlilkemizde gerckse diinyada dogal veya insan eliyle olusturulan felaketlere
sikca rastlamaktayiz. Kisilerin asil yasamis oldugu travmaya ek olarak olaydan
kendilerini sorumlu tutmalar1 veya diger insanlar tarafindan sorumlu tutulmalar ikincil
bir travma yasamalarma sebep olur. Ulkemizde sikca rastladigimiz, siddete veya tacize
ugrayan magdurlarin saldirganm kiskirttigi seklinde ki suclamalar ikincil travmaya acgik
bir ornektir. Maalesef kisi bu baski sonucunda herhangi bir sugu olmaksizin da basina
boyle bir felaket gelebilecegi gercegini kabul etmek yerine, saldir1 anindaki

davraniglarini sorgulayarak ve kendini suglamayi tercih eder (Sungur, 1999).

Travmaya maruz kalan kisilerin bazilarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) gerceklesebilir. Buna bagli olarak kiside gelisen asir1 uyarilma hali kendisinin
stirekli bir tehlike ile karsi karsiya gelecegi diisiincesine sebep olur. Bu durum
azalmadan devam eder ve kisinin olaylar1 yorumlama bi¢imini de olumsuz yonde etkiler

(Herman, 2007).

Travmatik olaylarin sebep oldugu fizyolojik uyarilma ise; olayin algilanmasim
etkiledigi gibi biligsel siireclerinde bozulmasina sebep oldugundan anlamlandirilmasim
da giiclestirir. Travmaya maruz kalan kisilerin vermis oldugu tepkiler kisiye gore
degiskenlik gosterebilir. Bu durum kisinin travma Oncesi deneyimleri, aile iligkileri,

sorumluluklart veya travmayi algilama sekliyle iliskilendirilebilir (Sungur, 1999).

Travmanin gelisiminde stresin etkisi kadar bireysel faktorlerinde goz ardi
edilemeyecek etkisi vardir. Kisinin yasi, daha 6nce gecirmis oldugu psikolojik bir
rahatsizliginin varligi, genetik yatkinlhigi, yasi ve sosyal ortami travmanin gelisimi

iizerinde oldukga etkilidir (Ozgen ve Aydin, 1999). Travma sonrasinda kiside; uyku



bozuklugu, tedirginlik, kdbus goérme, irkilme, yorgunluk hissi, yeme bozukluklar1 ve
kaginma davraniglar1 gibi belirtiler goriilebilir. Belirtilerin en az bir ay siirmesi halinde

kisi i¢cin TSSB’den soz edilebilir (Golge, 2005).

Marsella ve arkadaglar1 (1993) tarafindan aktarilan; travmatik bir olaya verilen
tepkilerde kiiltiirinde 6nemli bir etkisi oldugunu bildirmislerdir. Bu durum kisinin
travma sonrasinda olay1 aktarmasinda ve yorumlamasinda oldugu kadar tedavisinde de
etkili olan bir durumdur (Ozgen ve Aydin, 1999). Bu sebeple travmaya yonelik
tedavilerde kiiltiirel farkliliklarin bilinmesi tedaviye olumlu anlamda katki saglayacaktir

(Vasile, 2014).

Travma sonrasinda her bireyde TSSB gelismeyebilir fakat olmas1 halinde kisilerin
bazilar1 bu durumu kolay atlatabilirken bazilarinda kroniklesebilir. Bu durum travma
sonrasinda kisinin i¢ginde bulundugu ortamin ve sosyal destegin 6nemini gostermektedir.
Magdurun travma sonrasinda ig¢inde bulundugu ortam, travmanin iizerinde birakmis
oldugu olumsuz etkilerin gelisimini en aza indirmek agisindan 6nemli bir etkiye
sahiptir. Sevildigini, yalniz olmadigin1 ve giivende oldugunu hissetmesi travma

sonrasinda kendini ifade edebilmesi bakimindan da oldukga 6nemlidir. (Golge, 2005).

2.1.2. COCUKLUK CAGI TRAVMASI VE PSIKOLOJIiK ETKILERIi

Cocukluk c¢agi travmasi ani ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, ¢ocugun
psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz ydnde etkileyen bir siddet tiirtidiir (Ydyen,
2017).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda pek ¢ok cocuk ailesini ve arkadaslarini kaybetmis,
yasadiklar1 ortami terk etmek zorunda kalmistir. Savas zamani siddete maruz kalmalari
veya sahit olmalart bu cocuklar da travmaya sebep olmustur. Gelismekte olan
ilkelerdeki cocuklar diger iilkelerdeki ¢ocuklara gore ruhsal acidan daha ¢ok hasara
ugramaktadirlar. Savas, salgin hastalik, fakirlik, aclik, dogal afetler, terdr, istismar ve
siddet gibi pek cok olumsuz olay gelismekte olan iilkelerde daha fazla goriilmektedir
(Zoroglu, vd., 2001).



Cocukluk ¢ag1 travmalarina hi¢ kuskusuz kazalar, dogal afetler, hastaliklar ve ani
kayiplar sebep olurken en sik sebep olan travma tiirleri ise istismar ve ihmaldir. Bunlari
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ve duygusal ihmal olmak

lizere bes baglikta siniflandirabiliriz.

Fiziksel istismar; c¢ocugun doviilmesi, tokat, tekme gibi yaralanmaya yol
acabilecek sekilde bakim veren kisileri tarafindan zarar gérmesidir (Erten, vd., 2015).
Fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin pek ¢ogunda alkol ve madde bagimliligi,
kisileraras1 iliskilerde iletisimsizlik ve davranislarda bozukluk goriilebilir (Gokler,

2002).

Taner ve Gokler (2004) fiziksel ihmali “18 yasindan kiigiik ya da gencin yetersiz
beslenme, giydirme, hijyen ya da bakim verme sonucunda zarar ugramasidir” seklinde
tanimlamugtir. Fiziksel ihmalin sonucunda i¢e kapanma, iligski kurmakta giicliikk ¢ekme,
biligsel sorunlara bagli olarak akademik basarisizliklar goriilebilir (Kathryn, 2002).
Fiziksel ihmal ve istismara ugramis ¢ocuklarin pek cogunda kaygi bozuklugu, madde
kotiiye kullanimi, psikopatik kisilik bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu goriilebilir (Pizarro and Billick, 1999; Kaplan, Pelcovitz and Labruna, 1999;
Tackett, 2002).

Aktepe (2009) yapmis oldugu calismasinda cinsel istismar kavramini “heniiz
cinsel gelisimini tamamlamamis, cinsel bir ¢cocugun ya da bir ergenin, bir eriskin
tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da
kandirma yolu ile kullanilmasi” olarak tanimlamistir. Cinsel istismar hangi yas
grubunda olursa olsun kisi i¢in travmatik bir olaydir. Sadece maruz kalan kisi degil ayn1
zamanda magdurun c¢evresinde ki kisilerde bu olumsuzluktan etkilenmektedir. Bu
olumsuz etkilerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in hem magdurun hem de g¢evresindeki
yakin kisilerin de psikolojik destek almasi gerekmektedir (Alpaslan, 2014). Cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu, uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler

ve bedensel yakinmalar goriilebilir

Duygusal istismar; c¢ocugun ihtiyag duydugu sevgi ve ilginin verilmemesi,
kiictimsenmesi, hakaret edilmesi ve kapal1 bir yerde kilitli tutularak cezalandirilmasidir

(Senkal ve Isikli, 2015). Duygusal ihmal ise; cocugun psikolojik ve duygusal



ihtiyaglarinin, gosterilmesi gereken ilgi ve sevginin bakim veren kisiler tarafindan
kargilanmamasidir (Glaser, 2002). Duygusal ihmal ve istismar ¢ocuklar iizerinde pek
cok etkiye sebep olmaktadir. Bunlardan bazilari; sosyal iliski kuramamak, ice
kapaniklik, intihar girisiminde bulunmasi ve giiven duygusunu kaybetmesidir (Mullen,
et al., 1996; Unal, 2000). Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarda kisilik bozuklugu goriilme riski
de oldukea yiiksektir (Pizarro and Billick, 1999).

Cocuklarin yasamis oldugu travmatik durumlar sonrasinda kaygi bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon ve dissosiyatif bozukluk gibi pek ¢ok
psikiyatrik hastaliklar goriilebilir. Ayn1 zamanda cocukluk caginda maruz kalinan

travmalar eriskinlik doneminde yasanilan psikopatolojileri de etkilemektedir (Shaw,

2000).

Zoroglu ve arkadaglarinin (2001) yapmis oldugu calismada, ¢ocukluk donemi
ithmal ile istismar yasantilarin1i ve olasi sonuglarini aragtirmiglardir. Arastirmalarin
sonucunda en sik bildirilen ruhsal travma tiirii %16.5 orantyla ihmal olmustur. Ardindan
sirastyla duygusal (%15.9), fiziksel (13.5) ve cinsel ( ensest dahil %10.7) istismar takip
etmistir. Ayn1 zamanda yapilan bu arastirmada ihmal, cinsel istismar ve ensest anlamli
derecede kizlarda daha yiiksek bulunmustur. Her iki cinsiyet i¢in birbirine zarar verme
davramiglarinda yakin oranlar elde edilmistir. Ozkiyim girisimi ise kizlar da (%32)
erkeklere oranla (%5.4) daha fazla goriilmektedir. Tiim bunlarin ¢ocukluk donemi
travmalari ile iligkili oldugu ve travmasi olan katilimcilarin olmayanlara gore, kendine
zarar verme davraniglarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda travmasi
olan katilimcilarin olmayanlara gére daha yiiksek seviyede dissosiyasyonu oldugu ve
maruz kalman travma sayisina bagli olarak dissosiyasyon seviyelerinde de degisiklik

oldugu tespit edilmistir.

Gerek iilkemizde gerekse diinya genelinde cocukluk ¢agi travmalarina sikca
rastlanmaktadir. Buna bagli olarak psikolog ve psikiyatristler de kisa slirede sonug
alabilecekleri tedavilere yonelmislerdir (Karakaya, 2014). Cohen ve arkadaslarmin
(2006) gelistirdikleri “travma odakli biligsel davranis¢i tedavi ” modeli de tercih edilen
tedaviler arasindadir. Bu tedavi sayesinde hem magdur hem de ailesi ihtiyaclar

dogrultusunda tedavi edilmektedir. Ayrica 10-16 seanstan olusmasi da tercih



edilmesinin bir bagka nedenidir. Tedavi siirecinde ¢ocuk ve ailesi ile goriismeler ilk

olarak ayr gergeklestirilmekte tedavinin sonlarina dogru ise birlikte yiirtitiillmektedir.

Cocukluk caginda travma gecirmis kisilerde depresyon baslangicinin daha erken
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda travmanin siddetinin de depresyonun baslangici
tizerinde dogrudan etkisinin oldugu da belirtilmistir (Moskvina, et al., 2007). Biilbiil ve
arkadaslarinin (2013) yapmis olduklari ¢alismada duygusal ve fiziksel istismarin
depresyona neden oldugu tespi edilmistir. Yine bu arastirma sonucunda erken
baslangicli, yineyelen ve kronik depresyonu olan kisilerde titizlikle g¢ocukluk cagi
travmasinin arastirilmast ve olmasi halinde ilgili tedavinin uygulanmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Erken donemde anne ve babasi ayrilmis cocuklarda ihmal ve
istismarin fazlaca goriilmiis olmasi, ¢ocugun her iki ebeveyninden ihtiya¢ duydugu ilgi,
sevgi ve sefkatten mahrum kalmasi, aile ortamimin dagilmasi ve buna bagl gelisen
iletisimsizlik ile iligkilendirilmistir. Ayrica bu cocuklar da 6zgiliven sorunu ve ige
kapanma durumlar1 da goriilebilir. Tiim bu etkenler de depresyonun tetiklenmesi

tizerinde oldukga etkili faktorlerdir.

Gl ve arkadaglar1 (2016) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyon, dissosiasyon ve
anksiyete lizerindeki etkisini ve cinsiyetler arasindaki farkliliklarini incelemisglerdir.
Cinsel ve duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarda depresyon ve anksiyetenin,
fiziksel ve istismara maruz kalan ¢ocuklarda ise depresyon semptomlarinin goriildiigiinii
belirtmislerdir. Kadin katilimcilarda depresyona bagli olarak anksiyete de artis
gozlenmis, anksiyetenin de artmasina bagli olarak dissosiasyon belirtilerinde ¢ok fazla
olmamakla beraber yine artis goriilmiistiir. Fakat aynt durumun depresyon ve
dissosiasyon arasinda gerceklesmedigi belirtilmistir. Erkek katilimcilar da ise depresyon
ve dissosiasyon arasinda kuvvetli bir iligki elde edilmistir. Yapilan bu arastirmada tiim
istismar ve ihmal tiirleri ile maruz kalma sonucunda olusacak psikiyatrik hastaliklarda
belirtilmistir. Fiziksel ihmalin disinda diger tiim ithmal ve istimar g¢esitlerinin depresyon
ve anksiyeteye sebep oldugu, duygusal istismarin disinda herhangi bir istismar ve ihmal
tirline maruz kalmadigim1 bildiren depresyonu hastalariin da depresyon ve
dissosiasyon arasindaki iliskilerinde artis oldugu belirtilmistir. Anksiyete ve
dissosiasyon arasindaki iliskide incelenmis olup, cinsel istismar diginda diger tiim thmal

ve istismar tiirlerine maruz kalinmasi1 sonucunda anlamli derece iliskili bulunmustur.



Bir bagka calismada ¢ocukluk cagi travmalari ile obsesif kompulsif bozukluk
arasindaki iligki aragtirllmigtir. Yapilan arastirmanin sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmasi
olan kisilerde obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin yiiksek oldugu elde edilmistir.
Alt bagliklar halinde incelendiginde ise daha ¢ok duygusal travmalarin sebep oldugu
kisilerde obsesif kompulsif belirtilerin yiiksek oldugu belirtilmistir (Demirci, 2016).

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travma ile yetigkinlik donemindeki depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu arasindaki duygu diizenleme rolii incelenmistir.
Cocukluk caginda maruz kalinan travmalarin, 6zellikle duygusal istismarin duygulari
diizenleme giigliikleri tizerinde olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir. Bu durum
kisinin duygularmin {izerindeki uzun veya tekrarlayici etkisi ile baglantili bulunmustur.
Ayrica ¢ocukluk caginda yasanilan bu olumsuzluklarin erigkinlik doneminde ki

kisiligini de ciddi sekilde etkiledigi bilgisi de verilmistir ( Alpay, vd., 2017).

2.1.3. TRAVMANIN YEME DAVRANISLARI UZERINDEKI ETKILERI

Psikolojik travma ile yeme bozuklugu arasindaki potansiyel iliski hem
klinik¢ilerin hem de aragtirmacilarin ilgi alanidir. Yeme bozuklugu olan insanlarda

travma gegmisi oldugu saptanmistir (Trottier and MacDonald, 2017).

Cocuklukta yasanan kisiler aras1 olumsuz deneyimler ve yeme bozuklugu arasinda
onemli bir iliski oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu literatiiriinde ¢ocukluk c¢agi
kotiiye kullanimi, cinsel, fiziksel ve duygusal istismar olmak iizere ii¢ ana kategoride
incelenmistir (Caslini, Bartoli, Crocamo, Dakanalis, Clerici and Carra, 2016). Bu alanda
ki 6nemli bir metodolojik degerlendirme kisiler arasi bircok olumsuz deneyimin nasil
bir araya geldigi ile ilgilidir. Bunlardan birisinde ¢ocukluk ¢agi kotii muamele ve kotiiye
kullanim1 ¢alismalar cergevesinde tanimlanmis ve konsept haline getirilmistir. Bazi
calismalar biitiin ¢cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimlarini tek bir bicimde degerlendirirken
diger caligmalar farkli istismar tiirleri ve fiziksel veya duygusal ithmal arasindaki farki
gozetmistir. Baz1 ¢aligmalarda ki diger bir konu ise travma olarak nitelendirilebilecek
istismar deneyimi diger bir¢ok olumsuz deneyimlerle ortak paydada kesigmektedir

(Trottier and MacDonald, 2017).



Son zamanlarda yapilan iki meta analiz ¢alismasinda ii¢ ¢esit cocukluk c¢agi
travmasinin yeme bozuklugu ve psikopatoloji arasindaki iligkisi arastirilmis ve
birbiriyle baglantili oldugu bulunmustur (Caslini et al., 2016; Molendijk, Hoek,
Brewerton and Elzinga, 2017). Caslini ve arkadaslar1 (2016), ¢ocukluk ¢agi kotiiye
kullanim1 ve spesifik yeme bozuklugu tanilarini arasindaki iligkiler lizerinde ¢alisma
yapmiglardir. Genel olarak bakildiginda ¢ocukluk ¢agi istismart ve yeme bozukluklari
arasinda anlamli bir iliski olsa da, herhangi bir tiir gocukluk istismar1 yasayan bireylerde
yeme bozuklugunun 3.21 kat fazla olma ihtimali vardir. Cocukluk cagi istismarinin
herhangi bir tiiriinii yasayan bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu da

bireysel tip olarak ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanimu ile iliskilendirilmistir.

Yeme bozuklugu ile travmatik diger birgok olumsuz deneyim arasinda giiclii bir
iliski vardir. Ileriye déniik yapilmis smirl sayidaki arastirmalarda, cinsel saldirinin
yeme bozuklugunun kotiiye gitmesinde bir risk faktdrii olduguna isaret etmektedir.
Herhangi bir gézleme dayali ¢alisma, travma veya diger bir¢ok olumsuz olayla alakali
semptomlarin yeme bozuklugu semptomlarint direkt kalici hale getirdigini
gostermezken, cesitli arastirmalarda yeme bozukluguna en yakin faktor olan travmatik
ve diger ciddi olumsuz etkilere yanit olarak ortaya ¢ikabilecek duygu durum
bozukluklari, uyumsuz davramiglar ve travma sonrast stres bozuklugu gibi

psikopatolojiye neden olabilecegine isaret etmektedir (Trottier and MacDonald, 2017).

Cocukluk ¢agi cinsel kotiiye kullanimi yeme bozuklugu i¢in 6nemli fakat spesifik
olmayan bir risk faktoriidiir. Bu spesifik olmama durumu ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari
ayn1 zamanda diger psikiyatrik bozukluklar i¢in de risk faktorii olabilecegi anlamina

gelir (Brewerton, 2007).



Tablo 1. Yeme bozuklugu ve Travma Arasindaki Onemli iliskilerin Ozeti

*  Cocukluk ¢agi cinsel istismar, yeme bozuklugu icin spesifik olmayan bir risk
faktoridiir.

*  Yeme bozuklugu ile baglantis1 olan travma ¢esitliligi ¢cocukluk ¢agi cinsel istismardan
diger bircok istismar ile ihmal tiiriine kadar genisletilebilir.

* Travma bulimik yeme bozuklugu olan kisilerde, bulimik olmayanlara gére daha fazla
goriiliir.

*  Yeme bozuklugunu travma ile baglayan bulgular, yeme bozuklugu olan cocuk ve
yetigkinlere kadar genisletilmistir.

* Travmanin gesitli formlar1 yeme bozuklugu ile iliskilendirilmistir.

» Travma kesin olarak yeme bozukluklarinin siddeti ile iliskili degildir.

* Yeme bozukluklarina komorbit olarak travma eslik eder.

* Kismi veya alt esik post-travmatik stres bozuklugu, bulimiya nervoza ve bulimik
semptomlari i¢in bir risk faktorti olabilir.

+  Yeme bozukluklar1 ve komorbit olarak eslik eden alakali hastaliklarda iyilesmeyi
kolaylastirmak icin travma ve post-travmatik stres bozuklugu semptomlarina miimkiin

oldugu kadar bagvurulmustur.

‘Brewerton, T. D. (2007). Eating disorders, trauma, and comorbidity: Focus on PTSD. Eating
disorders, 15(4), 285-304.’dan uyarlanmistir.

Klinik bir kanit olarak travma birgok psikolojik sonuglara sebep olur. Bu sonuglar
hem eksen 1 hem de eksen 2 bozukluklarini igerir. Eksen 2 bozukluklari arasinda
travmanin borderline, antisosyal, ¢ekingen, paranoid ve hatta sizotipal kisilik

bozukluklarinin gelisme riskini arttirdigi gériilmektedir (Sansone and Sansone, 2007).

2.1.4. TRAVMA VE YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozuklugu psikopatolojisinin travmatik ve diger agir olumsuz etkilerin
giiclii bir bagmtist oldugu artik iyi bilinmektedir. Sinirli sayida caligmalar, cinsel
saldirmin yeme bozuklugunun gelisimi veya kotiilesmesi i¢in bir risk faktorii olduguna
isaret etmektedir. Her ne kadar gézleme dayali bir calismanin, travma veya diger bir¢ok

olumsuz olayla iligkili semptomlarin yeme bozuklugu semptomlarini siirdiirdiiglinii
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gostermesede, birgok caligma travmatik ve bircok olumsuz deneyime cevap olarak
ortaya cikabilecegi gozlenmistir. Ornegin; duygu durum bozuklugu, uyumsuz
davraniglar ve posttravmatik stres bozuklugu yeme bozuklugu psikopatolojisine en

yakin olan faktorlerdir (Trottier and MacDonald, 2017).

2.1.4.1. Anoreksiya Nervoza

Kisinin kilo alma korkusuyla yemek yememesi yada olmasi gerekenin ¢ok ¢ok
altinda olan viicut agirhigindan rahatsiz olmasit ve bunu diislirmek istemesidir.
Anoreksiya nervoza kisitlayici ve tikanircasina yeme/cikartma olmak tizere iki alt tipten
olugmaktadir. Kisitlayict tip, adindan da belli oldugu gibi yemek miktarlarinin
kisitlanmasidir. Bu alt tipte olan hastalar yedikleri her yiyecegin kalori hesabin
yaparlar. Tikanircasina yeme/gikartma alt tipinde olan hastalar ise diger insanlara gére
olabildiginden kisa siire de daha fazla yemek yerler. Yedikleri her yemegin ardindan
yemegin digar1 atilmasi i¢in kendini kusturma veya miishil alma yoluna basvururlar. Bu
tip ¢ikarma davraniginda bulunmayan hastalar ise yogun egzersiz yapar veya orug
tutarlar (Butcher, Mineka and Hooley, 2013). Anoreksik kisilerde hastaliklarina bagl
olarak pek ¢ok fiziksel sonuclarda goriilmektedir. Kalp ritminde diizensizlik, kansizlik
ve kan basincinda degisiklikler, bobrek ve sindirim sistemi problemleri, sa¢ dokiilmesi,
tirnaklarin kolayca kirilmasi ve cildin kurumasi gibi problemler olusabilir (Kring et al.,

2017).

2.1.4.2. Bulimiya Nervoza

Kisinin tikanircasina yiyip daha sonra kendini kusturma davranisidir. Bulimiya
nervoza ile anoreksiya nervoza’nin tikanircasina yeme alt tipi birbiriyle benzerlik
gosterse de kisileri birbirinden ayiran en onemli 6zellikleri kilolaridir. Anoreksiyali
hastalar olmalar1 gerektiginden daha zayiflardir fakat bulimiyali hastalarda boyle bir
durum s6z konusu degildir. Anoreksiyali hastalarin aksine bulimik hastalarin kilolar
normal veya normalin istiindedir. Her iki grubunda tek ortak ozellikleri kilo alma
korkularidir (Butcher, Mineka and Hooley, 2013). Bulimik kisilerde de kalp ritminde

diizensizlikler, kusmaya bagli gelisen karin ve bogaz dokularinda yirtilmalar ve yine
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kusmadan kaynakli mide asitlerinin dis ve dis etlerinin yipranmasi gibi biyolojik

sorunlar da goriilmektedir (Kring et al., 2017).

2.1.4.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Yeme esnasinda degisen duygu durumunun yeme davranisi lizerinde etkisi vardir.
Bu durum bazi kisilerde tikanircasina yeme bozukluguna sebep olarak sonuglanabilir
(Oyeckin ve Deveci, 2012). Bu bozukluk, kisinin ayn1 anda yiyebileceginden ¢ok daha
fazla yemek yemesi, yeme davranisini kontrol edememesi ve sik sik bu davranisin
tekrar etmesidir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015). Tikanircasina yeme bozuklugunu
anoreksiya nervozadan farkli kilan sey kilo kaybinin olmamasiyken bulimiya
nervozadan da farkli kilan telafi davraniginin olmamasidir (Kring et al., 2017). Bu
bozuklugun gelismesine neden olan risk etkenleri arasinda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
da yer almaktadir (Fairburn et al., 1998; Rubinstein et al., 2010). Biyolojik olarak
sonuclar1 arasinda da kalp ve damar hastaliklari, obezite, diyabet, solunum yollari

hastaliklari, uykusuzluk ve kas agrilar1 yer almaktadir (Kring et al., 2017).

2.1.4.4. Yeme Bozukluklarmin Etiyolojisi

2.1.4.4.1. Biyolojik Faktorler

Yeme bozuklugu olan hastalarin ailelerinde de yeme bozuklugu dykiisii mevcuttur
veya ailelerinden herhangi birinde bu risk oldukca yiiksektir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda anoreksiya nervozasi olan hastlarin ailelerinde goriilme riski 11.4 iken
bulimiya nervozasi olan hastalarin aileleri igin bu oran 3.7°dir (Strober et al., 2000).
Yeme bozuklugu olan hastalarin ailelerinde major depresyon goriilme orani da oldukca
yiiksektir. Ayrica bulimiya nervozasi olan hastalarin aile ve yakinlarinda alkol ve
uyusturucu bagimliligi, anoreksiya nervozasi olan hastalarin aile ve yakinlarinda ise
obsesif kompulsif bozukluk ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu goriilme riski de

yiiksektir (Lilenfield et al., 1998).
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2.1.4.4.2. Cevresel/Sosyokiiltiirel Faktorler

Hi¢ kuskusuz toplumun fiziksel goriiniime bakis agisi insan iizerinde olusan en
biiyiikk baskilardan biridir. Batili kiiltiirlerde ince olmak ile giizel olmak birbiriyle
iliskilendirilmistir. Bu nedenle bu kiiltiirde yasayan kadinlarin ¢ogu diyet yaparak giizel
goriinmeye calisirlar (Maner, 2001). Zayif olmakla ilgili olusturulan giizellik algisinin

kisiler tizerinde yeme bozukluguna neden olacak énemli risk faktorlerindendir.

2.1.4.4.3. Ailenin Etkileri

Lock ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar arastirmada anoreksiya nervozali hastalarin
cogunun problemli bir aile yapisina sahip oldugunu ve bu nedenler tedavileri siiresince

ayn1 zamanda aile terapisi de almalar1 gerektigini savunmuslardir.

Yapilan bir diger arastirma sonucunda anoreksiyali hastalarin ailelerinin asiri
koruyucu tutum sergilemeleri, ¢ocuk {izerinde siki denetim kurulmasi veya anne
babanin anlasamamasi gibi durumlarinda yeme bozuklugu iizerinde etkili oldugu

belirtilmistir (Strober, 1997).

Schmidt ve arkadaslar1 (1993) yapmis olduklar1 ¢alismada birbirinden tamamiyla
farkli ailelerin yeme bozuklugunun gelisimi lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Yeme
bozukluklarini smnirlayic1 kisitlayict anoreksiler, bulimik anoreksiler, anoreksiya
gecirmis ve gecirmemis bulimikler olmak tizere dort ayr1 gruba ayirarak incelemislerdir.
Ailesel farkliliklar, asir1 kontrol, fiziksel kotiiye kullanim, bir baska aile iiyesine karsi
siddete tanik olmanin sadece anoreksik ge¢misi olan bulimik drneklemlerin iizerinde

etkili oldugu tespit edilmistir.

Kuruoglu’da (2000) yapmis oldugu aile ve ikiz ¢aligmasinda yeme bozuklugu
tizerindeki etkilerinden s6z etmistir. Yine ayni ¢alismada anoreksiya hastalari igin
obsesif kisilik bozuklugunun, bulimiya hastalar1 i¢in de madde bagimliliginin
komorbidite olarak goriilmesinden ve bunlarin da ailesel yatkinlik ile alakali

olabilecegini aktarmistir.
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Garner ve Garfinkel (1997) yeme bozuklugu olan hastalarin ¢ogunun ailesinde iyi
bir fiziksel goriinlime sahip olmak, siirekli diyet yapmak ve kilo alma korkusu gibi

durumlarin goriildiiglinii belirtmislerdir.

Bulimiya nervozali hastalar i¢inde ailenin etkisinden s6z etmek miimkiin.
Fairburn ve arkadaslar1 (1997) yaptiklar1 arastirmada bulimik hastalarin ailelerinde
fiziksel goriinlime 6nem verme, diyet yapma ve kilo ile ilgili elestirel yorumlarda
bulunmak gibi davranislarin goriildiiglinii belirtmiglerdir. Yine bagka bir arastirma da
bulimiya ve anoreksiya nervozasi olan hastalar da yeme bozuklugu olmayan hastalara
kiyasla ailelerine yonelik daha saldirgan ve kiiciimseyici olduklar1 belirtilmistir

(Humphrey, Apple, and Kirschenbaum, 1986).

2.1.4.4.4. Bireysel Faktorler

Daha 6nce de belirtildigi gibi toplumun zayiflik algisi tizerindeki etkisi tartigilmaz
bir ger¢ek fakat bu durum fiziksel goriiniime 6nem verilen toplumlarda herkesin yeme
bozuklugu yasayacagi anlamina da gelmez. Kisi de yeme bozuklugu gelismesine neden
olacak pek ¢ok etken mevcuttur. Kisinin milkemmeliyet¢i, obsesif veya kaygili olmasi
cevresinden gelen yeme davranisiyla ilgili baskilara karsi daha hassas ve duyarli

olmasina sebep olur (Butcher, Mineka and Hooley, 2013).

2.1.4.4.5. Duygusal Faktorler

Kisinin kendini k&til hissetmesi ve olumsuz duygular yasamasi sonucunda stirekli
olarak kendini elestirme ve kendi ile ilgili kusur bulma arayisina girmesine sebep olur.
Bu tiir zamanlar da kisi, tizerindeki olumsuz duygularin etkilerini azaltmak i¢in yemek
yeme egiliminde bulunur. Bu durumun bir siireklilik haline dontismesi durumunda ise

tikanircasina yeme bozuklugu gelisir (Butcher, Mineka and Hooley, 2013).

Kuruoglu (2000) yaptigi calisma da anoreksiya ve bulimiya nervozasi olan
kisilerin ailelerinin de incelendiginde, onlarda da bu hastaliklarin goriilebildigini
belirtmistir. Tabii ki bu durum sadece anoreksiya ve bulimiya nervoza i¢in degil tiim

yeme bozukluklar1 i¢in gecerli bir etkendir.
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Yeme bozukluklar1 genellikle ergenlik doneminde basladigi i¢in ergenlik donemi
hastalig1 diye de adlandirilmaktadir. Anoreksiya nervoza 14-16 yas, bulimiya nervoza
ise 16-20 yas arasinda goriilmektedir. Son yillarda ¢ocuklar daha erken yasta ergenlik
donemine girdikleri i¢in bahsetmis oldugumuz bu bozukluklarin yas grubu da daha
asagiya inmistir. Cinsiyete gore de ayirt etmek gerekirse kadinlarda (1/10) erkeklere
(1/6) oranla daha sik goriiliir (Kiiey, 2008).

Diger yeme bozukluklarmin aksine tikanircasina yeme bozuklugu ergenlik
doneminden sonra gelisen bir hastaliktir. Kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriiliir

(Butcher, Mineka and Hooley, 2013).

Yeme bozukluklarin1 temelden degerlendirdigimizde aslinda b hastaligin
zemininin erken c¢ocukluk doneminde atildigini sdyleyebiliriz. Yeme bozuklugu olan
hastalarin ¢ogunda, ¢ocukluk doneminde beslenme konusundaki ihtiyaglarinin aslinda
tam anlamiyla karsilanmadig tespit edilmistir. Bu sebepten dolayr da ¢ocuk ergenlik

déneminde bedeniyle ilgili duyumlar1 algilamakta sorun yasar (Kiiey, 2008).

2.1.5. DUYGUSAL YEMENIN TANIMI

Duygusal yeme olumsuz duygulara karsi bir tepki olarak verilen yeme
davranisidir. Bu durum daha ¢ok obezlerde, diyet yapan kisilerde ve yeme bozuklugu

olan kadinlarda goriilmektedir ( Sevinger ve Konuk, 2013).

Duygusal yeme davranisi tikanircasina yeme bozuklugu ile de iliskilendirilmistir.
Tikanircasina yeme bozuklugunda gerceklesen yeme ataklarmin duygusal yeme ile
iliskili oldugu disiiniilmektedir (Chesler, 2012). Bununla birlikte de bulimiya

nervozanin da tetikleyicisi olarak diisiiniilmektedir ( Sevinger ve Konuk, 2013).

Olumlu yada olumsuz duygularin yeme davranigi lizerindeki etkisi pek ¢ok
calismada belirtilmistir (Ganley, 1989; Greeno and Wing, 1994). Ayni zamanda bu
durumun kisiden kisiye gore belli oOzellikler neticesinde farklilik gosterdigi de
belirtilmektedir (Greeno and Wing, 1994; Schacter, Goldman and Gordon, 1968). Stres
veya olumsuz duygu durum karsisinda kiside tokluk hissine benzer bir his olustugundan

bu durumlarda istah kayb1 veya az yemek yeme davraniglar1 goriilmektedir (Schacter et

15



al., 1968). Bunun aksi bir durum oldugu takdirde yani olumsuz duygu durumuna karsin
yemek yeme de artis olmast halinde duygusal yeme davranigsindan bahsedilmektedir

(Heatherton, Herman and Polivy, 1991).

Mehrabian (1980) yapmis oldugu c¢alismasinda yemek yeme miktar1 ile
duygularin arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Buna bagli olarak kisi fazla yemek yediginde
depresyon, yorgunluk ve sikinti bir duygu durumunda, az yedigi zamanda ise agri,
korku ve gerilim duygularinda oldugu belirtilmistir. Yapilan bu ¢aligmaya benzer bir
baska calismada ise saglikli ve sagliksiz alinan besinlerin kisinin duygu durumuna bagh
olarak degistigi belirtilmistir. Olumlu duygu durumunda saglikli besinler tiiketilirken,
olumsuz duygu durumdayken de zararli yiyeceklerin tiiketildigi gézlenmistir (Lyman,

1982). Kisi ofkeliyken kontrolsiiz ve diizensiz bir sekilde yemek yerken, mutluyken
daha kontrollii ve saglikli gidalar tiikettigi gozlenmistir (Macht, 1999).

Wang’in (2017) yaptig1 ¢alisma sonucunda pozitif milkemmeliyet¢ilik, stres ve
duygusal yeme ile ters orant1 gostermistir. Buna karsin negatif miikkemmeliyetgilik stres
ve duygusal yeme ile dogru orantili etkilesim gostermistir. Ek olarak da stres ile
duygusal yeme davranisi da dogru orant1 gostermistir. Pozitif miikemmeliyetgiligi olan
kisilerde daha az, negatif miikemmeliyetciligi olan kisilerde daha fazla yeme bozuklugu
goriilmektedir (Choo and Chan, 2013). Genellikle stresin siddetli ya da fazla yeme
istegine yol agtig1 yaygin olarak inanilan bir olgudur (Greeno and Wing, 1994; Royal
and Kurtz, 2010). Son yillarda yapilan bir ¢alismaya gore yiiksek stres altindaki kadin
ve erkeklerin duygusal yemekten ¢ok fazla mustarip olduklari tespit edilmistir (Than
and Chow, 2014). Insanlar stres ile yemek yiyerek basa ¢ikmaya calistyor olabilirler
clinkii yemek yerken kendilerini rahatsiz eden seyleri diistinmekten uzaklasmis olurlar
(Van Blyderveen, Lafrance, Emond, Kosmerly, O’Connor and Chang, 2016; Zellner et
al., 2006).

Duygu durumu ve sosyal sartlarin yeme aliskanligi {izerindeki etkilerini
arastirilmistir. Pozitif duygu durumunda yenen yemeklerin kalorisi ve miktarinin notr
duygu durumunda yenen yemeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Patel and
Schlundt, 2001). Ayn1 sekilde sosyal ¢evrede de yenen yemeklerin miktar1 tek basina
yenen yemek miktarindan daha fazladir (Zajonc, 1965).
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Duygusal yeme, negatif hislere bir cevap olarak yeme egilimi olarak tanimlansa
da pozitif duygu durumunda da yeme davranisini arttirabilecegine dair ¢alismalar vardir
(Cardi, Leppapen and Terasure, 2015). Bir¢ok arastirmaci pozitif duygularin da
duygusal yemenin bir par¢asi oldugunu kabul etmistir. Negatif duygulara karsilik olarak
yeme problematik de olabilir (Laitinen, Ek and Sovio, 2002). Ayn1 zamanda duygusal
yeme davranist kiside kendini suglu hissetmesi gibi anlik tepkilere de neden olabilir

(Wansink, Cheney and Chan, 2003).

Tan ve Chow (2014) yaptiklar1 ¢alismada stres ve duygusal yemenin, yeme
diizensizligi iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Stres seviyesi yiiksek olan insanlarin
diizensiz beslenme egiliminin daha fazladir oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte
diizensiz beslenme seviyesinin yiiksekligi ile duygusal yeme seviyesinin yiiksekligi
arasinda direkt olarak baglantili oldugu aktarilmistir. Yiiksek stres seviyesi kisilerin
aclik seviyesini kontrol etme becerisiyle ilgilidir. Bunun karsiliginda duygusal uyarilma
ve aglik belirtisinin arasindaki farki ayirt edememe asir1 yeme aliskanliklariyla
iligkilidir. Duygularin ifade edilememesi durumunda ise duygusal yeme davranisinin

arttig1 bildirilmistir.

Psikosomatik teoride duygusal yeme davranisi olan obez kisilerin, duygularinin
farkinda olmadiklari i¢in aglik ve tokluk gibi i¢sel hislere gore degil duygulara cevaben

yemek yedikleri bildirilmistir (Ouwens, van Strien and van der Staak, 2003).

Duygusal yeme ile ilgili bir bagka arastirma da Michopoulos ve arkadaslar1 (2015)
tarafinda yapilmistir. Cogunlugu Afrikan-Amerikanlardan olusan bir grup iizerinde
yapilan bu caligmada demografik, cevresel ve psikolojik risk faktorleri ile duygusal
yeme arasindaki iliski arastirilmistir. Viicut kitle indeksi, ¢ocuk ve yetiskin travmasi,
depresyon, post travmatik stres bozuklugu ve negatif etkilerle birlikte duygusal

diizensizliklerin duygusal yeme ile baglantili oldugu tespit edilmistir.

Kaplan ve Kaplan (1957) yapmis olduklar1 ¢aligsmalarinda obezite teroisinden
bahsetmislerdir. Bu teoride ise obezlerin stres aninda yemek yemelerinin anksiyeteleri
ile ilgili oldugu belirtilmistir. Stres aninda bireylerin daha ¢ok karbonhidrat agirlikli
beslendigi bildirilmis ve bu durumun da serotonin ile iligskilendirilmistir. Halk arasinda

mutluluk hormonu olarak bilinen serotonin kendimizi daha iyi ve zinde hissetmemizi
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saglayan bir ndrotransmitterdir. Serotoninin eksikligi halinde kisi depresif bir ruh haline
biirlinebilir, daha kotiimser ve 6zglivenlerini kaybetmis birer birey haline doniisebilirler.
Bu yiizdendir ki serotononin eksikliginde kisi yoksunluk hissiyle sekerli yiyeceklere
kars1 asir1 derecede istek duyar. Sekerli yiyeceklerin gegici siire serotonini yiikselttigi
icin kisi yedikten bir siire sonra yani serotonin seviyesi diismeye basladiktan sonra
kendini yine kotii hissetmeye baglar ve bu durum bir kisir dongii halinde devam eder.
Fakat olmas1 gereken sey serotoninin anlik yiikseltilmesi degil olmas1 gereken seviyede
tutulmasidir. Bu durum gergeklestigi takdirde kisi daha mutlu ve gelecege olumlu bakan
bir birey haline gelir. (Dow, 2011).

Duygusal yeme, bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu ile iliskili
bulunmustur (Abraham and Beumont, 1982; Arnow, Kenardy and Agras, 1992;
Lindeman, Stark and Keskivaara, 2001). Duygusal yeme ile tikanicasina yeme
bozuklugu benzer 6zellikler gosterdigi icin siklikla birlikte goriilmektedir. Tikanircasina
yeme bozuklugunda kisi ayn1 zaman igerisinde yiyebileceginden ¢ok fazla yiyecegi bir
anda yiyebilir, bu istek kisa siirede yinelenebilir ve kisi kontrol duygusunu kaybeder
(Birgegard, Clinton and Norring, 2013). Duygusal yeme de ise duygular 6n planda
oldugu i¢in ve yine kontrol hakimiyeti olmadig1 i¢in yeme miktarinin da belirleyicisi
duygulardir (Sevinger ve Konuk, 2013). Bulimiya nervoza’nin baslangicinin dncesinde
ise kisi oncelikle kisith yeme davraniginda bulunur daha sonra disg uyaranlar nedeniyle
bu durum asir1 yeme istegine donligmektedir. Depresyon, kaygi bozukluklar1 ve stres
gibi pek ¢ok olumsuz duygularin bulimik hastalarin diyetlerini bozarak tikanircasina

yemelerine sebep oldugu da belirtilmistir (Pyle, Mitchell and Eckert, 1981).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmada cocukluk cagi travmalar ile duygusal yeme arasindaki iliskiyi
arastiritlmaktir. Elde edilen bulgulara dayanarak; cocukluk c¢agi travmalarinin alt
tiplerinden duygusal istismar ile duygusal yeme davranis1 arasinda anlamh bir iligki elde
edilmistir. Diger istismar tiirleri ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Bu agidan bakildiginda kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve buna bagh
gelisebilecek  psikopatolojiler  hakkinda  bilinglendirilerek  tedavi  farkindaligi

olusturulmasi 6nem tasimaktadir.

3.2. Evren Orneklem

Bu aragtirmanin evren drneklemi, random yontemiyle secilen 18-65 yas araliginda

106°s1 kadin, 80’1 erkek olmak iizere toplam 186 kisiden olugmaktadir.

3.3 Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirma 186 kisinin vermis oldugu cevaplarla sirlidir. Ayni zamanda
arastirmada 18-65 yas arasi smir olarak belirlenmistir. Olgeklerin self-report olmas1 ve

travma bildiriminin bellek yanliginin olmasi arastirma i¢in 6nemli sinirliliklardir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri veri toplama araglar1 kullanilarak, arastirmaci tarafindan
kisilerle yiliz ylize goriisiilerek ve online anket yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
araclar olarak; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Cocukluk Cagi Travmalar

Olgegi, Yeme Farkindalig1 Olcegi ve Duygusal Yeme Olgegi kullanilmistir.
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3.4.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu form katilimciyr yapilacak c¢alisma hakkinda bilgilendirmek amaciyla

arastirmaci tarafindan olusturulmus Gontilli Olur Formudur.

3.4.2 Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kisilerin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, medeni hali,
meslegi, ruhsal ve fiziksel hastalik tanisinin olup olmadigi hakkinda bilgi verecek
maddelerden olusan arastirmaci tarafindan olusturulmus Kisisel Bilgi Formu’dur. Bu
bilgilerin herhangi bir liglincii sahis ile paylasilmayacagi, cevaplarin tamamen gizli
tutulup sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecegi bilgisi katilimcilara

verilmigtir.

3.4.3. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi (CTQ)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu Olcen maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan
olusmaktadir. Bu 0lgek ile cocukluk c¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal)
istismart ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin
birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Onceki bigimi 53 maddeden
olusmakta olan, ancak sonradan 6zgiin yazarinca kisaltilan bu 6lgek Ingilizce 6zgiin
bi¢ciminden konu lizerinde uzun yillar deneyimi bulunan bu ¢alismanin birinci yazari
tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilmis, her iki dile hakim bir uzman tarafindan Ingilizce’ye geri
cevrilmis, iki versiyon arasinda tutarhilik saglanmistir. Olgegin ilk cevirisi ile pilot
calisma yapilmis, maddelerin anlasilabilirligi goriildiikten sonra olgege son sekli

verilmistir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012).

3.4.4. Yeme Farkindahg Olg¢egi (YFO)

Yeme Farkindaligi Olgegi’'ndeki 5 madde Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28)

'nden alinmis olup, geri kalan maddeler ise yine ayni dlgekten esinlenerek uyarlanmig
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ve toplam 30 soru olarak yeni 6lgek olusturulmustur. Aragtirmalarda likert-tipi 6lgeklere
yer verildiginde Likert’in (1932) yaptig1 gibi secenek sayist olarak genelde 5°li 6lgek
kullanmaktadir. Bu yiizden uyarlanan yeni 6lgekte 5°1i likert skalas1 (1:hig, 2:nadiren,
3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman) kullanilmistir. Olgegin alt faktdrlerine bakildiginda
Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini,
Farkindalik ve Enterferans seklinde 7 faktore dagilmistir (Kose, Tayfur, Birincioglu ve

Donmez, 2016).

3.4.5. Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)

Bu calismada, bireylerin duygusal yeme aliskanliklarini saptayabilmek icin bir
oleek gelistirilmesi amaglanmistir. Duygusal Yeme Olgegi (DYO) 30 maddeden olusan
likert tipi bir dlcektir. Olgekte, yeme alanlarna iliskin kisisel yargilar ile olumlu ve
olumsuz duygu ifadeleri yer almaktadir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismast 96 kisi ile
gerceklestirilmistir. DYO’niin yap1 gecerligi temel bilesenler analizi ile saptanmustir.
Yapilan analizler sonunda DYO’niin bireylerde duygusal yeme davrams diizeylerini

belirlemede gecerli ve giivenilir bir arag olduguna karar verilmistir (Bilgen, 2016).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmis olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlar1 dikkate
alimmistir. Normal dagilim varsayimini  saglayan degiskenlerin  farkliliklarinin
belirlenmesinde parametrik test teknikleri, normal dagilim varsayimini saglamayan
degiskenlerin farkliliklarmnin belirlenmesinde ise non-parametrik test teknikleri
uygulanmistir. Ayrica 6lgekler arasindaki iligki diizeylerini belirlemek i¢in Spearman

Korelasyon analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve dlgek

puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin istatistiksel veriler

asagida sunulmaktadir.

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

N=186 N %
o Kadin 106 57
Cinsiyet
Erkek 80 43
Tliskisi Yok 78 42
Iliskisi Var 32 17
Medeni Durum
Evli 74 40
Dul/Bosanmis 2 1
Ilkokul 6 3
Ortaokul 5 3
Egitim Durumu Lise 39 21
Lisans 123 66
Lisans Ustii 13 7
1000 TL Alt1 33 18
1000-2000 TL 51 27
Ekonomik Durumu
2000-4000 TL 64 34
4000 TL Ustii 38 21
Son 1 Ay licerisinde Tams1 Konmus | Yok 180 97
Rubhsal Bir Rahatsizhik Olma Durumu Var 6 3

Arastirmaya katilan 186 kisinin cinsiyet dagilimlarina baktigimizda 106 (%57)
kadim ve 80 (%43) erkegin arastirmaya katildig1 gézlenmistir. Iliskisi olmayan 78 (%42)
kisi, iliskisi olan 32 (%17) kisi, evli olan 74 (%40) kisi ve dul veya bogsanmis olan 2
(%1) kisi vardir. Egitim diizeyi ilkokul olan 6 (%3) kisi, ortaokul olan 5 (%?3) kisi, lise
olan 39 (%21) kisi, lisans olan 123 (%66) kisi ve lisanstistii olan 13 (%7) kisi vardir.
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Ekonomik durumu 1000TL altinda olan 33 (%]18) kisi, 1000TL-2000TL
arasinda olan 51 (%27) kisi, 2000TL-4000TL arasinda olan 64 (%34) kisi ve 4000TL

tizerinde olan 38 (%21) kisi vardir.

Son 1 ay igerisinde tanist konmus ruhsal rahatsizligi olmayan 180 (%97) kisi ve

rahatsizlig1 olan 6 (%3) kisi oldugu gézlenmistir.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Dagilimlar (Devam)

N=186 N % Ort. S.Sapma | Min Max
21 Yas ve
57 31
Alt
Yas 22-29 Yas 74 40 28 8,55 16 54
30 Yas ve
55 29
usti
<170 cm 91 49
Boy 170 8,92 150 194
>170 cm 95 51
<68 kg 95 51
Kilo 68 15,28 40 108
>68 kg 91 49
Zayif 15 8
Normal
Kilo ) 108 58
Kilolu 23,45 3,88 15,21 |33,41
Durumu/BKI ]
Fazla Kilolu |48 26
Obez 15 8

Arastirmaya katilan 186 kisinin yas ortalamasi 28 olup 21 yas ve altinda olan 57
(%31) kisi, 22-29 yas arasinda olan 74 (%40) kisi ve 30 yas ve iizerinde olan 55 (%29)

kisi vardir.

186 kisinin boy ortalamasi 170 ve 170 cm altinda olan 91 (%49) kisi ve 170 cm

ve lizerinde olan 95 (%51) kisi vardir. Kilo ortalamas1 68 kg ve 68 kg altinda olan 95

(%51) kisi ve 68 kg ve iizerinde olan 91 (%49) kisi oldugu gozlenmistir.
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Viicut kitle indeks ortalamasi 23,45 kg/m? olup zayif olan 15 (%8) kisi, normal
kilolu olan 108 (%58) kisi, fazla kilolu olan 48 (%26) kisi ve obez olan 15 (%8) kisi

vardir.

4.2. Tammlayici Istatistikler

Aragtirma grubunun ¢ocukluk ¢agi travma ve alt boyut puanlari, duygusal yeme
ve alt boyut puanlar1 ve yeme farkindalik puanlarina yonelik tanimlayici istatistikler

asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyut Puanlari, Duygusal Yeme ve Alt Boyut

Puanlar1 ile Yeme Farkindalik Puanlari Ile ilgili Tanimlayici Istatistikler

N=186 Ort. S.Sapma | Min | Max
Emosyonel Istismar 6,58 2,51 5 21
Fiziksel istismar 5,37 1,09 5 13

Cocukluk Cag | Fiziksel ihmal 7,10 2,38 5 17

Travma (")lg:egi Emosyonel ihmal 9,78 4,08 5 24
Cinsel istismar 5,34 1,19 5 14

Cocukluk Cagi Travma 34,17 8,29 25 73

Duygusal Degisimlerinde
39,24 16,36 21 |101
Duygusal Yeme|Yeme

olcegi Kendini Kontrol Edebilme |17,54 4,65 7 30
Duygusal Yeme 56,77 18,62 28 |126
Yeme Farkindahk 98,39 14,22 46 129

Arastirmaya katilan kisilerin;

Cocukluk ¢agr travma ve alt boyut puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma
degerlerine baktigimizda; emosyonel istismar degeri 6,58 + 2,51; fiziksel istismar degeri
5,37 = 1,09; fiziksel ihmal degeri 7,10 = 2,38; emosyonel ihmal degeri 9,78 +4,08;
cinsel istismar degeri 5,34 + 1,19 olarak saptanmistir. Ayrica kisilerin ¢ocukluk ¢agi
travma degeri 34,17 £ 8,29 olarak saptanmistir. 186 kisinin ¢ocukluk ¢agi travma

ortalama puanlarmin sonucuna gore emosyonel istismar, emosyonel ihmal ve ¢ocukluk
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cagl travmalara maruz kalmadigi; fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismara

maruz kaldiklar1 sdylenebilir.

Duygusal yeme ve alt boyut puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma

degerlerine baktigimizda; duygusal degisimlerinde yeme degeri 39,24 + 16,36; kendini

kontrol edebilme degeri 17,54 + 4,65 ve duygusal yeme degeri 56,77 + 18,62 olarak

saptanmistir.

Yeme farkindalik puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerlerine

baktigimizda ise 98,39 + 14,22 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Cocukluk Cag1 Travma ve Alt Boyut Puanlarma Iliskin Dagilimlar

Travma
N=186 Puan n %
Durumu
Emosyonel <7 Yok 137 74
£ .
= Istismar >7 Var 49 26
=
> . <5 |Yok 154 |83
/M Fiziksel Istismar
;—; >5 Var 32 17
g , <7 |Yok 123 |66
> Fiziksel IThmal
E >7 Var 63 34
»oh . <12 |Yok 144 |77
5. Emosyonel Ihmal
= >12 | Var 42 23
=
= , <5 [Yok 164 |88
Qo Cinsel Istimar
S >5  |Var 22 12
<35 |Yok 131 70
Cocukluk Cagi Travma
>35 |Var 55 30
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100
90
80
7
6
5
4
3
2
1

o O O o o o o o

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Emsoyonel | Fiziksel istismar = Fiziksel ihmal Emosyonel ihmal Cinsel istimar = Cocukluk Cagi
istismar Travma

Cocukluk Cagi Travma Olgegi

n%

Aragtirma grubunun g¢ocukluk ¢agi travma alt boyut puanlarina gore travma
durumlarin inceledigimizde; emosyonel istismara maruz kalmayan 137 (%74) kisi ve
maruz kalan 49 (%26) kisi; fiziksel istismara maruz kalmayan 154 (%83) ve maruz
kalan 32 (%17) kisi; fiziksel ihmale maruz kalmayan 123 (%66) kisi ve maruz kalan 63
(%34) kisi; emosyonel ihmale maruz kalmayan 144 (%77) kisi ve maruz kalan 42
(%23) kisi; cinsel istismara maruz kalmayan 164 kisi(%88) kisi ve maruz kalan 22
(%12) kisi vardir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmasi olmayan 131 (%70) ve travmasi olan
55 (%30) kisi oldugu gozlenmistir.

4.3. Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Cocukluk ¢ag1 travma ve alt boyut puanlari, duygusal yeme ve alt boyut
puanlari, yeme farkindalik puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi test

edilmistir.
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Tablo 6. Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyut Puanlari, Duygusal Yeme ve
Alt Boyut Puanlari, Yeme Farkindalik Puanlarina Yo6nelik Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

P
Emosyonel Istismar 0,00
Fiziksel Istismar 0,00
Cocukluk Cagi Travma | Fiziksel [hmal 0,00
Olcegi Emosyonel Thmal 0,00
Cinsel Istismar 0,00

Cocukluk Cag1 Travma 0,00

Duygusal  Degisimlerinde

0,00
. Yeme

Duygusal Yeme Olcegi o .

Kendini Kontrol Edebilme | *0,07

Duygusal Yeme 0,00
Yeme Farkindahk
4 Yeme Farkindalik *0,20
Olcegi
*P>0,05

Cocukluk ¢ag1 travma ve alt boyut puanlarinin dagilimlarina baktigimizda;
emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve

cocukluk ¢agi travma puanlarinin normal dagilim gostermedigi (P<0,05) gézlenmistir.

Duygusal yeme ve alt boyutlarina baktigimizda; duygusal degisimlerinde yeme
ve duygusal yeme puanlarinin normal dagilim gostermedigi (P<0,05); kendini kontrol

edebilme puanlarinin normal dagilim gosterdigi gézlenmistir (P>0,05).

Yeme farkindalik puanlarinin ise normal dagilim gosterdigi gozlenmistir

(P>0,05)
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4.4. Korelasyon Analizi

Cocukluk ¢ag1 travma ve alt boyut puanlan ile duygusal yeme ve alt boyut

puanlar1 ve yeme farkindalik puanlari arasindaki iliski diizeylerine yonelik korelasyon

analiz sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 7. Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyut Puanlar1 ile Duygusal Yeme ve Alt Boyut

Puanlar1 ve Yeme Farkindalik Puanlar1 Arasindaki liski Diizeyleri

Duygusal Yeme ol¢egi
Duygusal Kendini Yeme
Spearman Korelasyon Duygusal
Degisimlerinde Kontrol Farkindahik
Yeme
Yeme Edebilme
) r (0,22 -0,01 0,17 -0,15
Emosyonel Istismar
P |0,00** 0,90 0,02* 0,046*
) r |0,12 0,02 0,09 -0,10
Fiziksel Istismar
P 10,10 0,79 0,23 0,19
50 . r |0,11 0,06 0,10 -0,13
8 | Fiziksel Thmal
> P 10,15 0,45 0,16 0,07
g , r |0,08 -0,01 0,06 -0,03
> | Emosyonel Ihmal
E P 10,25 0,88 0,39 0,66
>80 . r |0,11 0,04 0,11 -0,13
& | Cinsel Istismar
2 P 10,13 0,58 0,14 0,08
=
= | Cocukluk Cagi|r |0,20 0,06 0,18 -0,16
[P]
S | Travma P |0,005** 0,42 0,011* 0,03*
*p<0,05 ; **p<0,01

Emosyonel istismar ile duygusal degisimlerinde yeme puanlari arasinda ayni

yonde c¢ok zayif oldugu ve

istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu

(r=0,22;P<0,01); kendini kontrol edebilme puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir

iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,01;P>0,05); duygusal yeme

puanlar arasinda ise ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlaml

oldugu (r=0,17;P<0,05) gozlenmistir. Yeme farkindalik puanlar1 arasinda ters yonde
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cok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,15;P<0,05)

gozlenmistir.

Fiziksel istismar ile duygusal degisimlerinde yeme puanlar1 arasinda ayn1 yonde
¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,12;P>0,05); kendini
kontrol edebilme puanlart arasinda ayni yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve
korelasyonun anlamli olmadig1 (r=0,02;P>0,05); duygusal yeme puanlari arasinda ise
aynt yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi
(r=0,09;P>0,05) gozlenmistir. Yeme farkindalik puanlari arasinda ters yonde ¢ok zayif

bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,10;P>0,05) gozlenmistir.

Fiziksel ihmal ile duygusal degisimlerinde yeme puanlari arasinda ayn1 yonde
cok zayif bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,11;P>0,05); kendini
kontrol edebilme puanlar1 arasinda ayni yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve
korelasyonun anlamli olmadig (r=0,06;P>0,05); duygusal yeme puanlar1 arasinda ise
aynt yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig:
(r=0,10;P>0,05) gozlenmistir. Yeme farkindalik puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif

bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=-0,13;P>0,05) gozlenmistir.

Emosyonel ihmal ile duygusal degisimlerinde yeme puanlari arasinda ayni
yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=0,08;P>0,05);
kendini kontrol edebilme puanlar1 arasinda ters yonde cok zayif bir iliski oldugu ve
korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,01;P>0,05); duygusal yeme puanlar1 arasinda ise
aynt yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi
(r=0,06;,P>0,05) gozlenmistir. Yeme farkindalik puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif

bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,03;P>0,05) gozlenmistir.

Cinsel istismar ile duygusal degisimlerinde yeme puanlar1 arasinda ayni yonde
cok zayif bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig: (r=0,11;P>0,05); kendini
kontrol edebilme puanlar1 arasinda aym yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve
korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,04;P>0,05); duygusal yeme puanlar1 arasinda ise
aynt yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig:
(r=0,11;P>0,05) gozlenmistir. Yeme farkindalik puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif

bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,13;P>0,05) g6zlenmistir.
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Cocukluk cagi travma ile duygusal degisimlerinde yeme puanlari arasinda ayni
yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,20;P<0,01);
kendini kontrol edebilme puanlar1 arasinda ayni yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve
korelasyonun anlamli olmadig1 (r=0,06;P>0,05); duygusal yeme puanlari arasinda ise
ayni yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,19;P<0,05)
gozlenmistir. Yeme farkindalik puanlar arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu

ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,16;P>0,05) gozlenmistir.
4.5. Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyutlarina Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocukluk cagi travma ve alt boyutlarina gére duygusal yeme ve alt boyut
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.
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4.6. Duygusal Degisimlerinde Yeme Puanina Gore Farkhliklar

Cocukluk cag1 travma ve alt boyutlarina gore duygusal degisimlerinde yeme

puanlarimin farkliliklarina iligkin istatistiksel analiz asagida yer almaktadir.

Tablo 8. Cocukluk Cag1 Travma ve Alt Boyutlarina Goére Duygusal Degisimlerinde

Yeme Puanlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal Degisimlerinde Yeme Puani

Cocukluk Cagi Travma Olcegi N Sira Sira - 5
Ort. Top.
. Yok |137 |88,35 12104,00 |-
Emsoyonel Istismar *0,03

Var |49 107,90 |5287,00 |2,183

; Yok |154 90,79 13982,00 |-
Fiziksel Istismar 0,13
Var 32 106,53 |3409,00 |1,506

] Yok [123 (89,40 10996,50 |-
Fiziksel Thmal 0,15
Var |63 101,50 [6394,50 |1,451

) Yok |144 189,95 12953,50 |-
Emosyonel Ihmal 0,10
Var |42 105,65 |4437,50 |1,664

. Yok |[164 91,40 14989,00 |-
Cinsel Istimar 0,15
Var 22 109,18 |2402,00 |1,456

Yok [131 88,82 11635,00 |-
Cocukluk Cag1 Travma 0,07
Var |55 104,65 |5756,00 |1,832

*P<0,05
Z=Mann-Whitney U Test Ist.

Emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel
istismara maruz kalan ve cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan kisilerin duygusal
degisimlerinde yeme puanlarinin travmaya maruz kalmayanlara gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna goOre arastirma grubunun duygusal
degisimlerinde yeme puanlar fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel
istismar ve cocukluk cagi travma durumlarina bagl olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (P>0,05). Fakat arastirma grubunun duygusal degisimlerinde yeme

puanlarinin emosyonel istismara maruz kalma durumlarina bagl olarak istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik gosterdigi gozlenmistir (P<0,05). Dolayisiyla emosyonel
istismara maruz kalan kisilerin duygusal degisimlerindeki yeme davraniginin istismara

maruz kalmayanlara oranla daha yiiksek oldugu séylenebilir.

4.7. Kendini Kontrol Edebilme Puanina Gore Farkhiliklar

Cocukluk cag1 travma ve alt boyutlarina gore kendini kontrol edebilme

puanlarmin farkliliklarina iligkin istatistiksel analiz asagida yer almaktadir.

Tablo 9. Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyutlarina Gére Kendini Kontrol Edebilme

Puanlariin Karsilagtirilmasi

Cocukluk Cag1 Travma | Kendini Kontrol Edebilme Puam
Olcegi N Ort. S.Sapma|T Sd P

) Yok (137 17,41 (4,54 -
Emsoyonel Istismar 184 0,53
Var |49 17,90 5,00 0,630

. Yok |154 1745 |4,44 -
Fiziksel Istismar 184 0,59
Var |32 17,94 |5,63 0,533

. Yok |123 17,46 4.60 -
Fiziksel Ihmal 184 0,74
Var |63 17,70 479 0,336

. Yok |144 17,53 |4,60 -
Emosyonel IThmal 184 0,99
Var |42 1755 4,88 0,016

Yok (164 (17,49 |4,61 -

Cinsel istimar 184 0,69
Var |22 17,91 5,09 0,398

Cocukluk Cagi| Yok (131 |17,37 |4,59 - 184 0.44

Travma Var |55 17,95 4,82 0,773 ’

T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel
istismara maruz kalan ve cocukluk caginda travmaya maruz kalan kisilerin kendini
kontrol edebilme puanlarinin travmaya maruz kalmayanlara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore arastirma grubunun kendini kontrol edebilme
puanlar1 emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel
istismar ve cocukluk cagi travma durumlarina bagl olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi gdzlenmistir (P>0,05).
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4.8. Duygusal Yeme Puanina Gore Farkhihiklar

Cocukluk cag1 travma ve alt boyutlarina gore kendini kontrol edebilme

puanlarimin farkliliklarina iligkin istatistiksel analiz asagida yer almaktadir.

Tablo 10. Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyutlarina Gore Duygusal Yeme

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal Yeme Puani

Cocukluk Cagi Travma Olcegi Sira
s y N Sira Top. |Z P
Ort.
) Yok |137 89,47 12257,50
Emsoyonel Istismar -1,707 0,09

Var |49 104,77 |5133,50

" Yok |154 91,44 14081,50
Fiziksel Istismar -1,146 [0,25
Var |32 103,42 |3309,50

. Yok |123 90,02 11072,00
Fiziksel IThmal -1,233 |0,22
Var |63 100,30 |6319,00

) Yok |144 90,68 13058,00
Emosyonel Ihmal -1,323 (0,19
Var |42 103,17 |4333,00

. Yok |164 91,45 14998,50
Cinsel Istimar -1,415 |0,16
Var |22 108,75 |2392,50

Yok |131 89,41 11713,00
Cocukluk Cagi Travma -1,599 0,11
Var |55 103,24 |5678,00

Z=Mann-Whitney U Test Ist.

Emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel
istismara maruz kalan ve cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan kisilerin duygusal
yeme puanlarinin travmaya maruz kalmayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Yapilan test sonucuna gore arastirma grubunun duygusal yeme puanlari emosyonel
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk
cagl travma durumlarma bagli olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi gozlenmistir

(P>0,05).
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4.9. Cocukluk Cag1 Travma ve Alt Boyutlarina Gore Yeme Farkindahk
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocukluk cag travma ve alt boyutlarma gore yeme farkindalik puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 11. Cocukluk Cagi Travma ve Alt Boyutlarina Goére Yeme Farkindalik

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocukluk Cag1i  Travma | Yeme Farkindahk Puani

Olcegi N Ort. S.Sapma | T Sd P

. Yok |137 |98,76 14,46
Emosyonel Istismar 0,595 (184 0,55
Var 49 97,35 13,63

. Yok 154 99,01 13,86
Fiziksel Istismar 1,319 184 0,19
Var 32 95,38 15,76

. Yok 123 {99,40 15,31
Fiziksel IThmal 1,358 184 0,18
Var 63 96,41 11,68

. Yok |144 98,85 14,48
Emosyonel Ihmal 0,829 (184 (041
Var 42 96,79 13,33

. Yok 164 98,93 14,35
Cinsel Istimar 1,417 184 0,16
Var 22 94,36 12,82

Cocukluk Cagi | Yok 131 |98,97 14,98
Travma Var 55 97,00 12,24

0,861 [184 0,39

T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel
istismara maruz kalan ve g¢ocukluk c¢aginda travmaya maruz kalan kisilerin yeme
farkindalik puanlarinin travmaya maruz kalmayanlara gore daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore arastirma grubunun yeme farkindalik puanlar
emosyonel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve
cocukluk cagi travma durumlaria bagli olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir

(P>0,05).
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4.10. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

4.10.1. Yasa Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarma gore duygusal yeme ve alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuclar asagida yer

almaktadir.

Tablo 12. Yasa Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Test
Yas N Sira Ort/Ort. ) X2 P
Ist.
21 Yas ve
57 Sira Ort. | 108,01
Duygusal Alt1
Degisimlerinde 22-29 Yas |74 Sira Ort. (90,78 |y 6,792 |*0,03
Yeme Puani 30 Yas ve
. 55 Sira Ort. | 82,13
Usti
21 Yas ve
57 Ort. 18,63
Alt1
Kendini  Kontrol
22-29 Yas 74 Ort. 17,15 |F 2,339 0,10
Edebilme Puam
30 Yas ve
. 55 Ort. 16,93
Ustii
21 Yas ve
57 Sira Ort. | 108,18
Alt1
Duygusal  Yeme )
22-29 Yas 74 Sira Ort. 91,02 |y 7,071 *0,03
Puam
30 Yas ve
. 55 Sira Ort. | 81,63
Ustu
*P<0,05

y*=Kruskal Wallis Test

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

sd=2

Tabloya baktigimizda, 21 yas ve altinda olan kisilerin duygusal degisimlerinde

yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puan ortalamalarimin diger yas
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arasinda olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucuna gore
kisilerin yaslarina goére kendini kontrol edebilme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi (P>0,05), duygusal degisimlerinde yeme ve duygusal yeme
puanlariin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05) goézlenmistir.
Farkliliklarin hangi yaslar arasinda olduguna dair Mann-Whitney U testi yapilmis olup

sonuclar asagida yer almaktadir.

Tablo 13. Yasa Gore Duygusal Degisimlerinde Yeme ve Duygusal Yeme

Puanlarinin Karsilastirilmasina Yo6nelik Mann-Whitney U Testi

Yas Z P
22-29 Yas -1,919 (0,55
21 Yasve Alt1 |30 Yas ve
A -2,412 |*0,02
Ustu
Duygusal
21 Yas ve Alt1 {-1,919 |0,55
Degisimlerinde  Yeme
22-29 Yas 30 Yas ve
Puam . -1,008 |0,31
Ustii
r 21 Yas ve Alt1 |-2,412 |*0,02
30 Yas ve Ustii
22-29 Yas -1,008 |0,31
22-29 Yas -1,907 0,06
21 Yagve Alt1 {30 Yas ve
. -2,480 |*0,01
Ustu
21 Yas ve Alt1 |-1,907 |0,06
Duygusal Yeme Puam
22-29 Yas 30 Yas ve
. -1,081 (0,28
Ustu
. 21 Yas ve Alt1 |-2,480 |*0,01
30 Yas ve Ustii
22-29 Yas -1,081 0,28

*P<0,025
Z=Mann-Whitney U test
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Duygusal degisimlerinde yeme puanlarina gore baktigimizda;

21 yas ve altinda olan ile 22-29 yas arasinda olan kisilerin;22-29 yas arasinda
olan ile 30 yas ve iistiinde olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme puanlari

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,025).

21 yas ve altinda olan ve 30 yas ve {lstiinde olan kisilerin duygusal
degisimlerinde yeme puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (P<0,025).
Dolayisiyla 21 yas ve altinda olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme puanlarinin
30 yas ve iistiinde olan kisilere gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu soylenebilir.

Duygusal yeme puanlarina gore baktigimizda;

21 yas ve altinda olan ile 22-29 yas arasinda olan kisilerin;22-29 yas arasinda
olan ile 30 yas ve istiinde olan kisilerin duygusal yeme puanlari arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (P>0,025).

21 yas ve altinda olan ile 30 yas ve lstlinde olan kisilerin duygusal yeme
puanlart arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (P<0,025). Dolayisiyla 21 yas ve
altinda olan kisilerin duygusal yeme puanlarinin 30 yas ve iistiinde olan kisilere gore

daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.
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4.10.2. Cinsiyete Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore duygusal yeme ve alt boyut

puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuclar asagida yer

almaktadir.

Tablo 14. Cinsiyete Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet [N Sira Ort/Ort. Test Ist. P
Duygusal Kadin 106 Sira Ort. | 105,45
Degisimlerinde Yeme Z -3,486 |*0,00
Erkek 80 Sira Ort. | 77,67
Puam
Kendini Kontrol | Kadin 106 Ort. 17,19
T -1,178 [0,24
Edebilme Puam Erkek 80 Ort. 18,00
Kadin 106 Sira Ort. | 102,00
Duygusal Yeme Puani Y4 -2,481 |*0,01
Erkek 80 Sira Ort. |82,23

*P<0,05

Z=Mann-Whitney U test

T=Bagimsiz Orneklem T Test

Tabloya baktigimizda, kadinlarin duygusal degisimlerinde yeme ve duygusal

yeme puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, kendini kontrol

edebilme puan ortalamalarinin ise erkeklere gére daha diisiikk goriilmektedir. Yapilan

test sonucuna gore kisilerin cinsiyetlerine gore kendini kontrol edebilme puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05), duygusal degisimlerinde

yeme ve duygusal yeme puanlarimin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi (P<0,05) gozlenmistir. Dolayisiyla kadinlarin duygusal degisimlerinde yeme

ve duygusal yeme puanlarinin erkeklere gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.
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4.10.3. Egitim Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gére duygusal yeme ve alt

boyut puanlariin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida

yer almaktadir.

Tablo 15. Egitim Durumuna Gore

Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Egitim )
N Sira Ort/Ort. Test ist. P
Durumu
Duygusal Lise ve Alt1 50 Sira Ort. [79,32 |Z
Degisimlerinde Yeme - -2,179 |*0,03
Lisans ve Usti | 136 SwraOrt. [98,71 |Z
Puam
Kendini Kontrol | Lise ve Alt1 50 Ort. 16,86 |T
N -1,205 0,23
Edebilme Puani Lisans ve Usti | 136 Ort. 17,79 | T
Lise ve Alt1 50 SiraOrt. (79,32 |Z
Duygusal Yeme Puam . -2,179 |*0,03
Lisans ve Usti | 136 Sira Ort. 98,71 |Z

*P<0,05

Z=Mann-Whitney U test
T=Bagimsiz Orneklem T Test

Tabloya baktigimizda, egitimi durumu lisans ve istii olan kisilerin duygusal
degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puan ortalamalarinin
egitim durumu lise ve alt1 olan kisilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
test sonucuna gore kisilerin egitim durumlarina gére kendini kontrol edebilme
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05), duygusal
degisimlerinde yeme ve duygusal yeme puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi (P<0,05) gozlenmistir. Dolayisiyla lisans ve iistiinde egitimi olan
kisilerin duygusal degisimlerinde yeme ve duygusal yeme puanlarmin lise ve altinda

egitimi olan kisilere gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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4.10.4. Ekonomik Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlarina gore duygusal yeme ve alt
boyut puanlariin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida

yer almaktadir.

Tablo 16. Ekonomik Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Ekonomik .

N Sira Ort/Ort. Test Ist. P

Durum

1000 TL Alt1 33 Sira Ort. | 106,44
Duygusal

1000-2000 TL |51 Sira Ort. | 88,67 )
Degisimlerinde Yeme X 2,441 0,49

2000-4000 TL |64 Sira Ort. |92,15
Puam .

4000 TL Ustii 38 Sira Ort. |91,03

1000 TL Alt1 33 Ort. 17,91
Kendini Kontrol | 1000-2000 TL |51 Ort. 17,76

F 1,204 0,31

Edebilme Puam 2000-4000 TL |64 Ort. 16,69

4000 TL Ustii 38 Ort. 18,34

1000 TL Alt1 33 Sira Ort. | 106,09
Duygusal Yeme | 1000-2000 TL |51 Sira Ort. 90,38

¥ 2,417 |0,49

Puam 2000-4000 TL |64 Sira Ort. |89,07

4000 TL Ustii |38 Sira Ort. | 94,21

y*=Kruskal Wallis Test
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya baktigimizda, ekonomik durumu 1000TL altinda olan kisilerin duygusal
degisimlerinde yeme ve duygusal yeme puan ortalamalarmin diger kisilere oranla daha
yiiksek oldugu, ekonomik durumu 4000TL {istiinden olan kisilerin ise kendini kontrol
edebilme puan ortalamalarinin diger kisilere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarma goére duygusal
degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05) gézlenmistir.

40



4.10.5. Kilo Durumuna Goére Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin kilo durumlaria gore duygusal yeme ve alt boyut

puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuclar asagida yer

almaktadir.

Tablo 17. Kilo Durumuna Goére Duygusal Yeme ve Alt

Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Kilo Durumu |N Sira Ort/Ort. Test Ist. P
Sira
Zayif 15 66,20
Ort.
d Sira
Duygusal Normal Kilolu [108 Bt 97,09
rt.
Degisimlerinde Yeme S XZ 14,505 | *0,00
ra
Puam Fazla Kilolu 48 81,77
Ort.
Sira
Obez 15 132,50
Ort.
Zayif 15 Ort. 17,13
Kendini Kontrol | Normal Kilolu |108 Ort. 17,01
F 1,719 |0,17
Edebilme Puam Fazla Kilolu 48 Ort. 18,27
Obez 15 Ort. 19,40
Sira
Zayif 15 68,87
Ort.
Sira
Normal Kilolu |108 ort 94,29
rt.
Duygusal Yeme Puam S ¥*  |11,769|*0,01
ra
Fazla Kilolu 48 87,19
Ort.
Sira
Obez 15 132,67
Ort.

*P<0,05

y*=Kruskal Wallis Test

F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sd=3
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Tabloya baktigimizda, obez olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme,
kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puan ortalamalarinin diger kisilere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin kilo
durumlarina gére kendini kontrol edebilme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi (P>0,05), duygusal degisimlerinde yeme ve duygusal yeme
puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05) gézlenmistir.
Farkliliklarin hangi kilo durumlar1 arasinda olduguna dair Mann-Whitney U testi

yapilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 18. Kilo Durumuna Goére Duygusal Degisimlerinde Yeme ve Duygusal Yeme

Puanlarinin Karsilastirilmasina Yo6nelik Mann-Whitney U Testi

Kilo Durumu Z P
Normal Kilolu -2,177 10,03
Zay1f Fazla Kilolu -0,840 0,40
Obez -3,159 |*0,00
Zayif -2,177 10,03
Normal Kilolu |Fazla Kilolu -1,622 |0,11
Duygusal Obez 2,444 0,02
Degisimlerinde
Yeme Puant Zayif -0,840 0,40
Fazla Kilolu Normal Kilolu -1,622 |0,11
Obez -3,118 |*0,00
Zayif -3,159 |*0,00
Obez Normal Kilolu -2,444 10,02
Fazla Kilolu -3,118 |*0,00
Normal Kilolu -1,747 10,08
Zayif Fazla Kilolu -1,131 |0,26
Obez -3,050 |*0,00
Zayif -1,747 10,08
Normal Kilolu |Fazla Kilolu -0,739 0,46
Duygusal Yeme Obez -2,578 0,10
Puam Zayif -1,131 0,26
Fazla Kilolu Normal Kilolu -0,739 0,46
Obez -2,914 | *0,00
Zayif -3,050 |*0,00
Obez Normal Kilolu -2,578 (0,10
Fazla Kilolu -2,914 |*0,00
*P<0,017

Z=Mann-Whitney U test
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Duygusal degisimlerinde yeme puanlarina gore baktigimizda;

Zayif ile normal kilolu olan kisilerin; zayif ile fazla kilolu olan kisilerin; normal
kilolu ile fazla kilolu olan kisilerin; normal kilolu ile obez olan kisilerin duygusal

degisimlerinde yeme puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,017).

Zayif ile obez olan kisilerin; fazla kilolu ile obez olan kisilerin duygusal
degisimlerinde yeme puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik goézlenmistir (P<0,017).
Dolayistyla obez olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme puanlarinin zayif ve fazla
kilolu olan kisilere gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

sOylenebilir.

Duygusal yeme puanlarina gore baktigimizda;

Zayi1f ile normal kilolu olan kisilerin; zayif ile fazla kilolu olan kisilerin; normal
kilolu ile fazla kilolu olan kisilerin; normal kilolu ile obez olan kisilerin duygusal yeme

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,017).

Zay1f ile obez olan kisilerin; fazla kilolu ile obez olan kisilerin duygusal yeme
puanlart arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir (P<0,017). Dolayisiyla obez olan
kisilerin duygusal yeme puanlarinin zayif ve fazla kilolu olan kisilere gore daha yiiksek

oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu bdliimde, arasgtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistik analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde demografik agidan degerlendirecek
olursak cinsiyete gore puan durumlarma bakildiginda kadinlarin duygusal yemelerinin
erkeklere gore daha yliksek oldugu, kendini kontrol edebilme puan ortalamalarinin ise
erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayni1 sekilde Kiiey’de (2008) yapmis
oldugu calismasinda yeme bozukluklarinin kadinlarda (1/10) erkeklere (1/6) oranla daha
stk goriildiigiinii belirtmistir. Kisilerin kilo dagilimlarina gére yorumladigimizda ise
obez olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme puanlarinin zayif ve fazla kilolu olan
kisilere gore daha yiiksektir. Ayni sekilde yine obez olan kisilerin duygusal yeme
puanlarinin zayif ve fazla kilolu olan kisilere gore daha yiiksek ¢ikmustir. Literatiire
baktigimizda yapilan bir arastirma da duygusal yeme davranisi olan obez kisilerin,
duygularinin farkinda olmadiklart icin aglik ve tokluk gibi igsel hislere gore degil
duygulara cevaben yemek yedikleri bildirilmistir (Ouwens, van Strien and van der
Staak, 2003). Bu agidan baktigimizda bulgumuzun literatiir agisindan da desteklendigini

belirtebiliriz.

Arastirmaya katilan katilimcilara uygulanan Cocukluk Cag Travmasi Olgegi
neticesinde %70’inde ¢ocukluk ¢ag1 travmasi tespit edilmezken, %30’unda ¢ocukluk
cag1 travmalart oldugu tespit edilmistir. Cocukluk cagi travmalart ve alt boyutlar ile
Yeme Farkindalig: Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi agisindan da degerlendirilmistir.
Cocukluk c¢ag1 travmalar ile duygusal yeme ve yeme farkindaligi puanlart arasinda
anlaml bir iliski elde edilmistir. Alt boyutlarina gore degerlendirecek olursak; duygusal
istismar ile duygusal yeme puanlari ile arasinda anlaml bir iligki oldugu gézlenmistir.
Yeme farkindalik puanlart ile arasinda ters yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve
korelasyonun anlamli oldugu g6zlenmistir. Duygusal ihmal ile duygusal yeme ve yeme
farkindalig1 puanlar1 agisindan anlamli bir iliski elde edilmemistir. Yine cinsel istismar,
fiziksel istismar ve ihmal ile duygusal yeme puanlar1 ve yeme farkindalik puanlar
arasinda ise anlamli bir iliski elde edilmemistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 ve duygusal

yeme ile ilgili yapilan yapilan pek cok arastirma bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
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Caslini ve arkadaglarinin (2016) yapmis oldugu calismadir. Bu calismada cocukluk
caginda yasanan kisiler arast olumsuz deneyimler ve yeme bozuklugu arasinda énemli
bir iliski oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu literatiiriinde ¢ocukluk ¢agi kotiiye
kullanimi cinsel, fiziksel ve duygusal istismar olmak iizere ili¢ ana kategoriye ayrilarak
incelenmistir. Bu alandaki 6nemli bir metodolojik degerlendirme kisiler arasi bir¢ok
olumsuz deneyimin nasil bir araya geldigidir. Ornegin; cocukluk ¢ag1 kotii muamele
veya cocukluk cag1 kotiiye kullanimi ¢alismalar gergcevesinde tanimlanmis ve konsept
haline getirilmistir. Baz1 ¢alismalar biitlin ¢ocukluk kotiiye kullanimlarini tek bir
bicimde degerlendirirken diger ¢alismalarda farkli istismar tiirleri ve fiziksel veya
duygusal ihmal arasindaki farki gozlenmistir. Baz1 ¢alismalardaki diger bir konu da
travma olarak nitelendirilebilecek istismar deneyiminin diger birgok olumsuz

deneyimlerle ortak paydada kesismesidir (Trottier and MacDonald, 2017).

Cocukluk ¢ag1 travmalar alt boyutlarina bakildiginda duygusal istismara maruz
kalan kisilerde duygusal yeme davranmisinin digerlerine gére daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Literatlire baktigimizda ise yapilan bir arastirma sonucunda diger ¢ocukluk
cag1 istismarlarina oranla duygusal istismarin duygusal yeme iizerinde fazlasiyla etkili
oldugu tespit edilmistir. Yine bu calismada cocuklukta yasanilan travmalarin erigkinlik
doneminde ki yeme aligkanliklarini da etkiledigi vurgulanmistir. Duygusal yeme
davraniginin sonrasinda obezite goriildiigli ve yine bunun da psikolojik agidan ele
alinmas1 gerektigi savunulmustur (Michopoulos, et al., 2015). Yeme bozukluklarinin
gelisiminde duygusal istismarin potansiyel rolii ¢ok fazla arastirilmaya dahil edilmemis
(Kent and Waller, 2000) fakat yakin zamanda yapilan pek ¢ok arastirmada etkin rolii
oldugu tespit edilmistir (Burns, Fischer, Jackson, and Harding, 2012; Kong and
Bernstein, 2009). Bir baska ¢alisma ise Brewerton (2007) yapmis oldugu ¢alismadir.
Cocukluk ¢ag1 cinsel kotliye kullaniminin yeme bozuklugu i¢in dnemli fakat spesifik
olmayan bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda bu spesifik olmama
durumu cocukluk cagi cinsel istismarin diger psikiyatrik bozukluklara da risk faktori
olabilecegi anlamina geldigi de bildirilmistir. Moulton ve arkadaslar1 (2015) ¢ocukluk
cagl travmalarinin farkli formlar1 ve yeme bozukluklarimi duygusal diizensizlik ve
asosyalligin de dahil oldugu bir¢ok faktorii kullanarak caligmiglardir. Bu c¢alisma
cocukluk ¢agi travmasi ve yeme bozuklugu arasindaki dolayli iligkiye daha ileri bir

destek saglanmistir. Birgok cocukluk ¢agi travmasi incelenmek iizere ele alinmustir.
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Sonug olarak da duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal yeme
bozukluklari ile iligkili bulunmustur. Duygu diizensizligini bagimsiz olarak dngdren tek
travma tlirtiniin duygusal istismar olmasina karsin, ¢ocukluk ¢agi travmasinin 5 cesidi
de bir arada hem duygu durumu diizensizligine hem de asosyallige yol actigi
goriilmistiir. Bir bagka arastirma ise Rorty ve arkadaslarinin (1994) yapmis olduklari
calisma sonucunda, fiziksel, duygusal ve diger istismar tiirlerinin oranlarinin bulimik
orneklemler {izerinde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Fakat iki grup arasindaki cinsel istismar oranlar1 arasinda 6nemli bir farklilik
goriilmemistir. Rorty ve arkadaslar1 (1994) bu bulgulara dayanarak bazi 6nemli
sonuclara ulagsmistir. Birincisi, yalnizca bir taciz tiirline (cinsel, fiziksel veya duygusal
olma) odaklanan ¢alismalarin, farkli istismar bi¢imleri arasindaki daha ince etkilesimleri
kaciracagini belirtmektedirler. Travma Oykiisii c¢alisirken daha genis bir yaklasim
onermislerdir. ikinci ¢alismada ise istismara yonelik farkli deneyimlerin fazladan bir
tutum gelistirebilecegi ile ilgilidir. Bu yiizden fiziksel istismara maruz kalan bir kadin
hem fiziksel hem de duygusal istismara maruz kalmis birine goére durumdan daha az
etkilenir. Bu calismalar neticesinde arastirmamizda elde etmis oldugumuz bulgularin

literatiir agisindan da destek buldugunu belirtebiliriz.

Shaw (2000) yapmis oldugu calismasinda c¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan
travmalarin yetigkinlik doneminde gelisebilecek psikopatolojiler i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu belirtmistir. Yapilan pek ¢ok arastirmada ¢ocukluk ¢agi istismarlari
sonrasinda gelisebilecek psikopatolojiler ele alinmistir. Ergenler iizerinde yapilan bir
calismada erkeklerde fiziksel istismar kadinlarda ise duygusal istismar yliksek oranda
bulunmustur. Ayni1 zamanda travma bildiriminde bulunan katilimcilarin birden fazla
travma tiirline de maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Arastirmanin sonucunda ise travma
sonucunda kisilerin kendine zarar verici davraniglarda bulunma oranlar da yiiksek
bulunmustur (Zoroglu vd., 2001). Yine yapilmis olan bir bagka ¢alisma sonucunda da
cocukluk c¢aginda fiziksel istismara ugrayan kisiler intihar gelisimi iizerinde
durulmustur (Tackett, 2002). Alpaslan (2014) yaptig1 calismasinda ise ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara ugrayan bireylerde sonrasinda depresyon, kaygi bozuklugu
madde bagimhiligi, intihar davranisi, kisilik bozuklugu ve posttrav-matik stres
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin goriilebilecegini  belirtmistir. Bir bagka

caligmada ise erken donemde maruz kalinan istismarlar ile yeme bozukluklar1 arasinda
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iligski oldugu tespit edilmistir (Kong and Bernstein, 2009; Monteleone et al., 2015). Bu
calismalar neticesinde aragtirmamizda ¢ocukluk c¢agi cinsel ve fiziksel istismar i¢in elde

etmis oldugumuz bulgular literatiir agisindan destek bulmamaistir.

Calismamizda fiziksel istismar ve ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar ile
duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir. Literatiirdeki ¢alismalara
baktigimizda kimi calismalar ¢ocukluk ¢agi istismarini yeme bozukluklariyla iliskili
bulurken kimisi de herhangi bir iliski elde edememistir. Moulton yapmis oldugu
arastirmasin sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yeme bozukluklari arasinda dolayli
bir iliski oldugunu tespit etmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 alt boyutlarindan duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ithmal ile yeme bozukluklari
arasinda Onemli bir iliskinin oldugunu fakat cinsel istismar ile yeme bozukluklart
arasinda ciddi bir iligski olmadigini belirtmistir. Ge¢mis yillarda yapilan bazi ¢aligmalar
da ¢ocukluk cag1 cinsel ve fiziksel istismarin yeme bozukluklar1 {izerindeki potansiyel
rolii arastirilmis ve yeme bozuklugunun gelisiminde etkisi oldugu gézlenmistir. Fakat
son ¢alismalarda bireyler iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi da anlasilmistir (Burns et
al.,, 2012; Kennedy, Ip, Samra and Gorzalka, 2007; Kent et al, 1999). Bir baska
calismada ise ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ile yeme bozukluklari arasinda iligki oldugu
tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢calismada fiziksel istismar ile yeme bozukluklar1 arasinda da
az da olsa anlaml bir iligki elde edilmistir (Caslini et al., 2016). Cocukluk cagi
travmalar1 yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in risk faktorii sayilmaktadir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 tahammiil edilemez duygulara ve bastirilmis kisilik yapisina neden olur
(Smolak and Murnen, 2002). Cocukluk c¢ag1 kotiiye kullanimi ve yeme bozukluklar
arasindaki 1iliskinin pek ¢ok calisma, cinsel istismarin bu iliskideki rolii iizerine
yogunlagsmistir. Bununla birlikte, cinsel istismarin etkisi olarak goriilen siddet ve
zorlama, yeme bozukluklar1 ile olan iliskisini biiyiik bir parcasini olusturmaktadir
(Schaff and McCanne, 1994). Baska bir arastirmanin sonucunda ise ¢ocukluk cagi
cinsel istismart ile yeme bozukluklarimin gelisimi arasinda tutarh bir iliskinin olmadigi
tespit edilmistir (Wonderlich, Brewerton, Jocic, Dansky and Abbott, 1997).
Literatiirdeki en yeni c¢aligmalar da, cinsel istismarin bulimiya nervozanin gelismesinde
diisiik oranda bir risk faktorii oldugu da belirtilmektedir (Smolak and Murnen, 2002;
Wonderlich et al., 1997). Literatiirdeki bu ¢alismalar neticesinde elde edilen ¢ocukluk
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cag1 travmalarinin olasi sonuglarinin, arastirmamizda elde etmis oldugumuz bulgularin

literatiir agisindan da destek buldugunu belirtebiliriz.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalart ile duygusal yeme arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir. Alt boyutlarina gore detaylandirdigimizda cinsel ve fiziksel istismar
basta olmak {lizere cocukluk cagi istismarlarinin pek c¢ok psikopatolojiye neden
olduklart literatiir 1518inda belirtilmis fakat bizim g¢alismamizda duygusal yeme ile
iligkileri tespit edilmemistir. Cocukluk c¢agi travmalari alt boyutlarindan duygusal
istismar ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski elde edilmis, diger istismar tiirleri

arasinda ise anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir.
ONERILER

Literatiire baktigimizda arastirmis oldugumuz konu ile ilgili yeterince arastirma
bulunmamaktadir. Cocukluk c¢agi travmalarinin kisinin ruh sagligi lizerindeki etkileri
calismamizda da bahsedilmistir. Duygusal yeme ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki
iligkiyi daha detayl1 arastirabilmek igin ise genis bir 6rneklem grubuna ihtiya¢ vardir.
Bu alanda calisan uzmanlarin gerek arastirmis oldugumuz konu ile ilgili gerekse
travmaya bagli gelisebilecek diger psikiyatrik bozukluklar i¢in daha detayli calismalar

yapmalari faydali olacaktir.
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EKLER

Ek.1 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Duygusal yeme ile gocukluk ¢cagi travmalar arasindaki iligki.

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katiimaniz istenmektedir. Calismaya
katihp katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
O6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybénlerini anlamaniz
6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger calismaya
katilma karari verirseniz, Galigmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgirsiniiz. Calismaya katildidiniz igin size herhangi bir
6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Aragtirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

Calismaya katiliminiz elde edilen verilere gore bireylerde farkindalik olusmasina, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin varligi ve bu travmalarin sebep oldugu duygusal yeme davranisi ile ilgili gereken
psikolojik desteklerin neler olabilecegi hakkinda literatiire katki saglayacaktir.

Sahis ismi belirtiimeden, arastirma igin gerekli olan bilgiler istatistiksel amagla kullanilacaktir.

Arastirmaci: Psikolog Siiheyla Aslan

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Aslihan Donmez

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:
Suheyla Aslan

aslanshyl@gmail.com

Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintih olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hdr irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad (istege bagh):

Tarih ve imza:
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Ek. 2 : Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU
Aciklama: Bu arastirma cocukluk c¢aginda yasanilan travmanin duygusal yemeye
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Caligmaya katilmak goniilliiliik ilkesine
baglidir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorulart ve secenekleri
okuduktan sonra, her soruda size uygun olan se¢enegi ya da segenekleri isaretleyiniz.
1o YaSIIZ oo

2. Cinsiyetiniz: K( ) E()

3. Medeni Durumunuz:
Migkisi Yok( ) Miskisi Var( ) Evli( ) Dul/Bosanmis( )

4. Egitim durumunuz:
Ikokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( ) Lisans Ustii( )

5.  Ekonomik Durumunuz:
1000 TL Alt1( ) 1000-2000 TL( ) 2000-4000 TL( ) 4000 TL'den
Fazla( )

6. MeSIEZINIZ ..cceveeeiieiieiiieieeceeeeee e

7. BOYUNUZ.....cveiiiiieiiiee e

8. KIIONUZ. e

9. Son 1 ay igerisinde tanis1 konmus ruhsal bir rahatsizliginiz var m1?
Yok( ) Var( ) Var ise taniy1
PElIrtiNIZ. ..o
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Ek. 3 : Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

NPISTANBUL COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
Noropsikiyatri .ditam_sx: (..)LCEGi
Ad Soyada:

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan kutuyu
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince

gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

ic

Nadi

Cok

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu
alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimcei olan
biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolagmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diigiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisgti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya
da siyriklar oluyordu.

12. Kayi1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutca kotiiye kullanilmig olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun
bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
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19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da
benim hakkimda
yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladu.

24, Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kdtiiye kullanilmis olduguma (hakaret, agsagilama vb.)
inantyorum.

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmig olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi.

Referans: Sar V., Oztiirk E., ikikardes E. (2012). Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgeginin Tiirkge Uyarlamasinin
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(4)NP.FR.678 Revizyon No:0 (25.04.2013)
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Ek. 4 : Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO)

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaligimiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

1 2 3 4
Hig Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. Ana 6giinlimii ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4, Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. Yemeden 6nce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlari fark ederim.

14. | Birden bire ¢ok aciktigimu fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. [ Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. | Yemeklerimi saatli yerim.

19. [ Yemegi kasikla yerim.

20. [ Tika basa yemek yerim.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
22. |Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Sikintidan yerim.

24, | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kiigiik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim.
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Ek. 5 : Duygusal Yeme Olgegi

DUYGUSAL YEME OLCEGI

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaligimiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4
Hig Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

1. Zor zamanlarda ,sagliksiz davraniglara daha egilimli oluyorum

2. Kendimi baski altinda hissedersem daha ¢ok yerim

3. Stresli oldugum zamanlarda daha gok yerim

4. Kendimi ¢aresiz hissedersem yemek yemek isterim

5. is tempom yogunlagirsa daha gok yerim

6. Yemegi abarttigimda suglu hissederim

7. Yiyecekleri, 6dil ve zevk kaynagi olarak kullanirim

8. A¢ olmadigimda yerim.

9. Birseyler bekledigim gibi gitmezse yemek yemek isterim

10. |Birseylerden rahatsiz oldugumda daha fazla yemek isterim

11. | Bir konuda depresif ya da lizgiinsem yemek yemek isterim

12. | Bir konuda endiseli yada kaygil hissediyorsam yemek yemek isterim

13. | Canimin sikkin oldugu zamanlarda yemek yemek isterim

14. | Yalniz hissettigimde yemek yemek isterim

15. | Biri beni Gzdiginde yemek yemek isterim

16 Bana agl ve_ren bir deneyimimi hatirlatan benzer durumlarda yemek
" | yemek isterim

17. | Korktugum zaman yemek yemek isterim

18. | Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda yemek yemek isterim

19 Yaptlglm bi_r seyden dolayi kétl ya da suglu hissedersem yemek
" | yemek isterim

20. |Kendimiincinmis hissedersem yemek yemek isterim

21. |Heyecanli oldugum zamanlarda yemek yemek isterim

22. | Sorunlarimla bag edebilmek i¢in yemek yerim

23. | Yememin kontrolimun disinda oldugunu hissediyorum

24. |Lezzetli bir sey gorup kokusunu alirsam onu yemek isterim

25. | Baskalarini yemek yerken goriirsem ben de yemek yemek isterim

26. |Diet s6z konusu oldugunda irademe hakimim

27. [ Kilo kontroliinde diyette istikrari saglayamiyorum.

28. | Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilirim

29. | Yemek icin 1srar edilirse hayir diyebilirim

30. |Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim ediyor.
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