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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘Anoreksiya Nervoza Tanisi Alan Kadinlarda Beden imgesi
ve Cocukluk Cagi Travmasinin incelenmesi” baslikli bu calismanin, bilimsel ahlak ve
geleneklere uygun sekilde tarafimdan vyazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin
kaynaklarda gosterildigini ve calismanin icinde kullanildiklari her yerde bunlara atif yapildigini

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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OZET

ANOREKSIYA NERVOZA TANISI ALAN KADINLARDA BEDEN iMGESI VE
COCUKLUK CAGI TRAVMASININ iNCELENMESi

Kiibra Zeynep COSKUN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ceylin OZCAN

Agustos, 2019 - 82 sayfa

Bu aragtirmanin temel amaci anoreksiya nervoza tanisi alan kadinlarda beden imgesi ve
cocukluk ¢ag travmasi arasinda anlamli bir iliski olup olmadiginin incelenmesidir. Ikinci
amaci ise sosyo-demografik degiskenler ile ¢ocukluk c¢agi travmasi ve beden imgesi

arasindaki iliskilerin arastirilmasidir.

Arastirmaya anoreksiya nervoza tani grubunu olusturan 30 kadin hasta ile saglikli kontrol
grubunu olusturan 30 kadin olmak {izere toplam 60 kisi katilmistir. Arastirmada kisisel
bilgileri belirlemek igin arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu, kisinin
kilosunun boyuna oranimni tanimlamak icin Beden Kitle Indeksi (BKI), bedenlerini algilama
diizeylerini belirlemek amaciyla “Cok Yonli Beden-Kendilik (Self) Iliskileri Olgegi
(CYBKIO)” ve cocukluk caginda yasanmis ihmal ve istismar durumunu belirlemek icin de
Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi (CTQ-28)” kullanilmustir. Veriler SPSS 22.0 programi

kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gére anoreksiya nervoza ile beden imgesi bozuklugu ve ¢ocukluk
cag1 travmasi arasinda anlamli ve giiclii bir iliski saptanmistir. Sosyo-demografik degiskenler
ile gocukluk ¢agi travmasi ve beden imgesi bozuklugu arasinda olan iligkilere bakildiginda;
25 yag listli grupta cinsel istismar faktor puani1 25 yas alt1 gruptan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Onlisans ve alti egitimli grupta fiziksel ihmal faktdr puani lisans ve {istii egitimli
gruptan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Cocuk sahip olma ile kilo memnuniyet
durumunun ¢ocukluk ¢agi travmasi ve beden imgesi bozuklugu ile anlamli iliski gostermedigi

bulunmustur. Beden imgesi bozuklugu ile ¢ocukluk c¢agi travmasi arasinda olan iligkilere



bakildiginda; beden imgesi bozuklugu ile ile duygusal ihmal faktorii puani arasinda anlaml

diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Beden imgesi, Cocukluk Cag1 Travmalari, Kadin



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE BODY IMAGE AND CHILDHOOD TRAUMA iN
WOMEN DIAGNOSED WiTH ANOREXIA NERVOZA

Kiibra Zeynep COSKUN
Master Thesis, Department of Psychology
Advisor: Associate Doctor Ceylin OZCAN

August, 2019 - 82 pages

The main purpose of this study is to investigate whether there is a meaningful relation
between body image and childhood trauma on women received anorexia nervosa. The other
purpose is to investigate the relation between socio-demographic factor and childhood trauma

with body image.

60 women were participated for this study, 30 of those are of anorexia nervosa diagnosis
group and the other 30 of those are of healthy control group. In this research, methods used
are listed as follows Personal Information Form for stating personal information developed by
the researcher, Body Mass Index (BMI) for obtaining mass-height ratio, “Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)” for determining the level of perceiving their
body and “Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28) for determining the situation of being
neglected and abused in childhood. Data is obtained by SPSS 22.0.

According to the result of this research, a strong and meaningful link is found between body
image disorder and childhood trauma. In the consideration of relation between socio-
demographic factors and childhood trauma with body image disorder; in the group of over the
age of 25, sexual abuse factor score is found to be meaningfully greater than the group of
under the age of 25. In the group of associate degree or lower level educated people, physical
neglect factor score is found meaningfully greater than undergraduate and upper level of
education. It is found that having a child and weight satisfaction show no meaningful relations

with childhood trauma and body image.



In the consideration of relation between body image disorder and childhood trauma; it is
found that there is meaningful relation between body image disorder and emotional neglect

factor score.

Key Words: Anorexia Nervosa, Body Image, Childhood Traumas, Woman
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BOLUM I
GIRIS

1.1.Problem

Anoreksiya nervoza (AN) ozellikle 1980’1 yillardan sonra daha ¢ok arastirilan ve
tartistlan psikiyatrik bir bozukluktur (Anil, 1992), 6zellikle de 2000’li yillardan beri bu
konudaki arastirmalar artmistir (Ding ve Kochan, 2016). Ancak arastirmalardaki artisa

ragmen etiyolojisi ve tedavisi tamamiyla ag¢iga kavusturulamamistir (Anil, 1992).

AN’nin etiyolojisinde bir ¢cok faktoér one atilmaktadir. Halen tartismali olan bu konuda;
sosyokiiltiirel, biyolojik, ruhsal etkenleri sorgulayan ve hastaligin bu faktorlerin etkilesimiyle
ortaya ¢iktigini ifade eden arastirmalar bulunmaktadir (Siyez ve Bas, 2009, Sonmez, 2017).
AN’nin gelisimindeki bir¢ok faktoriin yani sira, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde yasanilan

travmatik olaylarin da etkisinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Gelismis lilkelerde son yillarda yapilan arastirmalar, yeme bozukluklar1 arasinda
ozellikle anoreksiya nervozanin goriilme sikliginda onemli bir artis oldugunu ortaya
koymaktadir (Horozcu, 2016). Ayrica mortalite oraninin da yiiksek oldugunu gostermektedir
(Bulut ve ark.,2017).

Tiim bunlar AN’nin gelisiminde rol alan etmenlerin daha iyi aydinlatilmas1 gerektigini

distindiirmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

AN psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek mortalite oranina sahip hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yurtigi literatiirde anoreksiya nervoza ile ilgili birkag¢ ¢calisma yapilmis
olmakla birlikte yeterli gériinmemektedir. Bu arastirmada temel amag¢ anoreksiya nervozanin
beden imgesi bozuklugu ve cocukluk c¢agi travmas ile iligkisini arastirmak ve bu anlamda

literatiire katki saglamaktir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

1. Anoreksiya Nervoza grubunun ¢ocukluk ¢agi travma belirti diizeyleri, saglikli kontrol

grubunun ¢ocukluk ¢agi travma belirtilerinden daha yiiksektir.

2. Anoreksiya Nervoza grubunun beden imgesi bozuklugu belirti diizeyleri, saglikli kontrol

grubunun beden imgesi bozuklugu belirti diizeylerinden daha yiiksektir.

3. Anoreksiya Nervoza grubunda c¢ocukluk g¢agi taravma belirti diizeyleri ile beden kitle

indeksi arasinda negatif korelasyon vardir.

4. Anoreksiya Nervoza grubunda beden kitle indeksi ile beden imgesi bozuklugu belirti

diizeyleri arasinda negatif korelasyon vardir

1.4.Smirhliklar
1. Arastirma, 18-50 yas araligindaki kadinlar ile sinirli tutulmustur.

2. Arastirma, elde edilen sonuglar bakimindan Cok Yonlii Beden/Kendilik Iliskileri Olgegi,
Demografik Bilgi Formu ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olceginden elde edilen dlgiimlerle

sinirhdir.

3. Arastirmadan elde edilecek sonuglar anoreksiya nervoza tani1 grubundaki kisilere ulasmak

giic oldugu i¢in 60 kisilik 6rneklem ile sinirhdir.
1.5.Sayiltilar

1. Calisilan 6rneklemin evreni yansittig1 varsayilmistir.

2. Katilimcilarin Sosyodemografik bilgi formunda ve diger 6l¢gme araclarinda yer alan sorulari

dogru ve samimi bir bigimde cevaplandirdiklart varsayilmistir.



BOLUM II

GENEL BiLGILER
2.1. Anoreksiya Nervoza

2.1.1. Tanim

Anoreksiya nervoza “sinirsel sebeplerden dolay1 istah kayb1” olarak tanimlanir (Palmer,
2004). Kilo kaybi sonucu kisinin viicut agirliginin yasina ve boyuna gore olagan agirligin
yiizde 85’inin altinda yani viicut kitle indeksinin18,5 kg/m2 ya da bu degerin altinda olmasi
tan1 koymak i¢in yeterlidir (Koroglu, 2015). Bu hastalar kilo almaktan ya da sisman olmaktan
cok korkarlar. Hastalardaki bu korku kilo kaybina ragmen azalmaz aksine kilo kaybi olsa bile
Kilo alma korkusu artarak devam eder (Koroglu, 2015). Kilo kaybi temel olarak gida
alimindaki bir azalmadan kaynaklanir. Bu bozukluk genellikle basit bir diyet ile baslar
(Garner,1988) en sonunda ise ¢ok kisitli yemekler segilir. Bunun yani sira asiri egzersiz
yapmak ve kusma, idrar soktiiriiciilerin ve bagirsak bosalticilarin kétiiye kullanilmasi gibi
yedikleri yiyecegi cikarma yontemleri de hastaliga katkida bulunabilir. Ayrica anorektik
kisilerin yavas kalp atis1, diisiik tansiyon gibi anormal hayati belirtileri de bulunabilir

(Morrison, 2016).

Anoreksiya nevroza Onemi ve zarari gittikge artmakta olan bir hastaliktir (Ziyalar,
1976). AN onemli bir 6zelligi de bireyin kendini 'hasta’ olarak gormemesi ve bagkalar

tarafindan algilanan yetersiz beslenmesidir (Zipfel ve ark., 2015).
DSM-5’e gore Anoreksiya Nervoza Tani Olgiitleri

A. Thtiyaglara gore enerji alimini kisitlamaktadir. Bireyin cinsiyeti, yasi, beden saglhig
ve gelisimsel olarak izledigi yol baglaminda belirgin bi¢cimde diisiik kilonun
olmasina yol agmaktadir. Belirgin bir bi¢imde diisiik Kilo, olagan en diisiik kilonun
altinda ya da c¢ocuklar ve gencler i¢in beklenen en diisiik kilonun altinda olarak

tanimlanir.

B. Beklenenin altinda bir kiloya sahip olmasina ragmen kilo almaktan ya da sisman
biri olmaktan ¢ok korkma ve bireyin kilo almay1 zorlastiran siirekli davranislarda

bulunmasi.



C. Bireyin kilosunu ya da bigimini algilamasi ile ilgili bir bozukluk olmasi. Bireyin,
kendini degerlendirirken kilosunun ve bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi, o

siradaki kilosunun diisiik olmasinin 6nemini kavrayamamasi.

1. Kisitlayic1 Tiir: Bireyin son ii¢ ay igerisinde, yinelenen tikanircasina yeme ya da
¢ikarma donemleri olmamistir. Bu alt tiir, neredeyse hi¢ yemek yemeyerek ve/ya da
cok fazla spor yaparak, daha ¢ok diyet yaparak, kilosunun kaybedildigi goriintimleri
tanimlamaktadir.

2. Tikinircasina Yiyen/Cikaran Tip: Bireyin son ii¢ ay i¢inde yineleyen tikinircasina

yeme ya da ¢ikarma dénemleri bulunmaktadir.

Anoreksiya nervozanin agirlik diizeyi erigkinler i¢in viicut kitle indeksine gore belirlenir

(Koroglu, 2014). Eriskinler igin DSO kategorisinin deger araliklar1 asagida belirtilmistir:

Agir olmayan: BKi > 17kg/ m?
Orta derecede: BKI 16-16.99 kg/ m?
Agir: BKi 15-15.99 kg/ m?

Asini diizeyde: BKI < 15 kg/ m?

2.1.2. Tarihge

Anoreksiya nervoza ile ilgili ilk klinik agiklama 1686 yilinda Richard Morton tarafindan
“Treates of Consumption” isimli kitabinda yapilmistir. Morton 1694 yilinda da hastaligin
tarifini yapmistir (Ziyalar, 1976, Horozcu, 2016). Morton, 18 yasinda bir kadin ve 16 yasinda
bir erkek hastasindan bahseder. Kadin hastanin tedaviyi reddederek tamamen iskelet haline
geldigini ve lic ay sonra 6ldiigiinii ve erkek hastanin ise iyilestigini bildirir (Butcher ve ark.,

2011, Ziyalar, 1976).

Anoreksiya nevroza baslangicta bir hastalik degil, hastaligin bir belirtisi olarak
goriilmiistiir. Bunun nedenlerinden biri ise doktorlarin etiyolojiden ziyade semptomlara
odaklanmis olmasi ve bunun sonucunda da fizyolojik hastaliklarla psikolojik hastaliklar

birbirinden ayiramamasidir (Horozcu, 2016).

Anoreksiya nevroza Sir William Gull ve E.C. Leségue tarafindan 1868 yilinda kesin
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olarak tanimlaninca lin kazanmistir. Ancak “anoreksiya nevroza” olarak anilmiyordu. Gull ilk
olarak daha c¢ok kadinlarda olan ve siddetli derecede yemegi reddetme sonucu asir1 zayiflama
olarak belirttigi hastaligi kadin histerisiyle iligkilendirerek ona “apepsia hysterica” adini
vermistir. Daha sonra ise bu duruma erkeklerde de rastlanmasiyla birlikte adin1 “anorexia
apepsia” olarak degistirdi. Son olarak da nedeninin pepsin yetersizliginin olmadig1 anlasilarak
“ istah kayb1” anlamina gelen “anorexia”, sinirsel ve psikiyatrik anlami ¢agristiran “nervosa”
kelimelerini bir araya getirerek giiniimiizde de kullanilmakta olan “anoreksia nervosa” adini
verdi (Horozcu, 2016, Ziyalar, 1976). Ayrica Gull kabizlik, diisiik nabiz, asir1 kilo kaybi,
amenore ve hareket artmasi goriilmesine ragmen organik belirtilere rastlanmadigina dikkat

cekti ve psikolojik faktorlerin dnemi lizerinde durdu (Ziyalar, 1976).

Laseque de 1874 yilinda GULL’den habersiz olarak anoreksiya histerik olarak
adlandirdig1 anoreksiya nervozayi tarif eden bir makale yaymladi. Bu makalede 8 vakadan

bahsetti ve Gull’un aksine asir1 iyimser bir tavirla hastalarin iyilestigini belirtti (Ziyalar,

1976).

Unlii psikiyatr Pierre Janet de 1906-1907 egitim dgretim yilinda verdigi bir koferansta
o donemde histerik anoreksiya olarak isimlendirdigi anoreksiya nervozayi tanitmistir. Bu
konferansinda hastaligin bir kiz hastaligi oldugunu, hastanin hiperaktif ve inat¢i oldugunu,
kendini kusturmay1 aligkanlik haline getirdigini ve bunun sonucunda gidasiz kalarak hayati
tehlike icerisine girdigini belirtmistir (Sari, 2009). Pierre Janet anoreksiya nervozayi
“obsesyonel” ve “histerik” olmak lizere iki tipe ayirmustir. Obsesyonel anoreksiyay:r fikir
saplantis1 olarak goriip obsesyon ve fobiler nedeniyle aclik hissinin bastirildigindan, histerik

anoreksiyada ise hastanin yemek yiyemeyecegine inandigindan bahsetmistir (Ziyalar, 1976).

1883’de Huchard “anoreksiya nervoza” terimini tanitmistir ve Freud (1895)
anoreksiyanin melankoli ile iligkili oldugunu ve cinsel gelisimini tamamlamamis kadinlarda

meydana geldigini 6ne siirmistiir (Wozniak ve ark., 2012).

Simmon de anoreksiya norvoza iizerinde diisiinmiis ve hastalig1 psikopatolojik olarak
ele almistir. 1930’1u yillarda ise Bruch’un yeme bozukluklarinda bedensel imgenin ve duygu
durumun bozulmasi, aclik ve tokluk bilincinin kaybolmasi ilkeleri psikoloji tarihine gegmistir

ve glinlimiizde de kabul gérmektedir (Sar1, 2009).

Anoreksiya nevroza 1972 yilina kadar hicbir resmi tani kategorisine girmemistir. ilk

olarak 1972 de Feighner, Robins, Guze, Woodruff, Winkour ve Munoz tarafindan
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siniflandirmaya dahil olmustur. Sonrasinda da 1980’ de DSM-III e dahil edilmistir. Bunu
1987°de yayinlanan DSM-III-R, 1994’ te yayinlanan DSM-IV ve DSM-IV-TR izlemistir
(Sari, 2009). DSM-5" te Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 kategorisinde yer almistir.
Tikiircasina Yeme/Cikartma Tipi ve Kisitlayict Tip olmak iizere iki ayr tipi vardir. Ayica

DSM-IV deki temel tan1 Olgiitleri amenore olmasi1 gerekliligi disinda ayni kalmistir (Sari,

2009, Morrison, 2016).

2.1.3. Epidemiyoloji ve Alanda Yapilan Cahsmalar

Hilde Bruch 1978 yilinda yazdigi bir yazisinda anoreksiya nervozanin ilk yillarda nadir
iken 15-20 yil igerisinde hizla arttigini son yillarda sik gorildigiini ifade etmistir.
Brumberg’de 1988 yilinda hastaligin goriilme sikliginda artis oldugunu ancak hala az sayida
anorektik vakaya rastlandigini sdylemistir. Oysa giiniimiizde nadir olmaktan ¢ikip yaygin

goriiniir hale gelmistir (Horozcu, 2016)

Yayginlik durumu sosyo-kiiltiirel a¢idan incelendiginde anoreksiya nervozanin daha
cok endiistrilesmis Bat1 toplumlarinda goriilmekte oldugu, bat1 dis1 toplumlarda ise pek fazla
rastlanmadigi tespit edilmis olsa da bugiin itibariyle diinyanin hemen her toplumunda goriilme
sikliginda artis bulunmaktadir (Horozcu, 2016). Ayrica arastirmalar anoreksiya nervozanin {ist
sosyo-ekonomik diizeyde olanlarda daha sik goriiliirken son zamanlarda her sosyal siifta
artis oldugunu da gostermektedir (Horozcu, 2016) Yapilan ¢alismalar anoreksiya nervozanin
tek bir sosyo-ekonomik diizey ve kiiltiire 6zgii olmadigini diisindiirmektedir. (Erbay ve
Seckin, 2016)

Anoreksiya nervoza cinsiyet acisindan incelendiginde kadinlarda goriilme sikliginin
erkeklere oranda 10-20 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Genellikle ergen kizlarda ve
gen¢ kadinlarda goriilmekte olup ergen veya geng erkekler ile 40 yasin {izerindeki kadilarda
nadiren rastlanmaktadir (Horozcu, 2016, Kdéroglu, 2015). Ayrica homoseksiiel erkeklerde
heteroseksiiel erkeklere oranla daha sik gorilmektedir (Yaraman, 2003). Ergenlik
donemindeki geng kizlarda fazla goriilmesi, bu donemim &zelliklerinin hastaligi tetikledigini
diistindiirmektedir (Kiiey, 2006). Bu diisiinceden yola ¢ikarak anoreksiya nervoza, ergenlik

degisimlerine uyum saglamakta yetersizlik olarak ifade edilebilir.

ABD’ deki tahminlere gore anoreksiya nervozanin prevalanst kadinlarda %0,9
erkeklerde ise %0,3’tiir. Isvicre’deki oranlar ise kadinlarda %]1,2, erkeklerde %0.29 ile ABD’
deki oranlara benzer niteliktedir (Butcher ve ark., 2011, Ziyalar, 1976). Hastaligin
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Tirkiye’deki prevalanst ise bilinmemektedir. Lise Ogrencileri lizerinde yiiriitiilen bir
arastirmada hastaligin goriilme siklig1 kizlarda %0.29, erkeklerde 9%0.1 olarak bulunmustur

(Bulut ve ark., 2017).

Anoreksiya nervozanin yasam boyu prevalanst % 1°dir. 13-14 yaslarinda ve 17-18
yaslarinda goriilme siklig1 iki kez pik yapar (Koroglu, 2015). Anoreksiya nervoza, en yiiksek
6liim oranina sahip psikiyatrik bozukluktur (Morris ve Twaddle, 2007). Bu oran ¢aligmalara
gore %2-10 arasinda degismektedir (Perginel, 2013).

2.1.4. Komorbidite

AN’nin goriilme sikligina belirli kisilik bozuklugu kiimeleri baglaminda bakildiginda,
tikanircasina yeme-gikarma tipinde en ¢ok sinir kisilik bozuklugu goriiliirken, kisith tipinde

en ¢ok obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB), goriildiigti bildirilmistir (Batum, 2008).

AN’nin komorbidite prevalansi anksiyete bozukluklar1 i¢cin % 30-65 ve depresyon i¢in
ise %50-68 ve araligindadir (Sonmez, 2017). Beden dismorfik bozuklugunda ise %39 oldugu
saptanmistir. Beden dismorfik bozuklugunun anoreksiya nervoza ile komorbid oldugu
durumlarda anoreksiya nervozanin daha erken basladigi ve daha agir bir gidis gosterdigi

bildirilmistir (Altinyazar ve Maner, 2014).

Anoreksiya nervoza baslamis olan hastalarda bir siire sonra nadir de olsa sizofreninin
ortaya c¢iktig1 goriilmektedir (Ziyalar, 1976). Bunun yam sira anoreksiya nervozanin kisitli
tipinde alkol kullanim bozukluklarina sik rastlandig: saptanmistir (Oyekgin ve Sahin, 2011).

Yapilan arastirmalar anorektik hastalarda histerik ve otistik 6zelliklerin de olabilecegini

gostermektedir (Kerimoglu ve Ceyhun, 1986).

2.1.5. Etiyoloji

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, anoreksiya nervozanin etiyolojisinde tek bir faktorden
ziyade birden ¢ok faktoriin etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bunlar arasinda; gelisimsel,
genetik, norobiyolojik, aile dinamikleri, cinsel travma, psikososyal ve biyolojik faktorler yer

almaktadir. (Siyez ve Bas, 2009, Sénmez, 2017).



2.1.5.1. Genetik Faktorler

Yapilan ikiz arastirmalarinda hastaligin konkordans oraninin ¢ift yumurta ikizlerinde %
10, tek yumurta ikizlerinde ise % 50 oldugu bulunmustur. Ayrica akrabalar1 arasinda da
hastaliga rastlanma oraninin normalden 10 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Tiim bunlar

anoreksiya nervozanin genetik yatkinliga sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Odag, 2016).

2.1.5.2. Biyolojik Faktorler

Anoreksiya nervozada ortaya cikan fizyolojik degisiklikler nedeniyle norobiyolojik
faktorler lizerinde de durulmaktadir (Kerimoglu ve Ceyhun, 1986). Bu alanda yapilan bir ¢ok
calismada hastalarda genel olarak hem gri hem de beyaz maddede azalmalar, serebral atrofi
ve geniglemis ventrikiiller oldugu saptanmistir (Sonmez, 2017).

Beyin lezyonlar1 ile iligkili calismalarda hipotalamus ve beyin sapinin yiyecegi
reddetme veya daha az yiyecek alma gibi bozukluklara neden oldugu goriilmiistiir (S6nmez,
2017).

2.1.5.3. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Kilolu olmak ge¢miste begenilir olsa da glinlimiizde bunun aksine zayif olmak begenilir
hale gelmis, ¢ekici ve basarili olmakla iliskilendirilir olmustur. Bugiin bircok magazin
dergisinin kapaginda ve medyada da  gordiigiimiiz gibi ideal kadin olarak algilanan
modellerin beden dlgiileri giin gectik¢e incelmektedir. Bu durum da ergen ve geng yetiskin
kadinlarin kendi bedenlerini algilama bicimleri ile ideal kadin bedeni arasinda uyusmazliga
neden olmaktadir. Buna paralel olarak toplumda da zayif olma yoniindeki baskilar da
artmaktir (Butcher ve ark., 2011). Ancak basinin bazi kadinlar1 etkiledigi fakat pek ¢ogunu
etkilemedigi iizerinde durarak basinin yeni bir kiiltlir olusturmadigini aksine olan1 yansittigini

diisiinen aragtirmacilar da vardir (Palmer, 2004).

2.1.5.4. Ailesel Faktorler

Klinisyenler anoreksiya nervoza hastalarinin ailelerinde belirli ortak sorunlarin

oldugunu gozlemlediklerini belirtmistir. Bu ortak sorular arasinda; i¢ ige girmis, asiri



korumaci, sorun ¢ozme yetileri diisiik, kat1 aileler olmalar1 ve anne kiz arasindaki yikici
iletisim yer almaktadir (Butcher ve ark., 2011, Ding ve Koghan, 2016). Tiim bunlar aile
iligkileri agisindan yeterli doyum saglanamamasina zemin hazirlayarak kisileri anoreksiya
nervozaya egilimli hale getirmektedir (Siyez ve Bas, 2009). Bunun yani sira yapilan
caligmalar kardesler arasindaki kiskancligin fazla oldugunu ve ebeveyn beklentilerinin de

daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Kaya ve ark., 2003).

Anoreksiya nervozali ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde daha fazla ruhsal bozukluk, 6lim
ve ayrilma, alkol kullanimi ve kumar sorununun varligin1 gosteren ¢alismalar da vardir. Ayni
zamanda ebeveynlerin de cocuklari gibi miikkemmeliyet¢i egilimler sergiledigi ve yine
cocuklart gibi diyet yapma ve iyi bir fizige sahip olma endisesi icerisinde olduklar
gozlemlenmektedir (Sonmez, 2017). Bunlarin yani sira biitin hastalarda goriilen belirli bir

aile tipi de yoktur (Palmer, 2004).

2.1.5.5. Bireysel Faktorler

Onceki faktorlerde de belirttigimiz gibi gocukluktaki olumsuz yasantilar; ebeveynlerin
asir1 korumaci, kati olmalar1 ve sorun ¢ozme yetilerinin diisiik olmasi gibi durumlarin
kisilerde 6zgiiven kaybina neden olmakta ve bu 6z giiven kaybinin telafisi olarak da kontrol
arayis1 ortaya cikmaktadir. Kontrol arayisinin iizerinde duran aragtirmacilar anoreksiya
nervozali hastalarin kendilerini kukla gibi hissettiklerini, kontrolcii ebeveynlere karsi
kendilerini savunamadiklarini ve yemeyerek baskalar1 tizerinde kuramadiklar1 kontrolii kendi
tizerlerinde kurduklarini 6ne siirmektedir (Horozcu, 2016). Richard Morton da anoreksiya
nervozali kisilerin kendilerini cinsellikte dahil olmak iizere yetigkinligin psikolojik ve sosyal
getirilerine hazir hissetmedigini ve kontrol edemedigi hayatin yerine bedenlerini koyarak onu

kontrol ettiklerini 6ne siirmektedir (Horozcu, 2016).

Yapilan arastirmalar anoreksiya nervoza tanili hastalarin kontrol gruplarina gore
miikkemmeliyet¢ilik 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklarint gostermektedir. Ayrica
anoreksiya nervozasi olan ikizlerde yapilan ¢alismalarda bu kisilerin miikemmeliyetgilik

diizeylerinin yiiksek ¢iktigin1 gostermektedir (Butcher ve ark., 2011).



Kim ise anoreksiya nervozali hastalarin yetistirilme bigimlerinden dolay1 diisiik 6z saygi
ve 0z giivene sahip olduklarmi ve ince bir bedene sahip olarak degerlilik duygusunu elde

edebileceklerini diigiinerek diyet yaptiklarini 6ne siirmektedir (Horozcu, 2016).

2.1.5.6. Cocukluk Cagi Travmalar: Faktortii

Yapilan arastirmalar yeme bozuklugu vakalarinda ¢ocukluk ¢agi cinsel taciz ve istismari
ile travma sonrasi stres bozukluguna sik rastlandigini ve anoreksiya nervoza hastalarmin
saglikli kardeslerine gore daha fazla cinsel kotiiye kullanirma maruz kaldiklarin

gostermektedir (Kaya ve ark., 2002, Ogur ve ark., 2016).

2.1.6. Tedavi

Anoreksiya nervozanin tedavisi halen tartismalidir (sosyal bilig). Tedavi edilebilme
olasilig1 hastaya, anoreksiya nervozanin tiiriine, hastaligin siiresine, beden kitle indeksine gore
degismektedir. Bununla birlikte ¢evresel faktorler, hastanin ruhsal durumu, ekonomik durumu

ve i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirii tedavide etkili olmaktadir (Ziyalar, 1976).

Anoreksiya nervozanin klinik olarak denetim altina alinmasit konusunda pek cok
giicliikle karsilasilmaktadir. Bu hastalar biiyiik oranda tedaviye diren¢ gosterir (yaklagim)
cogunlukla iyilesme konusunda isteksiz olurlar. Terapiyi birakma oranlar1 da ytksektir
ozellikle tikanircasina yeme/cikarma alt tiirli hastalarinda yatili tedaviyi zamanindan 6nce

birakma egilimi yiiksektir (Butcher ve ark., 2013).

Bu hastalarda, birka¢ tedavi yonteminden ayni anda yararlanilmasi ve kisiye 0zgii
ozellikler dikkate alinarak O6zgiin tedavi g¢ergevesinin ¢izilmesi Onerilmektedir (Perginel,
2013).

2.1.6.1. Farmakoterapi

AN’nin tedavisinde pek ¢ok farkli ilag grubu denenmis olmasina ragmen tutarli bir etki
s0z gozlemlenmemistir, spesifik bir ila¢ tedavisi olmadigi icin de her hasta 6zel olarak

degerlendirilmektedir (Ergiiney, 2012).

Multidisipliner tedavide 6zellikle ¢ok diisiik kilolu hastalarda, komorbid duygudurum,

OKB veya anksiyete bozuklugu varliginda, antidepresanlarin da eklenmesi tavsiye
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edilmektedir (Zwaan ve Roerig, 2003).

Ayrica tedavi sonrasinda niiks oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle taburculuk sonrasi
kilo korunumunu saglamak amaciyla antidepresanlar kullanilmaktadir (Zwaan ve Roerig,
2003). Bunun yami sira bazen de Kkisinin sorunlu diisiinme bigimlerini Onleme amaglh
antipsikotik 1ilaclar da kullanilmaktadir. Ancak kullanilan bu ilaglarin yararli oldugunu
gosteren herhangi bir veri bulunmamaktadir. Ayrica farmakoterapiye eslik eden baska bir
tedavi yontemi olmadiginda hastalarin siklikla ilag kullanimini reddettikleri goriilmektedir
(Butcher ve ark., 2013). Bu nedenlerden dolayi ilag tedavisi tek basina yeterli bir yol olarak
goriilmemekte, psikoterapilerle birlikte uygulandiginda basarili sonuglara ulasildigi

distintilmektedir (Perginel, 2013).

2.1.6.2. Beslenme Tedavisi

AN vakalarinda tibbi komplikasyonlar ve Oliim ihtimalinin azaltilmasi ardindan da
aliman kilonun korunmasimi saglamak hedeflenmektedir. AN tedavisinde kilo alimi, kilonun
korunmasindan daha kolay olmaktadir. Hastalarin biiyiik kisminda bir yil igerisinde relaps

goriilmektedir (Ergiiney, 2012).

2.1.6.3. Aile Terapisi

Aile terapisi daha ¢ok ailesiyle birlikte yasayan geng hastalarda etkili olmaktadir. Terapi
de genellikle hastaligin 6zelligi gozden gegirilmekte; iletisim sorunlari, iyi yetistirme endisesi
gibi biitlin aileyi ilgilendiren ve diizelmesi gereken konular tanimlanmaktadir (Ding ve

Koghan, 2016).

Aile terapisinde bilinen en iyi incelenmis yaklasim Maudsley modeli olarak
anilmaktadir. Tipik bir tedavi programi 10-20 seans ve ii¢ evreden olugsmakta olup 6 ile 12 aya
yayllmaktadir. Yeniden beslenme evresinde terapist ebeveynlerle isbirligi yaparak
cocuklariin saglikli beslenmesi konusunda onlara yardim etmekte ve cocugun iyilesmesinde
etkili bir destek olmalar1 konusunda onlar1 yonlendirmektedir. Hasta kilo almaya basladiktan
sonra yeni bir iliskiler oriintiisii konusunda uzmanlagma evresine gegilmektedir. Bu evrede
aile meseleleri ve sorunlari ele alinmaktadir. Son olarak bitirme evresi devreye girmektedir.
Bu evrede ise hasta ile ebeveynleri arasinda saglikl iliskiler gelistirmeye odaklanilmaktadir

(Butcher ve ark., 2013).
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2.1.6.4. Bilissel-Davranis¢i Terapi

Davranigsal ve duygusal degisiklikler meydana getirmek ic¢in hastanin inang ve
diisiinme sisteminde bilissel degisiklikler yapmay1 amaglayan (Beck, 2018) bilissel-davranisgi
terapinin (BDT) anoreksiya nervozanin tedavisinde de siklikla kullanildigi goriilmektedir
(Butcher ve ark., 2013). Tedavi oOzellikle kilo ve yemekle ilgili c¢arpik inanglarin
degistirilmesine ve hastalifa sebep olabilecegi diisiiniilen benlikle ilgili ¢arpik diisiincelere
odaklanmaktadir (Butcher ve ark., 2013). Bunun yan sira kisisel deger ve kontrol hakkindaki
inanglarin degistirilmesi gerektigi de diistiniilmektedir (Beck, 2018).

2.2. Cocukluk Cag1 Travmasi
2.2.1. Tanim

Cocukluk cag1 travmalart ‘bireylerin ¢ocuklukta veya gencg eriskinlikte maruz kaldig
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin yani
sira ebeveyn kaybi, bosanma, siddete taniklik etme, go¢, dogal afetler ve kazalar’ seklinde
tanimlanir. 18 yasin altindaki ¢ocuklara karsi1 yapilan duygusal, fiziksel, toplumsal ve zihinsel
gelisimlerini zedeleyen her tiir davranigin istismar; yine 18 yasin altindaki ¢ocuklarin bakim,
gbzetim, egitim ve beslenme gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi ise ihmal olarak kabul
edilmektedir (Yoyen, 2016, Celik ve ark., 2018). Bu yasantilar bireylerin kisiligini olumsuz
sekilde bicimlendirmekte ve algilarini c¢arpitmaktadir. Bu da bireylerim hem simdiki
yasamlarinin hem de gelecekteki yasamlarinin olumsuz sekilde etkilenmesine neden

olmaktadir (Cakar ve ark., 2018).

Thmal ve istismarin tanilanmas1 olduk¢a zordur bu nedenle saglik alanindan calisanlarin
cocuk ve aile ile ilk karsilastiklarinda yiiksek diizeyde siiphe gostermesi gerekmektedir.
Saglik sistemiyle ilgili etmenler erken tanmiyr gii¢lestirmekte, ihmal ve istismara olanak
saglamaktadir. Tanilanmamis ihmal ve istismar ise istismarin kroniklesmesine, hastalik ile

6liim oranlarinin artmasina sebep olmaktadir (Sar1 ve ark., 2016).

Cocuk ihmal ve istismar1 ¢ocuklarin yasaminda onarilmaz yaralar agmakta ve
yetiskinlikte goriilecek problemlere zemin hazirlamaktadir. Bu nedenlerden dolayr ihmal ve
istismarin prevalansini azaltmak, ¢ocuklara ve topluma fayda saglayacak ahlaki zorunluluktur
(Sar1 ve ark., 2016).
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2.2.2. Tarihge

Insanlik tarihi incelendigi zaman ¢ocuk istismarmin insanlik tarihi kadar eski oldugu
goriilmektedir. Eski ¢aglara bakildiginda kiiltiiriin ve inanislarin etkisiyle ¢ocuklarin kurban
edildigi, oldaraldagi, mal gibi goriiliip kotiye kullanildigi, kole olarak satildigi
goriilmektedir. Meksika, Cin, Peru ve Hindistan gibi {ilkelerde bebeklerin nehre atilmasi ve su
tizerinde kalmayr basaramazlarsa gligsiiz olduklarindan dolayr yasamaya haklarinin
olmadigmin diisliniilmesi; Roma’ da kanunlarin babalara ¢ocuklarini terk etme, satma ve
oldiirmesine izin vermesi; Islamiyet dncesi Arap toplumlarinda kiz ¢ocuklarin utang sebebi
olarak goriilmesi ve diri diri gomiilmesi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Felendecioglu
ve Bulut, 2005).

Ancak cocuk istismari, her ne kadar insanlik tarihi kadar eski de olsa, bir problem
olarak tanimlanmasi ve lizerinde calisilmaya baslanmasi ne yazik ki, ancak 100 yillik bir
gecmise sahiptir (Ugurlu, 2017). 1970’lerin ortasinda ABD, Ingiltere ve Kanada’da vaka
bildirimleri yaymnlanmaya baslamistir. Dogu iilkelerine bakildiginda ise vaka bildirimlerinin

ancak son yillarda yaymlanmaya basladigi goriilmektedir (Yildirim, 2010).

Ulkemizde de cocuk istismariyla ilgili istatistiksel veriler 1970 yilindan itibaren
toplanmaya baslanmistir. Bu konuda arastirmalar yapiliyor olsa da bu arastirmalar ¢ok
yetersiz kalmakta, her yil ne kadar ¢ocugun istismar magduru oldugu bilinememektedir (Kir,
2013).

2.2.3. Epidemiyoloji ve Alanda Yapilan Cahsmalar

Cocukluk cagi istismariin prevalans: 1ilgili olarak tam bir goriis birligi saglanamamus,
bu konuda yapilmis olan arastirmalar birbirinden farkli sonuclar ortaya koymustur. Bunun da
istismar kavraminin tanimlanmasi, farkli 6rnek gruplari kullanilmasi, bolgesel farkliliklar ve

sosyal damgalamadan kaynaklandig: disiiniilmektedir (Y1ldirim, 2010).

Istismarlara yonelik ilk tahmin galigmalari; bu oranlarin sadece devlet kayitlarindan
aliniyor olmasi, her istismar vakasinin adli takibe girmemesi, aile i¢inde gizli tutulmasi gibi

sebeplerden dolay1 gergegi yansitmadigi seklinde elestirilmistir (Erdogan, 2018).

Aragtirmalar travmalarin diinya genelinde %60- 70 oraninda oldugunu gostermektedir.

60 yas ve istii bireylerle yapilan arastirmalarda, 6rneklemin % 69- %86’ sinin, hayatlarinin en
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az bir doneminde duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar , fiziksel ihmal ya da
cinsel istismara maruz kaldiklarin1 ortaya koymakta ve bu travmalarin da biiyiik bir

boliimiiniin ¢ocukluk déneminde olduguna isaret etmektedir (Erdogan, 2018).

Yirmi iilkede yayinlanmis toplam 24 ¢alismayi iceren bir derlemede, cinsel istismar
oranlarinin erkekler icin 9%3-29, kadinlar icin %7-36 oraninda degistigi bildirilmistir.
Caligmalar, ilk istismara ugramanin 8-12 yaslari arasinda pik yaptigini, 12 yasindan sonra ise

biiyiik oranda azaldigini1 gostermektedir (Talu, 2015).

ABD’de her yil 1200-1500 ¢ocugun istismar veya ihmal sonucu hayatin1 kaybettigi
tahmin edilmekte ve bu kayiplarin %52’sine fiziksel istismar, %42’sine ihmal ve %5’ine ise

ihmal ve istismarin neden oldugu goriilmektedir (Giillomir Cinar, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore; diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon
cocuk ihmal veya istismara maruz kalmaktadir (Giilomiir Cinar, 2010). Yine diinya saglik
orgiitlinlin verilerine gore tlim diinyada kadinlarin 9%20'si, erkeklerin ise yaklasik olarak %8'i
cocukluklarinda cinsel istismara maruz kalmaktadir; tiim yetiskinlerin ise %25' i ¢ocukluk
doneminde fiziksel istismara maruz kalmaktadir (Arslan, 2016). Yapilan arastirmalara gore,
cocuk istismari siklig1 Almanya’da % 1,5, Ingiltere % 1,3 ve Hollanda’da % 0,5’tir (Sar1 ve
ark., 2016). Ulkemizde ise netlesen istismar ve ihmal vakalarmin prevalans: ve dagilim ile
ilgili resmi bir veri yoktur bunun yan1 sira toplumsal tarama g¢alismalarinin sayisi da oldukg¢a
azdir (Yildirim, 2010).

2.2.4. Etiyoloji

Cocukluk ¢agi travmasina sebep olan etmenler ¢ok boyutlu olarak ele alinmaktadir
(Kaygusuz, 2018). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin

risk faktorleri; kisisel, ailesel ve toplumsal olarak siniflandirilmaktadir (Ozgetinkaya, 2011).

2.2.4.1. Toplumsal faktoérler

Cocugun azinlik ya da engelli olmasi ya da cinsiyeti gibi nedenlerle degerinin
azalmasi, sosyal esitsizlikler, savas ve kavgalar gibi organize siddet, medya siddeti, toplumda
siddete hosgoriiyle bakilmasi, kiiltiirel normlar toplumsal faktorler arasinda yer almaktadir.
Amerikan ulusal verilerine gore, yerli erkek cocuklarmin ¢oklu fiziksel ve cinsel saldirilara

ugrama oranlarinin daha fazla oldugu; bolgesel ¢alisma sonuglarinda ise, siddetli saldirilara ve
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ev ici siddete daha fazla ugradiklari goriilmektedir (Ozcetinkaya, 2011).

2.2.4.2. Ailesel faktorler

Yapilan ¢aligmalarda genis aile, yabancilasma, yiiksek stres diizeyleri ve aile i¢i siddet,
diisiik gelir diizeyi, annenin diisiik egitim diizeyi, deneyimsiz anne-baba, yalniz ebeveyn, geng
yas,, istenmeyen gebelik, ebeveynlerin erken yasta siddete maruz kalmasi, madde kullanmasi
ve fiziksel ya da ruhsal hastaliklar1 olmasi, yetersiz dogum oOncesi bakim gibi faktorlerin
cocukluk ¢agi travmasi goriilme riskini arttirdid1 saptanmistir (Ozgetinkaya, 2011). Bunun
yant sira anne ya da babanin ruh sagliginin bozuk olmasi, kisilerin madde bagimliligi, alkol
kullanim1 ve aile i¢i siddetin yasanmasi da risk unsurlari arasinda yer alinmaktadir. Cocuk
sayisinin fazla olmasi ve olumsuz yasam kosullar1 gibi durumlarda travma nedenleri arasinda

yer almaktadir (Kaygusuz, 2018).

2.2.4.3. Kisisel faktorler

Cocuga iligkin faktorler: cinsiyet, engellilik, istenmeyen ¢ocuk, diisiik zeka seviyesidir.
Kotiiye kullanima maruz kalan g¢ocuklar, anne-babanin istedigi cinsiyette veya kisilikte
olmayan, genellikle istenmeyen gebeliklerden dogan, , annesinin sik araliklarla gebe kaldigi
cocuklardir. Anne babanin duygusal problemleri, evliliklerindeki problemler, maddi

bunalimlar da ¢ocuga kars1 davranisi sekillendirebilir (Ozgetinkaya, 2011).

Cocukluk ¢ag1 travmasi her sosyal ¢evrede ve sosyoekonomik diizeyde karsilagilan bir
sorundur. Aile kaynakl stres faktorleri incelendiginde geng yasta ebeveyn olmak, istenmeyen
anne babalik, sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, ailenin izole bir yasanti siirmesi,
ebeveynler arasi anlagmazliklar ve anne babanin sorumluluk dagiliminda var olan problemler

travmaya zemin hazirlamaktadir (Polat, 2007).

2.2.5. Cocukluk Cag1 Travma Tiirleri

2.2.5.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, en sik rastlanan ve bulgular1 en kolay tespit edilen istismar tliriidiir
(Avsar ve ark., 2014). On sekiz yagini doldurmamis ¢ocugun kendisinden sorumlu ebeveyn ya
da bakicisi tarafindan sagligina zarar gelecek derecede fiziksel hasar verilmesi fiziksel
istismar olarak adlandirilir. Bunun yani sira ¢ocugun yaralanmasi ya da yaralanma riski
tasimasi da fiziksel istismar olarak kabul edilir (Bal ve ark., 2018). Fiziksel Istismar drnekleri

olarak; elle vurma, tekme atma gibi dovme tiirleri, sallama ve sarsma, 1sirma, nefessiz
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birakma ve bogma, haslama veya yakma, zehirleme sayilmaktadir (Kar ve Dokgdz, 2017). En

stk dovme seklinde goriiliir (Felendecioglu ve Bulut, 2005).

Fiziksel istismar diger istismar tiirleri gibi ¢ocugu psikolojik, fiziksel ve sosyal
yonlerden etkilemektedir. Genel olarak basit yaralanmalarla baslamakta ve siddeti gitgide
artarak ¢ocuklarda ciddi fiziksel yaralanmalara ve oliimlere yol agmaktadir (Tiirkoglu, 2013,

Kog ve ark., 2014).

2.2.5.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocuk istismari tiirleri icerisinde saptanmasi en gii¢ olan istismar
tiiriidiir (Aydogdu ve Ozsoy, 2017). Cocuk veya ergenin kendisinden biiyiik erigkin birisi
tarafindan cinsel ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla kullanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Rontgencilik, genital bolgeleri elleme, ¢ocuga cinsel organini gosterme, mastiirbasyon
yaptirma, 1rza gegme ve c¢ocugu fuhusa yoOneltmek cinsel istismar tiirline Ornek olarak

gosterilebilir (Aydogdu ve Ozsoy, 2017, Yargig ve ark., 2012).

Cinsel istismara maruz kalma, cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermekte; kizlarda
erkeklere oranla {i¢ kat daha fazla goriilmektedir (Ovayolu ve ark., 2007). Ancak son yillarda
yapilan arastirmalarda, kiz ¢ocuklart ile erkek cocuklari arasinda cinsel istismara ugrama
oranlart arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Erdogan, 2018). Istismarci genellikle

cocugun tanidig, yakin gordiigii ve giivendigi bir kisidir (Tiirkoglu, 2013).

Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarin suc¢luluk, utanma, dislanma korkulari,
ebeveynin sevgisini kaybetme, kendisine ya da sevdiklerine yonelik tehditler, ailenin
parcalanacagi korkusu ve olaymn sorumlusu olarak kendini suglama istismarin gizli kalmasina
neden olmaktadir (Bakir ve Kapucu, 2017). Oldukg¢a sik gériilmesine ragmen olgularin

yalmzca %15 inin bildirildigi tahmin edilmektedir (Aydogdu ve Ozsoy, 2017).

2.2.5.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar ¢ocuk ya da ergenin, ruhsal ya da duygusal sagligini tehlikeye
sokacak derecede sozel tehdit, kii¢iik diistirici durumlara ya da alaya maruz kalmasidir
(Binbay, 2009). UNICEF’e gore ise ¢ocugun kotillenmesi; kapasite, nitelik ve arzulariyla
alay edilmesi; sosyal iliskiden uzak tutulmasi; siirekli terk etme, sosyal agidan agir zararlar

verme ya da insaniistii giiglerle ile tehdit edilmesi; giiciine ve yasina uygun olmayan isteklerde
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bulunulmasi olarak tanimlanir (Tirkoglu, 2013). UNICEF’in yapmis oldugu tanimdan da
anlagilacagi lizere fiziksel temas olmasi sart degildir (Dinleyici ve Dagli, 2016). Duygusal
istismar, oldukea sik goriilen ayn1 zamanda saptanmasi, tanilanmasi ve yasal islem yapilmasi
en gii¢ istismar tiiridiir (Sar1 ve ark., 2016). En yaygin ve en yikici istismar tiirlerinden biri
olmakla birlikte diger c¢ocukluk dénemi ihmal ve istismar tiirlerinin ¢ekirdegini
olusturmaktadir (Arslan, 2016). Tek basina goriilebildigi gibi bagka bir ihmal veya istismar
tiirlinlin parcasi da olabilir (Dinleyici ve Dagli, 2016).

2.2.5.4. Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal ¢ocuklarin temel fiziksel ihtiyaglari olarak kabul edilen yeterli yiyecek,
giysi, uygun tibbi bakim ve denetimi saglayamamayir ve uygun hava kosullarmma karsi

korumamayi igerir (DePanfilis, 2006).

Cocugun yalniz birakilmasi, terk edilmesi, diglanmasi, evden atilmasi, kagan ¢ocugu
eve kabul etmeme, ¢ocugu olas1 tehlikelerden korumama, zarar verici maddelerden korumak
icin yeterli diizeyde tedbir alinmamasi gibi durumlarda fiziksel ihmal kapsamina dahil

edilmektedir (Altintas, 2011).

2.2.5.5. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal ¢ocugun duygusal ve psikolojik olarak taninma gereksinimine olumsuz
cevap verilmesidir. Uzmanlara gore cocuklarin genel olarak ihmal edilmesi; ¢ocugun
sevilmemesi, yakinlik gosterilmemesi, saglik ve tedavi ihtiyaclarmim giderilmemesi, pis ve
sagliksiz ortamlarda yasatilmasi, temiz ve uygun olmayan giysiler giydirilmesi, yeterli olarak

beslenmemesi, sagliksiz besinlerle beslenmesi seklinde olmaktadir (Ozgentiirk, 2014)

Duygusal ihmale maruz kalanlarin bilissel ve akademik agidan daha fazla yetersiz
olduklarini, sosyal agidan geri ¢ekilme yasadiklarini, sinirli arkadaslik iligkileri kurduklarini

ve sorunlari i¢sellestirdiklerini tespit eden ¢alismalar bulunmaktadir (Evrensel, 2018).
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2.2.6. Cocukluk Cag1 Travmasi ve Anoreksiya Nervoza Iliskisi

Cocukluk c¢agi travmasi AN i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilir. Cocukluk
caginda cinsel istismar magduru olan kisilerin yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde bir¢ok
psikiyatrik bozukluk disinda yeme bozukluklar1 yasadiklar1 ortaya ¢ikarilmistir (Sar1 ve ark.,
2016).

Cocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruz kalma bir¢ok psikiyatrik bozuklukla iliskili
oldugu kabul edilen bir faktordiir (Heleniak ve ark., 2016). Cocuklukta maruz kalinan ihmal
ve istismarin, yetiskinlik doneminde goriilen yeme bozukluklari, beden algis1 bozuklugu gibi

bozukluklarla da iliskili oldugunu ortaya koyan galismalar bulunmaktadir (Ozkol, 2014).

Waller (1993), yeme bozuklugu olan 115 kadin iizerinde yaptigi bir arastirmada, cinsel
istismar ile yeme bozukluklar1 ve smirda kisilik bozuklugu arasinda bir iliski oldugunu
bulmustur. Bu arastirmadan, cinsel istismar ve sinirda kisilik bozuklugunun, bulimik alt

tipteki AN olgularinda s6z konusu oldugunu kKanitlayan veriler elde etmistir.

Williams ve Wagner (1992) de yapmis olduklar1 bir arastirmada, erkek bir akraba ile
istismar yasantist olan kadinlarin, boyle bir yasant1 gegirmemis kadinlara gére, daha ¢ok yeme

sorunlarina sahip olduklarini bildirdiklerini saptamiglardir.

Connors ve Morse (1993) ise yaptiklar: ¢aligmalar sonucunda, ¢ocuk cinsel istismarinin
yeme bozukluklarmin olusmasinda gerekli ve yeterli bir neden olmadigini, cinsel istismarin
sadece bir kistm yeme bozuklugu olgusunda nedensel bir faktdr olabilecegini kanitlayan

veriler elde etmislerdir.

Cinsel istismarla yeme bozukluklari arasinda bir bagin kurulmasinda, klinikg¢ilerin
secilmis  baz1 olgulara dayanarak ileri siirdiikleri goriislerin 6nemli katkis1 olmustur.
Klinikgiler, baz1 kimselerin ugradiklar1 cinsel istismarla bas etmenin bir yolu olarak, yeme
bozukluklar1 gelistirebileceklerini kabul etmektedirler. Onlara gore, 6rnegin bir AN olgusu,
kendisine cinsel istismar amaciyla yaklasan erkek kardesine itici olmak i¢in, bedenen zayif
goriinmek amaciyla bilingli olarak yemek yemeyi kesmis olabilir ya da bedenini kétii cinsel
duygularinin bir tasiyicist olarak gérmesi nedeni ile ugradigi cinsel istismar ile bag etmek igin,

kendini a¢ birakarak ondan kurtulmaya ¢alismis olabilir (Topgu, 2009).
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2.3. Beden Imgesi
2.3.1. Tamm

Beden imgesi, bebeklik doneminde gelismeye baslayan, 6zellikle de adolesan
doneminde énem kazanan (Ustiindag ve ark., 2007), yasam boyu degisen ve gelisen kisinin
kendi bedeni hakkindaki duygularini, diisiincelerini, algilarini, ¢atismalarini, diislemlerini
icinde barindiran ¢ok boyutlu dinamik bir kavramdir (Ozfidan, 2011). Bedenimizin

zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmi olarak da ifade edilebilir (Yagiz ve ark., 2016).

Beden imgesi; beden gergekligi, beden ideali ve beden sunumu olmak fizere ii¢
bilesenden olugmaktadir. Bu bilesenlerden biri degistiginde diger bilesenler de bu degisime
uyum saglar ve kisi hayati boyunca bu bilesenler arasindaki dengeyi korumaya calisir
(Ozaltin, 1999).

Beden gercekligi; genlerimizle yaratilan sonra da beslenmeyle sekillenen ham maddedir.
Bedenimizi nesne olarak ele almaktadir. Bedenimizin nasil goriinmesini istedigimizle ya da
onu nasil buldugumuzla ilgilenmez. Beden ger¢ekligi bireyin bagli oldugu irkin normlarina
uygun olarak yapilmaktadir (Ozaltin, 2003). Beden gergekligi hizi farkli olmakla birlikte
stirekli degisim icerisindedir (Morris, 1988). Beden gercekligindeki degisimlerin 6nemi bazi
donemlerde artabilir. Ergenlik sirasinda killanma, gogiislerin gelismesi, bedenin dis hatlarinin
degismesi  kisilik algilarimiz ve duygularimiz iizerinde O©nemli etkiye sahip olan

degisikliklerdir (Ozaltin, 2003).

Beden ideali; kafamizdaki nasil goriinmemiz gerektigi diisiincesidir. Kimi zaman farkinda
oldugumuz degisen ve karmasik bir parcamizdir. Beden idealimizi diisiincemizde tasiriz.
Beden gercekligini bedenin nasil goriinmesi ve nasil hareket etmesi gerektigi konusunda bu
idealle kiyaslar ve ideale erismeye ¢aligiriz. Herkesin bu kiyaslama konusunda kendi norm ve
standartlar1 vardir ve bunlar neredeyse her giin degisebilir. Ancak arkadaslarimiz ve toplum
daha evrensel bir beden ideali saptayabilir ve bu durumda standartlarimizi etkileyebilir
(Ozaltin, 2003).

Beden sunumu; sosyal diinyaya durus, eylem ve giyim tarzimizla beden goriiniimiimiizii nasil
sundugumuzdur. Beden sunumunu belli ¢erceve iginde kontrol edebiliriz ve beden sunumumuzun

baskalarinca nasil algilandig1 hususunda etkin sekilde diisiinebiliriz (Ozaltin, 2003).
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Beden gergekligi, beden ideali ve beden sunumu siirekli degistiginden normal beden
imgesini siirdiirmek zordur. Her {igiinii birbirine uydurmak sadece gegici olarak veya bir

dereceye kadar basarilabilir (Ozaltin, 2003).

Beden imgesinin gelismesi ve siirekli degismesi bedensel gelismenin haricinde birgok
etkenle belirlenir (Ergiir 1996). Bu etkenler arasinda travmalar (Ongéren, 2015), cinsiyet,
benlik giicii, kendilik imgesi, diirtiiler, giidiilenme, 6grenme ve olgunlasma diizeyi, bedenine
karst duyarlilik, giiven duygusu, bedenine yiikledigi anlam, toplumun beden goriiniisiine
verdigi deger sayilabilir (Ergiir 1996). Partner, aile, akranlar, medya vd. sosyal faktorler de
beden ile ilgili algilamalar etkiler (Ozteke, 2015).

Bu kavram kisinin bedeni ile etkilesimde bulunmasi seklinde de degerlendirilebilir
(Dogan, Sapmaz ve Totan, 2011). Bu etkilesim sonucunda kisi bedeniyle ilgili olumlu veya
olumsuz degerlendirmelerde bulunur (Aydin ve Vural, 2018) Olumsuz beden imgesi; bireyin
fiziksel goriiniimiin bazi yonlerinden duydugu memnuniyetsizlige isaret etmekte olup

gectigimiz 25 yilda her iki cinsiyette de gittikge sik goriilmeye baslanmistir (Cash, 2002).
2.3.2. Tarihge

Beden imgesi bozuklugu ilk olarak 16. yiizyllda Ambroise Pare isimli bir cerrahin
fantom organ agris1 ¢eken hastalar1 gbzlemlemesi sirasinda ortaya c¢ikmistir. Beden imgesi
kavramini agiklayan ve gelistiren arastirmalara ise 20. ylizyilin ilk yarisinda baslanmigtir
(Ozorhan,2012). BI kavramu; psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik bir kavram olarak ilk defa
1935 yilinda Paul Schilder tarafindan ele alinmistir. Fizyolojik boyutu, duyu reseptorleri ile
santral sinir sistemini igerir ve kisinin etraftan veri toplamasimi saglar. Psikolojik boyutu,
kiginin tutum ve davraniglari ile benligini igerir. Sosyal boyut ise, duyulari saptar ve diizene

sokar. Kisilerin mesajlar1 ve tutumu beden imgesini etkiler (Giindogan,2006).
Freud psikoanalitik kuraminda, beden imgesi kavrami tizerinde durmus, bu kavrami ego

kavrami ile es anlamda kullanmistir. Ayrica beden imgesinin gelismesinde, ego olusumunun

onemli bir yerinin oldugunu ifade etmistir (Arslangiray, 2013)
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Greenacre ise beden imgesinin; ilkel ego ve daha sonra gelisen beden imgesinin
birlesimi oldugunu bunun yani sira en énemli beden bolgelerinin de genital bolgeler ve yiiz

oldugunu belirtmistir (Coskuner Potur, 2003).

Adler (1963) beden imgesinin degisimini “bizi ¢evreleyen olaylar degisir ve bu
degisimlerle biz degisiriz” seklinde ifade etmektedir (Akt., Orsel, 2001).

Schwab da 1968 yilinda beden imgesini “bir kisinin kendi bedeninin parcalarina ve
onlarin islevlerine iliskin olumlu ve olumsuz duygularinin kisinin kendisi tarafindan

degerlendirilmesidir” seklinde tanimlamigtir (Coskuner Potur, 2003)

Norris ise beden imgesini 1970 yilinda “bireyin baskalarindan farkli olarak beden alani
hakkindaki, bilingli ve bilingdis1 bilgisinin, algilarinin ve duygularinin tamaminin diizenli

olarak degisimidir” seklinde ifade etmistir (Oz, 2010).

Woods beden imgesini 1975’te “kisinin bedeninin ruhsal bir goriiniimii olarak
kavramsallastirilmasi bir diger degisle bedenin kendine goriinen bigimidir” seklinde ifade

etmistir (Dogan ve Dogan, 1992).

Beden imgesinin insanin kendini anlamasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu ifade
eden Chilton beden imgesini 1982'de “Insanlarin kendileri ile ilgili hissettikleri ile bedenleri
ile ilgili hissettikleri iliskilidir. Beden insanin en ¢ok goriinen ve maddesel bolimiidiir bu
nedenle algilarinin odak noktasina oturur. Beden imgesi, kisinin kendi bedenine yonelttigi
bilingli ve bilingsiz tutumlarinin tamamidir. Oz saygisi yiiksek olan kisiler, kendilerini agik

bir sekilde anlayabilirler” bigiminde ifade etmistir (Hamurcu, 2014).

Smith 1984’te her bireyin kendi beden imgesi oldugunu, bu imgenin dogumda
olustugunu ve bulyilirken gelistigini ifade etmistir. Ayrica beden imgesinin sosyal kaliplar ile
cevresel faktorlerden etkilendigini de ifade etmektedir.” Biitlin bireyler harika bir beden
imgesine sahip olmak ister bunun yani sira imkansiz oldugunun da bilincindedirler” seklinde

de ifade etmistir (Coskuner Potur, 2003).
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Norris ise 1985 yilinda beden imgesini “somatik egodur (bedensel benlik)” seklinde

tanimlamistir (Coskuner Potur, 2003).

Derbyshire 1986'da beden imgesinin olugsmasi ve gelismesinin genetik, 1rk, kiiltiir,
sosyallesme, egitim, moda Ve kitle iletisim araglariyla iligkili oldugunu ifade etmistir (Salter,
2000).

Thomson ise beden imgesini “Bireyin benlik duygusu ile iliskili olarak fiziksel

gorinimiine ait dustnceleridir” seklinde tanimlanmistir (Girsoy, 2003).

Ergenlik déneminin en 6nemli konularindan biri olarak literatiirde yer almasina ragmen

beden imgesi ile ilgili caligmalar sinirhidir (Kozan ve Hamarta, 2017).

2.3.3. Beden Imgesi Bozuklugu

Kisinin kendisini nasil gordiigii ile ¢evresi tarafindan nasil goriildiigii arasindaki belirli
bir orandaki uyumsuzluk neredeyse evrenseldir. Ancak viicudun gergek ve odlgiilebilen formu
ile zihindeki yansimas1 arasindaki uyumsuzluk ¢ok artiginda Beden Imgesi Bozuklugu (BIB)

ortaya ¢ikar (Babucgu ve ark., 2001).

Ergenlik dénemi bedenin asir1 énem kazanmasi nedeniyle BIB ve BiB’nin klinik
gortiniimleri 6zellikle de bu donemde dikkat ¢ekmektedir (Smolak, 2002).Smolak ve Levine’
nin (2002) yapmis oldugu bir gézden gecirmeye gore ergen kizlarda bicim, kilo ve beden
bolgelerinden duyulan memnuniyetsizlik ile zayif olmaya yonelik algilanan ihtiya¢ ve diyet
gibi dengeleme davraniglar1 arasinda gii¢lii bir korelasyon vardir. Bu bulgular cesitli etnik

gruplarda da tutarlilik géstermektedir.

Beden imgesi bilissel ozellikler, subjektif memnuniyetsizlik, algisal, duygusal ve
davranigsal bilesenlerden olusmakta olan ¢ok boyutlu bir yapidadir. BIB terimi de bu ¢ok
boyutlu yapinin farkli alt boyutlarini kapsamaktadir (Ergliney, 2012).

BIB 6zellikle sanayilesmis toplumlarda daha sik gériilmektedir (Tsa ve ark., 2003).
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2.3.4. Beden Imgesinin Anoreksiya Nervoza ile iliskisi

Beden imgesi kisinin zihninde olusan bir beden formudur. Bu form travma, bedenin
biliylimesi, sosyal ¢evreyle olan etkilesim ve c¢okils gibi nedenlerle degisebilmektedir
(Ongoren, 2015). Yapilan arastirmalar beden imgesinin ¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii bir yapisi
olduguyla ilgili teorik modeli desteklemekte; beden imgesinin igsel psikolojik ve biyolojik
faktorler ile dissal sosyal faktorleri barindiran karmagik bir kavram oldugunu destekler

niteliktedir (Sira,2003).

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza basta olmak iizere yeme bozuklarinda bireyin
bedeniyle asir1 ugras i¢inde oldugu, bedenini gercekte oldugundan farkli algiladigi, bedeninde
olmayan bir kusuru varmis gibi algiladig1 veya kiiciik bir kusuru asir1 abartarak benligiyle
0zdeslestirdigi, kisaca beden imgesinin bozuk oldugu vurgulanmaktadir (Dogan ve ark.,
2011).

Beden imgesi bozuklugu ve beden memnuniyetsizligi yeme bozukluklarinin tipik birer
Ozelligidir ve tami kriterleri arasinda yer almaktadir. Beden imgesi tedavinin zorlu
alanlarindan biri olmasinin yani sira tedavi motivasyonunu da etkilemektedir (Ergiiney,
2012). Bunun yani sira Beden Imgesi Bozuklugunun siddeti tedaviye direngle iliskili oldugu
i¢in beden imgesi, YB tedavisindeki en énemli yonlerden biridir ve Beden imgesi bozuklugu
lyilesirse bu ancak tedavinin son sathalarma dogru olabilmektedir (Ergiiney, 2012).
Dolayisiyla BIB yeme bozukluklarinin tedavisinde degerlendirilmesi gereken 6nemli konular

arasinda yer almaktadir (Ergiiney, 2012).
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BOLUM I11

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma AN’nin beden imgesi bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iligkisini

ortaya koymak amaciyla nedensel karsilastirma yonteminden yararlanilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini istanbul’da yasamakta olan ve tedaviye basvuran ve AN tanisi
alan kadin hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise tani olcitlerini karsilayan  ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 18-50 vyas arasi 30 kadin hasta olusturmaktadir.
Arastirmanin kontrol grubunu ise herhangi psikiyatrik bir tani almamis ve érneklem grubuyla
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve cesitli sosyodemografik o6zellikler bakimindan birbirine
benzeyen ve beden kitle indeksi normal sinirlar iginde kalan 30 kadin olusturmaktadir.

Orneklem, amacli 6rnekleme teknigi ile segilmistir. Toplam 60 katilimci bulunmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu, Beden Kitle Indeksi (BKI), bedenlerini algilama diizeylerini belirlemek i¢in “Cok
Yénlii Beden-Kendilik (Self) iliskileri Olgegi (CYBKIO)” ve cocukluk caginda yasanmis
ihmal ve istismar durumunu belirlemek i¢in de “ Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-

28)” kullanilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, beden agirlig1 ve benzer sosyodemografik bilgilerinin

yer aldig1 arastirmaci tarafindan hazirlanan bir bilgi formudur.

Ogrencilerin beden kitle indeksleri, 6grencilerin kilo ve boy ifadelerine verdikleri

cevaplara gore hesaplanmustir.

3.3.2. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi (CCTO)

28 maddeden olusan 6l¢ek Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Cronbach

alfa degerleri orijinal ¢alismada .79 ile .94 araliginda bulunmustur. Sar ve arkadaslar1 (2012)
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tarafindan Tiirkgceye uyarlama calismasi yapilmistir ve yapilan ¢alismada alt boyutlarin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin .64 ile .87 arasinda degistigi saptanmistir (Alpay ve
ark., 2017). Yine Sar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
klinik olan ve olmayan denekler tizerinde iki hafta ara test-tekrar test yapilmistir. Bu test-
tekrar testin sonuglarina gére CCTO toplam puaninin korelasyon katsayis1 0.90 (p< 0.001,
N=48) olarak bulunmustur. Alt puanlar i¢in korelasyon katsayilar1 ise sOyle olmustur:
Duygusal ihmal (r=0.85 p<0.001), duygusal istismar (r=0.90 p=0.001), fiziksel ihmal (r=0.77
p<0.001), fiziksel istismar (r=0.90 p<0001), cinsel istismar (r=0.73 p<0.001), minimizasyon
(r=0.71 p<0.001) (Demirkap1, 2013).

Olgek cocukluk cag1 duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar
ve cinsel istismar olmak tizere bes alt boyutu kapsamaktadir. Bu alt boyutlara ait bes alt puan
ile bu alt puanlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilebilmektedir (Alpay ve ark.,
2017).

CCTO puanlarmin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28)
elde edilen puanlar ters gevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt
puanin toplam1 CCTO toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25 arasinda, toplam puan ise 25-

125 arasindadir.

CTQ-28 Tiirkge uyarlamasi ¢alismasinda Olgegin kesme puanlar ; fiziksel ve cinsel
istismar i¢in 5 puanin asilmasi, duygusal istismar ve fiziksel ihmal i¢in 7 puanin asilmast,
duygusal ihmal i¢in ise 12 puan diizeyinde alinabilecegi bildirilmistir. Toplam CCTO puam

icin kesme degerinin 35 puan ve iizeri olabilecegi diisiintilmiistiir (Sar ve ark., 2012).

3.3.3. Cok Yonlii Beden/Kendilik iliskileri Olcegi (CYBKIO)

Olcek 1984 yilinda Cash ev Winstead tarafindan Bl’nin ¢ok yonlii incelenmesi ve
degerlendirilmesi maksadiyla gelistirilmistir (Aktas ve ark., 2010). Olcegin Tiirkceye
uyarlama ¢alismasi 1992 yilinda Dogan ve Dogan tarafindan yapilmistir. Croabach Alfa i¢
tutarhk katsayist .94 olarak bulunmustur (Ugurlu ve Akin, 2008).Olgegin gegerlik
caligmasinda dermatoloji servisinde yatan hastalarin Olgekten aldiklar1 ortalama toplam
puanin, saglikli kisilerden olusan kontrol grubuna gore diisiik oldugu, farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (Aktas ve ark., 2010).

Test tekrar test yontemiyle yapilan giivenirlik calismasinda ise alt gruplarin kendi

iclerindeki gilivenirlik katsayilar1 erkeklerde 0.92, kizlarda 0.96, tiim deneklerde 0.94 olarak
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bulunmustur. Tiim denekler icin alt gruplarin alfa i¢ tutarlik katsayilar1 0.72-0.81 arasinda

degismekte oldugu goriilmiistiir (Bastug ve Kuru, 2008).

Orijinalinde 140 maddesi olan 6l¢egin kisa formu olusturulmustur. Kisa formun ise 57

maddesi ve 7 alt grubu vardir (Aktas ve ark., 2010). Buna gore alt gruplar sunlardir:
1.Gorliniis degerlendirme

2. Goriiniis Yonelimi

3. Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme

4. Fiziksel Yeterlilik Y6nelimi

5. Saglik Degerlendirmesi

6. Saglik Yonelimi

7. Beden Alanlarinda Doyum

Olgegin Puanlanmasi: Deneklerden dlgekte yer alan 5 segenekten kendilerine en uygun
olani isaretlemesi istenir. Bu segenek ve puanlar soyledir; Kesinlikle katilmiyorum (1),
Cogunlukla katilmiyorum (2), Karasizim (3), Cogunlukla katiliyorum (4), Kesinlikle
katiliyorum (5). Olgekte ters anlatimi olan 15 madde bulunmaktadir (12, 13, 14, 25, 26, 27,
29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41). Bu maddelerde segenekler 5, 4, 3, 2, 1 olmak {izere ters
puanlanmaktadir (Ugurlu ve Akin, 2008).

Bir gruptaki deneklerin toplam puani, denek sayisina boliinerek 6lgek ortalama puani,
bir denegin 6l¢ek toplam puani Olgek madde sayisina boliinerek madde ortalama puani

bulunur. Yiikselen puanlar saglikli bir beden ve yiiksek kendilik imgesini gosterir (Ugurlu ve
Akin, 2008).

MBRSQ’yu gelistirenler beden imgesi bozuklugu icin bir madde ortalama puani
vermemislerdir. Degerlendirme, tani grubu ile kontrol grubunun madde ortalama puanlarinin

karsilastirilmasiyla yapilir. Sonuglar bu degerlendirmeye gore yorumlanir (Aktas ve ark.,
2010).
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3.3.4. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Beden Kitle indeksi (BKi); kisinin kilosunun boyuna oranini tanimlamak igin kullanilan
bir terimdir (Altinkaya, 2014). BKi uygulamasi kolay, cinsiyet ayrimi olmadan herkes icin
onemli veriler elde edilebilen, olduk¢a yaygin olarak bilimsel ¢alismalarda kullanilabilen ve
gecerliligi ispat edilmis standart bir boy-agirlik indeksidir (Sirinyildiz ve ark., 2017).
Sismanhgin ya da zayifligin gecerli ve glvenilir bir gostergesi olarak kabul edilmektedir

(Aslan, 2001).

BKi viicut agirhigi (kg) / boy2 (m) formiili ile hesaplanir. Bu orana gére BKi’'nin 18,5
kg/m2’ nin altindaki degerleri zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasindaki degerleri normal, 25-29,9
kg/m2 arasindaki degerleri kilolu, 30 kg/m2 ve Ulzerindeki degerleri ise obezite olarak

tanimlanmaktadir (Altinkaya, 2014).

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katilimcilara sirastyla Demografik
Bilgi Formu, Cok Yonlii Beden/ Kendilik (Self) iliskileri Olcegi ve Cocukluk Travmalari
Olgegi uygulanmustir. Arastirmanin verileri Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Istanbul’daki Egitim ve Arastirma hastaneleri ve Ozel Hastanelerde tedavi goren ve Beslenme
ve Diyet Merkezlerine bagvuran 30 AN tanis1 almig kadin ile amagh 6rnekleme teknigi ile

secilmis 30 kadindan toplanmistir.

3.5.Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disuk, en
yuksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile Olglildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda fischer test
kullanildi. Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde SPSS

22.0 programi kullanilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Arastirmaya AN tanist alan 30 kadin hasta ile herhangi bir psikiyatrik bozuklugu

olmayan 30 kadin kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Katilimcilarin yas araligi 18-50, yas

ortalamasi ise 27 dir. (Tablo 1)

Tablo 1.Katihmcilarin genel yapisina iliskin bilgiler

Min-Mak Ort.+s.s.s/n-%

Yas 19,0 - 44,0 28,7 + 6,4
18-25 22 36,7%
Yas Aralig 26-40 35 58,3%
41-55 3 5,0%
Yok 48 80,0%

Cocuk
Var 12 20,0%
/ 5 8,3%
Cocuk Sayisi

Il 7 11,7%
ilkokul 1 1,7%
Lise 9 15,0%
Egitim Durumu Onlisans 9 15,0%
Lisans 37 61,7%
Lisans Ustii 4 6,7%

Boy 155 - 176 163,9 + 5,1

Agirlik 36 - 63 50,1 + 7,7

BKi 14 - 26 18,7 + 2,9
BKI Disuk Kilolu 30 50,0%
Normal Kilolu 30 50,0%
Kilo Memmnuniyeti Yok 16 26,7%
Var 44 73,3%
Kilolu 5 8,3%
Kendini Kabul Normal 44 73,3%
Zayif 11 18,3%

Katilimcilarin ¢ocuga sahip olma durumu incelendiginde %20’sinin (n=12) gocuga

sahip oldugu, %80’inin ise (n=48) ¢ocuga sahip olmadigi goriilmektedir. Katihmcilarin egitim
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diizeyi incelendiginde %1.7 (n=1) ilkokul, %15 (n=9) lise, %15 (n=9) onlisans, %61.7 (n=37)
lisans, % 6.7 (n=4) lisans Ustl egitim diizeyinde oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin beden
kitle indeksine bakildiginda ise % 50’sinin (n=30) disuk kilolu diger %50’sinin (n=30) ise
normal kilolu oldugu goérilmektedir. Katihmcilarin kendini kabul durumlarina bakildiginda ise
%8.3 (n=5) kilolu, %73.3 (n=44) normal, %18.3‘Unln (n=11) ise kendini zayif kabul ettigi

gorilmektedir. (Tablo 1)

Tablo 2.Gruplarin yas, ¢cocuk ve egitim durumu 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Calisma Kontrol

zfX?
Ort.ts.s.5/n-% Ort.ts.s.5/n-% / P

Yas 28,1t £ 6.4 29.2 + 6.4 -0.42 0.67 ™
18-25 10 33.3% 12 40.0%

Yag Aralig 26-40 18 60.0% 17 56.7% 0.07 0.79 ¥
41-55 2 6.7% 1 3.3%

Yok 27 90.0% 21 70.0% ¥

Cocuk 3.75 0.05

Var 3 10.0% 9 30.0%
/ 1 3.3% 4 13.3%
Cocuk Sayisi ? ?
1 2 6.7% 5 16.7%
ilkokul 0 0.0% 1 3.3%
Lise 3 10.0% 6 20.0%

Egitim Durumu Onlisans 6 20.0% 3 10.0% 0.00 1.00 *
Lisans 17 56.7% 20 66.7%
Lisans Ustii 4 13.3% 0 0.0%

™ Mann-whitney u test / ¥ Ki-kare test

Calisma ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri incelendiginde ¢alisma grubunun yas
ortalamast 28.1, kontrol grubunun yas ortalamasi 29.2 olarak bulunmustur. Calisma ve
kontrol grubunda hastalarin yaglari, yas araligit anlamli (p > 0.05) diizeyde farklilik
gostermemektedir. Cocuk sahibi olma durumuna bakildiginda; calisma grubunda g¢ocuga
sahip olma orant %10, kontrol grubunda ise %30 oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubunda c¢ocuk sahibi olma orani anlamli (p > 0.05) diizeyde farklilik géstermemektedir.
Calisma ve kontrol grubunda egitim durumu dagilimi anlamli (p > 0.05) diizeyde farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 3. Gruplarin fiziksel o6zellikleri, kilo memnuniyetleri ve Kkendini kabul
durumlarmnin karsilastirilmasi

Calisma Kontrol 5
. . z/X p
Ort.ts.s.5/n-% Ort.ts.s.5/n-%
Boy 165.0 + 4.9 162.7 £ 5.2 -1.75 0.080 ™
Agirhk 44.0 £ 4.6 56.1 £ 4.8 -6.29 0.000 ™
BKi 16.2 + 1.3 213+ 14 -6.65 0.000 ™
En Yiiksek Kilo 53.1 £ 6.2 61.0 £ 7.4 -3.94 0.000 ™
En Dusiik Kilo 40.5 + 4.4 52.1 £ 5.0 -6.25 0.000 ™
T o o
BKi Disk Kilolu 30 100% 0 0.0% 60.0 0.000 ©
Normal Kilolu 0 0% 30 100%
Kilo Yok 13 43.3% 3 10.0% 8.5 0.004 ©
Memmnuniyeti Var 17 56.7% 27 90.0% )
Kilolu 3 10.0% 2 6.7%
Kendini Kabul Normal 16 53.3% 28 93.3% 145 0.001 *
Zayif 11 36.7% 0 0.0%

™ Mann-whitney u test / ¥ Ki-kare test

Calisma ve kontrol grubunun boylari, kilolari, en diisiik kilo degerleri ve en yiiksek kilo
degerleri karsilagtirilmistir. Gruplarin  boylarina bakildiginda ¢aligma grubunun boy
ortalamast 165, kontrol grubununki ise 162.7 bulunmustur. Gruplar arasinda katilimcilarin
boylar1 anlamli (p > 0.05) diizeyde farklilik gostermemektedir. Agirliklarina bakildiginda;
calisma grubunun agirlik ortalamasi 44, kontrol grubunun agirlik ortalamast  56.1
bulunmustur. Anoreksiya nervoza grubundaki katilimcilarin agirliklarinin saglikli kontrol
grubundan anlamli (p < 0.05) diizeyde daha diisik oldugu goriilmektedir. Beden Kitle
indekslerine bakildiginda; anoreksiya nervoza grubunun BKI ortalamas1 16.2, saglikli kontrol
grubunun BKI ortalamasi ise 21.3 bulunmustur. Anoreksiya nervoza grubunda katilimeilarin
BKI degerinin saglikli kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Anoreksiya nervoza grubunda katilimecilarin en diisiik kilo ve en yiiksek kilo
degerinin de saglikli kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha disiik oldugu
goriilmektedir. (Tablo 3)

Gruplar BKI agisindan karsilastirildiklarinda anoreksiya nervoza grubunda BKI diisiik
olan hasta oran1 %100 iken saglikli kontrol grubunda % O bulundu. Anoreksiya nervoza
grubunda BK1 diisiik olan hasta oranimin saglikli kontrol grubundan anlaml (p < 0.05) olarak

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kilo memnuniyeti agisindan bakildiginda anoreksiya
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nervoza grubunun kilo memnuniyet oran1 %56.7 iken bu oran saglikli kontrol grubunda %90
idi. Anoreksiya nervoza grubunda kilo memnuniyet oraninin saglikli kontrol grubundan
anlamhi (p < 0.05) diizeyde daha disiikk oldugu goriilmektedir. Gruplar kendini kabul
acisindan karsilastirildiginda ise anoreksiya nervoza grubunun %36.7’si kendini zayif kabul
ediyor iken saglikli kontrol grubunun %0’1 kendini zayif kabul etmektedir. Anoreksiya
nervoza grubunda kendini zayif kabul oraninin saglikli kontrol grubundan anlamli (p < 0.05)

olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (Tablo 3)

Grafik 1.Gruplarin BKIi ve fiziksel 6zellikleri acisindan karsilastiriimasi
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Grafik 2.Gruplarin kilo memnuniyetleri ve Kkendini kabul durumlar1 agisindan
karsilastirilmasi
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Tablo 4. Gruplarin Cok Yénlii Beden/Kendilik iliskileri Ol¢egi (CYBKIO) puanlarinin
karsilastirilmasi

Calisma Kontrol

Ort.s.s.5 Ort.ts.s.5 z P
CYBKI® 174.7 £ 19.4 215.8 + 18.7 -5.98 0.000 ™
Madde Ortalama 3.1 +0.3 3.8+0.3 -5.98 0.000 "

™ Mann-whitney u test

Gruplar CYBKIO puam agisindan karsilastirildiklarinda anoreksiya nervoza grubunun
CYBKIO puan ortalamasmin 174.7, saglkli kontrol grubunun ise 215.8 oldugu
goriilmektedir. Anoreksiya nervoza grubunda CYBKIO puanmn saglikli kontrol grubundan
anlamhi (p < 0.05) diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Madde ortalamasina
bakildiginda ise anoreksiya nervoza grubunun madde ortalama puani 3.1, saglikli kontrol
grubunun madde ortalama puaninin ise 3.8 oldugu goriilmektedir. Anoreksiya nervoza
grubunda madde ortalamasinin saglikli kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) diizeyde daha

diisiik oldugu goriilmektedir. (Tablo 4)
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Grafik 3.Gruplarin Cok Yénlii Beden/Kendilik iliskileri Olcegi (CYBKiO) puanlariin
karsilastirilmasi
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Tablo 5. Gruplarin Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CCTO) puanlarinn
karsilastirilmasi

Calisma Kontrol

Ort.s.s.5 Ort.xs.s.5 £ P
CCTO 45.0 £ 11.8 29.2 £ 3.8 -6.305 0.000 ™
Fiziksel ihmal 8.8 37 5.4 0.7 -5.287 0.000 ™
Duygusal istismar 9.3 36 5915 -4.769 0.000 ™
Duygusal ihmal 11.9 £ 2.9 7.9+27 -4.451 0.000 ™
Fiziksel istismar 6.9 £ 3.2 5.0+ 0.0 -4.932 0.000 ™
Cinsel istismar 8.1z%4.1 5.0 £ 0.0 -4.744 0.000 "

™ Mann-whitney u test

Gruplar cocukluk ¢agi travmalarin1 geriye doniik olarak incelemede kullanilan
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CCTO) puanlari agisindan karsilastirildiklarinda; anoreksiya
nervoza grubunun CCTO puan ortalamasinin 45, saglikli kontrol grubunun CCTO puan
ortalamasinin ise 29.2 oldugu goriilmektedir. Anoreksiya nervoza grubunda CCTO puaninin
saglikli kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 5
ayr1 alt 6l¢egin puanlari arasinda kiyaslama yapilmistir. Bu sonuclara gore anoreksiya nervoza

grubundaki cinsel istismar alt 6l¢ek puan ortalamasinin 8.1, saglikli kontrol grubunun cinsel
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istismar alt 6l¢ek puan ortalamasinin ise 5 oldugu goriilmektedir. Aralarinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fiziksel istismar alt 6l¢eginde de benzer bir
sonuca ulasildigi goriilmektedir. Anoreksiya nervoza grubunun puan ortalamasinin 6.9,
saglikli kontrol grubunun puan ortalamasinin ise 5 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Duygusal istismar alt 6lg¢eginde
anoreksiya nervoza grubunun puan ortalamasinin 9.3, saglikli kontrol grubunun puan
ortalamasinin ise 5.9 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Anoreksiya nervoza grubunun fiziksel ihmal puan
ortalamasinin 8.8, saglikli kontrol grubunun puan ortalamasinin ise 5.4 oldugu goriilmektedir.
Aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Anoreksiya
nervoza grubunun duygusal ihmal puan ortalamasmin 11.9, saglikli kontrol grubunun puan
ortalamasinin ise 7.9 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0.05). (Tablo 5)

Grafik 4.Gruplarin Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi (CCTO) puanlarinin
karsilastirilmasi
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Tablo 6. Gruplarin kilo kontrolii ve saghk durumlarinin karsilastirilmasi

Calisma Kontrol X2
n % n % P

H 9 30.0% 25 83.3% 2
Diyet yaptiginizdénemler var mi? ayir ° ° 17.4 0.000 *

Evet 21 700% 5 16.7%

H 9 30.0% 23 76.7% 2
Kalori kontroliiniiz var mi? air 0 ° 13.1 0.001 *

Evet 21 700% 7 23.3%

Hayrr 14 46.7% 22 73.3% 44 0035 ©

Tikanircasina yediginiz donemler var mi?
Evet 16 53.3% 8 26.7%

Y k yedikt k d H 20 66.7% 29 96.7% 2
emek yedikten sonra kusma davranisiniz var ayir 6 5 91 0.003 *

mi? Evet 10 33.3% 1 3.3%
Yemek yedikten sonra ishal yapici ilag veya Hayir 28 93.3% 29 96.7% 035 1.000 ©
herhangi bir madde kullaniyor musunuz? Evet 2 6.7% 1 3.3% '

Yemek yedikten sonra idrar soktiriciilag veya Hayir 30 100% 30 100% 100 1.000 ¥
herhangi baska bir madde aliyor musunuz? Evet O 0.0% 0 0.0%
Yemek yedikten sonra kilo vermenizi Hayir 30 100% 30 100% 100 1.000 ¥
saglayacak baska bir ilac kullaniyor musunuz? Evet 0 0.0% 0 0.0%

0, 0, 2
Kendinizi a¢ biraktigimiz zamanlar oluyor mu? Hayr 8 Fo.75% S 86.7% 22.0 0.000 *
Evet 22 73.3% 4 13.3%
(1) 0, 2
Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Hayir 30 Sl Nk 1.02 1.000 *
Evet O 0.0% 1 3.3%
Kilo almaniza sebep olabilecegini Hayir 30 100% 30 100% 100 1.000 ¥
dusiindigiiniiz bir saglik sorununuz var mi? Evet 0 00% 0 0.0% '
Daha once bir psikiyatristten ya da bir Hayir 0 0.0% 30 100% 60.0 0.000 *
psikologdan yardim aldimiz mi? Evet 30 100% 0 0.0% ' '

Anoreksiya Nervoza 28 93.3% 0 0.0%
Depresyon 2 6.7% 0 0.0%

¥ Ki-kare test (Fischer test)

Anoreksiya nervoza grubunda diyet yapilma oraninin saglikli kontrol grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Anoreksiya nervoza grubunda
kalori kontrolii yapma oraninin saglikli kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Anoreksiya nervoza grubunda kalori tikanircasina yeme
oraninin saglikli kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Anoreksiya nervoza grubunda yemek yedikten sonra kusma oraninin saglikli
kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki
grupta da ‘Yemek yedikten sonra ishal yapici ila¢ veya herhangi bir madde kullanim’
oranindan anlaml (p > 0.05) diizeyde farklilik gostermemektedir. Her iki grubunda ‘Yemek
yedikten sonra idrar soktiiriicli ila¢ veya herhangi bagka bir madde kullanim’ oran1 anlamli (p

> 0.05) diizeyde farklilik gostermemektedir. Her iki grubunda ‘Yemek yedikten sonra kilo
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vermenizi saglayacak baska bir ila¢ kullanim’ orami anlamli (p > 0.05) diizeyde farklilik

gostermemektedir. Anoreksiya nervoza grubunda kendini a¢ birakma oraninin saglikli kontrol

grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki grubunda

‘Her hangi bir saglik sorunu’ orani1 anlamli (p > 0.05) diizeyde farklilik gostermemektedir.

Her iki grubunda ‘Kilo almaya sebep her hangi bir saglik sorunu’ orani anlamli (p > 0.05)

diizeyde farklilik gostermemektedir. Anoreksiya nervoza grubunda ‘Daha once bir

psikiyatristten ya da bir psikologdan yardim alma’ oraninin saglikli kontrol grubundan

anlamli (p < 0.05) diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (Tablo 6)

Grafik 5.Gruplarin kilo kontrolii ve saghik durumlarimin karsilastirilmasi
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Tablo 7.Gruplarim  CYBKIO ve CCTO puanlann ile egitim durumlarim
karsilastirilmasi

Egitim < Onlisans Egitim > Lisans
Ort.s.s.5 Ort.xs.s.5 ’ P

CYBKIO 175.0 £ 21.0 174.6 £ 19.2 -0.113 0910 ™
Madde Ortalama 3.1+ 04 3.1+£03 -0.113 0910 ™
¢cTo

Toplam 51.4 + 17.6 422 £+ 71 -1.319 0.187 ™
Fiziksel ihmal 11.3 £ 5.1 7.7£23 -2.058 0.040 ™
Duygusal istismar 11.4 £ 5.2 83122 -1.392 0.164 ™
Duygusal ihmal 11.0 £ 3.3 12.3 £ 2.6 -1.093 0.274 ™
Fiziksel istismar 8.9+52 6.1+14 -1.652 0.099 ™
Cinsel istismar 8854 7.8 £ 35 -0.118 0.906 ™

™ Mann-whitney u test

Egitim durumuna gére CYBKIO puam madde ortalamasi agisindan farklilik olup
olmadig1 incelenmistir. Gruplarm her ikisinin de CYBKIO puan1 madde ortalamasinin 3.1
oldugu goriilmektedir. Buna gére CYBKIO skoru madde ortalamasi egitim durumuna gore

anlamli (p > 0.05) olarak farklilik gostermemektedir. (Tablo 7)

Egitim durumuna gore CCTO puani, fiziksel ihmal faktorii, duygusal istismar faktorii,
duygusal ithmal faktorii, fiziksel istismar faktorii, cinsel istismar faktér puani agisindan
farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Onlisans ve alti egitimli grupta CCTO toplam puaninin
51.4, lisans ve Ustl egitimli grupta 42.2; onlisans ve alti egitimli grupta duygusal istismar
faktor puaninin 11.4, lisans ve Ustli egitimli grupta 8.3; Onlisans ve alt1 egitimli grupta
duygusal ihmal faktér puaninin 11, lisans ve istii egitimli grupta 12.3; onlisans ve alti1 egitimli
grupta fiziksel istismar faktor puaninin 8.9, lisans ve stii egitimli grupta 6.1; 6nlisans ve alti
egitimli grupta cinsel istismar faktér puaninin 8.8, lisans ve istii egitimli grupta 7.8 oldugu
goriilmektedir. Buna gore; Onlisans ve alt1 egitimli grup ile lisans ve isti egitimli grupta
CCTO puani, duygusal istismar faktdrii, duygusal ihmal faktorii, fiziksel istismar faktordi,
cinsel istismar faktdr puani anlamli (p > 0.05) olarak farklilik gdstermemektedir. Onlisans ve
alt1 egitimli grupta fiziksel ihmal faktor puanmin 11.3, lisans ve Ustii egitimli grupta 7.7
oldugu goriilmektedir. Buna gore; Onlisans ve alt1 egitimli grupta fiziksel ihmal faktor
puaninin lisans ve iistii egitimli gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. (Tablo 7)
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Tablo 8.Gruplarin CYBKIiO ve CCTO puanlari ile cocuk sahibi olma durumlarinin
karsilastirilmasi

Cocuk (-) Cocuk (+)
z p

Ort.s.s.5 Ort.xs.s.5
CYBKIO 176.4 £ 18.9 159.3 + 20.5 -1.383 0.167 ™
Madde Ortalama 3.1+£03 28+ 04 -1.383 0.167 ™
¢cTo
Toplam 447 £ 123 47.7 £ 5.7 -1.181 0.238 ™
Fiziksel ihmal 8.7 £ 39 9.0+ 1.0 -1.083 0.279 ™
Duygusal istismar 9.4 3.7 8312 -0.349 0.727 ™
Duygusal ihmal 11.6 £ 2.8 14.7 £ 2.3 -1.705 0.088 ™
Fiziksel istismar 7.0 £ 3.4 6.7 £ 15 -0.505 0.614 ™
Cinsel istismar 8.0x42 9.0£40 -0.578 0.563 ™

™ Mann-whitney u test

Cocuk sahibi olma durumuna gére CYBKIO puani madde ortalamasi agisindan farklilik
olup olmadig1 incelenmistir. Cocugu olmayan grubun CYBKIO puani madde ortalamasinin
3.1, ¢ocugu olan grubun ise CYBKIO puanm madde ortalamasmin 2.8 oldugu goriilmektedir.

Buna gore; ¢ocugu olan ve olmayan grupta CYBKIO puani madde ortalamasi anlamli (p >

0.05) olarak farklilik gostermemektedir. (Tablo 8)

Cocuk sahibi olma durumuna gére CCTO puam, fiziksel ihmal faktorii, duygusal
istismar faktorii, duygusal ihmal faktori, fiziksel istismar faktorii, cinsel istismar faktdr puant
acisindan farklilik olup olmadig: incelenmistir. Cocugu olmayan grubun CCTO puanmin
44.7, ¢ocugu olan grubun ise CCTO puanmin 47.7; ¢ocugu olmayan grupta fiziksel ihmal
faktor puaninin 8.7, ¢ocugu olan grupta 9; ¢cocugu olmayan grupta duygusal istismar faktor
puaninin 9.4 ¢ocugu olan grupta 8.3; ¢ocugu olmayan grupta duygusal ihmal faktor puaninin
11.6, ¢ocugu olan grupta 14.7; g¢ocugu olmayan grupta fiziksel istismar faktér puaninin 7,
¢ocugu olan grupta 6.7; ¢ocugu olmayan grupta cinsel istismar faktoér puaninin 8, ¢ocugu olan
grupta 9 oldugu goriilmektedir. Buna gore; cocugu olan ve olmayan grupta CCTO puan,
fiziksel ihmal faktorii, duygusal istismar faktorii, duygusal ihmal faktori, fiziksel istismar

faktorli, cinsel istismar faktér puani anlamli (p > 0.05) olarak farklilik gostermemektedir.
(Tablo 8)
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Tablo9.Gruplarin CYBKIO ve CCTO puanlan ile kilo memnuniyet durumlarinin
karsilastirilmasi

Kilo Memnuniyeti(-) Kilo Memnuniyeti (+)

Ort.xs.s.s Ort.xs.s.s P

CYBKIO 173.5 £ 20.0 175.6 £ 195 -0.230 0.818 ™
Madde Ortalama 30£04 31+£03 -0.230 0.818 ™
¢cTo

Toplam 49.1 + 154 418 £+ 7.1 -1.220 0.223 ™
Fiziksel ihmal 10.0 £ 45 7.8 2.7 -1.502 0.133 ™
Duygusal istismar 104 £ 47 84122 -0.802 0.423 ™
Duygusal ihmal 11.5 £ 2.7 12.2 £ 3.0 -0.864 0.388 ™
Fiziksel istismar 78 £ 46 6.2 15 -0.633 0.527 ™
Cinsel istismar 9454 7.1 £ 25 -0.897 0370 ™

™ Mann-whitney u test

Kilo memnuniyetine gére CYBKIO puani madde ortalamasi agisindan farklilik olup
olmadig1 incelenmistir. Kilo memnuniyeti olmayan grubun CYBKIO puani madde
ortalamasmin 3, kilo memnuniyeti olan grubun ise CYBKIO puan1 madde ortalamasimin 3.1
oldugu goriilmektedir. Kilo memnuniyeti olan ve olmayan grupta CYBKIO puani, madde

ortalamasi anlamli (p > 0.05) olarak farklilik gostermemektedir. (Tablo 9)

Kilo memnuniyeti durumuna gére CCTO puam, fiziksel ihmal faktdrii, duygusal
istismar faktorii, duygusal ihmal faktori, fiziksel istismar faktorii, cinsel istismar faktor puani
agisindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Kilo memnuniyeti olmayan grubun CCTO
puaninin 49.1, kilo memnuniyeti olan grubun ise CCTO puaninin 41.8; kilo memnuniyeti
olmayan grupta fiziksel ihmal faktér puanimin 10, kilo memnuniyeti olan grupta 7.8; kilo
memnuniyeti olmayan grupta duygusal istismar faktér puaninin 10.4, kilo memnuniyeti olan
grupta 8.4; kilo memnuniyeti olmayan grupta duygusal ihmal faktér puanmin 11.5, kilo
memnuniyeti olan grupta 12.2; kilo memnuniyeti olmayan grupta fiziksel istismar faktor
puaninin 7.8, kilo memnuniyeti olan grupta 6.2; kilo memnuniyeti olmayan grupta cinsel
istismar faktor puaninin 9.4, kilo memnuniyeti olan grupta 7.1 oldugu goriilmektedir. Buna
gore; kilo memnuniyeti olan ve olmayan grupta CCTO puanu, fiziksel ihmal faktérii, duygusal
istismar faktorii, duygusal ithmal faktorii, fiziksel istismar faktorii, cinsel istismar faktor puani

anlaml1 (p > 0.05) olarak farklilik gostermemektedir. (Tablo 9)
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Tablo 10.Gruplain CYBKIO ve CCTO puanlan ile kendini kabul durumlarinin
karsilastirilmasi

Kendini Kabul Kendini Kabul
Kilo-Normal Zayif z p
Ort.xs.s.s Ort.xs.s.s

CYBKIO 178.7 + 16.6 167.7 £ 22.6 -1.464 0.143 ™
Madde Ortalama 3.1+£03 29104 -1.464 0.143 ™
¢cTo
Toplam 424 £ 7.6 495 + 16.3 -0.887 0.375 ™
Fiziksel ihmal 8.2+30 98 £46 -1.174 0.240 ™
Duygusal istismar 8425 10.8 £+ 4.7 -1.128 0.259 ™
Duygusal ihmal 122 + 3.0 114 + 2.8 -0.932 0352 "™
Fiziksel istismar 6.0 £1.3 85+438 -1.661 0.097 ™
Cinsel istismar 7.6 £33 8953 -0.022 0.982 ™

™ Mann-whitney u test

Kendini kabul durumuna gére CYBKIO puani madde ortalamasi agisindan farklilik
olup olmadig1 incelenmistir. Kendini kilolu ya da normal géren grubun CYBKIO puam
madde ortalamasinin 3.1, kendini zayif géren grubun ise CYBKIO puan1 madde ortalamasinin
2.9 oldugu goriilmektedir. Kendini zayif goren ve gérmeyen grupta CYBKIO skoru, madde
ortalamasi anlamli (p > 0.05) olarak farklilik gostermemektedir. (Tablo 10)

Kendini kabul gérme durumuna gére CCTO puani, fiziksel ihmal faktdrii, duygusal
istismar faktorii, duygusal ihmal faktori, fiziksel istismar faktorii, cinsel istismar faktdr puant
acisindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Kendini zayif gérmeyen grubun CCTO
puaninin 42.4, kendini zayif géren grubun ise CCTO puaninin 49.5; Kendini zayif gérmeyen
grupta fiziksel ihmal faktor puanmnin 8.2, kendini zayif goren grupta 9.8; kendini zayif
gormeyen grupta duygusal istismar faktor puaninin 8.4, kendini zayif goéren grupta 10.8;
kendini zayif gormeyen grupta duygusal ihmal faktor puanmin 12.2 kendini zayif goren
grupta 11.4; kendini zayif gérmeyen grupta fiziksel istismar faktér puaninin 6.0, kendini zayif
goren grupta 8.5; kendini zayif gormeye grupta cinsel istismar faktor puanimin 7.6, kendini
zaylf goren grupta 8.9 oldugu goriilmektedir. Buna gore; kendini zayif géren ve gérmeyen
grupta CCTO puanu, fiziksel ihmal faktorii, duygusal istismar faktdrii, duygusal ihmal faktorii,
fiziksel istismar faktorii, cinsel istismar faktér puani anlamli (p > 0.05) olarak farklilik

gostermemektedir. (Tablo 10)
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Tablo 11.Anoreksiya nervoza grubunun BKIi degeri, CYBKIO puanlari ve CCTO

puanlari agisindan korelasyon tablosu

BKi CYBKIO
r P r P

CYBKIO 0.276 0.140

ccTo 0.056 0.770 -0.041 0.829
Fiziksel ihmal 0.056 0.767 -0.052 0.786
Duygusal istismar 0.167 0.379 0.204 0.278
Duygusal ihmal -0.146 0.442 -0.576 0.001
Fiziksel istismar 0.050 0.792 0.079 0.679
Cinsel istismar -0.011 0.955 0.238 0.205

Spearman Korelasyon

BKIi degeri ile CYBKIO puani agisindan farklilik olup olmadig: incelenmistir. Buna

gore; BKI degeri ile CYBKIO puani arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon gériilmemektedir.

BKI degeri ile CCTO puan, fiziksel ihmal faktorii, duygusal istismar faktorii, duygusal ihmal

faktorii, fiziksel istismar faktori, cinsel istismar faktér puani arasinda anlamli (p > 0.05) bir

iliski goriilmemektedir. (Tablo 11)

CYBKIO puani ile CCTO puani, fiziksel ihmal faktorii, duygusal istismar faktorii,

fiziksel istismar faktorii, cinsel istismar faktor puani arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon

goriilmemektedir. CYBKIO puani ile duygusal ihmal faktorii puani arasinda anlaml diizeyde

(p <0.05) negatif yonlii korelasyon goriilmektedir. (Tablo 11)

Tablo 12. Anoreksiya nervoza grubunun c¢ocukluk ¢agi travma faktorlerine iliskin

frekans ve yiizdeleri

Calisma
f %

(o)

Fiziksel ihmal Hayir 13 43,3%
Evet 17 56,7%

0,

Duygusal istismar Hayir 12 40,0%
Evet 18 60,0%

0,
Duygusal ihmal Hayir 15 50,0%
Evet 15 50,0%

0,
Fiziksel istismar Hayir 14 46,7%
Evet 16 53,3%

0,
Cinsel istismar Hayir 13 43,3%
Evet 17 56,7%
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Anoreksiya nervoza grubunun g¢ocukluk c¢agi travma faktorlerinden aldigi puanlara
iligkin frekans ve yiizdeleri incelendiginde %56.7’sinin (n=17) fiziksel ihmal, %60’ 1nin
(n=18) duygusal istismar, % 50’sinin (n=15) duygusal ihmal, % 53.3’iiniin (n=16) fiziksel
istismar ve %56.7’sinin (n=17) de cinsel istismar faktoriiniin kesme puanindan yiiksek puan
aldig1 goriilmektedir. Buna gore anoreksiya nervoza grubunda en sik duygusal istismara

maruz kalindig1 goriilmektedir. (Tablo 12)
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calismada, AN tanis1 almis ve AN ya da herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
almayan ve geg¢miste de bu tanilar1 hi¢ almamis olan saglikli kontrol grubundaki kadinlar
beden kitle indeksi, beden imgesi bozuklugu ve cocukluk ¢agi travmalari agisindan
karsilagtirilarak c¢esitli sonuglara ulasilmistir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgular literatiir
15181nda tartisilarak, cocukluk ¢agi travmasinin AN iizerinde etkili olup olmadigi, AN’nin BIB
tizerinde ekili olup olmadigi sorularina hem AN tanili hem de AN tanisi olmayan kadinlar

acisindan yanitlar aranmistir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yas 6zellikleri incelendiginde AN
vakalarinin yas ortalamasi 28.7 cikmistir. Genelde bu alandaki arastirmalarda yer alan
katilimeilarin yas ortalamasindan yiiksek ¢ikmustir. Ornegin Gusella, Butler, Nichols ve
Bird’iin (2004) tedavi motivasyonunu arastirdiklart ¢aligmalarinda katilimcilarin  yas
ortalamasi 15 civarindadir. Ulkemizde AN vakalartyla yapilan bir ¢alismada da hastalarin yas

ortalamasi 15 (Tas, 2017) baska bir c¢alismada ise 15,33 (Perginel, 2013) ¢ikmustir.

AN ve saglikli kontrol gruplar1 BKI agsindan degerlendirildiginde; beklenildigi gibi
anoreksiya nervoza grubunun BKI saglikli kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
cikmusgtir. Bu bulgu Robin ve arkadaslarinin (1998) anorektikleri degerlendirirken viicut kiitle
indeksinin de dikkate alinmasi gerektigini belirten bilgiyle paralellik gostermektedir. Cesitli
arastirmalarin sonuglart da bu bulguyu destekler niteliktedir. Erol ve arkadaslari (2002)
kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada yeme bozuklugu genelindeki ¢alismada yeme bozuklugu
belirtileri ile BKI arasinda giiglii bir iliski oldugunu saptamis ve BKI’ ni kadinlarda yeme

bozuklugu belirtilerini en 1yi yordayan degiskenler arasinda yer aldigi, sonucuna varmaistir.

Gruplar AN’nin tami kriterlerinden biri olan beden imgesi bozuklugu agisindan
degerlendirildiginde beklenildigi gibi anoreksiya nervoza grubu ve saglikli kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmus ve anoreksiya nervoza grubunun beden imgesi
bozuklugunun saglikli kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiirdeki beden imgesi bozuklugu ile ilgili ¢aligmalar yeme bozuklugu genelinde
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yapilmistir. Bu c¢alismalara bakildiginda saglikli kontrollerle yeme bozuklugu wvakalari
arasindaki farkliligin tartismali bir konu oldugu goriilmektedir. Bazi ¢aligmalar yeme
bozuklugu vakalariyla kontroller arasinda beden imgesi bozuklugu acisindan bir fark
bulmazken (Freeman, Thomas, Solyom ve Koopman 1985; Huon ve Brown, 1986 Meerman,
1983; Thompsen, Berland, Linton ve Weinser, 1986), bazilar1 fark buldugunu belirtmektedir
(Lindholm ve Wilson, 1988; Thompsen, 1987; Willmouth, Leitenberg, Rosen, Fondacaro ve
Gross, 1985). Collins, Beumont, Touyz, Krass, Thompson ve Philips’in (1987) anorektik,
bulimik, obez ve kontrollerle yiiriittiikleri calismalarinda bu gruplarin tiimiinde katilimcilarin
cogunlugunun bedenlerini tam algiladigin1 ve bu oranlarin en yiiksek kontrol grubunda

¢iktigini bulmustur.

Gruplar ¢ocukluk ¢agi travmalar1 agisindan degerlendirildiginde AN ile ¢ocukluk ¢agi
travmasinin tiim alt faktorleri arasinda iliski oldugu bulunmustur. Literatiirdeki AN’nin
cocukluk cagi travmalar ile iligkisini inceleyen arastirma bulgular1 incelendiginde ortaya
calismamizla benzer sonuglar ¢iktig1 goriilmektedir. Waller, yeme bozuklugu olan 115 kadin
lizerinde yaptig1 bir arastirmada cinsel istismar ile AN arasinda bir iligki oldugunu bulmustur
(Topgu, 2009). Williams ve Wagner (1992) yeme bozukluklari genelinde yapmis olduklar bir
aragtirmada, aile icinde erkek bir akraba ile istismar yagantist olan kadinlarin, bdyle bir
yasant1 gecirmemis kadinlara gore, daha ¢ok yeme sorunlarina sahip olduklarini bildirdiklerini
belirtmektedir (Topgu,2009). Vardar ve Erzengin (2011) de yeme bozukluklar1 genelinde
2907 oOgrenci lizerinde yaptiklari ¢alismada yeme bozuklugu grubunu kontrol grubu ile
karsilastirarak yeme bozuklugu grubunda cinsel ve fiziksel travma 6ykisiniin daha fazla

oldugunu bulmustur.

Anoreksiya nervoza grubu ¢ocukluk ¢agi travma faktorleri agisindan incelendiginde bu
grupta en sik duygusal istismara maruz kalindig1 bulunmustur. Literatiirdeki AN’ nin gocukluk
cag1 travmalar1 ile iligkisini inceleyen arastirma bulgular1 incelendiginde ortaya farkl
sonuglar ¢iktig1r goriilmektedir. Fonseca ve arkadaglari (2002) 1996 c¢ocuk lizerinde yeme
bozuklugu genelinde yapmis olduklar arastirmaya gore kizlardaki en 6nemli risk faktoriiniin

geemis donemdeki cinsel istismar oldugunu bulmustur.

Anoreksiya nervoza grubunun 9’ unun (%30) lisans ve {istii egitimli, 21’inin (%70) 6n

lisans ve alt1 egitimli oldugu goriilmektedir. “Egitim durumu” degiskenine gore beden imgesi
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bozuklugu puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?”” sorusuna yonelik
olarak egitim durumu (6n lisans ve alt1 egitimli, lisans ve istii egitimli) degiskeni agisindan
beden imgesi bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark elde
edilememistir. Literatiir incelendiginde anoreksiya nervoza grubunda beden imgesi
bozuklugunu egitim durumu degiskeni agisindan inceleyen calismalara rastlanmamaktadir.
“Egitim durumu” degiskenine gore c¢ocukluk cagr travmasinin alt faktorlerinin puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilik gdstermekte midir?” sorusuna iliskin olarak egitim
durumu (6n lisans ve alt1 egitimli, lisans ve {iistli egitimli) degiskeni agisindan ¢ocukluk c¢agi
travmasinin alt faktorleri olan duygusal istismar, duygusal ithmal, fiziksel istismar ve cinsel
istismar faktor puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. Fiziksek ihmal
puanlarma bakildiginda ise onlisans ve alt1 egitimli grupta fiziksel ihmal faktor puaninin 11.3,
lisans ve istii egitimli grupta 7.7 oldugu goriilmektedir. Buna gore; dnlisans ve alt1 egitimli
grupta fiziksel ihmal faktér puaninin lisans ve istii egitimli gruptan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki ¢ocukluk ¢agi travmalart ile egitim durumu arasindaki
iliskiye bakildiginda anoreksiya nervoza grubuyla yapilan c¢alismalara rastlanmamaktadir.
Psikiyatrik bozukluklar genelinde yapilan bir ¢alismada erken travmanin bilissel yetilerde
bozulma yaptigl, zayif okul performansina neden oldugu ve disik egitim seviyesi ile
sonuglanabilecegi bulunmustur (Evren ve ark., 2011). Genel olarak gocukluk ¢agi travmalari
ile ihmal ve istismara neden olan kisilerin egitim durumu arasindaki iliskiye bakildiginda;
diisiik egitim diizeyinin ¢ocuga yonelik ihmal ve istismarin ortaya c¢ikmasinda zemin
hazirlayic1 etkenler olarak kabul edildigi goriilmektedir (Kara ve ark., 2004). Yapilan
caligmalarda egitim seviyesi disiik ebeveynlerin fiziksel siddet uygulamaya daha fazla
egilimli olduklar1 tespit edilmistir (Howe, 2005). Orsel ve arkadaglari (2011) psikiyatri
hastalariyla yirittikleri calismalarinda; 6zellikle annenin diisiik egitim diizeyiyle duygusal ve
fiziksel istismarm, babanin disiik egitim diizeyiyle ise duygusal ve fiziksel ihmalin iliskili

oldugu sonucuna ulastiklarini belirtmektedir.

Anoreksiya nervoza grubunun 10’ unun (%33.3) 18-25 yas araliginda, 20’sinin (%66.7)
25 yas istiinde oldugu goriilmektedir. “Yas durumu” degiskenine gore beden imgesi
bozuklugu puan ortalamalar1 anlaml diizeyde farklilik gostermekte midir?” sorusuna iliskin
olarak yas durumu (18-25 yas aralif1 ve 25 yas lstli) degiskeni agisindan beden imgesi
bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. Bu bulgu 6nceki

yapilan arastirmalarin ¢ogu ile ortiismemektedir.
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“Yas durumu” degiskenine gore ¢ocukluk ¢agi travmasinin alt faktorlerinin puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?” sorusuna iligkin olarak yas
durumu (18-25 yas aralig1 ve 25 yas tstii) degiskeni agisindan ¢ocukluk ¢agi travmasinin alt
faktorleri olan fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel istismar faktorii
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. Cinsel istismar puanlarina
bakildiginda ise 25 yas {istli grupta cinsel istismar faktor puaninin 25 yas alt1 gruptan anlaml

olarak daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Anoreksiya nervoza grubunun 3’ iniin (%10) gocuk sahibi oldugu, 27’sinin (%90)
cocuk sahibi olmadig goriilmektedir. “Cocuk sahibi olma durumu” degiskenine gore beden
imgesi bozuklugu puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?” sorusuna
iligkin olarak ¢ocuk sahibi olma durumu degiskeni acisindan beden imgesi bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. “Cocuk sahibi olma durumu”
degiskenine gore cocukluk c¢agi travmasinin alt faktorlerinin puan ortalamalari anlaml
diizeyde farklilasmakta midir?” sorusuna iliskin olarak ¢ocuk sahibi olma durumu degiskeni
acisindan ¢ocukluk cagi travmasimin alt faktorleri olan fiziksel ihmal, duygusal istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel istismar faktorii puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark elde edilememistir. Literatiir incelendiginde AN’nin ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore beden imgesi bozuklugu ve cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskiyi Olgen

arastirmalara rastlanmamaktadir.

Anoreksiya nervoza grubunun 11’ inin (%36.7) kendini zayif, 19’unun (%63.3) kendini
normal ya da kilolu olarak algiladigi goriilmektedir. “Kendini kabul durumu” degiskenine
gore beden imgesi bozuklugu puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilik gdstermekte
midir?” sorusuna iliskin olarak kendini kabul durumu (zayif ve normal ya da kilolu) degiskeni
acisindan beden imgesi bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde
edilememistir. Ancak kendini kilolu olarak algilayanlarda, BKI diisiik olmasma ragmen
kendisini kilolu olarak algiladiklarindan dolayr beden imgesi bozuklugu puan ortalamasinin
daha yiiksek ¢ikmasi beklenmekteydi. “Kendini kabul durumu” degiskenine gore g¢ocukluk
cagl travmasinin alt faktorlerinin puan ortalamalari anlamli diizeyde farklilik gostermekte
midir?” sorusuna iligkin olarak kendini kabul durumu degiskeni agisindan gocukluk ¢agi
travmasinin alt faktorleri olan fiziksel ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal

thmal ve fiziksel istismar faktorii puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark elde
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edilememistir. Literatiir incelendiginde AN’nin kendini kabul durumuna gore ¢ocukluk cagi

travmalar1 arasindaki iligkiyi 6l¢en arastirmalara rastlanmamaktadir.

BKI degeri ile beden imgesi bozuklugu puani acisindan farklilik olup olmadig
incelenmistir. Buna gore; BKI degeri ile beden imgesi bozuklugu puani arasinda anlamli
korelasyon goriilmemektedir. BKI degeri ile cocukluk ¢agi travmasinin alt faktdrleri olan
fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar faktor
puani arasinda anlamli bir iliski goriilmemektedir. Bu da AN’nin agirlik derecesi ile beden
imgesi bozuklugu ve cocukluk c¢agi travmalari arasinda anlamli bir iliski olmadigini

gostermektedir.

Beden imgesi bozuklugu puani ile ¢gocukluk ¢agi travmasinin alt faktorleri olan fiziksel
thmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar faktor puani arasinda anlaml
korelasyon goriilmemektedir. Beden imgesi bozuklugu puani ile duygusal ihmal faktorii

puani arasinda anlamli negatif korelasyon goriilmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan olgularin kilosunun boyuna oranini tanimlamak i¢in Beden Kitle
Indeksi (BKI), bedenlerini algilama diizeylerini belirlemek igin “Cok Yonlii Beden-Kendilik
(Self) Tliskileri Olgegi (CYBKIO)” ve cocukluk caginda yasanmis ihmal ve istismar
durumunu belirlemek i¢in de “ Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28)” kullanilmistir.

Sonuglar asagida belirtilmistir:

Anoreksiya nervoza grubunun g¢ocukluk cagi travmasi belirti diizeyleri yasa gore
incelendiginde 25 yas iistii grupta cinsel istismar belirti diizeyinin 25 yas alt1 gruptan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu; fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel
istismar belirti diizeyinin ise yasa gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Anoreksiya
nervoza grubunun cocukluk c¢agi travmasi belirti diizeyleri egitim durumuna gore
incelendiginde ise oOnlisans ve alti egitimli grupta fiziksel ihmal belirti diizeyinin lisans ve
st egitimli gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu; cinsel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel istismar belirti diizeyinin ise egitim durumuna gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Cocuk sahibi olma ve kilo memnuniyet durumlarina bakildiginda
ise fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar belirti
diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma ve kilo memnuniyet durumlarina gore farklilik gdstermedigi

bulunmustur.

AN grubu ile saglikli kontrol grubunun CCTO puanlar karsilastirildiginda AN ile cinsel
istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasinda pozitif
yonde gliclii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 belirti diizeyleri yiliksek olan
anoreksiya nervoza grubunda en sik goriilen travma tiirlinlin duygusal istismar oldugu
bulunmustur. AN grubu ile saglikli kontrol grubunun CYBKIO puanlari karsilastirildiginda
AN ile beden imgesi bozuklugu arasinda pozitif yonde gii¢lii ve anlamli bir iliski

bulunmustur.

Beden kitle indeksi ile beden imgesi bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Beden kitle indeksi ile fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal,

fiziksel istismar, cinsel istismar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Beden imgesi bozuklugu ile fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar faktorleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Beden imgesi bozuklugu ile

duygusal ihmal faktorii arasinda negatif yonde giiglii ve anlamli bir iligki bulunmustur.

Literatir incelendiginde Ulkemizde anoreksiya nervoza ile ilgili yapilan ¢alismalarin azlig
dikkat c¢ekmektedir bu nedenle anoreksiya nervoza ile ilgili arastirmalar arttirilabilir.
Arastirmalarda anoreksiya nervozanin gelisimindeki birgok faktoriin yani sira, ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde travmatik yasantilarin roliiniin géz ardi edilmemesi Onerilmektedir.
Son olarak yapilan ¢alismanin 6rneklemi siirli oldugundan dolayr 6rneklem genisletilerek

daha giivenilir bulgular elde edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1

DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

1. Yasinz: o,
2. Egitim durumunuz: ilkokul() Lise() Lisans() Lisanststi ()
3. Mesleginiz nedir? ......................
4. Cocuklarinizvar mi? Evet () Hayir() Varsa kag tane?.........cccceeeeennnee
5. Boyunuzu ve kilonuzu lutfen belirtiniz. Boyunuz ............... cm Kilonuz ................ kg
6. Kilonuzdan memnun musunuz? Evet () Hayir()
7. Kendinizi nasil kabul ediyorsunuz? Cok kilolu () Kilolu () Normal () Zayif() Cok
zayif ()
8. Bugline kadar eristiginiz en ylksek ve en diisiik kilo nedir? .........ccocecveeveeveenrenene.
9. Diyet yaptiginiz donemler var mi? Evet ()  Havyir()
Evet ise ne sikIIkta? ......ccccoovevveeecinecnrcnnne SUresi NEAIr?.....coceveeecrece e
10. Kalori kontroltiniz var mi? Evet () Hayir ()
11. Tikanircasina yediginiz donemler var mi? Evet () Hayir ()
Evet ise ne siklikta?..................
12. Yemek yedikten sonra kusma davranisiniz var mi? Evet () Hayir ()
Evet ise ne sikhkta?.................
13. Yemek yedikten sonra ishal yapici ilag veya herhangi bir madde kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir() Evetise nesiklikta?......................
14. Yemek yedikten sonra idrar soktirici ilag veya herhangi baska bir madde aliyor

musunuz? Evet () Hayir () Evetise ne siklikta?...................
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Yemek yedikten sonra kilo vermenizi saglayacak baska bir ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir() Evetise nesiklikta?......................

Kendinizi a¢ biraktiginiz zamanlar oluyor mu?

Evet () Hayir() Evetise nesiklikta?.......c.ccc.c.........

Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Evet () Hayir ()

Evet ise [Utfen Delirtiniz........oooueii i
Kilo almaniza sebep olabilecegini diislindigliniz bir saghk sorununuz var mi?

Evet ( ) Hayir() Evetise lGtfen belirtiniz.....cccoocvveeeeiiiciiiee e
Daha 6nce bir psikiyatristten ya da bir psikologdan yardim aldiniz mi? Evet( ) Hayir( )
Evet ise [Utfen belirtiniz.......c.ouv i s

Psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi? Evet( ) Hayir( )

Ne kadar stiredir?....cccoeeveveeeeveennnennnn.
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EK?2

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-28)

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) bagimza gelmis olabilecek bazi

olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz.
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman  4) Sik olarak  5) Cok sik

2. Benim bakimim ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

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

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu ahirlardi.
1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

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

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

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

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmam istemediklerini diisiiniiyordum.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak = 5) Cok sik

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmugstu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

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

oluyordu.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandirihyordum.
1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik
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14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

15. Viicutga kotiiye kullanilmi§ olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

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

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik
20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar

soylemekle tehdit eden birisi vardi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik
24, Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik
25. Duygusal bakimdan kétiiye kullaniimi§ olduguma (hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.
1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak  5) Cok sik
26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi varda.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullamilmis olduguma inaniyorum.

1) Higbir zaman  2) Nadiren = 3) Kimi zaman 4) Sikolarak = 5) Cok sik
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sikolarak  5) Cok sik
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EK3

COK YONLU BEDEN-BENLIK/OZ iLiSKi OLCEGIi

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davraniglari ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.

Liitfen her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun secenegi, ilgili harfin altindaki bosluga

(X) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

A) Kesinlikle katilmiyorum. B) Cogunlukla katilmiyorum.

D) Cogunlukla katihyorum E) Tamamen katilhyorum

C) Kararsizim

1. Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim

2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim

3. Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gecerim.

4.Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim i¢in dnemlidir.

5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

6. Sagligimi kontrol altinda tutuyorum.

7. Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey
biliyorum.

8. Bilingli olarak saglikl1 bir yasam tarz1 gelistirdim

9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10. Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol ederim.

11. Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim.

12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir.

13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in 6zel ¢aba
harcamiyorum.

14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar gostermektedir

15. Saglikli olmak yagamimdaki en 6nemli seylerden biridir.

16. Sagligimi1 bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

17. Birgok kisi benim iyi goriindiigiim diisiincesindedir.

18. Her zaman iyi goriinmek benim i¢in énemlidir.

19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

64




20.

Fiziksel giictimii artiracak seyler yaparim

21.

Nadiren hastalanirim.

22.

Kendim i¢in sik sik sagikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

23.

Giysisiz (elbisesiz) goriinlisiimii begeniyorum.

24.

Gorlintisiim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

25.

Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden elime ne gegerse

giyerim.

26.

Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27.

Atletik (sportif) becerilerim tlizerinde pek diistinmem.

28.

Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye ¢aligirim.

29.

Bedenimin bir glinden bir giine nasil olacagini hi¢ bilemiyorum.

30.

Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.

31.

Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢caba harcamam.

32.

Giydiklerimin iizerime uymasindan hoslanirim.

33.

Insanlarin goriiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34.

Saclarimin gilizel goriinmesi i¢in 6zel ¢caba harcarim.

35.

Fizik yapim1 begenmiyorum.

36.

Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya caligirim.

37.

Siklikla hastaliklara karsi dayaniksiz oldugumu diisiintiriim.

38

. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle

yakindan ilgilenirim.

39.

Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu

onemsemem ve normal yasamimi stirdiiriiriim.

40.

Fiziksel yonden cekici degilim.

41.

Nasil gortindiigiimii hi¢ diistinmem.

42.

Fiziksel goriiniisiimii daima iyilestirmeye ¢aligirim.

43.

Fiziksel goriiniisiim uyumludur.

44,

Fiziksel saglikla ilgili ¢cok sey biliyorum.

45.

Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

46.

Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim.

47.

Fiziksel saghigimdaki en kiigiik degisiklikleri bile fark ederim.
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48.

Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda tibbi

yonden yardim isterim.

49.

Yiiztimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniisii, cilt)

50. Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi)

51. Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk)
52. Orta govdemden hosnutum (mide, bel)

53. Ust govdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar)
54. Kas yapisindan hosnutum (tonusu)

55. Agirhigimdan hosnutum (kilo)

56. Boyumdan hosnutum

57. Tiim goriinlisimden hosnutum
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