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OZET

Calismanin amaci duygual istismar ile yeme tutumu arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Duygusal istismar ile yeme tutumu arasindaki iligskinin incelenmesinin

daha sonra yapilacak olan ¢aligsmalara katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin 6rneklemin toplamini olusturan Istanbul Gelisim Universitesi
ogrencilerine Algilanan Duygusal Istismar Olgegi ve Yeme Tutumu 40 Testi
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan katilimcilarin bilgilerini toplamak amaciyla
olusturulan sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Arastirmanmin 6rneklem
grubu 318 6grenciden olugsmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular SPSS
24 (Statistical Package for Social Sciences) programinda analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici iststistiksel
metodlar kullanilmigtir. Verileri incelenirken ANOVA, Kruksal Wallis H Test,
Bagimsiz Gruplar t-test, Welch, Tamhane’t2 kullanilmstir.

Arastirma dahilinde sosyodemografik veri formunu ve anket sorularini
255’1 (%80,2) kadin ve 63 (%19,8) erkek olmak tizere toplamda 318 katilimci ile
calisgtlmistir. Algilanan duygusal istismar Olgek puanmin, yeme tutumu testinin
sismanlik kaygis1 ve sosyal baski alt boyutlari ile anlamli bir iligskiye sahip oldugu
saptanmistir. Bireylerin duygusal istismar diizeyleri arttikga yeme tutumlarinin
kotiilestigi belirlenmistir. Yeme tutumu 6lgegi ile algilanan duygusal istismar dlgek
puanlarinin  psikiyatrik tamiya sahip katilimcilarda, psikiyatrik tedavi alan
katilimcilarda ve tibbi rahatsizligt bulunan katilimcilarda yiiksek oldugu
belirlenmistir. Demografik degiskenler agisindan duygusal istismar ve yeme tutumu
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Degerlendirme soncunda elde edilenler bulgular
kisminda aktarilmistir. Sonugta literatiirdeki benzer arastirmalar tartisilmis ve gelecek

caligmalar i¢in ¢esitli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Istismar, Duygusal Istismar, Yeme Tutumu



SUMMARY
The purpose of this study is to examine the relationship between emotional abuse
and eating attitudes. The examination of this relationship between emotional abuse and

eating attitudes is considered to be quite contributive by means of future studies.

Perceived Abuse Scale and Eating Attitudes 40 test is conducted among the
Istanbul Gelisim University students who construct the sample of this research.
Sociodemographic data form is used by the researcher in order to collect the
information of participants. Sample group of the research consists of 318 students. The
indications which resulted from the study are analyzed within SPSS 24 (Statistical
Package for Social Sciences) programme. While evaluating the data, descriptive
statistical methods such as percentage, mean and standard deviation are used.
ANOVA, Kruskal Wallis H Test, Independent t-test, Welch and Tamhane’t2 are used

in order to assess the data.

Within the research, sociodemographic data form and survey questions are
carried out among 318 participants which consists of 255 woman (%80,2) and 63 man
(%19,8). It is detected that; the perceived emotional abuse scale score is meaningly
related to eating attitudes test’s sub-dimensions fatness concern and social pressure.
As the emotional abuse level of individuals increase, it is observed that the eating
attitudes get worse. The participants whose eating attitude scores and perceived
emotional abuse scale scores are high, are detected to be the participants who are
psychiatrically diagnosed, who receive psychiatric treatment and who have medical
ilnesses. The relationship between emotional abuse and eating attitudes are elaborated
by means of demographic variables. The results of assessment are remarked in the
findings section. Consequently, the similar researches in the literature are discussed

and various suggestions for future studies are mentioned.

Key words: Abuse, Emotional Abuse, Eating Attitude
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, cocuk istismarin1 "bir yetiskin tarafindan bilerek veya
bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligini ve gelisimini olumsuz
yonde etkileyen davraniglar" olarak tanimlanmaktadir. Duygusal istismar tanimina
bakildiginda ise birgok arastirmaci duygusal istismarin, eriskinler tarafindan
gerceklestirilen, cocugun kisiligini zedeleyici ve psiko-sosyal gelisimini engelleyici
eylemler olarak tanimlanmasi konusunda hemfikir olmuslardir (Taner ve Gokler,
2004). Baz1 bulgularin ¢ocukluk c¢agi duygusal istismar ile yeme psikopatolojisi
tizerinde fenomenolojik bir baglanti oldugunu géstermektedir (Kent ve Waller, 2000).
Yeme bozuklugu, obeziteye neden olan asir1 yemek yeme, yemek yemeyi reddetme,
bireyin vejetaryen olmasi veya bazi psikolojik nedenlerden otiirii yemek yemeyi
kisitlamasi, yemek olmayan maddelerin yenilmesi, yenen yemegin hemen sindirilerek
atilmas1 veya karsi konulamaz gece yemek yeme davranislarimin sergilenmesidir
(Tam, Ng, Yu ve Young, 2007). Yeme tutumlarinin sosyal ve psikolojik yasantilardan
etkilendigi bilinmektedir. Yeme tutumunu olumsuz yonde etkileyen faktorler disinda,
biyolojik (genetik veya noro-kimyasal), gelisimsel, kiiltiirel, bireysel, psikolojik,
ailesel ve gevresel faktorlerin kombinasyonu yeme bozukluklarinin olusmasina zemin

hazirladig1 diistiniilmektedir.

Yeme bozukluguna giden siireci tanimlamak i¢in yeme tutumundan
bahsedilebilir. Biyolojik ve psikolojik yatkinlik, aile iligkileri ve sosyal kosullardaki
olumsuzluklarin etkilesimi bozulmus yeme tutumunun gelismesinde risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (Womble, Williamson, Martin, Zucker, Thaw, Netemeyer,
Lovejoy ve Greenway, 2001). Yeme tutumunda ortaya ¢ikan bozulmalarin patolojik
yeme bozukluguna kadar uzanabildigi distinilmektedir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde ¢ocukluk c¢agi duygusal ihmal ve istismar ile cinsel istismarin yeme

bozukluklar1 diizeyini arttirdig1 saptanmistir (Giircan ve Kolburan, 2018).

Bu tez c¢alismasi kapsaminda duygusal istismar ile yeme tutumu

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.






BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada duygusal istismar ile yeme tutumu arasindaki iliskinin
arastirtlmas1 amaglanmaktadir. Daha 6nce c¢ocukluk ¢agi travma alt boyutu olarak
incelendigi goriilen istismar konusunun daha detayli hazirlanmis duygusal istismar
boyutuyla daha ayrintili olarak incelenmesi amaglanmistir. Geng yetiskinlik
doneminde olan tniversite Ogrencilerinde duygusal istismar ile yeme tutumu
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanan bu ¢alismanin, arastirma konulartyla ilgili
bilimsel veri saglayarak bilimin ilerlemesine ve alanda ¢alisan uzmanlarin yapacaklari

calismalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Problemi

Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin algiladiklar: duygusal istismar ile yeme
tutumu arasindaki iliski incelenecektir. Diinya Saglik Orgiitiinii (DSO) istismar1 gocuk
istismari ve yasl istismari olarak ayri ayr1 tanimlamistir. DSO’ye gore cocuk istismari
"bir yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun fiziksel ve ruhsal
sagligini ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglar” olarak tanimlarken yasl
istismarini “yasli insanlara karsi herhangi giiven beklentisi i¢inde gergeklesen sikinti
ve zarara neden olabilecek, bir kez veya tekrarlanan hareket ve davranis eksikligi’
olarak tammlamistir (DSO, 2019). Istismar gelisim evrelerinin tiim dénemlerinde
karsimiza ¢ikabildigi gibi, fark gozetmeksizin her toplum ve kiiltiirde
karsilasilabilecek bir olgudur. Istismar olgusu ile yapilan ¢alismalar bize bu kavramim

ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yeme tutumu ve oriintiiler yasimim ¢ok erken donemlerinde sekillenmeye
baslar. Yalnizca beslenme ile betimlenemeyecek kadar genis olan bu kavram, yeme
davranigin1 temsil eden ve yeme bozukluklarinda yordayici olarak kabul edilen bir
kavramdir (Degirmenci, 2006). Yeme tutumundaki degisiklikler yeme bozuklugunun
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Yeme bozuklugu, yeme davranisindaki kisinin
fiziksel saglig: iizerinde dogrudan olumsuz etkileri bulunan, duygusal etkenlerden

kaynaklanan, zorlanimli asir1 yemeden, hi¢ yememeye kadar biiyiik degiskenlikler
3



gosteren bir bozukluktur (Budak, 2009). Yapilan aragtirmalar istismarin yeme
bozukluklar1 iizerinde etkisi oldugunu gostermistir (Klimber, Tavish, Couturier,

Boven, Gill, Dimitropoulos ve MacMillan, 2017).

1.3 Arastirmamn Alt Problemleri

Duygusal istismar, tek basina goriilebildigi gibi fiziksel ve cinsel istismarla
birlikte goriilebilen; ¢evredeki diger yetiskinlerin bireyin yeteneklerinin tizerinde istek
ve beklentiler iginde olmalari, saldirganca davranmalari, siirekli elestirmeleri,
asagilamalari, sevgi ve ilgi ihtiyaglarin1 yeterince karsilamamalari, reddetmeleri,
yildirmalari, kiiciik diigiirmeleri, alayli konusmalari, deger vermemeleri gibi
davraniglar sonucu bireyin algiladigi duygusal bir durumdur’ seklinde tanimlanmigtir
(Ersanli, Y1ilmaz ve Ozcan, 2013). Istismar genis bir yelpazede tanimlanan bir kavram
olarak karsimiza g¢ikarken, duygusal istismarin tiim istismar alt kavramlari igersinde
kendine has bir yeri oldugu gériilebilmektedir. Olgularda tek basina var olabilecegi
gibi diger istismar tiirlerine de eslik edebilir. Duygusal istismar biitiin istismar
tiplerinin merkezinde yer alan ve ayirt edici bir problem olarak da goériinmektedir
(Schneider, Ross, Graham ve Zielinski, 2005).

1.4 Arastirma Sorulari

a. Duygusal istismar ile yiyecekle asir1 ugrasma arasinda pozitif ya da
negatif yonde bir iliski var midir?

b. Duygusal istismar ile incelige, zayifliga iliskin beden imgesi arasinda
pozitif ya da negatif yonde bir iligki var midir?

C. Duygusal istismar ile kusma, laksaktif kullanim1 arasinda pozitif ya da

negatif yonde bir iliski var midir?

d. Duygusal istismar ile rejim yapma arasinda pozitif ya da negatif yonde

bir iliski var midir?

e. Duygusal istismar ile yavas yeme oriintiisii arasinda pozitif ya da

negatif yonde bir iliski var midir?



f. Duygusal istismar ile gizil, el altindan yeme arasinda anlaml1 bir iliski

var midir?

1.5 Varsayimlar

Arastirmanin  6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
Kisilerin verilen o6lgekleri samimi ve gercegi yansitacak sekilde cevaplayacaklari
varsayilmaktadir. Aragtirmada kullanilan 6l¢me araglari, aragtirmanin amacina yonelik

olarak yeterli oldugu varsayilmaktadir.

1.6 Smirhhiklar

Arastirma Istanbul Gelisim Universitesinde 18-40 yaslar1 arasinda 350 lisans,
yiiksek lisans ve doktora diizeyinde 6grenim goren 6grencilerden elde edilecek veriler
ile sinirli olacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri sosyodemografik veri formunun olgtiigii 6zellikler ile siirli kalacaktir.
Yetiskin bireylerin algiladiklar1 duygusal istismar diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilacak olan algilanan duygusal istismar Slceginin (ADIO) &lgtiigii nitelikler ile
sinirl1  kalacaktir. Katilimcilarin  yeme tutumlarim1  degerlendirmek amaciyla
kullanilacak olan yeme tutumu 40 (YTT-40) 6l¢eginin Ol¢tiigii nitelikler ile sinirh

kalacaktir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1 iISTISMAR

2.1.1 Tanim

Istismar siiphesiz bireyi olduk¢a derinden etkileyen ve ruhsal anlamda izler
birakan O6nemli travmatik yasanti Oriintiilerini igermektedir. Yapilan arastirmalara
baktigimizda istismarin basit bir taniminin olmadigin1 gérmekteyiz. Tirk dil
kurumuna gore istismar, birinin iyi niyetini kotiye kullanma, somiirmedir (TDK,
2019). Cambridge sozliigiine tanimina gore istismar ayni zamanda, bir seyi zararli,
ahlaki agidan yanlis bir sekilde yanlis bir amag i¢in kullanmak, birine zalimce ya da
siddetle davranmak, kaba ya da zalimce konusmak anlamini1 da tasimaktadir. Istismar
gecmisten giiniimiize 1k, din, kiltir ayirmaksizin her toplumda her gelisim
asamasinda karsilagabilecegimiz bir olgudur. Yapilan arastirmalara bakildiginda
istismarin bebeklikten yetiskinlige kadar uzanan c¢esitli tiirlerinin oldugu goze
carpmaktadir. Cinsel istismar, fiziksel istismar, ekonomik istismar, duyusal istismar

ve ihmal istismarin tirleri arasindadir.

Avusturalyada yapilan bir ¢alismaya gore vakalarda yasanan istismarlarin
%81°1 finansal, %55°1 psikolojik, %30’1 fiziksel, %251 ihmal, %4’inii cinsel olarak
belirtilmistir (Boldy, Horner, Crouchley, Davey ve Boylen, 2005). Istismar tiirlerini

ayr1 ayr1 tanimlamak gerekirse;

Fiziksel istismar, bir bireyin baska bir birey tizerinde otorite saglamak,
cezalandirmak ve o6fkesini bosaltmak amaciyla elle ya da aletle viicudunda iz
birakacak sekilde kisiye zarar vermesidir. Ayn1 zamanda kaza dis1 yaralanma

olarak ta tanimlanabilir.

Psikolojik istismar, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii bireylerin ¢ocugun
gelismesine yonelik uygun ve destekleyici ortami hazirlayamamasindan dolayz,
cocugun psikolojik saghigi ve gelisiminin bu durumdan olumsuz etkilenmesi;
cocugun hareketlerinin kisitlanmasi, alay, asagilama, tehdit, reddetme ve fiziksel
olmayan diismanca tavirlar igceren eylemlerdir (Working. Together for Health,
2006).



Cinsel istismar, faillerin gii¢ kullanip tehdit ettigi, magdurlarin rizasi

disinda gergeklesen istenmeyen cinsel aktivitedir (Amerikan Psikoloji Birligi).

Ihmal, bireyin beslenme, barmma, giyim, hijyen, oyun, egitim,
giivenlik ve saglik hizmetini saglama gorevinin reddedilmesi ya da yerine

getirilmemesidir.

Finansal istismar, bir kisinin malinin baska bir kisi tarafindan yasa dis1
veya uygunsuz olarak kullanimi ile tamimlanir (Setterlund, Tilse, Wilson,

Mccawley ve Rosenman, 2007).

Duygusal istismar, magdur tizerinde uzun ve kisa vadeli etkileri olan

siddetli ve diismanca eylemleri igerir (Loraleigh ve Steve, 2005).

2.1.2 Istismarin Etiyolojisi

Istismarin ortaya ¢ikmasi kadar ona zemin hazirlayan siireglerinde ne kadar
onemli oldugu yadsinamaz. Yapilan arastirmalara bakildiginda istismarin olugmasi ve
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan siireglerin, yasl istismari ve ¢ocuk istismari olarak

iki baglik altinda toplandigin1 gormekteyiz.

2.1.2.1 Cocuk Istismarinin Etiyolojisi

Cocuk istismar1 etkileyen risk etmenlerine bakildiginda toplumsal ve
kurumsal, Ailesel, cocukla ilgili faktorler olarak ii¢ kisima ayrildigini gérmekteyiz
(Hay ve Jones, 1994).

Toplumsal ve kurumsal etkenlere baktigimizda; ¢ocukluk doneminde siddete
maruz kalmak, disiik ekonomik statiiye sahip olmak, fiziksel cezalandirma, 6fkenin
sergilendigi ortamlarda devamli olarak bulunmak gibi faktorlerin yer aldigin

gormekteyiz (Deveci ve Agik, 2003).

Ailesel faktorlere baktigimizda, ebeveynlerde diirtii kontrol zayifligi,
depresyon yada kaygiya sahip olmak, engellenmeye kars1 diisiik tolerans, mekansal
olarak kendini giivensiz hissetme, kendine giivende zayiflik, kendi ebeveynlerine

giivensiz baglanma, ¢ocuklukta istismar ge¢misi, aile i¢i siddeti de igeren ebeveynler

7



arasinda yiiksek seviyede ihtilaf, aile yapisi1 (zayif destekli tek ebeveyn, evde ¢ocuk
sayisinin  fazlaligi), sosyal destek zayifligi ve sosyal izolasyon, ebeveynlerde
psikopatoloji, madde bagimliligi, ihtilafli bosanma, ailede genel stres diizeyinin
yiiksek olmasi, ebeveyn-cocuk etkilesiminin yetersizligi (ebeveynlerin, ¢ocuklarin
davraniglar1 hakkinda negatif tutum), cocuk gelisimiyle ilgili yanlis beklentiler, ruh
sagligi problemleri (annelik depresyonu vb.), stres yaratici yasam olaylari,
ebeveynlerin issizligi, evsizliginin yer aldigini gérmekteyiz (Coll, Magnuson,
Shonkoff ve Meisels, 2011) .

Cocukla ilgili faktorlere baktigimizda ise, erken dogum (prematiire dogum),
dogumsal anomaliler, diisiik dogum kilosu, mizag¢ a¢isindan olumsuzluklar, fiziksel ve
gelisimsel ozirliiliik, zeka geriligi, kronik fiziksel hastaliga veya konjenital anomaliye
sahip olma, dikkatsizlik, impulsif davranis ve asir1 hareketlilik ile kendini gosteren
hiperaktiflik, hirgin ve huysuzluk, antisosyal arkadas grubu, ¢ocukluk 6fke ndbetleri,

agresyon ve benzeri davraniglarin yer aldigi goriillmektedir.

2.1.2.2. Yash Istismar: Etiyolojisi

Giiniimiizde degisen yasam kosullariyla birlikte yasl bireylerin aile i¢cersindeki
konumu ve durumunda da olusan degisiklikler géze ¢arpmaktadir. Yaslinin bakimi
genelde aile igersinde yapilmakta, ailenin yetersiz kaldigi durumlarda ise kurumlara
bagvurulmaktadir (Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010). Yapilan arastirmalar yaslilar
arasinda fiziksel ve zihinsel yonden zayif, ekonomik olarak bagimli, egitim Seviyesi
diisiik ve kadin olan yaglilarin istismar ve ihmale maruz kalma olasilig: diger yaslilara
gore yiiksek oldugu belirtilmistir (Kirsa,2008). Yasli ihmal ve istismarinin nedenlerine
bakildiginda yasam siiresinin uzamasi, yash bireylerin fizikel ve zihinsel yetersizligi,
kendini koruma ve savunmada yetersiz kalmasi ve bagimli olmasi, yash bakimini
iistlenen bireylerde olusan hastalik, diisiik benlik algisi, 6z kontrol yetersizligi, yash
ile anlasamama, ekonomik sorunlar, yasli ile ilgilenen kisi veya kisilerin bagimliliklar
ve mental rahatsizliklari, olumsuz ev ve ¢evre kosullari, aile igindeki siddet egilimi,
kurumlarda yasli bakimi ile ilgilenenlerin diisiik {icret almalari, yetersiz ya da asirt

calistyor olmalari gibi faktorler oldugu goriilmektedir (Gokge, 2017).



2.1.3 Istismarin Epidemiyolojisi

Istismarmn yayginligi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda iilkemizde ve
yurt disinda yapilmis ¢ok fazla ¢alisma oldugunu gérmek, istismar konusunun ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Istismar’in yaygm oranma baktigimizda gelisim

donemlerine gore ¢cocuk Ve yasli olarak ayrilmaktadir.

2.1.3.1 Cocuk Istismarinin Epidemiyolojisi

Cocuk istismarinin yayginlik orani yapilan arastirmalarin 6nemli bir boliimiini
kapsamaktadir. Cocuk istismarinin goriilme sikligini inceleyen arastirmalarda istismar
ve ihmalin nedenlerine iliskin ¢oklu bilgilere ulasilmaktadir. Istismar gerceklestigi
ailelerin, ¢ocuklarin, topluluklarin, ¢esitli kiiltiirel ekonomik ve demografik 6zellikleri

de incelenerek istismarin nedenlerine dair bilgilere ulagilmaktadir (Irmak, 2008).

Aile ¢evresinde istismarin incelendigi bir arastirmada diinyada bes iilkede
fiziksel istismarin yayginligi incelenmistir. Bu iilkeler igin yaygmlik oranlarinin;
A.B.D. ve Sili’de %4- %85, Filipinler’de %21-%82, Misir’da %26-%72 ve
Hindistan’da %36-%70 arasinda degistigi belirtilmektedir (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi ve Lozano, 2002). Amerika Birlesik Devletleri’nde Finkelhor ve Dzibua-
Leatherman’in yaptiklari alan arastirmasinda 10 ve 16 yaslarindaki 2000 gocugun %67
sinin okul temelli cinsel istismardan korunma programina katildiklarini belirlenmistir
(Finkelhor, Asidigian ve Leatherman, 1995). Tirkiye’nin 16 ilinde 50.473 ¢ocugun
annesi ile yapilan bir arastirmada ise ¢ocuklarin %62’sine fiziksel ceza verildigi
belirlenmistir (Bilir, Ari, Donmez, Atik ve San, 1991). Yapilan baska bir arastirmada,
¢ocuklarin en az %15 oraninda ailelerinde "doviilme" tarzinda siddete maruz kaldiklar
ortaya ¢ikartilmistir (Bagbakanlik Arastirma Kurumu, 1998).1999 yilinda yapilan bir
calismada okula devam eden ergenlerde duygusal istismarin ¢esitli alanlarini okulda
%60 ile %85; evde %40 ile %65 arasinda; siddetin ise okulda %85, evde %65 oraninda
oldugu bildirmistir (‘Okullarda disipline yénelik’, 1991)%.




Yapilan arastirmalara bakildiginda istismarin g¢esitlerine gore oranlarin
farklilik gosterdigi goriiliirken ayn1 zamanda istismarin yayginlik oraninin toplum ve

kiiltiire gore de farklilik gosterdigi goriilmektedir.

2.1.3.2 Yash Istismarimn Epidemiyoloji

Yasl istismarmin goriilme sikligi ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda
cocuk istismar1 ile yaklasik benzer oranlara sahip oldugunu, yash istismar
aragtirmalarmin da ¢ocuk istismart kadar 6nemli arastirmalara konu oldugunu

gormekteyiz.

Tirkiyedeki yash istismariyla ilgili ¢alismalara bakildiginda 1996 yilinda
Taner Artan’m Istanbul ilinde huzurevine girmek igin basvuran 113 yash ve yash
yakini ile yaptig1 aragtirmada yer alan yaslilarin %26’sinin fiziksel istismara maruz
kaldig1 saptanmistir (Artan,1996). Yine ayni arastirmaci tarafindan 2013 yapilan bir
baska calismada aile i¢inde herhangi bir sekilde ihmal ya da istismara maruz kalan
yasilarin  %62.40 oldugunu ve bu istismarda bulunanlarin ilk sirasinda erkek
cocuklarin (%25.00) yer aldigi, bunu ikinci sirada gelinlerin (%21.59) takip ettigi,
ticiincii sirada eslerin (%19.32), dordiincii sirada kiz ¢ocuklariin (%15.91), besinci
sirada ozellikle ¢ocugu olmayan yaslilarla ilgilenmekte olan yegenlerin (%11.36),
altinci sirada damatlarin (%4.55) ve son sirada torunlarin (%2.27) yer aldigini
bildirmistir (Artan,2013). izmir ili inénii Saglik Ocag: bolgesinde 2004 yilinda 65 yas
ve tizeri 204 yash ile yapilan baska bir arastirmada, yaslilarin %1,5’inin fiziksel,
%2,5’inin ekonomik istismara maruz kaldigi, %3,5’inde kesin ihmal bulgusu ve
%28,9’unda da ihmal bulgusu oldugu saptanmistir (Keskinoglu, Giray, Picakgiefe,
Bilgi¢ ve Ugku, 2004). 65 yas ve iizeri 306 yash ile 2010 yilinda yapilan baska bir
arastirmada yer alan yaslh bireylerin %4,9’unun fiziksel siddete, %2,3’tiniin ekonomik
siddete, %0,3’tintin cinsel siddete ve %5,9’unun psikolojik siddete maruz kaldigi
bildirilmistir (Ozden, Kelleci ve Giiler, 2010).

Kiiltiiriin, gelisimsel siireglerin ve gevresel faktorlerin etkisinde kalan istismar
konusunun bu alanlar i¢eresindeki epidemiyolojik dalgalanmalari yapilan aragtirmalar

iceresinde gormekteyiz. Istismar her ne kadar gelisimsel siireglere gore cocuk ve yash
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olarak ayrilsa da yapilan arastirmalar bize bu konunun ne kadar 6nemli oldugunu

gostermektedir.

2.1.4 Kriterleri

2.1.4.1 Cocuk Istismarimn Kriterleri

Cocuk istismar kriterlerine bakildiginda yapilan arastirmalarda belirtiler fiziksel
istismar, ihmal, cinsel istismar ve duygusal istismar olarak ayrildig1 goriilmektedir
(‘Mandatory reports of Child’, 2019).

Fiziksel istismar belirtileri;
- Agiklanamayan morluk, kesik ve yaniklar
- Okuldaki devamsizlik sonras1t morluk ya da farkedilebilir baska izler

- Ebeveynlerden korkar gériinme ve eve gitme zamani geldiginde aglama ya da

protestolar
- Yetiskinlerin ¢ocuga yaklastiginda ¢ocugun tirkmesi

- Ebeveyni ya da bakim vereni tarafindan yaralandigini bildirmesi

Thmal belirtileri;

- Sik sik okulda yapilan devamsizlik

- Yiyecek veya para i¢in dilenmek ya da ¢almak

- Gerekli tibbi bakim yetersizligi

- Stirekli olarak Kirli kiyafetler giymek ya da viicudunun kokmasi

- Hava durumu i¢in uygun kiyafetten yoksun olmak
11



- Tlag ya da alkol kétiiye kullanimi

- Evde bakimini saglayacak kimsenin olmadigini bildirmesi
- Cocugun kayitsiz goriinmesi

- Depresif veya ilgisiz goriinmesi

- Mantiksiz ve tuhaf davraniglar sergilemesi

Cinsel istismar belirtileri;

- Oturmakta ya da yiiriimekte zorluk

- Fiziksel aktivitelere katilmakta ani degisim

- Kabus gormesi ya da alt 1slatma bildirilmesi

- Istahta ani degisiklik

- Tuhaf, olagandis1 ve sofistike cinsel bilgiye sahip olma
- 14 yasin altinda hamile kalma,

- Kagmak

- Bakim vereni ya da ebeveyni tarafindan cinsel istismara maruz kaldigini

bildirmesi

Duygusal istismar belirtileri;

- Asirt uyumlu veya zorlu davranislar, asir1 pasiflik veya saldirganlik davraniglar

sergilemesi
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- Fiziksel ya da duygusal gelisim geriligi

- Intihara tesebbiis etme

- Ebeveynine bagliliginin olmadigini bildirmesi

- Ebeveynin ¢ocugu siirekli suglamasi, kiigiimsemesi

- Ebeveynin ya da bakim verenin ¢ocugu i¢in endiselenmemesi

2.1.4.2 Yash Istismarimin Kriterleri

Yasli istismari ancak 1970'li yillarda toplumun dikkatini ¢ekmis ve ancak 1981
yilinda devlet diizenleyicileri yasli istismarinin sonuglaria yonelmistir (Uysal, 2002).
Yasl istismar ve ihmalinin saptanmasina yonelik aragtirmalara baktigimizda istismar
ve ihmali belirlemeye yonelik kriterler her bir arastirmada farklilik gostersede hemen
hemen benzer maddelerden bahsettikleri goze ¢arpmaktadir.

Robert ve Michol’e gore yash istismar ve ihmalinin belirtileri su sekilde
siralanmistir (Hoover ve Polson, 2014);

Kasitsiz yaralanmayla bagdastirilamayan yaniklar

Olagandis1 yerlerde morarma; (yanal kollar, yiizde ve sirtta Sem’den biiyiik)

Dekiibitiis Ulseri (bas1 yaras: ya da yatak yarasi olarakta adlandirilan dekibitiis,
deri iizerinde asir1 Ve uzun siireli basi sonucu deri, deri alt1 ve kemiklere kadar uzanan

dokularda olusan tahriglik olarak tanimlanir (Beger, 2006)).

Dehidrasyon (Viicutta olusan sivi kaybmin yeterli diizeyde yerine
koyulamamas1 (Demirkan, Koz ve Kutlu, 2010))

Ag1z i¢inde yumusak doku yaralanmalari
Eksik ilag kullanimi
Bilek, ayak bilegi ya da boyunda uygun olmayan baglanma izleri

Uygun tibbi planlama ve ilag erisimi saglanabilmesine ragmen tibbi sorunlarda
dusuk kontrole sahip olmak

G0z i¢i kanamalari

Aciklanamayan kiriklar
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Kafa derisi sismesi
Yaralanmalardaki tibbi miidehale taleb etmede olagan dis1 erteleme
Idrar yaniklari

Kirli giysiler veya hijyen eksikligine dair isaretler

2.2 Duygusal Istismar

Arastirmacilar heniiz kavramin tanimlanmasi konusunda evrensel olarak kabul
edilmis bir formiile sahip degiller, ancak sozel istismar, tehdit, korkutma, asagilama,
somiirme, taciz, reddetme, sevginin kisitlanmasi, tecrit etme, asir1 kontrolde dahil
olmak {izere duygusal istismarin gesitli formlarin1 tanimlamislardir. Duygusal
istismar, bir kisinin bagka bir kisi tarafindan kasitli ve tekrar tekrar, davranissal,
duygusal ve zihinsel isleyisine zarar veren, fiziksel olmayan eylemlere maruz kaldig:
bir davranis bigimi olarak tanimlanmistir (APA, 2021). Psikolojik istismar olarakta
tanimlanan bu kavrami O’Leary, ’kisiye karsi elestiri ya da sozlii saldirganlik
eylemleri ve tecrit etme ya da otorite kurma’ olarak tanimlamistir (O’Leary, 1999). Bu
nedenle bu davranislarin kisinin korkmasina ve 6z saygisinin diismesine neden oldugu
bildirilmistir. Murphy ve Cascardi’ye gore ise psikolojik istismar, duygusal zarar veya

tehdit yaratmaya yonelik zorlayici davranislardir (Murphy ve Michele, 1999).

Psikolojik istismar ya da duygusal istismarin, yapilan arastirmaya gore yayginlik
orani oldukga yiiksektir ( Karakurt ve Silver, 2013). Arastirmaya gore %80 olan
yayginlik oraninda kadmlarmm %40’inin, erkeklerin ise %32’sinin saldirganlik
gosterdigi bildirilmistir. 2010 yilinda Ulusal Es ile cinsel siddet arastirmasina gore
Amerikalilarin yaklasik yarisinin diger partnerleri tarafindan émiir boyu duygusal
istismara maruz kaldiklarini bildirdigi goriilmiistiir (Basile, Black, Breiding, Smith,
Walters, Chen, Stevens ve Merrick, 2011).

2.3 Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklart hem bedensel hemde psikososyal boyutu olan; kisinin

yemek, viicut agirhig ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince yeme davranisinda
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bozuklukla kendini gosteren durumdur (Berker, Grinspoon, Klibanski ve Herzog,
1999). Yeme bozuklugu kisiyi zihinsel, fiziksel ve duygusal olarak yormakta, sagligini
ciddi derecede tehdit etmektedir. Yeme bozuklugu olan kisiler, beden goriintimleriyle
asir1 ilgilenme, bu sebeple kisithi besin alma, besin alimin takiben kendini kusturma,

kilo alimini engellemek igin asir1 egzersiz yapma gibi eylemlerde bulunabilirler.

Amerikan Pskiyatri Birliginin 2013’te yayimladigit The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM 5) tanimina gére yeme bozukluklari;
Pika (PK), Geri Cikarma Bozuklugu (GCB), Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu
(KYAB), Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme
Bozuklugu (TYB), Taninmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu (TBYB) olarak 7 alt
kategorilere ayrilmistir. Gece yeme sendromu (GYS) DSM 5 iginde resmi bir yeme
bozuklugu tani Kategorisi i¢inde yer almamaktadir. Buna ragmen GYS’nin genel
erigkin popiilasyondaki prevalanst %1,5 oraninda olugu bildirilmistir (Rand,
MacgregoR ve Stunkard, 1998).GYS ilk kez, 1955 yilinda Stunkard ve arkadaslari
tarafindan; sabah yeme ihtiyaci duymama, toplam kalorinin en az %25’inin aksam
yemeginden sonra alinmasi ve insomnia ile belirlenmistir ( Stunkard, Grace ve Wolff,
1955).

Yeme bozuklugunun psikanalitik kurama gore agiklanmasini inceledigimizde,
Freudun 1095 tarihli cinsellik tizerine ii¢ deneme adli makalesinde ‘’beslenme ve
cinsellik bir aradadir ve bunlar yalnizca memeden kesilmeyle birbirinden ayrilir...”
ifadesinde erken psikososyal gelisim evresine gonderme yaptigini gérmekteyiz
(Freud,2001). Freudun cinsel orgiitlenme donemi olarak tanimladigi oral dénemde
cinsel faliyetle gidanin ige aliminin heniiz birbirinden ayrilmadig: ve her iki faliyetin
nesnesinin ayni oldugu belirtilir (Diisgor, 2007).Freud’un izinden giden Waller,
Kaufman ve Deutsch gibi kuramcilar, yeme bozuklugu sergileyen hastalar icin soyle
demislerdir:”’temel olarak belirli bir dislem etrafinda dénen (hamilelik diislemi),
somatik alanda eyleme gecisin ortaya ¢iktigi bir sendrom. Agiz yoluyla hamile
birakilma arzusu bazen kompulsif yeme ve bazen de sugluluk duygulari nedeniyle
gidalarin reddedilmesi bi¢ciminde ortaya c¢ikmakta, kabizlik, karindaki bebegin
amenore de hamilelik diislemlerinin dogrudan psikolojik yansimasi olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ancak amenore ayn1 zamanda, genital cinselligin dogrudan inkar1 olarak
da goriilebilir ( Diiggor, 2006).
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2.3.1 Anoreksiya Nervoza

AN ilk kez 19. Yiizyilin sonlarinda Gull ve Laseque ’nin birbirlerinden
bagimsiz olarak tanimlamalariyla uzun yillar arastirmaci ve Kklinisyenlerin dikkatini
cekmistir (izmir, Erman ve Canat, 1994). Diinya Saghk Orgiitii (1992) tarafindan
fizyolojik bozukluklar ve fiziksel faktorlerle iliskili davranigsal sendromlar grubuna
sokulan AN, Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) tarafindan bagimsiz bir grup olarak
ele alinmis ve 1980 yilinda DSM 3’te yerini almistir (Ozdel, Atesci ve Oguzhanoglu,
2003). Oral ve Sahin’e gore AN fizyolojik ve psikolojik degisiklikler gosteren
sismanlama korkusu ile siirekli olarak zayiflama istegiyle biitiinlesen bir yeme
bozuklugu olarak tanimlamiglardir (Oral ve Sahin, 2008). AN’li bireyler diisiik
kilolara sahip olmalarina ragmen kendilerini kilolu olduklarint disiiniirler ve bu

diistinceyi degistirmek onlar igin oldukga zordur.

Ingilterede yapilan iki calismada 1988 ve 1993 yillar1 arasinda AN siklig yiiz
binde 4,2 iken 1994 ve 2000 yillar1 arasinda 4,7 olarak bildirilmistir (Currin, Schmidt,
Treasure ve Jick, 2018). Bu veriler AN’nin goriilme sikliginin yillar iginde arttigini
gostermektedir. AN’nin sikligi ile ilgili Hollandada 1995 ve 1999 yillar1 arasinda
yapilan bir calismada AN’nin sikligi 7,7 olarak bildirilmistir (Hoek, 2006).
Aragtirmalar gére AN’nin gen¢ kadinlardaki yaygmlik oraninin %0.3 olarak
bulunmustur (Hoek ve Hoeken, 2003). Klinik 6rneklemde kadin oranmin erkek
oranina gore on kat oldugu, erkeklerde ise AN’nin goriilme sikliginin binde birden
daha diisiik oldugu gosterilmektedir. Veriler son otuz yil igerisinde AN hastalarinin
%25'inin hayatin1 kaybetmekte oldugunu, %25'inin diistik agirlikla yasamina devam
ettigini, %40"nn iyilestigini ve geri kalanininda yasamina saglikli bir sekilde devam
ettigini gostermistir (Manner, 2012). AN hastalarinda 6liim oranin %5.9 oldugu, bu
oranlarin yilda yaklasik % 0.56, on yilda % 5.6 olacag: diistiniilmektedir (Sullivan,
1995).

AN vye eslik eden ruhsal belirtilere bakildiginda depresif belirtiler sik
goriilmektedir (Kaya ve Cilli, 1997). AN tanis1 alan hastalarda %68 oraninda major

depresyon, %65 oraninda anksiyete bozukluklari, %26 obsesif kompulsif bozukluk,
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%34 sosyal fabi’nin eslik ettigi saptanmistir (Halmi, Eckert ve Marchi, 1991) .Yapilan
bir calismada 31 obsesif kompusif bozukluguna sahip kadin hastalarin %26 oraninda
anoreksiya nervoza saptanmistir (Tamburrino, Kaufman ve Hertzer, 1972). Yapilan
bir bagka ¢alismada 30 yeme bozuklugu tanist almis hastanin %60°inda kaginan kisilik
ozellikleri, %7’sinin borderline kisilik ozellikleri saptanmistir (Gartner, Marcus,

Halmi ve Loranger, 1989).

Bruch’a AN’yi’ kisinin kendi bedeni tizerinde disiplin saglayarak kisiler arasi
iliskilerde ve kendilik algisinda kontrol duygusu elde etmek ve bu etkisizlik
duygusunu ortadan kaldirmak i¢in kisinin kendi gelistirdigi tedavi yontemi ’olarak
tanimlanmustir (Elliott ve Place, 2012).

Philip Wilson’a gore psikodinamik acidan anne ile ikircikli iliski sonucu
¢oziilemeyen sadomazosistik oral evre c¢atigsmalarindan koken alan anoreksiya
nervoza, Anne ve/ yada babanin gida tizerindeki asir1 kontrol ve asir1 vurgusunun
nesne kaybina neden olmasiyla ortaya g¢ikar. Bu ¢oziilmemis catisma sonraki her

olgunlagma asamasini etkiler ve ¢oziilememesine neden olur (Wilson, 1988).

DSM V Tam Olgiitlerine Gore Anoreksiya Nervosa;

1. Gereksinimlere gore enerji alimmi kisitlayan tutumu, Kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir sekilde diisiik
viicut agirhigmin olmasina yol agar. Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, olagan
en disiigiin altinda ya da ¢ocuklar ya da gengler i¢in beklenen en diistigiin altinda

olarak tanimlanir.

2. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik
viicut agirliginda olmasma karsin kilo almayi giiclestiren siirekli davranislarda
bulunma.

3. Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladig ile ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ya da bi¢imine yersiz bir 6nem yiikler ya

da o siradaki diisiik viicut agirligimin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayier Tiir: Kisinin son ti¢ ay icinde yinelenen tikinircasina yeme ya da

¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii ilaglar
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ya da lavmanin yanlis amagla kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu alt tiir daha gok
diyet yaparak neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi

durumlar1 kapsar.

Tikimircasina Yeme/Cikarma Tiirii: Kisinin son {i¢ ay i¢inde Yyinelenen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar,

idrar soktiiriicii ilaglar ya da lavmanin yanlis amagla kullanim1) dénemleri olmustur.

ICD-10 Anoreksiya Nervoza Tam Olgiitleri:

A. Yasa ve boy uzunluguna gore normal olanin veya olmasi gerekeninenaz %15’i
kadar altinda bir beden agirhigiyla sonuglanan kilo kaybi ve ¢ocuklarda kilo alma

eksikligi vardir.
B. Kilo kaybina “’sismanlatan gidalardan’’ kaginarak kisinin kendisi neden olur.

A. Kisi kendini asir1 sisman olarak algilar ve sismanligin zorlayici korkusu kisinin

kendinin belirledigi diisiik agirlik esigiyle sonuglanir.

B. Hipotalamik-pituiter-onadal eksene bagli yaygin bir endokrin bozuklugu,
kadinlarda amenore, erkeklerde ise cinsel ilgi ve potansiyelin kaybi seklinde kendini
gosterir. (Belirgin bir istisna, en yaygin sekliyle dogum kontrol hapi olarak alinan
hormon replasman tedavisi goéren anoreksik kadinlarda vajinal kanamalarin

stirmesidir.)
C. Bozukluk bulimia nervozanin A ve B 6l¢iitlerini karsilamaz.
Yorumlar:

Kendi kendini kusturma, diski ¢ikarma, asir1 dercede egzersiz ve istah
baskilayicilarin1 veya diiiretiklerin kullanimi taniy1 destekler ama taninin esas

unsurlar degildir.

Baglangic1 ergenlik oncesi ise, ergenlik c¢agi olaylarinin diizeni aksar ve hatta

kesintiye ugrar (bliytime durur, kizlarda gogiisler biiylimez ve primer bir amenore
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goriiliir; erkeklerde iireme organlar1 cocuk kalir). lyilesmeyle, bulug sik olarak

tamamlanir ama menars gecikir.
Atipik anoreksiya nervoza:

Anoreksiya nervozanin atipik formlarmi inceleyen arastirmacilara
karsilanmasi1 gereken olgiitlerin sayisina ve tipine kendilerinin karar vermesi tavsiye

edilir.
2.3.2 Bulimia Nervoza

1797 wyilina ait Britannica Ansiklopedisinde bulimiya, bulimy basliginda
“doymak bilmeyen, siirekli yeme arzusu, boyun egmedigi taktirde kisiyi baygin
diistiren hastalik” olarak tanmimlanmistir (Sesverir, 2015). BN ilk kez Rushell
tarafindan 1979 da bir yeme bozuklugu olarak tanmimlanmistir. Rushell’e gore
bulimiya, karst konulamaz asiriya kagan bir yeme arzusu, besinin kilo aldirici
etkisinden arindirmak i¢in kendini kusturma ve kilo alma korkusu olarak ti¢ 6zellik

ortaya koymustur (Rushell, 1979).

Tikinma, yenen gida miktar1 bakimindan belirli bir zaman diliminde ¢ogu
insanin yiyebileceginden daha fazlasi olarak, kontrol kaybinin oldugu 6znel bir his
olarak ve yeme ataklarmnin farkli dogasi ile tanimlanir (Gorgiilii, 2013). Bu atak sonrasi
kullanilan en yaygin telafi yontemi kendini kusturma seklindedir. Cikartmayan
hastalarla karsilastirildiklarinda ¢ikartanlar daha fazla beden imaj bozuklugu, yeme ile
ilgili daha fazla anksiyete ve daha fazla kendine zarar verme davranis1 gosterdikleri

bulunmustur (Fairburn ve Kelly, 2002).

BN’nin siklik oraniyla ilgili yapilmig caligmalara bakildiginda AN kadar
yaygin olmadigini gérmekteyiz. ABD’de 2001 ile 2003 yillar1 arasinda yapilmis bir
calismada BN nin siklik oraninin kadinlarda %1.5, erkeklerde ise bu oranin %5 oldugu
bulunmustur (Hudson, Hiripi, Pope Jr ve Kessler, 2007). Yeme bozukluklarinin sikligi
ile ilgili yapilmig bir galismada BN i¢in siklik yilda 100000°de 12 olarak verilmistir (
Hoek ve Hoeken, 2003). Yapilmis baska bir ¢alismada ise BN i¢in siklik oran1 %2.3
olarak bulunmustur (Keski-Rahkonen, Hoek, Linna ve Raevuori, 2009). Hollanda’da
yapilan baska bir caligmaya gére BN nin 1985-1989 yillar1 arasindaki yayginlik orani
100.000’de 8.6 iken, 1995-1999 yillar1 arasindaki siklik oraninin 100.000°de 6.1
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oldugu belirtilmistir (Son, Hoeken, Bartelds ve Furth, 2006). BN’ nin yayginligiyla ile
ilgili yapilmis baska bir c¢alismada kadinlardaki yayginlik orant %2.9 olarak
bulunmustur (Wade, Bergin, Tiggemann, Bulik ve Fairburn, 2006). Yapilan baska bir
calisma ise BN i¢in 36 ¢alismanin meta analiziyle olusmustur. Bu ¢alismaya gore
BN’nin 6liim oran1 1.7 olarak verilmistir (Arcelus, Mitchell, Wales ve Nielsen, 2011).

BN ve diger yeme bozukluklarinin etiyolojisine bakildiginda, psikolojik,
sosyokiiltiirel, biyolojik ve genetik etkilerinin hastaligin gelisiminde katkilar1 oldugu
bilinmektedir. Hudson’un yapmis oldugu bir ¢alismaya gore bulimiklerin birinci
derece akrabalarinda %1.7 oraninda BN bildirilmistir (Hudson, Pope, Jonas, Todd ve
Frankenburg, 2009). Yapilan baska bir calismada BN olanlarin birinci derece
yakinlarinda kontrol grubuna oranla ti¢ kat daha fazla BN saptandigi bildirilirmistir
(Kassett, Gershon, Maxwell, Guroff, Kazuba, Smith, Brant ve Jimerson, 1989).
Yapilan ikiz ¢alismalarina bakildiginda 1990 yilinda yapilan bir ¢alismada BN nin tek
yumurta ikizlerindeki uyum oranmin %83, ¢ift yumurta ikizlerinin oranimnin ise %27
olarak bulunmustur (Ficher ve Noegel, 1990). Bu durum BN’de genetik etkiyi

desteklemektedir.
DSM V Tam Olgiitlerine Gore Bulima Nervoza;

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme

donemi asagidakilerin her ikisi ile belirlidir

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

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig:
duyumunun olmasi (6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almakan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksaktif)
ilaglar1, idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz ddiinleyici

davranislarda bulunma.
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C. Bir tikkinircasina yeme davraniginin Ve uygunsuz édiinleyici davraniglarin her

ikisi de, ortalama, ti¢ ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirligindan yersiz bir

bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
¢cikmamaktadir.

ICD-10’a gore (1993) Bulimiya Nervoza;

A. Yeme ile inat¢1 asir1 ugrasma Ve karsi konulamayan bir yeme istegi
vardir. Hasta kisa siirede biiyilk miktarlarda tikinarak yeme ndébetlerini

durduramaz.

B. Hasta asagidaki yollardan bir ya da daha fazlasi ile yiyeceklerin
simanlatic1 etkisini ortadan kaldirmaya c¢aligir. Kusma, miishil ilaglart kullanma,
degisen siirelerde a¢ kalma, istah baskilayan ilaglar, ditiretikler ya da tiroid
preparatlar1 kullanma. Diyabetik hastalar bulimik olduklarinda insiilin tedavilerini

ihmal edebilirler.

C. Cok siddetli bir sismanlama korkusu vardir. Hasta kendisi i¢in, tibben
en uygun ya da saglikli olandan ¢ok daha diisiik ve kesin olarak belirlenmis bir
beden agirhig1 egisi saptamustir. Oykiide her zaman olmamakla birlikte siklikla bir
Anoreksiya Nervoza donemi vardir, iki donem arasindaki siire birkag aydan yillara
kadar degisebilir. Baslangigtaki bu doénemde Anoreksiya Nervoza’nin tim
belirtileri bulunabilecegi gibi orta derecede kilo kaybi veya gecici amenore ile

giden hafif gizli bir form bulunabilir.

2.3.3 Tikimrcasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), kisinin kontroliinii kaybetmesiyle birlikte
kisa bir zaman dilimi i¢ersinde normal yiyebilecegi besin miktarindan ¢ok daha fazla

miktarda tiiketmesiyle karakterize edilen bir yeme bozuklugudur (Zincir, 2014).
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Tikinircasina yeme davranigindan ilk kez 1959 yilinda Albert Stunkard tarafindan
bahsedilmistir (Stunkard ve Quartely, 1959). DSM-IV’te baska tiirlii adlandirilamayan
yeme bozukluklar1 bashig: altinda kendine yer edinen TYB, DSM-V’te kendine 6zgii

bir kategoriye sahip olmustur.

TYB’nin epidemiyolojik ¢alismalarini inceledigimizde hem tiirkiyede hemde
yurt dist galismalarinin oldugunu gérmekteyiz. Tiirkiyede 2006 yilinda 951 dgrenciyle
yapilmis bir ¢alismada yeme bozuklugu orami %2.2 olarak bulunurken, c¢alisma
icersindeki yeme bozukluguna sahip bireylerin %0.31’inde TYB saptanmistir (Kugu,
Akyliz, Dogan, Ersan ve lzgic, 2006). Yapilan bir bagka ¢alismada TYB’nin yayginlik
oran1 %1.4 olarak bulunmustur (Kessler, Berglund, Chiu, Deitz, Hudson, Shahly,
Gaxiola, Alonso, Angermeyer, Benjet, Bruffaerts, Girolamo, Graaf, Haro, Masfety,
O’Neill, Villa, Sasu, Scott, Viana ve Xavier, 2013). Yine ayni ¢alismada TYB
baslangi¢ yast yirmili yaslarin baslari oldugu belirtilmistir. 2006 yilinda 910
katilimciyla yapilmis bir baska calismada TYB gorilme sikligi %6.6 olarak
bulunmustur (Grucza, Przybeck ve Cloninger, 2007).

TYB’nin kadinlardaki ve erkeklerdeki goriilme oranlarina bakildiginda AN ve
BN’den farklilik gosterdigi yapilan c¢alismalarda goriilmektedir (Turan, Poyraz ve
Ozdemir, 2015). Kadinlarda kilo kaybiyla iliskili yeme bozukluklar1 daha fazla
goriiliirken, Erkeklerde kilo alimiyla iligkili yemem bozukluklar1 daha fazla
goriilmektedir (Moore, Rosselli, Perrin, DeBar, Wilson, May ve Kraemer, 2009).
Yapilan bir arastirmada TYB’nin kadinlarda goriilme oran1 %3.5 olarak bulunurken
erkeklerde bu oran %2.0 olarak tespit edilmistir (Hudson, Hiripi, Pope Jr ve Kessler,
2007). Yapilan bu ¢alismada her ne kadar erkek orani kadinlarin oranina gore diisiik
olsada, erkeklerde TYB goriilme sikliginin diger yeme bozukluklarina oranla oldukga

yiiksek oldugu goriilmektedir.

TYB’nin etyolojik ¢alismalarina baktigimizda, genetik etkiyi arastirmak tizere
yapilan ikiz ¢aligmasinda kalitim oran1 %41 olarak bulunmustur (Kjennerud, Tambs
ve Harris, 2004).TYB’ye hastalariin beyin aktivasyonunun incelendigi bir
aragtirmada TYB’ye sahip hastalara gida resimleri gosterildiginde diger gruplara
oranla daha fazla o6diil duyarliligi ve orta orbitofrontal kortekslerinde daha giiglii
tepkiler gosterdikleri bulunmustur (Schienle, Schafer, Hermann ve Vaitl, 2008).

DSM-V’e gore tikinircasina yeme bozuklugu;
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A. Tekrar tekrar goriilen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina

yeme doneminde asagidakilerin her ikisi de bulunur:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu Kkisinin
yiyebileceginden agik¢a daha fazla yiyecegi ayr1 bir zaman diliminde

(6r. herhangi bir iki saatlik stirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin

kalktig1 hissinin bulunmasi.

B. Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden tigii (ya da daha

fazlas1) goriiliir:

3. Alisilanin ¢okK iistiinde bir hizla yeme

4. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar
yeme

5. Aglik hissi duymuyorken asir1 miktarlarda yeme

6. Ne kadar yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme

7. Yeme sonrast kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama
ya da sugluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Tikmircasina yeme davraniglar1 ortalama iig ay iginde, en az haftada bir

kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi yineleyen

uygunsuz telafi edici davranislar eslik

2.3.4 Pika

Besin olmayan maddelerin devamli tiiketilmesi olarak tanimlanabilen pika,

2000 yilinda yayimlanan DSM IVTR de baska tiirlii adlandirilamayan yeme

bozuklugu alt kategorisinde yer alirken, DSM V’te alt baslik olarak tanimlanmustir.

Giincel bilgiler, pika hastaliginin ¢ok nedenli oldugunu diisiindiirmektedir. En yaygin

kabul goren agiklama, pika hastaliginin demir, ¢inko gibi mineral eksikliklerine

baglayan besinsel teori bugiin yerini korusa da, ruhsal problemlerin de etken oldugu

gosterilmistir (Yum, 2009). Yapilan ¢alismalara bakildiginda emidemiyolojik olarak
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yapilmis ¢alismalarin ¢ok sinirli oldugu gériilmektedir. isvigrede 7 ille 13 yas arasin
1430 cocukla yapilan ¢alismada pika orani %3.8 olarak bulunmustur (Murray,
Thomas, Hinz, Munsch ve Hilbert, 2018). Almanyada yapilan baska bir ¢calisma 804
cocukla yapilmis ve pika sikligi %4,98 olarak bildirilmis, ayn1 zamanda erkeklerde
pikanin goriillme sikligmin kizlara oranla fazla oldugu bildirilmistir (Hartmann,
Poulain, Vogel, Heimisch, Kiess ve Hilbert, 2018). Pika hamilelerde de goériilmektedir.
Yeni dogum yapmis kadinlarla yapilmis bir meta analiz ¢alismasinda pika oran1 %

27.8 olarak saptanmustir (Fawcett, Fawcett and Mazmanian, 2016).
DSM-V tan 6l¢iitlerine gore pika;

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

olmayan maddeler 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 davranigi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya
cikiyorsa (6rn. Anliksal yeti yitimi, anliksal gelisimsel bozukluk, otizm agilim1
kapsaminda bozukluk, sizofreni) ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli

agirdir.

2.3.5 Ruminasyon Bozuklugu

Geri ¢ikarma bozuklugu olarakta tanimlanan ruminasyon bozuklugu siklikla
istem dis1 olarak gergeklesen ve tekrarlayan yiyecek ve igeceklerin kusma olmaksizin
agiza geri gelmesi ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Kagar ve Hocaoglu, 2019).
DSM V’te kendine ayr1 bir kategoride yer bulan ruminasyon bozuklugu DSM 1V’te
ilk kez bebeklik, cocukluk yada ergenlik doneminde tanisi koyulan bozukluk

kategorisinin altinda yer almaktaydi.
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Ruminasyon bozuklugu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin kisitli olmasi
bozuklugun epidemiyolojik ve etyolojik verilerin ¢ok sinirli kalmasina neden
olmaktadir. 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada ruminasyon bozuklugunun erkeklerde
daha sik oldugu bildirilmistir (Tack, Blondeau, Boecxstaens ve Rommel, 2011). 1231
cocukla yapilmig bir bagka ¢alismada ruminasyon oranit %40.5 olarak belirtilmistir
(Chogle ve Saps, 2016). 26 arastirma ile yapilan bir meta analiz ¢alismasinda

ogrenciler i¢in ruminasyon bozuklugu oraninin %9.9 ile %29 arasinda degistigi

bulunmustur (Boronat, Maia, Matijasevich ve Wang, 2017).

Ruminasyon bozuklugun nedenleri tam olarak bilinmesede yaygin olarak
kabul edilen goris, zihinsel geriligi olan ¢ocuklarda gorildigidir ( Taley,
2011).Yapilan bir calismada Zihinsel gerili olanlarin %210’unun ruminasyon
bozukluguna sahip oldugu belirtilmistir (Fredericks ve Williams, 1998).Yapilan bir
bagka calismada ise gocuklarda ruminasyona yol agan etkenler arasinda Bozuk

ebeveyn gocuk iliskisi oldugu soylenmistir (Mayers ve Mitchell, 1988).
DSM-V’e gére Ruminasyon Bozuklugu;

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

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ye da

baska bir saglik durumuna (6rn. Gastroozefegal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisithi yiyecek alimi bozuklugunun

gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(orn. entelektiiel yeti-yitimi (entelektiiel gelisimsel bozukluk) yada baska bir

norogelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.

2.3.6 Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kagingan/Kisith yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB) viicut goriintiisii ve
agirlik endigesi veya kisitli beslenme ile karakterize edilen bir yeme bozuklugudur
(Karadere ve Hocaoglu, 2018). KKYAB ilk kez 2013 yilindaki DSM-V tani
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Olgiitlerine ayr1 bir Kkategori olarak yer almistir. Bu nedenle KKYAB ile ilgili
epidemiyolojik ve etyolojik ¢alismalarda kisitlilik gbze ¢arpmaktadir.

Yapilan bir calismada KKYAB yaygmlik oran1 %22.5 olarak bulunmustur
(Nicely, Loney, Masciulli, Hollenbeak ve Ornstein, 2014). Gastroenteroloji kliniginde
8 ile 18 yas araligindaki 2231 kisiyle yapilan bir bagka ¢aligmada yayginlik oran1 %
1.5 olarak bulunmustur (Eddy, Thomas, Hastings, Edkins, Lamont, Nevins, Patterson,
Murray, Waugh ve Becker, 2015).

Etyolojisk ¢alismalara bakildiginda KKYAB’nin yetiskin ve ergenin aksine
daha ¢ok g¢ocuk odakli oldugu ve yemege ilgi duyulmamasmin temelini istah
mekanizmasi, duygusal algi ve negatif degerlik sistemindeki norobiyolojik
anormallikler oldugu yapilan bir arastirmada bildirilmistir (Thomas, Lawson, Micali,
Misra, Deckersbach ve Eddy, 2017).

DSM-V’e gore kagingan/kisitlayici yiyecek alimi bozuklugu tani kriterleri;

A-Su maddelerle ilgili durumlarin eslik ettigi, uygun beslenme ve/veya enerji

gereginin silirekli kargilanmamasi ile kendini gésteren bir yeme bozuklugu

e Belirgin bir kilo kayb1 (ya da cocuklarda beklenen kilo alimini

saglayamama veya bliyiimenin duraklamasi)
e Belirgin bir beslenme eksikligi

« Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine

bagli kalma
e Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diigmesi

B-Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan

bir uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C-Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil

algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

D-Bu yeme bozuklugu, es zamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska
bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya
da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugun yol

acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada yeme tutumu ile duygusal istismar arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik bir ¢alismadir. Bu arastirma korelasyonel c¢alisma olarak

tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklem Grubu

Arastirmanin 6rneklem grubu istanbul Gelisim Universitesinde egitim géren
332 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan anketler toplamda 392 6grenciye
uygulanmig fakat 60 kisinin formunda arastirma bulgularini etkileyebilecek diizeyde
eksik bilgi girildigi goriilmiis ve bu formlar degerlendirmeye alinmamistir. Sonug
olarak 255’1 kadin ve 63’i erkek olmak iizere toplam 332 o6grencinin verileri

istatistiksel analize sokulmustur.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Yeme tutumu, Duygusal istismar

3.4. Veri Toplamada Kullanilan Araglar

Katilimcilarin yeme tutumlarini 6lgmek i¢in Yeme tutumu testi (YTT-40),
duygusal istismar1 6lgmek icin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi ve
sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Kullanilan biitiin 6l¢eklerin 6rnekleri

Ekler boliimiinde sunulmustur.

3.5 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan katilimcilarin demografik
bilgilerine ulagsmak i¢in olusturulmustur. Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, yas,

meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu, boyu, kilosu, alkol, sigara ve madde kullanima,
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tibbi ve psikiyatrik hastaliga sahip olup olmadigi, psikiyatrik tani ve psikoterapi
geemisi olup olmadigi, ailedeki beslenme diizeni gibi sorular yer almaktadir.

Sosyodemografik bilgi formu toplamda 21 sorudan olusmaktadir.

3.6. Yeme Tutumu Olgegi

Asil formu Ingilizce olan Yeme Tutumu Testi (YTT-40) 1979 yilinda David
M. Garner ve Paul E. Garfinkel tarafindan anoreksiya nervoza belirtilerini

degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir (Savasir ve Erol, 1989).

YTT-40’1n tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Isik Savasir ve Nese Erol
tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979). Yapilan ¢alismada 11
ve 70 yas aras1 745 kisilik genis bir 6rneklem grubu kullanilmistir.

Yeme Tutumu Testi sorularinin igerigi;

Yiyecek ile agir1 ugrasma

Incelige - zayifliga iliskin beden imgesi

Kusma ve laksaktif kullanimi

Rejim yapma

Yavas yeme oruntiisu

Gizli, el altindan yeme

Kilo almak i¢in yapilan sosyal baskilarin algilanmasi

Olgekte yer alan maddeler i¢in ‘daima’, ‘cok sik’, “sik sik’, ‘bazen’, ‘nadiren’,
‘higbir zaman’ seceneklerinden olusan alti1 segenek kullamlmustir. Olgegin
puanlanmasi ‘hi¢bir zaman’ i¢in 3 puan, ve ‘nadiren’ i¢in 2 puan ve ‘bazen’ igin 1
puan diger secenekler icin ise 0 seklinde diizenlenmistir. Derecelendirmenin
puanlanmasiyla toplamda elde edilen 30 puan ve iizeri sonug i¢in anlamli olup puan
diizeyi patoloji diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Testen en fazla 120 puan alinabilirken

anoreksiya nervoza igin ayrim puani 30 olarak belirtilmistir.
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3.7. Algilanan Duygusal Istismar Olgegi

Algilanan duygusal istismar 6lgegi 2013 yilina Kurtman Ersanli, Miige Yilmaz ve
Kemal Ozcan tarafindan yetiskin bireylerin algiladiklar1 duygusal istismar diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 18-30 yas araliginda olan 200 denek {izerinde
yapilan ¢alismada toplamda 61 maddeden olusan bir 6lgek gelistirilmistir.

Olgek katilimcilar tarafindan 6z bildirime dayali olarak doldurulmaktadir. Her
bir madde i¢in ‘tamamen katiliyorum’, ‘katiliyorum’, ‘kararsizim’, ‘katilmiyorum’,
‘tamamen katilmiyorum’ seklinde alti madde kullanilmistir. “Tamamen katiliyorum’
icin 5 puan, ‘katiliyorum’ i¢in 4 puan, ‘kararsizim’ i¢in 3 puan, ‘katilmiyorum’ i¢in 2
puan, ‘tamamen katilmiyorum’ igin ise 1 puan olarak derecelendirilmistir.
Degerlendirme sonugunda olgekten alinabilecek en yiiksek puan 305 iken, en diisiin
puan 61°dir. 61 maddeden yalnizca 3’tiniin olumlu ifade icerdigi, kalan 58 maddedin
olumsuz ifade icerdigi goriilmektedir. Olgekten en fazla 305 puan alinabilirken, en
diisiik 61 puan aliabilir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasmin yapildign makalede puanlarla
ilgili olarak katilimcilarin puanlara gore ti¢ ¢esit gruba boliinebilecegi ve en diisiik
grubun diistik diizeyde duygusal istismara maruz kaldigi, orta grubun orta diizeyde
duygusal istismara maruz kaldigi ve yiiksek grubun yiiksek diizeyde duygusal

istismara maruz kaldig: seklinde yorumlanabilecegi belirtilmistir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Betimsel verilerin analizinde ortalama, standart sapma yiizde ve frekans degerleri
kullanilmigtir. Verilerin normalligi ¢arpiklik ve basiklik degerler, kutu-¢izgi grafikleri,
ceyrekler arasi araliklar, dal-yaprak grafikleri ve histogramlar araciligiyla
incelenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin + 2 ve —2 arasinda yer aldiginda
normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2013). Ayrica,
Merkezi Limit Teoremine gore orneklem sayisinin yeterli oldugu durumlarda
orneklem biiyiikligii arttikga veriler normal dagilima yaklagmaktadir (Johnson ve
Wichern, 2002, s.175). Tiim bu veriler degerlendirilerek bu bulgular 1s18inda, verilerin
normal dagildig1 veya normal dagilima oldukga yakin oldugu belirlenerek parametrik

testlerin  kullanilmasina karar verilmistir. Parametrik test varsayimlarinin
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karsilanmadigi durumlarda parametrik olmayan tersler tercih edilmistir. Olgcekler
arasindaki 1iliskilerin belirlenmesinde dogrusal regresyon analizi ile Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Gruplar arasi farklarda ise ANOVA, Kruskal Wallis
H testi, Bagimsiz Gruplar t-Testi testi kullanilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi
durumlarda varyanslar homojen olmadiginda kullanilan t testi istatistikleri ve Welch
testi kullanilmustir. 1kili karsilastirmalarda varyanslar homojen olmadiginda
Tamhane’t2 testi  kullamilmustir. Verilerin analizi SPSS 24 programi ile

gergeklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Betimleyici Verilerin Analizi

Bu boélimde betimleyici verilere yer verilmistir. Katilimcilarin demografik
ozelliklerine yonelik yiizde ve frekans degerleri ile arastirmada kullanilan 6lg¢eklerin
icin en kiigiik-en biiyiik degerler, ¢arpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve standart

sapma degerleri verilmistir.

Tablo 1: Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 255 80,2
Erkek 63 19,8
Toplam 318 100,0
Egitim Durumu Lisans 278 88,3
Lisansusti 37 11,7
Toplam 315 100,0
Calisma Durumu Calisan 85 25,8
Calismayan 244 74,2
Toplam 329 100,0
Diisiik 67 22,0
Gelir diizeyi Orta 216 70,8
Yiiksek 22 7,2
Toplam 305 100,0
Evli 32 9,7
Medeni Durum Bekar 299 90,3
Toplam 331 100,0
Kullanan 100 30,2
Alkol Kullanim Durumu Kullanmayan 231 69,8
Toplam 331 100,0
Kullanan 91 27,5
Sigara Kullamim Durumu Kullanmayan 240 72,5
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Toplam 331 100,0
Psikiyatrik Bir Tam Bulunan 34 10,2
Bulunma Durumu Bulunmayan 298 89,8

Toplam 332 100,0
Tibbi Rahatsizhk Bulunma Bulunan 44 13,3
Durumu 288 86,7

Bulunmayan

Toplam 332 100,0

. Bulunan 52 15,9

Psikiyatrik Tedavi Gec¢misi

Bulunmayan 275 84,1
Bulunma Durumu

Toplam 327 100,0

Bulunan 60 18,5
Psikoterapi Gegmisi

Bulunmayan 264 81,5
Bulunma Durumu

Toplam 324 100,0
Yetisilen Donemde Saghkh Az 44 13,3
Beslenme Diizeni Durumu Orta 198 59,6

Cok 90 27,1

Toplam 332 100,0
Yetisilen Donemde Saghkh Az 44 13,3
Beslenme Hakkinda Bilgi Orta 194 58,4
Diizeyi Cok 94 28,3

Toplam 332 100,0

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 1°de verilmistir.
Arastirmada Istanbul il smirlar igerisinde yasayan 18 yas iizeri 318 katilimci yer
almaktadir. Katilimcilarin 255’1 (%80,2) kadin ve 63’1 (%19,8) erkek olarak dagilim
gostermektedir. 278 (%88,3) katilimci lisans ve 37 (%11,7) katihimct lisansiistii
diizeyde egitim almistir. 85 (%25,8) katilimci ¢alismakta ve 244 (%74,2) katilimci
calismamaktadir. 67 (%22,0) katilimcr diisiik, 216 (%70,8) katilimci orta ve 22 (%7,2)
katilimcr yiiksek diizeyde gelire sahiptir. 32 (%9,7) katilimct evli, 299 (%90,3)
katilimcr bekardir. 100 (%30,2) katilimci alkol kullanmakta, 231 (%69,8) katilimct
alkol kullanmamaktadir. 91 (%27,5) katilimci sigara kullanmakta, 240 (%72,5) sigara
kullanmamaktadir. 34 (%10,2) katilimcinin psikiyatrik tanist bulunmakta, 298
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(%89,8) katilimcimin psikiyatrik tanist bulunmamaktadir. 44 (%13,3) katilimcinin
tibbi rahatsizhigi bulunmakta, 288 (%86,7) katilimcinin tibbi rahatsizlik
bulunmamaktadir. 52 (%15,9) katilimcinin psikiyatrik tedavi gegmisi bulunmakta, 275
(%84,1) katilimcinin psikiyatrik tedavi ge¢misi bulunmamaktadir.60 (%18,5)
katilimcimin psikoterapi gegmisi bulunmakta, 264 (%81,5) katilimcinin psikoterapi
gecmisi bulunmamaktadir. Katilimcilar yetisilen donemde saglikli beslenme diizeni
durumu degiskenine gore 44 (%13,3) katilimci az, 198 (%59,6) katilimc1 orta ve 90
(%27,1) katilimer ¢ok seklinde dagilim gostermistir. Yetisilen donemde saglikli
beslenme hakkinda bilgi diizeyi durumu degiskenine gore 44 (%13,3) katilimci az, 194
(%58,4) katilimc orta ve 94 (%28,3) katilimci ¢ok seklinde dagilim gostermistir.

Tablo 2:Yeme Tutum Olgegi icin Betimleyici istatistikler

Olcekler Min Max X SS Carpikhk Basikhik
Sismanhk Kaygisi 0 12 1,73 2,67 1,641 1,987
Diyet 0 6 ,94 1,52 1,731 2,182
Sosyal Baski 0 7 1,13 1,64 1,622 2,141
Zayifhlk ile Asimm O 3 46 ,88 1,871 2,322
Ugras

Yeme Tutum- 2 47 1428 7,74 1,114 1,358
Toplam

Tablo 2°de Yeme Tutum Olgegi igin ¢arpiklik-basiklik degerleri, ortalama ve

standart sapma degerleri verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi Sismanlik Kaygis1 alt boyutu i¢in 0-12 araliginda, ortalama
1,73 ve standart sapma 2,67, garpiklik 1,64, basiklik 1,987 olarak bulunmustur. Diyet
alt boyutu igin aralik 0-6, ortalama ,94, ¢arpiklik 1,731, basiklik 2,182, standart sapma
1,52, olarak hesaplanmistir. Sosyal Bask: alt boyutu i¢in aralik 0-7, ortalama 1,13,
standart sapma 1,64, ¢arpiklik 1,622, basiklik 2,141 olarak hesaplanmistir. Zayiflik ile
Asirt Ugras alt boyutu igin aralik 0-3, ortalama ,46, standart sapma ,88, ¢arpiklik 1,871,
basiklik 2,322 olarak hesaplanmistir. Yeme Tutum Olgegi toplam puani igin aralik 2-
47, ortalama 14,28 standart sapma 7,74, carpiklik 1,114, basiklik 1,358 olarak

hesaplanmastir.

Tablo 3: Algilanan Duygusal Istismar Ol¢egi Betimleyici Istatistikleri
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Olcekler Mi Ma X SS Carpikl Basikl
n X 1k 1k

Algilanan  Duygusal Istismar 70 264 132,7 415 ,759 ,184
Olcegi 9 2

Tablo 3’de Algilanan Duygusal istismar Olgeginde en kiigiik deger, en biiyiik

deger, ¢arpiklik, basiklik degerleri, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi toplam puani icin aralik 70-264, ortalama
132,79, standart sapma 41,52, carpiklik ,759 ve basiklik ,184 olarak hesaplanmuistir.

4.2. Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olgeginin Yas, Boy Kile
Ve BKI (Boy Kilo Indeksi) Arasindaki iliskilerin incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde Yeme Tutum Olgegi ve algilanan duygusal istismar 6lgeginin yas,
boy, kilo ve bki arasindaki iliskilerin incelenmesinde pearson korelasyon analizi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢egi Arasindaki

Mliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

Olgekler Yeme Tutum Olcegi Algilanan Duygusal
Istismar Olgegi

Yas ,019 -,057

Boy ,026 -,027

Kilo 171x* ,047

BKi -,050 -,023

*<0,05; **<0,01

Tablo 4’de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik pearson korelasyon analizi sonuglari

verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi ile Kilo arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel anlamda bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=,171; p<,01). Diger degiskenler arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir(p>,05).
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4.3. Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢egi Puanlarinin

Demografik Degiskenler A¢isindan incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu boliimde Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Olgek
puanlarinin demografik degiskenlere agusndan incelenmesine yonelik analiz sonuglari

verilmigtir.

Tablo 5: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢ek Puanlarinin

Cinsiyet Acisindan incelenmesinde Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N X Ss t sd P

Yeme Tutum Kadin 255 14,73 8,12 1,409 316 ,160
Olcegi Erkek 63 13,19 6,35

Algilanan Kadin 255 134,67 43,48 2,370* 121,772 ,019*
Duygusal Istismar Erkek 63 122,94 32,83

Olcegi

*<0,05; **<0,01; @ Varyanslar Homojen Olmadigi Zaman Kullanilan t Degeri

Tablo 5°te Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
puanlarinin cinsiyet degiskeni agusndan karsilastiriimasina yonelik Bagimsiz Gruplar

t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarmn cinsiyet degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde farklilastigi belirlenmistir (t(121,772)= 2,370;
p<,05). Kadin katilimcilarin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarinin erkek

katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine agisindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

Tablo 6: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢ek Puanlarimin

Egitim Durumu Agsindan Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

Sonuclari

Olcekler Gruplar N X Ss t sd P
Yeme Tutum Lisans 278 14,68 7,93 3,082 57,033 ,003**
Olcegi Lisansiisti 37 11,48 563 2

Lisans 278 132,64 40,97 60,326 ,003**

35



Algilanan Lisansiisti 37 117,09 27,19 3,048
a

Duygusal
Istismar Olcegi

*<0,05; **<0,01; # Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 6°da Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olcegi
puanlarinin egitim durumu degiskenine gore karsilastirilmasima yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi sonuglari verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarnin egitim durumu degiskeni acisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (t7,033= 3,082; p<,01). Lisans
diizeyinde egitim goren katilmcilarm Yeme Tutum Olgegi puanlarin lisansiistii

diizeyde egitim goren katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Algilanan Duygusal istismar Olgegi puanlarmin egitim durumu degiskenine
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (teo,048)=
3,048; p<,01). Algilanan Duygusal Olgeginde Lisans diizeyinde egitim goren
katilimcilarin lisansiistii diizeyde egitim goren katilimcilardan daha yiiksek puana

sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Olgek Puanlarinin

Medeni Durum Agisindan Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

Sonuclarn

Olcekler Gruplar N X Ss t sd p

Yeme Tutum Olcegi  EVli 32 1337 6,99 -711 329 ATT
Bekar 299 14,39 7,82

Algillanan Duygusal Evli 32 128,38 39,95 -649 329 517

Istismar Olgegi Bekar 299 133,40 41,73

*<0,05; **<0,01; 2 Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 7°de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
puanlarinin medeni durum degiskeni agisindan karsilastirilmasia yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi sonuglari verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarinin medeni
durum degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 8: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢ek Puanlarinin
Alkol Kullanim Durumu Acisindan Incelenmesine Yénelik Bagimsiz Gruplar t-

Testi Sonugclar:

Olcekler Gruplar N £ Ss t sd P

Yeme Tutum Ol¢cegi  Kullanan 100 1466 7,87 ,603 329 547
Kullanmayan 231 14,10 7,70

Algilanan Duygusal Kullanan 100 135,82 39,96 ,924 329 356

Istismar Olcegi Kullanmayan 231 131,24 42,11

*<0,05; **<0,01; # Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 8°’de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
puanlarmin alkol kullanim durumu degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik

Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglari verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal istismar Olgegi puanlarinin alkol
kullanom durumu degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

Tablo 9: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Olgek Puanlarinin
Sigara Kullamim Durumu Agisindan incelenmesine Yoénelik Bagimsiz Gruplar t-

Testi Sonugclar:

Olcekler Gruplar N X Ss t sd p
Yeme Tutum Kullanan 91 1490 810 ,883 329 ,378
Olcegi Kullanmayan 240 14,05 7,61

Algilanan Kullanan 91 143,81 41,05 2,992 329 ,003*

Duygusal Istismar Kullanmayan 240 128,68 41,10
Olcegi

*<0,05; **<0,01; # Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 9°de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
puanlarinin sigara kullanim durumu degiskenine gore karsilagtirilmasia yonelik

Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarmin sigara kullanim durumu

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(tz20)=
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2,992; p<,01). Sigara kullanan katilimcilarin Algilanan Duygusal Istismar Olceginde
sigara kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarmin sigara kullanim durumu degiskeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

Tablo 10: Yeme Tutum Olcegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢ek Puanlarinin
Psikiyatrik Tam1 Bulunma Durumu Acisindan Incelenmesine Yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar N X Ss t sd P
Yeme Tutum Bulunan 34 1997 959 3,737 37,406 ,001**
Olcegi Bulunmayan 298 1363 7,23 @

Algilanan Bulunan 34 171,03 4492 5,955 330 ,000**
Duygusal Bulunmayan 298 128,43 38,87

Istismar Olgegi

*<0,05; **<0,01; @ Varyanslar Homojen Olmadigi Zaman Kullanilan t Degeri

Tablo 10°da Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Olgegi
puanlarmin psikiyatrik tan1 bulunma durumu degiskeni agisindan karsilagtirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglart verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarmmn psikiyatrik tan1 bulunma durumu degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(t(37,406)= 3,737;
p<,01). Yeme Tutum Olgek puanlarinin psikiyatrik tanist bulunan katilimcilarin

psikiyatrik tanis1 bulunmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Algilanan Duygusal istismar Olgek puanlarinin psikiyatrik tan1 bulunma durumu
degiskeni  agindan  istatistiksel olarak  anlamli  diizeyde  farklilastig
belirlenmistir(teo,048)= 5,955; p<,01). Psikiyatrik tanis1 bulunan katilimcilarin
Algilanan Duygusal istismar Olgek puanlarinin psikiyatrik tanis1 bulunmayan

katilimcilardan daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 11: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢ek Puanlarinin
Yetisilen Donemde Saghikh Beslenme Diizeni Durumuna Gére incelenmesine
Yonelik ANOVA Sonuglar:

Olcekler Gruplar N X Ss F sd p Fark
Az® 44 1742 934 4,284° 2 016 1>3
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Yeme Tutum Orta® 198 14,23 7,57 104,999

Olcegi Cok® 90 1285 6,83

Algilanan Az 44 149,71 42,73 18589 2 000 1>3
Duygusal Orta® 198 137,27 42,90 " 112,212 2>3
istismar Cok(3) 90 114,67 30,62

Olcegi

*<(,05; **<0,01; ° Welch test

Tablo 11°de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
puanlarmin yetisilen donemde saglikli beslenme diizeni durumu degiskenine gore

karsilagtirilmasina yonelik ANOVA sonuglari verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarinin yetisilen donemde saglikli beslenme diizeni
durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi
belirlenmistir(F 2-104,009)= 4,284; p<,05). Ikili karsilastirmalarda varyanslarin homojen
olmamasi nedeniyle Tamhane’t2 testi kullanilmustir. Yetistirilme siirecinde az diizeyde
saglikl1 beslenen katilimcilarm Yeme Tutum Olgek puanlarinin yetistirilme siirecinde

¢ok diizeyde saglikli beslenen katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarinin yetisilen dénemde saglikli
beslenme diizeni durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi  belirlenmistir(F2-112212= 18,5889; p<,01). Ikili karsilastirmalarda
varyanslarin homojen olmamasi nedeniyle Tamhane’t2 testi kullanilmustir.
Yetistirilme siirecinde az ve orta diizeyde saglikli beslenen katilimeilarin Algilanan
Duygusal Istismar Olgeginde yetistirilme siirecinde ¢ok saglikli beslenen

katilimcilardan daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Ol¢ek Puanlarinin
Cahsma Durumu Agcisindan Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

Sonuglari

Olcekler Gruplar N X Ss t sd p

Yeme Tutum Olcegi  Calisan 8 1436 755 131 327  ,896
Calismayan 244 14,23 7,83

Algilanan Duygusal Calisan 85 131,12 39,16 - 327 677

Istismar Olcegi Calismayan 244 133,31 42,61 ,417

*<0,05; **<0,01; 2 Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri
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Tablo 12°de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal istismar Olcegi
puanlarinin ¢aligma durumu degiskeni agusndan karsilagtirilmasina yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi sonuglari verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Olgek puanlarmin galisma
durumu degiskeni acgisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir (p>,05).

Tablo 13: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Ol¢ek Puanlarinin
Tibbi Rahatsizhk Bulunma Durumu Acisindan Incelenmesine Yénelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olcekler Gruplar N X Ss t sd p
Yeme Tutum Bulunan 44 18,36 8,80 3,836 330 ,000**
Olcegi Bulunmayan 288 13,65 7,38

Algilanan Bulunan 44 14555 44,39 2,201 330 ,028*

Duygusal istismar Bulunmayan 288 130,85 40,80
Olcegi

*<0,05; **<0,01; & Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 13’te Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
puanlariin tibbi rahatsizlik bulunma durumu degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarinin tibbi rahatsizlik bulunma durumu degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(t@zo= 3,836;
p<,01). T1bbi rahatsizlig: bulunan katilimcilarin Yeme Tutum Olgegi puanlariin tibbi

rahatsizlig1 bulunmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Algilanan Duygusal istismar Olgegi puanlarmimn tibbi rahatsizhik bulunma
durumu degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
belirlenmistir (tz30)= 2,201; p<,05). Tibbi rahatsizligi bulunan katilimcilarin Algilanan
Duygusal Istismar Olgeginde tibbi rahatsizligi bulunmayan katilimcilardan daha

yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 14: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Olgek
Puanlarimn Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Acisindan incelenmesine Yanelik

Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:
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Olcekler Gruplar N X Ss t sd P

Yeme Tutum Alan 52 17,70 9,31 2,968 63,246 ,004**
Olcegi Almayan 275 1365 7,26 @
Algilanan Alan 52 166,24 4435 6,785 325 ,000**

Duygusal Istismar Almayan 275 126,28 37,87 @
Olcegi

*<0,05; **<0,01; # Varyanslar Homojen Olmadig: ZamanKullanilan t Degeri

Tablo 14’te Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Olgek
puanlarmin psikiyatrik tedavi alma durumu degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglart verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarmin psikiyatrik tedavi alma durumu degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(t(es 246)=
2,968; p<,01). Psikiyatrik tedavi alan katilimeilarm Yeme Tutum Olgegi puanlarin
psikiyatrik tedavi almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarmin psikiyatrik tedavi alma durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagtigi belirlenmistir(t(zzs)=
6,785; p<,01). Psikiyatrik tedavi alan katilimcilarin Algilanan Duygusal istismar
Olgek puanlarmin psikiyatrik tedavi almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 15: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Ol¢ek Puanlarinin
Psikoterapi Tedavi Alma Durumu Agisindan incelenmesine Yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olcekler Gruplar N X Ss t sd P

Yeme Tutum Olcegi  Alan 60 1497 8,36 ,822 322 412
Almayan 264 14,05 7,68

Algilanan Duygusal Alan 60 148,25 42,21 3,497 322 ,001**

Istismar Olcegi Almayan 264 128,04 39,97

*<0,05; **<0,01; 2 Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 15°te Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Olgek
puanlarinin psikoterapi alma durumu degiskeni agisindan karsilastirilmasina yonelik

Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglari verilmistir.
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Algilanan Duygusal Istismar Olgek puanlarmin psikoterapi alma durumu
degiskeni  agisindan  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde farklilastig
belirlenmistir(tz22)= 3,497; p<,01). Psikoterapi alan katilimcilarin Algilanan Duygusal
Istismar Olgek puanlarinin psikoterapi almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yeme Tutum Olgegi puanlarmin psikoterapi alma durumu degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

Tablo 16: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Ol¢ek Puanlarinin
Yetisilen Donemde Saghkh Beslenme Hakkinda Bilgi Diizeyi Durumu Ag¢isindan
incelenmesine Yonelik ANOVA Sonuglar

Olcekler Gruplar N X Ss F sd p Fark
Yeme Tutum Az® 44 1566 6,77 2,044 2 131 -
Olcegi Orta® 194 1456 8,31 329

Cok® 94 1304 6,78
Algilanan Az 44 144,21 38,79 12,597 2 ,000 1>3
Duygusal Orta® 194 137,96 42,84 " 116,208 2>3
Istismar Cok® 94 116,79 35,43
Olcegi

*<(,05; **<0,01; ° Welch test

Tablo 16°da Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal istismar Olgegi
puanlariin yetisilen déonemde saglikli beslenme hakkinda bilgi diizeyi degiskeni

acisindan karsilastirilmasina yonelik ANOVA sonuglart verilmistir.

Algilanan Duygusal istismar Olgek puanlarmin yetisilen dénemde saglhkli
beslenme diizeni durumu degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi  belirlenmistir(F2-104009= 12,597; p<,01). 1Ikili karsilastirmalarda
varyanslarin homojen olmamasi nedeniyle Tamhane’t2 testi kullanilmustir.
Yetistirilme siirecinde az diizeyde ve orta diizeyde saglikli beslenme hakkinda bilgisi
olan Algilanan Duygusal istismar Olgegi puanlarinin yetistirilme siirecinde ¢ok
diizeyde saglikli beslenme hakkinda bilgisi olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Yeme Tutum Olgegi puanlarmin yetisilen dénemde saglikli beslenme hakkinda
bilgi diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir (p>,05).

Tablo 17: Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar Ol¢ek Puanlarinin
Gelir Durumu Agisindan Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H testi Sonuglar

Olcekler Gruplar N X SO H sd p Fark
Yeme Tutum Diisik® 67 16,04 170,36 5621 2  ,060 -
Olcegi Orta® 216 14,18 150,87

Yiksek® 22 11,50 121,02
Algilanan Disik® 67 156,54 201,80 27,333 2 000 1>2
Duygusal Orta® 216 126,57 141,13 1>3

Istismar Olcegi  Yiiksek® 22 117,73 120,98
*<(0,05; **<0,01

Tablo 17°de Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal istismar
Olgek puanlarmin gelir durumu degiskeni acisindan karsilastirilmasima yonelik

Kruskal Wallis H sonuglar1 verilmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgek puanlarinin gelir durumu degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir(H2)=27,333;
p<,01). Bonferroni diizeltmesi ile uygulanan ikili karsilagtirmalar testi sonucunda
diisiik diizeyde gelire sahip katilmcilarin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
puanlarmin orta ve yiiksek gelire sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yeme Tutum Olgegi gelir durumu degiskeni agisindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

4.4. Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Olcegi Arasindaki

fliskilerin Incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu kistmda Yeme Tutum Olgegi ile Algilanan Duygusal Istismar Olgegi
arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu

Dogrusal Regresyon sonuglar1 verilmistir.

Tablo 18: Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar Ol¢egi Arasindaki

Mliskinin incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

Olcekler Algilanan Duygusal Istismar Olcegi
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Sismanhk Kaygisi ,199**

Diyet ,089
Sosyal Baski ,142**
Zayiflik ile Asir1 Ugras ,037
Yeme Tutum Olcegi- Toplam ,290**

*<0,05; **<0,01

Tablo 18°de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal istismar Olgegi
arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon Analiz sonuglari

verilmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi ile Yeme Tutum Olgegi Sismanlik Kaygisi
(r=,199; p<,01) ile olgek toplam puani (r= ,290; p<,01) arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Diger degiskenler arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 gorilmiistiir(p>,05).

Degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi sonrasinda Yeme Tutum Olgegi
puanlarmin yordayicilarinin belirlenmesine yoénelik analizi sonuglar verilmistir.
Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarinin Yeme Tutum Olgegi puanlart
tizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla dogrusal regresyon analizi

uygulanmigtir.

Tablo 19: Yeme Tutum Olgegi Puanlarmin Yordayicllarin Belirlenmesine

fliskin Dogrusal Regresyon Analiz Sonuclar:

Bagimhi  Bagimsiz 5 Standar

Degisken Degisken tHatas Beta t p
Sigsmanli  Sabit ,038 ,483 ,078 938
k Kaygist Duygusal Istismar ,013 ,003 ,199 3,682 ,000*

R=,199 R?=,039 Sd:1/330 F: 19,557 p=.000**

Bagimhi  Bagimsiz 5 Standar

Degisken Degisken tHatas Beta t p
Sosyal Sabit 389,299 1,302 ,194
Baski Duygusal Istismar ,006 ,002 142 2601 ,010*

R=,142 R®=,020 Sd:1/330 F: 6,764 p=.000**
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Bagimhi  Bagimsiz Standar

B
Degisken Degisken tHatas Beta t p
Yeme Sabit 7,093 1,365 5,195 ,000
Tutumu  Duygusal Istismar ,054 010 290 5,512 ,000*

*

R=,290 R®=,084 Sd:1/330 F: 30,377 p=.000**

*<,05; **<,01

Algilanan Duygusal Istismar Olcegi puanlarmin Yeme Tutum Olgegi puanlar
tizerindeki yordayict etkisini belirlemek amaciyla dogrusal regresyon analizi
uygulanmustir. i1k olarak Duygusal Istismarm Sismanlik Kaygis: alt boyutu iizerindeki
yordayici etkisi incelenmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. (F-330) = 19,557; p=,000). Modelin agiklayicilik giicii %3,9 olarak
hesaplanmistir. Sismanlik Kaygisi alt boyutu puanlarinin yordayicisi olarak Algilanan
Duygusal Istismar Olgegi puanlarmin anlaml bir parametre oldugu bulunmustur (B =
,199: t = 3,682; p=,000). ikinci asamada, Duygusal Istismarin Sosyal Baski alt boyutu
tizerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir. (F1-330) = 6,764; p=,000). Modelin agiklayicilik giicii %3,9
olarak hesaplanmistir. Sosyal Baski alt boyutu puanlarmin yordayicisi olarak
Algilanan Duygusal istismar Olgegi puanlarmnin anlamli bir parametre oldugu
bulunmustur (B = ,142; t = 2,601; p= ,010). Son olarak, Duygusal istismarin Yeme
Tutum Olgegi toplam puani iizerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (F(1-330) = 30,377; p=,000). Modelin
aciklayicilik giicii %8,4 olarak hesaplanmistir. Yeme Tutum Olgegi puanlarinin
yordayicist olarak Algilanan Duygusal Istismar Olgegi puanlarinin anlamli bir

parametre oldugu bulunmustur ( =,290; t = 5,512; p=,001).

Tablo 20: Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal istismar Olcegi i¢in
Cronbach’s Alfa Giivenirlik Analizi Bulgular:

Olcekler Cronbach’s Alfa
Yeme Tutum Olcegi 670
Algilanan Duygusal Istismar Olcegi 971

45



Tablo 20 de Yeme Tutum Olgegi ve Algilanan Duygusal Istismar

Olgegi’nin Cronbach’s Alfa giivenirlik analizi agisindan sonuglar1 verilmistir.

Yeme Tutum Olgegi agisindan Cronbach’s Alfa giivenirlik Katsayisi
,670 olarak hesaplanirken, Algilanan Duygusal Istismar Olgegi acisindan Cronbach’s

Alfa giivenirlik katsayis1 ,971 olarak bulunmustur.
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TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci yeme tutumu ve duygusal istismar arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigimin arastirilmasidir. Ayni zamanda arastirmada kullanilan

degiskenlerin sosyodemografik 6zellikler acisindan degerlendirilmesidir.

Calismamizin verilerine gore, Yeme tutumu olgegi puan ortalamasi 14,28 (ss.
7,74) olarak tespit edilmistir. Yurt iginde ve yurt disinda yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, Hiilya ve arkadaslarinin (2017) 181 6grenciyle yapmis olduklari
calismada 6grencilerin Yeme Tutumu 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin 17,76
olarak bulundugu belirtilmistir (Arslantas, 2017). Bir baska ¢alismada 6grencilerin
Olgek puan ortalamalar1 18,67 olarak bildirilmistir (Kadioglu ve Ergiin, 2015). Yapilan
calismalarin {iniversite 6grencileriyle yapilmis olmasi, arastirmalarin karsilagtirilmasi
acisindan Onemlidir. Yurt disinda yapilan calismalara bakildiginda 6lgek puan

ortalamasinin 18,28 olarak verildigi goriilmistiir (Talwar, 2018).

Algilanan duygusal istismar 6l¢egi puan ortalamasi arastirmamiza gore 132,79
(ss. 41,52) olarak bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada 6lgek puan ortalamasi
erkeklerde 186,35, kadmlar da ise 255,13 olarak bildirilmistir (Serter, 2018). Her iki
caligmada da ayni Ol¢egin kullanilmasi karsilagtirma agisindan Onemlidir. Ancak
literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde ayni 6lgek igin farkli puanlama kullanildig:
goriilmektedir (Arslan, 2012). Bu durum calismalarin karsilastirilmasinda sinirlilik

getirmektedir.

Arastirmaya katilan iniversite dgrencilerinde yeme tutumu diizeyi ile yas, boy
ve boy kilo indeksi arasinda iliski bulunmadig: belirlenirken, kilo ile arasinda pozitif
yonli bir iliski saptanmistir. Yapilan c¢aligmalar incelendiginde, Karabudak ve
Kiziltan’in (2008) yaptiklari calismada Yeme Tutumu Testinden alinan puanlar ile yas
arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirtilmistir (Kiziltan ve Karabudak, 2008).
Benzer bir sekilde Siyez ve Bas (2006) tarafindan yapilmis baska bir ¢alismada Yeme
Tutumu Testi ile yasin dogrudan iligkili oldugu saptanmistir (Siyez ve Bas, 2006).
Ayrica yapilan aragtirmalar bede Kitle indeksi acisindan incelendiginde, yeme tutumu
puani ile beden kitle indeksi arasinda anlamli yonde iliski bulunan galigmalara
rastlamak miimkiindiir (Kandemir, 2017). Aragtirma bulgularimiz
degerlendirildiginde yapilan diger ¢alisma sonuglari ile arastirmamizdan elde edilen

sonuglarin tutarli olmadig gorilmistiir. Arastirmada kullanilan 6rneklem grubunun
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¢ogunlugunun lisans dgrencilerinden olusmasi ve yas dagiliminin 18-24 araliginda

bulunmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Algilanan duygusal istismar diizeyinin kilo, boy, yas ve boy kilo indeksi
arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi saptanmistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde, Ozcan (2009) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gére algilanan
istismar diizeyi ile yas arasinda herhangi bir anlamli bir farklilik bulunamamistir
(Ozcan, 2009). Kirimsoy (2003) tarafindan yapilan bir baska calismada benzer bir
sonug¢ ¢ikmis ve ayni sekilde yas degiskenine bakildiginda duygusal istismar puani
anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Arastirma bulgularimizin benzer

calisma bulgulariyla ortiistigli goriilmektedir.

Yeme tutumu olgegi cinsiyet degiskenine bagli olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Yapilan calismalar incelendiginde kiz o6grenciler yeme tutumu
Olgeginden erkek ogrencilere oranla daha yiiksek puan aldigi belirtilmistir (Duran,
2016), (Unsa, Ayranci, Arslan, Tozun ve Celik, 2010). Ancak literatiirde cinsiyetler
aras1 yeme bozuklugu riskinin istatistiksel olarak anlamsiz bulundugu ¢aligmalarda
mevcuttur. Ogur ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada yeme tutumu ile
kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski
bulunamadig1 belirtilmistir. Bas, Asci, Karabudak ve Kiziltan (2004)’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada ise yine benzer bir sonu¢ bildirilmistir. Literatiirdeki
aragtirmalarimn birbirinden farkli ve karsit sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. Bu
duruma, aragtirmalarda kullanilan 6rneklem grubunda demografik 6zelliklerin

sosyokiiltiirel agidan farklilik gostermelerinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Algilanan duygusal istismar olgegi cinsiyet degiskenine gore kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadin katilimcilarin algilanan duygusal
istismar diizeyleri erkek katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Shaffer,
Yates ve Egeland (2009) tarafindan yapilan arastirmada duygusal istismarin bazi
faktorlere gore erkeklerde daha fazla oldugu belirtilirken, Civelek (2020) tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada cinsiyetler arasi anlaml bir iliski olmadigi saptanmustir.
Bu kapsamda elde edilen bulgularin literatiire bakildiginda farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Yaptigimiz ¢aligmanin 6rneklem grubunun ¢ogununlugunun psikoloji
smift 6grencileri tarafindan doldurulmus olmasi anketlerdeki kadin ve erkek
oranlarindaki farki ortaya c¢ikarmistir. Calismamizda erkek orneklem grubunun
kiiglikliigliniin bu sonuca sebep oldugu diisiiniilebilir.
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Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinde lisans diizeyi egitim goren
ogrencilerin yeme tutumu olgegi ile algilanan duygusal istismar olgegi arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Lisans diizeyinde egitim géren Ogrencilerin yeme
tutumu puani ile algilanan duygusal istismar puanlarinin lisansiistii diizeyde egitim
goren 6grencilere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde yeme tutumu ile
duygusal istismar 6l¢eginin egitim diizeyine gore lisans, lisansiistii ve doktora olarak
incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak tiniversite 6grencilerinde beslenme
aliskanliklar1 ile ilgili yapilan bir arastirma bulgularina gore egitim diizeyi arttik¢a
saglikli beslenmenin de arttig1 saptanmustir (Saygin, Ongel, Caliskan, Yagli, Has,
Gonca ve Kurt, 2011).

Arastirmamizda yeme tutumu ve algilanan duygusal istismar puanlari ile
arastirmaya katilan bireylerin medeni halleri arasinda herhangi bir iligki
saptanamamustir. Literatiirde yeme tutumu ve algilanan duygusal istismar diizeyi ile
medeni durum degiskenine gore yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bulgular,
medeni durum ile yeme tutumu ve algilanan duygusal istismar diizeyi arasinda

herhangi bir iliski olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Yaptigimiz ¢alismada yeme tutumu testi ile alkol kullanim1 arasinda herhangi
bir istatistiksel anlamlilik bulunamamustir. Celik, Yoldascan, Okyay ve Ozenli (2016)
tarafindan yapilan arasgtirmada, aragtirmaya katilan bireylerin yeme bozuklugu
durumunun alkol kullanim alisgkanligiyla ilgili anlamli bir fark bulunamamistir. Sam
(2017) ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska calismada yine benzer sonuglar
bulunmus ve yeme tutumu ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel anlamda herhangi
bir iliski saptanamamustir. Yapilan arastirmalarin bulgulari, bizim bulgularimizi

destekler niteliktedir.

Alkol ve algilanan duygusal istismar diizeyine bakildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda alkol
bozuklugu tanis1 almig bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki algiladiklar
duygusal istismar incelenmis ve yatarak alkol tedavisi goren hastalarin daha yiiksek
diizeyde duygusal istismara maruz kaldiklar bildirilmistir (Bitis ve Kolburan, 2017).
Literatiirdeki bulgularla yaptigimiz calismanmn bulgularinin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Daha 6nce tartisildigi tizere algilanan duygusal istismar 6l¢ek puani ile
erkek orneklem grubu arasinda anlamli bir iliski saptanmadigi ve arastirmamizdaki
alkol kullanim oraninin erkek 6rneklem grubumuzda daha fazla olmasi literatiirdeki
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aragtirma bulgulart ile bizim bulgularimiz arasindaki farklilagmanin sebebi olarak

disiiniilebilir.

Arastirmamiza gére yeme tutumu testi puanlar ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir. Literatiire bakildiginda benzer
sonuglar gérmek miimkiindiir. Literatiirde bulunan arastirmalar incelendiginde,
Unalan (2009) ve arkadaslar ile Ozvurmaz (2018) ve arkadaslar1 da sigara kullanimi
ile yeme tutumu arasinda iliski saptamamustir. Bu bulgular yeme tutumu ile sigara

kullaniminin iliskili degiskenler olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Algilanan duygusal istismar dl¢ek puani ile sigara kullanimi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Sigara kullanan katilimcilarin sigara kullanmayan katilimcilara
oranla algilanan duygusal istismar 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde, Lewis (2019) ve arkadaslarinin yapmis oldugu
¢alismanin sonucuna gore, duygusal istismarin tek basina sigara kullanma diizeyinin
istismar edilmeyen gruba oranla yiiksek olmadigi, ancak duygusal istismarin cinsel ya
da fiziksel istismarla birlikte goriildiigiinde sigara kullaniminin anlamli bir sekilde
biiytik risk tasidigi aktarilmistir. Jun (2008) ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 baska
bir calismada psikolojik istismara maruz kalan kadinlarin sigara kullanim oranlarinin
psikolojik istismara maruz kalmayan kadinlara oranla c¢ok daha fazla oldugu
bildirilmistir. Literatiirdeki arastirma bulgularinin yaptigimiz arastirma sonuglarimizla
ortlistiigi goriilmistiir. Bu bulgular, duygusal istismar ile sigara kullanimi tizerinde

etkili bir faktor oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yeme tutumu testi puanlari ile psikiyatrik tanist bulunanlara arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir. Psikiyatrik taniya sahip katilimcilarin
psikiyatrik tani1 almayan katilimcilara oranla daha yiiksek yeme tutumu puanina sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, Oztiirk (2018) ve
arkadaglar tarafindan yapilan arastirmada yeme tutumu bozuklugu olan hastalarin
normal yeme tutumuna sahip olan kisilere oranla depresyon olgegi ve diirtiisellik
Olgegi puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizda
psikiyatrik tani ile algilanan duygusal istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde, Orsel (2011) ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada duygusal istismara maruz kaldigini bildiren
katihmcilarin daha fazla duygudurum ve anksiyete bozukluguna sahip oldugu
saptanmigtir. Literatiirdeki arastirma bulgularinin arastirmamizin = sonuglariyla
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benzerlik gosterdigi goriilmistir. Pskiyatrik tani durumunun yeme tutumu ile
algilanan duygusal istismar diizeyi tizerinde etkili bir faktér oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Yeme tutumu 6lgek puani ile saglikli beslenme diizeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Yetistirilme siirecinde az diizeyde saglikli
beslenen katilimcilarin, ¢ok diizeyde saglikli beslenen katilimcilara oranla yeme
tutumu puanlarindan daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Werblow (1978) ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada beslenme bilgisine sahip 6grencilerin
beslenme bilgisine sahip olmayan o6grencilere oranla daha fazla yeme tutumu
puanlarina sahip olduklart belirtilmistir. Giinaydin ve Kumcagiz (2020)’1in yapmis
olduklari ¢aligmada, saglikli aile iglevlerine sahip olmayan katilimcilarda bozuk yeme
tutumu ve davraniginin nispeten daha yiiksek oldugu bulunmustur. Barzegari (2011)
ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir.
Yapilan ¢alismanin sonuglarina gére beslenme bilgisi ile tutumu arasinda pozitif yonlii
bir iligki saptanmustir. Kiziltan (2000)’1n yapmis oldugu bir baska ¢alismada, beslenme
bilgi diizeyi, beslenme durumu ve beslenme egitiminin bu olgulara etkisi
incelenmistir. Yapilan ¢alismanin neticesinde beslenme egitimi sonrast hem kiz hem
erkek ogrencilerin BKI degerlerinde azalma meydana geldigi saptanmustir.
Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde bu arastirmanin sonucunu destekler nitelikte
bulgulara rastlanmigtir. Bu durum, yeme tutumu ile beslenme diizeninin iligkili

degiskenler oldugu seklinde yorumlanabilir.

Algilanan duygusal istismar puani ile saglikli beslenme bilgisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Yetistirilme doneminde az ve orta
saglikli beslenen katilimcilarin, ¢ok saglikli beslenen katilimcilara oranla daha yiiksek
duygusal istismar puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Kennedy (2007) ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada gocukluk ¢agi fiziksel olmayan istismar ile
yeme bozukluklar1 arasinda iliski oldugu saptanmustir. Literatiirdeki arastirmalar ile
bulgularimiz tutarlilik gostermektedir. Bu da algilanan duygusal istismar ile beslenme

bilgisi arasinda iliski oldugu seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin ¢alisma durumlar1 ile yeme tutumu ve
algilanan duygusal istismar puanlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
Literatiirde bulunan arastirmalar incelendiginde ¢alisma durumunun yeme tutumu ile
duygusal istismar tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
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bulgular, ¢alisma durumunun yeme tutumu ile duygusal istismar tizerinde etkisi
olmadigi seklinde yorumlanabilir. Ancak yeterli arastirmanin olmamasi géz oniinde

bulundurulmalidir.

Yeme tutumu testi Ol¢cek puanlari ile tibbi rahatsizlik arasinda iliski
saptanmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde, migren hastalarinda yeme tutumu
puanlar1 migreni olmayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Demirci, Demirci,
Akpmar ve Gorzalka, 2007). Bir baska ¢alismada ise astim hastalarinda yeme tutumu
puanlar1 saglikli bireylere oranla fazla bulunmustur (Dirican, Demirci, Akpinar,
Demirtag ve Ata, 2015). Literatiirdeki arastirma sonuglar1 bulgularimizi destekler
niteliktedir. Bu sonuca gére yeme tutumunun tibbi rahatsizliklar tizerinde etkisi oldugu

seklinde yorum yapilabilir.

Yaptigimiz arastirma sonuglarina gore algilanan duygusal istismar ile tibbi
rahatsizlik arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir. Herhangi bir tibbi rahatsizliga
sahip olan katilimcilarin algilanan duygusal istismar olgek puanlarinin, tibbi
rahatsizliga sahip olmayan katilimcilara oranla yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
bir arastirmada, duygusal istismara maruz kalan kadinlarin daha fazla konsiiltasyon
alma egiliminde olduklar1 ve belirli semptomlardan sikayet etme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Johnson, John, Hummer, Kukreja, Found ve Lindow,
2007). Saglik durumu farkliliklarinin 6l¢iildiigi bir baska g¢alismada duygusal
istismara ugrayan kadinlarin uygulanan dlgekte istismara ugramayan kadnlara oranla
islevsel olarak daha az puanlandiklari bildirilmistir (Wagner ve Mongan, 1998).
Literatiirdeki arastirmalarin bulgularimizla ortlistigii goriilmektedir. Bu nedenle,
saglik durumu ile algilanan duygusal istismarin birbirleri tizerinde etkili faktorler

olduklar1 seklinde yorum yapilabilir.

Psikiyatrik tedavi gegmisinin yeme tutumu ile duygusal istismar iizerinde etkisi
oldugu saptanmistir. Arastirmamizin sonucuna gore psikiyatrik tedavi gegmisi ile
yeme tutumu ve duygusal istismar diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Arastirmamiza gore psikiyatrik tedavi gegmisine sahip katilimcilarin, tedavi gegmisi
bulunmayan katilimcilara oranla yeme tutumu 6lgegi ile algilanan duygusal istismar
6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bunun sebebi olarak, arastirma modellerinde hazirlanan demografik

Ozellikler arasinda psikiyatrik tedavi ge¢misine yer verilmemesi, yer verilse de
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istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina yonelik bir arastirma yapilmamasi

disiiniilebilir.

Arastirmamizda psikoterapi tedavi alma geg¢misi ile yeme tutumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamisken, algilanan duygusal istismar ile istatistiksel olarak
anli bir iligkiye rastlanmigtir. Psikoterapi ge¢misine sahip katilimcilarin algilanan
duygusal istismar 6l¢ek puanlarin terapi gegmisine sahip olmayanlara oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarda benzer bir c¢alismaya
rastlanmamustir. Bulgularin detayli bir sekilde tartisilabilmesi agisindan daha kapsamli

arastirmalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Algilanan duygusal istismar ile saglikli beslenme bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Katilimcilardan orta ve az saglikli
beslenme bilgisine sahip olanlarin algilanan duygusal istismar 6l¢ek puanlarinin ¢ok
diizeyde saglikli beslenme bilgisine sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde benzer bir arastirmaya
rastlanmamustir.  Bulgularin  detayli olarak tartisilabilmesinin  daha kapsamli

arastirmalarin neticesinde yapilabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda yeme tutumu 6lgek puani ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir. Literatiire bakildiginda Biyiikoztiirk (2009) ve arkadaslari,
Altug (2000) ve arkadaslar ile Wang (2005) ve arkadaslar1 arastirma bulgularimizla
benzer sonuglara ulasmig, yeme tutumu ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini belirtmislerdir. Bu durum gelir diizeyinin ile yeme tutumu arasinda

anlaml1 bir iligki olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirma bulgularimiza gore, gelir durumuna gore algilanan duygusal istismar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Algilanan duygusal istismar
Olgek puanlarmin gelir diizeyi diisiik olan katilimeilarin yiiksek ve orta diizeyde gelir
durumuna sahip katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki
aragtirmalar incelendiginde, Giiler (2002) ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
ailelerin ekonomik durumunun duygusal istismar uygulama durumu ile iliskili
olmadig1 bulunmustur. Unal (2017) ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska
caligmada ise, aile gelir diizeyi yiiksek olanlarin duygusal istismara yonelik
farkindaliklariin diisiik gelir diizeyine sahip ailelere oranla fazla oldugu bildirilmistir.

Ayn1 zamanda gelir diizeyi arttikca farkindalik puaninin arttigi da aragtirmada
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bildirilmistir. Yapilan bagka bir arastirmada benzer sonuglara ulasmis, gelir diizeyi
diistik olan ailelerin duygusal istismar farkindaliklarinin diisiik oldugunu bildirmistir
(Unal, 2017). Literatiirdeki arastirma sonuglarinin yaptigimiz ¢alisma sonuglariyla
tutarlilik gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgular neticesinde gelir diizeyi durumunun

duygusal istismar tizerinde etkili bir faktor oldugu seklinde yorum yapilabilir.

Yeme tutumu 6l¢ek puani ile algilanan duygusal istismar 6lgek puani arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli iliskiye rastlanmistir. Literatiirdeki kaynaklar
incelendiginde, Groleau (2012) ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada ¢ocuk
donemindeki duygusal istismarin yeme bozukluklari ile iligkili oldugu sonucuna
ulagsmigtir. Anita ve Dorothy (2006) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada yine ayni
sonug bulunmustur. 1283 iiniversite 6grencisiyle yapilan baska bir ¢alismada gocukluk
doénemi duygusal istismarin yeme patolojisi tizerinde dogrudan etkiye sahip olmayip,
benlik saygisi ve kayginin aradaki iligkiye aracilik ettigi bildirilmistir (Kennedy,
Samra ve Gorzalka, 2008). Kent (1997) ve arkadaslar tarafindan yapilan bir bagka
calismada, yetiskinlerdeki sagliksiz yeme tutumunun g¢ocukluk ¢agi duygusal istismar
ile karsilikli iliskili oldugu sonuguna ulasmustir. Literatiirdeki arastirmalar
incelendiginde arastirma bulgularimiza benzer sonuglara sahip ¢alismalara rastlamak
miimkiindiir. Bu bulgular yeme tutumu ile duygusal istismar arasinda iliski oldugu

seklinde yorumlanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Algilanan  duygusal istismar olgek puanlarinin  kadmn

katilimcilarda erkek Katilimcilardan dana yiiksek oldugu saptanmustir.

Yeme tutumu olgegi ile algilanan duygusal istismar olgek
puanlarmin lisans 6grencilerinde yiiksek lisans 6grencilerine oranla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin algilanan duygusal istismar 6lgek

puanlarmin sigara kullanmayan katilimcilara oranla yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yeme tutumu oOlgegi ile algilanan duygusal istismar olgek
puanlarmin psikiyatrik taniya sahip katilimcilarda, psikiyatrik tedavi alan
katilimcilarda ve tibbi rahatsizligi bulunan katilimcilarda yiiksek oldugu

saptanmistir.

Yeme tutumu 6lgek puani ile algilanan duygusal istismar 6l¢ek
puanlarinin yetistirilme siirecinde az ve orta diizeyde saglikli beslenen
katilimcilarin ¢ok diizeyde saglikli beslenen katilimcilara oranla daha yiiksek

puana sahip olduklari belirlenmistir.

Algilanan duygusal istismar dlgek puaninin psikoterapi alan

katilimcilarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Algilanan duygusal istismar 6lgek puaninin gelir durumu diisiik

olan bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin rneklem grubu Istanbul Gelisim Universitesi
ogrencilerinden olusmaktadir. Arastirmanin Orneklem yelpazesi genisletilerek

daha genis bir grup ile olusturulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmada Orneklem grubu 255 kadin 63 erkekten
olugsmaktadir. Kadin ve erkek oraninin birbirine yakin oldugu bir grup ile calisma

yapilmasi Onerilmektedir.

Arastirmada arastirmaya katilan bireyler tarafindan cevaplanan
0z degerlendirmeye dayali oOlcekler kullanilmistir. Kapsamli ve detayh
aragtirmalara ulasabilmek adina bir profesyonel bireyler tarafindan bireysel

tekniklerle arastirmalar yapilabilir.
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Aragtirmamizda yeme tutumu ile algilanan duygusal istismar
arasindaki iliski incelenmistir. Kullanilan degiskenlerin farkli degiskenler ile olan

iliskisi arastirilabilir.

Literatiire bakildiginda yeme tutumu ile algilanan duygusal
istismar arasindaki iliskiyi incelen kisitli sayida ¢alisma vardir. Bundan dolayi bu

konu ile ilgili aragtirmalara agirlik verilebilir.
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve
katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “ Duygusal Istismar ile Yeme Tutumu Arasindaki Iliski ” bashkli arastirma
Merve Yazici tarafindan goniillii katihmeilarla yiiriitiilmektedir. Arastirma sirasinda sizden alinacak
bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtirma amagh kullanilacaktir. Arastirma stirecinde konu ile ilgili her
tirlti soru ve gorisleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu
aragtirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Aymi zamanda c¢alismaya katildiktan sonra

caligmadan cikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
anlamina gelecektir.

Aragtirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanmin Amaci: Bu ¢alismada duygusal istismar ile yeme tutumu arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaglanmaktadir. Aym1 zamanda yapilacak olan ¢alismada duygusal istismar ile yeme
tutumunun bazi sosyodemogrfik degiskenlere gore incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Nedeni: Yapilan ¢alismalar incelendiginde duygusal istismar ile yeme tutumu
arasidaki iliskiyi konu alan ¢alismalarin yeterli sayida olmadig1 goriilmektedir. Geng yetiskinlik
doéneminde olan tiniversite 6grencilerinde duygusal istismar ile yeme tutumu arasindaki iligkinin
aragtirllmasi amaglanan bu galigmanin, aragtirma konulariyla ilgili bilimsel veri saglayarak bilimin
ilerlemesine ve alanda ¢alisan uzmanlarin yapacaklar1 ¢alismalara katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmammn Yiiriitiilecegi Yer: Istanbul Gelisim Universitesi

Calhismaya Katilim Onayi:

Katilmam beklenen ¢aligmanin amacini, nedenini ve yeri ile ilgili bilgileri okudum ve géniillii
olarak ¢alisma siiresince tizerime diigen sorumluluklari anladim. Caligma ile ilgili ayrintili agiklamalar
sozli olarak aragtirmaci tarafindan yapildi. Bu g¢alisma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili
bilgilendirildim.

Bu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimeinin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadi:

Imzast:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Merve Yazici

Imzast:



Adiniz
Soyadiniz:
Yas
Cinsiyet

Egitim durumu

Galistyor musunuz?
Meslek

Gelir DUzeyi
Medeni Durum
Boy

Kilo

Alkol kullanimi
Sigara kullanimi

Madde Kullanimi

Kiminle yasiyorsunuz?

(diger ise belirtiniz):

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

D Kadin
D lisans

D Evet

O

Dusik

Evli

Var
Var

Var

OO0 O

Aile

yurt

Evde ev islerini Ustlenen biri var mi?: var

Herhangi bir pskiyatrik tani varsa belirtiniz :

Herhangi tibbi bir rahatsizlik varsa belirtiniz :

NN

O
O
O
O

O

Erkek

Yuksek lisans D Doktora

Hayir

Yok
Yok

Yok

diger D

D Kismen D Yok

Herhangi bir pskiyatrik tedavi ge¢misiniz var mi?:  Var D Yok D

Herhangi bir psikoterapi ge¢cmisiniz var mi?:



Yetistiginiz donemde aileniz saglikli beslenme konusunda dizenli

] miydi: ] ]

Az Orta Cok

Yetistiginiz donemde ailenizin saglikli beslenme konusundaki bilgi dizeyi nedir?

O O =

Az Orta Cok



YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz.
Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “higbir zaman” yazil kutunun igine X isareti koyunuz, her
zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altini X isaretleyiniz.

SORULAR

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren
Higbir

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Baskalan icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten énce sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6dim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye galisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiigiik kiiglik pargalara b&lerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden

kacginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12, Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri sucluluk duyarnm.

15. Tek distincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkac kere tartilinm.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslaninm.

20. Sabahlar erken uyaninm.

21. Giinlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24. Baskalari ¢cok zayif oldugumu disinir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) dislincesi

zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mishil kullanirnm

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirnm.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini distnarim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini diistinGriim.

34. Yiyeceklerle ilgili disiinceler cok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakininm.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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1. Basarisiz oldugumda benimle alay ederler. DL 07010
ﬁaii'r'f?' gértintmamie ( ilolu olma, boy kisaligivb) iigii sirekdisaka [\ |~y T (y | () | ()
3.Genellikle yanlislarim yiiziime vurulur. OO 0110710
:I,. :yzigllﬁjrnk rehatszlidarimia (kekemelik, sasili, géailikullanmavb) |y |y Ty |y | ()
5.Baskalarinin yaminda bana bagirilir. OO0 0
6.Bana hep sen karisma derler. OO0 10100
7.Arkadaslarim beni kiiglimserler. OO O] 00
8.Genellikle bana adil davranilir. OO 0700
9. Yapabilecegimin (izerinde bir basari bekleniyor. O 1001010
10.Konusurken siirekli soziim kesilir. OO0 1010 ]0
11.Genellikle olumsuz elestiriler airm. OO0 0 0] 0
12.Beni siirekli baskalar: ile kiyadlarlar. OO 0100
13.insanlar beni dis gdriinimamle ilgili hep yarglar. OO O 010
14.Yanlis bir sey yaptigimda ya da syledigimde bana giilerler. OO0 0]0
15.Bir seyler anlatmak istedigimde arkadaslanm beni Gnemsemezler. OO0 0]0
16.Yaptigim her davranis birileri tarafindan elestirilir. DT 071010
17.Bana gogu kimse deger vermez. 710101010
18.Bazen benimle ilgili ok kirici sakalar yapilir. OOLT O 07010
19.Genellikle gevremdeki insanlar, tizerimde baski kurarlar. OrTO 071010
20.Zaman zaman cinsiyet ayirnm ile kargilasiyorum. OO0 101070
2; iﬁﬁi olarak herhangi bir konuda baskalarinin yaninda ikaz Ol ololo
22 Genellikle yapabilecegim seyler igin “Oyapamaz” derler. OO0 0]10
23.Argo sbzciikler igeren sakalara maruz kalirm. O 001070
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24 Arkadaglarim bana takmaisimle hitap ederler. )y OO0
25.Genellikle arkadaslarim bana alaya bakarlar. OO0 100
26.Yapabilecegim islerle ilgili zaman zaman engelleniyorum. (0 T O T O T Y O I A
27.Almis oldugum egitim ile ilgili elestiriliyorum. OO0 0700
28. insanlar benim de hata yapabilecegimi kabul etmiyorlar. T OO0 10
29.Genellikle yeteneklerim goz ard edilir. OO0 10
30.Yanlig davranislan nedeniyle kimse benden 6ziir dilemez () () () () ()
31.Genellikle duygularimi dikkate almazlar. (0 T O T 0 T O I O
32.iyi yaptigim islerin bile hep olumsuz yanlari gorindr. OO0 10
33.Genellikle benim adima hep baskalar karar verir. () O O O] ()
34.Qevremdeki insanlar genellikle bana verdikleri sdzleri tutmazar. OO 0100
35.Genellikle arkadaslarim beni ciddiye almazar. OO OO0 1] 0
36.Cogunlukla distince ve davraniglarima sayg gésteriimez () O O O] O
37.Herhangi bir konuda baskalarinin yaninda siirekli uyarilinm. () () () () ()
38. Ailem benimle sirekli azarlar gibi konusur. 10107100
39. Cogu zaman bana adil davraniimiyor. ()OO O] 0
40.Genellikle arkadaslarim beni dislar. O 007010
41.Cogunlukla sen yapamazsin diye engelleniyorum. OO 010
42 Yakinlarim gogu zaman haklarima sayg: gdstermezler. D110 110
43. insanlar genellikle iyi niyetimi suistimal ederler. (0 T O O T 0 T O O I O ()
44. Arkadaslarim beni kilglimserler. OO0 0] 0
45. Kimse beni anlamaya galismiyor. OOl OO0 110
46. Ailem beni beceriksiz bulur. (OO 07010
47. Genellikle 6zgirltgim kistlanir. (0 T O T 0 T O I O
48. Genellikle yeteneklerimin tizerinde beklentilerle karsilasiyorum. (0 T O T O T I O I A
49. Yakinlarim davranislarima cok miidahale ederler. (Y O OO0
50. Konusma seklimden (sive, telaffuz vb.) dolay benimle alay edilir. OO0 10
51. Qogunluklaistedigim seyleri dile getirmeme ragmen dikkate ainmaz | () () () () ()
52. Yakinlanm bana genellikle beni sevdiklerini belli etmezer. () () () () ()
53. Yakinlanm yapabilecesim seyler igin bile yapamayacagimi D110 110




54. Yakinlarim beni hig azarlamazlar. O10107107]0
55. Yakinlarim bana gok rahat bir sekilde baginrlar. OO 1071070
56. Yakinlarim beni yapmalerini istedikleri seyleri yapmam igin tehdit OO0 010
57. Arkadaslarim bazen ben yokmusum gibi davranirlar. OO0 10
58. Ailem ve arkadaslarim beni onaylamadikian davraruglarim igin OLTOTO1T010
59.Genellikle bana giivenilmedigini hissederim. O[O0 1010
60.Bana davranislanmlailgili sfatlar yakistinrlar. (pisirk, sakar vb.) OO0 10
61.Giydiklerimle gogunlukia alay ederler. OLTOTO0O101]0




