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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii- Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bash@i: Yeme Bozukluklan ile Kisilik Inanglar1 Arasindaki iliski: Cocukluk Cag1

Travmalarinin Araci Roli

Tezin Yazari: Nuray SENER Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Pmar COHEN
Kabul Tarihi: 11.06.2021 Sayfa Sayisi: vi (6n kisim) + 139 (tez) + 12 (ekler)
Anabilimdah: Psikoloji Bilimdah: Klinik Psikoloji

Bu arastirmada yeme bozukluklar ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin araci roli arastirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 18-65 yas araligindaki 741
kisiden olusmaktadir. Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi, Kisilik Inang Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi cevrimici olarak
uygulanmistir. Yeme bozukluklar ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide ¢ocukluk cagi
travmalarinin araci roliiniin incelendigi bu arastirmada elde edilen veriler, SPSS 21.0 ve
AMOS 20.0 programlar araciligiyla analiz edilmistir. Istatiksel analiz ve yorumlamalar;
p<.05 anlamllik diizeyine gore degerlendirilmistir. Katilimcilarin betimleyici 6zelliklerine
iliskin dagilimlarini belirlemek iizere frekans analizleri uygulanmstir. Olgeklerin faktor
analizleri, gecerlilik ve normallik testleri yapilmistir. Arastirmanin degiskenleri arasindaki
iligkilerin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi, yordayicilik etkilerinin
incelenmesi i¢in Regresyon Analizi ve aracilik etkisi i¢in Yapisal Esitlik Analizi
yapilmustir. Yapilan analizler sonucunda yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki
iliskiye cocukluk ¢agi travmalarinin aracilik ettigi tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgular, literatiirdeki bilgiler araciligiyla degerlendirilerek tartisilmistir. Arastirmada
kisilik inanglarinin yeme bozukluklarini, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik inanglarini,
cocukluk c¢ag1 travmalarinin da yeme bozukluklari1 anlamli diizeyde yordadigi
saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki

iliskide aracilik rolii oynadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Kisilik Inanglari, Cocukluk Cagi Travmalar




ABSTRACT

Istanbul Kent University- Graduate Education Institute Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: The Relationship Between Eating Disorders and Personality Beliefs:
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GIRIS

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin problem durumu, arastirmanin amaci, énemi,
siirliliklari, sayiltilar1 ve arastirmada yer alan temel kavramlarla ilgili tanimlamalar yer

almaktadir.

Dogumdan 6liime dek hayatin biiyiik bir alanina sahip olan yemek yeme eylemi 6nemli
ve en temel ihtiyactir. Yasamin basglangic asamasinda itkisel, sonrasinda sosyal 6grenme ile
Ogrenilen yeme eylemi son yillarda biyopsikososyal bir olgu olarak ciddiyetle iizerinde
aragtirmalar yapilan bir alan haline gelmistir. Yeme, kisinin beslenme konusu ile alakali tim
duygu, diislince, davranis ve bilgilerini meydana getiren egilim olarak adlandirilabilir ve bu
davranis beraberinde demografik, fizyolojik, sosyal, cografi, kiiltiirel ve ekonomik kosullar1 da
icine alarak bireyin algisi, besinlerle ilgili kisinin beslenme durumu ve dnceki deneyimlerinden
etkilenmektedir (Altintas ve Ozgen, 2017: 1798).

Yeme bozukluklar1 ise yeme davranisinin ciddi manada bozuldugu psikiyatrik
bozukluklardir. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 1V) verilerine
gore incelendiginde yeme bozukluklulari; anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nevroza (BN) ve
atipik yeme bozukluklar1 olarak karsimiza ¢ikiyor. Atipik yeme bozukluklarina dahil edilen ve
DSM siniflandirmasinda yer almayan tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), yapilan son
arastirmalarda daha ¢ok karsimiza ¢ikan bir bozukluktur (Vardar ve Erzengin, 2011: 206).DSM
V’te ise “Beslenme ve yeme bozukluklar’” basligi altinda; ruminasyon bozuklugu, pika,
kisitlayict gida alimi, bulimiya nevroza, anoreksiya nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu,
belirtilmemis beslenme veya yeme bozuklugu ve diger yeme bozukluklari olarak ele alinmistir

(Ozyurt, Oztiirk ve Pekcanlar, 2017: 82).

Yeme bozuklugu basli basina ciddi bir bozulmay1 ifade ettiginden dolay1 bir¢ok es taniy1
da beraberinde getirmektedir. Bu es tanilardan en belirginleri anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 olmakla birlikte eslik eden kategoriler arasinda kisilik bozukluklarinin da 6nemli

bir tan1 kategorisi oldugunu gérmekteyiz (Halmi ve digerleri, 1991: 713).

Aragtirmanin diger bir boyutu olan kisilik, gegmisten bugiine insanlar1 taniyabilmek ve
daha iyi anlayabilmek amaciyla yeniden ve yeniden bir¢ok tanim ve siniflandirmaya tabi
olmustur ve her kuram kisiligi kendi penceresinden degerlendirmis ve tanimlama yoluna

gitmistir. DSM ve ICD gibi uluslararas1 siiflama sistemleri ortak bir dil kullanabilmeye
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yonelik arastirmalar yiirlitmiislerdir ve bu durum beraberinde bir¢ok enstriiman ve olgcek
gelismesine sebebiyet vermistir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012: 155). Ornegin; psikodinamik
kuramlarda Freud kisiligin bilin¢disi, biling dncesi ve biling olan {i¢ farkindalik gdsterdigini
belirtirken davranisci ve bilissel kuramcilardan biri olan Bandura’ya gore kisiligin gelisimi ve
insan davraniglarin nedenlerinin bireyin 6grenme tarihgesi oldugunu belirtmistir. Bu kuramlara
ek olarak arastirma odakli kuramlardan olan bes faktor kuraminda ise Robert R. ve arkadaslari
kisiligin yapisinin iki kutuplu bir siireklilik izledigini ve disadoniikliik, uyumluluk, nevrotizm,
0z disiplin ve deneyime agiklik olarak bes temel kisilik dzelligi oldugunu savunmuslardir (Inang
ve Yerlikaya, 2016: 19).

Kisilik bozukluklarinin yapisi geregi uzun stirmesi ve tedavide direngli bir grup olmasi
ve bazi bozukluklarla es tanisinin fazla olmasi ve benzeri sebeplerle gittikce Gnem kazanan bir
bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Beck, Freeman ve Davis,2004: 3). Ayn1 zamanda tant
stireclerinin tedavide etkilerinin kisitl olmasi (Samuel ve Widiger, 2004: 299) ve klinik
ortamlarda olusan problemler kisilik bozukluklarinin anlagilmasini gii¢ hale getirdiginden

kisiligin yapisint anlamada boyutsal yaklagimin 6nemi ve dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir

(Wakefield, 2013: 147).

Arastirmanin diger bir boyutu olan ¢cocukluk ¢ag: travmalari ise kiginin ruhsal yapisinin
agir bigimde zedelenmesi manasina gelen sosyal ve psikolojik gelisimi derinden etkileyen bir
unsurdur. Beraberinde ailelerin ve ¢ocuklarin konu hakkinda bildirimde bulunmamalarindan
dolayr bu konudaki arastirmalarin iilkemizde yeteri kadar literatiirde yer almadigi

gorilmektedir (YOyen, 2017: 268).

Cocukluk doneminde ¢ocugun bakim vereni ya da diger kisiler tarafindan duygusal,
fiziksel, cinsel ve zihinsel gelisimini engelleyen ihmal ve istismar ciddi toplumsal bir sorundur.
Cocukluk cag1 travmasina maruz kalan bireylerde psikiyatrik es tan1 bulunma ihtimalinin daha
yiiksek olarak bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda es taninin yani sira intihar, kendine zarar

verme davramslarinin goriildiigii belirtilmistir (Orsel ve digerleri, 2011: 131).

Yeme bozukluklar1 ve kisilik inanglar1 arasindaki iligkinin ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan incelenirken yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve c¢ocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iligkinin literatiire Snemli katkilar saglayacag diisiilmektedir. Onceki arastirmalarda
da kisilik bozukluklarina iliskin; c¢ocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalan bireylerin

yetiskinlikte kisilik patolojilerine 6zgii uyumsuz inanglara egilimli olduklar1 goriilmektedir



(Glastone ve digerleri, 1999: 432). Benzer bir arastirmada ise arastirmada hedeflenen sonuclara
iliskin yeme bozukluklarinin cinsel istismar kurbani olan kisilerde goriildiigii ve bu gruba iligkin
yetiskinlik doneminde kisilik bozuklugu gelistirme riskinin yiiksek oldugu ve 6zellikle bu eksen
IT bozukluklardan simnir, antisosyal ve paranoid kisilik bozukluklarinin gelisme durumu
belirtilmistir (Orsel ve digerleri, 2011: 132). Yapilan bu arastirmada da tam da bu konuya

iligkin verilerin analizi sonucu benzer bulgularin ortaya ¢ikmasi 6ngoriilmektedir.

Literatiir, yeme bozukluklar1 ve ilgili degiskenler arasindaki iligkilere isaret etse de bu
iliskilerin ¢esitli yonlerden ele alinmasina ihtiya¢ vardir. incelenen arastirma degiskenleri
(yeme bozukluklari, kisilik inanglar1, ¢cocukluk ¢agi travmalari) ayr1 ayri ele alinarak literatiir

bilgisi, aragtirmanin modeli ve hipotezlere yer verilecektir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmada saglanmaya calisilan amag¢ yeme bozuklugu ile kisilik inanglar arasindaki

iliskide ¢ocukluk c¢agi travmalarinin araci roliine bakmaktir.
Arastirmanin Temel Sorusu

Arastirmanin temel sorusu “Yeme bozuklugu ile kisilik inanglar1 arasindaki iligskide

cocukluk ¢ag1 travmalarinin araci rolii var midir?” olarak belirlenmistir.

Hipotezler

Asagida arastirmaya iliskin hipotezler bulunmaktadir:

HI: Kisilik inanglar1 yeme bozukluklarini1 anlaml diizeyde yordamaktadir.

H2: Cocukluk ¢ag1 travmalari kisilik inanglarin1 anlamli diizeyde yordamaktadir.
H3: Cocukluk ¢ag1 travmalar1 yeme bozukluklarini anlamli diizeyde yordamaktadir.

H4: Yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide cocukluk ¢agi travmalarinin araci

roli bulunmaktadir.



Arastirmanin Onemi

Yeme bozukluklar giin gectikce yayginlasan ve hayati risk tasiyan bir problemdir. DSM
V’te belirtilen beslenme ve yeme bozukluklari alt kategorilerine bakildiginda pika ve geri
¢ikarma bozuklugunun siklikla cocukluk caginda gelistigi goriilmekte olup anoreksiya nevroza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nevroza biiyiik olgiide ergenlikte baslayip dogru
tedaviler uygulanmadiginda ya da tedaviye bagvurulmadiginda diizelme durumu oldukga diistik
olan kompleks unsurlardir. Geneline bakildiginda bu bozuklugun odak noktasi ¢ogunlukla
bireylerin beden goriiniimii ve kilolarina oldugundan daha fazla 6nem vermeye baslamalariyla
seyrediyor. Yeme bozukluklarinin tiim kategorilerinde farkli davranis ve diisiince boyutlari
yatmaktadir. Bu bozukluklara sahip bir birey BKI'nin altinda olarak yemesini kisitlarken bir
digeri belirli bir siirede hi¢ duramayacakmis gibi yeme davramisi gosterir. Ciddi saglik
problemlerine yol acan bu bozukluklara iligkin kisilerin bagvurma orani oldukg¢a diisiiktiir
(Okumus, Berk ve Yiicel, 2016: 42) Kisilik bozukluklarina bakildiginda ise benzer bir durum
karsimiza ¢ikmaktadir ¢iinkii her birey tutarli ve benzersiz bir kisilik diizenine sahip olsa da bu
bozuklugun en temel ayirt edicilerinden olan i¢ gorii, problemi yasayan bireylerde daha diistik
diizeyde oldugundan tedavi ve profesyonel yardim alma konusundaki motivasyonlar1 diisiiktiir
(Ward, 2004: 1507).Travmatik yasantilar kazalar ve dogal afetler gibi olaylar olabildigi gibi bu
yasantilar kimi zaman insan eliyle gergeklestirilmis olabiliyor. Cocukluk cagi travmalar1 da
diger iki boyut gibi agikca goriilmemesi, basvurularin az olmasi problemin gidisatini
yordamakta giicliiklere sebebiyet vermektedir (Dag, 2003: 211). Arastirmada bu ti¢ temel boyut
arasindaki iliskilerin ve cocukluk ¢agi travmalarmin araci roliiniin incelenmesi yapilan
arastirmalarin  kisit olusu ve bu bireylerin bildirimde bulunmamasi ya da tedaviye
bagvurmamalar1 agisindan incelendiginde literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir ¢iinkii bu
problemleri yasayan insanlara ulasmak oldukg¢a giictiir. Bununla birlikte dnceki arastirmalar
incelendiginde yeme tutumlari ile birgok konu ele alinmis olsa da yeme bozuklugu durumunu
dogrudan degerlendiren arastirma oldukca kisitlidir, benzer sekilde yapilan arastirmalarda
kisilik 6zellikleri ve kisilik yapilari ile ilgili arastirmalar bulunmasina ragmen dogrudan kisilik
inanglarinin incelendigi arastirmalar oldukca kisithdir. Kisilik inanglar1 aslinda bize temel
dokuz kisilik patolojisini 6ngdrme ve bu durumlar: siniflandirarak kavrama konusunda oldukca
destek olacaktir. Kisilik inanclar1 temel kisilik yapilanmalari ile ilgili bize bilgi sundugu i¢in
bu kisilerin ¢ocukluk donemlerinde ihmal ya da istismara maruz kalma durumlarini ya da bu

travmalarin inanglar lizerindeki etkilerini daha kolay goérmeyi saglayacak.



Tim bu durumlar degerlendirildiginde literatiire onemli bir katki saglayacagi diisiiniilen
aragtirmanin ayni zamanda bu aragtirmaya ulasan bireyler i¢in de bir i¢ gorli saglama durumu
oldukga krymetlidir. Ornegin; kisilik inanglarindan birine sahip olan birey, hangi cocukluk ¢agi
travmasini yasamis olabilecegini ya da yeme bozuklugu durumuna sebep olan bu durumlari

daha 1yi anlamasina yardimci olmasi hedeflenmistir.
Sayiltilar

» Arastirmada kullanilan anketlerin katilimcilar tarafindan samimiyetle yanitlanacagi
diistintilmekte olup elde edilen verilerin giivenilir olacagi 6ngoriilmektedir.

= Belirlenen 6rneklemin evreni temsil edecegi varsayilmaktadir.

* Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin degiskenleri 6l¢me yeterliligine sahip

oldugu ve amaca hizmet ettigi varsayilmaktadir.
Siirhliklar

» Arastirma 18-65 yas arasindaki bireylerle yapilmistir ancak bu durum homojen
olmamasi sebebiyle sinirli olacaktir.
* Arastirmada elde edilen verilerin dl¢eklerin dl¢tiigii nitelikle sinirhidir.

* Arastirma yapilan istatiksel ¢oziimlemelerle sinirli olacaktir.
Tanimlar

Yeme Bozukluklari: Bulimiya nevroza, anoreksiya nevroza, tikinircasina yeme gibi cesitleri
bulunan psikiyatrik bir tan1 grubu olan yeme bozukluklar1 bedensel belirtilerin 6n planda

goriildiigii ancak ruhsal bir patolojidir (Klump ve digerleri, 2009: 98).

Kisilik Inanglari: Bireylerin kisilik dzelliklerine bagl olarak islevsel olmayan inanglari olarak
tamimlanir ve inanglarmn bilissel boyutlartyla yakindan ilgilidir. Ornegin; ¢ekingen kisilik
bozukluguna sahip bir kimsenin kendisini “toplumsal manada yetersiz ve istenilmeyen” olarak

tanimlamasina sebebiyet verir (Tiirk¢apar ve digerleri, 2007: 178).

Cocukluk Cagi Travmasi: Cocugun sagligina, gelismesine hayatta kalmasina zarar gelmesiyle
sonuclanan cinsel, duygusal ya da fiziksel istismar, ihmal veya kotii muamele gibi tiim davranis

ve tutumlar denilebilir (WHO,2006).



BOLUM I: KURAMSAL CERCEVE

Aragtirmanin bu boliimiinde, aragtirmadaki temel kavramlarla ilgili literatiir bilgileri ele
aliacaktir. Yeme bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve cocukluk ¢agi travmalart detayli olarak

incelenecektir.
1.1. Yeme Davranisi

Yeme davranis1 bebeklikten okul ¢agina dogru hizla gelismekte ve yasam boyunca
devam etmektedir. Bu ilerleme siirecinde duygu durum ve yeme davranisi arasindaki iliski uzun
yillardir aragtirilan bir konudur. Yeme davranisi bireyin biyolojik ihtiyacinin yani sira
psikolojik ihtiyag¢larini da karsilamaktadir(Giineri Akay, 2016: 18). Sezgisel bicimde viicutta
dogal olarak ortaya ¢ikan aclik ve tokluk sinyalleri ile yeme davranisi gerceklestigi gibi otke,
stres, heyecan gibi duygularin hakim oldugu durumlarda da gergeklesebilir. Bu durumlar yeme
davranisinin bozulmasina sebebiyet verebilir. Asagida saglikli ve bozulmus yeme davranisi

incelenerek aralarindaki farklardan bahsedilecektir (Ozkan ve Bilici, 2018:16).
1.1.1. Saghkh Yeme Davramsi

En giincel ifade ile saglikli yeme davranisi, besin maddelerinin uygun zaman ve
oOlgiilerde yasam kalitesinin artirilmasi, viicudun bilylimesi ve gelisimi i¢in viicuda yararli bir
bigimde tiiketilmesi olarak kavramsallastirilmaktadir. Besinlerin iiretiminden tiiketim
asamasina kadar tiim siiregler bireyin beslenmesini etkilemektedir. Fiziksel aktivite, sigara
aligkanligi, bireyin yasi ve genetik 6zellikleri, ev kosullari, stres ve kisinin yasam bigimi gibi
birgok etmen beslenme davranisinin bir pargasidir (Pekcan, 2008: 3). Bu sebeple bireylerin
yasamlarma saglikli bir bi¢imde devam edebilmeleri i¢in dogru ve saglikli beslenme 6nem

kazanmaktadir.

Beslenme durumunun saptanmast hem birey hem de toplum saglig1 i¢in dnemli bir rol
oynamaktadir ¢linkii beslenmenin yetersiz ya da asir1 olmasi beslenme kaynakli hastaliklarin
ve hatta 6liimlerin Oniine gecilmesini saglar (Pekcan, 2008: 7). Bu sebepledir ki beslenme sekli

degistirilebilir bir yagam belirleyicisidir.



1.1.2. Bozulmus Yeme Davranisi

Bireyler stresli yasam olaylar1 ile karsi karsiya geldiklerinde, zihinsel veya
fiziksel bir hastalik olustugunda ya da daha zayif gériinmek gibi daha kisisel nedenlerle bazen

gegici bazen de kalici1 beslenme problemleri ile karsilasabilirler (Gitimu ve digerleri, 2016: 2).

Yasanan bu beslenmedeki bozulmalar duygularla 6zellikle de olumsuz duygularla
iliskilidir. Bu duygularla miicadele etmede kullanilan ve duygusal yeme biciminde ifade
edilen durum belirli yiyecek grubundan uzaklagma, yemeyi kisitlama ya da asir1 yeme
seklinde goriilebilmektedir (Inalkag ve Arslantas, 2018: 2). Bu durumla birlikte nesiller boyu
suren kotii bir beslenme aligkanliginin ve diizenin yerlesmesinin yani sira patolojik hastaliklara

da sebebiyet verebilecegi bilinmelidir.

Beslenmedeki bozulmalar yasanan duruma bagli olarak kendiliginden ve profesyonel
bir destek almadan gegebilir. Ancak bu beslenmedeki bozulmalarin uzunca bir sure devam
etmesi ve aligkanlik haline doniismesi beraberinde islevselligin de bozulmasini da getirerek

bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir.

Bireylerdeki iyilik halinin olumsuz olarak etkilenmesi ise bilissel gii¢cliiklerin meydana
gelmesiyle yeme ile ilgili bir bozuklugun oldugunu diisiindiirebilir. Bu sebeple bozulan yeme
davranist ile bozukluk arasindakiiliski detayli bi¢cimde degerlendirilmeli  ve
incelenmelidir. Asagida bulunan Sekil: 1’de bozulmus yeme ile yeme bozuklugundaki farklar

belirtilmektedir.



Sekil 1: Bozulmus Yeme Davramisi ve Yeme Bozukluklar: (Judd, 2011: 18)

Bozulmus Yeme Yeme Bozuklugu
Yasam olaylarina tepki, problemli
Ayrim Hastalik
davranis

_ o Sosyal, saglik is veya okul ile
Sosyal, saglik is veya okul ile ilgili o
) ilgili problemlere yol agmayan
) N ~_ problemlere yol agmayan yiyecekler, -
Psikolojik Belirti o yiyecekler, yeme ve bedenle ilgili
yeme ve bedenle ilgili sik olmayan ' .
direngli, sik davranis ve
davranis ve diislinceler

diistinceler

) Nadiren tibbi komplikasyonlara Hastane yatisina ve 6liime sebep
iligkili Tibbi . . o

sebep olan beslenme sorunlari ve gegici olabilecek ciddi tibbi
Problemler . o _

Kilo degisiklikleri komplikasyonlar
Kendiliginden diizelebilir ancak ruh Gerekli tedavi uygulanmadan
) sagligi ortadan kalkmaz. Yeme
Tedavi

profesyonellerinden destek ve beslenme davranisindaki bozulma bozukluk

danigmanlig alinabilir. icin ciddi bir risktir.

1.1.3. Yeme Davramisinda Psikososyolkilttrel Etmenler
Bu béliimde yeme davraniginda etkili olan psikososyokiltirel faktorler incelenecektir.
1.1.3.1. Psikopatoloji

Yeme davranisinin bozulmasindan yeme bozuklugunun olusumuna kadar ilerleyen
strecte bircok durum etkili olmaktadir. Bitirilmemis, ¢oziimlenmemis bazi problemlerin ve
i¢sel sorunlarin digsal bir yol olarak yeme davranisi ile ¢c6zimlenmeye ve beraberinde énce
yeme davranisinin bozulmasina sonrasinda da yeme bozukluguna sebebiyet verildigi ifade

edilebilir (Ambrose ve Deisler, 2015: 40).

Yeme bozukluklarina anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari duygudurum
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi bir¢ok es tan1 eslik etmektedir (Erol, 2011:
76).



1.1.3.2. Cinsiyet

Bebeklikten ¢ocukluk donemine dogru ilerleyen siirecte kadin ve erkek beslenme
bicimlerinin benzer oldugu goriilmektedir. Bu durum ergenlige gegisle birlikte bazi
farkliliklarla  seyretmektedir. Ergenlik doneminde biiylime ve gelisme hormonlari
sebebiyle erkeklerde yiyecek tiiketim miktari iki katina ¢ikmaktadir ve bu cinsiyetler arasindaki
fark viicutta kas, metabolizma yapilari ile agiklanmaktadir (Erkan, 2008: 74).

Arastirmalarda erkeklerin kadinlara oranla yeme davraniglarinin bozulmasi ve yeme
bozuklugu durumu ile karsilasmalar1 daha kisitli oldugu sdylenebilir. Bu yarginin olusumunda
biyolojik farkliligin 6nemi goz Oniinde bulundurularak endokrin mekanizmalarin islevi
incelenmistir (Keel, 2017: 2). Ayrica toplum tarafindan kadin ve erkeklere yiiklenen toplumsal
roller de 6nemli belirleyiciler arasindadir (Hepp, Spindler ve Milos, 2015: 227). Erkeklerin
kasli ve giiclii, kadinlarinsa zayif, narin ve bedeni ile ilgili mesguliyeti olarak tanimlanan
erkeksi ve kadins1 6zellikler, beraberinde gelen aile ve sosyal ¢evre baskisi bu farklilasmanin

Oniinii agmaktadir.
1.1.3.3. Diyet ve Fiziksel Aktiviteler

Bireylerin biiyiime, hastaliklardan korunma ve yasam kalitesi agisindan dengeli ve
yeterli besinleri almasi gerekmektedir. Alinan besinlerin miktar1 ve cinsi bireylerin yasina,
cinsiyetine, fizyolojik ve genetik tiim Ozelliklerine hatta hastalik durumuna gore gdzden
gecirilerek planlanmalidir. Besinler; yaglar, karbonhidratlar, proteinler, vitaminler, mineraller
ve suolarak alti grupta toplanmaktadir. Enerji gereksiniminin buyik bolimu olan
karbonhidratlarin giinliik %45-65, biyolojik yapitast olan proteinin %10-35, tokluk hissi veren
yagli besinlerin %20-35 oraninda olmas1 beklenmektedir (Cakirca Avcu, 2017: 32).

Diyet ise bireyin bir giin icerisinde tiiketecegi yiyecek ve igecegin miktari anlamina
gelse de genel anlamda kalori miktariin belirli bir nedene bagli olarak belirli bir diizenleme ile

kisitlanmasi1 manasina gelmektedir (Turner, 1982: 23).

Diyet, kilo kayb1 i¢in gerceklestirilen yontemlerden yalnizca biridir. Bunun yani sira
aragtirmalar bireylerin kilo verebilmek amaciyla egzersiz yaptigini, 68iin atladiklarini, orug
tuttuklarini, kustuklarini, mishil kullandiklarini ve bir takim kilo kaybina yardime1 olan ilaglar
kullandiklarin1 gostermektedir (French ve digerleri, 1995: 548). Bu yontemler sagliga zarar

veren kilo verme uygulamalaridir.



Kilo verme yontemlerinden bir digeri diizenli egzersiz ve fiziksel aktiviteler yapmaktir.
Bireyler diizenli olarak egzersiz yaparak kilo vermenin yaninda bulundugu kiloyu da belirli bir
aralikta tutmay1 hedeflemektedir. Aragtirmalar gosteriyor ki egzersiz daha ¢ok saglikli kalmak
amaciyla degil pozitif imaj, diislik diizeyde viicut yag1 ve egzersizlerin sosyal destek ihtiyacini
karsilamasi ve eglenceli oldugu diistincesiyle tercih edilmektedir (Dishman, Sallis ve Orenstein,
1985: 168). Benzer arastirmalarda da kilo vermeye calisan bireylerin fiziksel aktivitelerinin
miktar1 ve kalitesine bakildiginda diyetin yaninda yapilan diizenli egzersizlere kadinlarin

erkeklere gore daha fazla katilim sagladigi bulunmustur (Gordon ve digerleri, 2000: 84).

Egzersiz davranis1 ve fiziksel aktivitelerin sikligi, yogunlugu, bu aktivite ve
egzersizlerin hangi amacla yapildigi yeme bozukluklar1 ile egzersiz arasindaki iligkiyi
egzersizin “‘asirt” yapilmasi ile ortaya koymaktadir. Bireylerin asir1 egzersiz yapmasi
kemiklerin zarar gérmesi, kaslarin parcalanmasi gibi olumsuz sonuglara sebep olmanin yaninda
egzersizi sonlandirmak kisi tarafindan isteksizlik ve yetersizlik olarak algilanmaktadir

(Holland, Brown, Keel, 2014: 121).
1.1.3.4. Beden Imgesi ve Beden Memnuniyetsizligi

Beden memnuniyetsizligi bireyin viicudu ile ilgili olumsuz duygu ve diisiinceleridir.
Bireyin beden memnuniyetsizligi, ideal olarak belirledigi viicut sekli ve agirlig1 ile mevcut kilo

ve agirligini kendi viicudu ile karsilagtirmasi sebebiyle olugsmaktadir (Grogan, 2008: 25).

Schilder (1950), beden imgesini glnimiizde en ¢ok karsilastigimiz bigimiyle “bir
bireyin goriisii ile ilgili zihindeki resmedilisi” olarak ifade edilmistir. 1950 yilindan giiniimiize
kadar yapilan arastirmalarla da bu tanimlama ve ifadeler degiserek gelismis ve 1990 yilinda
Thompson tarafindan incelenmistir. Thompson beden imgesini, Algisal bilesen: Bireyin beden
Olciisiine iliskin tahminleri; Davranigsal bilesen: Bireyin viicuduyla ilgili rahatsizlik
duyabilecegi mekanlardan ve olaylardan kagma durumu, kontrol davraniglar1 ve son olarak
Oznel bilesen: Bireyin viicuduna kars1 diisiinceleri, tutumlar1 ve duygulari olarak

siniflandirmastir.

Beden memnuniyetsizligi beden imgesinin bir bileseni oldugundan dolay1 bireylerin
beden imgesinde olusan bozulmalar algisal bilesen olarak ele alinirken beden
memnuniyetsizligi ile ilgili bir bozulma 6znel bilesen olarak ele alinmaktadir (Ongéren, 2015:
29).
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Aragtirmalarda da kadinlarin erkeklere oranla biiyiik bir kisminin ¢ocukluk dénemi
itibariyle bedeni ve bedeninin gérintmdayle ilgili memnuniyetsizlikleri ortaya koyulmustur
(Mitchison ve Mond, 2015: 3). Bu sebeple beden memnuniyetsizligine bagli olarak yeme

bozukluklarinin ¢ok daha erken yaslarda gelismeye basladig1 sdylenebilir.
1.2. Yeme Bozukluklari

Aragtirmanin bu boliimiinde yeme bozukluklarinin epidemiyolojisi, etiyolojisi, tan1 ve
siiflandirma kriterleri, klinik degerlendirmesi, tedavi yontemleri ve Onleyici-koruyucu

calismalar incelenecektir.
1.2.1. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Yeme davranist ile ilgili problemler ve yeme bozukluklari giin gectik¢e yayginlasan ve
alandaki arastirmalarin 6nemine dikkat ¢eken bir konumdadir. Yeme bozukluklarinin yasam
boyu gelisim ve dagilimi incelendiginde daha ¢ok ergenlik doneminde basladigi goriilmektedir,
bozuklugun seyri orta yaslarda devam etse de baslangici seyrektir. Arastirmalarda anoreksiya
nervozanin goriilme sikligir erkeklerde yilda 100.000°de 0,5 olarak belirtilirken kadinlarda
100.000’de 8 olarak tespit edilmistir (Hoek ve Hooken, 2003: 388). Bununla birlikte anoreksiya
nervozanin yasam boyunca yayginlik oran1 %1,0 olarak belirtmistir (Hoek ve Hooken 2003:
387). Benzer bir arastirmada ise Amerika’da anoreksiya nervozanin erkekler i¢in prevalansi
%0,3 iken  kadinlar i¢in %0,9 olarak bildirilmistir (Hudson, 2007: 350). Yapilan
arastirmalardan yola ¢ikilarak cinsiyet baglaminda incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
anoreksiya nervoza bozuklugunun gosterme olasiliklar1 daha fazla oldugu sdylenebilir. Bir
baska arastirmada ise Ingiltere’de yeme bozukluklari prevalans: 2000 ve 2009 yillar1 arasinda

%32’lik dilimden %37’ye ulastig1 bildirilmistir (Micali ve digerleri, 2013: 1).

Arastirmalarda anoreksiya nervozanin yasam boyu prevalansi incelenirken DSM’de
olusan degisiklerin yayginlig1 artirdig1 yoniinde bulgulara rastlanmistir. DSM IV’te ergen ergen
kizlarda prevalans %1,4 iken DSM-5’te amenore kriterinin kaldirilmasiyla birlikte bu
prevalansin %]1,7’ ye kadar ulastig1 bildirilmistir (Wade ve digerleri, 2006: 121; Smink ve
digerleri, 2014: 610).

Bulimiya nervoza ile ilgili epidemiyolojik arastirmalar kisitli olsa da yapilan bazi
arastirmalarda yilda anoreksiya nervoza prevalans1 100.000’de 8 iken bulimiya nervozada ise

100.000°de 12 vaka olarak bildirilmistir (Hoek ve Hooken, 2003: 383). Yapilan bir baska
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arastirmada ise ergen ve geng yetiskinlik doneminde DSM-5’te bulunan tani kriterleri goz
oniinde bulundurularak prevalans kadinlarda 0,8, erkeklerde 0,1 olarak belirtilmistir (Smink ve
digerleri, 2014: 610). Arastirmalar gosteriyor ki bulimiya nervoza, anoreksiya nervozaya gore
daha sik rastlanilan ve benzer sekilde cinsiyet baglaminda kadinlarda daha fazla gorildiigi

ongorulebilir.

Epidemiyolojik aragtirmalarda tikinircasina yeme bozuklugunun cinsiyete gore
bakildiginda diger yeme bozuklugu ¢esitlerine oranla erkek hastalarin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Striegel Moore ve Franko, 2003: S21). Ayrica tikinircasina yeme bozukluguna
sahip olan bireylerin obezite riskinin ve tibbi komplikasyonlara yatkinli§inin alt1 ¢izilmistir

(Wonderlich, 2009: 692).

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklarina iliskin epidemiyolojik caligmalarin
kisitll olmasinin yani sira DSM IV-TR’ye gore tan1 kategorisine giremeyen bu bozukluktaki
artis kayda deger bir 6nem tagimaktadir ve beraberinde bir¢ok vakanin yeme bozuklugu tanisi
almasinin Oniini agmistir (Allen ve digerleri, 2013: 721). Bu tanm1 siniflandirmasi ile genel

anlamda bozukluktaki artigin belirgin diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde ise yeme bozukluklari ile ilgili epidemiyolojik arastirmalara ulagmak
oldukca giictiir. Orneklemi lise ve iiniversiteden olusan bir arastirmada yeme bozuklugunu
prevalanst %0,5-%2,20 arasinda seyretmektedir (Uzun ve digerleri, 2006: 124; Kugu ve
digerleri, 2006: 131). DSM IV-TR temel alinarak gerceklestirilen toplumsal bir arastirmada ise
yeme bozuklugunun goriilme siklig1 %2,3 olup bu dilimin %0,03’liik kismin1 anoreksiya
nervoza, %0,7’lik kismini ise bulimiya nervoza ve %]1,5’lik kismimi ise basgka tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu kategorisi olusturmaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011: 205).
Elde edilen verilerden yola ¢ikilarak tan1 ve siniflandirma konusunda net sonuglara varilamayan

grubun bagka tiirlii adlandirilamayan kategorisinde daha fazla yer aldig1 sdylenebilir.
1.2.2. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin olugsmasina sebebiyet veren faktorler arastirmacilar tarafindan
arastirilsa da son yillarda 0zgiin sonuglara rastlanilmamakla birlikte aragtirmalarin sayis1 da
oldukga kisitlidir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynayan ¢esitli risk faktorlerinin
oldugu arastirmalarin ortak sonucudur ¢ilinkii yeme bozukluklari ¢ok bilesenli ve yapisal olarak

karmagiktir. Arastirmalarda da gelisimsel, sosyokiiltiirel, biyolojik, genetik, ailesel,
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psikodinamik ve bilissel etmenlerin siirece etkisi vurgulanmistir (Kuruoglu-Cepik, 2000: 32;

Ycel, 2009: 40).
1.2.2.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Yeme davranisinda 6n beyinde yer alan hipotalamus ¢ekirdekleri 6nemli bir role
sahiptir. Hipotalamusta yer alan ventromedial ¢ekirdekler tokluk hissini, lateral cekirdekler se
aclik hissini kontrol eder. Bu ¢ekirdek sisteminin bozulmasi islek kaybina yol acacagindan
yeme davranisinda bozulmalara sebebiyet vermektedir. Ozellikle ventromedial hasarlariyla
ilerleyen patolojiler obeziteye neden olmaktadir. Tim bunlarin yaninda telensefelon,
paraventikiler ve dorsomedial cekirdekler, arkuat, nukleus akumbens, amygdala, visseral
korteks, olfaktor korteks, orbitofrontal korteks, nukleus akumbens ve ventral pallium gibi
bir¢ok yap1 yeme davranisinin sekillenmesinde belirleyici faktorlerdir (Burakgazi ve digerleri,

2013: 2).

Norolojik aragtirmalarin yani sira aile ile ilgili arastirmalar da yeme bozukluklarinin
anlamlandirilmasina katkida bulunmustur. Aile tizerine yapilan arastirmalar farkli bulgular1 goz
oniine getirse de anoreksiya ve bulimiya nervoza arasindaki gegislerin etiyolojik agidan ortak
sebeplere sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Kuruoglu-Cepik, 2000:32). Yapilan arastirmada
anoreksiya nervoza hastasi olan bireylerin birinci derecedeki akrabalarinda %4,4 diizeyinde
bulimiya nervoza, %2 diizeyinde ise anoreksiya nervoza olmasi beklenmektedir. Arastirmanin
kontrol grubunda %0 ve %1,3 olarak oranlar belirtilmistir (Gershon ve digerleri, 1984: 1419).
Bu arastirmanin aksine Strober’in arastirmasinda anoreksiya nervoza hastalarinin akrabalarinda
%¢4,1 anoreksiya nervoza bulunurken, kontrol grubunda ise sifir olarak saptanistir. Arastirmada
bulimiya nervoza orani %2,6 olarak belirtilmis ve normal popiilasyondan farkli bir sonuca
ulagilamamustir (Strober ve digerleri, 2000: 396). Elde edilen sonuglarda farkliliklara rastlansa
da yeme bozukluklari i¢in ailesel yatkinligin oldugu agiktir. Kesin sonuglara varilamamakla

birlikte ortak etiyolojik 6geleri barindirdig: diigiiniilmektedir.
1.2.2.2. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler agisindan incelendiginde cinsiyetin kadin olmasi, bireylerin beden ve
kilo endiseleri, beden kitle indeksi, kilo ve beden memnuniyetsizligi, diirtiisellik, erken
baslangi¢hi piiberte yeme bozuklugunun gelismesinde 6nemli role sahiptir (Ertug-Toker ve

Hocaoglu, 2009: 39; Leon ve digerleri, 1995: 142) Bunlara ek olarak miikemmeliyet¢ilik,
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travmalar, istismara maruz kalma, asir1 korumacit ve duygusal agidan uzak aile Oriintiisii ve
biligsel etkenler diger 6nemli yeme bozuklugunun belirleyicileri olarak belirtilmistir (Polivy ve

Herman, 2002: 195).

Miikemmeliyetcilik yapisina sahip bireyler yiiksek standartlar koyan ve bu standartlari
yakalayamadiginda kendisini basarisiz olarak algilayan bir yapidadir. Miikemmeliyet¢i kisilik
yapisina sahip bireylerin yeme bozuklugu riski oldukga yiiksektir (Broman-Fulks, 2008: 489).

Buradan yola ¢ikarak kisilik yapisinin yeme bozuklugu iizerinde etkisinden s6z edilebilir.

Diger bir faktor olan travmalar, 6zellikle de ¢ocukluk c¢agi travmalarinin yasanan
istismara bagli olarak dolayli ya da dogrudan yeme bozukluklarinin olusumunda etkili bir
bilesendir (Everill ve Waller, 1995: 1). Cocukluk ¢agi travmalarinin etkisinin ne denli 6nemli

oldugunu anlamaktayiz.

1.2.2.3. Sosyokdltirel Faktorler

Batili toplumlarda ozellikle zayifligin idealize edilmesiyle beraber yeme
bozukluklarinin gelismesi ve ilerlemesine sebebiyet verdigi goriilmektedir (Polivy ve Herman,
2002: 191; Polivy ve Herman, 2004: 2). Bu ideallestirme siirecinin yaninda medya {lizerinden
kadinlara zayifligin giizellik, incelik, ¢ekicilik ve bagari1 gibi mesajlar verilmesi bireyleri diyet
gibi farkli ¢oziimlere yonlendirerek yeme bozukluklarinin olusumunun Oniinii a¢mistir
(Fitzsimmons, 2011: 1226). Giinliimiizde ise yalnizca batili toplumlarin degil hemen her

sosyoekonomik diizeyde bu bozuklugun goriildiigii tespit edilmistir (Yager ve Powers, 2007:
401).

Medyanin kadinlarin ince erkeklerinse fiziksel olarak formunu koruyor olmasi gerektigi
yoniindeki baskilar1 bireylerin hem viicutlariyla ilgili bir tiirlii tatmin olamamasina hem de
yeme davranisinda bozulmalara sebep olmaktadir. Beraberinde ise kadinlarin ideal viicut
agirlig1 igin sayfalarca giizellik dergileri okudugu ya da erkeklerin ise fitness ile ilgi ve

alakasinin arttig1 bildirilmistir (Morry ve Staska, 2001: 276).

Yapilan arastirmalarda 6zellikle sosyoekonomik agidan degerlendirildiginde yemek
sikintist ¢ekmeyen kiiltiirlerde zayifligin olumlu bir noktada olup sismanligin olumsuz bir
noktada algilanmasi erkeklere oranla kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica
toplumda asir1 kiloya sahip bireylere yoneltilen elestiri ve asagilayici tavirlar daha fazla

tatminsizlige neden olmustur (Striegel-Moore ve Bulik, 1997: 193).
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1.2.2.4. Psikodinamik Faktorler

Psikanalitik kuramlar yeme bozukluklarina baslangigta ¢ok farkli bir bakis agisiyla
yaklasarak anoreksiya nervozanin agiz yoluyla gebe kalma korkusunun bir savunmasi oldugunu
belirtmislerdir. Yiyecekleri cinsellik ya da hamilelik ile simgelestirerek kaginilmasi gereken bir
stire¢ oldugunu varsaymislardir (Davison ve Neale, 2004: 224). Yapilan farkli arastirmalarda
ise anoreksiya nervozanin ailelerin ¢ocuk yetistirme bigiminden kaynaklandigini belirtmistir.
Ozellikle ¢ocuklarin ihtiyaglarin1 dikkate almadan kendi istek ve ihtiyaglarini bir bicimde kabul
ettirmek isteyen ve yetersizliklerini saklamalar1 gerektigi konusunda yonlendirmeler yapan
ebeveynler bozuklugun gelisiminde 6nemli bir noktaya isaret etmektedir (Bruch, H, 1980: 170).

Diger psikodinamik kuramlar ise bulimiya nervozanin gelisimini kadinlarda 6zellikle
anne -kiz catismalarindan kaynakli yetersiz benlik algisina, tikinircasina yeme bozuklugunun
gelismesini ise ¢ocugun erken donemde anneye duydugu gereksinim ve anneyi reddetme istegi
arasinda kaldig1 ¢atismanin sonucu oldugu yoniinde ifade edilmistir (Davison ve Neale, 2004:

224).

Minuchin ve arkadaslari tarafindan 1975 yilinda yapilan arastirma sonuglari
incelendiginde ¢ocuklar1 yeme bozukluguna sahip ailelerin 6zellikleri dort ana kategoride ele
alinmigtir. Bunlardan ilki 6zellikle anoreksiya nervoza hastalarmin ailelerinde siklikla goriilen
i¢ ice gegmislik ve mahremiyetin kisitli oldugu miidahil olan aile yapisidir. Ikincisi benzer
sekilde anoreksiya nervoza hastalarinda rastlanan asir1 korumaci aile figiirli, li¢linciisii
degisimleri kisitlayan kati aile figlirii ve sonuncusu ise ¢atismalar1 ¢6zmekten kaginan ayni
zamanda da her daim ¢atismanin ortasinda olan aile figiiriidiir (Minuchin ve digerleri, 1975:

1032).

Yapilan bir bagka arastirmada ise yasa uygun olarak ayrigma- bireysellesme siire¢lerinin
tamamlanmasi, ¢cocukluk ve yetigkinlikteki travmalar, benligin onaylanmamas1 gibi dgelere
rastlanmaktadir (Zerbe, 2001: 305). Benzer sekilde anoreksiya nervozanin 6zellikle anne-kiz
catigsmalarinin yaninda bireyin kadin kimligi ile 6zdesim saglayamamasi1 yoniinde aciklamalar
yapilmistir (Yiicel, 2009: 41). Bu nedenle psikodinamik faktdrlerin yeme bozukluklarinin

anlasilmasinda katkis1 onem tagimaktadir.
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1.2.2.5. Bilissel Faktorler

Biligsel modele gore islevsiz diislincenin yani bireyin duygu ve davraniglarini etkileyen
islevini yitirmis tiim diistincelerin hemen her patolojide yaygin oldugu bilinmektedir. Bireyler
diistincelerini gercekei yollarla degerlendirme siizgecinden gegirdiklerinde duygu durumlarinda
ve beraberinde davranislarinda degismeye ve gelismeye basladigr goriiliir. Bilissel model,
bireylerin diinyalari, temel inanglar1 ve diger insanlarla baglantili yogun bir bilis diizeyinde
ilerlemektedir. Bu siire¢ islevi olmayan diisiincelerin alternatifler bulunmasiyla siiregelir (Beck,
2020: 3). Bu perspektiften bakildiginda rahatsizlik veren duygu ve davranis Oriintiilerinin

diizecegi savunulmaktadir.

Yeme bozuklugu vakalarinda bireylerin temel inanglar1 genellikle ideal kilo ve viicuda
sahip olma, beden ve kilo ile ilgili ger¢ek olmayan beklentiler ve kendilik degerinin ancak bu
beklentilerin karsilanmasina bagli olarak ilerlemesi gibi inanislar yer almaktadir (Geller ve
Dunn, 2011: 6). Yapilan arastirmalarda anoreksiya nervozanin kisinin kendini a¢ birakmasi ve
kilo kaybetmesi bireydeki sismanlik korkusu ile iliskili olarak bildirilmistir. Ince olmayi
basarmanin bireyin kaygisini azaltacagi ifade edilmistir. Bulimiya nervoza ise bireyin
bedeninin nasil goriindiigi ile ilgili yogun endisesini ve kilo alma endisesini igerisinde
barindirir. Devaminda bireyin benzer kararlilikla devam edemeyip yeme ¢ikarma siirecinde

kendisini buldugu ifade edilmistir (Davison ve Neale, 2004: 228).

Bilissel terapiler yeme bozukluklarinda 6zellikle bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugunda etkinligini daha yogun bir bicimde ve kanita dayali olarak ilerlemektedir
(Vocks ve digerleri, 2010: 206). Ancak BDT’nin yeterli olmadigi vakalarda birtakim
degisiklikler yapilarak Gelistirilmis Biligsel Davraniggt Terapi (G-BDT) uygulanmaya
baslanmistir. G-BDT’nin temel hedefi yeme bozukluguna odaklanarak islevini ve ne ile
beslendigini bulmaktir. Sonrasinda yeme bozukluguna alternatif bir davranis modeli getirerek

beraberinde bireyin zihin yapisinda degisiklikler kaydetmeye calismaktir (Fairburn, 2020: 2).

Yapilan tiim arastirmalar gozden gegirildiginde etiyolojik olarak hastalifa sebep olan
faktorlerin incelenmesi sonucunda dnemli ve kayda deger katkilarin bulundugunu ancak tam

anlamiyla vakalarin tamamina genelleyebilecek nitelikle bir modele rastlanmamastir.
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1.2.3. Yeme Bozukluklarinda Tani1 ve Siniflandirma

Tani ve simiflandirma amaciyla besincisi 2013 yilinda yayinlanan DSM ile ilgili belirli
degisiklikler olmustur. Bu degisiklikler “Yeme Bozukluklar1” baslig1 altina giren “Anoreksiya
Nervoza”, “Bulimiya Nervoza” ve “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari”nin
yaninda bebek ve cocuklarda olusan yeme bozukluklari ayri bir bigimde DSM IV-TR’de
simiflandirilirken DSM V ile yetiskin ve ¢ocuklar olan bagliklar tek bir baslik altinda toplanarak

“Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” baglhiginda birlestirildi.

Bu diizenlemenin yan1 “Tikinircasina Yeme Bozuklugu”, bulimiya nervozanin alt tipi
olarak belirlenmeyip ayr1 bir kategorizasyonda degerlendirilmistir. Bununla birlikte anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda tani i¢in gerekli olarak
belirlenen siireler kisaltilarak anoreksiya nervozada tanilama igin gerekli olan amenore olma
(menstrual siklusun sonlanmasi) durumu kaldirilmistir. Ayrica diger 6nemli noktalardan biri de
“Bebeklerde ya da Kiigiik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu” tami siniflandirilmasindan
cikarilarak “Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu” tan1 ve simiflandirmaya dahil

edilmisgtir.

Arastirmanin bu boliimiinde DSM-5’¢ gore “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” tan1 ve

siniflandirmalar1 incelenerek ele alinacaktir.
1.2.3.1. Pika

Pika, genellikle yenilebilecegi diisiiniilmeyen maddelerin 1srarc1 ve kompulsif bicimde
yenmesi manasina gelir. Kiiltiirel agidan uygunsuz olarak nitelendirilen bu durum siklikla
cocuklarda ve alt sosyoekonomik seviyedeki bireylerde goriilmektedir. Ayrica anemi ve kursun

zehirlenmesinin 6nemli bir nedenidir (Leung ve Hon, 2019: 1).

Pika, ¢ogunlukla ¢cocukluk doneminde goriilse de farkli yas gruplarinda ve kiiltiirlerde
de goriilebilir. Tipik bicimde pika bozukluguna sahip ¢ocuklarin, boya, iplik, sag, siva, kagit,
silgi, tas ve kumas parcalar1 yedikleri goriilmiistiir (Stiegler, 2005: 28).

Yapilan arastirmalarda pikanin daha ¢ok diisiik sosyoekonomik seviyede goriildigi
belirtilmistir. Beraberinde istismara, ihmale ugramis cocuklarda ve anne ile iletisim konusunda
yetersizlikler olan ¢ocuklarda rastlanilmistir (Stieger, 2005:29 ; Matson ve digerleri, 2013:
2569).
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Pika tibbi problemlere sebep olsa da prevalans1 hakkindaki bilgi ¢ok kisithdir. isvigre’de
1430 cocuktan olusan 7 ile 13 yas arasindaki grupta %3,8 oraninda pika davranisina
rastlanilmigtir (Murray ve digerleri, 2018 :1). Baska bir arastirmada Afrika kitasinda diger
kitalara oranla daha fazla pika yeme bozukluguna rastlanilmistir (Hartman ve digerleri, 2018:

2).

Sekil 2: DSM-5 Pika Tani Kriterleri (Koroglu, 2014: 171)

A. En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri
yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin gelisimsel
diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn.
anliksal yeti yitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk,
sizofreni), ayrica klinik degerlendirme gerektirecek kadar agirdir.

Varsa belirtiniz:

Yatismis: Pika icin tani dlgiitleri daha once tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca
bir siiredir karsilanmamaktadir.

1.2.3.2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu (Ruminasyon Bozuklugu)

Geri ¢ikarma bozuklugu (Ruminasyon bozuklugu) bireyin istemi disinda ve aliskanlik
bicimine doniisen yineleyici bir yeme bozuklugu ¢esididir. Geri ¢ikarma bozuklugu dncesinde
bebeklik, cocukluk ve ergenlik doneminde tanilanan bir bozukluk olarak degerlendirilirken
DSM-5’te beslenme ve yeme bozukluklari kategorisinde yer alarak yetiskinlerde de tanilanan

bir siniflandirmaya koyulmustur (Kéroglu, 2014: 172).

Gevis getirme bozuklugunun nedenleri tam anlamiyla bilinmese de kiiltiirel, organik,
psikodinamik ve sosyoekonomik faktorlerin 6nemli rol oynadigi ve stresin tetikleyici oldugu

bilinmektedir (Kessing, Smout ve Bredenoord, 2014: 487).

Ruminasyon, besinlerin daha kolay sindirilebilmesi igin gevis getiren hayvanlarda

fizyolojik ag¢idan normal bir siirectir. Fakat bu durum tekrarli bir bicimde meydana gelirse

18



patolojik boyutunu degerlendirmek gereklidir. Ana semptom herhangi bir mide bulantisi
olmaksizin kusma olarak ifade edilse de asil durum agizdan alinarak yutulan sivi ve gidanin
yetersizligi olarak belirtilmistir. Bu durum yemekten 10-15 dk. 6ncesinde olabilecegi gibi 1-2
saatte siirebilir ve besinler tekrar yutulabilir, agiga ¢ikabilir. Semptomlar bazen besinlerin
icerigine ve biiylikliigiine gore degiskenlik gosterebilir ancak cogu hastada yemekten sonra olur

ve sivilar da bu duruma dahildir (Barba ve digerleri, 2016: 1).

Yapilan arastirmalarda bu bozuklugun gelisimsel geriligi bulunan ¢ocuklarda hemen her
yasta ve sikliklarla erkeklerde goriildiigii bildirilmistir. Ayrica gelisimsel geriligin yaninda
yapilan baska bir aragtirmada mental retarde olan kiiciik ¢cocuklarin %6 ile %10 arasinda
bozuklugu oldugu bildirilmistir (Tack ve digerleri, 2011: 783; Olden, 2001: 352). Bununla
birlikte ruminasyon bozuklugunun yalnizca ¢ocuk ve ergenlerde degil yetiskinlikte de
goriilebilecegine dair calismalar yapilmistir (Thomas ve Murray, 2016: 1). Meksika ve
Avustralya’da gerceklestirilen bu arastirmalarda, Meksika’da %9 ve Avustralya’da %38
oraninda sonuglar bulunmustur (Lopez-Colombo ve digerleri, 2012: 1; Koloski, Talley ve

Boyce, 2002: 1).

Sekil 3: DSM-5 Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu (Ruminasyon Bozuklugu) Tam
Kriterleri (Koéroglu, 2014: 172)

A. En az bir ay siireyle, sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek yeniden
¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir saglik
durumuna (6rn. gastrodzefegeal refli, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca Anoreksiya Nevroza, Bulimiya Nevroza, tikinircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/kisitl yemek alimi bozuklugunun gidisin sirasinda ortaya
¢itkmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anliksal
yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da baska bir nérogelisimsel bozukluk) ayrica
klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.

Varsa belirtiniz;

Yatismis: Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu i¢in tan1 6l¢iitleri daha dnce tam olarak
karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir
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1.2.3.3. Ka¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi1 Bozuklugu

Kac¢ingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, oncesinde ¢ocukluk dénemi beslenme
bozukluklar1 arasinda degerlendirilirken DSM-5 ile beslenme ve yeme bozukluklari ¢atisi altina
girmistir. Boylelikle hem ¢ocuklar hem yetigkinler i¢cin degerlendirilmektedir. Bu degisikligin
temel sebebi 6 yas altt cocuklar ve kisitlayicilik durumlariyla calisildigi igin yetersiz

gorulmesidir (Kreipe ve Palomaki, 2012: 423).

Kilo ve goriintii endisesi olmaksizin siklikla somatik agrilar ve yakinmalarla ilerleyen
ve gidalarin kisitlanmasi ile devam eden durumdur. Cogunlukla gidadan bagimsiz olarak
yaygin anksiyete, duygudurum belirtileri ve istahi, yemeyi bozan obsesyonlar olarak
tanilanmaktadir (Koroglu, 2014: 172). Kagingan ve kisitlayic1 yeme bozuklugu hastalarinin
klinik anlamda psikiyatrik ya da tibbi bir durumu olabilir ama viicuduyla ilgili endiseleri yoktur.
Travmalara ve strese karsi tepkili olabilirler. Zihinlerindeki o tehlikeli yiyeceklere (seker,
kimyasal) kars1 tepki gosterebilirler. Bogulmaktan, bulanti ve agridan kurtulmak amaciyla
yemeyi tercih edebilirler ya da olumsuz duygularla basa ¢ikmaya calisirken besin almayi

reddedebilirler (Fisher ve digerleri, 2014: 50).

Yeni besinleri denemek icin ¢ok fazla isteksizlik, besinleri ¢ok sec¢ici ve sinirli bir
bicimde yeme olarak tanimlanir. Bir gida fobisi bi¢iminde ilerler, topakli ve kat1 besinleri
yutmaktan korkma, bogulma, kusma korkusu ve dgiirme fobisi olarak goriiliir (Bryant-Waugh
ve digerleri, 2010: 105; Nicholls ve Bryant-Waugh, 2009: 22). Bununla birlikte bu bozuklugun
cocuklarda klinik ortamlarda siklikla goriildiigii ve toplumda da yaygin oldugu bildirilmistir
(Thomas ve digerleri, 2017: 52). Cogu arastirma ergen ve ¢ocuklara odaklansa da yetigkinlerde
de bu probleme rastlanmaktadir. 2016’da Japonya’da yapilan bir arastirmada 15 ile 40 yaslar
arasinda yeme bozuklugu sebebiyle basvuruda bulunan 1029 bireyin 15 yillik izlem sonucunda

%9,2 oraninda yayginlik tespit edilmistir (Nakai ve digerleri, 2016: 529).
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Sekil 4: DSM-5 Kacingan/ Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Tam Kriterleri (Koroglu,
2014: 172, 173)

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve/ya da
erke (enerji) gereginin siirekli karsilanmamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rn. yemege ya da yiyeceklere kars1 acik¢a ilgi gostermeme;
yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici sonuglartyla
ilgili olarak kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alinimini saglayamama
ya da buyumenin duraklamast).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagl
kalma.

4. Ruhsal- toplumsa islevselligin diismesi.

B. Bu bozukluk, ulagilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi a¢iklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca Anoreksiya Nevroza ya da Bulimiya Nervozanin gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil
algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

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

Varsa belirtiniz:

Yatismis: Kacgingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugu i¢in tani 6lgiitleri daha dnce tam
olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir karsilanamamaktadir.

1.2.3.4. Anoreksiya Nervoza

William W Gull, anoreksiya nervozay1 “sinirsel istahsizlik” olarak 1873 yilinda ifade
etse de gliniimiizde yapilan aragtirmalarla birlikte bu tanimdaki gibi bir istahsizliktan ¢ok
hastalarin zihinleri siirekli olarak yemek yapma, kalori hesaplariyla doludur (Yiicel, 2009: 2).
Kilo ve istahlarin1 kontrol etmeye ¢alisirlar ve beraberinde telafi etmeye yonelik laksatif
kullanimi, kendini kusturma, normalin {istiinde egzersiz gibi davraniglarla alinan kalorileri
dengelemek icin caba gosterirler (Bruch, 1982: 1532). Bozukluga sahip olan bazi bireyler ise
gida aliminin kisitlanmasindan motive olarak kendini cezalandirma ve rekabet giicii gibi farkl
psikolojik stirecleri beraberinde getirmektedir. Dig diinyaya ilgi duyan bu hastalar giderek
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zayiflayarak normal kilonun altina diistiiklerinde izole olmaya baslarlar (Fairburn ve Harrison,
2003: 407). Bu durumun temel sebebi esasinda anoreksiya nervozanin benlik saygisiyla yakin
iligkide bulunmasindan kaynaklidir. Normal kilolarin ¢ok daha altinda olan ve kilo alan hastalar

utanma ve hayal kirikligina ugramaktadirlar (Walsh ve Garner, 1997: 26; Todd, 2019: 10).

Anoreksiya nervoza yapilan aragtirmalar neticesinde degerlendirildiginde, genellikle
15-19 yas araliginda, ergenlik doneminde baglamaktadir, geng yetiskinlerde ise %4 oraninda
goriilmektedir ve %5’lik dilim 20 yas sonrasinda baslamaktadir. Ayrica kizlarda erkeklere
oranla 20 kat daha fazla ve ergenlik donemindeki kizlarda %0,5 ile %1 arasinda degiskenlik
gosterdigi belirtilmistir (Orsel ve digerleri, 2004: 5).

Hastaligin gidisat1 6ncelikle bireyin diyet yapmaya ve sismanlamaktan korkmasi ile
baslar. Buradaki “sismanlik “’tan korkma durumu hemen her ergenlik donemindeki bireyin
karsilasabilecegi diizeydedir. Sonrasinda diyet yapilirken gesitli kisitlamalar getirilerek ytiksek
kalorisi olan besin gruplari tek tek ¢ikarilir ve bu durum asirtya dogru ilerleyene kadar bozukluk
ilerlemeye devam eder. Birey kilo verdigini gordiigliinde daha fazla zayiflamak ister ve bu
durum bir obsesyona doniislir. Bu durum ilerleyerek devaminda diyete ek olarak laksatif tiirti
ilaglar ekleme ile devam eder (Steinhausen, 2008: 234; Walsh ve Garner, 1997: 27). Burada
bireyin bedenini algilamasinda ve hayatim1 tehdit eden bu gergekligi anlamlandirma ve
muhakeme etmede oldukea giicliik ceker ve tedavi icin ikna etme siireci zorlayicidir ¢iinkii
bireyin yemek yeme ile iligkisi bagkalagmistir. Uzunca siiren yemek planlari, kalori hesaplari,
yemekleri ufak parcgalara ayirma ve yaninda baska insanlar varsa atma ve saklama gibi farkl

davranis Oriintiileri bulunmaktadir (Yiicel, 2009: 41).

Anoreksiya nervozanin kisitlayici ve tikanircasina yeme/gikartma olmak tizere iki tipi
vardir. Kisitlayici tipte birey, yemeyi asir1 bigimde kisitlayarak ya da asir1 egzersiz yaparak
kilo vermeyi hedeflerken tikanircasina yeme tipinde ise tikanircasina yedikten sonra ¢ikartma
davranis1 gosterir (Walsh ve Garner, 1997: 27). Anoreksiya hastalar1 ¢ogunlukla ince
goriinlimdedirler. Geri dondiiriilemeyen kalp ve beyin yapisindaki degisiklikler meydana
gelebilmektedir (Katzman, 2005: S57).Klinik goriinime ek olarak ICD-10 6lgitleri g6z 6nlinde
bulunduruldugunda bozukluguna sahip olan bireylerin beden kitle indeksi “<17,5” olarak

bildirismistir (Yiicel, 2009: 41).
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Sekil 5: DSM-5 Anoreksiya Nervoza Tam Kriterleri (Koroglu, 2014: 174)

“A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde diisiik bir viicut
agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bi¢imde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiiglin
altinda ya da ¢ocuklar ve gencler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.”

“B. Kilo almaktan ya da sigmanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut
agirhiginda olmasina karsin kilo almayi giiglestiren siirekli davraniglarda bulunma.”

“C. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir, kisi,
kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine yersiz bir 6nem ytikler ya da o siradaki
diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman kavrayamaz.”

Varsa belirtiniz:

“(F50.01) Kisitlayic tiir: Kisinin, son {i¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
c¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da ic¢ siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar soktiirticii
[ditiretik] ilaclar ya da lavmanin yanlis yere kullanim1) dénemleri olmamustir. Bu alttiir, daha
cok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi
gorlintimleri tanimlar. “

“(F50.02) Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii: kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da ig siirdiiren [laksatif]
ilaglar, idrar soktiiriicii [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi dénemleri
olmustur.”

Varsa belirtiniz:

“Tam olmayan yatisma gosteren: Anoreksiya Nevroza igin tani 6lgiitleri daha 6nce tam
olarak karsilandiktan sonra A tani 6l¢iitii (diisiik viicut agirligi) artik uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir, ancak ya B tani 6l¢iitii (kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma
ya da kilo almay1 gliclestiren davraniglarda bulunma) ya da C tan1 6l¢iitii (viicut agirligi ve
bicimiyle ilgili kendilik algis1 bozukluklar1) yine karsilanmaktadir.”

“Tam yatisma gosteren: Anoreksiya Nevroza i¢in tani dlciitleri daha 6nce tam olarak
karsilandiktan sonra, artik hic¢bir tan1 siireci uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.”

“O siradaki agirhigini belirtiniz: Agirligin an diisiik diizey, eriskinler i¢in, o siradaki viicut
kitlesi gostergesine (indeksine) (VKQG) gore, cocuklar ve gengler i¢cin VKG yiizde birligine
(persentiline) gore belirlenir. Asagidaki diger araliklari, eriskinler icin Diinya Saglik Orgiitii
zayiflik kategorilerinden alinmistir; cocuklar ve gengler i¢in bunlara karsi gelen VKG ylizde
birlikleri kullanilmalidir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve gdzetim altinda
tutulma geregini yansitmak tizere agirlik diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: VKG> 17 kg/m2
Orta derecede: VKG 16-16,99 kg/m2
Agir: VKG 15-15,99 kg/m2

Asin diizeyde: VKG<I15 kg/ m2” (s.174)
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1.2.3.5. Bulimiya Nervoza

“Bous” kelimesi okiiz, “limos” ise ac¢lik manasina gelmektedir ve bir araya gelerek
bugiin kullandigimiz bulimiya nervozanin kelime kokenini olusturmaktadirlar. Bir arada
kullanildiklarinda “bir kiizii yiyebilecek diizeyde aglik” manasina gelmektedir. Bu davranig
kalibt Roma Imparatorlugu doneminde yasayan ve zengin insanlarin smirsizca yeme
davranigini gergeklestirdikten sonra kusup tekrar yeme davranigini siirdiirmeleri ile olusmus ve
ilerleyerek bir patoloji bigimine doniigmiistiir. Bozuklugun temel belirtileri arasinda
tikinircasina yeme ve sonrasinda dengelemek amaciyla uygunsuz davranislar gelmektedir.
Bunlarin arasinda kusma, laksatif ve diiiretik kullanma bulunmaktadir. Bu bireyler kilolart ve

bedenleri ile ilgili siirekli ugras icerisindedirler(Yiicel, 2009: 41).

Bulimiya nervozanin temel tani kriterleri 1979 yilinda Gerald Russell tarafindan
belirlenmistir. Russell ’in 30 hasta ile yiiriittigi arastirmada ¢ok fazla yeme istegi ve
beraberinde kusma davranisiyla ilerleyen ve temelde sismanliktan korkulan bir durum olarak
ifade edilmistir. Hatta Russell bulimiya nervozayi en agik bicimde “kronik anoreksiya nervoza”
olarak tanimlamistir (Castillo ve Weiselberg, 2017: 85). Ancak bulimiya nervoza
anoreksiyanin  “Tikinircasina Yeme/Cikarma”dan bireyin anoreksiyadan farkli olarak

amenorenin olmamasi ve normal bir kiloya sahip olmasi bakimindan ayrilmaktadir (Polivy ve

Herman, 2002: 189).

Bulimiya nervoza genellikle 18-25 yas arasindaki yas grubunda seyretmekte olup
baglangic1 erken yaslarda olan bir bozukluktur (Ersoy, 1991: 99). Buna ek olarak diger
psikopatolojilerin ¢okga eslik ettigi psikiyatrik bir bozukluk olarak ifade edilmistir (Stice, 2002:
825). Bulimiya nervoza hastalar1 yemeye, bedeninin sekline ve zayifliga 6nem vermenin yani
sira yeme ataklari sirasinda kontroliinii kaybeder ve sonrasinda utanirlar. Bu durumu takip eden
stirecte de telafi amaciyla kusma, ¢ikarma gibi davranislarla kendilerini rahatlatmaya calisirlar
ve bu sebeple de kilolar1 normal seviyede kalir (Fairburn ve Harrison, 2003: 407; Fairburn,
Cooper ve Shafran, 2003: 510).

Bulimiya nervoza hastaligina sahip bireyler ¢cok yiiksek miktarda karbonhidratli besinler
tiiketip sonrasinda gizlice ¢ikarirlar. Bu bozuklugu yasayan bireylerin kilolar: normal olmakla
beraber adet diizensizlikleri yasayabilirler. Hastalarin yiiz kisimlar1 daha sismisken viicutlari
ylizilne oranla daha zayiftir ¢ilinkii tiikiiriik bezlerinin biiylimesinden kaynaklidir. Kendini
kusturmaya bagl olarak deride sertlesme, kalinlasma ve dis ¢iiriikkleri bulunmaktadir (Gibson,
Workman ve Mehler, 2019: 264).
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Sekil 6: DSM-5 Bulimiya Nervoza Tam Kriterleri (Koéroglu, 2014: 175, 176)

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her
ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok
yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumun olmasi (6rn.
kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da nedenli yedigini denetleyemedigi
duygusu)

B. . Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ stirdiiren (laksatif) ilaglar, idrar
soktiirticti (diiiretik) ilaclar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, nerdeyse hi¢c yememe ya
da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz édiinleyici davraniglarda bulunma..”

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin her ikisi de
ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bicimde etkilenir.
E. Bu bozukluk, yalnizca Anoreksiya Nevroza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Bulimiya Nevroza i¢in tani 6lgiitleri daha dnce tam
kargilanmistir, ancak bu tan1 dlgiitlerinin, hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir siiredir
kargilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: Bulimiya Nevroza icin tan1 ol¢iitleri daha 6nce tam karsilanmstir,
ancak bu tan1 6l¢iitlerinin higbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirhig belirtiniz:

En diistik agirlik diizeyi uygunsuz ddiinleyici davranislarin sikligina gore belirlenir (asagiya
bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tlizere agirlik diizeyi
arttirilabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.
Orta derecede: Otalama haftada dort-yedi kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.
Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.

Asiri diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez uygunsuz édiinleyici davranis
olmasi.

25




1.2.3.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugunun tanimlanmasi ilk olarak 1959’da Stunkard tarafindan
yapilarak bireyin kontroliiniin disinda tikinircasina yemek yedigi episodlarin biitlinii olarak
ifade etmistir (Stunkard, 1959: 284). Tikinircasina yeme bozuklugu ilk kez DSM-5 ile ayr1 bir
baslik altinda ele alinmistir. Yapilan arastirmalarda giderek yayginlasti§i ve yasam boyu

prevalansi %2,6 olarak bildirilmistir.

Belirli bir zaman diliminde yiyebilecegi miktarin ¢ok iistiinde kontroliinii kaybedecek
bicimde yeme davranigi olan tikinircasina yeme bozuklugunu, diger yeme bozukluklarindan
ayirmak oldukca giictiir. Bulimiya nervozadan farkli olarak uygunsuz telafiye yonelik
davranislar bulunmaksizin tekrarlayici bir bicimde ayni siirecin tekrarliyor olmasi temeldeki
onemli farktir (Cooper ve Fairburn, 2003: S91) Bunun disinda bozukluga sahip bireyler yeme
davranisindan ¢ok nadiren utanirlar ve saklarlar. Bozuklukta tikinircasina yeme davranist goz

ard1 edilerek daha ¢ok obeziteye odaklanilir (Guerdjikova, 2017: 2).

Bagka bir arastirmada ise telafi davraniglar1 olmaksizin tikinircasina yemenin yayginligi
gosterilerek tikinircasina yeme bozuklugu olmayan bireylerde oOzellikle anksiyete ve

duygudurum ile ilgili problemler yasandig1 bildirilmistir (Wonderlich ve digerleri, 2009: 691).
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Sekil 7: DSM-5 Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri (Koroglu, 2014: 176, 177)

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi agagidakilerin
her ikisi ile belirlidir:

1. Benze kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikc¢a daha ¢ok
yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da nedenli yedigini
denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

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

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, Bulimiya Nevrozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz ddunleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca Bulimiya Nevroza ya da
Anoreksiya Nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani lgiitleri daha
once tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme donemlerinin ortalama sikligi, uzunca
bir siiredir, haftada birden azdir.

Tam yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu icin tani 6l¢iitleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani 6l¢iitlerinin higbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirligi belirtiniz:

En diistik agirlik diizeyi tikinircasina yemenin sikligina gore belirlenir (agsagiya bakin).
Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak iizere agirlik diizeyi
arttirtlabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.
Agir: Ortalama haftada sekiz- on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asiri diizeyde: Ortalama haftada don dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin
olmas.
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1.2.3.7. Tanimlanmamis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

“Tanimlanmamis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu” kategorisi DSM-5’te yer

alan yeme bozuklugu kriterlerine uymayan yeme bozukluklarinin simiflandirilabilmesi

amactyla meydana getirilmistir. Asagida yer alan Sekil 8’da siniflandirma ve tami kriterleri

belirtilmistir.

Sekil 8: DSM-5 Tanimlanmamis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri

(Kéroglu, 2014: 177,178)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklar1 tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dlgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir. Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu kategorisi,
beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 6l¢iitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken
“Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel
neden yazilir (6rn. “diistik siklikta Bulimiya Nevroza”).

“Tanimlanmis diger” adi1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler i¢in drnekler sunlardir:

1. Degisiktir (atipik) Anoreksiya Nevroza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin viicut
agirhiginin olagan sinirlar i¢inde ya da olagan sinirlarin tizerinde olmasinin diginda
Anoreksiya Nevroza i¢in biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanir.

2. Bulimiya Nevroza (diisiik siklikta ve / ya da sinirli siireli): Tikinircasina yemenin ve
uygunsuz ddiinleyici davranislarin, ortalama haftada bir kezden daha az veya da ii¢ aydan
daha kisa siireli olmasi1 disinda Bulimiya Nervozanin biitiin tani dl¢iitleri karsilanir.

3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (diistik siklikta veya siirl siireli): Tikinircasina
yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ ya da {i¢ aydan daha kisa siireli olmas1
disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tani 6l¢iitleri karsilanir.

4. Cikarma Bozuklugu: Viicut agirligini ya da bi¢imini etkilemek igin, tikinircasina yeme
olmadan, yineleyen ¢ikarma davranisi (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren
[laksatif] ilaglarin, idrar soktiiriicti [diliretik] ilaglarin ya da baska ilaglarin yanlis yere
kullanimu).

5. Gece Yemek Yeme Bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemeginden sonra asir1 yemek tiiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek yeme
donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece yemek
yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiistindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler
gibi dis etkilerle daya iyi agiklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin sikintiya veya
islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz yeme Oriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu
ya da madde kullanim1 da i¢inde olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve baska bir saglik durumuna ya da ilacin etkisine baglanamaz.
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1.2.3.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

“Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” Kkategorisi klinik agidan
tanimlanmamis ve yeme bozuklugu tan1 ve siniflandirma kriterleriyle 6rtiismeyen gruptur. Sekil

9’de belirtilmektedir.

Sekil 9: DSM-5 Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Tam Kiriterleri

(Koroglu, 2014: 179)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklari tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dlgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir. Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve
yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 6lgiitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in
yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

1.2.4. Yeme Bozukluklarinda Klinik Degerlendirme

Yeme bozukluklarmin degerlendirilmesiyle klinik agidan bir¢cok durum saptanmaya
calisilmaktadir. Yeme bozuklugu ihtimali ile gelen bireyleri tanilamanin yaninda yasadiklar
bozuklugun siddetini ve bireyler i¢in olusan risk faktorlerini anlamak énemli bir konumdadir.
Beraberinde bireyin agirligina, bedeni ile ilgili algisina, beslenme ve telafi davranislari incelenir
ve ek olarak tibbi ya da psikiyatrik bir durumun eslik edip etmedigi belirlenir. Sonrasinda ise
kisisel bilgilerden yola c¢ikilarak, bireyin aile ge¢misine bakilarak toparlanir ve genel bir
degerlendirme yapilarak birey i¢in uygun olan tedavi planlamasi yapilmaktadir (Ozdemir,2013;

aktaran Deveci, 2020: 67).

Yeme bozukluklarinin tanilamasinda hastanin ilk kez goriistiigli uzmanin dogru
yonlendirmesi ¢ok dnemlidir ¢linkii arastirmalar gosteriyor ki hastalarin isteksiz olduklari,
hastalig1 kabul etme konusunda olduk¢a zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bu hastalar klinige
kendi istekli ile bagvurmamakta, doktor yonlendirmesi ya da ailesi araciligiyla gitmektedir

(Geller ve Dunn, 2011: 10; Vitousek, Watson ve Wilson, 1998: 399).
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Klinik degerlendirme yapilirken 6z bildirim o6lgekleri kullanilsa da genellikle
yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ya da yapilandirilmamis yiiz yiize goriismeler tani icin
daha uygundur. Yapilandirilmis goriismeler daha ¢ok 6z bildirim dlgeklerine benzer “evet,
hayir” gibi cevaplar alinir, yapilandirilmamis goriismeler sistematik bir bigcimde goriisme
yapilmasini zorlastirir, yar1 yapilandirilmis goriismeler ise bagl bir sistematige bagl olarak

ilerleyip eger gerekli olursa ek sorular eklenebilir.

Diger bir yontem olan 6z bildirim o6lgekleri yeme davraniginin tanimlanmasinda
kullanilan avantajli bir yontemdir. Klinik goriisme yapmadan once hasta hakkinda bilgi
edinmek amaciyla kullanilir ve zaman agisindan kolaylik saglar. Ayrica puanlanmasi ve

degerlendirilmesi kolaydir (Black ve Wilson, 1996: 43).

Degerlendirmenin psikolojik kisminda yeme bozuklugunun gelisimi, yeme ile ilgili
kisitlamalar, kalori kisitlamalari, telafi davranislari, kilo ile ilgili endiseler, beden ile endiseler
gbzden gecirilirken es tan1 durumu, aile 0ykiisii ve giinliik hayattaki islevselligi degerlendirilir.
Medikal degerlendirmede ise bireyin fiziksel olarak saglik sorunlarinin olup olmadiginin
anlasilmasi i¢in boy, kilo, kan basinci gibi degerlerin alinarak muayenesinden sonra acil bir

durum varsa aile yonlendirmek gereklidir.
1.2.5. Yeme Bozukluklarinda Tedavi

Yeme bozukluklar1 6nceki boliimlerde de anlatildigi gibi ¢ok boyutlu bir yapidadir ve
bagka anoreksiya nervoza olmak iizere ciddi diizeyde tibbi komplikasyonlarla karsilasilabilir.

Bu sebeple tan1 sonrasi tedavi asamasina hizli bir bi¢gimde ilerlemek 6nemlidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nce diizenlenen Yeme Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisi
i¢in Uygulama Kilavuzu (Yager ve digerleri, 2006: 75-87) yeme bozukluklarinin tedavisindeki
temel hedefleri agagidaki gibi belirtmistir:

m  Anoreksiya nervoza ve tikinircasina yeme bozukluguna sahip hastalarin normal
kilolarina donmesini saglamak. Cocuk ve ergenlerde cinsel ve fiziksel gelisimin yas
grubuna uygun olarak gelismesini, erkeklerde normal hormon seviyesi ve cinsel
diirtiilerine, kadinlarda menstriiasyonun saglanmasi

m Bulimiya nervozada telafi davraniglarinin en aza indirilmesi, sonlandirilmasi

m Fiziksel problemlerin tedavisinin saglanmasi

m Saglikli beslenme, yeme aligkanlar1 hakkinda bilgilendirici egitimlerin sunulmast
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m Saglikli beslenme aligkanliklarin olusturulmasi , tedavi motivasyonunun saglanmasi

m Yeme bozukluklart hakkindaki islevsiz diigiince ve tutumlarin degerlendirilerek
degistirilmesi

m Benlik saygisi basta olmak {izere duygudurum ve diirtii kontrol problemleri gibi eslik
eden durumlarin tedavisi

m Aileden sosyal destek saglanmasi

m Slrecte nukslerin 6niine gegilmesi

Belirtilen bu amaglar dogrultusunda once tibbi olmak tiizere beslenme tedavisi ve

psikolojik psikoterapiler ile bozuklugun tedavi siireci gergeklesmektedir.
1.2.5.1. Tibbi Tedavi ve Farmakoterapi

Anoreksiya nervozada beslenmenin yetersiz olusundan kaynakli fizyolojik bir¢ok
problem olusmaktadir. Bu problemlerin en basinda kardiyak ve endokrinolojik problemler
gelmekte olup iskelet ve dermatolojik problemlerin de oldugu bilinmektedir. Tedavide bu
fiziksel problemler ¢oziilerek hastanin normal kiloya gelmesi amaglanir (Ambrose ve Diesler,

2015: 54).

Bulimiya nervozada ise telafi davraniglarina bagl disle ilgili problemler ve elektroit
dengesizligi gibi durumlar meydana gelmektedir. Bu tibbi komplikasyonlarin tedavisi i¢in
hastanede yatarak tedavi almanin daha saglikli bir yontem oldugu belirtilmektedir (Mehler ve
Rylander, 2015: 2). Tikinircasina yeme bozuklugunda ise kilolardan kaynakli hipertansiyon, tip
2 diyabet gibi obezite ile alakali problemler goriilmektedir. Benzer sekilde bu bozulmalar
yasaya hastalar da once tibbi komplikasyonlarin tedavisi i¢in hastaneye basvurabilirler

(Mitchell, 2016: 320).

Yeme bozukluklarinda yapilan arastirmalarda antidepresanlarin etkili oldugu goriilmiis
ve Ozellikle Prozac, Fluoksetin’in tedavide etkili oldugu ifade edilmistir (Davison and Neale,
2004: 229). Bulimiya nervozada da benzer sekilde SSRI antidepresanlarin etkili oldugu
belirtilmistir (Yiicel, 2009: 43).

1.2.5.2. Beslenme Tedavisi

Yeme bozukluklarinin tedavisinde beslenme davranisini diizenlemek oldukc¢a

onemlidir. Ozellikle tibbi komplikasyonlarin azalmasiyla beraber kilo alinmasi ve alinan
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kilonun korunmasi i¢in beslenme danismanligi 6nemlidir (Davison and Neale, 2004: 230).
Yeme bozukluklarinda besin yetersizligi sebebiyle bilissel anlamda problemler yasanmakta ve
bu yetersizligin giderilmeden hastanin terapi i¢in hazir olamayacagi ifade edilmistir (Brunch,

1982: 1535).

Hastalar yeme bozuklugunun onlar i¢in ne anlama geldigini anlamaya ¢alisirken bu durumu
Oliim istegi yerine aslinda hayatta kalmak ve devam edebilmek i¢in gii¢lii bir bas etme kaynagi

olabilecegi hatirlatilabilir (Eiovors ve digerleri, 2003: 104).
1.2.5.3. Psikolojik Psikoterapi/Tedavi

Psikodinamik Terapiler : Psikodinamik terapilerde seanslar yapilandirilmamis bir bigimde
ilerler. PT’nin amaci geg¢mis olaylar ve deneyimlerle duygular arasinda baglar kurarak
danisanin zorlandigi, bir bakima direng gosterdigi durumlar saptanir. Siire¢ boyunca igsel

catigmalar, aktarimlar, fanteziler ve riiyalar ele alinarak ilerlenir (Zerbe, 2001: 308).

Bilissel Davramisci Terapiler : Yeme bozukluklarinin tedavisinde BDT nin temel amaci yeme
davraniginin normale dondiiriilmesi, hastalarin bedenlerinin bigimleriyle ve kilolartyla ilgili
diisiinceleri c¢aligmaktadir (Geller ve Dunn, 2011: 6). Ozellikle bulimiya nervozanin
tedavisinde bilissel davranis¢1 uygulama ve miidahalelerin kullanilmas: kanita dayalilik
acisindan desteklenmektedir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003: 2; Vocks ve digerleri, 2010:
213).

Oncelikle degerlendirme siireci ile baslaylp devaminda psikolojik bir degerlendirme
yapilmaktadir. Bir sonraki adimda danisan ile terapist arasinda is birligi saglanarak kendini
izleme ve Ol¢iimlerin yapilmasi planlanir. Burada biligsel beceriler ve yeme davranisinin
normallesmesi i¢in konulan kurallarla davranigsal beceriler kazandirilmaya calisilir. Son
adimda ise otomatik diisiinceler ve biligsel hatalar gozden gegirilerek biligsel yeniden
yapilandirma miidahaleleri gerceklesir. Temelde beklenen bu Oriintiiyli normallestirerek bir

diizene oturtmaktir (Davison and Neale, 2004: 228).

Gelistirilmis-Bilissel Davranisci Terapiler : BDT nin genisletilmis halidir. G-BDT nin amaci
bireyin biligsel ve davranigsal olarak degerlendirilerek ele alinmasi ve degisim saglanmasi
beklenmektedir. BDT ile temelde benzer yapida olup terapistin takip ettigi yapilandirilmig bir
protokol bulunmaktadir. Yeme bozuklugunu transdiognostik bakimdan inceleyen bu terapi

yontem, bireyin seansa getirdigi vaka 6zgii bir miidahale programi ve formiilasyonu ile takip
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eder. Genisletilmis olan bu terapi yontemi kisilerarasi terapi modelleri ve miidahaleleriyle
karsilastirildiginda etkililik agisindan kayda deger sonuglar bulunarak, daha hizli verim alindig1

ifade edilmistir (Fairburn, 2020: 50).

Kisileraras1 Psikoterapiler : Bireyin kisilerarasi yasadigi problemleri anlamlandirmasina
destek olmak amaciyla olusturulan kisa siireli bir yontemdir. Bu psikoterapi yontemi bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisi siirecinde uygulanmaktadir. Aslinda
bireyin bozukluk 6ncesinden bu yana bozuklugun devam etmesine sebebiyet veren kisilerarasi
iliskilerini ele alarak degerlendirmesini ve ileriye doniik olarak saglikli iliski kurmasinm
amaglamaktadir. Beden algisi, kilo gibi etmenlerden ziyade bireyin sosyal geri ¢ekilmesi ve
diistik 6z etkinligi iizerinde durulmaktadir (Murphy ve digerleri, 2012: 154; Wilfey ve digerleri,
2002: 715).

Diyalektik Davramis Terapisi : DDT’ nin temel amaci bireyin yeni durum veya olaylar
karsisinda yeni diizene alisabilmesi, ayak uydurabilmesidir. Bu davraniglar terapiden giinliik
hayata aktarilarak uygulamaya geg¢ilmektedir. Bu yontem uygulanirken 4 temel tizerinde
durulur; farkindalik, sikintili ya da problemli olaylarla kars1 karsiya gelindiginde hosgoriilii
davranabilme, duygular diizenleme ve kisilerarasi etkililik olarak belirlenmistir (Telch, Agras

ve Linehan, 2001: 1061; Wiser ve Telch, 1999: 757).

DDT ozellikle borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde tercih edilen bir psikoterapi

yontemidir. (Safer, Telch ve Agras, 2001: 632).

Aile Temelli Terapiler : Yeme bozukluklarinin tedavisinde Minuchin, Rosman ve Baker
tarafindan islevsiz aile oriintiileri incelerek davranis miidahaleleri planlayabileceklerini 1978
yilinda belirtmislerdir. Bu yontem Dare tarafindan Mausdley yontemi olarak tanimlanmistir ve
bir uygulama bigimine gelerek anoreksiya ve bulimiya nervozada etkili bir tedavi olmustur
(Lock ve digerleri, 2010: 1026; Le Grange ve digerleri, 2015: 887).

ATT’nin uygulanmasi 3 ana adimdan olusmaktadir. Birinci adimda c¢ocuklarin
saghiginin diizelmesi igin yapilabilecekler gosterilir. Sonraki adimda cocuk kilo almaya
basladiginda ailede yasanan problemler ¢oziilmeye ¢alisilir ve son adimda da saglikli bir kiloya
ulagan hastanin yasina uygun olarak hastalik konusunun disinda farkli gelisimsel konulara

odaklanilmasi saglanir (Dare ve digerleri, 1990: 42).
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1.3. Kisilik Bozukluklar:
1.3.1. Kisilik Kavram

Kisilik sozciigli giinliik yasamda siklikla kullanilmasinin yani sira genellenebilecek bir
kavram olmasa da diger insanlarin biz de biraktig1 izlenimi ifade etmektedir. Bu kavram
genellikle o kisiyi niteleyen “saldirgan”, “uyumsuz” gibi bir¢ok farkli sifatla birlikte kullanilir.
Yapilan literatiir taramalarinda da tanimlama yapilirken bireysel farkliliklarin iizerinde
duruldugu goriilmektedir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2016: 2,3; Ozdemir ve digerleri, 2012:
566). Tanimlamalarin biiyiik kismini kisinin biyolojik egilimleri ve genetik, degisen g¢evre,
sosyal deneyimlemelerine bagli i¢ ve dis etkilerin rol oynadig: siire¢ olarak ifade edilmektedir.
Bununla birlikte kisiligin sabit ve siiregen oldugu, durumdan duruma ya da zamandan zamanda
stireklilik oldugu belirtilmistir. Bu baglamda incelendiginde kisiligi, “bireyi digerlerinden
ayiran bireye 0zgii ve tutarli ozelliklerin biitiinii” olarak adlandirmak miimkiindiir (Yazgan

Inang ve Yerlikaya, 2016: 3).
1.3.2. Kisilik Bozuklugu Kavrami

Kisilik, bireylerin kendilerine 6zgii davramislarini olusturan bir yapidan meydana
gelmektedir. Bu yapinin biitlinliigii kisinin giinliik yagsamda olaylara verdigi tepkileri, tutum ve
davraniglar1 belirlemektedir. Bu davranig oriintiilerinin tutarli, 6n goriilebilir ve islevsel olmasi
ise kisinin kisilik 6zelliklerinin siirekliligini ifade etmektedir. Ancak bu davranis oriintiileri
kendi icerisinde tutarli olmadiginda, kati oldugunda ve islevsel olmadiginda kisilik

yapilanmasinda bir bozukluk oldugu sdylenebilmektedir (Million ve digerleri, 2019: 3).

Kisinin kiiltiiri goz 6niine alinarak da beklenilen davranis ve tutumlardan 6nemli 6l¢iide
sapmalarin meydana gelmesi ve siirekliligi olan bu i¢ yasantilar genellikle ergenlik ve geng
yetiskinlik zamanlarinda baglayip zaman icerisinde kalici olmaktadir. Bu bozukluklarin
degerlendirilmesinde esnekligin olmamasi ve uyum bozan kisilik 6zelliklerinin dikkat ¢ektigi
belirtilmektedir. Ozellikle kisinin kendisini, digerlerini ve durumlar1 yorumlarken diisiince
farkliliklarinin olmasi, duygularin degiskenligi ve yogunlugu gibi duygulanimdaki farkliliklarin
olmasi, kisilerarasi iligkilerde karsilasilan zorlanmalarin olmasi ve diirtiilerin kontroliinde

giicliiklerin olmasi temelde degerlendirmede en belirleyici etmenlerdir (Sahin, 2009: 45).
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1.3.3. Kisilik Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Kisilik bozukluklar1 hakkinda yapilan arastirmalarin sayis1 fazla olmakla birlikte bu
patolojiye sahip bireylerin sayis1 kisilerin i¢ goriilerinin zayif olmasi sebebiyle kolayca
saptanamamaktadir. 1950’1 yillarda Kuzey Amerika’da yapilan bir aragtirmada toplumun
geneline bakildiginda %10 ile %13 arasinda bozukluga rastlanildigr belirtilmistir
(Lenzenweger, 2008: 395). Benzer sekilde Amerika’da yapilan bir halk saglig1 arastirmasinda
ise farkli patolojilerle siklikla goriildiigli ve toplumun genelinde %6 - %10 arasinda oldugu

ifade edilmistir (Samuel, 2011: 223).

Paranoid kisilik bozuklugunun toplumdaki yayginligina bakildiginda %0,5 ile %2,5
arasinda oldugu bildirilmistir. Sizotipal kisilik bozuklugunun yaygimligi toplumda %3,
antisosyal kisilik bozuklugunun yayginligi kadinlarda %1, erkeklerde ise %3 olarak
bildirilmistir. Borderline kisilik bozuklugu toplumda %2 ile %3 arasinda goriiliirken psikiyatri
kliniklerinde bu durumun %30 ile %60’lara ulastig1 ifade edilmistir. Histriyonik kisilik
bozuklugunda genel olarak %2 ile %3 oraninda sikliga rastlanilmaktayken narsisistik kisilik
bozuklugunda ise %?2 ile %6 arasinda toplumdaki yayginlik goriilmektedir. Cekingen kisilik
bozuklugunda ise toplumda %0,5 ile %1 arasinda ve obsesif kisilik bozuklugu %1 olarak ifade

edilmistir (Sahin, 2009: 47-53).

Ingiltere’de yapilan bir baska arastirmada ise toplumun genelinde %40 oraninda
borderline kisilik bozuklugu, %30 oraninda kacingan kisilik bozuklugu, %32 oraninda sizotipal
ve %31 oraninda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu bulgularina rastlanilmistir (Coid, 2013:
S4). Borderline kisilik bozuklugu ile ilgili bir arastirmada ise toplumda %]1 oraninda bulguya
rastlanirken klinik ortamlarda bu durumun %12’lere ¢iktigini ve hatta psikiyatri kliniklerinde
%22 oranlarinda rastlanildig1 bulunmustur (Ellison, Rosenstein, Morgan ve Zimmerman, 2018:
561).

Bir bagka arastirmada ise antisosyal kisilik bozuklugunun toplum genelindeki
prevalansit %2 ile %3 arasinda bulunurken bu bulgularin %60’nin erkeklere ait oldugu

belirtilmistir (Moran, 1999: 231).

Genel olarak kisilik bozukluklar1 epidemiyolojisi incelendiginde toplumdaki prevalans
cok yliksek olmamakla birlikte klinik ortamlarda daha belirgin bulgu ve verilere rastlanildig:

gorilmektedir.
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1.3.4. Kisilik ve Kisilik Bozukluklarin1 A¢iklayan Kuramlar
1.3.4.1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuramlar temelde kisilik ve kisilik bozukluklarina iligkin durumlari
aciklarken bilin¢dist siireglere vurgu yapmaktadir. Kurama gore kisiligin gelisiminde iki ana
temel unsur vardir; genetik yaklasim ve psikoseksuel donemler. Freud’a gore Kkisiligin
gelisiminde erken cocukluk donemindeki yasantilarin 6nemli rolii vardir. Bununla beraber
kisinin dogumundan itibaren getirdigi cinsel enerji (libido) olmasi psikoseksiel dénemleri
ortaya ¢ikarmustir (Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2016: 19-23; Gerrig ve Zimbardo, 2015: 416).

Freud’a gore psikosekstel gelisim yaklasik 5-6 yaslarinda gergeklesmekte olup oral,
anal ve fallik donem olarak ifade edilen bu donemlerde olusmaktadir. Bu ddnemlerde haz
yasantilarinin asir1 ya da yetersiz olusu takilma ile sonu¢lanmaktadir. Bu donemde engellenen
ya da asirt ilgi gibi birbirinin zitti durumlar kisiligin saglikli gelisimini engellemektedir

(Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2016: 30).
1.3.4.2. Davramis¢i Kuram

Davranis¢t kuram kisiligin gelisimini aciklarken kosullanma ge¢misini gosteren
davranis Oriintiilerinin aligkanlik haline geldigini belirtmistir. Davranislarin ve kisiligin gelisimi
bireyin 6grenme tarihgesiyle yakindan ilgilidir. Buna bagli olarak da davranislarin sonuglarinin
bir sonraki davranisi olusturdugunu 6ne siirmektedir. Temelde ceza, kosullanma, pekistireg gibi
davranig Orlintlilerinin 6grenme kuraminin kavramlari oldugunu ve kisiligin de bir davranis

oriintiisii oldugunu ifade etmektedir (Yazgan-Inang ve Yerlikaya, 2016: 182).
1.3.4.3. Bilissel Kuram

Bilissel kuram psikopatolojiyi incelerken temel diizenleyicinin beynin diislinsel ve
biligsel yan1 oldugunu sdyler. Biligsel kuram bireyin yasanti ve deneyimlerini yapilandirmasi
ve anlamlandirmasinin hissettiklerini ve davraniglarini etkiledigini ifade etmektedir. Kisiligi
incelerken bilginin islenmesi ve davraniglarin yonlendirilmesindeki temel inanclarin etkin rol
oynadig1 iizerinde durur. Bilissel kuram incelendiginde kisilik bozukluklarinin fazla olmasinin
sebepleri arasinda en dikkat ¢eken bireylerin olumsuz temel inanglarinin yogun olmasidir.
Diger bir vurgu ise kisilik bozuklarinin kendisine 6zgii islevsel olmayan inanglara sahip olmasi

ile iliskilidir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012: 161).
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Sekil 10: islevsel Olmayan Kisilik Inanclar

Kisilik Bozuklugu  Islevsel Olmayan inan¢
Cekingen Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici durumlardan kaginmaliyim.

Bagimh Mubhtag ve zayifim.

) ) Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine karsi direnmeli ama ayni
Pasif Agresif _ ] o
zamanda takdir ve benimsemelerini saglamaliyim.

Obsesif Kompulsif = Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da kusur felakete yol acabilir.

Antisosyal Vahsi bir ortamda yasiyoruz ve gii¢lii olan hayatta kalir.
Narsisistik Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu fark etmelidirler.
Histriyonik Istedigimi almanin yolu, insanlar1 etkilemek ya da eglendirmektir.
Sizoid Insan iliskileri karisiktir ve 6zgiirliige engeldir.

) Eger insanlar dost¢a davraniyorsa beni kullanmaya ya da somiirmeye
Paranoid N
calistyor olabilirler.

Borderline Diger insanlara giivenemem.

1.3.4.4. Sema Terapi Kuram

Yasamin erken donemlerinde duygusal ihtiyaglarin saglikli bigimde karsilanamamasi,
bu donemdeki travmalar ve ¢ocugun duygusal mizaci ile ortaya ¢ikan ve kisiyi karmasiklagtiran
islevsel olmayan semalara erken donem uyumsuz semalar denilmektedir. Erken donem
uyumsuz semalar, bireyin yasami boyunca tekrarlanmakta ve islevsiz bas etme becerilerine
temel saglayarak psikopatolojilerin olusmasina sebebiyet vermektedir. Birgok psikopatoloji
gibi kisilik bozukluklarinin olusumunda 6nemli etkilere sahiptir (Martin ve Young, 2010: 319;
Jacob ve Arntz, 2013: 171).
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1.3.5. Kisilik Bozukluklarinda Tam ve Siniflandirma

1.3.5.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid kisilik bozukluguna sahip bireyler neredeyse kendilerine sdylenilen her seyin
dogru olup olmadigindan siiphe etmektedirler. Bu bireyler hemen her seyi sorgularlar ve
suiistimal edilmekten korku duyarlar ve bu duygularimi acik¢a dile getirirler. Giivensizlik
duygusu hayatlarina 6yle hakimdir ki diger insanlarin onlarin iyiliklerini diisiineceklerine,
yardimci olacaklarina inanglar1 olduke¢a diisiiktiir. Giinliilk yasamda insanlarin iyi olduklarina
dair inanglar1 oldukca zay1f olmakla beraber samimiyet bu bireyler igin tehlike arz etmektedir.
Bu sebeple kendilerini korumak adina etraflarina duvar orerler ve o sinirlar1 asmak ¢ok

miimkiin degildir, her daim tetiktedirler (Million ve digerleri, 2019, 564).

Disaridan dikkatli, korunakli ve kat1 olan paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler
yasamda tek baslarina yol alirken kendilerine aciyarak aslinda 6tke duygularini da beslerler.
Stipheci yapidaki bu bireyler siiphelerine kanit ararken aslinda korkularini dogrulayarak
caresizliklerini pekistirirler (Million ve digerleri, 2019: 565). Ayn1 zamanda bu bireylerde
kisileraras1 sogukluk, elestiriye asir1 duyarlilik ve kati bir sekilde tutunulan uyumsuz inanglar

hakimdir (Edens, Marcus ve Morey, 2009: 545).

Paranoid kisilik bozukluguna dair arastirmalar incelendiginde erken donem g¢ocukluk
cagl olumsuz deneyim ve travmalarin bu bozuklugun olusmasinda giiclii etkilerinin oldugu
belirtilmistir. Fiziksel, cinsel ve duygusal istismarin yaninda 6zellikle fiziksel istismara dikkat
cekilmistir (Triebwasser, Chemerinski, Roussos ve Siever, 2013: 798). Siiphe, zuliim gérme ve
ithtisam paranoid kisilik bozuklugunun temellerini olustururken daha 6nemli olan aslinda dis
personalar ile i¢ diinyalarindaki tutarsizliktir bu sebeple de bu bozukluga sahip bireylerde
boliinme yaygindir. Bu boliinmeler bireyin benligi, nesne iliskileri, duygulanimlari, cinselligi

ve biligsel tarziyla ilgilidir (Akhtar, 1990: 21).

Paranoid kisilik bozuklugunun bazi ¢esitleri vardir. Bunlar; fanatik paranoid, habis
paranoid, dik baghi paranoid, mizmiz paranoid ve yalniz paranoiddir. Fanatik paranoid,
narsisizmle ortaya ¢ikan ve bu agidan yara almis olan bireylerde goriilmektedir. Habis paranoid
daha ¢ok sadizmle birlikte giden ve iktidarlig1 teme alan bir ¢esididir. Dik baslh paranoid daha

islevsel olup kompulsif kisilik oriintiisiiyle ilerlemektedir. Mi1zmiz paranoid, negatif yapida ve
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stirekli kazik yedigini dile getiren Ozelliktedir. Kagindan paranoid ise diger cesitlere nazaran

kendini soyutlamis olan bir yapidadir (Million ve digerleri, 2019: 572-576).

Biyolojik a¢idan incelendiginde paranoid kisilik bozuklugun kalitsalligi ile ilgili yeterli
sayida aragtirmaya ulasilamamaktadir. Ancak sadizm, antisosyal ya da borderline ile beraber
ilerleyen sonuclarin goriilebilecegi ongoriilmektedir. Psikodinamik agidan bakildiginda kabul
edilemeyen homosekstiel diirtiiler sebebiyle yansitma savunma mekanizmasinin ¢ok fazla
kullanilmas1 ve erken donem yasantida istismar durumunun bulunmasi bozuklugun sebepleri
arasinda gosterilmistir. Biligsel anlamda siiphecilik paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler
icin bir dislinme bicimine doniismils ve kompulsif yapidaki bireylere benzedikleri
diisiiniilmektedir. Kisilerarasi agidan yasanilan tiim giivensizlikleri disarida arama ve suglama
egilimlerinin oldugu belirtilmistir. Biyopsikososyal agidan ise paranoid kisilik tipki bir
detektore benzetilmistir ve kisinin tehlikelere karsi kendisini korudugunu, yeterli miktarda

korkunun da kisiyi canli tuttugu ifade edilmistir (Million ve digerleri, 2019: 579-601).

Paranoid kisilik bozukluklart diger kisilik bozukluklar1 ile birlikte gortlebilmekle
birlikte ozellikle antisosyal, narsistlerde siklikla karsilasilmaktadir. Diger duygudurum,
hezeyan bozukluklari, somatizasyon bozukluklart ve kaygi bozukluklar1 ile de

goriilebilmektedir (Million ve digerleri, 2019: 608, 609; Caroll, 2009: 41).

Paranoid kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki kriterler

temel alinmaktadir:

A. Erken eriskinlikte farkli ortamlarda ortaya ¢ikan bagkalarimi kotii niyetli olarak
nitelendirme egilimlerinden dort ya da daha fazlasini belirtiyor olmak

1. Kisinin yeterli kanit1 olmadig1 halde baskalarinin koétiiliik yaptigina ve kendisini
kullandigina dair siiphe duymasi

2. Arkadagliklar ve ¢aligma arkadaslarinin kendisine duydugu bagliliktan siiphe
duymast

3. Ifadelerinin sonrasinda kendi lehine kullanilacagini diisiinerek baskalarina
acilmay1 istememe

4. Siradan olay ve ifadelerden asagilama, géz korkutma gibi duygular ¢ikarma

5. Surekli olarak kin besleme

6. Ortada bir sebep olmadan kisilerin sdylemlerini kendine tehdit olarak algilayip

karsilik verme
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7. Esi ya da cinsel birlikteligi oldugu partnerinin kendisine olan bagliligini

yineleyici bigimde sorgulamasi

B. Sizofreni, psikoz 6zellikli depresyon, iki u¢lu bozukluk ve tibbi bir problemle ortaya
¢ikmaz.
Not: Sizofreni baslangici oldugunda olgiitler tani icin karsilaniyorsa “hastalik oncesi”

olarak ifade edilmelidir (K&roglu, 2014: 328).

1.3.5.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozuklugu olan bireyler insanlara kars1 mesafeli olan ve igedontik bir
yapidadirlar. Aile iligkileri minimum diizeyde olup arkadaslik ve cinsel birliktelige ihtiyag
duymamaktadirlar. Ancak bu durum kagingan yapidaki insanlarin kotii bir durumla karsi
karsiya kalinacagi ve rezil olunacagi durumundan ¢ok kendi baslarina olmayi tercih
etmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu kisiler kendi baslarina hayatlarini sessiz bir sekilde idame
ettirirken duygusal ifadeleri olduk¢a kiinttiir ve diinyadan, kendilerinden kopuk oldugu

izlenimine sahiptirler (Akhtar, 1987: 515; Million ve digerleri, 2019: 480).

Sizoid yapidaki bireyler kendilerine yaklasan ve iletisim kurmaya ¢alisanlara ne tepki
verecegini bilemez ve kayitsiz kalirlar. Bozuklugun temel temasi1 da bununla baglantili olarak

kopukluktur (Triebwasser ve digerleri, 2012: 919; Million ve digerleri, 2019: 482).

Sizoid kisilik bozuklugunun cesitleri arasinda durgun, mesafeli, kisiliksizlesmis ve
duygusuz tip bulunmaktadir. Durgun sizoid ¢ogunlukla depresif nitelikler tasir. Mesafeli
sizoidde kisi kendini ¢ok fazla geri cekmistir ve iliski kurabilme kapasitesini yitirmistir.
Kisiliksiz sizoid ise hayal aleminde ve biligsel anlamda problemler yasamaktadir. Duygusuz

sizoid ise duygusal agidan kopuk ve soyutlanmistir (Million ve digerleri, 2019: 488, 489).

Sizoid kisilik bozuklugu psikodinamik acidan incelendiginde erken dénemde nesne
iligkileri ile ilgili problemler oldugu ve baglarin eksikligi dolayisiyla bireylerin kendilerini
tamamen kapatmalar1 olarak yorumlanmustir. Kisileraras1 yaklasimdan bakildiginda ise
bireylerin bir bicimde etkilesime ihtiyaclarinin oldugu ancak ig¢sel arzularinin bulunmayisinin
altt cizilmistir. Biligsel acidan incelendiginde bireylerin entelektiiel mesgalelerini birakip
filozof olabilecekleri ancak uzun vadede sizotipal oriintiiyle ilerleyeceklerini ve ige bakislarinin

cok diisiik oldugu ifade edilmistir. Evrimsel norogelisimsel olarak bakildiginda ise sizoid
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yapidaki bireyler haz yoksunu olarak tanimlanmis ve neredeyse tiim kosullara pasif¢ce uyum
sagladigi belirtilmistir. Aslinda tiim dinamik, biyolojik ve kisileraras: alanlarin etkilesimde

oldugu ifade edilmistir (Million ve digerleri, 2019: 490-506).

Sizoid kisilik bozuklugu kompulsif, kacingan ve depresif gibi diger kisilik
bozukluklariyla birlikte goriilebilmektedir. Bazen de kaygi, duygudurum bozukluklari,
dissosiyatif bozukluklarla goriiliirken psikotik ve sizofrenik semptomlar eslik edebilir (Million
ve digerleri, 2019: 512,513).

Sizoid kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki kriterler

temel alinmaktadir:

A. Erken erigkinlikte farkli ortamlarda ortaya ¢ikan toplumsal ve kisilerarasi iligkilerden
kopmanin dort ya da daha fazlasini belirtiyor olmak
1.  Aileiiyeleri disinda yakin iliskiye girmeyi istememe ve iligskilerden hoslanmama
2 Genellikle tek basina etkinlikte olma
3 Cinsel yakinlagmaya ilgi olsa bile az olma
4.  Cok az etkinlikten keyif alma
5 Birinci derece akraba disinda arkadas ve sirdas olmamasi
6 Ovgii ve yergilere aldirmama
7. Duygusal anlamda kopuk ve soguk olma
B. Sizofreni, psikoz 6zellikli depresyon, iki u¢lu bozukluk ve tibbi bir problemle ortaya
¢cikmaz.
Not: Sizofreni baslangici oldugunda 6lg¢iitler tan1 icin karsilantyorsa “hastalik oncesi”

olarak ifade edilmelidir, “sizogibi” (Koroglu, 2014: 329).
1.3.5.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipal kisilik bozukluguna sahip bireyler diger insanlar tarafindan garip ve tuhaf
bulunurlar. Cok uzun siiredir tanidiklar1 insanlara karsi bile soguk ve uzak dururlar. Bu
bozukluga sahip bazilar1 i¢ diinyalariyla dyle mesguldiir ki duygu ve diisiincelerini tutarl
bicimde ifade etmede zorlanirlar ve bu sebeple de kisileraras: iliskilerde daginik, konudan
konuya atlayan bir yapilar1 vardir (Kendler, 1985: 547). Bu bireylerin alisilmisin disinda ve
bilimsel olmayan iletisim yontemleri vardir. Ornegin telapatiyle iletisim kurduklarin1 ve

gelecekte olacaklar1 gorme gibi yetilerinin olduklarini iddia ederler. Bu durum benzer sekilde
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sizofrenide de bulunmaktadir ve sizotipal ile sizofreninin i¢inde bulundugu bu yelpazeye

sizotipi denilmektedir (Million ve digerleri, 2019: 522).

Sizofreni ile birlikte giden bir Oriintiiye sahip olmasi ilerlemeyen sizofreni
spektrumunun bir pargast konumunda ilerlemesine sebebiyet vermis olup benzer nérobiyolojik
temellere sahip oldugu goriilmiistiir (Misir ve Alptekin, 2019: 264). Bununla beraber sizofreni
hastalarinin yakinlarinin da sizotipal kisilik bozukluguna ailesel ve genetik olarak
yatkinliklarinin oldugu bulunmustur (Cavus ve digerleri, 2011: 266). Sizotipal kisilik
bozuklugunda ayn1 zamanda temporal lobda anormallikler gibi bilissel ve beyin islevlerinde

degisiklikler de goriilmektedir (Siever, 2002: 163; Chemerinski, 2013: 652).

Sizotipal kisilik bozuklugunun soniik tipinde kisi kopuk bir sizoid Oriintiisii igerisinde

ilerlerken tirkek tip de ise kagingan ve mesafeli yaklasimdadir (Million ve digerleri, 2019: 530).

Biyolojik yaklasimda sizotipal kisilik bozukluguna bakildiginda asil olan sizotipi olarak
belirtilmistir. Sizotipal kisilik bozuklugunun genel, sizofreninin ise istisnai oldugu
soylenmistir. Psikodinamik yaklasima bakildiginda ise gecici psikotik nobetlerin oldugu ve
kisinin benliginin diger nesnelerle biitlinlesememesinden kaynakli kusurlu oldugu ifade
edilmistir. Kisiler aras1 yaklasimda ise vurgu sizotipal kisilik bozuklugu olan bireylerin fantezi
ve gergeklik arasindaki farklar1 kavranmamasina yapilmistir (Million ve digerleri, 2019: 535-

541).

Sizoid kisilik bozuklugu sizoid ve kacgingan kisilik bozuklugu ile siklikla goriiliirken
ayni zamanda paranoid ve borderline kisilik bozuklugu ile de benzerlikleri bulunmaktadir. Bu
bozukluga sahip bireyler depresyona, psikotik semptomlara ve dissosiyatif nobetlere
yatkindirlar (Million ve digerleri, 2019: 555, 556).

Sizotipal kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki kriterler

temel alinmaktadir:

A. Erken erigkinlikte farkli ortamlarda ortaya ¢ikan yakin iliskilerden rahatsizlik duyma ve
iligkiye girme yeterliliginin diisiik olmasiyla beraber hem toplumsal hem de kisilerarasi
eksikliklerle beraber biligsel ve algisal ¢arpitmalarin olmasi etmenlerinden dort ya da
daha fazlasin1 belirtiyor olmak

1. Alinma
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2. Kiiltiirel degerlerin disinda alisilmisin disindaki biiyiisel diisiinme ve inanglarin
olmasi

Olaganin disinda algisal yasant1 ve beraberinde bedensel yansimalarin olmasi
Alisilmisin disinda konusma ve diisiinme

Kuskuculuk

Kisith ve uygunsuz duygulanimlarin olmasi

Olaganin disinda goriiniim ve davraniglarin olmasi

Birince derece akraba haricinde arkadas ya da sirdasinin olmamasi

© © N o 0 ko

Yakinlagsmanin azaltmadig1 toplumsal kaygiya kuskucu korkularin eslik etmesi

B. Sizofreni, psikoz 6zellikli depresyon, psikozla ilerleyen bagka bir bozukluk veya otizm

gibi patolojilerle ortaya ¢ikmaz

Not: Sizofreni baslangici oldugunda Olgiitler tani i¢in karsilaniyorsa “hastalik 6ncesi”

olarak ifade edilmelidir, “sizotiirii” (Koroglu, 2014: 330).
1.3.5.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip olan bireyler ¢ogunlukla suclu olarak anilirlar
ancak her suclu antisosyal degildir ve toplumda da rekabetgilik gibi tesvik edilen birgok 6zellik
vardir (Million ve digerleri, 2019: 192). Genellikle antisosyal kisilik bozuklugu sosyal olarak
sorumsuz, sOmiiriicii davranig Oriintiileri ile tanimlanir  ve bu bireyler egosantrik,

manipulatiftirler (Black, 2015: 309; Widiger, 1992: 6).

Antisosyal kisilik bozuklugunun bir¢ok alt tipi vardir. Bunlardan ilki gé¢ebedir, kendini
kader mahkumu, bir kenara atilmig gibi hissederler ve toplumsal olarak uyumsuz ve
kopukturlar. Habis tipte ise alayci, kindar, kavgaci, alingan ve zalimdir. Sugluluk duymadiklari
gibi korkusuz ve intikamcidirlar. Haris tipte kisi bilerek yok sayilmis hisseder, hep daha
fazlasin1 arzular ve tatmin olmazlar, intikam almak isterler. Risk alan tipte cesur, goziipek,
macerac1 ve diirtiisellerdir. Tehlikelerin dereceleri énemli degildir ve bu kisiler tehlikenin
pesinden giderler. Itibarii koruyan tipte ise kisi kirilmaz, incinmez, kusursuz oldugunu
diistinmekte olup statli konularinda zitlasan tavirlar sergilerler, 6nemsiz durumlara asir1 tepki

gosterebilirler (Million ve digerleri, 2019: 202).
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Biyolojik baglamda antisosyal kisilik bozuklugu incelendiginde antisosyal kisilikteki
bireylerin ¢ocukluklarindan itibaren sinirlari, kurallar1 yeterince dnemsemedigi ve kontrole
direndikleri goriilmektedir. Bu bireylerde semantik afazi ve frontal lobda bazi bozulmalarin
oldugu belirtilmektedir. Bu durum bireyin empati yeteneginin gelismemesine sebebiyet verdigi
sOylenmektedir. Psikodinamik yaklasima gore ise egonun gii¢lii bir bigimde gelisirken
sliperegonun gelisememesi ve id ego siiperego dengesinin saglanamamasi sebebiyle
bozuklugun olustugu diisiiniilmektedir. Iliskisel agidan ise antisosyal bireylerin daha &nce
empatik durumlar1 modelleyememesi tizerine durulmaktadir. Bilissel kuram antisosyal
kisilikteki bireylerin en zorlandiklar1 alanlardan biri olan planlama ve davraniglarin sonuglarina
gore hareket etme konusuna dikkat ¢ekmistir ve sonucuna gore davranislarin belirlenememesi
zihinsel model olusturamamasina neden oldugu belirtilmistir (Million ve digerleri, 2019: 206-

223).

Antisosyal kisilik bozuklugu birgok kisilik bozuklugu ile birlikte goriiliirken ayni
zamanda kaygi, depresyon ve madde kotiiye kullanimi goriilebilmektedir (Million ve digerleri,
2019: 229,230). Ayn1 zamanda alkol bagimliligi ile birlikte ilerlemekte ve her iki patolojide de
diirtiisellik, disadoniikliik ortak 6zellikler arasinda yer almaktadir (Sher ve Trull, 1994: 92).

Antisosyal kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki

kriterler temel alinmaktadir:

A. 15 yasindan beri baskalarinin haklarini ¢igneyen ve umursamayan Oriintiilerin ii¢ ya da
daha fazlasini igermesi

1. Tutuklanmasina sebebiyet veren tekrarli davramiglarda bulunarak yasal
yuktmluliklere uymama

2. Siklikla yalan soyleme, kisisel ¢ikar ya da zevk icin insanlari dolandirma ve
takma isimler kullanma

3. Gelecegi tasarlamama ve diirtiisellik

4. Siklikla kavga, doviise katilma ve baskalarinin haklarina el uzatma, saldirganlik,
sinirlilik

5. Kendisi ya da bagkasinin giivenligini onemsememe

6. Devamli bir isinin olmamasi, maddi sorumluluklarin1 yerine getirememe,
sorumsuzluk

7. Baskalarina kotii davranma, incitme, yaptiklarina kilif bulma, pismanlik

hissetmeme ve vicdan azabi1 cekmeme
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B. En az 18 yasinda olma durumu
C. 15 yas 0ncesi davranim bozuklugu belirtilerinin olmasi
D. Toplumdisi davraniglar iki uclu bozukluk ya da sizofreni ile birlikte ortaya ¢ikmaz

(Koroglu, 2014: 331).
1.3.5.5. Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu duygu diizenleme, diirtii kontrolii, kisilerarasi iligkiler ve
benlik algisindaki tutarsizlik olarak ifade edilir (Lieb ve digerleri, 2004: 453). Tutarsiz ve
ofkeleri ile 6n plana ¢ikan bu bozukluga sahip bireylerin bir an sakin, sevecen, zeki, hassasken
bir anda bu durum tam aksi haline doniisebilmektedir. Yalniz kaldiklarinda tahammiil edilemez
diizeyde boslukta ve yalniz hissederler. Terk edilmeye kars1 duyarliliklar1 oldukga yiiksektir ve
bu durumla basa g¢ikamayacaklarini diisiindiikleri i¢cin ¢ok fazla kaginma davranisinda
bulunurlar (Ozakkas, 2012: 57). Gelisigiizel cinsellik, madde kullanimi gibi diirtiisel girisimlere
ek olarak kendini kesme ve intihara varan durumlar meydana gelmektedir (Million ve digerleri,

2019: 620; Leichsenring, 2011: 377; Oldham, 2006: 20).

Borderline kisilik bozuklugunun toplumda goriilme siklig1 %4 iken klinik ortamlarda
bu oran %?20’lere ulagsmaktadir. Bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte goriilme olasilig1 olup
anlasilmasi ve tedavisi giigtiir (Kernberg, Michels, 2009: 505).

Borderline kisilik bozuklugunun birgok alt tipi vardir. Y1lgin tipte kagingan, depresif ve
bagiml 6zellikler gortilmektedir. Kisi uysal, sadik, kendini tehlike altinda hisseden, giicsiiz ve
bicare olarak tanimlar. Hir¢in tipte negativist 6zellikle hakimdir. Kisi sabirsiz, inat¢i, karamsar
ve dik baslidir, ¢ok cabuk hayal kirikligina ugrar. Diirtiisel tipte histriyonik ya da antisosyal
ozellikler hakimdir. Bu tipte kisi kaprisli, ugari, telagl, bastan ¢ikaricidir ve intihara yatkinlig
vardir. Kendine zarar veren tipte ise depresif ve mazosist 6zellikler bulunmaktadir. Bu kisiler
kendine zarar veren bir ¢fkeye, onay arayan ve itaatkar tutumlara sahiptirler (Million ve
digerleri, 2019: 627).

Psikodinamik kurama gére borderline yapidaki bireyler, bir nesne ile ilgili iyi veya Kot
imgeler olustururlar. Bu sebeple ayni nesneye hem yogun duygu beslerken hem de nefret
gelistirebildikleri ifade edilmistir. Kisileraras1 yaklasima gore borderline yapidaki bireyler
partnerlerine hayran gibi yaklasip sonrasinda hizla nefret duygular beslemektedirler. Biligsel

yaklagima gore boliinmiis temsillerin kisinin bilisine etki etti§i ve paradoksal davraniglara
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sebebiyet verdigi belirtilmektedir. Evrimsel norogelisimsel acidan ise kisinin duygularim
diizenleme konusunda zorlandig1 goriisiinde olup kisilerin ¢abuk uyarilmaya yatkinliklari ifade

edilmistir (Million ve digerleri, 2019: 635-655).

Borderline kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki

kriterler temel alinmaktadir;

Erken eriskinlikte farkli ortamlarda ortaya c¢ikan kisileraras: iliski, benlik algisi,
duygulanimdaki tutarsiz durum ve diirtiisellik ile birlikte ilerleyen bes ya da daha fazla

orlintlinlin oldugunu belirtiyor olmak

1. Gercek veya imgesel bir terk edilmeden kaginmak amaciyla yogun ¢aba sarf
etme (intihar ve 6z kryim dahil haricinde)

2. Yerin dibine sokma ile g6ziinde asir1 biiyiitme arasinda gidip gelen, gergin ve
tutarsiz iliski Oriintiisti

3. Kimlik karmasasi; tutarsiz benlik algisi

4. Kendisine kotii gelecek en az iki adet diirtiisellik davranisinin bulunmasi
(cinsellik, para harcama, madde kotiiye kullanim, tikanircasina yeme, giivensiz
araba kullanma) (intihar ve 6z kiyim dahil haricinde)

5. Israrli, yineleyici kendine kiyim, intithar davranist ve girisimleri, goz

korkutmalar

Duygudurumda tepkisellige bagli olarak gelisen tutarsizlik

Bosluk duygusu

Uygusuz 6fke problemi ve kontrol etmede gliclik

© © N o

Zorlanmaya bagl gelip gecici kuskucu diistinceler ve agir ¢oziilmeler (Koroglu,
2014: 332).

1.3.5.6. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Histriyonik kisilik bozuklugunda birey bastan ¢ikarici, asir1 duygusal, kararsiz, ilgi
isteyen ancak kokende caresizlik duygusu olan yapidadir. Aynit zamanda dramatik ve dikkat
cekicidirler (Million ve digerleri, 2019: 376; Lewis ve Mastico, 2017: 1). Glivence ve ego
tatminine ihtiya¢ duyarlar. Bagimlilik Oriintiileri gosterebilirler ve elestiriye ¢ok fazla

duyarhdirlar (Apt ve Hurlbert, 1994: 125).
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Histriyonik kisilik bozuklugunda bircok alt tip vardir. Bunlardan ilki olan yatistiran tip,
bagimli kompulsif 6zelliklerin hakim oldugu tiptir. Sikintili durumlar1 yatigtirma, orta yolu
bulma, onarma egilimi gdstererek takdir alabilmek i¢in kendisini feda etme egilimi gosterirler.
Canli tipte narsisistik 6zellikler hakimdir ve enerjik, neseli, diirtiisellerdir. Calkantili tipte
negativist Ozellikler goriilmektedir. Kisi kontrolsiiz ve diirtiiseldir. Kaprislidir, duygulari
cabucak alevlenir, siklikla parlar ve calkantili yapidadir. Kurnaz tipte antisosyal ozellikler
goriilmektedir. Iki yiizliiliik, el altindan is yapma, her seyin yolunu bulma, entrikalar
yaratmaktadir. Teatral tipte yapmaciklik, sahtelik hakimdir. Kisi goriinlimiinii pazarlar, rol
yapar, dramatik tepkiler verir. Cocuksu tipte sinirda 6zellikler gosterirler. Duygularin ¢alkantili
ve gergin oldugu, ¢ocuk gibi surat asma ya da kiisme gibi davranislar sergiler. Talepkar,

heyecanli ve yapigma 6zelligi vardir(Million ve digerleri, 2019: 382).

Psikodinamik kurama gore histriyonik kisilik bozukluguna sahip bireylerin odipal
donemde saplantilar yagsadig: diisiiniilmektedir. Bilissel kurama gore bu kisilerin biliglerinin
dagimik ve pargali oldugunu belirtmislerdir. Kisileraras1 kurama gore ise bu kisilerin
cocukluklarinda yasam olaylarinda gereginden fazla tepkiler ve ddiiller aldigi i¢in bunu
O0grenmis olduklarin1 varsaymaktadir. Evrimsel ve norogelisimsel yaklasima goére ise bu
bireylerin Gtekilerine odaklandigi ve baskalarini kendilerine baglamak amaciyla yogun c¢aba

sarf ettiklerini belirtmektedir (Million ve digerleri, 2019: 391-407).

Histriyonik kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki

kriterler temel alinmaktadir:

Erken erigkinlikte farkli ortamlarda ortaya c¢ikan ilgi ¢cekme ve asir1 duygusallik ile

birlikte giden bes ya da daha fazla oriintiiniin oldugunu belirtiyor olmak

1. Ilgi odag: olunmadiginda rahatsizlik duyma

2. Bir bagkasiyla iletisimde, etkilesimde cinsel yonden kigkirtici, bastan ¢ikarici,
ayartici olma

Aniden degisen yiizeysel duygular

Ilgi igin dis goriiniimii kullanma

Gereginden fazla etkilenme ve ayrintisiz konusma bigimi

Yapmacik davraniglar, gosteris yapma ve duygulari abartma egilimi

N o g b~ w

Kolayca etki altinda olma
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8. Iliskilerin olmasi gerektiginden yakin olmasi gerektigini diisiinme(Koroglu,

2014: 333).
1.3.5.7. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Narsisistik kisilik bozuklugu kiside empati yoksunlugu, biiyliklenmeci ve rahatsiz edici
bir imaj olusturmaktadir (Baskin-Sommers ve Krusemark ve Ronningstam, 2014: 330).
Bozukluga sahip bireylerde temelde en dikkat c¢ekici Ozellikler; biiyiiklenmecilik, essizlik,
yeteneklerin abartilmasi, iddiali davramiglar ve gorkemli fantezilerdir (Ronningstam,
Gunderson, 1990: 919). Narsisistik bireyler kolayca kisilerarasi iligkilerde kendini gosterirken
uzun vadede iliskilerde oyun oynama, kontrol etme gibi davranislar sergilemesi sebebiyle
problemler yasanmaktadir. Ozellikle narsisist bireyin egosu tehdit edildiginde ya da
reddedildiginde 6tke ve saldirganlikla ilerleyen sonuclar dogabilir (Miller ve Campbell, 2010:
188).

Narsisistik kisilik bozuklugunun birgok tipi vardir. Bunlardan ilki ilkesizdir; antisosyal
ozellikler gostererek sadakatsiz, vicdansiz, kibirli davranmaktadir. Olduke¢a kiiciimseyici ve
kindarlardir. Elitist tipte her seyi kendisine hak goren, iyi yasamin pesinde olan, kurdugu
iligkilerle kendisine avantaj saglayan bir yapidadir. Sehvetli tipte histriyonik ozellikler
bulunmaktadir. Kisi cinsel manada davetkar, bastan cikaricidir. Aslinda gergek yakinliktan
kaginmaktadir ve patolojik olarak yalancidir. Telafici tipte ise kagingan ve negativist 6zellikler
goriilmektedir. Bu kisiler o kadar derin asagilik duygusu hisseder ki takdir edilmesi gereken

biri olarak yorumlayarak yansitmaya c¢alisir (Million ve digerleri, 2019: 435).

Psikodinamik bakis agisina gore narsisist bireylerin erken donemlerinde ailelerinin
onlart1 gercekte olduklart kisi i¢in degil idealize ettikleri Ozellikleri i¢in sevdikleri
belirtilmektedir. Kisilerarasi iligkiler agisindan ise empati yoksunlugundan kaynakli olarak bu
bozuklugun oldugu varsayilmaktadir. Bilissel agidan ise bu kisilerin kirilgan yonlerini
korumaya aldiklar1 ve siyah beyaz gibi diistinmeye yatkin olduklar1 ifade edilmistir. Evrimsel
acidan ise narsisist bireylerin kendilerine odakli olduklarina dikkat c¢ekilmistir (Million ve
digerleri, 2019: 441-461). Narsisistik kisilik bozukluguna sahip bireylerin tedavi siireci

oldukga zorludur ve uzun strmektedir (Caligor, Levy ve Yeomans, 2015: 420).

Narsisistik kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki

kriterler temel alinmaktadir:
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Erken erigkinlikte farkli ortamlarda ortaya c¢ikan biiyliklenme, begenilme istegi ve

esduyum yapamama ile birlikte giden bes ya da daha fazla 6riintiiniin oldugunu belirtiyor olmak

1. Biylklenme

2. Sinirsiz zeka, glg, basari, giizellik ve yiice bir sevgi duyma ile ugragsma

w

“Ozel” ve benzeri bulunamaz biri olma ve ancak o6zel ve iistiin kisilerin
anlayabilecegine dair inancin olmasi

Cok begenilme istegi

Hak etme duygusu

Kendi ihtiyag¢ ve ¢ikarlari igin bagkalarini kullanma

Esduyum yapamama (Baskalarinin duygularini anlamama)

Cogunlukla bagkalarini kiskanma ve kiskanildigini diisiinme
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Saygisiz davranma, kendini begenmis tutum ve davranislar gelistirme (Koroglu,

2014: 333, 334).

1.3.5.8. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cekingen kisilik bozuklugu, kisinin sosyal olarak onaylanmamasi ve kiiciik diismeye
hassasiyeti olarak tanimlanmaktadir. Cekingen kisilik bozuklugunun alt tipleri fobik, ¢atigsmali,
asir1 hassas ve kendini soyutlayandir. Fobik tipte bagimli 6zellikler goriilmektedir. Genel
anlamda endiseli tutumlarin yerini kagiilan somut bigimdeki bir tehlike almaktadir. Catismali
tipte negativist Ozellikler hakimdir. Burada kisi uyusmazlik yasamakta, bagimlilik ve
bagimsizliktan korkmaktadir. Kisinin kafas1 karisiktir, siddetli ndbetlere yatkinligi vardir. Asirt
hassas tipte paranoid 6zellikler hakimdir. Bu kisiler siipheci, panik, diken iistiinde, gergin, fevri
ve alingandir. Kendini soyutlayan tipte ise depresif 6zellikler hakimdir. Bu kisiler kendisine ac1
veren anilar1 géormezden gelmektedir. Zor diirtiiler ve diislincelerden uzaktir ve intihara varan

kendini tahrip durumlari goriilebilmektedir (Million ve digerleri, 2019: 248).

Psikodinamik agidan g¢ekingen kisilik bozukluguna gore kisilerin hem ego hem de
stiperegolar1 oldukca gelismistir ve ego ideallerine yonelik hedefler koyarken bunlara
kusurlarda bulmaktadir. Aslinda bu kisilerin ebeveynlerinin ufak bir hatada yansittiklari
sugluluk duygularimi igsellestirmis olmalarindan dolay1 bozuklugun gelistigi ifade edilmistir.
Biligsel kurama gore ¢ekingen kisilik bozuklugu olan bireylerin ¢ekirdek inanislarinin bilingli

farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Kisileraras1 agidan ise kisi kaygidan

49



kacinmak amaciyla sosyal etkilesimden uzak durmaktadirlar (Million ve digerleri, 2019: 255-

269).

Cekingen kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki kriterler

temel alinmaktadir:

Erken eriskinlikte farkli ortamlarda ortaya ¢ikan toplum icerinde g¢ekingen, yetersiz
hissetme ve olumsuz olarak degerlendirilme ile birlikte giden dort ya da daha fazla oriintiiniin

oldugunu belirtiyor olmak

1. Elestirilme, dislanma ya da onaylanmamadan korkma sebebiyle kisisel
iliskilerden kacinma

Seveceklerini kesin olarak bilmeden iliskiye girmek istememe

Utanip alay edilme korkusu sebebiyle yakin iliskide tutuk davranma

Toplumsal olarak dislanma, elestirilme diisiinceleriyle ugrasma

Yetersizlik duygular1 sebebiyle yeni iliskilerde ¢cekingen olma

o a > 0w

Kendisini toplumsal agidan beceriksiz, ¢ekiciligi olmayan ya da baskalarindan
daha asagida gérme
7. Utandirict oldugunu diisiindiigiinden kisisel girisimlerde bulunmama ve yeni

etkinliklerde isteksiz davranma (Koroglu, 2014: 334,335).
1.3.5.9. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Insan sosyal bir varlik olmasi sebebiyle varolusu itibariyle bir baskasina ihtiya¢ duyar
ancak bagimli kisilik bozuklugu bu durumun asir1 bicimde gergeklesmesiyle ifade edilmektedir
(Disney, 2013: 3). Bagiml kisilik bozuklugu yumusak baslilik, sokulgan, bakim ve rehberlige
ihtiya¢ kavramlariyla genel anlamda tanimlanabilmektedir. Bu bozukluga sahip bireyler
hayatlarinda rekabetci diizende onlar1 koruyup kollayacak birine ihtiya¢ duyarlar ve kendilerine
bir kahraman ararlar. Kendilerini hosnut tutan, anlayisli olan bir partner bulduklarinda cana
yakin ve sicak iligler kurarak siirdiirmek isterler. Bagiml kisilik saglikli yapidayken yiiksek
diizeyde empati kurup kosulsuz sevebilir ancak patolojik bir durumla kars1 karstya kalindiginda

kisinin baskalartyla i¢ i¢ce ge¢mis kimligi dikkat ¢ceker (Million ve digerleri, 2019: 334).

Bagimli kisilik bozuklugun bir¢ok alt tiirii bulunmaktadir. Bunlardan ilki huzursuz tiptir
ve kacingan 6zelliklerin hakim oldugu bi¢imidir. Bu tipte kisinin oldukca yogun endiseleri, terk

edilmeye kars1 kirllganlig1 6n plana ¢ikmaktadir. Digerkam tipinde depresif 6zellikle hakimdir.
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Burada kisi kargisindaki bireyle biitiinlesme egilimi gosterir. Cocuksu tipte kandirilmaya miisait
ve gelismemis birtakim Ozellikler goriilmektedir. Yardimsever tipte mazosist Ozellikler
hakimdir. Nazik, yardimsever, uyumludur ve rahatsiz eden duygular1 gérmezden gelir. Aciz
tipte sizoid Ozellikler hakimdir. Beceriksizdir, ilerleme kat etme noktasinda giigliik ¢ceker ve

zorlu durumlarla bas etmeyi istemez (Million ve digerleri, 2019: 341).

Psikodinamik ag¢idan incelendiginde bagimli kisilik yapilanmasmin sebebi oral
donemde fazla miisamahama durumunun fazla olmasi olarak ifade edilmistir. Bilissel agidan
ise kisilerin disartya takindiklar ¢aresiz ve bigare tavrin zamanla kisinin benlik pargasi haline

gelmesi durumu olarak belirtilmektedir (Million ve digerleri, 2019: 372, 373).

Bagimli kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki kriterler

temel alinmaktadir:

Erken erigkinlikte farkli ortamlarda ortaya ¢ikan bogun egici, yapiskan, ilgilenilme
gereksinimi ve ayrilma korkular ile birlikte giden dort ya da daha fazla Griintiiniin oldugunu

belirtiyor olmak

1. Baskalarindan ¢ok 6giit ve giivence almadan giinliik kararlar vermede zorlanma

2. Hayatiin biiyiik boliimiinde baskalarinin kendisi adma sorumluluk almasi
thtiyact

3. Kabul gormeyecekleri ya da desteklenmeyecekleri korkusuyla goriislerini
belirtmede zorlanma

4. Tek basina bir ise baglama ya isi yapmada zorlanma

5. Bagkalarindan destek saglamak amaciyla hos olmayan isleri yapmada goniillii
gibi davranma

6. Kendisine bakamayacagina dair korku sebebiyle yalmiz kaldiginda kendisini
caresiz hissetme

7. Yakin iligki sonlandiginda destek olarak hemen baska bir iligki arayisina girme

8. Kendine bakmak zorunda birakilacagi korkusu ile gergekdisi bicimde ugrasma

(Koroglu, 2014: 335).
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1.3.5.10. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunda asir1 miikemmeliyetcilik, diizen, ayrintilarla
yogun bi¢imde mesguliyet 6n plana g¢ikmaktadir (Cain, 2014: 90). Mikemmeliyetciligin
zamanla kat1 kurallara, ayrintilara gereginden fazla odaklanmaya doniismesi durumunda kisi

karar veremez hale gelir.

Kompulsif kisiligin bir¢ok alt tipi vardir. Bunlardan ilki sorumlu tiptir ve bagimlh
ozellikler goriilmektedir. Burada kisi kuralci, ¢aliskan, 6zenli ve kararsizdir. Zaman zaman
kendisinden siliphe eder ve bu durumdan endise duyar. Biirokratik tipte narsisistik 6zellikler
hakimdir. Burada ¢okbilmis, insanlarin sinirlarini ihlal eden, isgiizar 6zellikler goriilmektedir.
Puriten tipte paranoid 6zellikler goriilmektedir ve kisi olduk¢a hosgoriisiiz, bagnaz, haksizliga
ugradigini diislinen, pesin hiikkiimlii bir yapiya sahiptir. Pinti kisilikte sizoid 6zellikler hakimdir
ve cimri, istif¢i, kendisini kayiplara karsi koruyan bir yapis1 bulunmaktadir. Magdur tipte ise
negativist Ozellikler goriilmektedir. Burada ¢ogunlukla ¢oziilmemis ihtiyaglar, kararsizlik
goriilmekle birlikte obsesyon ve kompiilsiyonlarin ¢atismali duygulart kontrol etmesi dikkat

cekmektedir (Million ve digerleri, 2019: 294).

Psikodinamik agidan obsesif kompulsif kisilik bozuklugu anal dénemde yasanan
takilma ve beraberinde ailenin talepkar, baskici tutumunun sebebiyet verdigi belirtilmistir.
Kisileraras1 yaklasimda da psikodinamik agiklamalara benzer sekilde ailenin baskici tutumunun
etkisinin 6nemi vurgulanmistir. Biligsel a¢idan ise siyah beyaz diisiincenin bu bozukluga sahip

bireylerde goriildiigii ifade edilmistir (Million ve digerleri, 2019: 301-315).

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu DSM kriterlerine gore degerlendirilirken asagidaki

kriterler temel alinmaktadir:

Erken erigkinlikte farkli ortamlarda ortaya ¢ikan agik yiireklilikten uzak, verimliligin
disiik oldugu, esnekligin azaldigi diizenlilik diisiinceleri ve ilislerdeki denetim altinda

bulundurma ugrasiyla birlikte giden dort ya da daha fazla 6riintiiniin oldugunu belirtiyor olmak

1. Gergeklestirilen etkinligin amacim1 gézden kacirarak ayrinti, kural, siralama,
orgiitleme ve diizenle ugrasma

2. Yapilan igin sonlandirilmasini zorlastiracak bigimde eksiksiz yapma egilimi

3. Bos zaman aktivitelerini ve arkadaslarini dislayacak kadar is ve tiretkenlik
egilimi
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4. Asir1 derecede dogruculuk ve erdemlilik, ahlak ve degerler konusunda esnek
olamama

5. Ozel degerleri olmasa da degersiz ya da yipranmis nesneleri atamama

6. Baskalarinin kendisinin yaptig1 gibi yapabileceklerine inanmadig1 siirece is
birligi ve gorev dagilimi yapmada isteksizlik gésterme

7. Bagkalar1 ve kendisi i¢in cimri davranma, parayr korkutucu olaylar i¢in
biriktirme istegi duyma

8. Kati ve ayak direyici olma(Kdroglu, 2014: 335).
1.4. Ruhsal Travma Kavram

Ruhsal travma DSM 5’e gore bireyin gercek ya da gergege yakin bir bigimde yaralanma
ya da 6liim ile karsilagsmasi, cinsel saldiriya ugramasi olarak belirtilmistir. Bu karsilasma ya da
cinsel saldir1 kisinin dogrudan deneyimledigi bir durum olabildigi gibi bir baskasinin

deneyimine de taniklik etmesi bi¢iminde de olabilir.

Yasamda karsilasilan stresorler kiginin bas edebilecegi seviyedeyken travmalar tiim
dengenin bozuldugu ve kisinin bildigi bas etme becerilerini alt iist eden bir durumdur (Yiiksel,
2009: 11). Travmatik olaylar bireyin biitiinliigiinii bozan ya da tehdit eden durumlardir. Bu
durumlar deprem, sel, savas, kaza, alikoyulma, siddet, 6liim ya da cinsel taciz ve tecaviizler
olarak ifade edilebilir (Aker, 2012: 11; Levine, 2013: 34). Birey travmatize oldugunda
caresizlik, asir1 korku ve dehsete kapilma gibi duygular hissetmektedir. Caresizlik hissiyle
birlikte kisinin uyarilmislik diizeyinin artmasi bireyin yargilarinin disina ¢ikarak bilgi isleme
siirecini  olumsuz anlamda etkilemekte ve durumun anlasilmasini, Oziimsenmesini
giiclestirmektedir. Travma bireyin diinyay1 tehlikeli bir yer olarak algilamasina ve kontroliinii
kaybettigine sebebiyet vererek c¢aresizlik ve umutsuzluk duygularini bir anlamda pekistirerek

durumun kalic1 bir hal almasina neden olmaktadir (Sungur, 1999: 107).

Ruhsal travma; insan eliyle kasitli olarak ortaya ¢ikan durumlar, dogal afetler ve kazalar
olmak {lizere ii¢ ana temel baslik altinda ele alinmaktadir. Travmalarin ortaya ¢ikis bigimi
bireylerin olaylar1 yorumlama bigimlerini de 6nemli 6l¢tide etkilemektedir (Aker, 2012: 12;
Mayda ve Yicel, 2020: 5).
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1.4.1. Cocukluk Cag1 Travmalan

Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireylerin hayatlarindaki islevselliklerini ve ruh sagliklarini
olumsuz olarak etkilediginden siklikla aragtirmalarda yer almaktadir. Arastirmalar gdsteriyor
ki c¢ocukluk donemindeki travmalar, yetiskinlik doneminde siddet davranisi, davranis
problemleri, iliski problemlerine ve psikopatolojiye neden olmaktadir (Cohen, 2019: 12).

Cocukluk cagi travmalari, ¢ocuklarin maruz kaldigi kotii muameleler olan fiziksel,
duygusal manada yanlig davranislarin olmasi, cinsel istismar, ilgisizlik ve ihmalkarlik ve ticari
anlamda da somiiriilmesi ile iliskilidir (WHO, 2006: 7).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 diger bir ifadeyle bireylerin 18 yas dncesinde maruz kaldigi
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal durumu ve ebeveynin kaybi, bosanma, siddete maruz
kalma ya da taniklik durumu, dogal afetler ve kazalar olarak nitelendirilir(Giindiiz ve
Giindogmus, 2019: 425). ihmal ve istismar ise anne baba ya da bakim veren gibi bir yetigkin
tarafindan ¢ocugu oOrseleyici, zarar verici ve uygunsuz olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini
aksatan ya da engelleyen eylemsizlik ya da eylemlerin olmasiyla beraber ¢ocugun fiziksel,
duygusal, cinsel ya da sosyal bakimdan zarar gérmesi olarak da tanimlanabilir. Fiziksel ve
duygusal ihmalin ¢ocuk istismari olarak ifade edilmesinin yani sira fiziksel istismarin aktifligi,
thmalin ise pasifligi dikkat cekmektedir (Taner ve Gokler, 2004: 82; Ayvaz ve Aksoy, 2004:
27).

Cocukluk ¢ag1 travmalart hemen her kiiltiirde, sosyoekonomik diizeyde ve etnik
gruplarda gorulebilmektedir (Back ve digerleri, 2003: 1270). Cocuk ihmali ve istismari
cocugun yasami boyunca derin izler birakan bir saglik sorunu olarak da tanimlanmaktadir
(Giiler ve digerleri, 2002: 129). Insanlik tarihi kadar eskilere dayanan ancak ortaya cikarilan,
bilinenler kadar cikarilamayanlarin da bulundugu 6nemli bir sorun olan g¢ocuk istismari,
cocugun genellikle en yakinlari tarafindan yapilmasi sebebiyle anlasilip tedavisi en zorlayici
olan travma bi¢imidir (Y1lmaz ve digerleri, 2003: 295).

Istismar ve ihmal bireysel, ¢evresel ve psikososyal etmenleri bir arada bulunduran bir
problemlerdir ve bu sebeple anlasilmasi ve tanilanmasi giictiir. Ozellikle tibbi manada
degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ve aile ile karsilastiklarinda siiphe duyarak
yaklagsmalar1 gerekmektedir. Istismar ve ihmalinin oniine ge¢mek ve erken tanilamayi

kolaylagtirmak adina yapilan gézlemlerin 6nemi biiytiktiir (Sar1 ve digerleri, 2016: 502).
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1.4.2. Cocukluk Cagi Travmalarimin Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢agi travmalar1 epidemiyolojik agidan incelendiginde bildirilen durumlar ve
aragtirmalardan yola ¢ikilarak niifusu nasil etkiledigi konusunda ortak bir fikre ulagmayi istese
de istismar ve ihmal durumlarinin biiyiik cogunlugu bildirilmemekte ya da fark edilmemektedir
(WHO, 2006: 20).

Fiziksel istismar genellikle kaza olarak disiiniilmekle birlikte cinsiyet baglaminda kiz
erkek arasinda onemli bir farklilik bulunmamistir. Fakat bu durum yasla birlikte degiskenlik
gostermektedir; kizlar ergenlik daha fazla fiziksel istismara maruz kalabilmektedirler (Taner ve
Gokler, 2004: 82; Powers, Eckenrode ve Jaklitsch, 1990: 96). Arastirmalarda fiziksel istismarin
en belirgin 4-8 yas arasindaki ¢ocuklarda siklikla karsilasilan bir durum oldugu belirtilirken
duygusal istismar ise 6-8 yas araliginda bulunmustur (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999:
1215). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin evde bakim verenler tarafindan fiziksel
istismara maruz kalma orani1 %7 bulunurken genglerin de benzer bigimde %6’sinin fiziksel
ihmale ve %]11’inin cinsel istismara ugradigi goriilmektedir (May-Chahal ve Cawson, 2005:
969).

Yapilan bir bagka arastirmada 12-17 yas arasindaki ¢ocuklardan olusan 571 kisilik
grupta %55 oraninda fiziksel istismar, %66 oraninda duygusal istismar, %18 oraninda cinsel
istismar ve %37 oraninda ev ortaminda ihmale ugradiklar rapor edilmistir (Zolotor ve digerleri,
2009: 833). Bununla beraber diinyanin farkli bélgelerinde yapilan aragtirmalarda erkeklerin %5
ile %10 arasinda kadinlarin ise %20 oraninda kendilerinin de ¢cocukluk donemlerinde cinsel
istismara maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (WHO, 2006: 11).

1986 yilinda Tiirkiye’de 5000 ¢ocukla Bilir ve meslektaslar tarafindan gergeklestirilen
arastirmada 5 yasini1 doldurmamis ¢ocuklarin %36 oraninda fiziksel istismara maruz kaldigi
goriilmiistiir. Yayinlanmamis bagka bir arastirmada ise lise doneminde cinsel istismar oranlari
%11 tliniversitede ise %15 olarak belirtilmistir (Oral ve digerleri: 2001: 287).

Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada 389 lise dgrencisinin %10,7’sinin cinsel,
%15,8’inin duygusal ve %13,5’inin cinsel istismara ugradig1 belirlenirken %16,5 oraninda
ihmal bulgularina rastlanmistir (Zoroglu, Tiiziin ve Sar, 2001: 69). Bir baska arastirmada ise
2015 yilinda 628 kisilik bir gruptan olusan kadinlarin gocukluk caginda %2,5’lin cinsel
istismara, %8,9’un duygusal istismara, %8,9’un ise fiziksel istismara ve %33,9’un ihmale
maruz kaldigi bulunmustur (Akyiiz ve digerleri, 2005: 268).

Literatiirde istismar ve ithmal yasantilarinin gizli tutulmasi, bildirilmemesi ya da inkar
edilmesi gibi durumlar sebebiyle birtakim verilere ulasilsa da verilerin tam anlamiyla gercekligi

yansitmadig1 diisiiniilmektedir.
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1.4.3. Cocukluk Cag Travmalar Tiirleri
Cocukluk ¢agi travmalari bes ana baslik altinda incelenmektedir; cinsel istismar, fiziksel

istismar, duygusal(psikolojik) istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal.

1.4.3.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun anne babasi ya da bakim veren tarafindan fiziksel olarak
hasara maruz kalmasi, yaralanmasi ya da yaralanma riskinin bulunmasini ifade eder (Kaplan,
Pelcovitz ve Labruna, 1999: 1214). Cocuga verilen hasar; vurma, yakma, 1sirma, itme ya da
nesne kullanma yoluyla olabilecegi gibi elle de gergeklesmektedir. Fiziksel istismar fark
edilmesi en kolay olan istismar bi¢imidir ve kaza dig1 yaralanma olarak ifade edilmektedir

(Taner ve Gokler, 2004: 82).

Cocuklarda yaralanmalar ile karsilasildiginda fiziksel istismar durumu akla gelmelidir.
Siiphe ile yaklasilarak muayene edilmeli ve belirli tetkikler yapilmalidir. Ozellikle yaralanma
sonrasi ¢ocugun tedaviye gotiiriilmesi konusundaki gecikmeler, ¢eliskili durumlar ve bulgular
incelenmelidir. Hasar sonucunda sorumlunun ¢ocuk oldugunu ifade eden ve asir1 kaygili ya da
ilgisiz goriinen ebeveynlerin fiziksel istismara maruz birakma ihtimali diisiiniilmelidir (Tirasc1

ve Gonen, 2007: 71).

Istismar incelenirken yalmzca cocugun durumu degil istismar1 uygulayan birey, anne ya
da babanin da degerlendirmeden ge¢mesi gerekmektedir. Bireylerin gen¢ anne baba olmasi,
partnerin vefati, alkol ya da madde kullanimi, ¢gocukluk donemi istismar dykiilerinin bulunmasi,
ekonomik problemler, aile igerisinde fiziksel ya da ruhsal hastalik durumlart istismara yatkinlik
olarak belirtilmektedir (Hanci, 2002; aktaran Tiras¢1 ve Gonen, 2007: 71).

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar sosyal agidan iglevsiz davraniglar sergileyebilirler;
yakin iliskide zorluklar, duygusal yogunlugun az oldugu iliskiler, ¢atismali iliskiler ve 6fke
yogun bicimde dikkat c¢ekebilir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999: 1216; Salzinger ve
digerleri, 1993: 171).

1.4.3.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, giinlik yasamda siklikla rastlanan istismar tlrlerinden biridir.
Cocugun anne, baba ya da bir bagka yetiskin tarafindan asagilanmasi, alay edilmesi,

sindirilmesi, ayrimciliga maruz kalmasi, reddedilmesi ve tehdit almasi gibi fiziksel olmayan
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muamele bicimlerini igerir. Cocuktan yeteneklerinin ¢ok tzerinde beklentiler ve isteklerinin

olmasi ve saldirganca tutumlar olarak tanimlanabilir (Runyan ve digerleri, 2002: 60).

Cocuga bagirma, kiifretme, yalmiz birakma, yamiltma gibi davramiglarin yaninda
cocugun duygusal acgidan ihtiyaglarim1 gidermeme, kiiclik diisiirme ve  Onemsememe
davranislarini da igerisinde barindirir. Ayrica ¢gocuga duygusal istismar uygulayan kisi ¢ocuga
baskic1 bir tutum igerisinde olarak otoriteye bagli kalmasini ister ve asir1 korumaci davraniglar

sergileyebilir (Runyan ve digerleri, 2002: 60; Polat,2000; aktaran Tiras¢1 ve Gonen,2007: 72).

Duygusal istismara maruz kalan cocuklar gerginlik, degersizlik, saldirganlik
duygulariyla bas etmeye calisitken bagimli kisilik o6zellikleri gosterebilir ve aileden
uzaklagabilir. Ayrica duygusal istismar ¢ocuklarin zihinsel gelisimini olumsuz olarak
etkilemektedir ve dikkat daginikligi, 6grenme giicliikleri gibi problemler yasayabilirler.
Tanimlanmasi zor ancak en sik rastlanan istismar tiirlerinden olan duygusal istismar, ¢cocugun

hem basarisint hem de kisilik yapisini olumsuz anlamda etkilemektedir (Paavilainen ve Tarkka,

2003: 53).

Duygusal istismarda anne baba ve gevrenin etkisi birlikte incelenmektedir ¢tinki bu
istismar1 gerceklestirenler ¢ocuga birinci derecede yakinligi bulunan kisilerdir. Annenin madde

kullanimi, duygudurum bozukluklari, 6fke problemleri risk faktorleri arasinda gosterilebilir

(Taner ve Gokler, 2004: 85).

1.4.3.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar ¢ocugun kendisinden en az alt1 yas biiylik bir kisi tarafindan cinsel
amagl ikna edilerek kullanilmasi ya da bu duruma izin verilmesi olarak ifade edilmektedir.
Cinsellik igerikli ve kiskirtict konusmalar, pornografik igerikler izlettirme, cinsel organlari
oksama, tecaviiz, cocuk pornografisi ve tecaviize kadar giden genis bir konudur(Hanci, 2002;

aktaran Tiras¢1 ve Gonen, 2007: 71).

Cinsel istismar anlasilmasi ve belirlenmesi en zor olan istismar ¢esididir ve her tiir
sosyoekonomik seviyede karsilagilabilecegi ortaya koyulmustur. Ayrica kadinlar i¢in %12 ile
%17 arasinda yayginlik gosterirken erkekler icin %5 ile %8 arasinda yayginlik gostermektedir

(Gorey ve Leslie, 1997: 395; Hedin, 2000: 350).
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Istismar sonrasinda intihar diisiinceleri oldukca yaygindir ve kiside yogun depresyon,
uyurgezerlik gibi bazi problemler ¢ikmakta, kisinin benlik saygisi ciddi manada hasar

gormektedir (Pelcovitz ve digerleri, 1994: 307; Livingston, 1987: 413).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocugun ailesi genellikle babanin giic sembolize ettigi ve
baskin anne babanin oldugu kapali aile sistemindedir. Anne babada cinsel problemlerin olma
ihtimali yiiksek olup aile disinda sosyal anlamda kisitlilik bulunmaktadir. Ayrica bu ailelerde
siklikla rol karmasasi goriilmekte, kiz cocugunun anne gibi davranmasinin yaninda alkol ve

maddenin kotiiye kullanimi gériilmektedir (Taner ve GoOkler, 2004: 84).
1.4.3.4. Fiziksel [hmal

Fiziksel ihmal, ¢ocugun yetersiz beslenmesi, giyinme, hijyen ve bakim konularinda
yetersiz ilgiyi gormesi durumudur (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999: 1215). Fiziksel ihmal
cocugun bilissel, duygusal, sosyal ve davranmigsal gelisimini etkilemekte olup akademik
problemlere, kisitli iliskilere ve sosyal olarak ice ¢ekilmeye sebebiyet vermektedir(Bifulco ve

digerleri, 2002: 248).

Fiziksel ihmalde bakim veren kisinin psikiyatrik problemlere sahip oldugu, sosyal

destegin olmamasi ve madde kullanimi risk faktorleri arasindadir (Taner ve Gokler, 2004: 83).
1.4.3.5. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, diger ihmal ve istismar tiirlerine goére daha az calismis olmasina
ragmen en yaygin tiirtidiir (Wright, Crawford ve Del Castilo, 2009: 61). Cocukluk c¢agi
travmalar1 arasinda cinsel ve fiziksel istismara gore duygusal ihmal ve istismarin daha yaygin

oldugu belirtilmistir (Saveanu ve Nemeroft, 2012: 59).
1.4.3.6. Asir1 Koruma — Kontrol

Dogumdan itibaren ¢ocuk ¢evresini saran sosyal ve fiziksel ¢evre ile uyum saglamaya
calisirken en biiylik destegi anne babasindan alir ve ¢ocugun sosyallesme, bireysellesme
stirecindeki en Onemli unsurdur. Degerlerin, bilgilerin, rollerin, aligkanlik ve tutumlarin
kusaktan kusaga aktarilmasinda onemli rol oynar ve ¢ocuga rehberlik ederek davraniglarini,
diistincelerini ve kisiligini sekillendirir. Cocugun anne babasini taklit ederek 6grendigi tiim

0zdesim modelleri kisilik yapisinin bir pargast haline gelir (Yavuzer ve digerleri, 2011: 11).
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Anne baba tutumlarinin en temel iki 6zelligi; denetim ve duygusal iliski boyutudur.
Duygusal iliski, ¢cocugu merkez alan ve kabul edici tutumdan reddedici tutuma kadar tim
tutumlarin yer aldig1 genis bir yelpazeyi igerir. Denetim boyutu ise hosgorii ile kisitlayict tutum

arasindaki yelpazeyi ifade eder (Yavuzer ve digerleri, 2011: 25).

Asirt koruma ise anne babanin ¢ocugu yogun bir bigimde koruma altina almasi,
gereginden fazla 6zen gostermesi manasina gelmektedir ve kisinin ileriki donemde kolayca
hayal kirikligina ugramasina, kendisine giiveninin az olmasina, diger kisilere bagimli bir yap1
gelistirmelerine sebebiyet vermektedir. Asir1 kontrol ise anne babanin gereginden fazla
baskistyla gocugun ¢ekingen bir yapida, hassas ve kolay kanabilen bir yapilanma gelistirmesine
sebebiyet vermektedir. Cogunlukla suglayici, elestirici ve ¢ocuklarina siirekli olarak karigan
anne babalarin ¢cocuklari ileride isyankar tutumlar ve agagilik duygusu gelistirebilirler (Yavuzer

ve digerleri, 2011: 27,37).

1.4.4. Cocukluk Cag Travmalarinin Yetiskinlikteki Etkileri

Cocukluk cag1 istismar1 yasam boyu devam eden ve gercek sonuclara sahip olan
evrensel bir sorundur (Lev-Wiesel ve Amir, 2003: 739). Cocukluk ¢ag1 istismarlari bireyin
yetigkinlik doneminde fiziksel problemlerin yaninda 6nemli 6lglide ruhsal problemlerle
karsilasmasina sebebiyet vermektedir. Yasanan bu travmatize edici durumlar bireyin stresle
basa ¢ikmasini giiglestirmekte ve kirillgan olmasina yol agmaktadir (Kendall-Tacker, 2002:
721). Cocukluk ¢agi istismarina yonelik yapilan aragtirmalarda da birden fazla istismar ¢esidine
ugrayan bireylerin tek istismara ugrayan bireylere oranla daha fazla semptom gosterdigi
gorilmistiir (Mullen ve digerleri, 1996: 18).

Yetigkinlikteki travmalar bireyin kisilik yapisi lizerinde 6nemli Olgude etki etse de
¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travma ise kisiligin bicimlenmesine sebebiyet verir. Istismarci
bir ¢cevrede cocuk, ¢aresizlikle bas basa kalir. Korkutucu ve giivensiz olan bu ¢evrede ¢ocugun
ongorillemez olan bu durumla heniiz gelismemis savunma sistemiyle bas etmesi
beklenmektedir (Herman, 2017: 121). Doniisiip degisebilen anilarin aksine travmatik anilar
degistirilmesi, doniistiiriilmesi oldukga gii¢ ve bireyi durumlardan yeni anlamlar bulmasindan
alikoymaktadir (Levine, 2017: 38). Ayrica ¢cocukluk ¢agi istismarina maruz kalan bireylerin
yetigkinlikteki etkilerinin incelendigi aragtirmalarda bu bireylerin yetigkinlikte tekrar istismara
maruz kalma riskinin bulunmasinin yani sira ¢ocukluk ¢ag1 istismarinin partner siddeti ve erken
donem uyumsuz semalarin arasindaki iligskiye aracilik ettigi goriilmiistiir (Atmaca ve Gengoz,

2016: 91).

59



Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk ¢aginda travmatize olan bireylerin ileride madde ve
alkol kullanimi bozukluklari, kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve intihar
diistincelerinin oldugu goriilmektedir (Eskin, Kaynak-Demir ve Demir, 2005: 186). Ayrica
cocukluk cagi istismar ve ihmaline ugrayan ¢ocuklarin erken yetiskinlikte kisilik bozuklugu ve
yeme bozukluklar1 gelistirmesi arastirmalarla gosterilmistir (Johnson ve digerleri, 1999: 600;
Orsel ve digerleri, 2011: 135). Psikiyatrik hastalarin incelendigi bir grupta %57’lik bir grubun
geemis yasantilarinda fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldiklar1 bulunmustur (Jacobson ve
Richardson, 1987: 910). 2011 yilinda 183 psikiyatri hastasi ile yapilan arastirmada %65,7
oraninda c¢ocukluk cagi fiziksel, duygusal ve cinsel istismarindan birine maruz kaldiklari
goriiliirken %6,1’in tiim istismar tiirlerine maruz kaldig1 saptanmistir (Orsel, 2011: 133).
Cocukluk cag1 cinsel istismarina maruz kalan bireylerde depresyon, fobi, panik bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve cinsel islev bozukluklarinin
gorildiigt ifade edilmektedir (Saunders ve digerleri, 1992: 197). Aymi zamanda cinsel
istismarin intihar i¢in yasam boyu devam eden 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir
(Davidson, 1996: 550).

Cocukluk doneminde istismara maruz kalan bireylerle yapilan bir arastirmada ihmal ve
istismarin gorsel haliisinasyonlar1 6ngérmedigi fakat gorsel haliisinasyonlar1 olanlarin ¢cocukluk
ve yetiskinlik doneminde ihmal ya da istismara maruz kaldig1 dngoriilmektedir. Ayrica cinsel
istismar ve gorsel haliisinasyonlarin iligkili oldugu ifade edilmektedir. Cocukluk c¢aginda
yasanan bu olumsuz deneyimlerin gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyon tiiriiniin goriilme
sikligint artirdigi bilinmektedir (Shevlin, Dorhy ve Adamson, 2007: 223). Cocukluk dénemi
travmalarinin yetigkinlikteki etkilerini arastiran bir bagka arastirmada da trikotilomani ve
obsesif kompulsif bozuklugu ile duygusal ihmal arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur (Locher
ve digerleri, 2002: 67). Ayrica duygusal istismarin kendilik saygisinin azalmasina neden
olurken beden memnuniyetsizligi, yeme bozukluklar1 ve aleksitimi ile iligkisinin alt1

cizilmektedir (Agirman ve Maner, 2010: 126).

Istismar ve ihmale ugrayan bireylerin bilissel, sosyal, davramgsal ve duygusal
baglamda hayatin ileriki donemlerinde ¢cok daha fazla zorlukla miicadele ettigi bilinmektedir.
Cocukluk donemi istismar ve ihmalinin bu dort alandaki olumsuz etkileri bireyin gelisimi i¢in
problem olusturmakla beraber toplum i¢in de dnemli bir sorundur (Kendall- Tacket, 2002: 715;
Taner ve Gokler, 2004: 82). Bu sebeple travma sonrasinda ¢ocugun zihninde olusan “diinya
tehlikeli bir yer” diisiincesinin esneklik kazandirmak amaciyla gocuga sosyal destek saglamak

oldukca 6nem kazanmaktadir (Sungur, 1999: 106).
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BOLUM II: YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirma modeli, arastirma 6rneklemi, kullanilan veri
toplama araglari, verilerin analiz edilmesinde kullanilan istatiksel uygulamalar ile ilgili bilgiler

yer almaktadir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin araci roliinii incelemeye yonelik iliskisel tarama modeline uygun bir ¢caligmadir.
[liskisel tarama ydntemine gore degiskenlere herhangi bir miidahale olmaksizin iki veya daha
fazla degisken arasindaki iligkinin birbirlerini etkileme durumlart ve birlikte degisimleri

incelenir. (Blyukoztirk ve digerleri, 2021: 25).

Oncelikle bagimsiz degisken (kisilik inanglarr) ile bagimli degisken (yeme
bozukluklari), bagimsiz degisken (kisilik inanglar1) ile araci degisken (gocukluk ¢agi
travmalari), aract degisken (cocukluk cagi travmalari) ve bagimsiz degisken(kisilik inanglart)
arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon analizi ile incelenmistir. Arastirmanin devaminda
iligkiler belirlendikten sonra yapisal esitlik modeli (YEM) ile degiskenlerin aralarindaki yapisal
iligkiler incelenmistir. Yapisal esitlik modeli, degiskenler arasinda dolayli ya da dogrudan
etkilerin beraber analiz edilmesini saglar. Bu model yoluyla yeme bozukluklar ile kisilik
inanclar1 arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi travmalar1 degiskeninin araci rolii inceleneceginden
dolay1 kisilik inancglari bagimsiz degisken, yeme bozukluklar1 bagimli degisken ve ¢ocukluk

cag1 travmalari da aract degisken olarak belirlenmistir.
2.2. Arastirma Sorulari

1. Yeme bozukluklar, kisilik inanglar1 ve ¢cocukluk ¢agi travmalarinin yasa gore anlamli
bir farklilik géstermekte midir?

2. Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve ¢ocukluk c¢agi travmalarinin egitim diizeyine
gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

3. Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve cocukluk ¢agi travmalari cinsiyete gore anlaml
bir farklilik géstermekte midir?

4. Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve ¢cocukluk ¢agi travmalari psikolojik psikiyatrik

yardim arayisina goére anlamli bir farklilik gostermekte midir?
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5. Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 psikiyatrik tanilara

gore anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

Kisisel bilgi formunda mevcut olan yas, cinsiyet verileri ylizdelik frekans analiziyle

incelenmistir.
2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma normal yetiskin popiilasyonla yiiriitilmiis olup 18-65 yas araliginda 741
katilimcidan olugsmaktadir. Ancak 538 kisi aragtirmanin diglama kriterlerini tagimasi sebebiyle
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilimda goniilliilik esas olup Orneklemin
olusturulmasinda basit segkisiz katilim Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile
orneklem secilirken goniillii olan katilimcilarin hepsi bagimsiz ve esit sansa sahip olmasi
amaglanmistir (Biyiikoztiirk, 2021: 88). Etik kurul onayi alinarak yiiriitiilmeye baslanan
arastirmada katilimcilardan toplanan veriler ¢evrimigi ortamda elde edilmis ve tiim katilimcilar
aragtirmanin 6l¢ek ve anketlerini gérmeden Once arastirmanin konusu, amaci ve uygulayicisi

hakkinda bilgilendirilmis onam formu ile bilgilendirilmistir.
2.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, katilimcilarin demografik bilgilerini 6grenmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, arastirmadaki katilimcilarin yeme bozukluk
diizeylerini  degerlendirmek amaciyla “Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi”,
katilimeilarm kisilik inanglarmi anlayabilmek adma “Kisilik inang Olgegi Kisa Formu” ve

cocukluk ¢ag travmalarini gérebilmek adina “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi” isimlerindeki

veri toplama araclar1 kullanilacaktir.
2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilar ile ilgili bilgi edinebilmek adina arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formunda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri, psikolojik bir problemin ya
da tani durumunun olup olmama durumu, psikiyatrik ila¢ kullanim durumlar ve mevcut

kilolarindan memnuniyetleri ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Kisisel bilgi formu olusturulurken formda bulunan sorularin, aragtirmanin degiskenleri ile

iliskili olmasi1 ve arastirmanin amacini tagimasi faktorleri g6z dniinde bulundurulmustur.
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2.4.2. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi (YBDO)

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Goriismesi (EDE-Q: Eating Disorders Examination
Questionnaire) bildirim envanteri bi¢imi olan Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme
Olgegi(YBDO) Fairburn ve Cooper(1993) tarafindan gelistirilmistir. Yiicel, Polat, Ikiz, Pirim-
Diisgor, Yavuz ve Sertel-Berk(2011) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligsmalari

yapilarak Tirkge’ye uyarlanmistir.

Olgegin giivenirlik ¢alismalar sonucunda i¢ tutarlilik i¢in hesaplanan Cronbach alfa
katsay1s1 .93 olarak belirtilmistir (Yiicel ve ark., 2011, s. 509). I¢ tutarlilik katsayis1 .93 ve test
tekrar test giivenirligi ¢calismalari ise (r=.91) olarak tespit edilmistir. “Tikinircasina yeme” igin
Cronbach alfa degeri .57 , “kisitlama” alt 6l¢egi i¢ tutarliligr .85, “yeme ile ilgili endiseler” alt
Olcegi i¢ tutarliligr .81, “beden sekliyle ilgili endiseler” alt dlgegi i¢ tutarliligi 0.91 ve “kilo
endiseleri” i¢ tutarlilig1 ise .78dir.Veriler 1s181inda Tiirkgeye uyarlanan Yeme Bozukluklari
Degerlendirme Olgegi’nin yeme bozuklugu patolojisinin anlagilmas ve yordanmasinda gegerli

ve glivenilir bir ara¢ oldugu belirtilebilir (Yiicel ve ark., 2011: 510)

Kisilerin yeme bozukluklarimin degerlendirilmesi igin uyarlanan 6lgek toplam 33

2 [13

maddeden meydana gelmektedir. Olgegin alt boyutlar;; “kisitlama”, “tikinircasma yeme”,
“beden sekliyle ilgili endiseler”, “yemeyle ilgili endiseler” ve kiloyla ilgili endiseler” olarak
belirtilmektedir. Olgek degerlendirilirken Kisitlama (1.,2.,3.,4.,5. madde), Beden Sekliyle Ilgili
Endiseler (BE) (6.,8.,10.,11.,23.,26.,27., ve 28. madde), Tikinircasina Yeme (TY)
(13.,14.,15.,16.,17., ve 18. madde), Yemeyle Ilgili Endiseler (YE) (7.,9.,19.,20. Ve 21.madde),
Kiloyla Ilgili Endiseler (KE) (8.,12.,22.,24. Ve 25. Madde) olarak hesaplanmaktadir. (Yiicel ve

digerleri 2011: 511)

Olgegin puanlamasi degerlendirildiginde en az 0 en fazla 168 puan oldugu
goriilmektedir. Olgegin kesim noktas1 bulunmamasindan dolay1 7°li likert tipi olma durumu géz
oniunde bulundurularak kesim noktas1 “84 ve sonrasi” olarak belirlenmistir. Olgegin
arastirmada kullanilmasi i¢in sorumlu yazar olan Prof. Dr. Bagsak Yiicel’den gerekli izinler

alimustir.
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2.4.3. Kisilik Inan¢ Ol¢egi Kisa Formu-(KiO-KTF)

Kisilik Inang Olgegi, kisilik bozukluklariyla baglantili olan bireylerin kendileri ve diger
insanlar ile ilgili hatta diinya ile ilgili inanglarinin anlasilmasi i¢in olusturulan bir olgektir.
Olgek Beck ve arkadaslari tarafindan bilissel kuram ve klinik gézlemler 1s131nda gelistirilerek
inang ve varsayimlardan meydana gelen semalar1 igermektedir. Cekingen, bagimli, pasif
agresif, obsesif kompulsif, antisosyal, narsistik,histriyonik, sizoid ve paranoidden olusan dokuz
kisilik bozukluguna tekabiil eden inan¢ ve tutumlardan olusmaktadir. Olgegin dzgiin formu
dokuz kisilik bozuklugunu yordayan 14 sorudan meydana gelmekte ve toplamda 126 maddeden
olusmakta, i¢ tutarlilik katsayisi .79 ile .91 arasinda ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .95

olarak belirtilmistir (Butler, Beck ve Cohen, 2007: 358).

Kisilerin disfonksiyonel inanglarini tanimlamada kullanilan bu 6lgegin kisa formu 65
sorudan olugmaktadir, Tiirk¢apar ve arkadaglar1 tarafindan 6lgegin orijinal halinin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 18-29 yas arasi toplam
232 tiniversite 0grencisinden olusan bir grupla calisilmistir. Yapilan ¢alismada 0.67 ile 0,90
arasinda i¢ tutarlik katsayisi ve cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.92 iken alt dlgeklerin
guvenirlik katsayilar1 0.61 ile 0,85 arasinda bulunmustur. Bunula beraber test tekrar test
caligmast ile korelasyon katsayilar 0.66 ile 0,87 arasinda elde edilmistir. Olgegin kisa formu
gelistirilirken orijinal dl¢ekte de kisa ve pratik olmas1 agisindan dlgegin belirleyiciligi yiiksek
olan maddeler arasindan se¢im yapilmistir. Literatiirde de deginilen patolojik inanglara iliskin
alt boyutlara bakildiginda cronbach alfa katsayilar1 ¢ekingen kisilik 6zellikleri i¢in .57, pasif
agresif kisilik ozellikleri i¢in .66, antisosyal kisilik o6zellikleri i¢in .77, histriyonik kisilik
ozellikleri i¢in .77, paranoid kisilik 6zellikleri i¢in .83, bagimh kisilik 6zellikleri i¢in .76,
obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri i¢in .73, sizoid kisilik 6zellikleri i¢in .83 ve borderline
Kisilik 6zellikleri i¢in .78 olarak belirtilmistir.

Literatiirde de belirtildigi gibi kisilik bozukluklari {i¢ temel alt boyutta incelenmektedir;
A, B ve C kiimesi. A kiimesinde; eksantrik ve tuhaf 6zelliklere sahip kisilik 6zellikleri, B
kiimesinde; duygusal, dramatik ve C kiimesinde ise endiseli, korkulu kisilik 6zellikleri yer
almaktadir. Temel 9 kisilik inanct bu kiimelerin altinda yer almaktadir. Olgegin

puanlanmasinda “0=Hi¢ inanmiyorum”, “4=Tiimiiyle inaniyorum” olarak puanlandirilmaktadir.

(Taymur ve ark., 2011: 200).
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Kisilik inang Olgegi 5°li likert tipinde olup 9 alt boyutu(gekingen, bagimli, pasif agresif,
obsesif kompulsif, antisosyal, narsistik,histriyonik, sizoid, paranoid) bulunmaktadir, en az 0 en

fazla 260 puan alinmakta ve 65 sorudan olusmaktadir.

Olgek degerlendirilirken; cekingen alt boyut i¢in:1,2,5,31,33,39,43; bagiml alt boyut
icin:15,18,44,45,56,62,63; pasif agresif alt boyut i¢in:4,7,20,21,41,47,51; obsesif kompulsif alt
boyut i¢in:6,9,11,19,30,40,57; antisosyal alt boyutu i¢in:23,32,35,38,42,59,61; narsisistik alt
boyutu i¢in:10,16,26,27,46,58,60; histriyonik alt boyutu i¢in:8,22,34,37,52,54,55; sizoid alt
boyutu i¢in:12,25,28,29,36,50,53; paranoid alt boyutu i¢in:3,13,14,17,24,48,49; borderline alt
boyutu icin:31,44,45,49,56,64,65 bolum puanlar ilgili maddelerin toplamu ile elde edilir.

Olgegin arastirma icin kullanilmasinda sorumlu arastirmaci olan Prof. Dr. M. Hakan

Tiirk¢apar’dan izin alinmistir.
2.4.4. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda ¢ocukluk ¢agi travmalarin
anlayabilmek amaciyla gelistirilen 6lgegin 6zgilin hali baginda 53 maddeden olusuyordu ve
sonrasinda yazari tarafindan 28 maddelik kisa form haline getirildi. Sar, Oztiirk ve Ikikardes
tarafindan 2012 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi 28 maddeden olusmaktadir. Bireylerin cocukluk ddénemleri sirasinda
karsilagabilecekleri fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel
istismar ve asir1 koruma-kontrolii degerlendirme amaciyla olusturulan 6z bildirim dlgegidir.
Olgegin 6zgiin halinde cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayist 0,79-0.94, Tirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi ise 0,80-0.89 araliginda ve test

tekrar testin korelasyon katsayisi .90 olarak belirtilmistir.

Sar, Oztiirk ve Ikikardes tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, 2020 yilinda Sar ve arkadaslari tarafindan
genisletilerek 33 madde haline getirilip ve “asir1 koruma-kontrol” alt boyutu eklenmistir.
Bireylerin ¢ocukluk donemi sirasinda karsilasabilecekleri fiziksel ihmal, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar ve asir1 koruma-baskilanmalarini

degerlendirme amaciyla olusturulmustur (Sar ve digerleri, 2020).

Olgek 5°li likert tipinde olup alinacak puan en az 25, en fazla 150°dir. Olgegin puanin

hesaplayabilmek i¢in  oOnce pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar ters
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cevrilmelidir(1,2,4,5,7,10,13,19,26,28,31). Duygusal istismar:3,8,14,18,25; fiziksel istismar:
9,11,12,15,17; fiziksel ihmal:1,2,4,6,26: duygusal ihmal:5,7,13,19,28: cinsel
istismar:20,21,23,24,27; asir1 koruma-kontrol:29,30,31,32,33 bolim puanlar ilgili maddelerin
toplami1 ile elde edilir. Inkar(minimize etme) puanlar1 igin 10,16,22 maddelerinden 10.
Maddeye verilen yanitin once ters ¢evrilmesi gerekir. Bu ii¢ madde toplam puani etkilemez ve

toplam inkar puani 0-3 arasinda olabilir.(Sar ve digerleri, 2020)

Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puan, duygusal ihmal i¢in 12 puan, cinsel ve
fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasinin kesim noktasi olup yeterli oldugu 6l¢egin gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasinda belirtilmistir (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012: 1060).

Olgegin arastirmada kullanilmasi icin sorumlu arastirmaci tarafindan Prof. Dr. Vedat

Sar’dan izin alinmistir.
2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 18-65 yas arasindaki bireylerden c¢evrimigi olarak toplanacaktir.
Arastirmada katilimcilarin goniilliillik durumu esas alinmis olup katilimcilara arastirma
hakkinda gerekli bilgiler verilecektir. Arastirmaya katilan goniilliilere agiklamalar yapildiktan
sonra Kisisel Bilgi Formu, Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Kisilik Inanclar1 Olgegi
ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nden meydana gelen Slgek bataryasi verilmis olup
katilimcilardan Olgeklerdeki sorulari cevaplamalar istenmistir. Gizlilik ihlalinin olmamasi
bakimindan goniilli katilimeilarin kimlik bilgilerinin yer aldigi sorulara yer verilmemistir.

Verilen bataryadaki 6l¢eklerin doldurulma siiresi ortalama 25 dakika olarak kaydedilmistir.
2.6. Verilerin Cozimlenmesi

Arastirmada veriler ¢oziimlenirken SPSS Statistics 21.0 ve AMOS 20.0 programlari
kullanilmigtir. Veri toplama araglarinda goriilen eksik, hatali ya da dislama kriterine uyan tiim
veriler ¢oziimlemenin disinda tutulmustur. Verilerin ¢éziimlenmesinde parametrik testlerin
uygulanmasi i¢in orneklem sayisinin yeterliligi saglandiktan sonra ilgili 6rneklemde dagilimin
normalligine bakilmistir. Normallige bakilirken degiskenlerde basiklik ve carpiklik degerleri
incelenmis ve +1 ve -1 arasinda olmas1 nedeniyle dagilimin normal oldugu varsayilmistir. Ek

olarak Skiwness ve Kurtosis ile elde edilen degerler de normalligin oldugunu dogrulamaktadir

(Buyukozturk, 2021: 113).
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Normallik dagiliminin saglanmasi ile verilerin ¢6ziimlenmesi amaciyla parametrik
yontemlerin uygulanmasina karar verilmistir. Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve ¢gocukluk
cag1 travmalar1 puanlarinin yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi Anova
Testi; cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi t Testi; egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi Anova Testi; psikolojik/psikiyatrik
destek ve tani degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterip goéstermedigini t Testi
araciligiyla incelenmistir. Degiskenler arasi lineer iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile
incelendikten sonra regresyon analizi ile degiskenlerin arasindaki yordayicilik etkilerine
bakilmistir ve Anova Testi ile gerekli analizler saglanmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin yeme
bozukluklar1 ve kisilik inanglar1 arasindaki iligskide araci roliiniin olup olmadig1 ve degiskenler

aras1 yapisal iliskiler YEM ile bulunmustur.
2.7. Arastirmanin Dislama Kriteri

Arastirmada uygulanan 6lceklerin degerlendirilmesi kisminda bagimli degisken olan
yeme bozukluklarinin degerlendirme durumunda elde edilen verilerin givenilir olmasi
acisindan ve Olgegin gecerlik-giivenirlik calismasinda bir kesim noktasi belirtilmemesi
durumundan dolay1 arastirmaci tarafindan bir kesim noktasi belirlenmistir. Olgegin 28
maddeden olusmas1 ve 7°1i likert tipinde bir 6l¢ek olmasi goz 6niinde bulundurularak en az 0
en fazla 168 puan elde edilmektedir. Arastirmaci tarafindan “84 puan ve sonras1” bozuklugun
var oldugu kabul edilerek yeme bozuklugu olmayan katilimcilara ait veriler arastirmacinin

bilgisayarindan silinerek istatiksel analizden ¢ikarilmasi planlanmustir.
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BOLUM I1I: BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilara iliskin tanimlayici istatistik bulgularina yer
verildikten sonra Olgeklerin faktor analizlerine iliskin istatiksel analiz bulgularina yer
verilmistir. Ik olarak yeme bozukluklari, kisilik inanclar1 ve cocukluk ¢agi travmalarinin
demografik degiskenler agisindan farklilagip farklilasmadigi, daha sonra da degiskenlerin
birbirleriyle olan lineer iligkileri ve yordayicilik etkileri incelenmistir. Sonrasinda da yeme
bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci etkisi olup

olmadigna iligkin bulgulara yer verilmistir.
3.1. Betimleyici Istatistikler
3.1.1. Katiimcilara iliskin Betimleyici Istatistik Bulgular

Tablo 1: Katihmecilara iliskin Bulgular

Gegerli  Birikimli

Degisken Kategori f %
Yizde Yizde

18-25 70 34,5 34,5 34,5
Yas 26-45 82 40,1 40,4 74,9

46-65 51 25,1 25,1 100,0

Kadin 113 55,7 55,7 55,7
Cinsiyet

Erkek 90 443 443 100,0

11k/Ortaokul 46 22,7 22,7 22,7

Lise 51 25,1 25,1 478
Egitim Diizey Universite 92 453 45,3 93,1

Master/Doktora 14 6,9 6,9 100,0

Evet 93 45,8 45,8 45,8
Psikolojik Destek

Hayir 110 54,2 54,2 100,0

Evet 33 16,3 16,3 16,3
Psikolojik/Psikiyatrik Tani

Hayir 170 83,7 83,7 100,0
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Aragtirmaya katilim saglayan yeme bozuklugu gosteren 203 kisilik 6rneklemin yas
gruplar1 incelendiginde %35 ini olusturan 70 kisinin 18-25 yas grubunda, %40’ 1n1 olusturan 82
kisinin 26-45 yas grubunda ve %25’ini olusturan 51 kisinin 46-65 yas grubunun olusturdugu
goriilmektedir. Orneklem cinsiyete gére incelendiginde %56’smi1 olusturan 113 katilimcinin
kadin, %44’iinii olusturan 90 kisinin erkek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyine gore
incelendiginde Orneklemin %?23’linii olusturan 46 kisinin ilk/ortaokul mezunu, %25’ini
olusturan 51 kisinin lise mezunu, %45’ini olusturan 92 kisinin iiniversite mezunu ve %7’sini
olusturan 14 kisinin master/doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Orneklem katilimcilarin
psikolojik destek alma durumlarina gore incelendiginde %46’siin psikolojik destek alirken
%354’ linlin psikolojik destege basvurmadigi goriilmektedir. Psikolojik/psikiyatrik tani alma
durumlarina gore incelendiginde ise 33 kisiden olusan %16’lik grubun psikolojik/psikiyatrik

tan1 alirken 170 kisiden olusan %83’liikk grubun daha once tan1 almadig1 goriilmektedir.
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3.1.2. Arastirma Degiskenlerine ve Olgeklere iliskin Betimleyici Istatistik Bulgular: ve

Normalligin Incelenmesi

Tablo 2: Arastirma Degiskenlerine ve Olgeklere iliskin Bulgular

N  Min. Max. X SS Carpikhik Basikhik
Kisitlama 203 ,00 36,00 24,0542 7,11100
Yeme Endisesi 203 ,00 18,00 9,9409 4,77166
Kilo Endisesi 203 11,00 86,00 27,9852 12,24319 YBDO 597 373
Beden Endisesi 203 1,00 30,00 21,2266 6,42842

Tikinircasina Yeme 203 ,00 83,00 18,3695 16,01473

A Kiimesi Kisilik
) 203 2,00 88,00 45,1232 23,33568
Inanclart
B Kiimesi Kisilik KiO-
) 203 11,00 56,00 40,3054 9,26910 -,397 -,441
Inancglan KTF
C Kiimesi Kisilik
) 203 4,00 32,00 20,4384 6,54610
Inancglan
Fiziksel Istismar 203 5,00 25,00 11,1823 6,39704
Cinsel Istismar 203 5,00 24,00 10,6108 6,31447
Duygusal Thmal 203 9,00 26,00 16,5468 2,90468
CCTO ,088 -1,248
Fiziksel Thmal 203 3,00 15,00 6,1478 3,14939

Agirt Koruma-Kontrol 203 4,00 20,00 11,9754 4,63033

Duygusal Istismar 203 1,00 5,00 2,6453 1,30964
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Tabloda arastirmanin degiskenleri olan Yeme Bozukluklari, Kisilik Inanglar1 ve

Cocukluk Cag1 Travmalarina ait alt boyutlara iliskin istatistiksel bulgulara yer verilmistir.

Kisitlama puanlariin aritmetik ortalamasi x=24,0542, standart sapmasi ss=7,11100
olarak, yeme endisesi puanlarinin aritmetik ortalamasi x=9,9409, standart sapmasi1 ss=4,77166
olarak, kilo endisesi puanlarinin aritmetik ortalamasi x=27,9852, standart sapmas1 $s=12,24319
olarak, beden endisesi puanlarinin aritmetik ortalamasi x=21,2266, standart sapmasi
$5=6,42842 olarak, tikinircasina yeme puanlarinin aritmetik ortalamas1 x=18,3695, standart
sapmast $S=16,01473olarak bulunmustur. A kiimesi kisilik inanglar1 puanlarinin aritmetik
ortalamast x=45,1232, standart sapmasi $5=23,33568 olarak, B kiimesi kisilik inanglar
puanlariin aritmetik ortalamasi x=40,3054, standart sapmas1 $5=9,26910 olarak, C kiimesi
Kisilik inanglari puanlarinin aritmetik ortalamasi x=20,4384, standart sapmasi $5=6,54610
olarak bulunmustur. Fiziksel istismar puanlarinin aritmetik ortalamasi x=11,1823, standart
sapmasi1 $5=6,39704 olarak, cinsel istismar puanlarinin aritmetik ortalamasi1 x=10,6108, standart
sapmas1 $5=6,31447 olarak, duygusal ihmal puanlarinin aritmetik ortalamasi x=16,5468,
standart sapmasi $5=2,90468 olarak, fiziksel ihmal puanlarinin aritmetik ortalamasi x=6,1478,
standart sapmasi $5=3,14939 olarak, asir1 koruma-kontrol puanlarinin aritmetik ortalamasi
x=11,9754, standart sapmasi $5=4,63033 olarak, duygusal istismar puanlarinin aritmetik

ortalamas1 X=2,6453, standart sapmas1 $s=1,30964 olarak bulunmustur.

Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Kisilik inang Olcegi ve Cocukluk Cagi
Travmalari Olgekleri’nin normalliklerini inceledigimizde, Skewness degerlerinin |2|’den,
Kurtosis degerlerinin ise |7|’den kiigiik olduklarini goriiyoruz. Boylece bu degiskenlerin ileriki

testler i¢in normallik varsayimlarini sagladiklarini sdyleyebiliriz.
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3.1.3. Olceklerin Gegerlilik Degerleri

Tablo 3: Olceklerin Gegerlilik Degerleri

YBDO Cronbach's Alpha N
1092 24
.. Cronbach's Alpha N
KIO-KTF
,958 44
B Cronbach's Alpha N
CCTO
,863 24

Tabloda goriildigli tizere Olceklerin gegerlilik degerleri incelendiginde ise Yeme
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach’s Alpha gecerlilik degeri 0,6, Kisilik Inang
Olgegi’nin Cronbach’s Alpha gegerlilik degeri 0,96, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi nin
Cronbach’s Alpha gecerlilik degeri ise 0,86 olarak hesaplanmistir.

3.2. Faktor Analizlerine Iliskin Bulgular
3.2.1. YBDO iliskin Faktor Analizi Bulgular

Tablo 4: YBDO Faktér Analizi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi N
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-kare degeri 1934,623
df 276
P ,000

Yeme bozukluklar1 i¢in yapilan faktdr analizinde giivenirlik degeri 0,78 olarak

hesaplanmustir.
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3.2.2. KiO- KTF iliskin Faktor Analizi Bulgulari

Tablo 5: KiO-KTF Faktor Analizi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ,927
Bartlett Kuresellik Testi Ki-kare degeri 5676,758
df 946
P ,000

Kisilik inang Olgegi icin yapilan faktor analizinde gilivenirlik degeri 0,93 olarak

hesaplanmustir.

3.2.3. CCTO iliskin Faktor Analizi Bulgular

Tablo 6: CCTO Faktér Analizi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ,882
Bartlett Kuresellik Testi Ki-kare degeri 3151,582
df 253
P ,000

Cocukluk cag1 travmalar 6lgegi icin yapilan faktor analizinde gilivenirlik degeri 0,88

olarak hesaplanmistir.
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3.3. Yeme Bozukluklan, Kisilik inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalarinin Cesitli
Degiskenlere Gore Anlamh Farkhihk Gosterip Gostermedigine fliskin Bulgular

3.3.1. Yeme Bozukluklar, Kisilik inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalarinin Yasa Gore

Farklhihk Gésterip Gostermedigine Iliskin Bulgular

Asagida gosterilen tabloda yeme bozukluklarinin yas degiskenine gore anlamli bir

sekilde farklilagip farklilasmadigina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 7: Yeme Bozukluklarinin Yasa Gore Farklilasmasina iliskin Anova Tablosu

Kareler Toplam df KO F P
Gruplar arast 151,292 2 75,646 5,509 ,005
Gruplar ici 2746,120 200 13,731
Toplam 2897,412 202

Yeme bozukluklar1 Olgeginin yas gruplarina gore farklilagip farklilagmadigini
incelemek i¢in Anova Testi uygulanmistir. Anova ’da, 18-25, 26-45 ve 46-65 yaslari arasinda
yeme bozukluklari 6lgegi dagitilip hesaplamalar yapildiktan sonra anlamlilik degerinin 0,005
oldugu goriilmektedir. Bu da demektir ki yeme bozukluklar1 dl¢ceginde yas gruplar1 arasinda
farklilik goriilmektedir. Dagilimin hangi yas gruplar arasinda degiskenlik gosterdigi ise
Scheffe Test ile incelenmistir. Scheffe Test’e gore 26-45 ve 18-25 yas gruplart bir gruba
toplanirken, 18-25 ve 46-65 yas gruplari1 bagka bir gruba toplanmistir. Boylece farklilik gsteren
gruplarin 26-45 ve 46-65 yas gruplar1 oldugu gortilmektedir. Yeme bozukluklar1 en ¢cok 46-65
yas arasinda, en az ise 26-45 yas arasinda oldugu saptanmistir. Dagilimda yeme bozukluklarinin
yasa gore ortalamasi sirasiyla; 18-25 yas grubu igin x=16,5286, 26-46 yas grubu igin
x=15,8634, 46-65 yas grubu i¢cin x=18,0471 olarak bulunmustur.

Asagida gosterilen tabloda kisilik inanglarinin yas degiskenine gore anlamli bir sekilde

farklilagip farklilagsmadigina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 8: Kisilik Inanclarinin Yasa Gore Farklilasmasina Iliskin Anova Testi Tablosu

Kareler Toplam df KO F P
Gruplar arast 3364,166 2 1682,083 14,829 ,000
Gruplar ici 22686,213 200 113,431
Toplam 26050,379 202
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Kisilik inang¢ 6l¢eginin yas gruplarina gore farklilagip farklilasmadigini incelemek igin
Anova Testi uygulanmistir. Anova’da, 18-25, 26-45 ve 46-65 yaslar1 arasinda kisilik inang
Olgegi dagitilip hesaplamalar yapildiktan sonra anlamlilik degerinin 0,000 oldugu
gorilmektedir. Bu da demektir ki kisilik inan¢ Olgeginde yas gruplar1 arasinda farklilik
gorilmektedir. Dagilimin hangi yas gruplar arasinda degiskenlik gosterdigi ise Scheffe Test
ile incelenmistir. Scheffe Test’e gore 26-45 ve 18-25 yas gruplar bir gruba toplanirken, 46-65
yas grubu baska bir gruba toplanmistir. Bdylece, 46-65 yas grubunun diger yas gruplarina gore
kisilik inang 6lgegi bakimindan farklilik gosterdigi goriilmektedir. Kisilik inanglarinin en ¢ok
46-65 yas arasinda, en az ise 26-45 yas arasinda oldugu saptanmustir. Dagilimda kisilik
inanglarinin yasa gore ortalamasi sirastyla 18-25 yas grubu icin ¥=33,0857, 26-45 yas grubu
icin x=32,8008, 46-65 yas grubu i¢in x=42,3137 olarak bulunmustur.

Asagida gosterilen tabloda ¢ocukluk cagi travmalarinin yas degiskenine gore anlamli

bir sekilde farklilasip farklilasmadigina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 9: Cocukluk Cag Travmalarinin Yasa Gore Farklilasmasma fliskin Anova Testi

Tablosu

Kareler Toplam df KO F P
Gruplar arasi 241,927 2 120,963 20,333 ,000
Gruplar igi 1189,840 200 5,949
Toplam 1431,767 202

Cocukluk cagi travmalar1 6lgeginin yas gruplarina gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek icin Anova Testi uygulanmistir. Anova’da, 18-25, 26-45 ve 46-65 yaslar1 arasinda
cocukluk ¢ag travmalari 6l¢egi dagitilip hesaplamalar yapildiktan sonra anlamlilik degerinin
0,000 oldugu goriilmektedir. Bu da demektir ki cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢eginde yas gruplari
arasinda farklilik goriilmektedir. Dagilimin hangi yas gruplar1 arasinda degiskenlik gosterdigi
ise Scheffe Test ile incelenmistir. Scheffe Test’e gore 26-45 ve 18-25 yas gruplart bir gruba
toplanirken, 18-25 ve 46-65 yas gruplar1 bagka bir gruba toplanmistir. Boylece farklilik gosteren
gruplarin 26-45 ve 46-65 yas gruplart oldugu goriilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin en
cok 46-65 yas arasinda, en az ise 26-45 yas arasinda oldugu saptanmustir. Cocukluk c¢agi
travmalarinin yasa gore ortalamasi sirasiyla 18-25 yas grubu i¢in ¥=9,3095, 26-45 yas grubu
icin x=9,1443, 46-65 yas grubu i¢in x=11,7320 olarak bulunmustur.
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3.3.2. Yeme Bozukluklar, Kisilik Inanc¢lar1 ve Cocukluk Cag Travmalarimin Egitim
Diizeyine Gore Farklihk Gosterip Gostermedigine Iliskin Bulgular

Asagida gosterilen tabloda yeme bozukluklarinin egitim diizeyi degiskenine gore

anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigina iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 10: Yeme Bozukluklarimin Egitim Diizeyine Gore Farklilasmasina Iliskin Anova

Testi Tablosu

Kareler Toplami df KO F P
Gruplar arasi 257,932 3 85,977 6,482 ,000
Gruplar igi 2639,480 199 13,264
Toplam 2897,412 202

Yeme bozukluklar1 egitim diizeyine gore incelenirken Anova Testi kullanilmistir.
Anova sonucunda yeme bozukluklarinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Dagilimin hangi egitim diizeylerinde farklilik gosterdiklerini belirlemek i¢in yapilan Scheffe
Test sonucunda; Universite, ilk/ortaokul ve master/doktora duzeyleri bir gruba toplanirken;
ilk/ortaokul, master/doktora ve lise diizeyleri bagka bir gruba toplanmaktadir. Yeme
bozukluklar1 bakimindan farklilik gosteren egitim diizeylerinin {iniversite ve lise oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyine gore yeme bozukluklari en ¢ok lise diizeyinde, en az ise
iniversite diizeyinde oldugu saptanmistir. Dagilimda yeme bozukluklarinin egitim diizeyine
gore ortalamasi sirasiyla ilk/ortaokul i¢in x=17,1391, lise i¢in x=18,1529, Universite icin
x=15,4717, master/doktora i¢in x=16,6414 olarak bulunmustur.

Asagida gosterilen tabloda kisilik inanglarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli

bir sekilde farklilagip farklilagsmadigina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 11: Kisilik inanclarinin Egitim Diizeyine Gore Farkhlasmasina fliskin Anova Testi

Tablosu

Kareler Toplam df KO F P
Gruplar arasi 4523,527 3 1507,842 13,939 ,000
Gruplar ici 21526,851 199 108,175
Toplam 26050,379 202
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Kisilik inanglar egitim diizeyine gore incelenirken Anova Testi kullanilmigtir. Anova
sonucunda kisilik inan¢larinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Dagilimin
hangi egitim diizeylerinde farklilik gosterdiklerini belirlemek igin yapilan Scheffe Test
sonucunda; liniversite ve master/doktora diizeyleri bir gruba toplanirken; ilk/ortaokul ve lise
diizeyleri baska bir gruba toplanmaktadir. Bu tabloya bakarak kisilik inang¢ 6lgegi bakimindan
farklilik gosteren ikili gruplarin master/doktora-lise, master/doktora-ilk/ortaokul, lniversite-
lise ve Universite-ilk/ortaokul diizeylerinin oldugu sdylenebilir. Egitim diizeyine gore kisilik
inanglarinin en ¢ok ilk/ortaokul diizeyinde, en az ise master/doktora diizeyinde goriilmistiir.
Dagilimda kisilik inanglarinin egitim diizeyine gore ortalamasi sirasiyla ilk/ortaokul ig¢in
x=41,5362, lise icin x=38,8431, Universite icin x=31,0000, master/doktora icin x=30,0000

olarak bulunmustur.

Asagida gosterilen tabloda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin egitim diizeyi degiskenine gore

anlaml1 bir sekilde farklilagip farklilasmadigina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 12: Cocukluk Cagi Travmalarmin Egitim Diizeyine Gore Farklhilasmasina Iliskin

Anova Testi Tablosu

Kareler Toplam df KO F P
Gruplar arast 366,884 3 122,295 22,854 ,000
Gruplar igi 1064,883 199 5,351
Toplam 1431,767 202

Cocukluk ¢agi travmalar1 egitim diizeyine gore incelenirken Anova Testi kullanilmistir.
Anova sonucunda cocukluk cagi travmalarinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Dagilimin hangi egitim diizeylerinde farklilik gosterdiklerini belirlemek i¢in
yapilan Scheffe Test sonucunda; ; liniversite ve master/doktora diizeyleri bir gruba toplanirken;
ilk/ortaokul ve lise diizeyleri baska bir gruba toplanmaktadir. Kisilik inang 6lgegi bakimindan
farklilik gosteren ikili gruplarin master/doktora-lise, master/doktora-ilk/ortaokul, Universite-
lise ve Universite-ilk/ortaokul diizeylerinin oldugu sdylenebilir. Egitim diizeyine gore ¢ocukluk
cag1 travmalart en ¢ok ilk/ortaokul diizeyinde, en az ise master/doktora diizeyinde oldugu
saptanmistir. Dagilimda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin egitim diizeyine gore ortalamasi sirastyla
ilk/ortaokul icin x=11,4819, lise igin x=11,0131, Universite i¢cin x=8,6757, master/doktora igin

x=7,9881 olarak bulunmustur.
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3.3.3. Yeme Bozukluklar, Kisilik Inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalarinin Cinsiyete

Gére Farklihk Gosterip Gostermedigine fliskin Bulgular

Asagida gosterilen tabloda yeme bozukluklari, kisilik inanglart ve g¢ocukluk cagi
travmalar1 degiskenlerinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigina iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 13: Yeme Bozukluklar, Kisilik Inanclar1 ve Cocukluk Ca@ Travmalarinin

Cinsiyete Iligskin t Testi Tablosu

t Testi
Cinsiyet N X sS Shz
t P
Yeme Kadin 113 154230 2,87436 27040
-5,268 ,000
Bozukluklar: Erkek 90 18,1711 4,23167 44606

Kadin 113 30,5929 10,98644 1,03352
Kisilik Inanclan -7,437 ,000
Erkek 90 41,1852 8,81196 ,92886

Cocukluk Cagi Kadin 113 84794 214424 20171
-10,065 .000
Travmalar Erkek 90 115741 221589 23358

Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve c¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla t test uygulanmistir. t
Test’e gore yeme bozukluklariin, kisilik inanglarinin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete
gore anlaml farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Yeme bozukluklar1 degiskeni i¢in (t=-
5,268; p<,001), kisilik inanglar1 degiskeni igin (t=-7,437; p<,001), cocukluk g¢agi travmalari
degiskeni i¢in (t=-10,065; p<,001) olarak bulunmustur. Yeme bozukluklarina goére erkeklerin
ortalamast X=18,17 iken kadinlarin ortalamasi x=15,42’dir. Buna gore erkeklerin yeme
bozukluklar1 puanlar1 kadinlara gore anlamli diizeyde fazladir. Kisilik inanglarina gore
erkeklerin ortalamas1 X=41,18 iken kadinlarin ortalamasi x=30,59’dur. Buna gore erkeklerin
kisilik inang puanlari kadinlara gére anlamli diizeyde fazladir. Cocukluk ¢agi travmalarina gére
erkeklerin ortalamas1 Xx=11,57 iken kadinlarin ortalamasi x=8,47’dir. Buna gore erkeklerin

cocukluk ¢agi travma puanlart kadinlara gore anlamli diizeyde fazladir.
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3.3.4. Yeme Bozukluklar, Kisilik Inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalarinin

Psikolojik/Psikiyatrik Yardim Arayisina Gore Farkhlik Gosterip Gostermedigine Tliskin

Bulgular

Asagida gosterilen tabloda yeme bozukluklari, kisilik inanglari ve c¢ocukluk cagi

travmalar1 degiskenlerinin psikolojik/psikiyatrik yardim arayisina gore anlamli bir sekilde

farklilasip farklilagsmadigina iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 14: Yeme Bozukluklar, Kisilik Inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalarimn

Psikolojik/Psikiyatrik Yardim Arayisina iliskin t Testi Tablosu

t Testi
N X SS Shz
t P
Yeme Evet 93 17,3828 3,64926 37841
2,601 010
Bozukluklar Hayir 110 16,0145 3,80475 36277
Evet 93 36,8817 10,49162 1,08793
Kisilik Inanclan 1,848 066
Hayir 110 33,9424 11,92030 1,13656
Cocukluk Cag Evet 93 10,2670  2,72747  ,28283
2,061 041
Travmalar Hayir 110 9,5000  2,56605 24466

Tablolar incelendiginde yeme bozukluklar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin anlamlilik

degeri p<0.05 oldugundan dolayr daha once psikolojik/psikiyatrik yardim arayisina gore

farklilastigr ancak kisilik

farklilagsmadigi goriilmektedir.

inanglarinin  psikolojik/psikiyatrik yardim arayisina gore
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3.3.5. Yeme Bozukluklar, Kisilik Inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalarinn

Psikolojik/Psikiyatrik Taniya Gore Farklihk Gosterip Gostermedigine liskin Bulgular

Asagida gosterilen tabloda yeme bozukluklari, kisilik inanglart ve g¢ocukluk cagi
travmalar1 degiskenlerinin psikolojik/psikiyatrik taniya gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 15: Yeme Bozukluklan, Kisilik Inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalarinmn

Psikolojik/Psikiyatrik Taniya iliskin t Testi Tablosu

t Testi
N X SS Shx
t =
Yeme Evet 33 16,2424 266916 46464
-0,858 0,394
Bozukluklar Hayir 170 16,7188 3,96968 30446
Evet 33 35,7576 10,61814 1,84838
Kisilik Inanclan 0,258 0,796
Hayir 170 35,1980 1152150 88366
Cocukluk Cag Evet 33 04899 2,64278 2.64278
-0,852 0,395
Travmalan Hayir 170 09216 2,66816 2.66816

Tablolar incelendiginde yeme bozukluklari, kisilik inanglart ve cocukluk c¢agi
travmalarinin anlamlilik degeri p>0.05 oldugundan istatiksel olarak anlamli degildir ve
psikolojik/psikiyatrik taniya gore tani alan ve almayan kisiler arasinda anlamli bir farklilik

g6zlemlenmemektedir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin aldigi tamilar sirayla; anksiyete bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu, obezite, panik atak, depresyon, OKB, ADHD, reaktif depresyon,
bipolar bozukluk, dikkat eksikligi, fobi, psikosomatik bozukluk, sosyal fobi, trikotilomani,
uyku bozuklugudur.

80



3.4. Yeme Bozukluklar, Kisilik inanclar1 ve Cocukluk Cag Travmalar Degiskenlerine

Mliskin Korelasyon Analizleri

Bu boliimde arastirmanin degiskenleri olan Yeme Bozukluklari, Kisilik Inanglar,
Cocukluk Cagi Travmalari arasindaki lineer iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile

incelenmistir.

Tablo 16: Olgeklerin Korelasyon Analizi

YBDO KiO-KTF CCTO

Pearson Korelasyon 1 4617 412"
YBDO P ,000 ,000

N 203 203 203

Pearson Korelasyon 4617 1 578"
KIO-KTF P ,000 ,000

N 203 203 203

Pearson Korelasyon 4127 578" 1
CCTO P ,000 ,000

N 203 203 203

Tabloda goriildiigii tlizere biitiin ana Olgeklerin arasinda pozitif lineer iliski
bulunmaktadir. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi ile Kisilik Inang Olgegi arasindaki
korelasyon degeri (r=,461; p<.05); Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi ile Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi ile arasindaki korelasyon degeri (r=,412; p<.05); Kisilik Inan¢ Olcegi
ve Cocukluk Cag1 Travma Olgegi arasindaki korelasyon ise (r=,578; p<.05)’dir.
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Tablo 17 : Degiskenler Arasi Korelasyon Degerleri

1) ) ©) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10) (11) (13) (14)
(1) Kisitlama 1
(2) YE ,305%* 1
(3) KE ,048 ,089 1
(4) BE 311%*  372%* 021 1
B5)TY -,178** -,028 ,206**  -,091 1
(6) A Kimesi 343%*  AAT** 200**  219** - 090 1
(7) B Kiimesi ,338**  354** 025 ,324** 018 ,533** 1
(8) C Kumesi ,336*  ,371** 019 ,280**  -,090 S571**  678** 1
(9) Fiziksel istismar 247**  545**  161* ,186** - 211*%* 702**  254**  391** 1
(10) Cinsel Istismar ,221** 377**  229** 134 -,039 520**  226**  262**  586** 1
(11)Duygusal ihmal -,136 ,006 ,119 -,014 ,088 ,027 -,033  -101 0,43 -,091 1
(12) Fiziksel Thmal ~ -251** |145*  301** -,097 ,151*  315**  -010 ,008 ,327*%*  185**  365**
(13) Asint Koruma- ,190**  333** 116 ,230%*  -,049 A28**  207**  211**  563**  486** 136 1
Kontrol
(14)Duygusal
istismar -078  -139* 085 -,244%* - 032 -,128 -,145%  -054  -263** -210 ,004 -397** 1

*p<.05, **p<.001
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Tabloda degiskenler arasi korelasyon degerleri bulunmaktadir. Buna gore; kisitlama
ile YE arasinda pozitif lineer iligki (r=,305; p<.001) bulunmustur. Kisitlama ile BE arasinda
pozitif lineer iligski (r=,311; p<.001) bulunmustur. Kisitlama ile TY arasinda negatif lineer
iliski (= -,178; p<.001) bulunmustur. Kisitlama ile A kiimesi arasinda pozitif lineer iliski
(r=,343; p<.001) bulunmustur. Kisitlama ile B kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,338;
p<.001) bulunmustur. Kisitlama ile C kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,336; p<.001)
bulunmustur. Kisitlama ile fiziksel istismar arasinda pozitif lineer iligki (r=,247; p<.001)
bulunmustur. Kisitlama ile cinsel istismar arasinda pozitif lineer iliski (r=,221; p<.001).
bulunmustur. Kisitlama ile fiziksel ihmal arasinda negatif lineer iliski (r=-,251; p<.001).
bulunmustur. Kisitlama ile asir1 koruma-kontrol ile arasinda pozitif lineer iligki (r=,190;
p<.001). bulunmustur. YE ile BE arasinda pozitif lineer iliski (r=,372; p<.001) bulunmustur.
YE ile A kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,447; p<.001) bulunmustur. YE ile B kiimesi
arasinda pozitif lineer iliski (r=,354; p<.001) bulunmustur. YE ile C kiimesi arasinda pozitif
lineer iligki (r=,371; p<.001) bulunmustur. YE ile fiziksel istismar arasinda pozitif lineer iligki
(r=,545; p<.001) bulunmustur. YE ile cinsel istismar arasinda pozitif lineer iligki (r=,377;
p<.001) bulunmustur. YE ile fiziksel ihmal arasinda pozitif lineer iliski (r=,145; p<.001)
bulunmustur. KE ile TY arasinda pozitif lineer iligki (=,206; p<.001) bulunmustur. YE ile
asir1 koruma-kontrol arasinda pozitif lineer iligki (r=,333; p<.001) bulunmustur. KE ile A
kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,200; p<.001)bulunmustur. KE ile fiziksel istismar
arasinda pozitif lineer iliski (r=,161; p<.001)bulunmustur. KE ile cinsel istismar arasinda
pozitif lineer iliski (1=,229; p<.001) bulunmustur. KE ile fiziksel ihmal arasinda pozitif lineer
iliski (r=,301; p<.001) bulunmustur. BE ile A kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,219;
p<.001) bulunmustur. BE ile B kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,324; p<.001)
bulunmugtur. BE ile C kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,280; p<.001) bulunmustur. BE
ile fiziksel istismar arasinda pozitif lineer iliski (r=,186; p<.001) bulunmustur. BE ile asir1
koruma-kontrol arasinda pozitif lineer iliski (r=,230; p<.001)bulunmustur. BE ile duygusal
istismar arasinda negatif lineer iliski (r -,244; p<.001) bulunmustur. TY ile fiziksel istismar
arasinda negatif lineer iliski (r=-211; p<.001) bulunmustur. TY ile fiziksel ihmal arasinda
pozitif lineer iligki (r=,151; p<.001)bulunmustur. A kiimesi ile B kiimesi arasinda pozitif
lineer iligki (r=,533; p<.001) bulunmustur. A kiimesi ile C kiimesi arasinda pozitif lineer iligki
(r=,571; p<.001)bulunmustur. A kiimesi ile fiziksel istismar arasinda pozitif lineer iliski
(r=,702; p<.001)bulunmustur. A kiimesi ile cinsel istismar arasinda pozitif lineer iliski
(r=,520; p<.001)bulunmustur. A kiimesi ile fiziksel ihmal arasinda pozitif lineer iliski (r=,151;

p<.001)bulunmustur. A kiimesi ile asir1 koruma-kontrol arasinda pozitif lineer iliski (r=,428;
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p<.001)bulunmustur. B kiimesi ile C kiimesi arasinda pozitif lineer iliski (r=,678;
p<.001)bulunmustur. B kiimesi ile fiziksel istismar arasinda pozitif lineer iligki (r=,254;
p<.001) bulunmustur. B kiimesi ile cinsel istismar arasinda pozitif lineer iligki (r=,226;
p<.001) bulunmustur. B kiimesi ile asir1 koruma-kontrol arasinda pozitif lineer iliski (r=,207;
p<.001) bulunmustur. C kiimesi ile fiziksel istismar arasinda pozitif lineer iliski (r=,391;
p<.001)bulunmustur. C kiimesi ile cinsel istismar arasinda pozitif lineer iliski (r=,262;
p<.001) bulunmustur. C kiimesi ile asir1 koruma-kontrol arasinda pozitif lineer iligki (r=,221;
p<.001) bulunmustur. Fiziksel istismar ile duygusal ihmal arasinda pozitif lineer iligki
(r=,586; p<.001) bulunmustur. Fiziksel istismar ile fiziksel ihmal arasinda pozitif lineer iligki
(r=,327; p<.001) bulunmustur. Fiziksel istismar ile asir1 koruma-kontrol arasinda pozitif lineer
iligki (r=,563; p<.001) bulunmustur. Fiziksel istismar ile duygusal istismar arasinda negatif
lineer iligki (r=-,263; p<.001) bulunmustur. Cinsel istismar ile fiziksel ihmal arasinda pozitif
lineer iligki (r=,185; p<.001) bulunmustur. Cinsel istismar ile asir1 koruma-kontrol arasinda
pozitif lineer iligki (r=,486; p<.001) bulunmustur. Cinsel istismar ile duygusal istismar
arasinda negatif lineer iliski (r=-,210; p<.001) bulunmustur. Duygusal ihmal ile fiziksel ihmal
arasinda pozitif lineer iliski (r=,365; p<.001) bulunmustur. Fiziksel ihmal ile agir1 koruma-
kontrol arasinda pozitif lineer iliski (r=,220; p<.001) bulunmustur. Asir1 koruma-kontrol ile

duygusal istismar arasinda negatif lineer iligki (r=-,397; p<.001) bulunmustur.

Kisitlama ile duygusal ihmal ve duygusal istismar arasinda anlamli iligki
bulunamamaistir. Yeme endisesi ile duygusal ihmal ve istismar ile anlaml1 iliski bulunamamustir.
Kilo endisesi ile B ve C kiimesi kisilik inanglar1 ve duygusal ihmal, duygusal istismar ve asir1
koruma-kontrol arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Beden endisesi ile cinsel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal arasinda anlamli iliski bulunamamigtir. Tikinircasina yeme ile
A,B ve C kiimesi kisilik inanglar1 ile cinsel istismar, duygusal ihmal, agir1 koruma-kontrol ve
duygusal istismar arasinda anlamli iligki bulunamamistir. A kiimesi kisilik inanglar ile
tikinircasina yeme ve duygusal ihmal, duygusal istismar arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
B klimesi kisilik inanglar ile kilo endisesi ve tikinircasina yeme ve duygusal ihmal, fiziksel
ihmal ve duygusal istismar arasinda anlamli iligki bulunamamistir. C kiimesi kisilik inanglari
ile kilo endisesi, tikinircasina yeme ve duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal istismar
arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Cinsel istismar ile beden endisesi ve tikinircasina yeme
arasinda anlaml iligki bulunamamistir. Duygusal ihmal ile kisitlama, yeme endisesi, kilo
endisesi, beden endisesi, tikinircasina yeme ve A,B,C kiimesi kisilik inanglar1 arasinda anlaml

iliski bulunamamustir. Fiziksel ihmal ile beden endisesi ve B,C kiimesi kisilik inang¢lar1 arasinda
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anlaml iligki bulunamamustir. Asir1 koruma-kontrol ile kilo endisesi ve tikinircasina yeme
arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Duygusal istismar ile kisitlama, yeme endisesi, kilo
endisesi, tikinircasina yeme ve A,B,C kiimesi kisilik inanglari arasinda anlamli iligki

bulunamamustir.

3.5. Yeme Bozukluklan, Kisilik Inan¢lar1 ve Cocukluk Cag Travmalari Arasindaki

Iliskide Yordayicihk Etkilerinin Incelenmesi

Degiskenlerin normallik ve korelasyon varsayimlar1 saglanmasiyla hipotezlere iliskin

regresyon analizleri incelenecektir.
3.5.1. H1: Kisilik inanclar1 Yeme Bozukluklarmi Anlamh Diizeyde Yordamaktadir

Arastirmanin ilk hipotezi olan kisilik inanglarmin yeme bozukluklarini yordamasina
iligkin regresyon analizi sonuclarina gore yordayicilik etkisinin bulundugu goriilmektedir ve

kisilik inan¢larinin yeme bozukluklarini anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.

Tablo 18: Kisilik Inanclarinin Yeme Bozukluklarim Yordama Diizeyine Iliskin

Regresyon Analizi

Model 1 B Std. Hata Beta T P
Sabit 11,215 74 14,496 ,000
Kisilik Inanglar ,154 ,021 ,461 7,367 ,000

R 461

R? ,213

Diizeltilmis R? ,209

F 54,273

P ,000

Tabloda goriildiigii izere belirlilik katsayis1 ,209 olarak belirtilmistir. Buna gore Kisilik
Inang Olgegi puanlart Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi puanlarinin %21 ini

aciklamaktadir ve Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi puanlarmi agiklama yéniinden
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istatistiksel olarak anlamlhidir (F=54,273; p<001). Tabloda goriildiigii iizere, (= ,154; p<001)

olmasi sebebiyle yeme bozukluklar kisilik inanglarindan ,154 diizeyinde etkilenmektedir.

3.52. H2: Cocukluk Cagn Travmalann Kisilik Inanclarni Anlamh Diizeyde
Yordamaktadir

Aragtirmanin ikinci hipotezi olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik inanglarini
yordamasina iliskin regresyon analizi sonuclarina gore yordayicilik etkisinin bulundugu
goriilmektedir ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik inanglarin1 anlamli diizeyde yordadigi

bulunmustur.

Tablo 19: Cocukluk Cag Travmalarimin Kisilik Inanclarim Yordama Diizeyine Iliskin

Regresyon Analizi

Model 1 B Std. Hata Beta T P
Sabit 11,007 2,505 4,394 ,000
Cocukluk Cag1 Travmalari 2,465 ,246 578 10,038 ,000

R 578

R? 334

Diizeltilmis R? 331

F 100,756

P ,000

Tabloda goriildiigli iizere belirlilik katsayis1 ,334 olarak belirtilmistir. Buna gore
Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi puanlart Kisilik Inang Olgegi puanlarinin %33’iinii
aciklamaktadir ve kisilik Inang Olgegi puanlarini agiklama yéniinden istatistiksel olarak
anlamhdir (F=100,756; p<001). Tabloda gorildiigii tizere, (= ,578; p<001) olmas1 sebebiyle

cocukluk ¢agi travmalar kisilik inanglarindan ,578 diizeyinde etkilenmektedir.
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3.5.3. H3: Cocukluk Cagi Travmalari Yeme Bozukluklarimm Anlamh Diizeyde
Yordamaktadir

Aragtirmanin ti¢lincii hipotezi olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklarini
yordamasina iliskin regresyon analizi sonuglarina goére yordayicilik etkisinin bulundugu
goriilmektedir ve ¢ocukluk ¢agi travmalariin yeme bozukluklarini anlamli diizeyde yordadig:

bulunmustur.

Tablo 20: Cocukluk Cagi Travmalarinin Yeme Bozukluklarim Yordama Diizeyine Tliskin

Regresyon Analizi

Model 1 B Std. Hata Beta T P
Sabit 10,862 933 11,646 ,000
E::l;zl;fagl 587 ,091 412 6,418 ,000
R 412
R? ,170
Diizeltilmis R? ,166
F 41,188
P ,000

Tabloda goriildiigli iizere belirlilik katsayis1 ,170 olarak belirtilmistir. Buna gore
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi puanlari Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi
puanlarinin %17’sini agiklamaktadir ve yeme Bozukluklart Degerlendirme Olgegi puanlarini
aciklama yoniinden istatistiksel olarak anlamlidir (F=41,188; p<001).Tabloda goriildiigii iizere,
(B= ,412; p<001) olmasi1 sebebiyle cocukluk cagi travmalari yeme bozuklarindan ,412

duzeyinde etkilenmektedir.
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3.6. Yeme Bozukluklarn ile Kisilik inanclar1 Arasindaki Iliskide Cocukluk Cag

Travmalarimin Araci Roliiniin incelenmesine Dair Yapisal Esitlik Modellemesi

Arastirmanin  dordiincii hipotezi olan “Yeme Bozukluklar1 ile Kisilik Inanglari
Arasindaki iliskide Cocukluk Cagi Travmalarinin Aracilik Rolii” yapisal esitlik modeli ile

incelenmistir.
3.6.1. Modelin Betimlenmesi

Arastirmanin bu kisminda, yeme bozukluklar: ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide
cocukluk c¢ag1 travmalarinin araci roliiniin olup olmadiginin belirlenmesi adina arastirmaci

tarafindan model tasarlanmstir.

a A
COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI

Araci Degisken

. y

- A a )
YEME KiSILiK
BOZUKLUKLARI INANCLARI
Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken

\_ J \_ J

Sekil 11: Modelin Betimlenmesi
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3.6.2. Yapisal Modelin Test Edilmesi

Yapisal modelde aracilik etkisi incelenirken araci degiskenin sahip olmasi gereken
kosullar bulunmaktadir. Bir degiskenin araci degisken olabilmesi i¢in dort temel 6zellige sahip

olmas1 beklenmektedir:

1. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde anlamli etkisinin olmasi

2. Bagimsiz degiskenin araci degisken lizerinde anlamli etkisinin olmasi

3. Araci degiskenin bagimli degisken tizerinde anlamli etkisinin olmasi

4. Araci degisken ve bagimsiz degisken birlikte analiz edildiginde bagimsiz degisken ile
bagimli degisken arasinda bulunan iliski anlamsizlagmali ya da bagimsiz degiskenin

bagimli degisken iizerindeki etkisinde azalma olmalidir.

Belirtilen bu maddelerin sinanmasi igin 6ncelikle bagimsiz degisken (kisilik inanglart)
ile bagimh degisken (yeme bozukluklar1), bagimsiz degisken (kisilik inanclari) ile araci
degisken (¢ocukluk c¢agi travmalari), aracit degisken (cocukluk c¢agi travmalar1) ve bagimsiz
degisken(kisilik inanglar1) arasindaki iliskiler regresyon analizi ile incelenerek, sonrasinda araci

degisken (cocukluk ¢agi travmalari) yapisal esitlik modeli ile test edilmistir.
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Sekil 12: Ol¢iim Modelinin Yol Diyagram
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Tablo 21: Araci Roliin incelenmesi

Tahmin SE. CR P

CCT «— Ki 212 ,021 10,076  ***
YB «— KI ,066 ,026 2,546 ,011
YB «— CCT 231 ,093 2,485 ,0133
A Kimesi «— Ki 1,000

B Kuimesi «— Ki 278 031 9,068  ***
C Kimesi «— KI 211 021 9,9863  ***
Kisitlama «— YB 1,000

YE «— YB 1,066 ,198 5,374 alaied
KE «— YB ,583 ,310 1,878 ,060
BE «— YB ,882 ,200 4,408 folalel
TY «— YB -,625 401 -1,558 ,119
Fiziksel Istismar «— CCT 1,000

Cinsel Istismar «— CCT 127 ,073 9,938 B
Duygusal Thmal «— CCT ,024 ,038 ,640 522
Fiziksel [hmal «— CCT 177 ,040 4,452 falalel
Asirt Koruma-Kontrol  «— CCT 514 ,054 9,518 faalad
Duygusal Istismar «— CCT -,069 017  -4,144  ***

Tabloda da goriildiigii gibi kisilik inanglarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile etkisinin kat
sayis1 0,212, anlamlilik degeri 0,000(***)’dir. Kisilik inanclarin yeme bozukluklarina etkisinin

katsayis1 0,066, anlamlilik degeri 0,011 dir.Cocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklari

tizerindeki etkinin katsayis1 ise 0,231, anlamlilik degeri ise 0,013 tiir.

Devaminda yapilan analizlerde de c¢ocukluk ¢agi travmalarinin %59’unu kisilik

inanglarinin ve yeme bozukluklarinin da %59,1’ini kisilik inanglarinin agikladigi bulunmustur.

Dolayl iligkiler incelendiginde ise kisilik inanglart ve yeme bozukluklar1 arasindaki

iliskinin katsayisinin 0,049 oldugu bulunmustur.
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Tablo 22: Dolayh Etkinin Incelenmesi

Dolayh Etki- Alt Simirlar Dolayh Etki- Ust Simirlar
KI CCT YB KI CCT YB
CCT ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
YB ,011 ,000 ,000 ,092 ,000 ,000
Duygusal istismar -,022 ,000 ,000 -,007 ,000 ,000
Asi1 Koruma-Kontrol ,077 ,000 ,000 ,135 ,000 ,000
Fiziksel ihmal ,019 ,000 ,000 ,053 ,000 ,000
Duygusal Thmal -,010 ,000 ,000 ,020 ,000 ,000
Cinsel Istismar ,107 ,000 ,000 , 188 ,000 ,000
Fiziksel istismar ,149 ,000 ,000 ,243 ,000 ,000
TY -,167 -,441 ,000 ,016 ,039 ,000
BE ,052 ,044 ,000 ,173 ,401 ,000
KE -,005 -,013 ,000 ,150 ,435 ,000
YE ,075 ,044 ,000 172 ,528 ,000
Kisitlama ,052 ,054 ,000 ,192 ,438 ,000
C Kumesi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
B Kumesi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
A Kiimesi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Dolayl1 etki %95 giiven araliginda (0,011-0,092) degerleri arasindadir. Giiven araligi1 0
degerini icermedigi icin yeme bozukluklar1 ve kisilik inanglar1 arasinda ¢ocukluk cagi

travmalar1 araci rolii oynamaktadir denilir.
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3.7. Ek Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde aralarinda iligki ve aracilik etkilerinin ¢ikmasi beklenen

varsayimlar incelenmistir.

3.7.1. Kilo Endisesi ve B Kiimesi Kisilik Inanclar1 Arasindaki Iliskide Cinsel Istismar

| Kilo Endisesi |

Aracilik Rolii Oynamaktadir

B Tipi |

2
Sekil 13: Varsayim Modeli I
Tablo 23: Varsayim Modeli Tablosu I
Tahmin  S.E. C.R. P
Cinsel Istismar ~ «— B Kimesi 154 047 3,304 —
KE «— Cinsel Istismar 457 136 3,357 Hkk
KE «— B Kimesi -,038 093 -,407 684

Tabloda da goriildiigii gibi B kiimesi kisilik inan¢larinin cinsel istismar ile etkisinin kat
sayist 0,154, anlamlilik degeri 0,000(***)’dir. B kiimesi kisilik inanclarin kilo endisesine
etkisinin katsayis1 0,457, anlamlilik degeri 0,000(***)’dir.

Cinsel istismarin %35,1°ini B kiimesi kisilik inanglar1 agiklarken kilo endisesinin
%5,3’inii B kiimesi kisilik inanglar1 agiklamaktadir. Dolayl iliskiler incelendiginde ise B
kiimesi kisilik inanci ve kilo endigesi arasindaki iliskinin katsayisinin 0,071 oldugu
goriilmektedir. Dolayl etki %95 giiven araliginda (0,022-0,137) degerleri arasindadir. Giiven
aralig1 0 degerini igermedigi icin kilo endisesi ve B kiimesi kisilik inanglar1 arasinda cinsel

istismar araci rolii oynamaktadir.
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3.7.2. Beden Endisesi ve B Kiimesi Kisilik Inanclar1 Arasindaki iliskide Cinsel Istismar
Aracilik Rolii Oynamaktadir

Beden Endisesi

B Tipl

Cinsel Istismar

Sekil 14: Varsayim Modeli 11

Tablo 24: Varsayim Modeli Tablosu 11

Tahmin  S.E. CR. P
Cinsel Istismar  ¢«— B Kumesi 154 047 3,304 —
BE <— BKiimesi 215 047 4547  xx
BE «— Cinsel Istismar 064 069 929 352

Tabloda da goriildiigii gibi B kiimesi kisilik inan¢larinin cinsel istismar ile etkisinin kat
sayist 0,154, anlamlilik degeri 0,000(***)’dir. B kiimesi kisilik inanglarin beden endisesine
etkisinin katsayis1 0,215, anlamlilik degeri 0,000(***)’dir.

Cinsel istismarin %5,1’ini B kiimesi kisilik inanglar1 agiklarken beden endisesinin

%1,1’ini B kiimesi kisilik inang¢lar1 agiklamaktadir.

Dolayli iliskiler incelendiginde ise B kiimesi kisilik inanglart ve beden endisesi
arasindaki iligkinin katsayisinin 0,01 oldugu goriilmektedir. Dolayli etki %95 giiven araliginda
(-0,007-0,032) degerleri arasindadir. Giiven aralig1 0 degerini igerdigi i¢in beden endisesi ve B

tipi kisilik inanclar1 arasinda cinsel travmalar araci rolii oynamamaktadir denilir.
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3.7.3. Kisitlama ve C Kiimesi Kisilik Inan¢lar1 Arasindaki iliskide Asir1 Koruma-Kontrol
Aracilik Rolii Oynamaktadir

Kisitlama

C Tipi

Sekil 15: Varsayim Modeli I11

Tablo 25: Varsayim Modeli Tablosu I11

Tahmin S.E. C.R. P

Asirt  Koruma- «—  C Kilmesi
,149 ,049 3,066 ,002

Kontrol
Kisitlama «— CKimesi 336 073 4,602 Fokk
Kisitlama «— Asin Koruma-

,192 ,103 1,862 ,063
Kontrol

Tabloda da goriildigii gibi C kiimesi kisilik inanglarmin asirt koruma-kontrol ile
etkisinin kat sayis1 0,149, anlamlilik degeri 0,002°dir. C kiimesi kisilik inanglarin kisitlamaya
etkisinin katsayis1 0,336, anlamlilik degeri 0,000(***)’dir.

Asir1 koruma-kontroliin %4,4’tinii C kiimesi kisilik inanglar1 agiklarken kisitlamanin

%1,3’tinii C kiimesi kisilik inang¢lar1 agiklamaktadir.

Dolayl iligkiler incelendiginde ise C kiimesi kisilik inancglar1 ve kisitlama arasindaki
iliskinin katsayisinin 0,029 oldugu goriilmektedir. Dolayl etki %95 giliven araliginda (-0,003-
0,070) degerleri arasindadir. Giiven araligi 0 degerini igerdigi i¢in beden endisesi ve B tipi

kisilik inanglar1 arasinda cinsel travmalar araci rolii oynamamaktadir denilir.
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3.7.4. Kilo Endisesi ve C Kiimesi Kisilik inanclar1 Arasindaki Iliskide Fiziksel Thmal
Aracilik Rolii Oynamaktadir

Kilo Endigesi

C Tipi

Fiziksel Ihmal

Sekil 16: Varsayim Modeli IV

Tablo 26 Varsayim Modeli Tablosu IV

Tahmin  S.E. C.R. P
Fiziksel ihmal «— CKumesi 004 034 119 ,905
KE «—  Fiziksel ihmal 1,168 261 4,478 Hkk
KE — CKimesi ,032 125 252 ,801

Anlamlilik degerine gore C kiimesi kisilik inanglarinin fiziksel ihmal iizerinde bir etkisi

bulunmamaktadir. Bu sebeple araci rolii incelenememistir.

96



3.7.5. Tikimircasina Yeme ve C Kiimesi Kisilik Inanclar1 Arasindaki iliskide Duygusal

Tikinircasina Yeme

Istismar Aracilik Rolii Oynamaktadir

C Tipi

——\—ﬁ—;‘.
Duygusal Istismar|

Sekil 17: Varsayim Modeli V

Tablo 27: Varsayim Modeli Tablosu V

Tahmin  S.E. C.R. P
Duygusal istismar «— CKimesi -,011 014 -,768 443
Tikinircasina Yeme «— C Kimesi -,226 172 -1,317 188
Tikinircasina Yeme «— Duygusal istismar - 452 858 - 527 598

Anlamlilik degerine gore C kiimesi kisilik inanglarinin duygusal istismar iizerinde bir

etkisi bulunmamaktadir. Bu sebeple araci rolii incelenememistir.
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BOLUM IV: TARTISMA

Bu bélimde arastirmanin degiskenleri olan yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve
cocukluk ¢agi travmalarinin demografik degiskenlerle ve birbirleriyle olan iliskilerini gdsteren
bulgular ilgili literatiirde yer alan arastirmalar 1s1ginda tartisilmistir. Daha sonra yeme
bozukluklar ile kisilik inanglar1 degiskenleri arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

araci roliine ait bulgular incelenerek tartigilmistir.

Arastirmanin %56’sin1 kadin, %44’tinti erkeklerin olusturdugu katilimcilarin yeme
bozuklugu siddeti baglaminda yasa gore farklilasmasina iliskin bulgular dogrultusunda yasa
gore farklilik gostererek en az 26-45, en fazla 45-65 yas araligindaki bireylerin oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki cesitli arastirmalar incelendiginde yeme bozukluklarinin genellikle
ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde basladigi ve siklikla bu yas araliginda goriildiigii ifade
edilmektedir (Tavolacci ve digerleri, 2015: 413). Kisilik inanglar1 baglaminda yasa gore
farklilasmasina iliskin bulgular dogrultusunda yasa gore farklilik gostererek en az 26-45, en
fazla 45-65 yas araligindaki bireylerin oldugu bulunurken ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasa
gore farklilasmasina iliskin bulgular dogrultusunda yasa gore farklilik gostererek en az 26-45,

en fazla 45-65 yas araligindaki bireylerin oldugu bulunmustur.

Yeme bozukluklar: egitim diizeyine gore incelendiginde farklilik gdsterdigi ve en ¢ok
lise diizeyinde en az ise liniversite diizeyinde karsilasildigi goriilmektedir. Literatiirde yeme
bozukluklar1 ile egitim diizeyinin iligkisine dair anlamli verilerin olmamas: sebebiyle lise
diizeyinin yas ortalamasinin hastaligin baslangici i¢in anlamli oldugu yorumu yapilabilir (Hoek
ve Hooken, 2003: 388). Kisilik inanglar1 egitim diizeyine gore incelendiginde farklilik
gosterdigi ve en ¢ok ilk/ortaokul diizeyinde en az ise master/doktora diizeyinde karsilagildigi
goriilmekteyken ¢ocukluk ¢agi travmalarmin egitim diizeyine gore incelendiginde farklilik
gosterdigi ve en cok ilk/ortaokul diizeyinde en az ise master/doktora diizeyinde karsilasildigi
gorulmektedir. Literatiirde kisilik inanglar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina iliskin destekleyici

bulgulara rastlanmamustir.

Yeme bozukluklari, kisilik inanglari ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete gore
farklilagsmasi incelendiginde yeme bozukluklarinin arastirma bulgularina gore erkeklerde daha
fazla goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Ancak literatiirdeki arastirmalar incelendiginde AN ve
BN’ nin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliirken (Hudson, 2007: 350; Smink ve
digerleri, 2014: 610) TYB’nin de erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiigli ifade
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edilmektedir (Striegel Moore ve Franko, 2009: S21). Kisilik inan¢larinin cinsiyete gore
farklilagsma durumu incelendiginde farklilastigi ve erkeklerde kisilik inanglarinin kadinlara
oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin bulgular literatiirdeki epidemiyolojik
arastirmalarla da desteklenmekte olup kisilik bozukluklarin erkeklerde kadinlara gore daha
fazla goriildiigii ifade edilmektedir (Trull ve digerleri, 2010: 417). Benzer bi¢imde cinsiyet
degiskeni baglaminda erkeklerin A, B ve C kiimesi kisilik bozuklugu puanlarinin kadinlarin
toplam puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Kisilik bozukluklarinin
kadinlara oranla erkeklerde daha ¢ok gorilmesi arastirmanin bulgularini dogrular niteliktedir
(Samuels ve digerleri, 1994: 1058; Jackson ve Burgess, 2000: 533). 2010 yilinda yapilan bir
aragtirmada histriyonik ve borderline kisilik bozukluklarinin kadinlarda daha siklikla olmasinin
yaninda bozukluk kiimeler bi¢ciminde ele alindiginda erkeklerde daha fazla goriildiigii ortaya
koyulmustur (Clarkin ve Posner, 2005). Cocukluk ¢agi travmalarinin farklilasmasi agisindan
incelendiginde ise erkeklerin daha fazla oldugu goriilmekte olup literatiirde konuya iliskin farkl
goriiglerin olmasinin yan1 sira anlaml iligkilere rastlanilmamistir. Yeme bozukluklari, kisilik
inanglar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik/psikiyatrik yardim arayisina gore
farklilagmasi incelendiginde yeme bozukluklar1 ve cocukluk ¢agi travmalarinin destek arayisina
bagh olarak farklilagtigi ancak kisilik inanglarinin farklilasmadigi bulunmustur. Psikolojik
tantya bagl olarak degerlendirildiklerinde ise yeme bozukluklarinin, kisilik inanglarinin ve
cocukluk cagi travmalarinin farklilasmadigi goriilmektedir. Yeme bozukluklar ile ilgili yapilan
bir aragtirmada 15-40 yas aras1 1029 bireyin yalmzca %9,2’si tedavi amaciyla bagvuruda
bulunmustur (Nakai ve digerleri, 2016: 529). Kisilik bozukluklar1 incelendiginde ise yapilan
bir arastirmada toplumun genelinde %10-13 arasinda bozukluga rastlanilmakta oldugu
gorulmektedir (Lenzenger, 208: 395). Baska bir arastirmada ise farkli psikopatolojilerle siklikla
es tan1 aldig1 ve toplum genelinde %6-10 arasinda goriildiigii belirtilmistir (Samuel, 2011: 223).
Literatiirde benzer arastirmalarin da olmasi sebebiyle yeme ve kisilik bozuklugu hastalarinin i¢
goriilerinin zayif olmasi psikolojik yardim arayislarinin daha az olmasina sebebiyet verdigi
sOylenebilir. Bununla birlikte arastirmada yer alan katilimcilarin aldig: tanilar sirayla; anksiyete
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, obezite, panik atak, depresyon, OKB, ADHD, reaktif
depresyon, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi, fobi, psikosomatik, sosyal fobi, trikotilomani,
uyku bozuklugu olarak goriilmektedir. Ozellikle major depresyon, anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, OKB, panik bozukluk, TSSB, sosyal fobi tanilarin yeme bozukluguna siklikla eslik
eden tanilar oldugu literatiirde de desteklenmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011 :210; Akdemir
ve Nargis, 2013: 179; Semiz ve digerleri, 2012: 7; Erol, Toprak ve Yazici, 2002: 54; Logue,
Crowe ve Bean, 1989: 181). Aym1 zamanda kisilik bozukluklarimin da siklikla yeme
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bozukluklarina eslik ettigi ve literatiirde farkli bir¢ok bulgunun yer aldig1r goriilmektedir

(Wonderlich ve digerleri, 1990: 610; Levin ve Hyler, 1986: 51; Piran ve digerleri, 1988: 593).

Aragtirmanin ilk hipotezi, “kisilik inan¢lart yeme bozukluklarini anlamli diizeyde
yordamaktadir’dir. Arastirmanin degiskenleri olan yeme bozukluklari ile kisilik inanglart
arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik yapilan analizler sonucunda kisilik inanglarinin
yeme bozukluklarini anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir. Kisitlama, yeme endisesi ve
beden endisesi ile A, B ve C kiimesi kisilik inanglar1 arasinda pozitif lineer iliski ve kilo endisesi
ile A kiimesi kisilik inanglar1 arasinda pozitif lineer iliski bulunmus ve buna bagh olarak

regresyon analizleri incelenmistir.

Kisitlama ile A,B ve C kiimesi kisilik inanclar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde
ozellikle AN hastalarin kisitlayict yeme bigimi ile iliskili oldugu ele alinarak bu bireylerin
yeme i¢me ile ilgili kontrol duygularinin yiiksek oldugu, yemenin kontrolii, yemeden kaginma,
yiyeceklerden kaginma, diyet kurallari, yiyeceklerin kontrolii ve kalori hesab1 gibi yontemleri
uyguladiklar1 diistinlilmektedir ve ii¢ kiime ile iligkisi olsa da C kiimesi kisilik bozukluklari ile
daha giicli iligkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmalarda da C kiimesi kisilik
bozukluklarindan olan obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun kisitlayici yeme ile ¢ok giiglii
iligkisinin oldugu ortaya koyulmaktadir (Godt, 2008: 94; Sansone ve Sansone, 2010: 116). Bu
baglamda degerlendirildiginde C kiimesi kisilik inan¢larinin kisitlayici yemeyi anlamli diizeyde

yordadig1 sdylenebilir.

Yeme ve beden endisesi ile A,B ve C kiimesi kisilik inanglar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde BN hastalarinin yeme ve bedeni ile ilgili ugras1 ele alinarak bireylerin
yeme ile ilgili su¢luluk duygularinin olusmasi, gizli yeme, sosyal yeme, yeme ile ilgili kontrol
kaybi, kilo alma korkusu, ylizlesmekten kaginma gibi durumlarin oldugu bilinmektedir ve her
kisilik bozuklugu kiimesi ile iliskili olsa da B kiimesi kisilik bozukluklar ile olan iliskisinin
daha giiclii oldugu diistinlilmektedir. Arastirmalarda 6zellikle borderline kisilik bozuklugu ile
BN iliskisinin alt1 ¢izilerek diirtiisel yeme vurgulanmakta ve siklikla BN hastalarinin B kiimesi
kisilik bozukluklariyla iligkili oldugu belirtilmektedir. (Godt, 2008: 94; Sansone ve Sansone,
2010: 116). Elde edilen bilgiler dogrultusunda B kiimesi kisilik inanglarinin yeme ve beden

endisesini yordadigi gorilmektedir.

Kilo endisesi ile A kiimesi kisilik inanglar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde A

kiimesini olusturan paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarina sahip bireylerin
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kilolarina dair tepkilerinin oldugu, beden ve kilo ile ilgili zihinsel ugras, kilo verme arzusu ve
kilodan memnuniyetsiz olduklar1 anlagilmaktadir. A kiimesi kisilik bozukluklar1 ile YB
arasindaki iligkiye dair literatiirde yeteri kadar arastirmaya rastlanmasa da boylamsal bir
arastirmada ise yedi yil boyunca kadin AN hastalar1 incelenmis ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu ile yiiksek diizeyde iliskisi bulunmustur. C kiimesi kisilik bozukluklariyla AN
arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugu goriiliirken ayn1 zamanda sizoid, sizotipal ve paranoid kisilik
bozukluklariyla da iliskilerinin bulundugu ifade edilmektedir (Miiller ve digerleri, 2001: 379).

Bu baglamda degerlendirildiginde aragtirmalar bulguyu destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Kisilik patolojilerinin yeme bozukluklarinin baglangict ve devaminda 6nemli rol
oynadigi yapilan arastirmalarla da desteklenmektedir. Arastirmalarda YB hastalarinin kisilik
bozuklugu oraninin toplumun genelinden daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Kisilik
bozukluklarinin YB’na eslik eden bir tami1 kategorisi olusturmakla birlikte kacingan ve
borderline kisilik bozuklugunun es tan1 olarak goriildiigii ifade edilmektedir. Ozellikle obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri AN hastalarinda ve ailelerinde siklikla goriilmektedir. (Halmi ve
digerleri, 1991: 713). Benzer sekilde yeme bozukluklarinin gériilme sikligi yillar i¢inde
artmasi, hastaligin baslangic yasinin diismesi ve dnemli riskleri tagimasi sebebiyle yapilan
arastirmalar giderek artmaktadir. Yeme bozukluklart birgok psikopatolojinin yaninda kisilik
bozukluklariyla es tan1 almaktadir (Swinbourne ve Touyz, 2007: 260; O’Brien ve Vincent,
2003: 59).

2004 yilinda yapilan pilot bir ¢calismada ise YB hastalarinin %51°inin en az bir kisilik
bozuklugu tanisi aldigi ve AN ile iliskisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Maranon, Echeburua
ve Grijalvo, 2004: 217). YB ile kisilik bozukluklarinin iligkisinin incelendigi 545 kisilik bir
gruptan olusan arastirmada ise %1,7 oraninda A kiimesi, %9,9 oraninda B kiimesi, %17,1
oraninda C kiimesi kisilik bozuklugu es tanist koyuldugu gortilmektedir. En sik %12,1 oraninda
cekingen kisilik bozuklugu, %6,2 oraninda borderline kisilik bozuklugu, %3,3 oraninda ise

obsesif kompulsif kisilik bozuklugu bulunmustur (Godt, 2008: 96).

Yapilan bir baska arastirmada da yeme bozukluklari ile kisilik bozukluklar1 arasindaki
iliskide YB hastalarinin siklikla C kiimesi kisilik bozukluklar1 olan obsesif kompulsif, bagimli
ve kagingan ile en sik goriildiigii ve beraberinde B kiimesi kisilik bozukluklari olan borderline,
histriyonik, narsisistik ve antisosyalin oldugu ve sonrasinda A kiimesi kisilik bozukluklari olan
paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarinin takip ettigi ifade edilmektedir (Cassin, von
Ranson, 2005: 903). Ayn1 arastirmada AN ile %53 oraninda kagingan, %37 oraninda bagimli,
%33 oraninda obsesif kompulsif ve %29 oraninda borderline kisilik bozuklugu iliskisi
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bulunmustur. BN ile ise %31 oraninda borderline, %31 oraninda bagimli ve %30 oraninda
kagingan kisilik bozuklugu bulgularina ve BN ile obsesif kompulsif kisilik bozuklugu iliskisi

en az rastlanilan olmustur.

2002 yilinda yapilan arastirmada 176 yeme bozuklugu olan kadindan olusan grupta
kisilik bozukluklar1 incelendiginde en sik rastlanan kagingan ve bagimli kisilik bozukluklarina
rastlanmistir (Godt, 2002: 102). YB olan bireylerin kisilik bozuklugu tani alma durumunu
anlamak amaciyla yapilan bir arastirmada anoreksiyanin kisitlayici tipinde %70,7;
anoreksiyanin tikinircasina yeme tipinde 84,8; BN’de 121,2 TY’de oran %73,1 olarak
bulunmustur (Sansone, Levitt ve Sansone, 2004: 17). Ayn1 zamanda yapilan arastirmalarda AN
ile obsesif kompulsif 6zelliklerin birlikte goriildiigii belirtilmistir (Casper, 1990: 156). Yeme
bozuklugu ve kisilik bozukluklari arasindaki iliskinin arastirildigi 1998 yilinda yapilan
arastirmada ise yontemsel, psikometrik ve kavramsak 6l¢iim zorluklarina ragmen bulimik ve
anoreksik hastalarda en az bir kisilik yapilanmasi ya da bozuklugunun bulunma olasilig1 yiiksek
goriilmektedir. Bu durum da belirli bir kisilik bozuklugu ya da 6zelliklerinin YB igin risk
faktori olusturdugunu dogrulamaktadir. Aynmi ¢alismada obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun AN i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturdugu, 1.derece akrabalarda da kisith tip

AN’nin ailesel yatkinlik etkeni oldugu bulunmustur (Lilenfeld ve digerleri, 1998: 603).

Yeme bozukluklarinin tedavisi genellikle uzun siire devam etmekle birlikte 6lim
oranlarinin ¢ogunlukta oldugu grup AN’dir. Aile destegi, geng yastaki hastalik baslangici iyi
prognoz olarak ifade edilirken AN kisitlayic1 yeme bigimine en ¢ok eslik eden C kiimesi kisilik
bozuklugu olan obsesif kompulsif kotii prognoz olarak degerlendirilmektedir (Steinhausen,

2002: 1285).

Duygulanim degisikligi ve diirtiisellik gibi 6zelliklerin bulundugu B kiimesi kisilik
bozukluklar1 anoreksiklerden daha ¢ok bulimiklerde goriilmekte olup borderline kisilik
bozuklugunun BN hastalarinda alkol bagimliligi es tanisi almasi 6nemli bir bulgudur.
Arastirmada AN ve normal kontrol grubunun aileleri B kiimesi kisilik bozuklugu riski %3
bulunurken BN hastalar1 ve ailelerinde %12 oraninda bulgulara rastlanilmistir. Ayrica madde
kullanirmimin da BN hastalarinda ve ailelerinde goriildiigii ifade edilmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda BN hastalarinin diirtiisellige, madde bagimliligina yatkinlig1 goriilmektedir.
Ayni arastirmada hem AN hem de BN igin paranoid, histriyonik, borderline ve pasif agresif

kisilik bozukluklarinin goriildiigii ifade edilmektedir (Bulik ve digerleri, 1997: 437, 440).
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2000 yilinda yapilan arastirmada ise YB ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bir aragtirmada AN hastalarinda %25 oraninda kagingan, %20 oraninda obsesif
kompulsif, %10 oraninda borderline, %10 oraninda paranoid, %5 oraninda bagimli kisilik
bozukluguna rastlanmistir. BN hastalarinda ise %33 oraninda borderline, %28 oraninda
bagimli, %19 oraninda kacingan, %14 oraninda pasif agresif, histriyonik, obsesif kompulsif ve
%09 oraninda paranoid kisilik bozuklugu goriilmektedir (Diaz-Marsa, Carrasco ve Saiz, 2000:
355).

AN, BN ve TYB hastas1 bireylerin Minesota Kisilik Envanteri (MMPI) ile
degerlendirilmesi ile gerceklestirilen bir arastirmada da semptom karakteristigi, kaygi, kendine
giivensizlik, sugluluk, bagimlilik, duygusal asir1 kontrol ve obsesif kompulsif davranis

ortintiilerinin oldugu bulunmustur (Cumella, Wall ve Kerr-Almeida, 2000: 398).

Genel olarak degerlendirildiginde arastirmanin ilk hipotezi olan yeme bozukluklari ile
kisilik inanglar1 arasindaki yordayicilik iliskisine dair literatiir incelendiginde arastirmanin

bulgularini destekleyen sonuglar goriilmektedir.

Arastirmanin ikinci hipotezi, “cocukiuk ¢agi travmalar: kisilik inan¢larini anlaml
diizeyde yordamaktadir” dir. Arastirmanin degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kisilik
inanglart arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk
cagl travmalarinin kisilik inanclarini anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. Fiziksel
istismar, cinsel istismar ve asir1 koruma-kontrol ile A, B ve C kiimesi kisilik inanglar1 arasinda
pozitif lineer iliski ve fiziksel ihmal ile A kiimesi kisilik inancglar arasinda pozitif lineer iligki

bulunmustur. Bu iligkilerden yola ¢ikarak yapilan regresyon analizleri incelenmistir.

Fiziksel istismar, cinsel istismar ve asirt koruma-kontrol ile A,B ve C kiimesi kisilik
inanglar1 arasindaki iliski ve fiziksel ihmal ile A kiimesi kisilik inanglar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde arastirmalar ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal
thmal ile A kiimesi kisilik bozukluklarindan paranoid kisilik bozuklugu ile arasinda iliski
bulunmustur (Lee, 2017: 155). Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin bir¢ok psikopatoloji
gelistirme olasiliginin yani sira en belirgin kisilik bozukluklarindan borderline yapilanmaya ve
beraberinde siddet, kendine zarar verme ve 6zkiyim egilime varan sonuglar dogmaktadir
(Brown ve Anderson, 1991: 57; Aktepe, 2009:112). Yapilan meta analiz ¢alismalarinda
istismarin borderline kisilik bozuklugunun etiyolojisinde ve risk faktorleri arasinda yer aldigi

goriilmektedir (Lieb ve digerleri, 2014: 454; Fossati, Madeddu ve Maffei, 1999: 269). Benzer
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bir arastirmada ise ¢ocukluk c¢agi travmalarimin hem g¢ocuklukta hem de yetiskinlikte bir¢cok
bozulmaya sebep olmasi sebebiyle etiyolojik bir faktdr oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
cocuklukta travmaya ugrayan bireylerin klinik bulgular1 incelendiginde borderline kisilik
bozuklugu tanilamasi ile siklikla karsilasilmaktadir (Terr, 1991: 10). Cocukluk ¢ag1 istismari
ve kisilik bozukluklarinin arasindaki iligskinin incelendigi bir aragtirmada ise benzer sekilde
cinsel istismarin borderline kisilik bozuklugu i¢in risk faktorii olusturdugu bulunmustur (de
Aquino Ferreira ve digerleri, 2018: 71).Cocukluk ¢ag1 travmasi ve sizotipal kisilik bozuklugu
arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik bir arastirmada da tiim ¢ocukluk ¢ag1 travmalariin
sizotipal kisilik bozuklugu ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (Velikonja ve digerleri, 2019:
50). Bu baglamda degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarmin kisilik inanglarini anlaml

diizeyde yordadigini destekler nitelikte oldugu ifade edilebilir.

Cocukluk doneminde deneyimlenen travmalarin bireyin diger insanlara ve diinyaya
iligkin olumsuz inanglara sahip olmasina sebebiyet verdigi bilinmektedir (Webb and Whitmer,
2001: 446). Cocukluk ¢agi travmalari kisa ve uzun déonemde bir¢ok durumu olumsuz anlamda
etkilemektedir. Istismar durumu &nemli ruhsal bozukluklar igin biiyiik bir risk etmeni olarak
kabul edilir ve beraberinde psikiyatrik ve sosyal sorunlarin ortaya ciktigi bilinmektedir.
Cocukluk cag istismart akut stres bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete gibi
bir¢ok psikopatolojiye neden olurken arastirmanin konusu olan yeme ve kisilik bozukluklarina
da onemli ol¢iide sebebiyet vermektedir (Nasiroglu, 2014: 70). Cocukluk ¢agi travmalari
genellikle bireyin i¢cine dogdugu ve sosyalizasyon siirecini gegirdigi aile ile yasanip devam
etmektedir. Aile iginde istismara maruz kalan ¢ocuk kendisini kirlenmis ve damlanmais hisseder.
Cocuk zamanla istismarcinin davraniglarini icine alir ve ebeveynine bagliligimi bu yolla
korumaya calisir. Igteki kotiiliik duygusu iliskinin devamini sagladigi igin istismar sonlansa
dahi devam eder ve zaman igerisinde ¢ocugun kisilik yapilanmasinin bir parcasina doniisiir
(Herman, 2017: 123). Bu sebeple her zaman siiphe ile yaklasilmasi gereken, anlasilmasi ve
tanilamas1 oldukea gii¢ olan ihmal ve istismar, bireysel, psikososyal ve ¢evresel faktorleri bir
arada bulunduran bir etmen oldugundan hem ¢ocuklukta hem de yetiskinlikte bircok bozulmaya
ve psikopatolojiye sebep olmasi sebebiyle etiyolojik bir faktordur. Literattrde istismar ve ihmal
durumlarinin bildirilmemesi, gizli tutulmasi sebebiyle ulasilan bilgilerin yeterince gercekligi
yansittigl  diisiiniilmemekle birlikte elde edilen verilerde oldukga giiclii iligkilere
rastlanilmaktadir. Ozellikle g¢ocuklukta travmaya ugrayan bireylerin klinik bulgulari
incelendiginde borderline kisilik bozuklugu tanilamasi ile siklikla karsilasilmaktadir (Terr,

1991: 10; Sar1 ve digerleri, 2016: 502).
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Genel olarak degerlendirildiginde arastirmanin ikinci hipotezi olan c¢ocukluk c¢agi
travmalar ile kisilik inanglar1 yordayicilik iliskisine dair literatiir incelendiginde arastirmanin

bulgularini destekleyen sonuglar gortilmektedir.

Arastirmanin ligiincii hipotezi, “cocukluk ¢agi travmalart yeme bozukluklarini anlaml
diizeyde yordamaktadir” dir. Arastirmanin degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk
¢agl travmalarmin yeme bozukluklarmi anlaml diizeyde yordadigi goriilmektedir. Fiziksel
istismar ile kisitlama, yeme endisesi, kilo endisesi, beden endisesi ile pozitif, tikinircasina yeme
ile negatif lineer iliski bulunmustur. Cinsel istismar ile kisitlama, yeme endisesi, kilo endisesi
arasinda pozitif lineer iliski bulunmustur. Fiziksel ihmal ile yeme endisesi, kilo endisesi ve
tikinircasina yeme arasinda pozitif lineer iliski, kisitlama ile negatif lineer iliski bulunmustur.
Asirt koruma-kontrol ile kisitlama, yeme endisesi ve beden endisesi arasinda pozitif lineer iligki

bulunmustur. Duygusal istismar ile beden endisesi arasinda pozitifi lineer iliski bulunmustur.

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari ve yeme
davranisindaki bozulmanin dogrudan ya da dolayli olarak etkilerinin bulundugu ancak kisith
oldugunu belirten arastirmalar bulunmaktadir (Strodl ve Wylie, 2020: 9). Fiziksel istismar ve
yeme endisesi ele alindiginda yapilan bir arastirmada ise g¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete
maruz kalan ve fiziksel siddete maruz kalmanin yanmi sira tanik olan ¢ocuklarin yeme
tutumlarmin etkilendigi ve cinsiyet fark etmeksizin ileriki donemde yeme bozuklugu
gelistirdikleri goriilmistiir (Brady, 2008: 347). Cinsel istismar ile yeme, kilo endiseleri
arasindaki iliskiyi destekleyen literatiir arastirmalarma siklikla rastlanmaktadir. Ornegin;
cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalan bireylerle yapilan bir aragtirmada ise istismara
maruz kalan bireylerden %35°1 BN oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada fiziksel istismara
maruz kalanlarin da BN bildirdigi gortilmektedir (Welch ve Fairburn, 1996: 633). Benzer bir
arastirmada yeme bozukluklar1 ve istismar tiirleriyle ilgili yapilan bir arastirmada cinsel
istismar ve AN arasinda iliski bulunamazken fiziksel istismar ile AN, BN ve TYB arasinda ve
duygusal istismar ile BN, TYB arasinda iliski bulundugu belirtilmistir (Caslini ve digerleri,
2016: 79).

Cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kalan ¢ocuklarin yeme bozuklugu gelistirdigi,
en ¢ok da bulimik yeme tutumunun goriildiigii ifade edilmistir (Wonderlich ve digerleri, 1997:
1107). Bagka bir arastirmada ise cinsel istismar ve bulimiya arasinda iligki bulunmus ve 6nemli

bir risk faktorii olarak goriilmiistiir (Rope ve Hudson, 1992: 455). Cocukluk ve ergenlikte
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yasanan travmatik deneyimlerin 6zellikle cinsel istismarin TY ve yetiskinlikte obezite i¢in
biiyiik bir risk faktorii oldugu belirten aragtirmalar da bulunmaktadir (Palmisano, Innamorati ve
Vanderlinden, 2016: 12). Ayn1 zamanda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde baslayan TYB’ nin
yetigkinlikte baslayana gore daha fazla es tan1 aldig1 ifade edilmistir. (Brewerton ve digerleri,
2014: 836).

Duygusal istismar ile beden endisesi arasindaki iligki ele alindiginda, 1999’da yapilan
bir arastirmada ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmale ve istismara maruz kalan kadinlarda yeme
bozukluklar1 goriildiigii bulunmustur (Kent, Waller ve Dagnan, 1999: 160). 2019 yilinda
yapilan bir aragtirmada ise ¢ocukluk ¢ag1 istismarina maruz kalan 57 AN, 43 BN hastasi ve 77
saglikli kadindan olusan grup ile yapilan aragtirmada c¢ocukluk c¢aginda en c¢ok duygusal
istismara maruz kaldiklar1 ve kontrolcli ebeveyn tutumuna sahip ebeveynle biiyiikleri

bildirilmistir (Monteleone ve digerleri, 2019: 577).

2018’de yeme bozukluklar1 ile cocukluk cagi travmalarimin arasindaki iliskinin
incelendigi aragtirmada duygusal istismarin yeme bozukluklar ile iliskili oldugu ancak diger
cocukluk ¢agi travmalarinin kismi aracilik ettigi ifade edilmektedir (Pugh, Waller ve Esposito,
2018: 201).Benzer bir arastirmada da ¢ocukluk ¢agi travmalari ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iligkinin incelendigi bir arastirmada tiim psikopatolojilerin duygusal istismarla yakin iligkisi

oldugu goriilmektedir (Monteleone ve digerleri, 2019: 111).

Kisith tip AN hastalarinda duygusal olarak engellenme hissi ve riskten kaginma gibi
davraniglar gorilmektedir. Hastalardan elde edilen gegmis yasant1 Oykiilerine bakildiginda ise
yeme bozukluguna sahip olan bireylerde istismarin cesitli tiirlerinden cinsel, fiziksel ve
duygusal (psikolojik) siddet saptanmistir (Werne ve Yalom, 1995; aktaran Giiniz Kocakaya,
2016: 1)

Genel olarak degerlendirildiginde arastirmanin {giincli hipotezi olan ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile yeme bozukluklar1 arasindaki yordayicilik iliskisine dair literatiir incelendiginde

arastirmanin bulgularin1 destekleyen sonuglar goriilmektedir.

Arastirmanin dorduncl hipotezi, “yeme bozukluklar: ile kisilik inanglart arasindaki
iliskide ¢cocukluk ¢agi travmalarimin aract rolii bulunmaktadr” dir. Arastirmanin degiskenleri
olan yeme bozukluklari ile kisilik inang¢lar1 arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
aracilik etkisinin incelenmesine yonelik analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

aracilik roliiniin oldugu bulunmustur.
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Olumsuz temel inanglar ile psikopatoloji iliskisini arastiran ¢alismalar 6zellikle yeme
bozukluklar1 ile kisilik bozukluklarina yogunlasmaktadir (Sheffield, 2005: 789). Yeme
bozukluklarinda 6zellikle bilissel bozukluklarin énemi vurgulanmaktadir ve bu bozulmanin
bireyin viicut sekli, agirhigina yonelik tutum ve degerlendirmelerini igermektedir. Bireyin
cocukluk doéneminde gelisen temel inanglarinin kisilik bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik
bozukluga sebebiyet verdigi goriilmiistiir (Jones, Leung ve Harris, 2007: 164). Ozellikle bu
islevsiz temel inanglarin obsesif kompulsif, antisosyal ve kacingan kisilik bozuklugunda
goruldiigli belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda da travmatik ve erken donem yasantilari
sebebiyle olusan islevsiz temel inanglarin kiside diyet yapma davranisi tizerindeki etkilerini
semalarla agiklamig, hem baskalar1 hem de kendisi tarafindan kabul edilen viicut ve kilo sekline

iligkin olarak yansittiklarini belirtmistir (Cooper ve Todd, 2004: 4).

YB hastalarin intihar girisimlerinin bulunmasinin sebebi madde kullanim bozuklugu,
major depresyon ve kisilik bozukluklart gibi psikiyatrik es tanilarinin olmasi ve bu bireylerin
cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kalmasi hastalarda bulunan diirtii kontrol gii¢liiklerinin

altin1 ¢izmektedir (Favaro ve Santonastaso, 1997: 509).

1993 yilinda yapilan bir arastirmada cinsel istismara ugramanin yeme bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklar1 ile iliskisinin oldugu gosterilmistir. Normal popiilasyonda yapilan
aragtirmada c¢ocukluk c¢aginda cinsel istismara maruz kalan bireylerin %30’nun yeme
bozuklugu gelistirdigi tespit edilmistir (Connors ve Morse, 1993: 1). 1995 yilinda yapilan
benzer bir arastirmada c¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kalan bireylerin yeme
bozukluguna sahip oldugu goriilmiis ve genel popiilasyonda kadinlarin daha fazla bozukluga
sahip oldugu ve beraberinde borderline kisilik bozukluguna sahip olduklar1 goriilmektedir
(Everill ve Waller, 1995: 1). Ozellikle yeme bozukluklarindan bulimik ériintiilerin daha belirgin
olmasi dikkat c¢ekicidir.

Yapilan bir baska arastirmada ise ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina ya da diger travma
tirlerine maruz kalan ¢ocuklarin depresyon, alkol madde bagimliligi, somatizasyon
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluga sahip
olabilecegini ve beraberinde kisilik bozuklugu gelistirecegi ifade edilmistir. Ayn1 aragtirmada
cocukluk cagr istismar ya da travmasina maruz kalan ¢ocugun ileride AN, BN ve TYB

gelistirdigi ortaya koyulmustur (Rorty ve Yager, 1996: 773).

Ingiltere’de yapilan 100 kisilik bir gruptan olusan kadinlarda ise cinsel istismara maruz

kalanlari borderline kisilik bozukluklarinin oldugu ve bulimik ile TY davraniglarinin oldugu
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bildirilmigtir (Waller, 1993: 771). Aynm sekilde 2020 yilinda yapilan bir arastirmada ¢ocukluk
caginda travmatik durumlara maruz kalan bireylerin yeme bozuklugu gelistirme olasiliklart
incelenirken 0Ozellikle borderline kisilik bozuklugu ile yakin iliskisi bulunmustur (Rabito-
Alcon, Baile ve Vanderlinden, 2020: 275). 2020 yilinda yapilan baska bir arastirmada da 55
kisilik bir hasta grubuyla yapilan arastirmada cocukluk cagi travmalarina maruz kalan
hastalarin ¢ogunlukla narsisistik ve paranoid Ozelliklere sahip oldugu bulunmustur

(Rodriguez-Quiroga ve digerleri, 2020: 851).

Genel olarak degerlendirildiginde arastirmanin dordiincii  hipotezi olan yeme
bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskideki ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci roliine

dair literatiir incelendiginde arastirmanin bulgularini1 destekleyen sonuglar gorilmektedir.

Aragtirmanin ek bulgularinda yer alan varsayimlar incelendiginde ilk varsayim, “kilo
endisesi ve B kiimesi kisilik inanclari arasindaki iliskide cinsel istismar aracilik rolii
oynamaktadir”. Varsayima iliskin bulgular incelendiginde B kiimesi kisilik inanglar1 ile cinsel
istismar ve B kiimesi kisilik inang¢larin kilo endisesine etkisinin anlamli oldugu ve cinsel
istismarin araci roliinlin oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda da 6zellikle B kiimesi
kisilik inanglarindan olan borderline kisilik bozuklugunun BN iliskisinin alt1 ¢izilerek diirtiisel
yeme vurgulanmakta ve siklikla BN hastalarinin B kiimesi kisilik bozukluklariyla iligkili
oldugu belirtilmektedir. (Godt, 2008: 94; Sansone ve Sansone, 2010: 116).Ayn1 zamanda cinsel
istismara maruz kalan bireylerin borderline kisilik bozuklugu gelistirdikleri literatiirdeki
arastirmalarla da desteklenmektedir (Waller, 1993: 771). Benzer bir arastirmada da cinsel
istismara maruz kalan bireylerin yeme bozukluguna sahip oldugu ve borderline kisilik
bozuklugu ile yakindan iliskili oldugu goriilmektedir ve bu kisilerin siklikla bulimik
oriintiilerinin oldugu ifade edilmektedir (Everill ve Waller, 1995: 1). ikinci varsayim, “beden
endisesi ve B kiimesi kisilik inanclari arasindaki iliskide cinsel istismar aracilik rolii
oynamaktadir”. Varsayima iliskin bulgular incelendiginde B kiimesi kisilik inanglarinin cinsel
istismara ve beden endisesine etki ettigi goriiliirken B kiimesi kisilik inanglari ile beden endisesi
arasindaki iliski katsayist gliven araliginda yer alamadigi igin aracilik rolii oynamadigi
goriilmektedir. Ancak bir dnceki varsayimla da baglantili olarak BN hastalarinin beden ve kilo
endiselerinin olmas1 sebebiyle benzer bulgularm ¢ikacag diisiiniilmektedir. Uciincii varsayim,
“kisitlama ve C kiimesi kisilik inanclart arasindaki iliskide asir1 koruma-kontrol aracilik rolii
oynamaktadir”. Varsayima iligkin bulgular incelendiginde C kiimesi kisilik inanglarini ve

kisitlamay1 anlamli sekilde etkiledigi ancak dolayl iliskilere bakildiginda C kiimesi kisilik
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inanglar1 ve kisitlama arasindaki katsay1 incelendiginde kiigiik bir farkla aracilik rolii etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde C kiimesi kisilik inanglarindan olan obsesif
kompulsif davranis oriintiilerinin AN ile yakindan iligkili oldugu goriilmekte olup bu iliskinin
asir1 koruma ve kontrolle iliskili oldugu diistiniilmektedir (Cumella, Wall ve Kerr-Almeida,
2000: 398). Dordiincii varsayim, “kilo endisesi ve C kiimesi kisilik inanglart arasindaki iliskide
fiziksel ihmal aracilik rolii oynamaktadyr”. Varsayima iligskin bulgular incelendiginde C kiimesi
kisilik inanglarinin fiziksel ihmal {izerinde etkisinin bulunmamasi sebebiyle araci roli
incelenememistir. Literatiirdeki arastirmalarda fiziksel ihmalin zayiflikla asir1 ugras boyutunu
giiclii bicimde acgikladigina dair bilgiler yer alsa da arastirmanin bulgularin1 destekler nitelikte
degildir (Tung, 2019: 212). Besinci varsayim, “tikinircasina yeme ve C kiimesi kisilik inanglar
arasindaki iligkide duygusal istismar aracilik rolii oynamaktadir”. Varsayima iliskin bulgular
incelendiginde C kiimesi kisilik inan¢larinin duygusal istismar iizerinde etkisinin bulunmamasi
sebebiyle aracilik rolii incelenememistir. C kiimesi kisilik inanglari olan bagimli ve ¢ekingen
kisilik bozukluklarinin  duygusal istismar iizerinde etkisinin olabilecegi diisiiniilse de
aragtirmanin bulgulart varsayimi desteklememektedir.

Ayrica arastirmada aralarinda iliski bulunmayan degiskenler de bulunmamaktadir.
Bunlardan biri kilo endisesi ile B kiimesi kisilik inanglar1 arasindaki iliski olup B kiimesi kisilik
inan¢larinin siklikla ve BN hastalari ile birlikte goriildiigi ve BN nin kilo endisesiyle iligkili
oldugu disiiniilmektedir (Cassin, von Ranson, 2005: 903). Ancak literatiir arastirmanin
bulgularini desteklememektedir. Bir diger bulgu da tikinircasina yeme ile duygusal istismar
arasinda iligki bulunmadig1 yoniindedir. Ancak yapilan arastirmalar incelendiginde TYB ile
duygusal istismar arasinda iliski bulundugu goriilmekte ve bu bulgunun arastirmanin alt
degiskenlerinden olan duygusal istismarin giinliik yasamda en sik rastlanan istismar tiirii olmasi
sebebiyle katilimcilarin bu sorulari cevaplardan normallestirdigi disiiniilmektedir (Runyan ve
digerleri, 2002: 60). A kiimesi kisilik inanglar1 ve duygusal istismar ve ihmal arasinda iligki
bulunamamasi diger dikkat ¢ekici bulgulardandir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle cocukluk
caginda duygusal ihmale maruz kalan bireylerin A kiimesi kisilik bozukluklarindan olan
paranoid ile iligkili bulundugu goriilmektedir (Lee, 2017: 155). Duygusal istismarin da
bozuklugun olusmasinda etkili oldugu ifade edilmektedir.(Triebwasser, Chemerinski, Roussos
ve Siever, 2013: 798). Ancak paranoid kisilik bozukluguna sahip bireyler, neredeyse her
sOylenenden siiphe duyan ve zayifliklarin1 gostermemek i¢in kendilerine duvar 6ren ve kisiler
arast iligkilerde soguk, elestirilere duyarli yapidadirlar (Million ve digerleri, 2019, 564). Bu

sebeple kendilerini korumak adina anket sorularini igtenlikle doldurmadiklari diistiniilmektedir
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin  bu boliimiinde analizler sonucunda elde edilen bulgularin
degerlendirilmesi yapilarak elde edilen sonuglar sunulmakta ve degiskenlerle ilgili yapilan
caligmalara yer verilmektedir. En son kisimda ilgili degiskenlerle ¢alisma yapmay1 planlayan

arastirmacilar i¢in faydali olabilecegi diisiiniilen oneriler yer almaktadir.

Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalar degiskenleri ile demografik

degiskenlere yonelik sonuglar agagida sunulmustur :

m  Yeme bozukluklari puanlari ile yas degiskeni arasindaki fark anlamlidir ve en az 26-45,
en fazla ise 45-65 yas araliginda oldugu bulunmustur. Kisilik inanglar1 puanlart ile yas
degiskeni arasindaki fark anlamli ve en az 26-45, en fazla 45-65 yas araliginda oldugu
bulunmustur. Cocukluk c¢agi travmalar1 puanlar ile yas degiskeni arasindaki fark da
anlamlidir ve en az 26-45, en fazla 45-65 yas araliginda bulunmustur.

m  Yeme bozukluklar: puanlar ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki fark anlamlidir ve
en az liniversite, en fazla lise diizeyinde oldugu bulunmustur. Kisilik inanglar1 puanlar
ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki fark anlamlidir ve en az master/doktora, en fazla
ilk/ortaokul diizeyine oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 puanlari ile egitim
diizeyi degiskeni arasindaki fark anlamlidir ve en az master/doktora, en fazla
ilk/ortaokul diizeyinde oldugu bulunmustur.

m  Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puanlar ile cinsiyet
degiskeni arasindaki fark anlamlidir ve erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
gorildiigl bulunmustur.

m Yeme bozukluklart ve cocukluk ¢agi travmalari puanlarmin psikiyatrik/psikolojik
yardim arayisina iliskin farklilastigt ancak kisilik inanclarinin farklilasmadigi
bulunmustur.

m  Yeme bozukluklari, kisilik inanglart ve gocukluk ¢agi travmalar puanlarinin psikiyatrik

tan1 alma durumuna gore farklilagsmadigi bulunmustur.

Yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve cocukluk ¢agi travmalari degiskenleri arasindaki

yordayicilik ve aracilik etkilerine yonelik sonuclar agagida sunulmustur:

m  Kisilik inanglarinin yeme bozukluklarinin %21’ini agikladig1 saptanmistir.
m  Cocukluk ¢agi1 travmalarinin kisilik inanglarinin %33’{inii agikladig1 saptanmustir.

m  Cocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklarinin %17’sini agikladigi saptanmastir.
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m  Cocukluk ¢agi travmalarinin yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasinda araci roli
oynadig1 saptanmistir.
Ek olarak yapilan analizlerde;
m Kilo endisesi ile B kiimesi kisilik inan¢lar1 arasindaki iliskide cinsel istismarin
araci rolii oynadig1 bulunmustur.
m Beden endisesi ile B kiimesi kisilik inanglar arasindaki iliskide cinsel
istismarin araci rolii oynamadig1 bulunmustur.
m Kisitlama ve C kiimesi kisilik inanclar1 arasindaki iliskide asir1 koruma-
kontroliin araci rolii oynamadigi bulunmustur.
m Kilo endisesi ve C kiimesi kisilik inanglar1 arasindaki iliskide fiziksel ihmalin
araci rolii oynamadigi bulunmustur.
m Tikinircasina yeme ve C kiimesi kisilik inanglar1 arasindaki iliskide duygusal

istismarin araci rolii oynamadig1 bulunmustur.

Arastirma genel olarak degerlendirildiginde, yeme bozukluklari, kisilik inanclart ve
cocukluk cagi travmalar arasindaki iligkiler incelenmis, yordayicilik etkileri incelenmis ve
yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci rolii
bulunmustur. Buna gore ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmaline maruz kalan bireylerin kisilik
inanglarinin islevselliginin bozuldugu ve yetiskinlik doneminde yeme bozuklugu goriilme
olasiligmmi artirdig1 saptanmistir. Ayrica bireylerin yeme bozuklugu ile kisilik inanclart
arasindaki iliskilerin bir kismin1 ¢ocukluk c¢agi travmalarinin agikladigi goriilmektedir. Bu
durum yeme bozuklugu ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide bagka araci rollerin varligini da
ifade etmektedir. Literatiire bakildiginda, arastirmadaki yeme bozukluklari, kisilik inanglar1 ve
cocukluk cagi travmalar1 degiskenlerinin tiimiiniin bir arada iligkilerinin ve araci roliiniin
incelendigi bagka bir arastirmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla aragtirmadaki bulgularin yeni
aragtirmalarda desteklenmesi katki sunacaktir. Arastirmada yer alan degiskenlerin daha 6nce

birlikte incelenmemis olmasi hem klinik degerlendirme hem de literatiir icin 6nem tasimaktir.

Asagida arastirmanin bulgulari ve tartisma ele alinarak alandaki aragtirmacilara yonelik

Onerilere yer verilmistir.

m Bu aragtirmada yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki iliskide cocukluk ¢agi
travmalarinin araci rolii incelenmistir. Yeme bozukluklari ile kisilik inanglar1 arasindaki
iliskide ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin aract rolii bulunmustur. Bu durum yeme

bozukluklar1 ile kisilik inanclari degiskenleri arasindaki iligkilerin bir boliimiini
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cocukluk ¢ag1 travmalarinin agikladigini gostermektedir. Yeme bozukluklar ile kisilik
inanglar1 arasindaki iliskiye aracilik etkisi edebilecek baska degiskenlerin de modele
dahil edilip analiz edilmesi ile bu degiskenlerin derinlemesine incelenmesi igin
literatiire katki sunabilir.

Bu arastirmanin 6rneklemini 18-65 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir. Yapilacak
aragtirmalarda yeme bozukluklarinin siklikla goriildigi yas araligi alinarak daha
spesifik olarak incelenebilir.

Bu arastirma nicel desene sahiptir. Nitel verilerin arastirmaya dahil edilerek incelenmesi
uygulayici ve arastirmacilar i¢in kapsamli bilgiler sunabilir.

Yeme bozukluklari, kisilik inang¢lart ve ¢cocukluk c¢ag1 travmalart degiskenlerinin ilgili
oldugu diisiiniilen farkli demografik degiskenlerle incelenerek elde edilen bulgularin

kapsami genisletilebilir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmanin adi: Yeme Bozukluklari ile Kisilik inanglar1 Arasindaki iliski: Cocukluk Cagi

Travmalart Araci Rolia
Sayin Katilimci,

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararmmizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde Ozgiirce vermeniz

gerekmektedir.

Bu arastirma Istanbul Kent Universitesi, Dr. Zeynep Pinar COHEN danismanhginda
yiiriitiilen, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nuray Sener’in yliksek lisans tez
caligmasidir. Bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci roliinde yeme bozukluklar: ve
kisilik inanglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmektedir. Bu amagla arastirmaya 18-
65 yas araligindaki katilimcilarin dahil edilmesi uygun goriilmiistiir. Uygulama siiresi yaklagik
25 dakikadir, sizden bazi anketleri doldurmaniz beklenmektedir. Anketler genel olarak
rahatsizlik veren sorular igermemektedir. Fakat herhangi bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz ¢alismay1 yarida birakabilirsiniz. Liitfen hicbir soruyu atlamadan anketi
doldurmaya 6zen gosterin. Sorularin dogru ya da yanlis yanit1 yoktur, yanitlarinizin i¢ten olmasi

ve gergek diislincelerinizi yansitmasi ¢alisma i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Arastirmada yer almak sizin isteginize baghdir, yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz halinde,
sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonrasinda

katilimcilara herhangi bir psikolojik destek verilmeyecektir.

"1 “Yukarida amaci, konusu belirtilen arastirma ile ilgili bilgileri okudum ve arastirmaya

kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.”
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EK 2: KiSISEL BILGi FORMU

1. Yasmz:
1 18-25
1 26-45
1 46-65
2. Cinsiyetiniz:
1 Kadin
" Erkek
3. Egitim Diizeyiniz:
[ Ilk/Ortaokul
] Lise
1 Universite
] Master/Doktora
4. Daha once psikolojik/psikiyatrik destek aldiniz mi?
11 Evet
[J Hayir
5. Daha o6nce psikiyatrik tant aldiniz m1?
o1 Evet
(] Hayir

Tan1 aldiysaniz hangi tanty1 aldimz?....................
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EK 3: YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI
Yonerge: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kaginda... Hic i 6- i 16- | 23- | Her
pirinde | *° | 12 | ¥ 20 | 27 | gin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini degistirmek
amaciyla yiyecek miktarini kasith olarak
sinirlandirmaya ¢aligtiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amactyla uzun bir siire (uyanik oldugunuz 8 saat
boyunca ya da daha fazla bir siire igin) higbir sey
yemediginiz oldu ?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amactyla hoslandiginiz yiyecekleri beslenme
diizeninizden ¢ikarmaya calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili (6rn.kalori
sinirlandirmast) belli kurallara uymaya ¢alistiniz?
(Basaril1 olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkilemek
amactyla bos bir mideye sahip olmak i¢in belirgin 0 1 2 3 4 5) 6
bir arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢in belirgin

. 0 1 2 3 4 5 6
bir arzu duydunuz?
Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili
diisiinmenin, ilgilendiginiz konulara(6érn.calisma,

. s 0 1 2 3 4 5) 6
bir konusmayi takip etme ya da okuma)
yogunlasmaniz1 ¢ok zorlagtirdigi oldu?
Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.isinize, bir konusmay1

: . - 0 1 2 3 4 5 6

takip etmenize ya da okumaniza) yogunlagsmanizi
cok zorlastirdigi oldu?
Yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetmekten 0 1 9 3 4 5 5
belirgin bi¢imde korktugunuz oldu?
Kilo alabileceginizden belirgin bir bigimde 0 1 5 3 4 5 6
korktunuz?
Kendini sisman hissettiniz? 0 1 2 3 4 5 6
Kilo vermek icin gugcli bir arzunuz oldu? 0 1 2 3 4 5 6
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta i¢inde (28 giin)...

13

Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin
alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak
tanimlayacaklar1 bicimde yemek yediniz?

14

Bir sure icinde kac kere yemek yemenizle ilgili
kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz
sirada)?

15

Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme
nobetleri ortaya ¢ikt1 (6rn. Alisilmadik miktarda
fazla yemek yediniz ve o sirada kontrolii
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz?)

16

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu
kontrol amaciyla, kag¢ kere kendinizi kusturdunuz?

17

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu
kontrol amaciyla, kag kere miishil(bagirsak
calistiricr) kullandiniz?

18

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya
da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak
amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21°e kadar olan sorular: Liitfen uygun say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen bu sorular
icin “tikanircasina yeme” teriminin mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik miktarda

ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz oniinde

bulundurunuz.

Son 28 gun i¢inde, kag kere Hicbirinde | 1-5 giin 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Her
19 gizlice(6rn.saklanarak) yemek ¢ g gun gun gun gun gun
yediniz? (Tikanircasina yeme
0 1 2 3 4 5 6
durumlarini saymayiniz.)
Yemek yediginiz zaman Hicbir Nadiren Yaridan | Yar1 | Yaridan | Cogu Her
bedeninizin seklini ya da zaman az yariya | fazla | zaman | zaman
kilonuzu etkiledigi i¢in ne
oranda kendinizi suclu
20 | .. . -
hissettiniz(hata yaptiginiz 0 1 9 3 4 5 5
hissettiniz)? (Tikanircasina
yemek yeme durumlarini
saymayiniz)
Son 28 giin i¢inde, bagkalarinin Hic Biraz Orta Onemli Olciide
sizi yemek yerken gormesiyle
e . S
21 | ilgili ne kadar endiselendiniz? 0 1 5 3 4 5 5
(Tikanircasina yeme durumlarini
saymayiniz)
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22’denn 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimniz.

: : Onemli
Hic Biraz Orta Olciide
29 Kilonuz, kisi olgrak_ kepdiniz hakkinda diisiincenizi 0 1 9 3 5 6
ve yarginizi etkiledi mi?
23 B"ed"eniniz.il.l sekli, kendini; hqkklpdaki 0 1 9 3 5 6
diistincenizi(yarginizi) etkiledi mi?
Ontimuizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez
24 tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha seyrek) bu 0 1 2 3 5 6
sizi ne kadar Uzerdi?)
25 Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz? 0 1 ) 3 5 6
2% Beﬂeqinjzin seklinden ne derece memnun 0 1 2 3 5 6
degilsiniz?
Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz
27 (6rn. Aynada, magazanizin caminda, soyunurken, 0 1 2 3 5 6
banyo ya da dus yaparken?)
Baskalarinin bedeninizin seklini gérmesinden ne
28 derece rahatsiz oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 5 6
odalarinda, ylizerken ya da dar elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)

Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapmniz) ................

Kadinlara: Gegtigimiz lig-dort aylik donemde hic aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?

tane?....cccoeuenn.

musunuz?............
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EK 4: KiSIiLiK iNANC OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve her birine ne kadar inandiginiz1 belirtiniz. Her bir
ifadeyle ilgili olarak ¢ogu zaman nasil hissettiginize gore karar veriniz.

4 3

2

1

0

Tlmiyle Cok fazla
inaniyorum inaniyorum

Orta derecede
inantyorum

Biraz inantyorum

Hig¢ inanmiyorum

4

3

2

1

0

Timiyle
inantyorum

Cok fazla

inantyorum

Orta
derecede
inantyorum

Biraz
inantyorum

Hic
inanmiyoru
m

1.Asagilanma veya yetersizlikle kargilagsmak
katlanilmaz bir seydir.

4

3

2

1

0

2.Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici
durumlardan kaginmaliyim.

4

3

2

1

0

3.Eger insanlar dost¢a davraniyorsa beni
kullanmaya ya da somiirmeye calistyor
olabilirler.

4.Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine
kars1 direnmeli ama ayni zamanda takdir ve
benimsemelerini saglamaliyim.

5.Rahatsizlik verici duygulara katlanamam.

6.Kusurlar, eksikler ya da yanlislar hos
gorilemez.

7.Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler.

8.1lgi merkezi olmaliyim.

9.Eger bir sistemim olmazsa her sey
darmadagin olur.
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10.Hak ettigim sayginin gosterilmemesi veya
hakkim olani alamamak katlanilmaz bir
durumdur.

11.Her seyde kusursuz is ¢ikarmak 6nemlidir.

12.Diger insanlarla birlikte bir seyler
yapmaktansa kendi bagima yapmaktan daha
cok hoslanirim.

13.Eger dikkat etmezsem bagskalar1 beni
kullanmaya ya da yonlendirmeye ¢alisir.

14.Diger insanlarin gizli amaglar1 vardir.

15.0labilecek en kotii sey terk edilmektir.

16.Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu
fark etmelidirler.

17.Diger insanlar bilerek beni asagiliyorlar.

18.Karar verirken diger insanlarin yardimina ya
da bana ne yapacagimi sdylemelerine
gereksinim duyarim.

19.Ayrintilar son derece dnemlidir.

20.Insanlar ¢ok fazla patronluk taslarsa onlarin
istediklerini dikkate almamaya hakkim vardir.
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21.Yetkili kisiler sinirlarini bilmeyen, siirekli is
isteyen, midahaleci ve denetleyicidirler.

22.Istedigimi almani yolu, insanlar1 etkilemek
ya da eglendirmektir.

23 Karli ¢ikabilmek i¢in elimden gelen her seyi
yapmaliyim.

24. Eger insanlar benimle ilgili bir seyler aciga
cikarirlarsa, bunu bana karsi kullanacaklardir.

25.Insan iliskileri karisiktir ve dzgiirliige
engeldir.

26.Beni ancak benim gibi zeki insanlar
anlayabilirler.

27.Cok iistiin biri oldugum i¢in 6zel muamele
ve ayricaliklar1 hak ediyorum.

28.Benim i¢in baskalarindan bagimsiz ve 6zgiir
olmak 6nemlidir.

29.Cogu durumda yalniz basima kaldigimda
kendimi daha iyi hissederim.

30. Her zaman en yiiksek standartlara ulagsmaya
caligmak gereklidir yoksa her sey darmadagin
olur.

31.Rahats1z edici duygular giderek artar ve
kontrolden ¢ikar.

32.Vabhsi bir ortamda yasiyoruz ve giiclii olan
hayatta kalir.

33.Bagkalarinin dikkatini ¢ektigim
durumlardan kaginmali ve miimkiin oldugunca
g6ze carpmamaliyim.

34.Bagkalarinin bana olan ilgilerini
siirdiiremezsem benden hoslanmazlar.

35.Eger bir sey istiyorsam onu elde etmek icin
ne gerekirse yapmaliyim.

36.Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa
yalniz olmak daha iyidir.

37.Insanlar1 eglendirmedikgce ya da
etkilemedikge bir higim.

38.Eger ilk 6nce harekete gegip iistiinliik
kurmazsam karsimdaki bana iistiinliik kurar.

39.Insanlarla iliskilerimde herhangi bir
gerginlik isareti bu iliskinin kotiiye gidecegini
gosterir bu nedenle o iligkiyi bitirmeliyim.

40.Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam
basarisiz olurum.

41.Zaman siirlarina uymak, istenenlere itaat
etmek ve uyumlu olmak onuruma ve kendi
yeterliligime dogrudan bir darbedir.

42. Genellikle bana haksi1z davraniliyor. Bu
nedenle ne sekilde olursa olsun payimi almak
hakkimdir.
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43.Insanlar bana yakinlagirsa benim
“ger¢ekten” ne oldugum ortaya ¢ikar ve benden
uzaklagirlar.

44 Muhtag ve zayifim.

o

45.Yalniz bagima birakildigimda caresizim.

o

46.Diger insanlar benim ihtiya¢larimi
gidermelidir.

47 Insanlarin bekledigi sekilde kurallara
uyarsam bu benim davranig 6zgiirliiglime engel
olacaktir.

48 .Eger firsat verirsem insanlar beni
kullanirlar.

49.Her zaman hazirlikli olmaliyim.

50.0zel hayatim insanlara yakin olmaktan gok
daha fazla 6nemlidir.

51.Kurallar keyfidir ve beni sikar.

52.Insanlarin beni gérmezden gelmeleri berbat
bir durumdur.

53.Insanlarin ne diisiindiigiinii 6nemsemem.

54.Mutlu olabilmek i¢in diger insanlarin
dikkatini ¢ekmeye ihtiyacim var.

55. Eger insanlar1 eglendirirsem benim
giigsiizliiglimii farketmezler.

56.Isimi yaparken ya da kétii bir durumla
karsilagtigimda bana yardim etmesi i¢in her
zaman yanimda birilerinin olmasina gereksinim
duyarim.

57.Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da
kusur felakete yol acabilir.

58.Cok yetenekli oldugum i¢in meslegimde
ilerlerken insanlar benim yolumdan
cekilmelidir.

59.Eger bagkalarini ben sikistirmazsam, onlar
beni boyun egmeye zorlar.

60.Diger insanlara uygulanan kurallara uymak
zorunda degilim.

61.Bir seyi yapmanin en iyi yolu zor kullanmak
ve kurnazliktir.

62.Her zaman birilerine ulasabilecek durumda
olmaliyim.

63.Temelde yalnizim-kendimi daha guclu bir
kisiye baglayamadigim miiddetce.

64.Diger insanlara giivenemem.

65.Diger insanlar kadar miicadele giiciim yok.
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EK 5: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hicbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1) Yeterli yemegim olurdu.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

2) Giindelik bakim ve gilivenligim saglantyordu.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

6) Ust bas agisindan bakimsizdim.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

7) Sevildigimi hissediyordum.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

12) Kayzs, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi énemserdi.
1.Higcbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik
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14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

16) Cocuklugum mitkemmeldi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
1.Hicbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hicbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Higcbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.
1.Higcbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vard.
1.Hicbir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.
1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gdtiirecek birisi vardi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
1.Higcbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag: idi.
1.Higbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik
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29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadasimla goriismemi kisitlardi.
1.Hi¢gbir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak

30) Ailemdekiler her seyime karigirdi.
1.Higcbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.
1.Higcbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1.Higcbir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak

5.Cok Sik

5.Cok Sik

5.Cok Sik

5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi benden habersiz

karistirirdi.
1.Hicbir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak
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