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OZET

UNIVERSITEDEKI KIZ OGRENCILERIN YEME TUTUMLARININ
YASAM DOYUMU VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE iLiSKiSi

Nilsu GURCAN

Yiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dal
Damisman: Yrd. Dog¢. Dr. Sahide Giiliz KOLBURAN
Subat, 2018 - 178 sayfa

Bu aragtirmada iiniversitede okuyan kiz G6grencilerde yeme tutumlarinin
cocukluk cagi travmasi ve yasam doyumu ile iligkisi arastirilmistir. Arastirmaya
Istanbul’daki ¢esitli devlet ve vakif iiniversitelerinde egitim géren 268 kiz &grenci
dahil edilmistir. Ogrencilere sosyodemografik bilgi formu ile birlikte, Yeme
Tutumlar1 Testi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi

uygulanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore cocukluk cagi travmalart yeme
tutumlar1 ve yasam doyumu iizerinde anlamli etki yaratmaktadir. Cocukluk c¢agi
travmalarindan duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar
yeme bozukluklart duzeyini artirirken; duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal

thmal, yasam doyumu diizeyini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yeme tutumlari, benlik algisi, yasam doyumu.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING HABITS, SELF PERCEPTION
AND LIFE SATISFACTION OF UNIVERSITY SCHOOLGIRLS

Master’s Thesis, Clinical Psychology Department
Advisor: Yrd. Dog. Dr. Sahide Giiliz KOLBURAN

February, 2018 — 178 pages

In this study, the relationship of eating attitudes to childhood trauma and life
satisfaction was investigated in girls who were studying at university. The study
included 268 female students studying at various state and foundation universities in
Istanbul. Eating Attitudes Test, Childhood Trauma Scale and Life Satisfaction Scale

were administered to the students with sociodemographic information form.

According to the findings obtained from the research, childhood traumas have
a significant effect on eating attitudes and life satisfaction. Emotional abuse, physical
abuse, emotional neglect and sexual abuse from childhood traumas increase the level
of eating disorders; emotional abuse, physical neglect and emotional neglect reduce

the level of life satisfaction.

Keywords: Eating attitudes, self-perception, life satisfaction.
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1. BOLUM
GIRIS

Yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklar1 konusu, son yillarda yapilan bilimsel
caligmalar ve basin yayin organlarinin bu konuya ilgisi ile giderek daha da popiiler
hale gelmistir. Degisen hayat sartlari, hizli tiiketilen yiyeceklerin artmasi, 6gtin
atlama, yemege ayrilan zamanin smirli olmasi da yemek aliskanliklariyla alakali
konularin popiiler olmasmma yardimcit olmaktadir. Degisim gosteren yemek
aligkanliklar1 ile beraber, Ozellikle medya yolu ile siirekli olarak 6zendirilen
mitkemmel beden imaji, insanlarda ideal ve zayif olma istegi uyandirmaktadir. Bu
durum, yemek aligkanliklarinin degismesiyle beraber, ¢esitli psikolojik ve fizyolojik
bozukluklar1 da beraberinde getiren yeme bozukluklarina da yol agmaktadir. Bireyin
viicut agirligi ve kendi goriintisii konusundaki duyarliligin fazla oldugu, daha da
zayiflama isteginin siirekli 6n planda oldugu ve bu hedef yolundaki davranislarin,
kisinin sagligin1 tehdit eden boyutlara varmasi sonucunda ortaya ¢ikan davranislar,
yeme bozukluklart seklinde tanimlanmaktadir (Troisi, Massaroni and Cuzzularo,
2005).

Yeme bozukluklari, erken dénemde baslayan ve uzun stre devam eden,
ortaya c¢ikis nedenleri karmasik ve terapotik anlamda giicliikler de yaratan bir
hastaliktir (Oral ve Hisli Sahin, 2008). Oliimciil sonuglar dogurabilen bu bozukluk,
bireyin yeme davraniginin normalden sapmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Ertas, 2006).
En sik karsilasilan yeme bozukluklari olan anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
zayif olmaya kars1 gosterilen yogun arzular barindirirlar ve 6liimciil sonuglara kadar
varabilen, yogun bir zayif olma arzusu barmndirmaktadir (Hebebrand et al. 1997,
Butcher et al. 2008).

Yeme bozukluklari, pek c¢ok olgu ile dogrudan baglantilidir. Yapilan
arastirmalarda bulimia nervoza ve depresyon arasinda giiclii bir iliski oldugu
gorilmiistiir. Bireyin diisiik benlik algisina sahip olmasi, aile igi iliskilerdeki
bozukluk, duygulanim bozuklugu, yeme bozuklugu tanis1 konulan bireylerde blyuk
ol¢iide gozlemlenmektedir. Kisilik 6zellikleriyle yeme bozukluklarini iligkilendiren
pek cok calisma bulunmaktadir. Ornegin, anoreksiya nervoza hastalarinda riskten

kaginma ve duygusal olarak engellenmis olma gibi davraniglar gorilmektedir.



Hastalardan elde edilen ge¢mis yasanti Oykiilerine bakildiginda ise yeme
bozukluguna sahip olan bireylerde istismarin cesitli tiirleri (cinsel, fiziksel,

psikolojik) saptanmistir (Werne ve Yalom, 1995).

Bu noktadan hareketle hazirlanan calismada iiniversitede okuyan kiz
ogrencilerde yeme tutumlarinin gocukluk cagi travmasi ve yasam doyumu ile
iligkisinin aragtirllmasi amaglanmistir. Arastirma bes ana bolimden meydana

gelmektedir.

Arastirmanin birinci boliimiinde yeme tutumlar1 ve yeme bozukluguna iliskin
literatiir aktarilmistir. Bolim igerisinde oncelikli olarak anoreksiya nervosa ve
bulumia nervosa ile tikanircasina yeme bozukluklari tanitilmistir. Ardindan yeme
bozukluklarinin yayginligina ve nedenlerine yer verilmistir. Psikanalitik kuram
acisindan yeme bozukluklarinin degerlendirilmesinin ardindan, yeme tutumlar ile

ilgili yapilan aragtirmalar sunulmustur.

Calismanin ikinci boliimiinde c¢ocukluk c¢agi travmalart ele alinmistir. Bu
bolumde dncelikli olarak cocuk istismar ve ihmalinin tarihgesi aktarilmistir. Cocuk
istismarmin  tirleri  fiziksel, cinsel, = duygusal istismar  basliklarinda
degerlendirilmistir. Cocukluk ¢agi travmalariin etiyolojosi ve epidemiyolojisinin
sunumunun ardindan ihmal ve istismar magdurlarinda klinik Ozellikler (zerine
durulmustur. Boliimiin son kisminda ise yeme tutumlar ile gocukluk ¢ag: travmalari

arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Calismanin tigiincii boliimiinde yasam doyumu tanim ve énemden baslayarak
sunulmustur. Yasam doyumuna iligkin kuramlar, yasam doyumunu etkileyen
faktorler yine boliim igerisinde deginilen diger basliklardir. Yasam doyumu hakkinda

yapilan aragtirmalarin sunumu ile boliim sonlandirilmistir.

Calismanin dordiincli boliimiinde arastirmaya iligkin yontem aktirilmastir.
Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, evren ve 6rneklem boliim igerisinde
tanitilmig, kullanilan istatistiksel yontemler hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin
son boliimiinde ise ilgili yonteme bagli olarak ulagilan bulgular sunulmus ve bu

bulgular tartisma kisminda alan yazindan yararlanilarak tartigilmigtir.



2. BOLUM
YEME TUTUMLARI VE YEME BOZUKLUKLARI
2.1. Yeme Tutumlari

Yeme tutumu; motor, bilissel, sosyal ve duygusal gelisimlerin temeli olmakla
birlikte, ¢evresel faktorler tarafindan diizenlenmesi ile meydana gelen kompleks bir
fenomen olarak kabul edilmektedir. Yeme tutumlari ile ilgili yapilan arastirmalar ve
tartismalar gilinden giine artmaktadir; bunlar yeme tutumlarmin ve yeme
davraniglarinin nasil incelenmesi gerektigini gostererek, birtakim tanimlamalar
yapmayl amaglar. Bu acgidan tutum ve davranig kavramlari arasindaki fark goéze
carpmaktadir. Psikoloji literatiiriinde tutum; kisiye yiiklenen ve kisinin duygulari,
diisiinceleri ve davranislarini meydana getiren egilim biciminde aciklanmaktadir
(Smith, 1968; akt. Arkonag, 2008). Tutum goz ile goriilebilen bir kavram olmadigi
icin, kigilerin davramiglari g6z Oniinde tutularak varilan yargi ve sergilenen
davraniglar sonucunda kisilere atfedilen egilimdir. Bu agidan tutumlar; kisiler
tarafindan sergilenen somut davranislar1 degil, davranislara zemin hazirlayan soyut
egilimleri nitelemektedir (Arkonag, 2008). Bu kavrami yeme tutumu agisindan
incelemek gerekirse; kisinin yeme ve beslenme ile ilgili duygulari, diisiinceleri ve
davraniglarint meydana getiren egilimidir. Yeme tutum ve davranislarindaki
bozukluklarin incelendigi bir ¢aligmaya, 256 kiz {iniversite 6grencisi katilmistir.
Yeme Tutumu Testi puani 30 ve iizerinde olan dgrencilerin oraninin %7,9 olmasinin
yant sira; bu 6grencilerin anormal yeme tutumlar sergiledikleri bildirilmistir (Altug
ve ark., 2000). Isik (2009) tarafindan yiiriitilen bir arastirmaya gore ise; 1000
tiniversite 6grencisi katilim saglamis ve YTT puan1 30 ve iizerinde olan §grencilerin

oraninin %22,6 oldugu ifade edilmistir.

Her bireyin farkli yeme aligkanliklar1 olabilir; bazi insanlar giin icerisinde
birka¢ 0giinii azar azar yiyebilirken, kimileri 1-2 6glinii biiyiikk porsiyonlarda
tikketebilmekte, bazilar1 ise diyet uygulamalari ile kilolarini kontrol altinda tutmaya
0zen gosterebilmektedirler. Tiirkiye’de gerceklestirilen bir arastirmaya gore; niifusun
%30’unu yaslar1 12 ve 25 arasinda degisen gencler olusturmaktadir. Yeme
bozukluklarinin yayginlasmasinda kiiltiir kaynakli catismalarin, sosyokiiltiirel

etkenlerin 6nemli rol oynadigi ve bu baglamda genis bir popiilasyonu etkiledigi ifade



edilmektedir (Koknel, 1981). Cuadro ve arkadaglar1 (2000) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada; genglerin %56’sinda zayiflama arzusu oldugu, fakat
yalnizca %6’smin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir. Leskeri’ye (1989) gore; yeme
bozukluklarinin gelismesinde ii¢ temel faktér bulunmaktadir; altyapidaki faktorler,
tetikleyici faktorler ve siirdiiriicii faktorler. Beden algisinda memnuniyetsizlik,
akranlarin etkisi, zayif olma istegi ve kadin olma gibi etkenler altyapidaki
faktorlerdir. Ergenlik dénemi ve olumsuz yasam deneyimleri (6rn. ebeveynlerin
bosanmasi, sevilen birinin kaybi, okul degisikligi, insanlarin 6niinde rencide olma)
tetikleyici faktorlerdir. Siirekli diyet yapma ve kendini fazlasiyla a¢ birakma durumu
ise strdurticu faktorlerden bazilaridir. Ergenlik doneminde bedende meydana gelen
degisiklikler ve sosyal acidan kabul gérme istegi; yeme aliskanliklarinda degisimlere
ve dengesiz beslenmelere neden olabilmektedir. Son 10 senede ergenlerin ve
cocuklarin kilo kaybetmelerinde ve diyet uygulamalarinda artis goriilmesinin yani
sira; obezitenin de ciddi boyutlarda yiikseldigi ifade edilmektedir (Rosen, 2010).
Diyet uygulamalarinin BN ve TYB’nun gelismesinde risk tasidig: literatiirde yer
almaktadir (Sadock ve Sadock, 2002). Yagc1 ve arkadaslarina (2000) gore; ergenlik
doneminde gelisimin etkisiyle hizli biiylime, seksiiel gelisim ve bedensel aktivitede
artma, geng kizlarda menstruasyon ve kimi zaman gebelik yasayanlarin ciddi oranda
besin ve enerji gereksinimleri bulunmaktadir. Erkeklerde besin ihtiyact baska
donemlerde olmadig1 kadar yiiksekken; kizlarda hamilelik ve laktasyon
donemindekine oranla biraz daha diisiiktiir. Genellikle ergenlik doneminde ve
yetigkinligin erken donemlerinde patolojik yeme davranislar1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Ergen bedeninde meydana gelen degisikliklere uyum saglamakta zorlanarak, yeme
problemleriyle tepkisel davranislar sergileyebilmektedir (Attie ve Brooks-Gun,
1989). Yapilan bir aragtirmada; ilkogretim, lise ve iliniversitede dgrenim gormeye
devam eden 675 Ogrenci ile calisilmistir. Arastirma sonucunda; yaslar1 13 ve 16
arasinda degisen grubun, yaslar1 22 ve 25 arasinda degisen gruba oranla yeme
bozukluklarinin gelismesi acisindan daha yiiksek risk tasidigi bildirilmistir (Batigiin
ve Utku, 2006).

Yeme davranmisi yalmzca fizyolojik fonksiyonlarin islevlerini yerine
getirmelerini  saglayabilmek ve biyolojik gelisim icin gerekli degildir. Yeme
davranis1 anne ve bebek iligskisinden baglayarak, tiim sosyal iliskilerin meydana

gelmesiyle iligkilidir. Aym1 zamanda cok cesitli ac1 ve zevk verici deneyimler ile



iliskilendirilmektedir. Fiziksel biiylime, noral gelisim ve psikolojik olgunlasma
acisindan cocukluk ve ergenlik donemi siirecinde Onemli degisimler meydana
gelmesinin yani sira; yasam boyu siirekliligi devam eden birtakim aligkanliklar da bu
donemde yerlesebilmektedir. Saglikli olmayan yeme tutum ve davranmiglar1 bu
donemdeki ergenlerde goriilen riskli durumlar arasindadir. Bireylerin yeme ve
beslenme kavramlarina dair tutumlart normal ve anormal yeme davranislari
sergilemelerine neden olabilmektedir. Ergenlerin yeme davraniglarinin saglikli ya da
sagliksiz olmasini etkileyen bir¢ok degiskenden s6z edilebilir; kendi bedenlerine dair
diisiinceleri, inanglari, kalitimsal etkenler, yasam bigimleri ve aligkanliklar1 gibi

(Aslan ve ark., 2003).

Gilinimiizde bozulmus yeme davraniglari; klinik goriiniimleri bakimindan
hizla yiikselis gdsteren ve yordayici faktorleri kesinlestirilemediginden uygun tedavi
protokolii gergeklestirilmediginde, dramatik sonuglara neden olabilen olasi yeme
bozukluklari tanist onciilleridir. Bu anlamda yeme bozukluklari; yeme tutumlarina
iliskin tiim bozukluklar1 kapsayacak sekilde en genis hali ile kullanilmaktadir (Toker
ve Hocaoglu, 2009). Yeme bozukluklarinin meydana gelmesinde; motivasyonel,
biligsel, kiiltiirel faktorlerin ve kisileraras: iligkilerin muhtemel birlesiminden s6z
edilebilmektedir (Strauman ve ark., 1991). Beslenme dizeninde var olan bir
bozukluk ya da yeme bozukluklar ile iligkili tibbi sonuglar bu dénemlerde ortaya
ciktig1 takdirde; uzun vadede daha ciddi durumlar1 beraberinde getirebilmektedir
(Grange ve Lock, 2011). Bundan dolay1 ergenlik ve geng yetigkinlik donemlerindeki
bireylerin yeme tutumlarini incelemek Onemlidir. Ergenlik doneminde fiziksel ve
bilissel gelisimlerin belirgin hale gelmeye baslamasiyla; ergenler cesitli biligsel
kazanimlar elde ederek, soyut olarak diisiinme yetisine sahip olmaya
baslamaktadirlar (Harter, 1999). Sosyal degerler konusunda farkindalik kazanmakla
birlikte, zihinlerinde giizellik kavrami olugsmaya baglamaktadir (Dovey, 2010).
Becker ve arkadaglarina (1999) gore; yeme tutumu psikososyal boyutta
incelendiginde, bireyin yemege dair, kendi beden agirligina ve fiziksel goriiniisiine
yonelik birtakim inanglarinin yeme tutumunda bozukluklara neden olabildigi ifade
edilmektedir. Piaget’in formel operasyon olarak adlandirdigi donem; hem dis diinya
hem de benlik ile ilgili kuramlarin olusumunu miimkiin kilar. Fakat bu donemde
olusturulan benlik yapisi, biitlin olarak organize edilmemistir ve benlik portresi igsel

olarak tutarli degildir. Bu nedenle benlige yapilan atiflarin da tutarli olmamasi olasi



hale gelebilir (Harter, 1999). Ayrica ¢ogu kadinin yetiskinlik donemlerindeki yeme
orticiilerinin, erken ergenlik donemlerindeki yeme davraniglarinin sonucu oldugu
diistiniilmektedir (Calam ve Waller, 1997). Ergenlik doneminde kisilerin kendi beden
imgelerine dair inanglari, normal olmayan yeme tutumlar1 ve yeme davranislarinin
meydana gelmesine neden olabilmektedir. Eger bu durum ilerlerse; AN veya BN gibi
yeme bozukluklari meydana gelebilmektedir. Yeme bozukluklart incelenirken;
sadece normal olmayan yeme tutumlari ve yeme davranislarinin goriildiigii donem
degil, bu duruma zemin hazirlayan 6nceki asamalar da dikkate alinmalidir. Cilinkii
bireylerin yeme ve beslenme ile ilgili tutumlarinda meydana gelen bozulmalar,
zaman gectikge siireklilik gostermekte ve yasamlarinin sonraki donemlerinde
meydana gelen yeme bozukluklarma zemin hazirlayabilmektedir (Calam ve Waller
1998). Herzog ve Eddy’e (2007) gore; AN’nin baslangi¢ yast i¢in genellikle 13-14 ve
17-18 yaslar arasindaki gengler risk grubu olusturmaktadir. BN’nin ise ¢cogunlukla
gec ergenlik ya da erken yetigkinlik donemlerinde basladigi ifade edilmektedir
(Wilfley ve Rodin, 1995).

Kugu ve arkadaslarina (2006) gore; AN hastalariin dis goriiniislerindeki
ciddi degisiklikler tan1 koymay1 kolaylastiran bir etkenken, BN hastalarinda durum
daha karmagiktir. Ciinkii BN hastalarinin normal kiloda veya normal kilonun biraz
istinde olmalar1 ve tedaviye karst isteklerinin az olmasit tan1 koymayi
zorlastirmaktadir. Farkli tipteki problemli yeme tutum ve davraniglari ile yeme
bozukluklar1 arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 ortaya koymayir amaglayan
"Yeme Bozuklugu Siire¢ Hipotezi" Nylander tarafindan olusturularak, Rodin ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis bir kavramdir (Scarano ve Kalodner- Martin,
1994). Olusturulan siire¢ hipotezine gore; yeme bozuklugu tanisi farkli olan bireyler,
yeme davraniglarinda farklhiliklar olsa dahi aymi asamalardan gegerek, benzerlik
gosteren belli bir grup psikolojik 6zellik sergilemektedirler. Buna ek olarak; gruplar
yalnizca sorunun siklig1 ve siddeti ile ilgili farkliliklar gostermektedir (Scarano ve
Kalodner-Martin, 1994). Bu amagla farkli yeme problemlerinin bulundugu, siddetin
kademeler halinde artarak devam ettigi, aralarda belirtisiz (subclinical) formlarin yer
aldig1 bir "Yeme Hatt1" olusturulmustur. Bunlar; "Normal, Agirlik Endisesi, Kronik
Diyet Yapan, Tikinircasina Yiyen, Esik Alti Bulimiya, Bulimiya" olacak sekilde
siralanmistir ve zamanla bu hat {izerindeki farkli yeme problemleri yeme

bozukluklarina doniisebilmektedir (Pike ve Rodin 1991). AN’nin ise tiir bakimindan



degil, derece bakimindan farklilik gosterdigi Williamson ve arkadaslarinin (2002)
yaptiklar1 calismalar ile ortaya konulmustur (Akt. Perosa ve Perosa, 2004). Bu
bakimdan yeme siireci; ergenlik doneminde de siklikla karsilasilan kilo ile ilgili
cesitli kaygilar yasama ve diyet uygulamalar1 ile baslayarak, ciddi yeme
bozukluklarina kadar ilerleyen bir hat lizerinde degerlendirilirse daha uygun olabilir.
Bu teorik yaklagimlar ve gerceklestirilen ¢alismalar ile birlikte "Yeme Hatt1"
desteklenmistir (Scarano ve Kalodner- Martin, 1994; Lowe ve ark., 1996; Gleaves ve
ark., 2000). Yeme tutumlar1 ve davraniglari, yeme bozukluklarinin meydana
gelmesinde 6nemli rol oynayan sebepler olarak goriilmeli ve yeme bozukluklar
olusmadan Once neden olan etkenlerin incelemesi amaciyla gerekli arastirmalar

yapilmalidir.

Biligsel davranis¢1t kuram, yeme bozukluklarinin gelismesinin temelinde;
kisilerin kendi bedenlerine ve kilolarima yonelik yanlis ve hatali bilislerinin var
oldugunu ileri stirmektedir. Fairburn ve arkadaslar1 (2003), yeme bozukluklarinin
gelismesinde kisilerin viicut agirliklari ve beden sekilleri {izerinde denetleme
saglayabilmek ile ilgili abartili, yogun ve kaygili bilislerinin etkili oldugunu
bildirmektedir. Yeme bozukluklarini siirdiiren etkenlerin ise; miikemmelliyetgilik,
olumsuz duygulara kars1 tolerans gosterememe, diisiik 6zgiiven ve sosyal iletisimde
yasanan giicliikler oldugunu ifade etmektedir. Fairburn’a (2008) gore; pek ¢ok kisi
kendisini degerlendirirken yasaminda var olan farkli alanlar {zerindeki
performanslarim1  dikkate alirken, yeme bozuklugu olan bireyler kendi
degerlendirmelerini yaparken; beden agirliklar1 ve beden big¢imleri {izerinde
abartilmis kontrol edebilme becerilerini dikkate almaktadirlar. Nitekim bu
insanlarda; yeme, beden agirlig1 ve beden bigimi, zayif olma ideali, kilo almaktan
korkma ve diyet uygulamalar1 odak noktas1 haline gelmektedir. Diizene sahip olma
arzusu ve mitkemmeliyetgilige karsi egilimin olmasi gibi faktorlerin etkisiyle; yeme
bozuklugu olan kisiler kendilerini yeme konusunda oldukca kisitlayarak, kilo alma
kaygilarim1 azaltmaya yonelik davranislar sergileyebilirler (Dovey, 2010). Kilo
verebilmek i¢in ¢aba gdsterme, kendini a¢ birakma, zayiflamak i¢in egzersiz yapma
ve kusma davraniglarinin yeme bozukluklar ile iligkili oldugu ortaya konulmustur

(Ozmen ve ark., 2007). Sanchez-Carracedo ve arkadaslar1 (2012), Amerika Birlesik



Devletleri’'nde kilolarmi kontrol altinda tutabilmek amaciyla her ay kiz
ergenlerin %6’simin; erkek ergenlerin ise %2,5’inin kusma davranisi sergilediklerini
ya da laksatif ilaglar kullandiklarini ifade etmektedir. Mintz ve Betz’in (1988)
yaptiklar1 arastirmada; katilimcilarim1  {iniversite  Ogrencilerinin  olusturdugu
orneklemde diyet uygulamalarini giinde bir veya daha fazla gerceklestirme oraninin
%82; tikinircasina yeme sorunu yasayanlarin oraninin %38; kilo kaybedebilmek i¢in
cesitli uygulamalar (6rn. kendini kusturma, diiiretik ilaglar ve laksatif ilaglar

kullanmak) yapanlarin oraninin ise %33 oldugu tespit edilmistir.

Ozellikle ergenligin erken ddnemlerinde saglikli ve dengeli beslenmeye
ihtiyact olan ergenler; goriintiilerine olduk¢a 6nem vermekte, beslenme 6giinlerini
atlayabilmekte ya da fast-food tarzinda islenmis, diisiik kalitede besinleri tiiketme
egiliminde olabilmektedirler (Surlu ve Ozcebe, 2002). Geller ve arkadaslarmin
(2000) gerceklestirdikleri bir calismada; ergenlerin beslenme aliskanliklarina yonelik
Oonemli problemler yasadiklari, bilingsizce besin tiikettikleri ve yeme bozukluklarinin
gelismesinde beden algilari, cinsiyet rolleri gibi psikolojik faktorlerin iliskili oldugu
ifade edilmektedir. Templeton (2005) tarafindan yapilan arastirmaya gore; ergenlerin
iceriginde yiiksek oranda yag ve seker barindiran islenmis, hazir yiyecekleri ve
karbonhidrat igceren mesrubatlar1 tiilketme oranlar1 artis  gostermektedir.
Gergeklestirilen bir aragtirmaya gore; yaslari 10 ve 18 arasinda degisen ¢ocuklarin
gazli igecek tikketme oraninin %59; seker ve ¢ikolatali iirlinler tilkketme oraninin %32;
patates cipsi ve benzeri yiyecekler tiiketme oraninin ise %15,4 oldugu ifade
edilmektedir (Yasar ve ark., 1999). Gergeklestirilen diger bir arastirmada; yaslar1 11
ve 17 arasinda degisen 638 ergen katilimc ile ¢alisilmistir. Ergenlik donemindeki
erkeklerin, kizlara oranla yeme aligkanliklariin daha riskli oldugu saptanmistir.
Ayrica; erkeklerin kizlara oranla daha fazla yag ve seker iceren besinler tiiketmeyi
tercih ettikleri tespit edilmistir (Demirezen ve Cosansu, 2005). Diizenli olmayan
Ogtinler, 6&iin aralarinda sagliksiz, besin degeri diisiik atistirmaliklar, disarida yemek
yeme ve fast-food tiirlinde yeme aliskanliklari ergenlik doneminde sik gézlemlenen
durumlardir. Ergenlerin 6gtinleri atlama egilimleri olabilmektedir. Ergenler arasinda
ozellikle kahvalt1 ve 6gle 6glinlerini atlama davranislar1 gézlemlenmektedir. Bunlara
ek olarak; kizlarin erkeklere oranla daha fazla 6glin atladiklar1 bildirilmektedir
(MEB, 2004). Kentsel bolgede yasayan, lise birinci sinifta 6grenimine devam eden

ogrencilerin yeme davraniglarinin incelendigi bir arastirmanin bulgularina gore;



ergenlik donemindeki kizlarin 6glin atlama oranm1 %385,2 iken, erkeklerde bu oran
%76,7°dir. En sik atlanan 6glinlin ise %45,6 ile kahvalti oldugu belirtilmektedir.
Ayrica kizlarmm %47,8’1, erkeklerin ise %17,8’si kendilerini olduklarindan daha
kilolu algiladiklarin1 ifade ederken; kizlarin %36,7’si, erkeklerin %7,5°1 diyet
uyguladiklarmi bildirmistir (Tiirk ve ark., 2007). Kiz lise 6grencileri tizerinde yapilan
bir ¢alismada; yeme aligkanliklar1 ve beden algilarini etkileyen faktorleri incelemek
amaglanmistir. Kahvalti 6gliniinii atlayanlarin %14,5; 6gle 6gilinlinii atlayanlarin
%3,9; aksam Ogiiniinii atlayanlarin ise %3,9 oldugu tespit edilmistir. Ogiinler
arasindaki atigtirmalarin oraninin ise %99,4 oldugu bildirilmistir (Demir, 2006).
Ergenlerin saglik acisindan sergiledikleri riskli davraniglari tespit etmeyi amaglayan
bir calismaya lise O0grencileri katilmistir. Arastirma sonuclarina gore; dgrencilerin
%23 liniin kendilerini obez olarak algiladiklari, %48’inin ise son bir aylik zaman
diliminde kilo vermeye calistiklar1 bildirilmistir. Ote yandan; kendilerini obez olarak
nitelendiren kizlarin tigte ikisinin normal kiloda olduklar1 ifade edilmistir (Kara ve
ark., 2003). McCabe ve Ricciardelli’ye (2003) gore; yeme bozukluklar olan kizlarin,
daha az kabul gordiiklerini diistindiikleri ve elestirildiklerini ifade ettikleri
bildirilmektedir. Birmingham ve arkadaslar1 (2005), yeme bozukluklarinin 6zellikle
genc kizlarda Onemli saglik sorunlarina neden oldugunu ve Oliimlere kadar
gidebildigi ifade etmektedir. Bu nedenden otiirli, 6nem teskil eden bu bozukluklarin

tani1 kriterlerini ve alt tiplerini incelemek yerinde olacaktir.
2.2. Yeme Bozukluklari

Yasam kosullarmin degisiklik gostermesi, yemek yemeye ayrilan zamanin
azalmasi, hazir ve hizli tiiketilen yiyeceklerin artmasi, yemek yerken baska islerle
ugrasilmasi, beslenme aligkanliklar1 ve yeme tutumlarinin degismesine yol agmaistir.
Yeme aligkanliklarinin  degismesiyle birlikte yeme problemleri psikolojik ve
fizyolojik sorunlara yol acabilmektedir. Bireylerin fiziksel olarak zayif olma
arzusunun 6n planda olmasi ve bunun dogrultusunda beslenme aligkanliklarinda
bozulmalar gorilmesi yeme bozukluklart olarak tanimlanmistir. (Troisi, Massaroni
and Cuzzularo, 2005).

Yeme bozukluklar1 8liimciil sonuglara yol agabilen bir bozukluktur. Istatiksel
raporlara bakildigi zaman son 30 senede anoreksiya hastaligina sahip bireylerin

%25’1ik kismimin oliimle sonuglandigi goriilmektedir. Buna ek olarak 9%40°1
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diizelmekte, %25’inin hastaligr ayni sekilde devam etmekte, geri kalaniysa hafif
semptomlar ile yasamaktadir (Maner, 2001).

Yeme bozukluguna sahip kisilerde géze ¢arpan ortak noktalar, bedenlerinin
kilosu tlizerinde asir1 bir sekilde kaygi duyma, normal dis1 yeme aligkanligina sahip

olma ve beden imajinda 6nemli bir sekilde goriilen carpikliklardir (Koroglu, 2009).
2.2.1. Anoreksiya Nervosa ve Bulumia Nervosa

Yeme bozukluklart DSM V’te anoreksiya nervosa, bulimia nervosa, bagka
tiirli adlandirilamayan yeme bozukluklar1 olarak siniflandirilmistir (APA, 2014).
Anoreksiya ve bulimia kadin ve erkekler agisindan benzer olan farkli bir
psikopatolojik 6zelliktir. Her iki siniflandirmada da hastalar bedenlerini ve kilolarini
gercege uygun olmayan abartili sekilde degerlendirirler. Diger insanlar kendilerini
cesitli alanlardaki performanslari ile degerlendirirken anoreksik ve bulimik hastalarin
odak noktasinda viicutlarinin sekli ve kilolar1 ile bunlar tizerindeki kontrollerine
iliskin algilar1 vardir. Anoreksiyada kisi kilo kayb1 i¢cin yeme miktarini minimum
diizeyde tutar ve bunu saglayabilmek igin de inzivaya c¢ekilme, rekabet ve kendini
cezalandirma gibi motivasyonel araclar kullanir (Fairburn and Harrison, 2003). Cogu
hastada depresyon, anksiyete bozukluklari, ruhsal degiskenlik, konsantrasyon
bozuklugu, cinsel istekte azalma ve obsesif Ozellikler goriilebilir. Bulimik hastalari
anoreksiklerden ayiran beslenme kisitlanmasindan sonra ortaya ¢ikan tikanircasina
yeme ataklar1 ve ardindan kusma ya da laksatif kullanimidir. Cogu bulimia hastas1
asir1 yemeye iligkin kontrol kaybi nedeniyle sikinti yasar ve utang duyarlar. Bu
nedenle de anoreksik hastalara nazaran kolaylikla tedavi alabilirler. Cogu bulimik

hastada depresyon, anksiyete bozukluklar1 goriiliir (Beumont, 2002).
2.2.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza toplumda sik olarak goriilen bir rahatsizlik degildir ve
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Cinemre ve Kulaksizoglu
(2007)’ye gore her 20 kadina kars1 sadece 1 erkek anoreksiya nervoza hastasidir.
Anoreksiya Nervoza bircok hastalikla es zamanli olarak goriilebilmektedir.
Bunlardan en goze g¢arpanlar1 depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (Cinemre ve

Kulaksizoglu, 2007).
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Anoreksiya nervozanin bedene bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Ilk
olarak yemek alim miktarinin ciddi miktarda azalmasina bagli olarak, ilerleyen
donemlerde istah azalmalar1 goriilmektedir. Kadin hastalarin menstrual dongiileri
yavas yavas azalmaya baslayarak ileri donemlerde ortadan kalkar. Hastalarin yemek
yeme davraniglar1 da anormallik gostermektedir, tabaklarindaki yemekleri ¢ok kiigiik
parcalara bolerek yemektedirler. Asirt kilo kaybmin olumsuz getirisi olarak
hastalarda; Odem, hipotansiyon, ¢ok incelmis sa¢ yapisti ve bradikardi
gozlenmektedir. Intihara ve tibbi komplikasyonlara bagl olarak %18 gibi bir 6liim

orani bulunmaktadir (Koéroglu, 2009).
2.2.1.2. Bulimia Nervoza

Bulimia nervozasi olan bireyler anoreksiya nervozasi olan bireylerden farkli
olarak, cogunlukla normal olarak ifade edilebilecek kilolara sahiptir. Bu yiizden
Olim orani agisindan hastalar karsilastirildiklarinda anoreksiya nervoza hastalarinda
Olim orani bulimia nervoza hastalarina oranla bir hayli yiliksekte goriinmektedir.
Bulimik hastalar asir1 yeme davramiglarinin ardindan durumu telafi edecek
davraniglarda bulunup kilolarin1 kontrol etme amaci tasimaktadirlar (Butcher,

Mineka, Hooley, 2008,).

Anoreksiya nervoza hastalarinin  basar1  odakli insanlar olduklar
bilinmektedir. Kendilerini 6ldiirecek derecede a¢ birakmalarini da 6zdenetimlerinin
bir sonucu olarak gorebilmektedirler. Bulimia nervoza hastalar1 ise davraniglarinin
uzerinde hicbir kontrollerinin olmadiklar1 duygularini tasimaktadirlar. Ayn1 zamanda
cogu zaman Ofkeli olduklar1 ve genelde diirtii kontrol bozukluklar1 olduklari tespit
edilmistir (Koéroglu, 2009).

2.2.2. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikiircasina yeme bozuklugunun DSM-V tarafindan resmi olarak kriterleri
olusturulmamistir. DSM-V’de baska tiirli yeme bozukluklarinin biinyesinde
aciklanip, Onerilen tani Olciitleri arasindadir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan
hastalar tipki bulimia nervosa hastalar1 gibi tikinircasina yeme davranislarinda
bulunmaktadir. Tikanircasina yeme bozuklugu olan hasta grubu anoreksiya nervoza

ve bulimia nervozadan farkli olarak genclik doneminde olan hastalarda degil 30 ve
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50 yas grubu arasindaki hastalar1 kapsamaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan

hasta grubu kilolu veya obez kategorisine girmektedir (Butcher et al. 2008).

Fairburn’a (2008) gore tikanircasina yeme bozuklugu, diisiince yapisina bagl
bir bozukluktur ve kisi kendisi ve bedeni ile ilgili olumsuz diisiinceler gelistirir. Bu
diistinceleri nedeniyle mutsuz olan kisi daha fazla yer ve yeme davranisi ile ilgili

kontrolu kaybettigi icin mutsuzlugu siirer ve bu bir kisir dongiiye dondisiir.

Bulimia Nervozada tikanircasina yeme davranisinin fonksiyonel olmayan
tutumlarla iliskili oldugu ve bu tutumlarin davranisin siirdiiriilmesinde etkili oldugu
saptanmistir (Polivy and Herman, 1985; Powers et al., 1987). Fonksiyonel olmayan
tutumlar agisindan bulimik hastalarin saglikli kontrollere gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 goriilmiistir (Butterfield and Leclair, 1988; Goebel et al., 1989; Steiger et
al., 1990; Nauta et al., 2000).

2.2.3. Yeme Bozukluklarimin Yayginhgi

Yeme bozukluklarinin varliklar1 6teden beri bilinmektedir. Ozellikle son 30
yilda bununla ilgili bu bozukluga olan ilgi artmistir. Bu ilginin artmasi, hastaligin

goriilme sikligr ile paralel gitmektedir (Wakeling, 1996).

Anoreksiya Nervozaya bakildiginda, yasam boyu prevalansinin % 0.5 olarak
belirlendigi goriilmektedir (APA, 2014). Hoek ve Hoeken (2003), ozellikle geng
kadinlarda Anoreksiya Nervoza goriilme oraninin %0.3 civarinda oldugunu
belirtmektedir. Bu noktadan hareketle Anoreksiya Nervoza’ya yonelik tutum ve
davranig gosterenlerin cinsiyet degiskenleri incelendiginde, hastaligin goriilme
sikliginda %20 gibi bir oranin kadinlardan, % 10 gibi bir oranin ise erkeklerden
olustugu goriilmektedir (Nelson, Hughes, Katz ve Searigh, 1999). Bir bagka ifadeyle

kadinlarda AN goriilme oran1 erkeklerinkinin iki katidir.

Bazi kaynaklar anoreksik vakalarim %5-10 arasindaki bir oraninin
erkeklerden olustugunu sdylese de, Yalom bu oranin %2 gibi bir orandan yukari

olmadigini ileri siirmektedir (Werne ve Yalom, 1996).

Tiirkiye’ de anoreksiya nervoza goriilme oranin cinsiyet baglaminda
bakildiginda ise; Kocabasoglu (2001)’ na gore biitiin toplumlarda Bulimia Nervoza

gorilme oram1 %1 gibi bir oranken, DSM IV TR ’ye gore kadinlarda bulimia
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nervozanin yaygmligr yaklasik olarak %1- 3 arasinda yer almaktadir. Erkeklerde ise
bulimia nervozanin ortaya ¢ikma oraninin, kadinlarinkinin yaklagik onda biri kadar

oldugu bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Garfinkel ve ark. (1995) bulimia nervozanin yasam boyu yayginliginin
kadinlarda %]1.1, erkeklerde ise %0.1 oldugu belirterek bu goriisii desteklese de, Pyle
ve ark. (1983) bulimianin goriilme oraninin kadinlarda %4.5 ve erkeklerde % 0.4 ile

cok daha yiiksek bir oranda oldugunu ileri siirmektedir.

Klinik ve toplum o6rneklemleri de Bulimia Nervoza tanisina sahip bireylerin
%090 gibi biiylik bir oraninin kadinlardan olustugunu belirterek, Amerikan Psikiyatri
Birligi, (2001) bulimia nervozanin daha c¢ok kadinlarda goriilen bir bozukluk

oldugunu vurgumaktadir.

Tiirkiye’ de yapilan calisma sonuclar1 da bu bilgileri destekler niteliktedir.
Tiirkiye’de yeme bozuklugu cesitlerinin goriilme oranina bakildiginda, yapilan bir
aragtirmada Bulimia Nervoza oram1 %1.57 olarak tespit edilmisken, bu oranin
tamamint kadinlarin olusturdugu goriilmektedir (Kugu, Akyliz, Dogan, Ersan ve

Izge, 2006).

Sonug olarak genel yayginliga bakildiginda Tiirkiye’de pek c¢ok farkli iilkede
yeme bozukluklarinin erkeklere oranla kadinlarda ¢cok daha yaygin olarak goriildiigi
bilgisine ulasilmaktadir (Garfinkel ve ark.,1995, Kavas,2007, Bas ve ark. ,2004,
Ortaggil, 2009). Literatire bakildiginda genelde yeme bozukluguna dair
arastirmalarin  katilimcilarinin  ergenler ve iiniversite Ogrencilerinden olustugu
gorilmektedir (Bas ve ark., 2004; Edman ve Yates, 2004; Kirk, Sing ve Getz, 2001,
Nelson ve ark., 1999).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’ de de benzer sekilde ergenlerde ve Universite
Ogrencilerinde yeme bozuklunu arastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.(Altug,
Elal, Slade ve Tekcan, 2000; Canpolat, Orsel, Akdemir, & Ozhay, 2005; Erol,
Toprak, &Yazici, 2006; Kugu et al., 2006). Bu 6rneklem grubunun secilmesinde,
kolay ulasilabilir olmasindaki rahatligin disinda, yeme bozuklugu goriilme
yaygmhiginin genel olarak bu yas donemini kapsamasi faktorii yer almaktadir

(O'Dea, 2002).
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Anoreksiya Nervoza’nin en yaygin 15 - 19 yas arasi, Bulimia Nervoza’nin ise
en yaygmn 14 - 20 yas arasi goriildiigii bildirilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003).
Hastaligin bu yas doneminde goriilen yayginligi; ergenlik ya da geng yetiskinlik
doneminde sosyal c¢evreye kendini kanitlama savasmin dis goOriinlimii ile
gerceklestirilmeye calisilmasina (Ertas, 2006) paralel olarak, bu donemde diyete dair

mesguliyetin artmasinin sonucu ile agiklanmaktadir (Hausenblas ve Mack, 1999).

Bunlara ek olarak yeme bozuklugunun sosyoekonomik diizeyi yiiksek
bireylerde yaygin oldugu ileri siiriilmektedir (Lindberg ve Hjen, 2003). Buna paralel
sekilde Kocabasoglu (2001) ve Ortaggil (2009) hastaligin Tiirkiye’ de de orta ve
yiiksek gelir gruplarinda daha sik goriildiigiinii belirtmektedir.

2.2.4. Yeme Bozuklugunun Nedenleri
2.2.4.1. Genetik Yatkinhk

Ikiz ¢ocuklar ve aileler arasinda yapilan calismalar yeme bozukluklarinin
aileden aktarilabilecegi goriisiinii kanitlar nitelikte olmustur. Komorbidite agisindan
incelendigindeyse genetik faktorlerin, kisitlayici tip anoreksiya nervoza, obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu ve madde kullannmma bagli bulimia nervoza

durumlarinda etkili oldugu bilinmektedir (Kuruoglu, 2000).

Kendler ve ark (1991), bulimia nevroza gelisiminde genetik etkenlerin
etiyolojisini aragtirmiglardir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore; bulimia nervoza
monozigotik ikizler arasinda %22,9 oraninda goriilmektedir. Dizigotik ikizlere
bakildigindaysa bulimia %8,7 oraninda goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarindan,
genetik faktorlerin  bulimiayr etkileme derecesinin ne kadar giiglii oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma ile beraber her 25 kadindan 1 tanesinin, yasamlarinin bir
doneminde bulimik semptomlar ya da bulimia yasadigi ve bu durumu belirleyen
giiclii etmenlerden bir tanesinin genetik etmenler oldugu ortaya ¢ikarilmistir

(Kendler et al. 1991).

Yapilan bir baska calismadaysa anoreksiya nervoza ve bulimia oranlarinin
belirlenmesi icin hastalarin saglikli akrabalar1 ve birinci dereceden tani konulan

yakinlar1 incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore saglikli akraba grubundaki
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anoreksiya nervoza oranlari ¢ok diisiik ¢ikmigtir. Fakat akrabalarina daha 6nceden
tan1 konmus grupta bulunan kadinlardaki anoreksiya nervoza riski %11,3 ve %12,3
oraninda olmustur. Kontrol grubunda bulimia nervoza orani anoreksiya nervoza
oranina gore daha fazla goriilmiistiir. Akrabalar1 daha 6nce tan1 almis grupta bulimia
nervoza gorlilme orani ise 4,2 ve 4,4 oraninda olmustur. Bulgulardan elde edilen
bilgiler anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin aileden gelen rahatsizliklar oldugu

hipotezini kanitlamaktadir (Strober ve diger., 2000).

Yeme bozukluklar1 konusunda bireyin {ist soylarindan kalittim yoluyla
aktarilan genetik etkenlerin ve yetistigi cevre, aile ortami gibi ¢evresel etmenlerin
zaman zaman ayirt edilebilmesi zor olmaktadir. Ornegin farkli Kiiltirlere ait
insanlarin farkli yeme aligkanliklarina sahip olmasina ragmen, bu farkl kiiltiirlere ait
cocuklarin ayni yeme davranigina sahip olmasi gdzlemlenen bir durumdur. Yeme
bozukluklarinin genetik faktorler ile arastirllmasi konusundaki bilimsel ¢aligmalar
devam etmektedir. Fakat bahsedilen diger ¢aligmalardan da goriilecegi gibi genetik

faktorler, yeme bozukluklari iizerinde biiyiik etkiye sahiptir (Ertas, 2006).

Pek ¢ok ¢alismada goriilen sonuglara gore bulimia nervozasi olan kisilerin
birinci dereceden yakinlarinin da bulimia olmasinin yaninda, buna ek olarak
hastalarda madde bagimlhiligi ve duygu durum bozuklugu da gorilmektedir.
Anoreksiya nervozasi olan kigilerde de aym sekilde bu rahatsizlik akrabalarda da
bulunmakta ve ozellikle tikinircasina yeme-gikartma tarzinda anoreksiya nervozasi
olan kisilerin ailelerinde duygu durum bozukluklart da fazla olmaktadir (APA,
2014).

2.2.4.2. Mizag

Yeme bozukluklarina etkisi olan bazi genlerin, belli mizag ozellikleri ile
iligkisi vardir. Miza¢ dogustan gelmektedir ve yemek bozukluklarindan once de,
bozukluk iyilestikten sonra da var olmaktadir (Wade ve Bulic, 2007; Wilksch, 2009).
Norotizm (asir1 duyarlilik ve duygusal dengesizlik) (Cervera et al., 2003), obsesif
diisiince, milkemmeliyet¢ilik, 6diil ve cezaya duyarlilik, acidan kaginma, 6zellikle
bulimia nervozadaki durtisellik, anoreksiya nevrozadaki asir1 israrcilik ve katilik

gibi 6zellikler, yeme bozukluguna sahip kisilerin ortak miza¢ 6zellikleri arasindadir
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fakat bu ozellikler, yeme bozuklugu olmasa da var olabilmektedirler (Tyrka et al.
2002; Klump et al, 2004).

2.2.4.3. Biyolojik Yap1

Yeme bozukluguna sahip saglikli kisilerde bile yemek ile alakali nérotizmi,
anksiyeteyi, depresyonu ve obsesif davranisi tetikleyebilen yari aglik halinin, aglik
dongiisiinii  siirdiirdiigii  goriilmiistir (Keys et al, 1950). Ote yandan beyin
gorintiileme calismalarinda, yeme bozukluguna sahip kisilerin, yeme bozukluguna
neden olan beyin dongiisiinde degisiklik oldugu goriilmiistiir (Kaye et al., 2011;
Kaye, 2008). Bu farkliliklar anoreksiya nervozaya sahip olan insanlarin istahlarinin
nasil ketlendigi, tikanircasina yeme bozukluguna sahip insanlarinsa aciktiklar1 zaman
asir1 yemek yemeyi nasil durduramadiklar1 ve bulimia nervozaya sahip insanlarin
diirtiilerini nasil kontrol edemedikleri gibi konular1 agiklama konusunda yardim

edebilirler.
2.2.4.4. Travma

Cinsel veya fiziksel istismar gibi travmaya neden olan olaylar, zaman zaman
yeme bozuklugu ortaya ¢ikmasma neden olabilirler (Dansky et al., 1997; Innis,
Steiger and Bruce, 2011; Reyes Rodriguez et al., 2011). Travma gegiren magdurlar
stk stk kontroliinii kaybetme, bedensel hosnutsuzluk, suc¢luluk ve utang hissi
yasamaktadirlar. Yeme bozuklugu, bireyin yogu duygularla basa ¢ikma sekli veya
yeniden kontroliinii kazanma konusunda yaptigi bir girisim seklinde de
olabilmektedir. Bazi durumlarda yeme bozuklugu, travmatik olay Yyuzlnden
kendisini cezalandirma ifadesi seklinde de goriilebilmektedir. Yeme bozukluguna
sahip olan kisilerin neredeyse yarisi, travmatik bir kaynagi olan bozukluklar ile basa

¢ikmaya c¢alisiyor olabilirler.
2.2.4.5. Basa Cikma Becerisi

Yeme bozukluguna sahip olan kisiler, genelde olumsuz deneyimleri tolere
ederken yeterli beceriye sahip olamamaktadir. Asir1 egzersiz, tikanircasina yeme,
kusma ve smirlama gibi davranislar genelde travma, depresyon, anksiyete, diisiik
benlik kaygist veya catisma gibi duygusal bir aciya tepki seklinde ortaya
cikabilmektedir. Pozitif basa ¢ikma becerileri eksik oldugunda yeme bozuklugu
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davraniglari, akut bir rahatlama saglayabilmektedir fakat psikolojik ve fiziksel
zararlar1 da olabilmektedir. Bu davranislar, problemi ¢6zmek yerine duygusal
diizensizliklerin bulundugu tehlikeli bir dongiiye hizmet etmektedir (Bloks et al.
2004).

2.2.4.6. Aile Yapisi

Aile yapisi, yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklari iizerinde etkili olmaktadir.
Bu iki olgu, arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir ve bu yiizden konu iizerinde ¢ok
sayida arastirma yapilmistir. Aile yapisi ve yeme tutumlar1 arasinda bulunan iliskiyi
inceleyen bir aragtirmada yeme tutum testindeki puanlar yiliksek olan 6grencilerin
%38,9’unun annelerinin asir1 koruyucu tutumlar sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica
bu Ogrencilerin yarisinin babalarinda da asir1 koruyucu tutumlar1 oldugu ortaya

cikmustir (Toker, 2008).

Ayrica, psikodramayla farmoterapinin anoreksiya nervozayr tedavisini
inceleyen bir ¢alismada, anoreksik hastanin ailesinden etkilenerek hayati boyunca
fiziksel glizelligine asir1 bir sekilde 6nem verdigi, annesi ile olan baglanma iligkisinin
yeteri kadar kurulamadigi, yapilan ¢alismalar sirasinda belirlenmistir. Bu ¢alismalar,
hastanin i¢ gorii kazanmasini saglayarak, hastanin tedavi icin isbirligi yapmasina

yardim etmistir (Ozdel ve diger., 2003).

Yeme bozukluguna sahip hastalarin genellikle aile ge¢misleri olumlu
degildir. Bu hastalarin ailelerinde yeme bozukluklarina, alkol bagimliligina,
anksiyeteye, depresyona ve aile ici ¢atigsmalara sik sik rastlanmaktadir. Ayrica yeme
bozukluguna sahip hastalar, ailelerin onlardan fazla basar1 beklediklerini, anlayish
olmadiklarini ve fazla elestirel davrandiklarini belirtmektedir (Toker ve Hocaoglu,
2009). Ergenlik ve ¢ocukluk donemlerinde yasanan travma, yeme bozuklugu riskinde
artisa neden olmaktadir. Travma ge¢misi, 6zellikle bulimik hastalarda gorulmektedir
(Agirman ve Maner, 2010). Yeme bozuklugu gosteren hastalarin ailelerinden
algiladiklar1 baskici ve kontrolcii tutumlar, onlar 6zerklik duygusundan yoksun

birakmaktadir (Koéroglu, 2009).

Anne baba tutumlarmma bagli bir sekilde de ortaya cikabilen yeme
bozukluklari, cocuklukta basladiginda, zaman igerisinde farkli bigimlere doniisebilir.

Cocuklukta goriilen asir1 yeme, belli yiyeceklere takilip kalma, az yeme ya da yemek
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se¢me zaman igerisinde yok olabilir veya ergenlik donemine dogru yeme problemleri
haline gelebilir. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda anne-babalarin tutumlar1 ¢ok etkili
olmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocugun dis goriiniisiiyle alakali yorumlari, ¢ocuklarin

psikolojik siire¢lerini ve beden imajini etkilemektedir (Schwartz, 1988).
2.2.4.7. Sosyokultirel Etkenler

Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasindaki en Onemli faktor, toplumun
ozellikle kadinlar1 zayif olmalar1 konusunda yonlendirmesidir. Sisman insanlar zayif
karakterli, glicsiiz ve kontrolsuz olarak anilmakta ayrica ¢ekici bulunmamaktadir. Dig
gorlinlisiin de insanlar arasinda bu denli 6nemli olmasi, insanlari daha formda
olmalar1 konusunda zorlamaktadir. Medyanin da bu konuda insanlar tizerindeki
etkileri olduk¢a fazladir. Basarili insanlarin medyada zayif ve giizel bir sekilde
sunulmast da giiniimiizdeki yetiskinler ve gencler ilizerinde baski olusturmaktadir

(Ertas, 2006).

Endiistrilesmis toplumlarda yeme bozukluklar1 daha sik goriilmektedir.
Ormegin anoreksiya nervoza genelde Avustralya, Avrupa, Japonya, Kanada ve
ABD’de daha fazla goriilmektedir. Diger kiiltiirlerde de az da olsa goriilmektedir.
Kiiltiirtin ideal viicut kavramina, yeme aligkanliklarina ve yeme tutumlarina
yiikledikleri anlam, o toplumda anoreksiyanin goriilme ihtimalini etkilemektedir.
Bulimia nervoza da yine aym sekilde gelismis toplumlarda goriilmektedir. Iki

bozukluk da kadinlarda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2014).
2.2.5. Psikanalitik A¢idan Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklart cogunlukla bedensel ve ruhsal degisimlerin ortaya ¢iktig
zorlayict bir siire¢ olan ergenlikte baslayabilir. Bu donemde yetiskin olmaya kars1
celigkili duygular yasayan ergen pek cok gelgit yasar. Psikanalitik kuramlar
acisindan yeme bozukluklariin ergenlik doneminde ortaya cikisina iliskin farkli

aciklamalar bulunmaktadir.

Kohut’a (1971) gore, erken donemde yasanan kendiligin pargalanmasi ve
¢oziilmesine iliskin korkunun tekrar etmesi nedeniyle ergenlikte yogun stres yasanir.
Ergen bu korku ile basa ¢ikabilmek i¢in ¢ocukken oldugu gibi kendilik nesnesine
ithtiyac duyacaktir. Socarides ve Stolorow’a (1984) gore cocugun kaygiya tahammiilii
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ve kendini yatistirma becerisine sahip olmasi, kendilik nesnelerinin ¢ocugun
duygulanimina uygun cevap vermesi ile miimkiin olur. Ergenler kendilik nesnesine
iliskin ihtiyaglarii genellikle yasitlari ile giderirler. Bu ihtiyaglar karsilanmadiginda
ihtiyaclarin1 bagka kaynaklar, 6rnegin yemek, madde ve alkol arayarak karsilarlar.
Goodsitt’e (1985) gore, kendiligin gelisimi iki ana ihtiyacin karsilanmasiyla
saglanabilir: Yiicelestirme ihtiyact ve benligin biiyiiklenmeciliginin aynalanmasi.
Gelisim stirecinde bu ihtiyaglarin karsilanmamasi psikopatolojinin olusumuna sebep
olur. Anoreksik kisiler yasamsal ihtiyaclarimi reddederek ve yemek yemeyerek
biiyiiklenmeciligin aynalanmasi ihtiyacini karsilar. Kisi agliga karsi koyabildigi igin
bunu dogaiistii bir durummusgasina yasar ve kendisini tiim gii¢lii hisseder. Bulimiada
ise kendilik nesnesinin yiicelestirilmesi ihtiyact s6z konusudur. Kisi kendilik
nesnesinin sefkatini ve sevgisini ister. Kendi degerlerinin olusabilmesi ig¢in
yiicelestirmeye ihtiya¢ duyar. Ihtiyaglarimi kendilik nesnesinden karsilayamayinca
yemegi icine alarak bu ihtiyacini karsilamaya calisir. Diger yandan kendilik
nesnesinin yiicelestirilmesi ondan ayrilmayr da gerektirdiginden kisi kendilik
nesnesinden ayri oldugunu hissedebilmek i¢in kusar ve ice aldiklarin1 disa atar

(APA, 2014).

Parman (2003) anoreksiklerin yemeyerek bedenlerinin gelisimine engel
olduklarint ve bir ¢ocugun bedenine sahip olduklarini, bu sekilde de cinsel
gelisimlerini durdurduklarini ve hemcinsi ebeveyninin de cinselligini calmamis
olduklarmi ileri stirmiistiir. Hogan (1992) ergenlik doneminde libidinal diirtiilerin
artmasiyla bilingdis1 catismalarin da arttigini, kisinin erken doneminde yasadigi
odipal catigsmanin olanca siddetiyle ergenlikte tekrar ortaya ¢iktigini bildirmistir. Ona
gore, ergen bu catismalarin yarattigi kaygiyr yatigtirabilmek i¢in diirtiisel baskiyi
yiicelterek doyum bulmaya c¢alisir. Cinsellige ve bedene olan vurgunun artmasi
ergenlikteki 6dipal ¢atismanin siddetini arttirir ve bu g¢atigsmalarla basa ¢ikamayan
ergen arzularina engel olmazsa ve doyuma ulasirsa bu sefer de nesneyi yok edecegini
diistiniir. Nesneye sahip oldugunda nesneden ¢alma hissi yasayan kisi nesneye sahip
olmayarak aslinda nesneyi tehdit etmemis ve kaygisini da azaltmis olur. Bu
semptomlar yeme bozukluklarinda ¢atismaya kars1 bir uzlasma yolu olarak karsimiza

cikar (aktaran: Fairburn, 2008).
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Nesne iligkileri kuramina gore, preoedipal donemde anneyle olan sembiyotik
bag, yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Klein (1948) erken
donemde, ¢ocugun anneye karsi sevgi ve nefret duydugunu, nefret duygusunun
yikiciligini anneye yansittigini, annenin de kendisine zuliim edeceginden korktugunu
bildirmistir. O’Donnell’a (2005) gore, yeme bozuklugu olan kimseler erken dénemde
yasadiklar1 yogun zuliim endisesini yemege yansitirlar. Yemegi i¢e almama, icteki
nesneyi korumaya g¢alismalariyla ilgilidir. Kiz ¢ocugunun ergenlikle birlikte bedeni
kadin bedenine yani annenin bedenine daha ¢ok benzemeye baslar. Kiz ¢cocugunun
anneden ayrisamama, onunla biitiin olma ve yenilip yutulma endisesini yogun olarak
tekrar yasamasina sebep olur. Kiz ¢ocuk ig¢in bu bir tiir yok olmadir. Cocuk
yemeyerek anneden ayri1 varligini ortaya koyar. Brough’a (2004) gore, kiz ¢ocuk bir
yandan kendi varligin1 ortaya koyarken diger taraftan yemeyerek bendeni lizerinden
annesinin bedenine zarar vermis olur. Charles’a (2006) gore bu ¢atismalar s6z 6ncesi
donemde yasandigindan ¢ocuk tarafindan anlamlandirilamaz ve catisma bedende

ifadesini bulur (aktaran: Uluhan, 2014).

Babanin, annenin arzu nesnesi olmasinin, bebegi annenin arzuladig: tek nesne
olmaktan c¢ikarma gorevi bulunmaktadir. Bu sayede anne ile bebek arasindaki
sembiyotik iligkide ayrisma s6z konusu olabilir ve bebek ancak babanin varligina
ragmen annesi ile iliskisinde kendini giivende hisseder. Baba, varlig1 ile anne-bebek
arasindaki iliskide, tigiincii kisi olarak anne ve bebek arasinda mesafe olusturur.
Winnicott (1971) annenin bebegin ihtiyaglarini yeterince karsilayabilmesinin ve
tutunma saglayan bir ortam verebilmesinin bebegin saglikli gelisimi igin gerekli
oldugunu bildirmistir. Bu saglanamadiginda, ¢ocugun bedensel ve ruhsal olam
anlamlandiramayacagini, ikisi arasinda smir ¢izemeyecegini ileri siirer. Jones’a
(1985) gore, anne cocugun kendisinden ayrilmasina izin vermediginde ya da
ithtiyaclarin1 karsilama konusunda fazla sorun yasadiginda cocuk, kendisi ve digeri
arasinda smir ¢izmede ve i¢ diinyasinda saglikli temsiller olusturmakta zorlanir.
Yeme bozuklugu yasayanlar da kendileri ve 6teki, i¢ ve dis, ruhsal ve bedensel olan
arasindaki simirlart ¢izmekte zorlanir, dis diinya ile iliski kurmak yerine ruhsal
yatirimlarini bedenlerine yaparlar. Onlara gore kisi, birey olabilmek ve gelismis
nesne 1iliskilerine sahip olabilmek i¢in gecis nesnesi olan bedeninden

vazgecebilmelidir (aktaran: Ertas, 2006).
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Psikodinamik model yeme bozukluklarini, yeme reddi, kilo kayb1 ve kusma
gibi belirtilerini dlrti-¢atisma-savunma kurami g¢ergevesinde ele alir ve kisinin
bunlar1 bilingdisi oral donem fantezilerine, anneyle yasanan catismalarla
iliskilendirir. Son dénemde psikanalitik modeldeki igsel catigmalarin yerini nesne
iligkileri almaya baslamistir. Anne ile iliskideki sorunlara bagli olarak ayrisma /
bireysellesme asamasinda ortaya ¢ikan bozulmalar, dis diinya ile kurulan iligkilerin
de doyum saglamasina engel olabilmektedir. Bu durumda bireyde narsistik bendensel
fiksasyonun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Erken donemdeki ayrilma anksiyetesi ve
giivensiz baglanma kisinin narsistik bicimde bendene saplanmasina yol agmaktadir.
Calismalar anoreksiyanin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigiinii ortaya
koymaktadir. Analitik kuram bu durumu annenin kiz ¢ocuguna erkek ¢ocuga oranla
daha fazla narsistik yatirim yapmasina baglamaktadir. Anne, kiz ¢ocugunu kendi
uzantis1 olarak gormekte ve kendi umutlarini, korkularmmi ve fantezilerini ona
yansitmaktadir. Bebegin anneden ayrismasi zor oldugundan bireysellesmesi de
sekteye ugramaktadir. Anne iceriye kotii bir nesne olarak atildigindan, bedeniyle
0zdeslesen sahiplenici anneyle miicadele edilmeye c¢alisilmaktadir. Buna bagli olarak
da bedeni kontrol etmek anneyi kontrol etmekle ayni1 oldugundan zayiflama yoluna
gidilmektedir. Dolayisiyla anoreksiya, kisinin kabul edilmesi giic olan tiim

diirtiilerini bedenine yansitarak anneyi kontrol ettigi bir savunmadir (Uluhan, 2014).
2.2.6. Yeme Bozuklugu Psikopatolojisi

Yeme bozukluklulart psikopatolojik olarak ele alindiginda viicut seklinin ve
agirhigimin asirt sekilde degerlendirildigi, kisinin kendisi ile ilgili temel negatif
inanglarini yansitan biligsel igerik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum bilissel davranisci
acidan, kisinin kendi viicut sekli ve agirligi ile ilgili olumsuz otomatik diisiinceleri ya
da islevsel olmayan varsayimlar: ile kendisini gdsteren temel olumsuz inanglaridir

(Fairburn, 2008).

Yeme bozukluklar: gelistiren insanlar miikemmelligi arzulamakta ve buna
bagli olarak da hem kendilerinden hem de g¢evrelerinden yiiksek beklentiler insa
etmektedir. Fiziksel olarak zayif olmak ¢abasi da milkemmel olma girisimlerinin en
onemli pargasidir. Eger sismanlarsa ve cevrelerinden bu konuda negatif bir
geribildirim aliyorlarsa bu durum onlar1 yeme bozuklugu gelistirmeye elverisli hale

getirmektedir. Yeme bozuklugu gelistiren insanlarin miikemmeliyetci tutumlarinin
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yani sira benlik saygilarinin da diisiik oldugu bilinmektedir. Hastalar ayrica kontrol
duygularint ellerine gecirdiklerin de ancak huzur bulabilmektedirler. Yeme
bozuklugu gelistiren hastalarin ayrica kimlik algilarinin da diisiik oldugu
bilinmektedir. Ergenlik doneminden itibaren sosyallesme davraniglarmi dis

goriiniislerine siinarak sergilerler (Ertas, 2006).

Kendilerini asir1 derecede elestiren bu kisiler yemek yeme, kilo ve viicut
seklini kontrol edebilmek ugruna asiriya kacan standartlar koyarlar. Bu standartlara
ulagamadiklarinda ya da hedeflerini gerceklestiremediklerinde bu hedeflerin asiri
oldugunu diistinmezler. Bunun yerine hatali olanin kendileri oldugunu diisiiniirler.
Bunun sonucunda da kendilerini olumsuz degerlendirirler ve basartya ulagsmak igin
daha ¢ok c¢aba gosterirler. Basariya ulasma ¢abasi yeme, Kilonun ve viicut bigiminin
kontrol edilmesidir. Ortaya ¢ikan bu kisir dongii devam eder ve yeme bozuklugunu

strdurdr (Wilson and Fairburn, 1993).

Bireyin bedeniyle ilgili memnuniyetsizligi, kilosu ve beden 6l¢iisii konusunda
endiseleri olabilecegi gibi, duygu durumla da alakali olabilmektedir. Bu endiseler
daha cok viicut agirhig1 ve sekliyle alakali tutumlar1 veya asir1 olan degerlendirmeleri

kapsamaktadir (Fairburn, 2008; Cooper and Fairburn, 2001).
2.2.7. Yeme Tutumlan Tlgili Arastirmalar
2.2.7.1. Yeme Tutumu ile flgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Humphrey’in (1989) arastirmasinda, yeme bozuklugu goriilen hastalarin
aileleri ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulmustur. Yeme bozuklugu
goriilen hastalarin aile iliskilerinde yiiksek diizeyde kendini koruma bulgular: elde

edilmis; destek olmanin ve yakinlagmanin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Yeme bozukluklarmin goriilme sikligi, dagilimi ve bunlan etkileyen
nedenlerin incelendigi bir aragtirmada, yeme bozuklugunun goriillme sikliginin
kadinlarda %1 ile %20 arasinda degistigi belirtilmektedir (Connors and Jonson,
1987). Son donemlerde yapilan bir caligmada ise bu say1 %15.4 olarak tespit

edilmistir. (Russell and Ryder, 2001).

Yeme bozukluguna iligkin ilginin devamli artmasi, yapilan caligmalarin

sikligim1 da arttirmaktadir. Yeme bozuklugu ile miza¢ Ozelliklerinden (Worobey,
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1999), kiiltiirler aras1 boyutlarin belirlenmesine (Yager and Smith, 1993; Shroff and
Thompson, 2004),madde kullanimindan (Stock et al., 2002), intihar davranislari ile
olan iliskisine (Youssef et al., 2004) kadar olduk¢a genis bir cergevede ele

alinmaktadir.

Yeme bozukluklarina iligkin c¢alismalar daha c¢ok kadinlar {izerine
yogunlagmistir. Bu hastalarin normal bireylerle karsilastirildiklarinda daha fazla 6fke
ataklar1 yasadiklar1 (Fassino et al., 2001), ofkelerinin daha ¢ok statik 6fke oldugu
(Waller et al., 2003), yeme bozuklugu tanisi olan kadinlarin ise yiiksek oranda
bastirilmis 6fkeye sahip olduklart belirtilmektedir. (Geller et al., 2000; Waller et al.,
2003).

2.2.7.2. Yeme Tutumu ile Ilgili Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde yeme tutumlari ile ilgili arastirmalar, diger birgok iilkeye kiyasla
son 20 yilda artis gdstermistir. Ulkemizin hem bati hem de dogu kiiltiiriine sahip bir
iilke olmasi sebebiyle, yeme bozuklugunun sosyokdltirel ¢evreden bagimsiz
diisiinemeyecegimizi de géz oniinde bulundurursak kaginilmaz bir gercektir. Diger
ilkelere kiyasla iilkemizde bu konu ile ilgili ¢cok daha az ¢aligma bulunmaktadir.
yapilan bu ¢alismalar genelde yeme bozukluklar ile ilgili 6l¢eklerin sinanmasi
(Savasir ve Erol, 1989; Elal vd., 2000), genel psikolojik belirtilerin saptanmast (Erol
vd., 2002), risk grubu olarak kabul edilen meslek gruplarinda gozlenen yeme
tutumlar1 (Batur vd., 2003), aile islevselligi ve benlik saygist (Erol vd., 2000),
kisileraras1 semalar (Erol vd., 2000), obsesif-kompulsif belirtiler, aleksitimi, cinsiyet
rolleri (Aslan ve Alparslan, 1998), baglanma bicimleri (Batur vd., 2005) ve temel

biligsel semalar(Batur, 2004) gibi konular iizerinden yapilmustir.

Buytkkal 1995 yilinda 15-18 yas araliginda 800 kiz 6grenci ile yaptigi
calismada, %3 oraninda bulimia nervoza saptanmistir. Yesilbursa'nin (1990) ise 15-
19 yas aras1 1978 Ogrencide yaptigi calismada Bulimia nervoza kizlarda % 4.3,

erkeklerde ise % 0.6 oraninda bulunmustur.

Polat ve arkadaslart (2005) yaptiklar1 bir calismada ise {iniversite
Ogrencilerinde yeme davranislarina iliskin temel ozelliklerin ve cinsiyetin bu
ozelliklere etkisini aragtirmiglardir. Diyet, asir1 egzersiz yapma, beden algisi,

tikinircasina yemenin varligi, yeme ve kilo ile ilgili tutum ve aligkanliklar
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sorgulanmistir. Calismaya katilan 6grenciler de kendini kusmaya zorlama, ditiretik
ya da laksatif kullanma, egzersiz yapma gibi kilo dengeleyici davranis gosterenlerin
orani %6.7 olarak tespit edilmistir. % 21’°lik kesimde ise tikinircasina yeme nobetleri
gorilmektedir. Kendini sisman olarak gérme, diyetle kilo verme zamanin fazla olusu
konusunda kiz ve erkek ogrenciler arasinda anlamli farklar bulunmustur. Kendini
sisman olarak gorenlerin oran1 %15.6’dir. Kendini sisman olarak goren 6grencilerin

bliyiik bir cogunlugu yine kiz 6grencilerden olusmaktadir.

Bir baska ¢alismadaysa yeme bozuklugu ve stresle bag etme yollar1 arasindaki
iliski incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore basa ¢ikma tarzlari duygusal
odakli olan kisilerde patolojik yeme tutumlart daha fazla goriilmektedir

(Pembecioglu, 2005).

Siyez ve Uzbasg (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, iiniversite
ogrencilerinin yeme tutumlariyla aile yapist ve sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iligki diizeyi tespit edilmeye ¢aligilmistir. Yapilan arastirmada, aile yapisi
ve yeme tutumlari arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmemistir. Sosyo
demografik degiskenler acisindan bakildigi zamansa yeme tutumlarinin beden kitle
indeksi, cinsiyet ve yasa gore farklilastigi goriilmiis; dizenli olarak spor yapma,
ebeveynlerin alkol kullanmasi, ebeveynlerden alinan har¢lik miktar1 ve c¢evre

degiskenlerine goreyse yeme tutumlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.

[lhan ve arkadaslart (2006) tarafindan yapilan arastirmada ise tip okuyan
ogrencilerin yeme bozukluklarinin sikliklar tespit edilmek istenmistir. Universitede
okuyan o6grencilerin %13.7’sinde yeme bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir. Kizlarda
ise, erkeklere oranla yeme bozuklugu sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tip

ogrencilerindeyse yeme bozuklugu riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aydm (2010), yeme tutumu (bulimik ve anorektik belirtiler), ortorektik
belirtiler ve anne-babaya baglanma arasinda bulunan iligkiyi incelemistir. Bunlarin
yaninda anne-babaya baglanmanin annenin egitim diizeyine, katilimcinin cinsiyetine
ve ebeveynin cinsiyetine gore farklilasip farklilasmadigi arastirilmistir. Aragtirmanin
bulgularina gore, erkeklerde anneden algilanan, kadinlardaysa babadan algilanan
koruma arttikga, yeme tutumunda da bozulmanin arttigi goriilmiistir. Tim

orneklemlerde yeme tutumundaki bozulmada artis oldukga, ortorektik belirtilerde de
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artts olmaktadir. Her iki ebeveynden algilanan koruma arttikca, erkeklerdeki
ortorektik Dbelirtiler de artmaktadir. Buna ek olarak anne-babaya baglanma

boyutlarinin ortorektik belirtileri ve yeme tutumunu yordamadigi bulunmustur.

Bir arastirmasinda Oruclular (2013), depresyonun etkileri kontrol edildikten
sonra Ozerk-iliskisel, iligskisel, 6zerk benlik Ozellikleriyle yeme tutumu arasinda
bulunan iligki ve iligkide viicut algismin bir araci rol tstlenip tstlenmedigini
incelemistir. Aragtirmanin 6rneklemini 1. sinifa ya da hazirliga giden 481 katilimci
olusturmustur. Calismanin bulgularina gore yeme tutumu acgisindan karsilastirma
grubuyla Ozerk-iliskisel grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmiistiir. Ozerk-iliskisel benlik 6zelliklerinin bir arada olmamasi, yeme
tutumunda goriilen bozulmayr yordamaktadir. Tek basina kullanildigindaysa
Ozerkligin, yeme tutumunda goriilen bozulmayla iliskisi bulunmazken; yeme
tutumundaki bozulma ve iliskisellik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Iliskisellik puanlarinda diisiis olmasi, yeme tutumunda goriilen
bozulmay1 yordamaktadir. Fakat karsilastirma grubu ve Ozerk-iliskisel grup vicut
algist agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Buna ek olarak,
yeme tutumu ve benlik ozellikleri arasinda bulunan iligkide viicut algisinin bir araci
rol GUstlenmesiyle ilgili istatistiksel bir anlam bulunamamistir. Temel arastirma
bulgularinin kapsami disinda olmakla beraber, katilimer kisilerin ideal kiloda
olduklarin1 diistinmelerinin, viicut algilarindaki hosnutluk ve yeme tutumlarindaki

bozulma derecelerini etkiledigi goriilmiistiir.

Ulkemizde son zamanlarda artis gdsteren yeme bozuklugu ile ilgili
aragtirmalarda daha ¢ok benlik algisi, beden algisi, ebeveyn tutum ve davraniglari ile
obesif-kompulsif davranislar, travmalar ile iligkisi tespit edilmeye c¢alisilmistir.
Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir boliimiinii 6grenciler olusturmaktadir. Kadinlarin is
hayatina girmesi, yasanilan ¢evrenin birey iizerindeki stres diizeyi, aile ici iliskiler,
aile icinde gecirilen zamanin kalitesinin diismesi gibi bir ¢ok nedenin yeme
bozukluguna sebep olabilecegi fakat iilkemizde ise bu alanda daha az calisma

yapildig1 goriilmektedir.
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3.BOLUM
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocuk koruma kanununda ¢ocuk tanimlamasi; “daha erken yaslarda ergin
olsa dahi, on sekiz yasin1 dolduramamus kisi” olarak yapilmistir. Bu tanimin Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’nin birinci maddesinde gegen “Cocuga uygulanabilecek olan
kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her
insan ¢ocuk sayilir” ifadesini de destekler niteliktedir. 4721 Sayili Tiirk Medeni
Kanunu “18 yasin1 doldurmayanlarin” da ergin sayilmasina imkan saglamistir. Bu
anlama gore 15 yasini dolduran g¢ocuklarin kendi istekleri ve velilerin rizasiyla

mahkeme tarafindan ergin kabul edilmesi miimkiindiir (S6zen, 2005).

TDK (2016)’nin istismar kavrami tanimi, “birilerinin iyi olan niyetlerini
kotlye kullanma, somuirme-somiiri” olarak, ihmal tanimiysa “gerekli olan ilgiyi
gosterememe, boslama, savsama, savsaklama ve Onem vermeme” olarak
tamimlamustir. Ingilizce olarak “child abuse and neglect” seklinde gegen kelimenin
Turkce karsiligi ise genel olarak “gocuk istismar ve ihmali”’dir. Buna karsilik “abuse”
kelimesinin yerine Orselenme, somiri, kot muamele ve ezim kelimelerinin

kullanildigr goriilmektedir (Kocaer, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii 1999 yilinda Cocuk Istismarin1 Onleme Toplantisi’nda
bir rapor hazirlamistir. Bu raporda c¢ocuk istismar ve ihmali tanimlamasina yer
verilmistir. Cocuktan sorumlu olanlarin kendisine kars1 hissedilen giiven ve fiziksel
giicleri kullanip ¢ocugun sagligina, gelisimine ve/veya yasamasina zarar verebilen ya
da vermekle sonuglanacak olan davranislarda bulunmak seklinde ifade edilmistir. Bu
tanimlamaya gore ¢cocugun gelisimiyle ilgili olarak yapilan tehditlerin vurgulandigini
soylemek miimkiindiir. David Gil’in 1981°de ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili
tanimlamasina bakildiginda, ‘insanlarin yaptiklari ve/veya yapmalar1 gereken
durumda yapmadiklar1 davraniglar ya da insanlarin yarattigi veya tolere edilen
sartlardan kaynakli, ¢ocukta bulunan gizil glgleri ortaya koymak, yeteneklerin
gelistirmesini  engellenme’ seklindedir. Bu tanim ile c¢ocugun gelisiminin
engellenmesine neden olabilecek olan davraniglarin ¢cocugun ihmal ve istismari

kapsaminda alindig1 goriiliir (akt. Zeytinoglu, 2002).

26



Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarin son zamanlarda artmasiyla beraber
yapilan tanimlarin kapsaminin da genisledigi dikkat ¢ekmektedir (Polat vd., 1997).
Taner ve Gokler (2004)’in yaptig1 tanimlama buna en iyi 6rnektir. Cocuk istismar ve
ithmalinin, anne baba ve ya bakici gibi bir yetiskinin ¢ocuga uyguladigi, toplumsal
kural ve profesyonel Kkisiler tarafindan hasar verici veya uygunsuz seklinde
nitelendirilen, c¢ocugun gelismesini engelleyen ve kisitlayabilen eylem ve ya
eylemsizliklerin tamami oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, bu eylem ve
eylemsizliklerin neticesinde ¢ocugun ruhsal, fiziksel, sosyal ya da cinsel bakimdan
zarar gordiigii, giivenlik ve sagliginin tehlikeye girdigi goriiliir (Taner ve Gokler,

2004).

Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak cocuk istismarinin 6zelliklerini asagidaki

gibi maddelemek miimkiindiir (Sanyiiz, 2009):
» Kasitl bir sekilde ¢ocuga zarar verme,
* Sosyal olarak yasaklanan bir hareket,

» Hareketin istismar olmasiyla ilgili uluslararasi seviyede goriis birliginin

saglanmasi,
* Toplu bir sekilde degil kisi olarak sebep olma,
* Sadece bir ve/veya birden fazla gocugun zarar gérmesi.

Giintimiizde kabul goren en genel tanimi ile ¢ocuk istismari; ¢ocuklarin en
basta ana babalarinin, bakmak ile yiikiimlii olan kimse ve diger eriskinler tarafindan
duygusal, fiziksel, cinsel veya zihinsel gelisimlerinin engellenmesine neden olan ya
da beden ve/veya ruh sagliginin zararl olmasi durumlar ile karsi karsiya birakilmasi

olarak ifade edilebilir (Beyhun, 2002).

Ihmal ve istismarin belirlenme ve 6nlemesinin 6n sart1, cocuk istismar ve
ihmalinde rol oynayan faktorlerin bilinmesidir. Bu kapsam icinde okullarda oncelikli

olarak risklerin belirlenmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.
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3.1. Cocuk Istismar1 Ve IThmalinin Tarihcesi

Cocuk istismart ile ilgili ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip
Profesorii Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu, ilk kez Paris Tip Akademisi’nde
yaptig1 otopsiler sonucu doviilerek oldiiriilen ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina
dikkat ¢ekmistir. Ilk ciddi anlamda modern calisma ise 1946’da pediatrist ve
radyolog John Caffey tarafindan yapilmistir. Caffey, “Caffey Sendromu” olarak
cocuga kotli muameleyi tanimlamistir. Subdural hematom ve kemik kirikliklarmin
oldugu olgulara ve c¢ocuk kotiiye kullannmina dikkat ¢ekmistir (Kara, Biger ve

Gokalp, 2004).

1953’te ABD’de yine bir radyolog olan Dr. Silverman, durumun bir kaza
sonucu olmadiginmi bildirmistir. 1955’te Wooley, doviilen bebeklerle ilgili yazilar
yaymlamistir. 1959 yilinda “Cocuk Haklar1 Evrensel Beyannamesi” 78 iilke
tarafindan kabul edilmistir (Aral ve Giirsoy, 2001).

1962 yilinda Kempe ve arkadaslar1 “the Battered Child Syndrome”
(Hirpalanmis Cocuk Sendromu) adli makalesiyle konuyu akademik alana tagimistir.
Bu sendrom, 1-6 aylik bebeklerin kollarindan tutup sarsinca kaslarmin ¢ok
gelismemesi sonucu olusan bir sendromdur. Solunumda sorunlar, bayilma ve
nobetlerle  karakterizedir.  Parietal-oksipital ~ bdlgede  subdural — hematom
g6zlenmektedir (Kara vd., 2004).

Bu tarihten itibaren basta Amerika olmak iizere ¢ocuk koétiiye kullanimi ile
ilgili yasalar uygulanmaya baglamistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’lerin
ortasinda birdenbire artan vaka bildirimleri ile birlikte, ¢ocuk cinsel istismar1 sorun
olarak goriilmeye baslanmistir. Garbarino ve Gilliam 80’li yillarda ¢ocuga karsi
yapilan zarar verici davraniglarin 6zellikle uzmanlar tarafindan tespit edilmesi

gerektigini vurgulamislardir (Yilmaz Irmak, 2008).

“Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi”, icinde “Cocugun her tiirlii istismara
kars1 korunmas1” n1 igeren ilk uluslararasi bildirgedir. Ulkemiz 1990 yilinda “Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi” ni imzalamig ve 1995 yilindan itibaren yiiriirligi girmistir.
Goriildiigii lizere ¢ocuk istismari yeni bir konu degildir. Cocuk istismari, ,hukuki,
tibbi gelisimsel, psiko-sosyal, sosyo-kulturel anlamda ve tim toplumu ilgilendiren,

etkileyen ¢ok ciddi bir problemdir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

28



Cocugun ihmal ve istismari, neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. 19.
Yiizyildan sonra ¢ocuga kotii muamele konusunda farkindalik artmis ve bunun i¢in
hukuki miieyyideler artirilmis olsa dahi bu sorun diinya tlizerinde farkli kiiltiirlerde
farkli bolgelerde hala siirmektedir. Bugiin bile ¢ocuklarin pornografik 6ge olarak
kullanilmasina, kii¢lik ¢ocuklarin kole olarak satilmasina, fuhusa siiriiklenmesine izin
veren, cocugu korumayan ve bunu ciddi bir pazar haline getiren iilkeler

bulunmaktadir.
3.2. Cocuk Istismar1 Tiirleri
3.1.1. Fiziksel istismar

Wolfe (2011)’ye gore fiziksel istismar, ¢ocuklarin sagliklari {izerinde uzun
siirede negatif etkileri goriilen siddet davranisi seklinde ifade edilmistir. Cocugun
viicudunda herhangi bir bolgede kasitli olarak bir kuvvet uygulama, kazanin disinda
yaralanmalara sebep olan davraniglar seklinde tanimlanmaktadir. Cocukluklarin
erken donemlerde siddet gormeleri heniiz olgunlasma siirecinde olan beynin de
olumsuz etkilenmesine neden olur. Ayrica yasinin kag oldugu da pek 6nemli degildir.
Bitiin ¢ocuklarin uzun siireler siddete maruz kalmalar ¢esitli saglik sorunlarina
neden olabilir (UNICEF, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (2006)’iin fiziksel istismar
tanimlamasi; cocugun iizerinde sorumlu olan, gii¢lii olan ve/veya ¢ocugun giivendigi
bir aile veya herhangi birinin, ¢cocugun zarara ugramasi veya zarar tehditlerine maruz
kalmasina sebep olmasi seklindedir. Bu durumun bir kere gerceklesmesi ya da

tekrarlanmast muhtemeldir.

Fiziksel istismar, ¢ocugun kazanin diginda sebeplerle yaralanmasi durumu
velveya ailesinin yeteri kadar gozetilmemesiyle ilgili olarak gelisebilen kazalari
kapsamaktadir. Cocuklarin siklikla kaza gecirdigini sdylemek miimkiindiir. Bu
kazalarin, yaslara uygun olmamasi, kendi kendisine olma olasiliginin diisiik oldugu
durumlarda istismardan siiphelenilmelidir. Bu hasar1 bir ¢ocugun baska bir ¢cocuga
yaptig1 sOyleniyor ise o ¢ocugun bunu yapip yapamayacagi durumunun sorgulanmasi
gerekir. Kazanin disinda yasandigi travmalarin genel olarak c¢ocugun ana ve
babasinin cezalandirmalar1 durumunda ve/veya ana ve babanin kontrolii kaybettigi
durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Sik¢a goriilen ise dévmedir. Seyrek rastlanan ise

yanik, kesici travma, zehirlenme ve bogulmadir (Kara vd., 2004, s. 142).
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3.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismarin gocuk istismari tiplerinin iginde tespit edilmesi en zor olan
istismar tiirtidiir (Polat, 2007). Cocuga bir eriskinin; cinsel uyaran ve doyum gibi
yaklasilmas1 ve kullanilmasi, fuhusa zorlanma ve pornografi gibi kimi suglar igin
cinsel obje seklinde kullanilmasi durumudur. Genital bolgeye dokunmak, teshircilik,
1irza gecme ve pornografi olarak genis bir yelpazede biitlin davranislart kapsar. Cinsel
istismarin siddet icermesi kosulu yoktur, ¢ocugun rizast aranmaz (Ovayolu vd.,
2007).

Topcu (1997)’ya gore, cinsel istismarin kisa ve uzun siireli etkileri vardir.
Kisa siireli etkileri i¢inde, davranis sorunlari, okul basarisinda diisme, yalitilmislik,
yalnizlik, ergenlik doneminde ise depresyon, intihar diislinceleri, evden kagma,
madde kotiiye kullanimi, erken evlilik goriilmektedir. Cinsel yoldan bulasan
hastaliklar, ¢ocuklarda amnezi, unutkanlik, fantezi kurma, somnambulizm,
disosiyatif belirtiler belirlenmistir. Uzun vadeli etkileri ise, TSSB, korku-kaygi
bozukluklari, depresyon, intihar, cinsel problemler, disosiyatif kisilik bozuklugu,
somatizasyon bozukluklari, Borderline Kisilik bozuklugu, derealizasyon ve yeme
bozukluklaridir (Topgu, 1997). Uzun vadeli etkilere katkida bulunan etmenler ise
istismarin siiresi ve sikligi, cinsel istismarin siddet igerip igermedigi, zor kullanma,
tehdit, ¢oklu istismara maruz kalma, istismarcinin cinsiyeti ve yasi, magdurla
istismarcinin bagi, magdurun yasi ve cinsiyeti, istismari agikladiginda yasadig

problemlerdir.

Cocuklarin yasadigi cinsel istismar 6nemli halk sagligi sorunlari arasindadir.
Cinsel istismarin uzun vadede olusturdugu olumsuz etkilerin basinda g¢ocuklarda
ortaya ¢ikan kaygi bozukluklar1 gelmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Konuyla ilgili
olarak yapilan bir ¢aligmada, kadinlarda uyusturucu bagimliliginin yiiksek oranlarda
cocukluk doneminde cinsel istismara ugramis olan kisilerde ortaya ¢ikabildigi, daha
sikca cinsel sorunlar, depresyon ve ¢ok eslilik goriildiigii ortaya koyulmustur (Kurtay

ve ark, 2004). Cinsel istismara ugramis olan bir ¢ocukta asagidaki olgulara rastlanir;

Zedelenmis cinsellik: Cinsel tutum ve duygularin normal gelisimlerinden

sapabilmesi ve uygunsuz bigimler alabilmesi séz konusudur (Polat 2007).
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Thanet duygusu: Istismarci olan cocugun onlara duymus oldugu giivenin

sarsilmasi ve ¢ocukluk doneminde ihanete ugrayan duygularinin yerlestigi goralur.

Acizlik: Cocuklar irade ve istekleri disinda cinsel hedefli kullanildigi zaman
ve bu durumun engellenememesi durumunda Kkendilerini aciz ve caresiz

hissedebilmektedir.

Damgalanma: Cinsel istismar olaylarina eslik ettigi goriilen utang, kotiilik
ve sucluluk gibi baz1 kavramlar zaman iginde ¢ocuktaki benlik algisina karisirlar ve

kendisini boyle algilamaya baslarlar (Ovayolu ve ark 2007).
3.1.2.1. Aile ici Cinsel Istismar: Ensest

Ensest’in kelime anlami, arasinda kan bagi bulunan alt ve {ist soyun arasinda,
anne, baba bir ya da baba bir ve ya anne bir kardeslerin arasinda, dayi, amca, teyze
ve halanin arasinda, bosanmis bile olsa kariyla kocanin alt ve {ist soyu arasinda,
evlatlikla evlat edinen ve bunlardan biriyle digerinin kari veya kocasi arasinda
gorilen cinsel icerikli temaslar seklindedir (Sezgin, 1993). Ensest ile ilgili olarak

diisiiniilen risk faktorlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
* Alkolik baba
* Alisilmisin disinda siipheci ya da bagnaz baba,
* Otoriter baba,
* Annenin olmamas1 ya da aile i¢cinde koruyucu bir giic olmamasi,
* Annenin igini yapan ve anne roliinii iistlenen kiz ¢ocugu olmak,
* Anne ve babanin biten ya da sorunlu olan cinsel yasantilari,

* Babanin kontroliiniin smirlanmasina neden olan faktorler: simirli zeka,

madde bagimlilig1 ve psikopatoloji gibi,

* Cocugun diger insanlar ile arasma yakin iligkiler kurulmasinin

yasaklanmasi,
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* Anne ve babanin bagka kisilere karsi paranoid ve diigmanca bir tutum

sergilemesi,

* Anne ve/veya babanin ya da her ikisinin birden ailesinde dnceden goriilen

ensest iliski,

* Babanin puberte donemlerinde kizina karsilik asir1 sekilde kiskanglik

sergilemesi (Zeytinoglu ve Kozcu, 1990).

Ensestin siklikla goriildiigli yaslarsa alt1 ile on bir yaslar1 arasidir. Ardindan
sifir ile bes yas grubu ve sonra da on iki ile on bes yas grubu gelir. Ortalama yassa
yedidir. Ancak iki yasinda olan ¢ocuklarda goriilmiistiir. Kaynaklarda yedi giinliik
bebek olgusuna dahi rastlamak mumkindur (Search, 1993).

3.1.2.2. Pedofili

Parafili kisaca cinsel sapkinlik anlaminda kullanilir. insanlarin ¢ogunlugunun
cinsel objesi yetiskin olan insanlardir. Ancak, bir boliim insan da cinsel partner ve
doyum amaciyla yetiskinleri degil, gesitli nesneleri ve ¢ocuklar1 seger. Parafililer
cocuk ile cinsel iliski, kendilerinin cinsel organlarin1 géstermek ve ¢ocugun cinsel
organint gérme gibi fantezi, diirtii ve eylem hevesleri bulunan kisilerdir. Bu tip
insanlarin ¢cogunluguysa heniiz ergenlige gelmemis cocuklar1 cinsel obje seklinde
benimsemeleri ve bu kisilerin erigkinler ile iligkiyi istememeleri s6z konusudur.

Bunlara pedofili ad1 verilir (Yiiksel, 2002).

Pedofili, en az on alt1 yasinda olan birinin, en az alt1 aylik siirede, ergenlige
girmemis olmasi, kendinden en az bes yas kiiciik olan bir cocuk ile cinsel
etkinliklerde bulunmayla ilgili olarak yogun, uyaran fantezileri, cinsel durtuleri ya da
davraniglarinin yineleyen bir sekilde ortaya ¢ikip eyleme doniistiiriilmesidir. Pedofil,
cocuklara cinsel ilgilerinin genel olarak ergenlik doneminde ortaya ¢iktig
goriilmiistiir. Ancak yetiskin yaslar da gelisebilmesi s6z konusudur (Erdogan, 2010).
Diinya Saglik Orgiitii, pedofilileri temel anlamda on sekiz yasin {izerindeki erkekler
olarak, ergenlik yasimin dncesinde -on iki yasin alti- bir cocuga yonelik sergiledigi
anormal sapkinlikla cinsel istekler duyan kisiler sekilde ifade etmistir. Temelde iki

bigimde karsilasilir:

Ozel Tip: Yalmzca gocuklara kars1 ¢ekim duyan pedofililer.
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Ozel Tip Olmayanlar: Hem g¢ocuk hem de yetiskinlere karsi ilgi duyan
pedofililer.

Pedofili sugtur ve tedavi edilmesi gerekli olan bir hastaliktir (Polat, 2007).
Psikoterapilerin, ilaca dayali olan terapiler, cerrahi kastrasyon gibi tedavi
yontemlerinin uygulandig1 goriiliir. Ancak bireyin tedaviyi istememesi durumunda

hicbir tedavi yonteminin de etkili olmadigin1 belirtmek gerekir (Erdogan 2010).
3.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocuklarda duygusal, biligsel veya diger zihinsel
bozukluklara yol acan ve/veya olabilecek olan davraniglari kapsamaktadir.
Neredeyse tiim c¢ocuklarin duygusal istismar ve/veya ihmal davraniglar
yasadigi/maruz kaldigi goriiliir. Ancak bunun tekrar edici durumlarinda ¢ocuklarda
kalici zihinsel veya psikolojik hasarlar olusabilmektedir. Duygusal istismarin
cocuklarin duygulariyla birlikte buna eslik etmesi muhtemel davranislara siirekli,
tekrar eden bigcimde uygunsuz duygusal tepkiler verdikleri de gorilmektedir.
Duygusal istismarin ¢ocuklarin duygusal gelisimlerini engellemesi ve bebeklerin
konusma gelisimlerini sekteye ugratmasi séz konusudur. Cocuklarin duygularinin
uygun olarak kontrol ve ifade etme becerilerini de yavaslatmasi mumkindir (Polat,
2002).

Bunun yami sira ¢ocuklarin sosyal, egitimsel ve kiiltiirel gelisimleri,
psikolojik gelisimleri, yetiskinler ile iliskileri ve kariyer gelisimlerini de olumsuz
olarak etkilemektedir. Cocugun anne ve babasinin reddedilme ve kabul edilmesi de
cocugun genel uyumunu da etkiler. Baska bir degisle; ¢ocuklarin aileden red/kabul
algilarinin davranigsal, duygusal ve bilissel-sosyal gelisimlerinin iizerinde de etkileri
bulunmaktadir. Reddedilmis olan g¢ocuklar, kendilerini bagimli, saldirgan, kendisine

giivenli ve yeterliligi diisiik sekilde degerlendirilmektedir (Mete, 2015).

Cocuk ve gencler, kendilerini etkileyebilen davranis ve tutumlara maruz
kalmalar ya da ihtiya¢ duyduklari sevgi, ilgi ve bakimdan yoksun olmalar1 bilimsel
ve toplumsal standartlara bakildiginda psikolojik olarak hasara ugratilmis durumda
olduklar1 goriiliir. Cocuga gore giice sahip olanlar genel olarak ¢ocugun kendi yakin
cevrelerinde bulunanlar tarafindan gerceklestirilmektedir (Mete, 2015). Duygusal

istismara yasayan cocuklarin ailelerinden uzaklasmalari, gergin olmalari, bagimh
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olan kisilik, degersiz ve duygularinin gelistirilmesi, uyumsuzluk ile saldirgan

davraniglarda bulunmaya sikca rastlanmaktadir (Polat, 2002).
3.3. Cocukluk Cagi Travmalarimin Etiyolojisi

Istismarin ortaya ¢ikmasinda birgok faktdr bulunmaktadir. Ebeveynin yasimin
kiigiik olmasi, ebeveyn olma konusunda yetersiz ve egitimsiz olmak, anne ve/veya
babada psikiyatrik bir hastalik olmasi veya bagimliliginin olmasi, 6fke kontrolii ile
ilgili sikintilarinin olmasi, maddi acgidan sikintida olmak, eslerden birinin 6liimii,
bosanma, fiziksel bir hastaliginin bulunmasi, ebeveynin kendisinin istenmeyen ¢cocuk
olmasi, ebeveynin kendisinde de bir istismar Oykiisiiniin olmasi bu faktdrlerden
bazilaridir. Ebeveynlere ait etkenler arasinda, annenin maddi-manevi desteginin
olmamasi, aile i¢i siddetin olmasi, ataerkil, genis, cekirdek aile olma vs. gibi aile
yapisi, aile tyelerinin kisilik, o6zgiiven ya da cevreye karsi duydugu giliven
problemleri, esler arasindaki cinsel sorunlar, par¢calanmig aile olma, empati eksikligi,
fuhus ya da cok eslilik, mesleki doyumsuzluk veya i yerinde yasanan problemler ile
bunlara bagl olarak ortaya ¢ikan maddi kaygilar, aile i¢i veya g¢evre ile uyum

problemleri gibi bir ¢ok neden de bulunmaktadir (Aral ve Glrsoy, 2001).

Istismarin oldugu ailelerde ¢ogunlukla bagimliligin oldugu gozlenir. Ebeveyn
cocuga bakabilecek sorumluluga ve olgunluga sahip degildir. Kendileri de ciddi bir
sosyal yalitilma i¢indedirler ve genellikle kendileri de ailelerinde bir tiir istismara
maruz kalmiglardir. Giiner (2010), fiziksel istismarin istismarci agisindan birgok
nedeninin oldugundan bahsetmektedir. Bunlar arasinda ruhsal bozukluklar, madde
kotiiye kullanimi, sosyal destegin az olmasi, kendisine de c¢ocukken istismarda

bulunulmasi sayilabilmektedir.

Istismarda ebeveyn ya da bakim verenin disinda, gocuga bagl nedenler de
bulunmaktadir. Istenmeyen ¢ocuk olma, ozellikle bazi kiiltiirlerde beklenmeyen
cinsiyette dogma, ¢cok cocuklu bir ailede dogma ve dogum sirasi, bakim verene
bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, zeka geriligi ve Ogrenme
bozukluklarinin olmasi, yaygin gelisimsel bozukluga sahip olma, saldirgan
davraniglarinin olmasi, dogustan anomalisinin olmasi, yeme bozukluklari, eniirezis-

enkoprezisinin olmasi bu nedenlerden bazilaridir (Ayaz, 2012).
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Cevreye bagli etkenler arasinda, korumasiz internet, giivenilir olmayan
cevrede yasama, gelenek-gorenek ve kiiltiire baglh kurallar, metropolde yasama ile
birlikte yalnizlagsma ve ige kapanma, komsuluk vs. gibi sosyal destegin az olmasi ve
sosyoekonomik diizey sayilabilir. Her sosyoekonomik diizeydekiler (SED) istismara
ugrayabilir. Diisiik SED e sahip insanlarda fiziksel, duygusal istismar, ihmal yer
alirken; yiiksek SED deki insanlarda daha ¢ok duygusal istismar ve ihmal yer

almaktadir. Cinsel istismar her iki grupta da gozlenmektedir.

Tiim bunlarin haricinde deprem, yangin, sel, go¢, savas, salginlar gibi olagan
tistli durumlar ile bunlarin yol agtig1 kargasada, cocuklarin kagirilip her tiirlii amagla
kullanilmast durumlar1 da istismarlarin nedenleri arasinda sayilabilir. Cocuklar da
ayn1 yetiskinler gibi kolektif siddetten, irk¢ilik, ayrimcilik gibi konulardan nasibini

almaktadirlar.
3.4. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Epidemiyolojisi

Fiziksel istismar ve ihmalin yayginligmin tam olarak belirlenmesi kolay
olmakla beraber, cogu kez kaza olarak goriiliip gézden kagirilmasi sebebiyle giictiir.
Belirlenmesindeki bir diger giicliik ise arastirma desenlerinde yasanan giicliiktiir.
Fiziksel istismar, kiiclik bir kulak ¢cekmeden mortaliteye uzanan genis bir spektrumda
incelendiginden hangi davranisin istismar kabul edilmeyecegi de diisiindiirmektedir.
Bunun yaninda kiiltiire 6zgii “Dayak Cennetten Cikmadir”, “Ogretmenin vurdugu
yerde giil biter”, “Eti senin kemigi benim” gibi sOylemler ve davraniglarin

olmasindan 6tiirli durum daha da karmasiklasmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 5-20/1,000 civarinda oldugu belirtilmektedir.
Fiziksel ihmalin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel istismar kiz ve erkek
cocuklarmin ikisine de uygulanabilmektedir ancak erkek cocuklari daha kiglik
yaslarda, kiz cocuklari ise ergenlik doneminde maruz kalabilmektedir. Cogu
kaynakta da c¢ocugun yasmin biiyimesi ile fiziksel istismarin azaldig
diistiniilmektedir. 20 yas ve altindaki annelerin ¢ocuklarina daha sik olarak fiziksel
istismarda bulunduklar1 gozlenmektedir. Annenin istismari daha ¢ok c¢ocuklara
yonelikken, babalar daha ¢ok ergenlik doneminde siddet gdstermektedirler (Taner ve

Gokler, 2004).

35



Cinsel istismar ortaya ¢ikarilmasi en gug istismar turtdir. Cinsel istismar
genellikle gizli kaldigindan yillar boyunca siirmektedir. Olgularin yalnizca %15’inin
bildirildigi diisiiniilmektedir. Istismarcilarin %90’indan fazlasini erkek cinsiyete

sahiptir.

Literatiirdeki veriler olduk¢a genis oranlart igermektedir. Arastirmalar
arasinda bliylik farkliliklar vardir. Cinsel istismar kadinlarda %6-62, erkeklerde %3-
39 arasindadir. Gergek yaygimlik bilinmemektedir. Amerika’da 1999 senesinde 18
yas ve alt1 ¢gocuklarda cinsel istismarin yayginligi 1.3/1,000 olarak saptanmis ve kiz
cocuklarinin daha fazla istismara ugradig: bildirilmistir. Herhangi bir SED ile iliskisi

anlamli bulunmamustir.

Guncel meta-analiz ¢aligmalar1, uluslararasi ¢ocuk cinsel istismar yayginligini
kizlarda 1/5 ve erkeklerde ise 1/13 olarak saptanmistir (Simsek ve Gengoglan, 2014).
Duygusal istismar genellikle fark edilmediginden, bu konuyla ilgili de verilere
giivenilmemektedir. Ancak kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in bir fark gézlemlenmemistir.
Ayrica duygusal istismarin ilk goz goriildiigli yasa iliskin net veriler olmamasina
karsin, daha cok 6-8 yaslarinda gorildigii ve ergenlige dek devam ettigi
belirtilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Sahin (2008), Ulkemizde ulusal 6rneklem iizerinde yapilan yeterli calisma
bulunmamakla birlikte cocuklarda fiziksel istismar oranmin %30-35, cinsel

istismarin %13 oldugunun tahmin edildiginin bildirmistir (Ayaz, 2012).
3.5. Thmal Ve Istismar Magdurlarinda Klinik Ozellikler

Fiziksel istismar magduru ¢ocuklarda sosyal i¢e ¢ekilme, arkadas edinememe,
ice atma, biligsel anlamda giigsiizliikler, okul basarisinda diisiisler, norolojik
bozukluklar, saldirgan davraniglar, kars1 olma-karsi gelme bozuklugu, travma sonrasi

stres bozuklugu veya bir ¢ok psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Cinsel istismara ugrayanlarda, kaygi, ikincil eniirezis ve enkoprezis, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, korku tepkileri, bedensel yakinmalar, fobiler,
kabuslar, uyku bozukluklari, disosiyasyon, trans benzeri durumlar, konversiyon,
depresyon, diisiik benlik saygisi, caresizlik-giigsiizliik, 6tke, kisilerarasi iligkilerde

giicliik, yakin iliski kurmaktan korkma, kontrolciiliik, riskli cinsel iligkilere girme
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gibi semptomlar gorilebilmektedir (Bayraktar, 2015, Guler, 2014, Taner ve Gokler,
2004, Topeu, 1997).

Duygusal istismar yasayanlar ise, parmak emme, altina kacirma, yalan
sOyleme, 6grenmede ve okulda basarisizlik, dikkat daginikligi, ice doniikliik, diisiik
benlik saygisi, giivensizlik, uyku sorunlari, saldirganlik, gerginlik goriilebilmektedir.
Bu tiir istismar ve ihmal kisilik bozukluklar1 i¢in de bir risk etmenidir (Bayraktar,

2015, Taner ve Gokler, 2004).
3.6. Cocukluk Cag Travmalarimin Anksiyete ile liskisi

Erken yaslarda yasanan kazalar, fiziksel, duygusal, cinsel istismar ya da ihmal
gibi travmatik olaylarin ileriki yillarda depresif bozukluk veya anksiyete
bozukluklarinin gelisimi ile ilgisi bilinmektedir. Ancak daha onceki caligmalarda
ozellikle ¢ocukluk cagi travmalarinin herhangi bir anksiyete bozukluguna ozgiil
olmadigr goriilmiis; yalnizca anksiyete, depresyon ya da diger psikopatolojilerin
siddetini artirdig1r bildirilmistir. Brown ve Harris (1993), Panik Bozukluk
hastalarinda cocukluk ¢agi travmalar1 olanlarin saglikli kontrollerden 8.7 kat, Yaygin
Anksiyete Bozuklugunda, Sosyal Fobi Ve Agorafobide ise 3.7 kat daha fazla
bulundugunu sodylemislerdir. Friedman ve arkadaglari (2002), Panik bozukluk ve
diger anksiyete bozuklugu olan hastalarda erken donem travmatik yasantilarin tiim
tanilarda yiikksek oldugu ancak yine Panik Bozukluga 0zgil olmadigini

saptamiglardir.

Mathews ve arkadagslar1 (2008) ise oOzellikle duygusal travmayi obsesif
kompulsif semptomlarin gelisimi ile iligkili bulmuslardir. Lochner ve arkadaslarinin
2010°da yaptigi calismada duygusal istismarin sosyal fobi hastalarinda Panik
Bozukluk hastalarindan daha fazla oldugunu ve sosyal fobi ile PB gelisimi igin

yordayict oldugunu bulmuslardir.

3.7. Cocukluk Cag Travmalari ile Yeme Tutumlari Arasindaki iliskiyi

inceleyen Calismalar

Cocukluk c¢agi travmatik yasam olaylarinin yeme bozuklugu ftizerindeki
etkisini inceleyen caligmalara gore, cocukluk ¢agi cinsel istismar1 yeme bozukluklari

icin spesifik olmayan bir risk faktorudir (Brewerton, 2002, 2004, 2005, 2006;
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Jacobi, Morris and de Zwaan, 2004; Molinari, 2001; Smolak and Murnen, 2002;
Wonderlich et al., 1997).Yeme bozuklugu ile ilgili travmatik olaylar cinsel istismar1
oldugu kadar diger istismar tirleri (Dansky, Brewerton and Kilpatrick, 200; Johnson
et al., 2002) ve tekrarlayan travmatik yasantilar (Leonard, Steiger and Kao, 2003)

arasinda iliski vardir.

Andrews (1995) cocukluk doneminde kisinin maruz kaldig1 cinsel istismar,
magdurun bedenine iliskin utan¢ duygusunu arttirdigr ve buna bagh olarak da yeme
bozukluklarina temel olusturdugunu iddia etmistir. Genel olarak bu c¢aligmalarda
yeme davranisinda ortaya c¢ikan bozulma, istismarla basa ¢ikabilmek icin bedenin
kullanilmast ve yeme bozukluklarinda goriillen bedensel degisimlerle

iliskilendirilmistir.

Diger yandan Wonderlich ve arkadaslarina (1997) gore erken ¢ocukluk cagi
travmalar1 birden fazla psikopatolojik siiregle sonuglanabilirler ve bu da yeme
bozukluklarina yatkinligi arttirabilmektedir. Kent, Waller ve Dagnan (1999) cinsel
istismar ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 c¢alismalarinda,
impulsif davraniglar, madde kullanimi, borderline kisilik bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, disosiyasyon ve kendine zarar verme davranigi arasinda anlamli
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ozellikle kendine zarar verme davranisi ve
yeme bozuklugunun ¢ocukluk ¢ag1 istismari ile iliskisinin bulundugu cesitli
arastirmalarda da ortaya konmustur (Welch and Fairburn, 1996; Favaro and

Santonastaso, 1998).

Brady (2008) fiziksel siddet ile yeme bozuklugu arasinda anlamli iliski
oldugunu ortaya koymustur. Ayni ¢alismada fiziksel siddete maruz kalmanin yani
sira aile i¢inde siddete tanik olmanin da yeme tutumlarmi etkiledigi, ayrica bunun

cinsiyet acisindan fark géz etmedigini bulmustur.

Cocukluk cag1 fiziksel istismarinin, Ozellikle de aile i¢i siddete maruz
kalmanin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari

ile iliskisi bulunmaktadir (Wolfe at al., 2003; Neumark et al., 2000).

2000’11 yillarin bagina kadar yeme tutumlari ve yeme bozukluklar ile
cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskiyi ele alan arastirmalarda cinsel istismar ve

fiziksel istismar 6nceligi bulunmaktaysa da son yillarda duygusal istismar ve ihmalin
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etkileri lizerinde calisan arastirmalar giderek artmaktadir. Yapilan ilk calismalarda
yeme bozuklugu bulunanlarin ailelerinin ve aile ortamlarin anorektikler i¢in asiri
korumaci ve kontrolcliyken, bulimikler i¢in kaotik ve duygusal olarak uzak, soguk
nitelikte oldugu ortaya konmustur (Bruch, 1973). Kent, Waller ve Dagnan (1999) ise
diger istismar tiirleri kontrol ederek yeme bozuklugunda birincil belirleyicinin

cocukluk ¢ag1 duygusal istismari oldugunu ortaya koymuslardir.

Follette, Ruzek ve Abueg (1998) yeme bozuklugu ve travma arasindaki
iliskiye Strese Yatkinlik Modeli agisindan baktiklar1 ¢alismalarinda, tiim ¢ocukluk
cagl istismarlarinin kigide sinir ihlali olarak yasandigini ve bunun giiven sorunu
yarattigini, istismar devamli ve tekrarlayict oldugunda ise gocugun benlik kavrami ve
benlik saygisinda azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Strese yatkinlik modeli
acisindan bakildiginda azalmis benlik saygisi kisinin giiclii afektlerle basa
¢ikmasinda zorlanmasina neden olmaktadir ve genel anlamda strese maruz kalmaya
da yatkinlik gostermelerine sebep olmaktadir. Bu da yeme davranisinin bozulmasi

gibi uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerinin gelismesine yol agmaktadir.
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4, BOLUM
YASAM DOYUMU
4.1. Yasam Doyumu Kavram Tanim ve Onemi

Yasam doyumu sik sik duyulmayan ancak hayattan sikca beklenen bir
kavram seklindedir. Hayattan doyum almak nedir? Insanlar doyuma nasil ulasir? Bu
sorulart cevaplamak i¢in Oncelikle doyum kelimesi agiklanmalidir. Bireylerin
yasamla ilgili istek, ihtiyag¢ ve beklentilerinin yerine gelmesine doyum denilmektedir.
Yasam doyumu ise, bireyin sahip olduklar1 ve sahip olmak istedikleri arasinda
yapilan karsilastirma neticesinde edinilen duygudur. Bu kavram, ilk olarak
Neugarten ve arkadaslar1 (1961) tarafindan ortaya atilmistir. Yasam doyumu,
beklentiler ile gerceklesenlerin mukayese edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan durumu
belirtmektedir. Bagka bir ifadeyle doyum, bireyin istekleri ve arzularina sahip olmasi
durumudur. Yasam doyumu, bireyin sahip oldugu ve sahip olmak istedikleri
arasindaki  etkilesimden  kaynaklanan  bir  degerlendirme  olarak  da
tanimlanabilmektedir (Dilmag¢ ve Eksi: 2008: 282). Birey, sahip olmay1 arzuladig

seylere ulastig1 oranda ileri bir yasamsal doyuma ulasmaktadir.

Yasam doyumunun bir tepki oldugunu diisiinenlere gére bu durum, bireyler
tarafindan is hayatinin disinda sahip olduklari yasam tarzina karsi alinan tavirdir.
(Ozdevecioglu 2003). Bu kavram dikkatle incelendiginde bir hosnutlugu da
barindirdig1 goriilmektedir. Ayni zamanda mutluluk ve esenlik anlamlarini da
icermektedir. Bireye ait yasamdan, sahip olunanlardan hosnut olma halini de
belirtmektedir. Bir bagka tanima gére yasam doyumu; birey tarafindan sahip olunan

seylerin diisiiniilerek, bireysel olarak hosnut kalma bi¢imidir.

Yasam doyumu ile ortiisen kavramlardan biri de mutlu olma halidir. Birey,
yasamdan almis oldugu doyumun neticesinde mutluluk halini de yasayacaktir. Bu
konuda ii¢ nokta bulunmaktadir: Yasamin tadini alma, yasama anlam katma ve
yasamin igerisinde kendisi igin 6dnemli bir seye baglanma big¢imindedir. Yasamdan
alinmasi gereken doyum esasen bu ¢ noktayla paralellik géstermektedir. Ktk bir
farklilik bulunmaktadir. Mutlu olmak ileriye yonelik iken yasam doyumu icinde
bulunulan zamanda yasanan bir haldir. Kavram olarak ise mutlulugun soyut bir

0zellige sahip oldugu bilinmektedir (Keser, 2003).
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Yasam doyumu ile ilgili baz1 arastirmalar gergeklestirilmistir. Dogan (2006)
tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde yapilan arastirmaya gore; Universitedeki
Ogrencilerin pozitif hayata sahip olma durumlarinin ilintili bulundugu kosullar;
cevreden bilhassa aile, akraba ve dostlardan ilgi gérme, bireysel hayata iligskin pozitif
planlar yapma, spor yapma gibi hususlar, 6grencilere ait yagsamlarin daha da kaliteli
ve tatmin edici duruma gelmesini saglamaktadir. Cenkseven ve Akbas (2007),
yapmis olduklar1 ¢calisma igerisinde 6grencilerin psikolojik yapilarinin iyiligi, sosyal
olma, hayattan, aileden ve deger verilen 6zel birinden duyulan memnuniyet, eglence

dolu bir aktivite sahibi olunmasi gibi durumlar ile ifade edilmektedir.

Yasam doyumunda hosnutluga etki eden bazi unsurlar bulunmaktadir.
Bunlarin i¢inde 6zsaygimmin yasam doyumundaki etkisinin biiyiikk oldugu
bilinmektedir. Ayrica kisiye ait psikolojik durum da yasam doyumuna iligkin bir
gostergedir. Kisisel hayatta karsilagilacak bazi sorunlar, karsilagilan giicliikler,
bireysel ve sosyal cgatigmalar yasam doyumunda azalmaya neden olabilmektedir

(Demirel ve Canat, 2004).

Yasam doyumu seviyesindeki azalmanin kisi agisindan oldukca negatif
sonuglar1 bulunmaktadir. Ozellikle depresyon hali bu duruma ornek gosterilebilir.
Depresyon, bir tiikkenmislik durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durumdaki bir kisi,
huzurlu, mutlu ve umutlu degildir. Karamsarlik ve yalmzlik duygusu maksimum
diizeydedir. Cevresine ve kendine karsi yabancilagsmaktadir. Bu durum kisideki,
cabuk ofkelenme, saldirgan olma gibi duygular da tetiklemektedir. Kisi duyusal
acidan farkli ruh halleri icerisinde bulunmaktadir. Aslinda depresyona ait sadece
duygusal sonuglar bulunmamaktadir. Fiziksel etkileri de ¢ok fazladir. Yorgunlukla
birlikte, istah eksikligi, uyku bozukluklar1 da depresyona ait sonuglardandir (Demirel
ve Canat, 2004:7).

4.2. Yasam Doyumu {le lgili Kuramlar

Antik yunandan beri, mutlulugun anlagilmasina dair kuramsal gelismelerin
cok az oldugu gozlenmektedir. Yakin tarihe bakildiginda birka¢ kuramsal gelismeye
rastlansa bile yetersiz olmus ve kuram ile aragtirma arasinda bulunan baga hissedilen
gereksinimin biiylik oldugu goriilmiistiir (Onur, 1997). Yasam doyumuna iligkin

kuramlar asagida ele alinmaktadir.
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Haz ve Acit Kuramlari: Bu yaklasim, kisisel mutluluga ulasilabilmesi i¢in
ihtiyaglarin ve amaglarin tamamen doyurulmast gerektigini savunmaktadir.
Tatarkiwicz, kisinin haz ve aciya dair mithim kaynaklariin oldugunu belirtmektedir.
Zevk veren kaynaklarin artmasi, aci veren kaynaklar1 da artiracaktir. Bu kaynaklara
alismanin mutluluga neden olacag: fakat kayb1 durumunda mutsuzlugun yasanacagi
bilinmektedir. Kisinin, haz ve acinin sebebi olan nesnelere aligmasi, hazza ve aciya

ait seviyeyi diistiirmektedir (Yetim, 2001).

Bir Noktaya Erisme (Ereksel /Telik) Kuramlari: 1960 yillarinda
Wilson’un onerdigi kuram, mutlulugun hedef veya ihtiyag gibi hallere ulasildig
zaman kazanildigin1 savunmaktadir. Kurama gore ihtiyaclari gidermek mutluluga,
ihmal edilen ihtiyaclar ise mutsuzluga yol agmaktadir. Bagka bir deyisle, mutluluk ve
1yi olma hali, bir takim amag ve ihtiyac¢lara baglidir. Cogu felsefeci, ereksel kuramlar
ile ilgilenmistir. Mutlulukla ilgili isteklerin doyurarak m1 ya da bastirarak mi elde
edilebilecegi gibi hususlar, felsefecilerin merak konusu olmustur. Astetiklere gore
arzulardan arinmak mutlulugun kaynagi seklinde degerlendirilirken, hedonistler
tatmin edilen arzularin mutlulugu dogurdugunu savunmaktadir. Erekle ilgili kuramlar
Ogrenilmis ihtiyaglara odaklaniyorken, amagcla ilgili kuramlar da bireyin farkinda
oldugu, belli arzulara odaklanmaktadir. Belli ihtiyaclar, belli amaglar
dogurmaktadir. Bireyin hedeflerine ulagsmasi, mutluluguna sebep olmaktadir.
Maslow ihtiyaglarin evrensel oldugunu savunurken Murray, kisiye gore degistigini
ileri siirmektedir. Genel kaniya gore, ihtiyaglar ve mutluluk baglantihidir (Onur,

1997).

Aktivite Kuramlari: Bu kurama gére mutluluk, insana ait aktivitelerin bir
triiniidiir. Mesela bir ylizme aktivitesi, yiizmek suretiyle hedefe ulagilan ana gore
daha cok mutluluk vermektedir. Aktivite kuramcilarinin ilklerinden biri olan
Aristo’ya gore mutluluk, erdemli aktivitelerden gelmekte, basarilan aktivite
mutluluga neden olmaktadir. Kolay aktiviteler can sikintisin1 ortaya ¢ikarirken, zor
aktiviteler anksiyeteyi dogurmaktadir. Kisinin, becerileriyle uyumlu bir zorluktaki
aktiviteyle mesgul olmas1 durumunda, olayin tamamlanma siirecine dair haz ortaya
cikmaktadir. Aktivite kuramecilari, mutlulugun davranmistan gelmekte oldugunu ileri
stirmektedir. Kisinin beceri diizeyine uygun aktiviteler, daha fazla doyum
saglayacaktir (Yetim, 2001).

42



Tavandan Tabana ve Tabandan Tavana Kuramlari: Modern psikolojiye
gore popiilerligi yiiksek olan bu yaklasima gore, kisisel hayattaki mutluluga
bakilirken mutlu ve mutsuz dénemlerin bir degerlendirmesi yapilmaktadir. Mutlu
dakikalarin bir araya gelmesiyle mutlu yasam olusmaktadir. Felsefecilerden bazilari,
mutlulugu bircok kii¢iik hazzin toplam1 seklinde tanimlamaktadir. Mutlu bir yasam,
mutlu zamanlarin birlesmesiyle olusmaktadir. Tavandan - tabana yaklagimina gore
mutluluk, kisiye ait evrensel bir nitelik olup kisinin olaylar karsisinda verecegi
tepkileri belirlemektedir. Andrews ve Whitney (1976), tavandan - tabana yaklasimina
destek veren bir¢cok kanitlar elde etmistir. Bu kanitlar, bireyin hayat alanlarindan
kazandigr doyumun global doyuma sebep olmaktan ¢ok, global yasam doyumundan
kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Yetim, 2001).

Mutlu diinya goriisiine iliskin egilim, tabandan -tavana yaklasimini
dogrulamaktadir. Kisinin diinya goriislinli olusturmasi sonrasinda, alanlarin verdigi
doyum da buna gore sekillenmektedir. Hedonistlere gore dikkatli bicimde secilerek
biriktirilen hazlar kisiyi mutlu etmektedir. Bireyin olaylar1 kisisel bicimde algilamasi
sebebiyle tavandan - tabana bir sire¢ gereckmektedir. Ancak birtakim olaylar
insanlarin tiimiine gore haz verici olabilmektedir. Bu durum ise tabandan - tavana
yaklasimma destek olmaktadir. Demokritos mutlu bir hayatin sansa veya dis
faktorlere degil, bireyin zihinsel ozelliklerine bagli oldugunu ©ne surmektedir.
Kisinin sahip olduklarindan ¢ok, sahip olduklarina verdigi tepkinin sekli 6nemlidir

(Yetim, 2001).

Bag Kuramlari: Kisilere ait mutluluk egilimlerinin nedenlerini acgiklamak
icin gelistirilen bazi kuramlar bulunmaktadir. Bu kuramlarin ¢ogu, bellek, kosullama
ve biligsel ilkelere dayanmaktadir. igsel veya biligsel unsurlara atfedilen iyi hadiseler,
daha fazla haz getirmektedir. Bir bagka opsiyon ise, yiiklenme olsa da olmasa da iyi
olaylarin hazza sebep olmasidir. Bellekte mutlulukla ilgili bir ag vardir. Pozitif ag
sahibi bireyler, olaylara pozitif tepkiler vermektedir. Bower, kisilerin mevcut duygu
durumlarimin  lizerinden ge¢mis olaylar1 animsaylp yorumladiklarini ileri
stirmektedir. Bellege iliskin yapilan arastirmalarin neticesinde, mutlu kisilerin
arasinda pozitif iligkilere bagli zengin bir agin oldugu goriilmektedir. Mutsuz
kisilerin arasindaysa negatif, sinirli ve yalitilmis aglarin oldugu goézlenmektedir

(Yetim, 2001).
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Yargi Kuramlari: Yarg: kuramlari, iyi olmaktaki 6znelligi bazi standartlarla
kosullarin arasinda yapilan karsilastirmalarin sonucu seklinde degerlendirmektedir.
Gergek durumun standartlara yakin olmasi halinde doyum olusmaktadir. Bireyin
kullandig1 standartlar biiyiik 6neme sahiptir. Bireyin, kendisini karsilagtirmis oldugu
Kisiden daha iyi gormesi durumunda doyuma ulasilmaktadir. Doyum s6z konusu
iken, bu karsilagtirmalar bilingli bicimde yapilmaktadir. Fakat duygu durumdaki
karsilastirma, bilingsizce veya bilingdisi olarak olusmaktadir. Yargt kuramlar1 pozitif
ve negatif olaylar1 tespit edebildigi gibi, olayimn sonucunda ortaya ¢ikacak duyguya
ait miktar1 da ongorebilmektedir. Yargt kuramlarmin siniflandirilmasinin bir yolu,
ele alinmakta olan standartlara bakmaktir. Kisi, kendini daha asagi seviyede biriyle
karsilastirtyor ise, asag1 seviyede karsilastirmada bulunmaktadir. Kendini bagkalarina
gore daha 1yi gormekte olan birey mutlu ve doyumludur. Yarg: kuramlarindaki genel
sorun, karsilagtirmanin alanda veya genel yasam degerlendirmesinde yapilip

yapilmayacagidir (Cegen, 2008).

Dermer ve arkadaslarina gore (1979) karsilastirma, hayattaki alanlarin
timiinde yapilmaktadir. Etkilerin {izerinden yapilan karsilastirmalarda bir smir
olmasi gerekmektedir (Yetim, 2001). En popiiler yaklasim, bireyin gergek sartlart ve
emelleri arasinda var olan uyumsuzlugu incelemekte olan emel diizeyr kuramidir.
Emel diizey bireyin hayatindan ve amaglarindan dogmakta ve yiiksek emeller

mutluluk i¢in tehdit olusturmaktadir (Yetim, 2001).

4.3. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bireyler, hayatlar1 boyunca bir¢cok seyi sahiplenmeyi arzu etmektedirler.
Coguna sahip olsalar bile sahip olamadiklar1 da bulunmaktadir. Bunlar ise bireyin
yasam doyumuyla yakindan iligkilidir. Yani birey, sahip oldugu ile sahip olmay1
istediklerini  karsilastirmasiyla ortaya ¢ikan sonuca gore yasam doyumuna
ulagmaktadir. Bununla birlikte bireyin doyurucu miktarda ruhsal ve fiziksel yonden
iyl olma durumu da yasam doyumuna iliskin belirleyicilerdendir. Yagam doyumuna
etki eden c¢ok fazla faktdr bulunmaktadir. Bu hususta birgok aragtirmaciya ait farkl
caligmalar da bulunmaktadir. Dockery (2004) ¢alismasinda yasam doyumuna etki

eden unsurlari; Ozgirliiklerin rahat olarak yasandigi demokratik yapiya sahip ve
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ekonomik refahi olan bir ililkede yasamin siirdiirmek, devamli istikrar, cogunlugun
yaninda olmak, toplumdaki refah agisindan maksimum noktada bulunan gruba dahil
olma seklinde siralamistir. Ayrica evlilik, yakin cevreyle iyi iliskiler igerisinde
olmak, psikolojik ve fiziksel agidan saglikli olmak, fikirlerini disariya aktarabilmek
ve aktif bir kisilik sahibi olmak, otokontrol mekanizmasina sahip olmak, paraya

sahip olmak, sportif faaliyetlerde bulunmaktir.

Yasam doyumuna ait tanim ve sinirlar hususunda tam bir kesinlikten
bahsedilmesi miimkiin degildir. Zira kavramda Oznellik s6z konusudur. Bundan
dolaytr bu kavrama etki eden faktorlerde farklilik bulunmaktadir. Yurt icinde ve
disinda yapilan c¢aligmalar dikkate alindigi zaman yasam doyumuna etki eden

faktorlerin bazi bagliklar altinda da ele alindig1 goriilmektedir.

Braun (1977), genclerin duygularini belirtme konusunda ister pozitif olsun
ister negatif, daha net olduklarini buna ragmen yasl bireylerin genel olarak mutlu bir
goriintli ortaya koyduklarint belirtmektedir. Buradan yola ¢ikilip yapilmis olan bir
metaanaliz faaliyetinde yas ile yasam doyumunun arasindaki korelasyonun sifira

yakin oldugu saptanmistir.

Arastirmacilardan bazilari, farkli yas gruplarina ve islere gore arastirmalar
yapmaktadir. Yilmaz vd (2010) konaklama isletmecilerine yonelik yaptiklari
calismada, 41-50 yas araligindaki kisilerin diger yastakilere oranla yasam
doyumlarinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Unal ve diger arastirmacilar
tarafindan doktorlara yonelik yapilan bir ¢alismaya gore 40 yas ve iistii yas
grubundakilerin yasam doyumlari, daha geng¢ olanlara oranla daha yiksek
durumdadir (Unal vd., 2001).

Yasam doyumu ile cinsiyet konusuna yonelik birtakim c¢aligmalar da
yapilmistir. Arastirmalarin bazilarinda miihim farklar yok iken bazilarinda ise
farkliliklar bulunmaktadir. Farkli olan arastirmalarda tek basina cinsiyetin ele
alimmadig1 goriilmektedir. Bunun yani sira kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
negatif hislere sahip olmasina ragmen yasamdan almis olduklar1 haz daha yiiksektir.
Wood vd. (1989) tarafindan cinsiyete dair 93 calisma degerlendirilmistir. Kadinlarin

mutluluklart ve yasam doyumlar1 daha fazla olarak belirlenmistir. Avsaroglu ve diger
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ise ise erkeklerin yasam doyumlariin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Avsaroglu,

Deniz ve Kahraman, 2005).

Cetinkaya’nin (2004) yapmis oldugu calismada {iniversite mezunlarinin
yasam doyumu diizeylerinin lise mezunlarmna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Doktorlara yonelik yapilan bir ¢aligmaya gore akademisyen doktorlar,
uzman doktor ve pratisyenlere oranla daha yuksek yasam doyumuna sahiptir. Bu
durum ise egitimin devamlihginin etkisini gostermektedir. (Unal, Karhidag ve

Yologlu, 2001).

Yasam doyumuyla medeni durum arasinda da bir iligki bulunmaktadir. Bu
yonde yapilan aragtirmalara gore evlilik, yasam doyumunda miihim bir etkiye
sahiptir. Evlilik, insanlarin derin ve ozel iliskiler kurma, ¢ekici ve enteresan
etkilesimleri saglama gibi etkilere sahiptir. Bireyler, esleri sayesinde hayatin
zorluklarma kars1 beraber miicadele etmektedirler. Evlilik boyunca mutlu olanlar
basta yer alirlar ve sonugta yasam doyumu ve evlilik arasinda olumsuz veya olumlu

bir iliski ortaya ¢ikar.

Dikmen’in (1995) arastirmasina gore evli olunan zamanin artmasi, kisilere ait
yasam doyumlarinin hatta is doyumlarinin bile artmasina etki etmektedir. Aysan ve
Bozkurt (2004), calismalarinda evlilikle yasam doyumunun arasinda bir iligkinin
olmadigini belirlemislerdir. Baska bir ¢alismadaysa, evlilige iliskin siirecin kavgali
oldugu ve bosanan ¢iftlerin ¢ocuklarina ait yasam doyumlarmin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun ise ¢ogu toplum i¢in gecerli oldugu saptanmistir. Bununla
beraber ailevi hayat, bireyin ilizerinde pozitif etkiler biraktig: i¢in bireyin genelde 1yi

duygulara sahip olmasini saglamaktadir (Yetim, 2001).

Yasam doyumuyla bireylerin bulunduklar: statii arasinda da bir miinasebet
belirlenmigtir. Bu dogrultuda arastirmacilarin  yaptiklari  bircok  ¢alisma
bulunmaktadir. Tiimkaya ve diger arastirmacilarin yapmis olduklari ¢alismaya gore
Profesorlerin yasam doyumu hususunda diger 6gretim elemanlarina gore daha ileri
diizeyde oldugu goriilmektedir (Tiimkaya, Hamarta, Deniz ve Celik, 2008). Bu
noktada Dogan ve Morali’ya (1999) ait arastirmada ise Ogretim elemanlarinin
mevkilerinin yilikselmesi yasam doyumlar1 ve is doyumlarinin da yiikselmesine

neden oldugu gozlenmektedir. Bu husus, doktorlar tizerindeki ¢alismalar ile
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desteklenmistir. Ogretim eleman1 olan doktorlara ait yasam doyumlarinin pratisyen

doktorlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Bu ¢alismalarin tamamina ait neticelere bakildigi zaman yas, cinsiyet, egitim,
mevki gibi degiskenler hususunda bir kesinligin olmadig1 goriilmektedir. Ayrica bu
degiskenlerin tek basina kisilerin yasam doyumlarina bir etki etmedigi
sOylenememektedir. Bu hususta genellemeler yapilamamaktadir. Etkisi olsa bile
bireyin yasamis oldugu ¢evre, sahip oldugu is, gelir, inan¢ ve degerlerinin de yasam

doyumundaki pay1 yadsinamamaktadir.

Yasam doyumuyla ilgili 6nemli konulardan birisi de bireysel yasamda
oldukg¢a 6nemli bir yere sahip olan is durumudur. Yasam doyumunun is yasami ile
¢ok yakindan ilgisi bulunmaktadir. Bu iliskinin en miithim nedenlerinden biri,
bireysel yasamin miihim bir kisminin is yerinde ge¢mesidir. Kisinin calistigi is yeri,
is yerinin bireye etkisi, is yerinde sahip olunan sorumluluk, ise ait monotonluk
diizeyi, alinan maas, ddiillendirilme gibi unsurlar yasam doyumuna etki etmektedir.
(Ozdevecioglu, 2003). Bireylerin sahip oldugu is, yasamlarma ait miihim
pargalardandir. Insanlarin is yasamindan aldiklar1 doyum, yasam doyumuna biiyiik

bir etki yapmaktadir (Keser, 2005).

Insanlarin sahip olduklar1 iste kosullarin elverissizligi, sorumluluklarinin ¢ok
fazla olusu, calisma saatlerindeki fazlalik, maaslardaki yetersizlik gibi etkenler
bireylerin aile ve sosyal iliskileri ile yasam doyumlarina negatif yonde etki
etmektedir. Is ortamindaki yogun stres, is saatlerindeki fazlalik gibi durumlar yasam
doyumlarinin diigmesine yol a¢maktadir (Tiimkaya, Hamarta, Deniz ve Aybek,
2008). Eger kisisel yasam doyumunun arttirtlmasi hedefleniyor ise isten alinan

bireysel doyumun da arttirilmasi gerekmektedir.

Dogan ve Morali (1999), {iniversite 6gretim elemanlarina yonelik aragtirmalar
yapmiglardir. Bu calismalarda 6ne ¢ikan konu, 6gretim elemanlarina ait yasam
doyumu diizeylerinin ekonomik seviyelerinin artmas1 ile birlikte bir artis
gosterdigidir. Ogretim elemanlariin igerisinde profesorlerin ekonomik acidan
digerlerine gore daha iyi bir diizeyde olmasi nedeniyle, yasam doyumu diizeyinin de

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tliimkaya, Hamarta ve Deniz, 2008).
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Bagimsiz ¢aligmaya ve ¢alisma saatlerindeki rahatliga sahip ve isin tamamini
yapma olanagi bulan bireylerin is ve yasam doyumlarimin ileri diizeyde oldugu

saptanmistir.

Netice itibariyle bireyin yaptig1 iste doyuma ulasmasi, kisisel 6zellik, beceri
ve isteklerine uygun bir ise sahip olmasina ve hayatina, hedeflerine uyan bir gelecek
plan1 yapmasma bagli olmaktadir. Bireylerin bos vakitlerinin, ailelerinin,
evliliklerinin, islerinin ve yasama dair diger konularin kisinin yasam diizeyine etki
ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte yasadigi ortama ait kosullar, iilkedeki
ekonomik refah da yasam doyumuna etki etmektedir. Insanlarin mesai saatleri,
maaslari, yararlandiklar1 sosyal yardim ve hizmetler, yasamsal ortamlarinin daha iyi
hale getirilmesi bireylerin yasam doyumlarinin da artmasina sebep olmaktadir.
Yapilan bir arastirmaya gore bir is yerindeki calisanlarin is haklarinin giivende
olmasi ve kendisine sunulan imkanlarin artmasi da yasam doyumlarini arttirmigtir

(Y1lmaz, Keser ve Yorgun, 2010).

Kisilere ait yasam doyumlarmi etkileyen faktorlerin birisi de sosyal
faktorlerdir. Bunun igerisine bireyin sahip oldugu toplumsal iliskiler, dahil oldugu
sosyal faaliyetler, memleketlilik gibi durumlar da eklenebilmektedir. Arastirmalara

gore sosyal iliskiler, yasam doyumuna olduk¢a miihim katki saglamaktadir.

Kisilerin yakin iligkileri ve kiiltiirel degerlerin de 6nemi biiyiiktiir. Bu durumu
inceleyen Myers ve Diener (1995) bu iki degerin yasam doyumunu etkilemekte
oldugunu vurgulamaktadirlar. Bireyler ailelerinin disariya olan tepkilerini anlamli,
tahmin edilebilir ve mantikli kabul ediyor ise yasam doyumu da buna paralel olarak
artis gostermektedir. Bu iki aragtirmaciya gore kisisel egilimler de yasam doyumuna

katk1 saglamaktadir.

Kisilerin sportif faaliyetleri de yasam doyumlarini arttirmaktadir. Yapilan bir
arastirmaya gore sporla mesgul olan 6gretim iiyelerinin yasam doyumlar1 daha ileri
seviyede bulunmaktadir (Dogan ve Morali, 1999). Bununla birlikte bireylerin sahip
olduklar1 inanglarla bu inang¢larin derecesi de yine yasam doyumuna pozitif katkilar
saglamaktadir. Bu baglamda {iniversite Ogrencilerine yonelik bir arastirma

yapilmistir. Bu arastirma sonucunda dini inanglar1 hayatlarinda 6nemli bir yer tutan
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ve kuvvetli olan 6grencilerin, inangsiz olanlara nazaran yasam doyumu daha ytiksek

cikmistir (Tuzg6l, Dost, 2007).

Biitiin bu c¢aligmalarla sonuglar gostermektedir ki bireylerin yasam
doyumlarina ¢ok farkli degiskenler etki etmektedir. Bu degiskenlerin de kisiden
kisiye ve toplumdan topluma farklilhlk gosterdigi goriilmistir. Dolayisiyla
genellenememekle beraber kesin bir sonuca da ulasilamamaktadir. Ancak her biri

yasam doyumunda olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.
4.4. Yasam Doyumu ile ilgili Calismalar

Yasam doyumu hususunda arastirmacilardan bazilari degisik konular ve
kisilerin iizerinde ¢alismalar yapmislardir. Bunun sayesinde bir¢ok soruna sahip
bireylerin veya farkli yas gruplarinin yasam doyumlariyla ilgili mithim bulgular elde

edilmistir. Simdi bu ¢aligmalara goz atilacaktir:

Pozizovsky ve diger arastirmacilar (2003) calismalarini sizofreni hastalari
Uzerinde yapmislardir. Bu hastalarin intihar egilimlerinin yasam doyumuna etkisini
incelemisglerdir. Bu calismanin sonucuna gore, bu hastalardan bir¢cok defa intihar
girisiminde bulunanlarin, bir kez deneyen ya da hi¢ denemeyenlere nazaran yasam

doyumlarinin oldukga diisiik oldugu saptanmustir.

Perneger ve diger arastirmacilar (2004), yaptiklar1 calismalar: Isvecli genc
yetiskinlerin iizerinde gerceklestirmislerdir. Bu genglerin mutluluk ile psikolojik

acidan saglikli olmas1 arasinda pozitif bir iligkinin oldugu saptanmaistir.

Annak (2005) bir ¢alismasinda, anksiyete bozukluguna sahip kisilerle diizenli
olarak hemodiyaliz tedavisi olan hastalar1 incelemistir. Calismada sosyal destek,
yasam doyumu ve yasam Kkalitesi gibi konular, Mersin’de {li¢ grup iizerinde
incelenmistir. Gruplar 100’er kisiden olusmustur. Bu gruplarin birisinde hemodiyaliz
tedavisi goren hastalar vardir. Digerinde anksiyete bozuklugu olan; son gruptaysa
herhangi bir rahatsizlifi olmayan kisiler vardir. Arastirmanin bulgularina gore
psikolojik bir rahatsizliga sahip olan kisilerin sosyal destek, yasam doyumu ve yasam
kalitesi gibi konularda hem saglam kisilerden hem de hemodiyaliz hastalarindan
diisiik seviyede olduklar1 goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada cinsiyetin, sosyal ve

psikolojik durum iizerinde farkliliga sahip oldugu saptanmaistir.
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Glimiisbas (2008), calismasinda ortaokul 6grencilerin stresle miicadele etme
ve bunun yasam doyumuna etkisini arastirmistir. Calisma Izmir de 6.7.8. , sinif 13
kiz ve 17 erkek toplam 30 6grenci iizerinde yapilmistir. Calismada kontrol ve deney
gruplar1 olusturulmustur. Arastirmanin sonucunda kontrol ve deney gruplarmin

yasam doyumlar1 konusunda biiyiik farkliliklara sahip oldugu goriilmiistiir.

Sahin(2008), c¢aligmasin1 beden egitimi Ogretmenleri lizerinde yapmustir.
Aragtirma 6gretmenlerin yasam doyumu ve tiikenmislik seviyeleridir. Adana ve
Mersin’de gorevli 115 kadin ve 185 erkek olmak iizere toplamda 300 Ogretmen
tizerinde yapilmistir. Arastirmanin bulgularina gore, bir devlet okulunda ¢alismakta
olan beden egitimi Ogretmenlerinin daha fazla tiikenmislik sorunu yasadiklari ve
yasam doyumu seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistir. Buna ek olarak,
bilin¢li bir sekilde beden egitimi 6gretmenligini secenlerde yasam doyumunun daha
yiiksek seviyede oldugu, tiikkenmislik durumunun da diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayrica beden egitimi Ogretmenleri i¢in c¢alisma ortami niteliginde olan spor
salonlariin eksik olmasi, okul materyallerinde eksiklik bulunmasi gibi durumlar
yasam doyumunu azaltmakta, tiikkenmisligi artirmaktadir. Yasi ilerlemis olan beden
egitimi Ogretmenlerinin de basar1 seviyelerinde artis oldugu goriilmiistiir. Bu durum
da yasam doyumu seviyesinde artisa neden olmaktadir. Ayrica 6gretmenlerin ders

sayisinin ¢ok olmasi, bu iki degisken iizerinde bir etkiye sahip degildir.

Eren(2008), calismasin1 onkoloji hemsireleri iizerinde yapmistir. Bu
hemsirelerin yasam ve calisma doyumlar {lizerine yaptigi arastirmasinda 115 kisi
tizerinde calismistir. Aragtirma sonucunda, yasam doyumu yiiksek olan hemsirelerin
birtakim 6zellikleri oldugu belirlenmistir: Bu 6zelikler, devlet kurumunda ¢alisanlar,
evli olanlar, mesleki tecriibesi fazla olanlar, yiiksek lisans yapmis olmak seklindedir.
Bununla beraber onkolojide c¢alisanlarindan bu durumdan hosnut olanlarin, devamli
giindiiz mesaisi yapanlarin, meslegini bilingli olarak secen hemsirelerin yasam
doyumu seviyeleri daha ileridir. Calisma kosullarinin kendisini pek etkilemedigini

belirtenlerin de yine yasam doyum seviyelerinin ileri oldugu gozlenmistir.

Kirtil  (2009), bir arastirmasinda ortaokul ogrencilerini  incelemistir.
Aragtirmada Ogrencilerin duygusal zeka seviyeleriyle yasam doyumu seviyeleri
tizerinde calisilmistir. Calismada 142 erkek, 151 kiz olmak iizere 193 Ggrenci ile

goriisiilmiistlir. Arastirmalarin bulgularina gore, duygusal zeka ve yasam doyumu
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seviyeleri arasinda olumlu bir iligki vardir. Cinsiyet de bu ayrim {izerinde rol
oynamaktadir. Bu olumlu iliski konusunda kizlar, erkeklere gore daha ileri diizeyde
olmaktadirlar. Bunun yaninda her iki durumun da ortalamasina bakildigi zaman okul
Oncesi egitim, ana-baba egitimi ve yas gibi durumlarin bir degisiklik yaratmadigi

gorilmistir.

Dingiltepe’nin (2009) yaptig1 bir caligmada ailesi beraber olan ve ailesi
dagilmis ergenlerin yasam doyumu incelenmistir. Calismada 141 erkek, 232 kiz
ogrenciyle calisilmistir. Bu ergenlerin 186 tanesinin ailesi dagilmis, geri kalanlarin
ailesi birliktedir. Calismanin bulgularina gore ailesi dagilmis olan ergenlerin
sosyalliklerinin, yasam kalitesinin, psikolojilerinin ve yasam doyumlarmnin, ailesi

dagilmamis olan ergenlere gore biiyiik farklilik gosterdigi saptanmustir.

Civitei (2009) calismasinda Denizli'de ilk genglik doneminde yasam doyumu
ve batil inanglar arasindaki iliskiyi incelemistir. 6,7 ve 8. sinifa giden ¢ocuklarla
calismigtir. 156 erkek ve 148 kiz olmak iizere toplamda 304 6grenciyle yiritilen
arastirmada, yasam doyumu ve batil inanglar arasinda diisiik seviyede bir iligki

oldugu saptanmustir.

Sener (2009) yaptig1 ¢alismada yasliliga ve yasam doyumuna deginmektedir.
Buna gore bos zamana dair aktivitelerin yaglilik donemlerinde yasam doyumuna etki
eden faktorlerden birisi oldugu saptanmistir. Bos zamana iligskin aktivitelere dahil
olmanin yaghlikla beraber gelen bazi farkliliklar ile miicadelede miithim bir durum

oldugu ve yaslilarin yasam kalitelerinde de etkin bir faktor oldugu goriilmiistiir.

Temiz (2010), gorme engellilerin ruhsal durumlari, yasam doyumu ve stresle
miicadele etme sekillerinin incelendigi arastirma sonucunda bu kisilerin yasam
doyumu seviyelerinin orta ya da yliksek derecelerde oldugunu tespit etmistir. Ayrica

yasam doyumunun egitim ve is sahibi olma ile de bir iligkisi oldugu belirlenmistir.
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5.BOLUM
YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci iiniversitede okuyan kiz 6grencilerin yeme tutumlarinin
cocukluk cag1 travmasi ile yasam doyumu arasindaki iliskisini degerlendirmektir. Bu
cercevede Oncelikli olarak Ogrencilerin yeme tutumlarindan yola c¢ikarak yeme
bozuklugu riskinin bulunmasi ihtimali arastirilacaktir. Bununla birlikte, katilimci
Ogrencilerin benlik algilarmin ve yasam doyum diizeylerinin ayri1 ayri ortaya

koyulmasi hedeflenmektedir.
5.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim 6gretim yilinda Universite okuyan
kiz 6grenciler olusturmaktadir. Beden imgesinin daha ¢ok 6n planda olmasina bagh
olarak kadinlarda yeme bozuklugunun daha yaygin olmasi nedeni ile (Aslan, 2004),
arastirmanin evreni olarak kiz 6grenciler belirlenmistir. Arastirmanin érneklemini ise
Istanbul ilinde devlet ve vakif {iniversitelerinde cesitli boliimlerde okuyan rastgele

secilmis 268 kiz 6grenci olusturmaktadir.
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5.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Kullanilan
form 4 ana boliimden olugmakta olup, boliimlere iligkin bilgiler alt bagliklar halinde

sunulmustur.
5.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Aragtirmanin amact dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Formda katilmcilarin  kisisel Ozelliklerini, aile iliskilerini ve beslenme

aligkanliklarini aligkanliklarini degerlendiren 21 soru yer almaktadir.
5.3.2. Yeme Tutumlari Testi

Katilimcilarin© yeme  tutum  ve  davraniglarindaki  bozukluklarin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanmistir. Yeme Tutum Testi (YTT), Garner ve
Garfi nkel tarafindan 1979 yilinda anoreksiya nevroza belirtilerinin objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir kendi-kendine
bildirim &lgegidir. Ulkemizde, YTT’nin psikometrik 6zelliklerine iliskin bazi
calismalar yapilmistir (Batur, 2004; Savasir ve Erol, 1989). Savasir ve Erol’un
(1989) calismasinda, olgegin test-tekrar test giivenirligi r = .65, Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 ise .70 olarak belirlenmistir. Batur’un (2004) calismasinda da,
Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 kiz 6grencilerde .47 ile .90 arasinda,
erkek o0grencilerde ise .34 ile .80 arasinda bulunmustur. YTT nin gecerligine iliskin
yapilan analizlerde ise YTT toplam puani ile Beck Depresyon Envanteri (BDE)
arasinda pozitif ve anlaml korelasyon (r = .42, p < .01) olarak belirlenmistir (Batur,
2004). Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde 6l¢egin Cronbach

Alfa degeri 0,904 olarak hesaplanmustir.
5.3.3. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci {i¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu Ol¢cen maddeler olmak {iizere toplam 28 sorudan
olusmaktadir. 28 Bu 6l¢ek ile ¢cocukluk cagr cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal)
istismar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin

birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Sar,
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Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilmustir. Olgege iliskin yapilan giivenirlik

analizi sonucunda Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmuistir.
5.3.4. Yasam Doyumu Olcegi

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Dagl
ve Baysal (2016) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgekte 5 madde yer almakta
olup, tek faktorlii olarak diizenlenmistir. Olgege iliskin yapilan giivenirlik analizi

sonucunda Cronbach Alfa degeri 0,94 olarak hesaplanmistir.
5.4. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Bu aragtirmada mevcut durumu tespit etme amaglandigindan iliskisel tarama
modeline bagvurulmustur. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir
durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir.
Tarama modelinin bir tiirli olan iligkisel tarama modeli ise, iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varligimi ve/veya derecesini belirlemeyi

amagclayan arastirma modelidir (Karasar, 2016).

Arastirmanin  amact  dogrultusunda  olusturulan  hipotezler asagida

sunulmustur:

Hi: Cocukluk c¢ag1 travmalar, yeme tutumlarini anlamli bir sekilde

yordamaktadir.
Hz: Yasam doyumu, yeme tutumlarini anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Hs: Cocukluk ¢ag1 travmalari, yasam doyumunu anlamli bir sekilde

yordamaktadir.
5.5. Verilerin Analizi

Verilerin toplanmasinda 300 anket formu Ogrencilere ulastirilmistir. Bu
formlardan 270 tanesi doldurulmus olup, teslim alinan formlarin 5 tanesinin eksik ya
da hatali olmasi nedeni ile analizlere 268 anket {izerinden devam edilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Arastirma verilerinin

analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Hipotezlerin sinanmasi sirasinda 6ncelikli
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olarak degiskenler arasindaki iliskinin ortaya koyulabilmesi i¢in Pearson Korelasyon

analizi yapilmis, ardindan regresyona yer verilmistir.

Bagimsiz ikili gruplarin karsilastirilmasinda hangi analizlerin uygulanacagina

karar vermek iizere normallik testleri yapilmis ve ilgili sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.
Tablo 5. 1. Normallik Test Sonuglari
Skewness Kurtosis
(Carpikhk) (Basikhk)
Duygusal istismar 0,473 1,395
Fiziksel istismar -0,261 0,726
Fiziksel ihmal 0,205 1,443
Duygusal ihmal -0,827 0,160
Cinsel istismar -1,189 1,269
Yasam doyumu 0,396 1,564
Yeme bozukluklari -0,715 0,969

Tabachnick et al. (2013)’e gore carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5
arasinda olmasi verilerin normal dagildigin1 gostermektedir. Benzer sekilde George
ve Mallery (2010)’a gore ise carpiklik ve basiklik degerlerinin +2,0 ile -2,0 arasinda
bulunmasi verilerin normal dagilim gosterdigini betimlemektedir. Literaturdeki bu
bilgilerden yola ¢ikarak tiim alt 6l¢ekler i¢in verilerin normal dagligi belirlenmistir.
Bu dogrultuda fark analizleri olarak ikili guruplarin karsilastiriimasinda t-test, U¢ ve
daha fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise ANOVA kullanilmistir.
ANOVA’da ortaya c¢ikan gruplarin 6rneklem sayilarin esit olmamasindan yola
cikarak, gruplar arasi farkin belirlenmesine yonelik olarak Post Hoc testlerinden LSD
Test kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

6. BOLUM

6.1. Katihmer Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6. 1. Arastirma Orneklemine liskin Baz1 Ozellikler

Frekans YUzde
Yas
20 yas alt1 132 49,3
21 42 15,7
22 56 20,9
23 ve lzeri 38 14,2
BKIi
Diisiik kilolu 46 17,2
Normal kilolu 188 70,1
Fazla kilolu 34 12,7
Okudugunuz okul tiirii?
Devlet Universitesi 66 24.6
Vakif Universitesi 202 75,4
Anne babaniz birlikte mi yasiyor?
Evet 206 76,9
Hayir 62 23,1
Annenizin yasam durumu
Hayatta 266 99,3
Olmiis 2 0,7
Babanizin yasam durumu
Hayatta 252 94,0
Olmiis 16 6,0
Ailenizin ekonomik durumu
Diistik 36 13,4
Orta 58 21,6
Iyi 127 47,4
Cok iyi 47 17,5

Katilimcilarin %49,3°1 (132) yer aldig1 yas grubu 20 yas ve altidir. %15,7si
(42) 21 yasinda, %20,9°u (56) 22 yasinda, %14,2’s1 (38) 23 yas ve lizerindedir.

Katilimcilarin %17,2°si (46) disiik kilolu, %70,1°1 (188) normal kilolu,

%12,7’si1 (34) fazla kiloludur.

Katilimcilarin %75,4°1 (202) vakif {iniversitesinde okumaktayken, %24,6’s1

(66) devlet liniversitesinde okumaktadir.
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Katilimcilarin %76,9’unun anne babasi birlikte yasamaktayken, %23,1’inin

(62) ailesi ayr1 yasamaktadir.

Katilimcilarin %99,3’linlin annesi hayattayken, %0,7’sinin annesi hayatta

degildir.

Katilimcilarin - %94’iiniin babas1 hayattayken, %04 {iniin babasi hayatta

degildir.

Katilimcilarin  ailelerinin

%13,4’iniin  (36) ekonomik durumu diistik,

%21,6’sminki (58) orta, %47,4’linlinki (127) 1y1, %17,5’ininki (47) ¢ok iyidir.

Tablo 6. 2. Anne, Baba, Aile ve Arkadas iliskilerine Ait Frekans ve Yiizdeler

Frekans Yizde
Annenizin size karsi tutumu
Asir1 koruyucu 42 15,7
Hosgoriilii ve gliven verici 148 55,2
Tutarsiz 34 12,7
Mikemmeliyetci 44 16,4
Babanizin size karsi tutumu
Asir1 koruyucu 40 14,9
Hosgoriilii ve giiven verici 136 50,7
Tutarsiz 40 14,9
Mikemmeliyetci 52 194
Ailenizle iliskiniz
Yetersiz 48 17,9
Iyi 114 42,5
Cok iyi 106 39,6
Arkadaslarimizla iliskiniz
Iyi 140 52,2
Cok iyi 128 47,8

Katilimcilarin annelerinin kendilerine kars1 tutumu kistasinda ; %15,7s1 (42)

asirt koruyucu, %55,2’si (148) hosgoriilii ve giiven verici, %12,7’si (34) tutarsiz,

%16,4’1 (44) milkkemmeliyet¢i bir tutum i¢inde oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin babalarinin kendilerine kars1 tutumu kistasinda ; %14,9’u (40)

asirt koruyucu, %50,7’s1 (136) hosgoriilii ve giliven verici, %14,9’u (40) tutarsiz,

%19,4’1 (52) milkemmeliyet¢i bir tutum iginde oldugunu belirtmistir.
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Katilimcilarin %17,9’unun (48) ailesiyle iliskisi yetersizken, %42,5’inin

(114) iyi, %39,6’smin (106) ¢ok iyidir.

Katilimcilarin %52,2°sinin (140) arkadaslariyla iliskisi iyiyken, %47,8’inin
(128) cok iyidir.

Tablo 6. 3. Yemek Yeme Davranislar ve Ruhsal Bozukluklara iliskin Frekans ve

Yuzdeler

Frekans Yizde
Giin icerisinde ailenizle ayni sofrada yer alir misimiz?
Birlikte yemeyiz 34 12,7
Nadiren 46 17,2
Siklikla 134 50,0
Her zaman 54 20,1
Fast food yeme sikhiginiz
Hic ya da nadiren 168 62,7
Siklikla ya da her zaman 100 37,3
Sigara kullanma durumunuz
Evet 166 61,9
Hayir 102 38,1
Diyet yapma durumunuz
Hi¢ yapmadim 96 35,8
Nadiren 108 40,3
Siklikla 64 23,9
Psikolojik rahatsizhigimiz olma durumu
Var 38 14,2
Yok 230 85,8
Ailenizde ruhsal bozuklugu olan akrabamz var m?
Var 42 15,7
Yok 226 84,3

Katilimcilarin %12,7°si (34) giin igerisinde aileleriyle ayni1 sofrada yer
almazken, %17,2’s1 (46) nadiren, %50’s1 (134) siklikla, %20,1°1 (54) her zaman yer

almaktadir.

Katilimcilarin %62,7’si (168) hi¢c ya da nadiren fast food yerken, %37,3’i
(100) siklikla ya da her zaman fast food yemektedir.

Katilimcilarin %61,9°u sigara kullanirken, %38,1°1 kullanmamaktadir.

Katilimcilarin %35,8°1 (96) hi¢ diyet yapmamisken, %40,3°1 (108) nadiren,
%23,9°u (64) siklikla diyet yapmustir.
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Katilimeilarin %14,2’sinin (38) psikolojik rahatsizligi varken, %385,8’inin
(230) yoktur.

Katilimcilarin  %15,7’sinin ailesinde ruhsal bozuklugu olan biri varken,

%84,3’{iniin ailesinde ruhsal bozuklugu olan biri yoktur.
6.2. Betimleyici Istatistikler

Tablo 6. 4. Arastirma Olgeklerinin Betimleyici Istatistikleri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Duygusal istismar 268 1,00 5,00 1,3119 ,55581
Fiziksel istismar 268 1,00 5,00 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 268 1,00 5,00 1,5448 44965
Duygusal ihmal 268 1,00 5,00 1,9821 ,86530
Cinsel istismar 268 1,00 5,00 1,1537 42110
Yasam doyumu 268 1,00 5,00 3,6164 ,84907
Yeme bozukluklar: 268 1,00 5,00 2,2789 45412

Duygusal istismarin ortalamasi 1,31+0,56, fiziksel istismarin ortalamasi
1,18+0,52, fiziksel ihmalin ortalamas: 1,55+0,45, duygusal ihmalin ortalamasi
1,9840,87, cinsel istismarin ortalamasi 1,15+0,42, yasam doyumunun ortalamasi
3,62+0,85, yeme bozukluklarmin ortalamas1 2,28 *0,45 olarak bulunmustur. Ilgili

sonuglar tablo 5’te verilmistir.
6.3. Hipotezlerin Stnanmasi

Tablo 6. 5. Korelasyon Analizi Tablosu

1 2 3 4 5 6 7

1. Duygusal 720" 534 577" 743" -505™ 428"
istismar

2. Fiziksel istismar - 4917 3157 6917 -3467 160"
3. Fiziksel ihmal - ,309™ 4397 -203" 173"
4. Duygusal ihmal - 3647 -6467 ,390™
5. Cinsel istismar - -,344" 1917
6. Yasam doyumu - -,078

7. Yeme bozukluklari -

Duygusal istismar ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir
(p=0,000; r=-0,505). Bu iliski negatif yonde ve orta siddettedir.
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Duygusal istismar ile yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligski vardir
(p=0,000; r=0,428). Bu iliski pozitif yonde ve orta siddettedir.

Fiziksel istismar ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir
(p=0,000; r=-0,346). Bu iliski negatif yonde ve orta siddettedir.

Fiziksel istismar ile yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir (p=-
0,009; r=0,160). Bu iliski pozitif yonde ve zay1f siddettedir.

Fiziksel ihmal ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,001;
r=-0,203). Bu iliski negatif yonde ve zayif siddettedir.

Fiziksel ihmal ile yeme bozukluklari arasinda anlamli bir iliski vardir
(p=0,004; r=0,173). Bu iliski pozitif yonde ve zay1f siddettedir.

Duygusal ihmal ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iliski vardir (p=0,000;

r=-0,646). Bu iliski negatif yonde ve orta siddettedir.

Duygusal ihmal ile yeme bozukluklari arasinda anlamli bir iligki vardir
(p=0,000; r=0,390). Bu iliski pozitif yonde ve zay1f siddettedir.

Cinsel istismar ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,000;
r=-0,344). Bu iliski negatif yonde ve orta siddettedir.

Cinsel istismar ile yeme bozukluklari arasinda anlamli bir iliski vardir
(p=0,000; r=0,191). Bu iliski pozitif yonde ve zay1f siddettedir.

Tablo 6. 6. Cocukluk Cag1 Travmalarmin Yeme Bozuklular1 Uzerine Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p F Model(p) R?
Sabit 1,920 19,599 ,000
Duygusal istismar ,518 6,126 ,000
Fiziksel istismar 177 2,447 ,015
Fiziksel ihmal 037 570 569 &6 000 262
Duygusal ihmal ,088 2,527 ,012
Cinsel istismar ,199 2,184 ,030

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin varyansa olan katkist anlamhidir (p=0,000;

F=18,635). Cocukluk ¢ag1 travmalari, yeme bozukluklar1 basligina ait varyansin
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%26,2’sini agiklamaktadir. Yani yeme bozukluklarinin %26,2’si ¢ocukluk cagi

travmalarina baglidir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar yeme bozukluklari
diizeyini artirmaktadir (1=,518 B2=-,177 B3=,088 Ps4=-,199). Bu degiskenlerden en
yiiksek ektiye sahip olan duygusal istismardir. Fiziksel ihmal, yeme bozukluklar
duzeyine etki etmemektedir (p=0,569>0,05).

S0z konusu bulgulara dayanarak kurulan Hi hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6. 7. Yasam Doyumunun Yeme Bozuklular1 Uzerine Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p F Model(p) R?

Sabit 2,430 20,007 ,000

1,623 204 ,006
Yasam doyumu 042 -1,274 204

Tabloda goriildiigii lizere yasam doyumunun varyansa olan katkis1i anlaml
degildir (p=0,204; F=1,623). S6z konusu bulgulara dayanarak kurulan H> hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 6. 8. Cocukluk Cag1 Travmalarmin Yasam Doyumu Uzerine Etkisi

Bagimsiz Degisken ] t p F Model(p) R?
Sabit 4,894 31,054 ,000
Duygusal istismar -283  -2,082 038
Fiziksel istismar -173  -1,479 140
. : 43,570 ,000 454
Fiziksel ihmal -204  -1,966 050
Duygusal ihmal -535  -9,580  ,000
Cinsel istismar 037 253 800

Cocukluk cagi travmalarmin varyansa olan katkis1 anlamlhidir (p=0,000;
F=43,570). Cocukluk c¢ag1 travmalari, yasam doyumu baghigina ait varyansin
%45,4’tinti  aciklamaktadir. Yani yasam doyumunun %45,4’i ¢ocukluk ¢agi

travmalarina baglidir.
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Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal, yasam doyumu diizeyini azaltmaktadir
(B1=-,283 P2=-,204 B3=-,535). Bu degiskenlerden yasam doyumu iizerinde en ¢ok
etkiye sahip olan duygusal ihmaldir. Fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel
istismar, yasam doyumu dizeyine etki etmemektedir (p1=0,140, p>=0,050,
p3=0,800>0,05).

S6z konusu bulgulara dayanarak kurulan Hs hipotezi kabul edilmistir.
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6.4. Fark Analizleri

Tablo 6. 9. Degiskenlerin Yasa Gore Farklilasmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar 1384 248
20 yas alt1 132 1,3212 ,57995
21 42 1,4190 ,67399
22 56 1,3071 ,53796
23 ve lzeri 38 1,1684 ,26519
Toplam 268 1,3119 ,55581
Fiziksel istismar ,659 ,578
20 yas alt1 132 1,1697 54674
21 42 1,2571 , 71128
22 56 1,1143 ,36751
23 ve lzeri 38 1,2105 ,35701
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 372 173
20 yas alt1 132 1,5576 ,44826
21 42 1,5619 ,55566
22 56 1,5500 ,42853
23 ve lzeri 38 1,4737 ,35541
Toplam 268 1,5448 ,44965
Duygusal ihmal ,519 ,670
20 yas alt1 132 2,0015 ,88878
21 42 2,0286 ,92401
22 56 2,0107 ,89396
23 ve Uzeri 38 1,8211 ,66380
Toplam 268 1,9821 ,86530
Cinsel istismar 1,147  ,330
20 yas alt1 132 1,1500 42183
21 42 1,2571 ,66741
22 56 1,1107 ,24693
23 ve Uzeri 38 1,1158 22121
Toplam 268 1,1537 ,42110
Yasam doyumu ,440 124
20 yas alt1 132 3,6530 ,82438
21 42 3,4952 ,81956
22 56 3,6536 ,80226
23 ve lzeri 38 3,5684 1,03404
Toplam 268 3,6164 ,84907
Yeme bozukluklar: 5891 ,001
20 yas alt1 132 2,3648 47860
21 42 2,2994 ,43559 1>4
22 56 2,2290 41461 2>4
23 ve lzeri 38 2,0316 ,34355 3>4
Toplam 268 2,2789 45412
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Yeme bozukluklar1 yasa gore farklilagmaktadir. 20 yas alti, 21, 22 yas
gruplarinda yer alan katilimcilarin ortalamasi 23 ve lizeri yas grubunda yer alan

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 6. 10. Degiskenlerin Beden Kiitle Indeksine Gére Farklilasmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar ,257 74
Disiik kilolu 46 1,3652 ,85718
Normal kilolu 188 1,3021 ,49098
Fazla kilolu 34 1,2941 ,35585
Toplam 268 1,3119 ,55581
Fiziksel istismar 2,220 111
Disiik kilolu 46 1,2783 ,85529
Normal kilolu 188 1,1340 ,41096
Fazla kilolu 34 1,2824 ,45691
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 1,471 231
Dusiik kilolu 46 1,6261 ,63191
Normal kilolu 188 1,5415 ,39810
Fazla kilolu 34 1,4529 ,41868
Toplam 268 1,5448 ,44965
Duygusal ihmal 2,125 122
Disiik kilolu 46 1,7478 ,79379
Normal kilolu 188 2,0213 ,86078
Fazla kilolu 34 2,0824 ,95107
Toplam 268 1,9821 ,86530
Cinsel istismar 4,843 009
Dusiik kilolu 46 1,3043 ,85970
Normal kilolu 188 1,1043 ,23167 1>2
Fazla kilolu 34 1,2235 ,26862
Toplam 268 1,1537 42110
Yasam doyumu 5,371 ,005
Dusiik kilolu 46 3,9043 ,75629 1>2
Normal kilolu 188 3,6053 ,82874 1>3
Fazla kilolu 34 3,2882 ,96633 2>3
Toplam 268 3,6164 ,84907
Yeme bozukluklari 2,215 111
Diisiik kilolu 46 2,1685 ,44053
Normal kilolu 188 2,3154 ,46703
Fazla kilolu 34 2,2265 ,37482
Toplam 268 2,2789 ,45412

Cinsel istismar ve yasam doyumu Beden Kitle Indeksine gore
farklilasmaktadir. Cinsel istismarda, diisiik kilolu katilimcilarin ortalamasi normal

kilolu katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Yasam doyumunda,
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disiik kilolu katilimeilarin ortalamasi normal kilolu ve fazla kilolu katilimcilarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Normal kilolu katilimcilarin ortalamasi

fazla kilolu katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir.

Tablo 6. 11. Degiskenlerin Okul Tiiriine Gore Farklilagsmasi

N X SS t p
Duygusal istismar 1,486 ,514
Devlet Universitesi 66 1,4000 ,48864
Vakif Universitesi 202 1,2832 57425
Fiziksel istismar ,945 ,564
Devlet Universitesi 66 1,2303 ,39729
Vakif Universitesi 202 1,1604 55576
Fiziksel ihmal 1,277 , 763
Devlet Universitesi 66 1,6061 47455
Vakif Universitesi 202 1,5248 ,44058
Duygusal ihmal 3,554 ,001
Devlet Universitesi 66 2,3333 96162
Vakif Universitesi 202 1,8673 ,80113
Cinsel istismar 1,616 ,110
Devlet Universitesi 66 1,2364 ,50464
Vakif Universitesi 202 1,1267 ,38759
Yasam doyumu -3,073 ,003
Devlet Universitesi 66 3,3030 1,00842
Vakif Universitesi 202 3,7188 76551
Yeme bozukluklari 1,169 ,191
Devlet Universitesi 66 2,3356 ,43809
Vakif Universitesi 202 2,2604 ,45878

Duygusal ihmal ve yasam doyumu okul tlrine gore farklilasmaktadir.

Duygusal diisiinmede, devlet Universitesinde okuyan katilimcilarin ortalama degeri,

vakif tniversitesinde okuyan katilimcilarin ortalama degerinden daha ytksektir.

Yasam doyumunda, vakif tniversitesinde okuyan katilimcilarin ortalama degeri,

devlet tiniversitesinde okuyan katilimcilarin ortalama degerinden daha yiiksektir.
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Tablo 6. 12. Degiskenlerin Ailelerin Birlikte Yagsama Durumuna Gore Farklilasmasi

N X SS t p
Duygusal istismar -3,418 ,002
Evet 206 1,2408 ,47358
Hayir 62 1,5484 72423
Fiziksel istismar -,718 ,246
Evet 206 1,1650 44122
Hay1r 62 1,2194 ,73034
Fiziksel ihmal -3,220 ,812
Evet 206 1,4971 41425
Hayir 62 1,7032 52447
Duygusal ihmal -3,524 ,001
Evet 206 1,8641 ,716162
Hayir 62 2,3742 1,06046
Cinsel istismar -2,600 ,011
Evet 206 1,1029 ,31093
Hay1r 62 1,3226 ,64310
Yasam doyumu 2,082 ,040
Evet 206 3,6835 ,78549
Hayir 62 3,3935 1,00814
Yeme bozukluklari -1,367 175
Evet 206 2,2566 43733
Hayir 62 2,3532 ,50261

Duygusal ithmal, cinsel istismar ve yagsam doyumu ailelerinin birlikte yasama

durumuna gore farklilasmaktadir. Duygusal diisiinmede ve cinsel istismarda, ailesi

birlikte yasamayan katilimcilarin ortalama degeri, birlikte yasayan katilimcilarin

ortalama degerinden daha yliksektir. Yasam doyumunda, ailesi birlikte yasayan

katilimcilarin ortalama degeri, birlikte yagamayan katilimcilarin ortalama degerinden

daha yuksektir.
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Tablo 6. 13. Degiskenlerin Ailelerin Ekonomik Durumuna Gore Farklilasmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar 5119 ,002
Dusiik 36 1,4944 ,50480
Orta 58 1,4793 ,53762 1>3
Iyi 127 1,1984 ,44898 2>3
Cok iyi 47 1,2723 ,76831
Toplam 268 1,3119 ,55581
Fiziksel istismar 3,254 022
Dusiik 36 1,1111 ,20533
Orta 58 1,0690 ,25006 4>1
Iyi 127 1,1748 ,43057 4>2
Cok iyi 47 1,3702 ,95095 4>3
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 1,846 ,139
Diusiik 36 1,6944 ,45978
Orta 58 1,5690 ,39435
Iyi 127 1,5087 ,38771
Cok iyi 47 1,4979 ,61978
Toplam 268 1,5448 ,44965
Duygusal ihmal 5979 001
Diistik 36 2,3000 ,98619 1>3
Orta 58 2,2345 1,04572 1>4
Iyi 127 1,8882 , 716704 2>3
Cok iyi 47 1,6809 ,60240 2>4
Toplam 268 1,9821 ,86530
Cinsel istismar 2,475 ,062
Diistik 36 1,2278 ,50177
Orta 58 1,1966 41632
Iyi 127 1,0819 ,17880
Cok iyi 47 1,2383 ,71218
Toplam 268 1,1537 42110
Yasam doyumu 3,523 ,016
Diistik 36 3,2611 ,82229
Orta 58 3,5069 ,88355 3>1
Iyi 127 3,7150 ,83667 4>1
Cok iyi 47 3,7574 ,79009
Toplam 268 3,6164 ,84907
Yeme bozukluklari 17,598 ,000
Diusiik 36 2,56313 ,52618 1>3
Orta 58 2,5263 ,54993 1>4
Iyi 127 2,1638 ,33104 2>3
Cok iyi 47 2,0915 ,33457 2>4
Toplam 268 2,2789 45412

Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, yasam doyumu ve yeme

bozukluklar1 ailelerinin ekonomik duruma gore farklilagmaktadir. Duygusal
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istismarda, ekonomik durumu diisiik ve orta olan katilimcilarin ortalamasi, ekonomik
durumu ¢ok iyi olan katilimecilarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.
Fiziksel istismarda, ekonomik durumu cok iyi olan katilimcilarin ortalamasi,
ekonomik durumu diisiik, orta ve iyi olan katilimcilarin ortalamalarindan anlamli
sekilde yiiksektir. Duygusal ihmalde, ekonomik durumu diisik ve orta olan
katilimcilarin  ortalamasi, ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olan katilimcilarin
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir. Yasam doyumunda, ekonomik durumu
iyi ve c¢ok iyi olan katilimcilarin ortalamasi, ekonomik durumu diisiik olan
katilimcilarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir. Yeme bozukluklarinda,
ekonomik durumu diisiik ve orta olan katilimcilarin ortalamasi, ekonomik durumu iyi

ve ¢ok iyi olan katilimcilarin ortalamalarindan anlamli sekilde ytiksektir.
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Tablo 6. 14. Degiskenlerin Annelerinin Kendilerine Kars1 Tutumuna Gore

Farklilagsmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar 15,193 ,000
Asir koruyucu 42 1,2857 ,28334
Hosgoriilii ve giiven verici 148 1,1865 ,43809 351
Tutarsiz 34 1,8471 ,58061 350
Mikemmeliyetci 44 1,3455 ,80274 34
Toplam 268 1,3119 ,55581
Fiziksel istismar ,003 064
Asir1 koruyucu 42 1,1714 ,36578
Hosgoriilii ve giiven verici 148 1,1784 ,47589
Tutarsiz 34 1,1765 ,31436
Mikemmeliyetci 44 1,1818 ,84283
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 8,462 ,000
Asir1 koruyucu 42 1,4571 ,41032
Hosgoriilii ve giiven verici 148 1,4622 ,40396 3>1
Tutarsiz 34 1,8000 ,44586 3>2
Mikemmeliyetci 44 1,7091 ,52377 4>1
Toplam 268 1,5448 ,44965 4>2
Duygusal ihmal 39,378 1,000
Asir1 koruyucu 42 2,2190 ,84254 1>2
Hosgoriilii ve giliven verici 148 1,6959 ,67309 1>4
Tutarsiz 34 3,1471 ,99977 3>1
Mikemmeliyetci 44 1,8182 ,46818 3>2
Toplam 268 1,9821 ,86530 3>4
Cinsel istismar 5,853 ,001
Asir1 koruyucu 42 1,1238 ,23768
Hosgoriilii ve giiven verici 148 1,0811 ,20975 31
Tutarsiz 34 1,3765 ,61647 350
Mikemmeliyetci 44  1,2545 73246 42
Toplam 268 1,1537 ,42110
Yasam doyumu 30,260 ,000
Asir1 koruyucu 42 3,5048 ,96093 1>3
Hosgoriilii ve giiven verici 148 3,9514 74637 2>1
Tutarsiz 34 2,7176 ,68599 2>3
Mikemmeliyetci 44 3,2909 ,43015 2>4
Toplam 268 3,6164 ,84907 4>3
Yeme bozukluklari 13,916 ,000
Asir1 koruyucu 42 2,4464 ,55140 1>2
Hosgoriilii ve giiven verici 148 2,2262 ,38551 1>4
Tutarsiz 34 2,6022 ,46157 2>4
Mikemmeliyetci 44 2,0466 ,37974 3>2
Toplam 268 2,2789 ,45412 3>4
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Duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, yasam
doyumu ve yeme bozukluklari annelerinin kendilerine karsi tutumuna gore
farklilasmaktadir. Duygusal istismarda, annelerinin tutumu tutarsiz olan
katilimcilarin ortalamasi, asir1 koruyucu, hosgoriilii ve giiven verici, milkemmeliyetci
olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Fiziksel ihmalde,
annelerinin tutumu tutarsiz olan katilimcilarin ortalamasi, asiri koruyucu, hosgoriili
ve giiven verici olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
Annelerinin tutumu miikemmeliyet¢i olan katilimcilarin ortalamasi, asir1 koruyucu,
hosgoriilii ve gliven verici olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksektir. Duygusal ihmalde, annelerinin tutumu asir1 koruyucu olan katilimcilarin
ortalamasi, hosgoriilii ve giiven verici, milkemmeliyet¢ci olan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yliksektir. Annelerinin tutumu tutarsiz olan
katilimcilarin ortalamasi, asir1 koruyucu, hosgoriilii ve giiven verici, milkemmeliyetci
olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Cinsel istismarda,
annelerinin tutumu tutarsiz olan katilimcilarin ortalamasi, asir1 koruyucu, hosgoriili
ve gliven verici olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
Annelerinin tutumu miikkemmeliyet¢i olan katilimcilarin ortalamasi, hosgorili ve
giiven verici olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Yasam
doyumunda, annelerinin tutumu asir1 koruyucu ve miikemmeliyet¢i olan
katilimcilarin ortalamasi, tutarsiz olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksektir. Annelerinin tutumu hosgoriilii ve giiven verici olan katilimcilarin
ortalamasi, asir1  koruyucu, tutarsiz, miikkemmeliyet¢i olan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Yeme bozukluklarinda, annelerinin tutumu
asir1  koruyucu olan katilimcilarin  ortalamasi, hosgoriili ve giliven verici,
miilkemmeliyet¢i olan katilimcilarin  ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
Annelerinin tutumu tutarsiz olan katilimcilarin ortalamasi, hosgorilii ve giiven vericli,
milkemmeliyet¢i olan katilimcilarin  ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
Annelerinin tutumu hogsgoriilii ve giiven verici olan katilimcilarin ortalamasi,

miikemmeliyetc¢i olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 15. Degiskenlerin Babalarinin Kendilerine Kars1 Tutumuna Gore

Farklilagsmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar 20,780 ,000
Asir koruyucu 40 1,2200 ,25540
Hosgoriilii ve giiven verici 136 1,2176 ,49619 3>1
Tutarsiz 40 1,8900 ,79350 3>2
Mikemmeliyetci 52 1,1846 ,35391 3>4
Toplam 268 1,3119 ,55581
Fiziksel istismar 6,549 ,000
Asir1 koruyucu 42 1,0400 ,17658
Hosgoriilii ve giiven verici 148 1,1147 ,36969 3>1
Tutarsiz 34 1,4800 ,90219 3>2
Mikemmeliyetci 44 1,2154 56269 3>4
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 3,114 ,027
Asir1 koruyucu 42 1,5000 ,34194
Hosgoriilii ve giiven verici 148 1,5029 ,39776 3>1
Tutarsiz 34 1,7400 ,67208 3>2
Mikemmeliyetci 44 15385 ,41072 3>4
Toplam 268 1,5448 44965
Duygusal ihmal 32,741 ,000
Asir1 koruyucu 42 1,8600 ,59087
Hosgoriilii ve giliven verici 148 1,7529 68777 3>1
Tutarsiz 34 3,0500 ,85665 3>2
Mikemmeliyetci 44 1,8538 ,88128 3>4
Toplam 268 1,9821 ,86530
Cinsel istismar 8,025 ,000
Asir1 koruyucu 42 1,0600 ,15819 3>1
Hosgoriilii ve giiven verici 148 1,1176 ,37906 3>2
Tutarsiz 34 1,4400 ,72635 3>4
Mikemmeliyetci 44 1,1000 ,21873
Toplam 268 1,1537 ,42110
Yasam doyumu 29,499 ,000
Asir1 koruyucu 42 3,6200 ,78681 1>3
Hosgoriilii ve giiven verici 148 3,9353 ,65812 2>1
Tutarsiz 34 2,7000 ,82151 2>3
Mikemmeliyetci 44 3,4846 83111 2>4
Toplam 268 3,6164 ,84907 4>3
Yeme bozukluklari 26,666 ,000
Asir1 koruyucu 42 2,4788 ,46556 1>2
Hosgortilii ve giiven verici 148 2,2110 ,40193 1>4
Tutarsiz 34 2,6788 ,49816 2>4
Mikemmeliyetci 44 1,9952 21317 3>2
Toplam 268 2,2789 ,45412 3>4
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Tim degiskenler, babalarinin kendilerine karst tutumuna  gore
farklilagmaktadir. Duygusal istismarda, babalarinin  tutumu tutarsiz  olan
katilimcilarin ortalamasi, asir1 koruyucu, hosgoriilii ve giiven verici, milkemmeliyetei
olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Fiziksel istismarda,
babalarmin tutumu tutarsiz olan katilimcilarin ortalamasi, asir1 koruyucu, hosgorilii
ve giiven verici, miikkemmeliyetci olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksektir.  Fiziksel ihmalde, babalarmin tutumu tutarsiz olan katilimcilarin
ortalamasi, asir1 koruyucu, hosgoriilii ve giiven verici, milkkemmeliyet¢i olan
katilimcilarin  ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Duygusal ihmalde,
babalarinin tutumu tutarsiz olan katilimcilarin ortalamasi, asir1 koruyucu, hosgoriilii
ve giiven verici, miikkemmeliyetci olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiksektir. Cinsel istismarda, babalarinin tutumu tutarsiz olan katilimcilarin
ortalamasi, asirt koruyucu, hosgoriili ve giliven verici, miikemmeliyet¢i olan
katilimcilarin  ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Yasam doyumunda,
babalarinin tutumu asir1 koruyucu ve miikkemmeliyet¢i olan katilimeilarin ortalamast,
tutarsiz olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Babalarinin
tutumu hosgoriilii ve giliven verici olan katilimcilarin ortalamasi, asirt koruyucu,
tutarsiz, miikemmeliyet¢ci olan katilimcilarin  ortalamasindan anlamli  sekilde
yiiksektir. Yeme bozukluklarinda, babalarimin tutumu asir1  koruyucu olan
katilimcilarin - ortalamasi, hosgoriilii ve giiven verici, miilkemmeliyet¢i olan
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiliksektir. Babalarinin tutumu tutarsiz
olan katilimcilarin ortalamasi, hosgoriilii ve giiven verici, milkkemmeliyet¢i olan
katilimcilarin - ortalamasindan anlamli  sekilde yiiksektir. Babalarmin tutumu
hosgoriilii ve giiven verici olan katilimcilarin ortalamasi, miikemmeliyet¢i olan

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 16. Degiskenlerin Aile ile iliskiye Gore Farklilasmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar 32,804 ,000
Yetersiz 48 1,8167 47010 1>2
Iyi 114 1,2807 ,49616 1>3
Cok iyi 106 1,1170 ,51556 2>3
Toplam 268 1,3119 ;55581
Fiziksel istismar 4,113 ,017
Yetersiz 48 1,3167 43630
Iyi 114 1,2140 ,51575 1>3
Cok iyi 106 1,0755 ,54682 2>3
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 1,031 ,358
Yetersiz 48 1,6250 47870
Iyi 114 1,5404 ,36281
Cok iyi 106 1,5132 ,51567
Toplam 268 1,5448 ,44965
Duygusal ihmal 155,022,000
Yetersiz 48 3,1167 , 719341 1>2
Iyi 114 2,1053 ,66264 1>3
Cok iyi 106 1,3358 ,35083 2>3
Toplam 268 1,9821 ,86530
Cinsel istismar 9,618 ,000
Yetersiz 48 1,3833 ,51832
Iyi 114 1,1263 ,26241 1>2
Cok iyi 106 1,0792 47544 1>3
Toplam 268 1,1537 42110
Yasam doyumu 104,607 ,000
Yetersiz 48 2,5833 ,712855 2>1
Iyi 114 3,5333 ,63673 3>1
Cok iyi 106 4,1736 ,59206 3>2
Toplam 268 3,6164 ,84907
Yeme bozukluklari 11,727 ,000
Yetersiz 48 2,4802 ,50360 1>2
Iyi 114 2,3294 ,43189 1>3
Cok iyi 106 2,1335 ,40927 2>3
Toplam 268 2,2789 45412

Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, cinsel istismar, yasam
doyumu ve yeme bozukluklar1 aileleriyle iligkilerine gore farklilasmaktadir.
Duygusal istismarda, ailesiyle iliskileri yetersiz olan katilimcilarin ortalamasi, iyi ve
cok iyi olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Ailesiyle

iligkileri iy1 olan katilimcilarin ortalamasi, ¢ok 1yi olan katilimcilarin ortalamasindan
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anlaml sekilde yiiksektir. Fiziksel istismarda, ailesiyle iliskileri yetersiz ve iyi olan
katilimcilarin ortalamasi, ¢ok iyi olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksektir. Duygusal ihmalde, ailesiyle iliskileri yetersiz olan katilimcilarin
ortalamasi, iyi ve ¢ok 1iyi olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksektir. Ailesiyle iliskileri iyi olan katilimcilarin ortalamasi, c¢ok iyi olan
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Cinsel istismarda, ailesiyle
iliskileri yetersiz ve iyi olan katilimcilarin ortalamasi, ¢ok iyi olan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Yasam doyumunda, ailesiyle iliskileri iyi
ve ¢ok iyi olan katilimcilarin ortalamasi, yetersiz olan katilimcilarin ortalamasindan
anlaml sekilde yiiksektir. Ailesiyle iligkileri ¢ok iyi olan katilimcilarin ortalamasi,
iyi olan katiimcilarin ortalamasindan anlamli  sekilde yiksektir. Yeme
bozukluklarinda, ailesiyle iligkileri yetersiz olan katilimeilarin ortalamasi, iyi ve ¢ok
iyi olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir. Ailesiyle iligkileri
iyi olan katilimcilarin ortalamasi, ¢ok iyi olan katilimcilarin ortalamasindan anlaml

sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 17. Degiskenlerin Arkadaslar Ile Iliskiye Gore Farklilasmasi

N X SS t p
Duygusal istismar 3,218 ,001
Iyi 140 1,4143 ,56601
Cok iyi 128 1,2000 ,52407
Fiziksel istismar 1,205 ,061
Iyi 140 1,2143 49203
Cok iyi 128 1,1375 ,55088
Fiziksel ihmal 3,018 ,060
Iyi 140 1,6229 ,39353
Cok iyi 128 1,4594 49141
Duygusal ihmal 8,444 ,000
Iyi 140 2,3600 ,81821
Cok iyi 128 1,5688 ,71538
Cinsel istismar 1,185 ,295
Iyi 140 1,1829 ,38794
Cok iyi 128 1,1219 ,45402
Yasam doyumu -6,268 113
Iyi 140 3,3257 , 714345
Cok iyi 128 3,9344 ,84597
Yeme bozukluklari 579 ,152
Iyi 140 2,2943 46234
CokK iyi 128 2,2621 44616

Duygusal istismar ve duygusal

ihmal

arkadaslariyla iliskilerine gore

farklilasmaktadir. Duygusal istismarda, arkadaslariyla iligkileri 1yi olan katilimcilarin

ortalamasi ¢ok iyi olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Duygusal ihmalde, arkadaglartyla iligkileri iyi olan katilimecilarin ortalamasi ¢ok iyi

olan katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 18. Degiskenlerin Giin Igerisinde Aile ile Yemek Yemeye Gore

Farklilagsmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar 3,974 ,009
Birlikte yemeyiz 34 1,4824 ,57233
Nadiren 46 1,4609 ,50397 1>4
Siklikla 134 1,2836 ,62687 2>4
Her zaman 54 1,1481 ,28861
Toplam 268 1,3119 ,55581
Fiziksel istismar 4,242 ,006
Birlikte yemeyiz 34 1,0412 ,24010
Nadiren 46 1,4000 ,59628 2>1
Siklikla 134 1,1716 ,59631 2>3
Her zaman 54 1,0889 ,27655 2>4
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 1,313 ,270
Birlikte yemeyiz 34 1,4647 ,25451
Nadiren 46 1,4609 ,50749
Siklikla 134 1,5866 ,49002
Her zaman 54 1,5630 ,37683
Toplam 268 1,5448 ,44965
Duygusal ihmal 17,699 ,000
Birlikte yemeyiz 34 2,7118 1,01048 1>2
Nadiren 46 2,3478 ,86249 1>3
Siklikla 134 1,7597 ,66390 1>4
Her zaman 54 1,7630 ,87573 2>3
Toplam 268 1,9821 ,86530 2>4
Cinsel istismar 434 729
Birlikte yemeyiz 34 1,1294 ,18994
Nadiren 46 1,2174 ,27913
Siklikla 134 1,1403 ,53115
Her zaman 54 1,1481 ,30390
Toplam 268 1,1537 42110
Yasam doyumu 13,700 ,000
Birlikte yemeyiz 34 3,3235 ,91189 3>1
Nadiren 46 3,0435 ,86195 3>2
Siklikla 134 3,7657 , 712941 4>1
Her zaman 54 3,9185 ,81172 4>2
Toplam 268 3,6164 ,84907
Yeme bozukluklari 5,495 ,001
Birlikte yemeyiz 34 2,4390 ,42485 1>4
Nadiren 46 2,2924 42723 2>4
Siklikla 134 2,3147 47313 3>4
Her zaman 54 2,0778 ,38567
Toplam 268 2,2789 45412
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Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, yasam doyumu ve yeme
bozukluklar1 giin icerisinde aileleriyle birlikte yemek yemeye gore farklilagsmaktadir.
Duygusal istismarda, aileleriyle birlikte yemeyen ve nadiren yemek yiyen
katilimcilarin ortalamasi, her zaman yiyen katilimcilarin ortalamasindan anlamli
sekilde yiiksektir. Fiziksel istismarda, aileleriyle nadiren yemek yiyen katilimecilarin
ortalamasi, birlikte yemeyen, siklikla ve her zaman yiyen katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yliksektir. Duygusal ihmalde, aileleriyle birlikte
yemek yemeyen katilimcilarin ortalamasi, nadiren, siklikla ve her zaman yemek
yiyen katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Aileleriyle nadiren
yemek yiyen katilimcilarin ortalamasi, nadiren ve siklikla yiyen katilimeilarin
ortalamasindan anlaml sekilde yiiksektir. Yasam doyumunda, aileleriyle siklikla ve
her zaman yemek yiyen katilimcilarin ortalamasi, birlikte yemeyen ve nadiren yemek
yiyen katilmcilarin ~ ortalamalarindan  anlamli  sekilde  yiiksektir.  Yeme
bozukluklarinda, aileleriyle birlikte yemeyen, nadiren ve siklikla yemek yiyen
katilimcilarin ortalamasi, her zaman yiyen katilimcilarin ortalamasindan anlaml

sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 19. Degiskenlerin Fast Food Yeme Sikligina Gore Farklilasmasi

N X SS t p
Duygusal istismar -,183 ,090
Hic ya da nadiren 168 1,3071 ,45853
Siklikla ya da her zaman 100 1,3200 ,69165
Fiziksel istismar -1,417 ,218
Hic ya da nadiren 168 1,1429 ,38483
Siklikla ya da her zaman 100 1,2360 ,69129
Fiziksel ihmal 4,191 ,086
Hic ya da nadiren 168 1,6310 ,37845
Siklikla ya da her zaman 100 1,4000 ,51952
Duygusal ihmal 3,657 ,000
Hic ya da nadiren 168 2,1190 ,92140
Siklikla ya da her zaman 100 1,7520 , 70846
Cinsel istismar ,020 ,889
Hic ya da nadiren 168 1,1643 ,36645
Siklikla ya da her zaman 100 1,1360 50121
Yasam doyumu 2,584 ,109
Hic ya da nadiren 168 3,4643 ,87393
Siklikla ya da her zaman 100 3,8720 , 74211
Yeme bozukluklari 1,340 ,181
Hic ya da nadiren 168 2,3057 ,49451
Siklikla ya da her zaman 100 2,2340 37473

Duygusal ihmal, fast food yeme sikligina gore farklilasmaktadir. Hi¢ ya da

nadiren fast food tiiketen katilimecilarin ortalamasi, siklikla ya da her zaman tiiketen

katilimcilarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 20. Degiskenlerin Sigara Kullanma Durumuna Gore Farklilagmasi

N X SS t p
Duygusal istismar 1,038 ,301
Evet 166 1,3398 ,54893
Hayir 102 1,2667 ,56662
Fiziksel istismar 1,090 ,094
Evet 166 1,2048 47937
Hay1r 102 1,1333 ,58315
Fiziksel ihmal -,680 ,052
Evet 166 1,5301 44741
Hayir 102 1,5686 45446
Duygusal ihmal 2,478 ,014
Evet 166 2,0771 ,94238
Hayir 102 1,8275 ,69967
Cinsel istismar -,453 ,182
Evet 166 1,1446 ,34439
Hay1r 102 1,1686 ,52407
Yasam doyumu -2,380 ,099
Evet 166 3,5205 ,88239
Hayir 102 3,7725 7077
Yeme bozukluklari 1,145 541
Evet 166 2,3039 ,45026
Hayir 102 2,2382 45964

Duygusal ihmal, sigara kullanma durumuna gore farklilagmaktadir. Sigara

kullanan katilimcilarin ortalamasi, kullanmayan katilimcilarin ortalamalarindan

anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 21. Degiskenlerin Diyet Yapma Durumuna Gore Farklilagmasi

N X SS F p Fark
Duygusal istismar 14,400 ,000
Hig¢ yapmadim 96 1,0917 ,23915
Nadiren 108 1,3815 ,54036 2>1
Siklikla 64 1,5250 (7378 3>1
Toplam 268 1,3119 ;55581
Fiziksel istismar 1,718 181
Hi¢ yapmadim 96 1,1000 ,38058
Nadiren 108 1,2111 46791
Siklikla 64 1,2375 ,73969
Toplam 268 1,1776 ,52140
Fiziksel ihmal 3,557 ,030
Hi¢ yapmadim 96 1,5833 37125
Nadiren 108 1,4593 ,42996 1>2
Siklikla 64 1,6313 ,55916 3>2
Toplam 268 1,5448 ,44965
Duygusal ihmal 1,365 257
Hi¢ yapmadim 96 1,8792 ,63410
Nadiren 108 2,0000 ,86208
Siklikla 64 2,1063 1,12798
Toplam 268 1,9821 ,86530
Cinsel istismar 4,115 017
Hi¢ yapmadim 96 1,0708 ,23392
Nadiren 108 1,1630 ,40200 3>1
Siklikla 64 1,2625 ,60984
Toplam 268 1,1537 42110
Yasam doyumu ,364 ,695
Hi¢ yapmadim 96 3,6458 , 79072
Nadiren 108 3,6370 ,85692
Siklikla 64 3,5375 ,92573
Toplam 268 3,6164 ,84907
Yeme bozukluklari 52,622 ,000
Hi¢ yapmadim 96 1,9688 ,21924 2>1
Nadiren 108 2,3861 ,43818 3>1
Siklikla 64 2,5633 47643 3>2
Toplam 268 2,2789 45412

Duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve yeme bozukluklari diyet
yapma durumuna gore farklilagmaktadir. Duygusal istismarda, nadiren ve siklikla
diyet yapan katilimcilarin ortalamasi, hi¢ yapmayan katilimcilarin ortalamalarindan
anlamli sekilde yiiksektir. Fiziksel ihmalde, hi¢ yapmayan ve siklikla diyet yapan
katilimcilarin  ortalamasi, nadiren yapan katilimcilarin ortalamalarindan anlaml

sekilde yiiksektir. Cinsel istismarda, siklikla diyet yapan katilimcilarin ortalamasi,
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hi¢ yapmayan katilimecilarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir. Yeme
bozukluklarinda, nadiren ve siklikla diyet yapan katilimcilarin ortalamasi, hic
yapmayan katilimcilarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir. Siklikla diyet
yapan katilimcilarin ortalamasi, nadiren yapan katilimcilarin ortalamalarindan

anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 6. 22. Degiskenlerin Psikolojik Hastalik Sahibi Olma Durumuna Gore

Farklilasmasi
N X SS t p
Duygusal istismar 5,639 ,641
Evet 38 1,7579 45359
Hay1r 230 1,2383 ,53711
Fiziksel istismar 2,499 ,016
Evet 38 1,3579 47228
Hayir 230 1,1478 52407
Fiziksel ihmal -1,366 ,226
Evet 38 1,4526 43042
Hay1r 230 1,5600 ,45184
Duygusal ihmal 7,062 ,000
Evet 38 2,9684 ,95807
Hay1r 230 1,8191 , 713251
Cinsel istismar 2,761 ,838
Evet 38 1,3263 ,22979
Hayir 230 1,1252 43870
Yasam doyumu -8,740 ,283
Evet 38 2,6316 ,79801
Hayir 230 3,7791 74171
Yeme bozukluklari 1,745 ,088
Evet 38 2,4118 ,51690
Hayir 230 2,2570 ,44030

Fiziksel istismar ve duygusal ihmal psikolojik hastalik sahibi olma durumuna
gore farklilagmaktadir. Fiziksel istismarda, psikolojik hastaligi olan katilimcilarin
ortalamasi, olmayan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
Duygusal ihmalde, psikolojik hastaligi olan katilimcilarin ortalamasi, olmayan

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. 23. Degiskenlerin Ailelerinde Psikolojik Hastalik Sahibi Olma Durumuna

Gore Farklilagsmasi

N X SS t p
Duygusal istismar 5,254 ,000
Evet 42 1,7143 ,54306
Hayir 226 1,2372 52632
Fiziksel istismar ,689 ,888
Evet 42 1,2286 ,36578
Hayir 226 1,1681 ,54557
Fiziksel ihmal 717 974
Evet 42 1,5905 ,48580
Hay1r 226 1,5363 44323
Duygusal ihmal 7,764 ,000
Evet 42 2,9429 ,89692
Hayir 226 1,8035 , 73320
Cinsel istismar 2,065 ,908
Evet 42 1,2762 ,25357
Hay1r 226 1,1310 ,44203
Yasam doyumu -6,431 ,054
Evet 42 2,8952 ,85567
Hay1r 226 3,7504 , 17907
Yeme bozukluklar: 4,011 ,000
Evet 42 2,5595 ,50549
Hayir 226 2,2268 42512

Duygusal istismar, duygusal ihmal ve yeme bozukluklar1 ailelerinde
psikolojik hastaligi olan birinin varligina gore farklilagsmaktadir. Duygusal
istismarda, ailesinde psikolojik hastaligi olan katilimcilarin ortalamasi, olmayan
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Duygusal ihmalde, ailesinde
psikolojik  hastaligt olan katilimcilarin  ortalamasi, olmayan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Yeme bozukluklarinda, ailesinde
psikolojik  hastalifi olan katilimcilarin  ortalamasi, olmayan katilimcilarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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7.BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada {niversitede okuyan kiz 6grencilerde yeme tutumlarinin
cocukluk cagi travmasi ve yasam doyumu ile iligkisi aragtirilmistir. Arastirmaya
Istanbul’daki ¢esitli devlet ve vakif iiniversitelerinde egitim géren 268 kiz &grenci
dahil edilmistir. Ogrencilere sosyodemografik bilgi formu ile birlikte, Yeme
Tutumlar1 Testi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi

uygulanmustir.

Arastirma  Ornekleminin ¢ogunlugu 20 yas altindaki &grencilerden
olusmaktadir. Bu durum katilimecilarin agirlikli olarak {iniversite hayatinin ilk
yillarindaki ~ &grencilerden  olustugunu  gdstermektedir. Bununla  birlikte,
arastirmacinin  agirhikli  olarak  vakif {iniversitelerine arastirma formlarin
ulastirmasindan dolay1 devlet {iniversitelerinden katilim %25 ile smirli kalmistir.
Katilime1 6grencilerin ¢cogunlugu anne ve babasinin sag oldugunu belirtmekle
birlikte, %23’liik kesim anne babasinin ayri oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte
Ogrencilerin ¢cogunlugu ailesinin ekonomik durumunu “iyi” olarak tanimlamaktadir

(Tablo 2).

Arastirmada yeme tutumlarinin, c¢ocukluk ¢ag1 travmalar tarafindan
yordandigi belirlenmistir. Cocukluk c¢agi travmalari bilesenlerinden duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar yeme bozukluklari
diizeyini artirmaktadir. Katilime1 grupta yeme tutumlar tlizerinde en etkili ¢ocukluk
¢agl travmasinin, duygusal istismar oldugu gorilmistir (Tablo 7). Literatiirde
cocukluk ¢agi travmalarinin yeme tutumlari {izerindeki etkisini ortaya koyan bir¢cok
aragtirma bulunmaktadir. 2007 senesinde Brewerton’un yaptigi gézden gegirme
calisasinda, travmayla yeme bozukluklari iligkisinin ana bagliklart sdyle
Ozetlenmistir: Cocukluk cagindaki cinsel istismar, yeme bozukluklar1 acisindan
spesifik olmayan bir risk faktoriduir. Cinsel istismarla birlikte diger ihmal ve istismar
tirleri de yeme bozuklugu ile iliskili travmatik olaylar kapsamindadir. Bulimik
hastalarda travmatik yasam olaylart non-bulimiklerden daha fazladir. Tekrarlayan
travmatik yasantilar ile yeme bozukluklari arasinda baglanti mevcuttur. Travmatik

yasantt varliginda yeme bozuklugu beliritlerinin daha siddetli olmas1 sart degildir.
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Travmatik yasanti varlifinda ek tanilar (6zelikle TSSB) daha siktir. Kismi TSSB
varligi bulimik semptomlar igin bir risk faktori olabilir. YB belirtilerinde tam

diizelme saglanabilmesi i¢in travma Oykiisliniin ¢alisilmasi gereklidir (Brewerton,
2007).

Wonderlich ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada (Wonderlich ve
dig., 2001); katilimcilarin 26’s1 cocukluk ¢agi cinsel istismar1 (l.grup), 21°i
erigskinlikte tecaviiz (2.grup), 25’1 hem c¢ocukluk c¢agi cinsel istismari hem de
eriskinlikte tecaviiz magduru (3.grup), 25°1 de saglikli kontrol (4.grup) olacak sekilde
gruplandirilmigtir.  Calisma sonuglarina gore, cocukluk c¢agir kotiiye kullanimi
olgularinin genellikle bir kezden daha fazla sayida travmaya maruz kaldigi,
istismarcilarin genellikle aile bireyleri oldugu; erigkinlik tecaviizii olgularinin ise
siklikla tanidiklar1 birinin siddetine maruz kaldigi; 3.gruptaki katilimeilarin diyet
kisitlamasi, beden goriinimii ve beden agirhigi kaygisi skorlarinin diger tim
gruplardan yiiksek oldugu gosterilmistir. Gruplar arasindaki yeme bozuklugu
tanilarinin  dagilimina bakildiginda; AN tamisimin 3.gruptaki; tikinircasina yeme
bozuklugunun 1 ve 3.gruptaki katilimcilarda anlamli oranda daha fazla goriildiigi

belirtilmistir.

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismarin magdurun bedeniyle iliskili
utang duygusunu arttirdigi, bu nedenle yeme bozukluklarinin gelisimine zemin
hazirladigini iddia eden ¢aligmalar mevcuttur (Andrews, 1995). Bu caligmalar yeme
davraniginda bozulmayi, istismarla bas edebilmek i¢in bedenin kullanilmasina ve bu
durumun yeme bozukluklarinda goriilen karakteristik beden degisimleriyle
sonuglanmasina baglamaktadir. Bu alandaki bir diger agiklama ise; erken gocukluk
cagl travmalarimin birden fazla psikopatolojik siiregle sonuglandigi ve bunun yeme
bozukluklarina yatkinligr arttirdigr seklindedir (Wonderlich ve dig., 1997). Cinsel
istismar ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin biyiik
cogunlugunda; impulsif davraniglar, borderline kisilik bozuklugu, madde kullanima,
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), disosiyasyon ve kendine zarar verme
davranigi arasinda anlamli bir birliktelikten bahsetmislerdir (Wonderlich ve dig.,
1996, Kent ve dig, 1999). Baz1 arastirmalar ise yeme bozuklugu ve kendine zarar
verme davranigt birlikteliginin ¢ocukluk ¢ag1 istismar1 ile iliskili oldugunu

bildirmektedir (Welch ve Fairburn, 1996, Favaro ve Santonastaso, 1998).
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Brady ve arkadaglarinin fiziksel siddet ve yeme davranisi bozuklugunu
inceleyen 2008 tarihli aragtirmasinda %56’s1 erkeklerden olusan, 18- 20 yas
arasindaki 319 kisinin ¢ocukluk c¢ag1 yasantilari, depresyon ve anksiyete skorlari ile
yeme davranislar1 arastirilmis; fiziksel siddete maruz kalma agisindan kadinlarla
erkekler arasinda fark bulunmamasina ragmen; kadinlarda yeme semptomlari,
anksiyete ve depresyon skorlar1 daha yiiksek tespit edilmistir. Direk siddete maruz
kalmak kadar aile i¢i siddete tanik olmanin da afektif semptomlar ve yeme
semptomlarin1  etkiledigi, siddet-YB iligkisinin cinsiyet farki gdzetmedigi

belirtilmistir (Brady, 2008).

Grilo ve arkadaslarinin, TYB’da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, cinsiyet ve
klinik goriiniim {izerine etkilerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda, DSM-IV’e gére TYB
tanis1 konulan 145 hastaya g¢ocukluk c¢agi travmalari oOlgegi (CTQ-28), Beck
Depresyon Envanteri, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Beden Bolgelerinden
Memnuniyet Olgegi uygulanmis; katilimeilarin %83’iinde gocukluk cagi kotiiye
kullaniminin, %359’unda duygusal istismarin, %36’sinda fiziksel istismarin,
%30’unda cinsel istismarin %69’unda duygusal ihmalin ve %49’unda fiziksel
ihmalin oldugu saptanmustir. Fiziksel ihmal Oykiisii olan kadinlarda diyet
kisitlamasinin daha belirgin oldugu; duygusal istismar Oykiisii olan kadin ve
erkeklerde daha fazla depresyon, daha diisiik benlik saygist ve daha fazla beden
memnuniyetsizligi oldugu; cinsel istismar dykisu olan erkeklerde daha fazla beden
memnuniyetsizligi oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada farkli istismar tiirleri ile kilo
aliminin, diyet yapmanin ya da tikinircasina yemenin baslangi¢ zamani arasinda

baglanti bulunamamistir (Grilo ve Masheb, 2001).

1990’11 yillarin sonuna kadar yeme bozukluklar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
iligkisini inceleyen calismalarda fiziksel ve cinsel istismar oOncelikli olarak
incelenmekle birlikte, son donemde duygusal istismar ve ihmalin etkileri Uzerine
yogunlasan calismalar da artmaktadir. Duygusal istismar iizerine ¢alisilmasindaki
gecikmelerin bir nedeni kavramin igerigini belirlemedeki zorluklar olmakla birlikte;
bir diger neden de duygusal istismarin ¢ocuk istismarinin temel-ana bilesenlerinden

biri oldugu ve diger istismar tiirleri ile siklikla birlikte oldugu diisiincesidir.

Erken donem arastirmalarda, yeme bozuklugu olgularinin aileleri ve aile

ortamlari;; AN’li bireyler i¢in “intruzif, asir1 korumaci, asir1 kontrolcii”, BN’li

85



bireyler icin “kaotik ve emosyonel olarak soguk-uzak” nitelikte olarak tanimlanmistir
(Bruch, 1974). Kent ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptiklar1 aragtirmada ise, diger
istismar tiirleri kontrol edildikten sonra bozulmus yeme davranisinin birincil
prediktoriiniin ¢ocukluk ¢agi duygusal istismart oldugu bulunmustur (Kent ve dig.,
1999). Bu bulgularin varligr cocukluk ¢agi duygusal istismarmin daha derinden

arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ozetle arastirmalar gostermektedir ki, cocukluk cagi istismar1 ile yeme
bozukluklar1 arasinda yakin bir iliski mevcuttur. Bu alanda calisan klinisyenlerin
degerlendirdikleri ve tedavilerini iistlendikleri yeme bozukluklar1 olgularinda
istismar yasantilarinin varligin1 sorgulamasi ve tedavi siirecinde tizerinde c¢aligsmasi

oldukca 6nemlidir.

Aragtirmadan elde edilen diger bir bulguya gére yasam doyumunun yeme
bozukluklar tizerinde herhangi bir anlaml etkisi yoktur. Konu hakkinda literatiirde
yer alan ¢aligmalar degerlendirildiginde bu bulgudan farkli olarak yasam doyumu ile
yeme bozukluklar1 arasinda ters yonlii iliskinin bulundugunu gosteren arastirmalar
yer almaktadir. Bu arastirmalardan Kitsantas ve arkadaslar1 (2003) yeme
bozukluguna sahip 56 {niversite Ogrencisi ilizerinde yaptigi c¢aligmada, yeme
bozuklugunun diisiik yasam doyumuna neden oldugu sonucuna ulagsmistir. Garcia ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan 88 anoreksiya bozukluguna sahip hasta ile 111 saglikli
bireyin zaman algist, kisilik ve yasam doyumunun karsilastirdigi ¢calismada da benzer
sekilde anoreksiya nervosa grubun yasam doyumun saglikli gruba gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularimizin genel olarak literatiir ile ters diismesi
orneklemimizin yeme bozuklugu yoniinden klinik bir érneklem olmamasi ve yeme

bozuklugu oraninin diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore yasam doyumu, cocukluk ¢ag:
travmalar1 tarafindan yordanmaktadir. Duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal
ihmal, yasam doyumu diizeyini azaltmaktadir. Bu degiskenlerden yasam doyumu
Uzerinde en ¢ok etkiye sahip olan duygusal ihmaldir (Tablo 8). Literatiirde dogrudan
ergenlerin istismar yasantilar1 ile yasam doyumunu inceleyen arastirmalara
rastlanamamistir. Ancak, ¢ocukluk doneminde karsilasilan cinsel istismar, duygusal
ve fiziksel thmal, duygusal ve fiziksel istismar gibi travmalar bir halk saglig1 sorunu

olarak degerlendirilmeli, uzun dénemde birey iizerinde olumsuz sonuglar dogurdugu
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g6z Oniinde bulundurulmalidir (Kara ve ark., 2004; Kurtay, 2004; Hanci, 2002).
Cocukluk doneminde yasanan travmalarin sonucu tek bir sendrom olarak
nitelendirilemez; cinsellik Gzerine etkiler, emosyonel etkiler, depresif duygudurum
tizerine etkiler, anksiyete seklindeki etkiler, davranigsal etkiler, yasam doyumu
tizerine etkiler ve kisilik gelisimine etkiler gibi alt bagliklarda toplanmasi
gerekmektedir (Taner ve Bahar, 2004). Kurtay 2004 yilinda yaptig1 bir arastirmaya
gore, kadinlarda uyusturucu bagimliliginin daha yiiksek oranda ¢ocuklugunda cinsel
istismara ugrayan kisilerde ortaya ciktigini, daha siklikla frigide, ¢ok eslilik,
depresyon ve yasam doyumu diizeyinde diisiikliikk goriildiigiinii ortaya koymustur.
Cocukluk c¢agi travmalarinin depresyon ve yasam doyumu ile iligki igin ilgili
alanyazin kontrol edildiginde, ¢alismadan elde edilen bulgularla paralellik gosteren

aciklamalar oldugu goriilmektedir.

Katilimer grubun sosyodemografik ozelliklere gore yeme tutumlarinin
farklilagsmasini belirlemek {izere yapilan analizlerde, katilimcilarin yeme tutumlarinin
yasa gore farklilastigi ve 23 ve lizeri yas grubunun digerlerinden daha fazla yeme
bozukluguna sahip oldugu goriilmistir (Tablo 10). Bu bulgu, erken eriskinlik
doneminin de YB agisindan risk altinda oldugunu desteklemektedir (Preti ve ark.
2009). Diger taraftan aile gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin yeme bozukluklar
digerlerinden daha fazla olarak tespit edilmistir (Tablo 14). Diger bir ifade ile gelir
diizeyinin artmasi ile yeme bozukluklarinin azaldigi gozlemlenmistir. Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda artan gelir seviyesine bagli olarak saglikli besinlerin

ulasilabilirliginin artmasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Universitede egitim goren kiz 6grencilerin yeme tutumlarinin hem anne hem
de baba tutumlarina gore farklilagtig1 tespit edilmistir. Asirt koruyucu anne ve baba
tutumlarma maruz kalan kisilerde yemem bozukluklar: daha yiiksektir. Bununla
birlikte 6grencinin ailesi ile iligkisini tanimlama sekline gore de yeme tutumlari
farklilik gostermektedir. Ailesi ile iligkisinin yetersiz oldugunu belirten kisilerin eme
bozukluklar1 daha yiiksektir (Tablo 15, Tablo 16). Literatlirde anne baba tutumlariyla
yeme tutumlar1 arasindaki pek ¢ok calismada ortaya konmustur (Erdogan, 2013;
Gundz ve ark., 2002; Cinaz ve ark., 2003; Vural, 2015). Yeme bozuklugu
hastalarinin ¢ogunluk anne babalar1 tarafindan asir1 baski ve kontrol altina alindiklari

belirtilmistir bu durumda onlart 6zerklik duygusundan yoksun birakmaktadir
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(Koroglu, 2009). Yeme bozukluklari, anne baba tutumlarina bagli olarak da ortaya
cikmaktadir. Cocuklukta baglayan yeme problemleri zaman i¢inde farkli bigimlere
girebilir. Cocukluk ddéneminde goérilen yemek secme, az yeme, belli yiyeceklere
takilip kalma ya da asir1 yeme zamanla yok olabilir ya da ergenlige dogru yeme
problemlerine doniisebilir. Obezitenin ortaya ¢ikisinda anne baba tutumlari oldukca
etkilidir. Anne ve babalarin ¢ocuklarinin fiziksel goriiniimleri ile ilgili yorumlari,
cocuklarin beden imaj1 ve psikolojik siireglerini etkilemektedir (Schwartz, 1988). Bu

yonii ile arastirmanin bulgular literatiir ile ortiismektedir.

Ogrencilerden ailesi ile birlikte yemek yeme aliskanhigmin diisiik oldugu
grupta yeme bozukluklarinin daha fazla oldugu gorilmistiir (Tablo 19). Aile ile
yeme birlikte yemek yeme aliskanliginin olmamasi beslenme aligkanliklarinda hem
alman besin tiirlerinin sagliksizligini hem de beslenme saatlerinin diizensizligini
ortaya ¢ikarmakta olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte aile ile birlikte yemek yeme
davraniginin kisitli olmasinda 6grencilerin ailelerinden uzakta olmasi da géz oniinde
bulundurulmalidir. Genellikle yurt ve 68renci evlerinde yasayan bu kisilerde fast
food tiiketim aliskanliklarina bagli olarak yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi

beklenen bir durumdur.

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda genel olarak kisinin benlik
saygisinin ve algiladigi beden imgesinin diisiik olmasina bagl olarak diyet yapmasi
etkilidir. Yeme tutumlarindaki bozulmanin olumsuz beden algis: ile iliskisi (Harter,
1990; Forman and Davis, 2005) ve benlik saygisiyla iligkisi (Harter, 1990;
McFarlane et al., 2001) pek ¢ok calismada ortaya konmustur. Bu arastirmada da
diyet yapma aliskanlifi olan &grencilerinin yeme bozukluklarimin daha ytiksek

olmasi (Tablo 22) literatiir ile 6rtiismektedir.

Yeme bozuklugu olan hastalarin genelde olumlu bir aile ge¢misi yoktur.
Yeme bozuklugu olan hastalarin ailelerinde aile i¢i catigmalara, depresyona,
anksiyeteye, alkol bagimliliina ve son olarak ta yeme bozukluklara siklikla
rastlanmaktadir. Ayricayeme bozuklugu gelistiren hastalar ailelerinin onlardan ¢ok
fazla basar1 bekledigini, ¢ok fazla elestirel olduklarini ve anlayish olmadiklarini
belirtmektedirler (Toker ve Hocaoglu, 2009). Cocukluk ve ergenlik doneminde
yasanan travmayeme bozuklugu riskini arttirmaktadir. Ozellikle bulimik hastalarda

travma ge¢misine rastlanmaktadir (Agirman ve Maner, 2010). Calismamizda da
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ailesinde psikolojik hastalik sahibi bireylerin oldugunu belirten 6grencilerin yeme
bozukluklarinin daha yiiksek ¢ikmasi alan yazin tarafindan desteklenmektedir (Tablo
24).

Universite 6grencilerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin sosyodemografik
Ozelliklerine gore farklilagmasini ortaya koymak igin yapilan analizlere gore,
duygusal ihmalin okul turune gore farklilastigi tespit edilmistir. Bu grupta devlet
tiniversitesinde egitim goéren Ogrencilerin daha fazla duygusal ihmale ugradig
goriilmiistiir (Tablo 12). Vakif {iniversitelerinde egitim géren Ogrencilerin genel
olarak gelir diizeyinin yiliksek olmasi ve ¢ocuklarmma hem kendileri hem de diger
sosyal c¢evre tarafindan daha fazla ilgi gostermesinin bu bulguyu olusturdugu
savunulabilir. Arastirma kapsaminda diisiik gelir diizeyine sahip olan kisilerin daha
fazla ¢ocukluk ¢agi travmalarmma maruz kalmasi bu bulgu ile ortiismektedir (Tablo
14). Literatiirdeki ¢aligmalar bize 6ncelikle ekonomik problemlerin etkili oldugunu
gostermis (Zeytinoglu 1999, Polat 2001, Horton ve Cruise 2001, Giiler ve ark. 2002,
Erginer 2007)ve bu, c¢alismamizi destekler nitelikte bulunmustur. Literatirdeki
ulagilabilen calismalarin ¢ogunlugunda gelir diizeyinin diisiik olmas1 ile istismar
veya ihmalin iligkili oldugu yoniindedir. Calismamizla benzer sonuglari igeren
calismalara bakildiginda 6rnegin, Aydim ve Ismen (2003) askerlige gidenlerin
cocukluklarinda yasanan orselenmelerin gelir diizeyinin azalmasina bagli oldugunu
belirtmistir. Baska benzer sonuglar da Yilmaz-Irmak (2008)’1n yaptig1 ¢alismada

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin duygusal ihmal ve istismar diizeyleri
ailesinden ayr1 yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Ogrencilerin aile
ile iliskilerinin yetersizliginin bir gdstergesi olarak algilanabilecek bu duruma bagh
olarak duygusal baglarin zayiflamasi ve bir travmanin ortaya ¢ikmasi beklenen bir
durumdur. Anne babalarmin tutumlarini tutarsiz olarak tanimlayan ve aile ile
iligkisinin yetersizligini belirten 6grencilerin de duygusal ihmal ve istismar
yasantilarinin yiiksek olmasi bu varsayim ile ortiismektedir (Tablo 15, Tablo 16).
Diger taraftan cinsel istismar yasantisinin ailesinden ayr1 yasayan ve aile iligkileri
kotii olan bireylerde daha fazla ¢ikmasi da gecmisteki travmatik oykiiler nedeni ile
Ogrencilerin {iniversite hayatinda ailelerinden uzaklasmay1 tercih etmeleri ile

aciklanabilir. Bununla birlikte duygusal istismar ve duygusal ihmal yasantisi yliksek
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olan katilimcilarin arkadaslari ile iligkilerinin daha iyi oldugunu belirtmesi, aileden
uzaklagsma evresinde arkadas ¢evresinden destek alindigini géstermektedir (Tablo 17,

Tablo 18).

Ogrencilerin yasam doyumlarmin sosyodemografik degiskenlere gore
farklilagmasini belirlemek iizere yapilan analizlerde beden kitle indeksi diisiik olan
katilimcilarin yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
Beden imgesinden memnuniyetin yiliksek oldugu kisilerin daha yiiksek yasam

doyumuna sahip oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur (McFarlane et al., 2001).

Arastirmamiz sonucunda gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin yasam
doyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 14). Boysan tarafindan 2012
yilinda 645 iiniversite 6grencisi ilizerinde yapilan g¢alismada yiiksek gelir grubunda
olan ailelerin cocuklarinin yasam doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Boysan, 2012). Findikli tarafindan 2013 yilinda okul
yoneticilerinin mizah tarzlari ile yasam doyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla 250 okul yoneticisi ile gergeklestirilen arastirma sonucunda; algilanan gelir
diizeyi yiikseldik¢e yasam doyumu diizeyinin de yiikseldigi bulgusuna ulasilmistir
(Findikli, 2013). Ozel okulda egitim géren katilimcilarm yasam doyumlarmin
yiiksekligi (Tablo 12) de gelir diizeyinin yiiksek olmasina baglanabilir.

Anne babasi tarafindan asir1 koruyu, hosgoriilii ve giliven verici tutumlara
maruz kalan, ailesi ile iligkisinin iyi oldugunu diisiinen, ailesi ile siklikla birlikte
yemek yiyen ve ailesi ile birlikte yasayan kiz 6grencilerin yasam doyumlari daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 15, Tablo 16). Genel olarak aile ile iligki kalitesi yiiksek
olan katilimecilarin daha fazla yagam doyumuna sahip olmasi, yasam doyumunun;
mutluluk, moral gibi degisik agilardan iyi olma halini ve giinliik isler i¢inde olumlu
duygunun olumsuz duyguya egemen olmasini ifade etmesi ile aciklanabilir (Vara,
1999). Myers ve Diener (1995), yasam doyumu ile ilgili yapilan calismalarin
cinsiyetin, irkin ve gelir durumunun yasam doyumunu ve mutlulugu yordamada
hemen hemen higbir etkiye sahip olmadigini, psikolojik degiskenlerin 6rnegin kisisel
egilimlerin, yakin iliskilerin ve kiiltiiriin yasam doyumunu agiklamada daha fazla
etkiye sahip oldugunu gosterdigini belirtmislerdir. Diener (1995), Lucas, Diener ve
Suh (1996), Leung ve Leung’a (1992) gére mutlulugu etkileyen psikolojik faktorler

arasinda benlik saygisinin tutarli ve giiclii bir bicimde yasam doyumunu yordadig:
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hemen hemen tim kultlrlerde (bireyci ve topluluk¢u) yapilan galismalarda rapor
edilmistir (Akt. Cegen 2008).
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8. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Istanbul’da iiniversite egitimi gdren kiz dgrencilerde yeme
tutumlarinin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve yasam doyumu tarafindan yordanmasi
arastirllmistir.  Aragtirmanin  sonuglarina gére yeme bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular, yeme bozukluklarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
ve travmanin inkarinin 6nemini vurgulamis ayni zamanda yeme bozukluklarinin
ortaya ¢ikisinin sadece travmatik olaya bagli olmadigi ama kisiyi travmatik olayimn
inkarina gotiiren ve inkarin siirdiiriilmesini saglayan degiskenlerin yeme tutumunda
bozulmalar1 ortaya c¢ikarabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla c¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarinin  kisinin  gelecekteki psikolojik gelisimini sekteye
ugratabilecegi, ruhsal i¢ diinyasim1 ve zihnini olduk¢a olumsuz etkileyebilecegi
sOylenebilir. Cocukluk c¢agi ile calisanlarin &zelikle yeme tutumunda ortaya
cikabilecek bozulmalara karsi onleyici tedbirlere basvurmasi olduk¢a Onemli

gorinmektedir.

Cocuk istismar1 yiizyillardir bilinen, ortaya cikan rakamlardan c¢ok daha
yiiksek oranlarda var oldugu diisiiniilen, tekrarlayabilir nitelikte, fiziksel ve ruhsal
yaralanmaya neden olan, dolayisiyla tibbi oldugu kadar sosyal yonii de bulunan bir
halk sagligi sorunudur. Istismar yasantilarinin yalmiz yeme bozukluklarryla degil,
bircok psikiyatrik hastalikla saptanmis olan iliskisi koruyucu psikiyatrik 6nlemlerin
alinmasinin, bu nedenle g¢ocuk istismart ile ilgili olarak toplumsal farkindaligin
arttirtlmasinin - gerekliligine isaret etmesi agisindan Onemlidir. Ayrica istismar
yasantilarinin rutin psikiyatri pratigi icerisinde sorgulanmasinin gerekliligi de bir kez

daha tespit edilmistir.

Tilim istismar tiirlerinde istismar1 uygulayanlarin siklikla ebeveynlerden biri
ya da diger aile liyeleri oldugu, aile i¢i duygusal ve fiziksel siddete taniklik etmenin
hasta grubunda daha belirgin oldugu, istismara maruz kalma ve sikligimin hasta
grubunda saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugu, hasta grubunda istismarin daha
ciddi diizeylerde yasandigi saptanmistir. Ozellikle kadina yonelik siddet sikliginin
her gecen giin arttif1 bilinen iilkemizde yeme bozukluklar1 gibi yiiksek oranda
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kadinlar1 etkileyen bir psikiyatrik hastalik grubu ile siddet iliskisi daha dikkatli

sorgulanmalidir.

Calismamizin ana kisithliklarindan birinin  6rneklem  biiyiikliigiimiiziin
simnirliligr oldugu dikkate alindiginda bundan sonraki calismalarda daha biiyiik
orneklemler lzerinde arastirma yapmanin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bir diger
kisitlilik alani; travmatik yasam olaylarini degerlendirmek iizere kullanilan anket
sorularinda istismar tanimlarmnin oldukca genis kapsamli yapilmis olmasidir. Ileriki

caligmalarda standardize edilmis istismar tanimlarina ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir.
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EKLER

Saym Katilime,

Bu anket Arel Universitesi’nde yiiksek lisans programi gergevesinde yiiriitiilmekte olan “Universite

Ogrencilerindeki Yeme Tutumlarinin Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Yasam Doyumu ile iligkisi

19

baslikli bir arastirmaya veri toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Bu bir test degildir. Ankette yer alan hi¢bir sorunun dogru ya da yanlis yanit1 yoktur.

Litfen, hicbir soruyu yanitsiz birakmaviniz.

Anket formlarina isim-soyadi1 yazilmasi gerekmemektedir.

Bu arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi, sizin sorulara vereceginiz yanitlarin
samimiyetine bagl kalacaktir.

Anket 4 bolimden olusmaktadir ve cevaplamak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.

Degerli katki ve yardimlariniz igin simdiden tesekkiir ederim.
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I.BOLUM: YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanhklarimzla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

Nadiren

Cok sik

Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

Bagkalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

Yemekten once sikintili olurum.

Sismanliktan 6diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim.

OO N |U|A|W|NF-

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

=
o

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kacinirim.

[N
[N

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

[EN
N

Ailem fazla yememi bekler.

=
w

Yemek yedikten sonra kusarim.

[N
i

Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

=
(3]

Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

=
[o)]

Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparim.

=
~

Giinde birkag kez tartilirim.

=
(o]

Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

=
©

Et yemekten hoslanirim.

N
o

Sabahlar erken uyanirim.

N
iy

Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

N
N

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

N
w

Adetlerim dizenlidir.

N
i

Baskalar1 zayif oldugumu diisiiniir.

N
ol

Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi
mesgul eder

N
(o)

Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden uzun siirer.

N
-~

Lokantada yemek yemeyi severim.

N
[ee)

Miishil kullanirim.

N
©

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

w
o

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

w
[uie

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diigiiniiriim.

w
N

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

w
w

Yemek konusunda bagkalarinin bana bask1 yaptigini diigiiniirim.

w
B

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanim alir.

w
(8]

Kabizliktan yakinirim.

w
o))

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

w
~

Perhiz yaparim.

w
oo

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

w
©

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

I
o

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

o Ll e e e e e e e e e e e e e e e e e e T e e e e e e e N R S T e L T o [ T e}

NININININININININININININININ N (NNININININININININININININININININDINININININN

WWWWwwwwwwwwwww| w WWwWwwWwwWwww w w wwwwwwwwwwlwlw|w|w|w| Kimi zaman

R e N R N R N e R R R R R R R B B B R R Bl el e Bl Bl B Bl Bl B B Rl S € PV 1 /S

gjojojojonjlojgjofonjgjonjlonjojorjol| o1 (oOjojoioojojonlojojolojoionlgjofonjlojoiorjlojorjor|ol| ol
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11. BOLUM: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan énce) basiniza
gelmis olabilecek bazi1 olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin
durumunuza uyan rakam daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan
bazilar1 6zel yasamimizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun
yanit veriniz.

Nadiren

Cok sik

1

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

(6]

2

Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu
biliyordum.

~ || Hicbir zaman

w |w| Kimi zaman

& |& | Sik olarak

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

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

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

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda
kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini
diistiniiyordum.

Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10

Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11

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

[EnN

N

w

S

(8)]

12

Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14

Ailemdekiler bana kirici1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15

Viicutga kdtiiye kullanilmis olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.)
inantyorum.

16

Cocuklugum miikemmeldi.

17

Bana o kadar kéti vuruluyor ya da dévuliyordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

18

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami
istedi.
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21

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

22

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya
zorladi.

24

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inaniyorum.

26

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

27

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inaniyorum.

28

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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III. BOLUM: YASAM DOYUMU

Bu sorular giinlitk hayatinizdan tatmin diizeyiniz ile ilgilidir. Liitfen her bir
soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmivornm

Kararsizim

Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

Yagam kosullarim mitkemmeldir.

Yagamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim onemli seylere sahip oldum.

N BR[N]

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim
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IV. BOLUM: KISISEL BILGILER

Liitfen asagidaki sorular1 yamitlayiniz

Cinsiyetiniz:

U Kadin U Erkek

Boyunuz: ........

Kilonuz: ........

Okudugunuz okul tiirii?

O Devlet Universitesi QO Vakif Universitesi

Smifimz: ........

Annenizin egitim durumu:
U Hig okula gitmemis

Q Ilkokul

U Ortaokul

U Lise

Q Universite

Babanizin egitim durumu:
U Hig okula gitmemis

Q ilkokul

U Ortaokul

U Lise

Q Universite

Anne babaniz birlikte mi yasiyor?
U Evet
4 Hayir

10

Annenizin yasam durumu?
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U Hayatta
Q Olmiis

11

Babanizin yasam durumu?

U Hayatta
O Olmiis

12

Ailenizin ekonomik durumunu genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
U Diisiik

Q Orta

Q iyi

U Cok iyi

13

Annenizin sizi yetistirme tutumunu nasil degerlendirirsiniz? (Sadece bir secenegi
isaretleyiniz)

O Aginn koruyucu

O Hosgoriilii ve giiven verici

O Tutarsiz

U Reddedici

U Miikemmelliyetgi

O Ayrimeilik yapan

14

Babanizin sizi yetistirme tutumunu nasil degerlendirirsiniz? (Sadece bir secenegi
isaretleyiniz)

U Asir koruyucu

U Hosgoriilii ve giiven verici

U Tutarsiz

U Reddedici

U Mitkemmelliyetgi

O Ayrimcilik yapan

15

Ailenizle iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
O Kotii

U Yetersiz

Q yi

O Cok iyi

16

Arkadaslarimizla iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
O Kotii

U Yetersiz

Q iyi

U Cok iyi
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17

Giin icinde herhangi bir 6giinii aileniz ile aym sofrada yer misiniz? (Sadece bir secenegi
isaretleyiniz.)

U Birlikte yemeyiz

U Nadiren

Q Siklikla

U Her Zaman

18

Ne siklikta fast food veya abur cubur tiiketirseniz? (Sadece bir secenegi isaretleyiniz)
U Hi¢

U Nadiren

Q Siklikla

U Her zaman

19

Sigara kullamyor musunuz?

O Evet U Havir

20

Diyet yapar misiniz?
U Hi¢ yapmadim

U Nadiren

U Siklikla

U Her zaman

21

Herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz var m?

O Evet O Havir

22

Ailenizde ruhsal bozukluk tams1 almig akrabamz var na?

U Evet U Havir
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