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Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum {tiniversite veya bir baska tliniversitedeki baska

bir calisma olarak sunulmadigini beyan ederim.
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COCUKLUK DONEMI CINSEL iSTISMARININ YEME
BOZUKLUKLARI UZERINE ETKISi

Rabiye AKYUZ

OZET

Yeme bozukluklar1 giinlimiiz diinyasinda goriilme siklig1 gittikge artan ve
toplum sagligimi tehdit eden ciddi bir saglik sorunudur. Cocukluk donemi cinsel
istismart ile yeme bozukluklar arasindaki iliski literatiirde yer almaktadir. Yapilan
calismalar yeme patolojisi gosteren bireylerin %30’unun ¢ocukluk cagi cinsel
istismarina maruz kaldigin1 gostermektedir. Baz1 yeme bozuklugu hastalarinda cinsel
istismar olgusuna rastlanmasa da cinsel istismarin yeme bozukluguna neden olan en
onemli risk faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir. Cocukluk ddnemi cinsel
istismar1 sonrasinda bireyler kendi hayatlar1 {izerinde kaybettikleri kontrolii yeniden
olusturabilmek i¢in a¢ kalma cabasinda bulunarak bu kontrolii bedenleri iizerinde
saglamaya ¢aligirlar. ileriki yas donemlerinde psikolojik hastaliklara yol acan cinsel
istismar olmadan onlemek i¢in ¢alismalar yapilmalidir. Cocukluk ¢agi istismarlari
ileri yas donemlerinde kalic1 patolojilere sebep olacagindan, bu ¢alismanin amaci
problemli yeme davraniglari ile ¢ocukluk donemi cinsel istismari arasindaki iligkinin

incelenmesidir. Yazida konu ile ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimerler; yeme bozukluklari, anoreksiya, bulimiya, ¢ocuk cinsel

istismari, mahremiyet



THE EFFECT OF CHILDHOOD SEXUAL ABUSE ON EATING
DISORDERS

Rabiye AKYUZ

ABSTRACT

Eating disorders are a serious health problem that is increasingly common in
today's world and threatens public health. The relationship between childhood sexual
abuse and eating disorders takes place in the literature. Studies show that 30% of
individuals with eating pathology are exposed to childhood sexual abuse. Although
sexual abuse is not encountered in some patients with eating disorders, it is known
that sexual abuse is one of the most important risk factors for eating disorders. After
childhood sexual abuse, individuals try to maintain this control over their bodies by
trying to stay hungry in order to re-establish the control they have lost over their own
lives. Studies should be carried out to prevent sexual abuse that leads to
psychological diseases in later ages. Since childhood abuses will cause permanent
pathologies in advanced ages, the aim of this study is to examine the relationship
between problematic eating behaviors and childhood sexual abuse. In the article, the
literature on the subject has been reviewed.

Keywords; eating disorders, anorexia, bulimia, child sexual abuse, privacy



ONSOZ

Bu projenin amact ¢ocukluk donemi cinsel istismari ile yeme bozukluklari
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu ¢aligma Fatih Sultan Mehmet Universitesi Tezsiz
Yiiksek Lisans bitirme projesi olarak hazirlanmis bir literatiir g¢alismasidir.
Calismanin ilk bolimiinde yeme bozuklugu tanimi ve tiirleri, etiyolojisi,
epidemiyolojisi, risk faktorleri, kisilik bozukluklar1 ve yeme tutumlar: iligkisi
anlatilmaktadir. Caligmanin ikinci bdliimiinde ¢ocukluk c¢agi ihmal ve istismarini
tanimui, tiirleri, epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri, cocuk {izerindeki etkisi,
cocuk ihmal ve istismarindan koruyucu onlemler, mahremiyet egitimi ve zamani
anlatilmaktadir. Caligmanin ii¢lincii béliimiinde ise ¢ocukluk cinsel istismarinin yeme
bozukluklarinin olusumundaki etkisi ve ¢ocuk ihmal ve istismarindan koruyucu

Onlemler anlatilmistir.
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GIRIS

Yeme Bozuklugu (YB), fiziksel ve psikososyal yoniiyle kisinin yemek, beden
agirhgr ve fiziksel goriintiisiiyle ilgili diislincelerinde ve davranislarinda goriilen
bozulmalar olarak tanimlanir (Becker vd., 1999).Yeme bozukluklari beslenme
yetersizligi, asir1 beslenme, depresyon, madde bagimliligi, anksiyete gibi ciddi
psikolojik sorunlara neden olabilir (Ulas vd., 2013). Fairburn vd. (2013) YB’yi

tedavi edilmesi en zor psikiyatrik hastaliklardan biri olarak gostermislerdir.

YB, oliimle sonuglanan bir hastalik olmasindan dolay1 son yillarda giderek
daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir (Yaykiran Altinel, 2018). Ergen ve geng
eriskinlerde daha fazla goriilen yeme bozukluklar1 ciddi olumsuz sonuglar1 olan

toplum saglig1 problemidir.(Tavolacci vd. 2015).

DSM-5’e (Ruh Saghg Bozukluklarinin Tamisal ve Istatiksel El Kitabi
5.Baski) gore; anoreksiya nevroza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu,
Pika sendromu, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kacingan/kisith yiyecek
alimi bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ve
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu YB’nin alt gruplar1 olup bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Tung, 2019). Manner’in (2001) yaptigi arastirma, son otuz
yilda anoreksiya nervoza (AN) hastalarinin %25’inin hayatin1 kaybettigini, %25’inin
diisiik agirlikla hayatina devam ettigini, %40’ nin iyilestigi geri kalanin da eski

sagligina kavustugunu gostermistir (Tasdemir, 2021).

YB’de siddetli davramis bozukluklari gozlenir. Yeme bozuklugu olan
kisilerde olagan viicut agirligini reddetme, kisitli yeme ve/veya asir1 egzersiz yoluyla
kilo vermeye yonelik ugraslar vardir. Bu kisiler kilo almamak i¢in kendilerini
kustururlar ve laksatif ve diirietikleri yanlis kullanarak uygunsuz dengeleyici
davraniglarda bulunurlar. Bazen de bunlarin tersine yeme iizerinde kontrol
saglayamama hissi ile normalde insanin yiyebileceginden daha ¢ok bozulmus yeme

orantaleri goralir (APB, 2005). YB sonucunda bozulan bilisler beden algis1 lizerinde



olumsuz etki olusturturarak kisilerin viicutlarini normalden daha sisman ve ¢irkin
bulmalarina sebep olmaktadir. Bundan dolayr kisitli yiyecek alirlar ve fazla kilo
almaktan korunmak i¢in kendilerini kusturabilmektedirler ya da asir1 egzersiz de

yapabilirler (Ulas vd., 2013).

Yeme bozukluklarinin son yillarda 6zellikle sanayilesmis ve modernlesmekte
olan toplumlari tehdit altina aldig1 gézlemlenmektedir. Yakin zamana kadar sadace
sosyoekonomik diizeyi yiiksek gen¢ ve kadinlarda gorildigi disiiniilirken
giniimiizde toplumun daha genis kesimini etkilemektedir (D6nmez, 2005).
Toplumdaki giizellik ve ¢ekicilik algisindaki bu farklilasma sebebiyle kisilerin yeme
davraniglarinda degisimler baglamistir (Dénmez, 2005).

Yeme bozukluklar1 yiizyili agkin siiredir taninmasina ve tanisinin da kolay
olmasina ragmen Ozellikle 80’li yillardan sonra etyolojisi ve tedavisi halen tartisilip

arastirilmakta olan bir psikiyatrik hastalik grubudur (Dénmez, 2005).

YB olan hastalar kendiliklerini degerlendirirken bu degerlendirmeyi daha ¢ok
agirliklari, bigimleri ve onlar1 kontrol etme davranislar lizerinden yaparlar (Fairburn
ve Harrison, 2003). Bu kisiler diisiik kiloda kalmay1 hedeflerler fakat buna ulagsmak
icin smirlt motivasyona sahiptirler (Vitousek vd., 1998). Dolayisiyle bu kisiler
bedenlerine neyin girip ¢iktifiyla asir1 ugras icinde olduklarindan ve wvucut
agirliklariyla ilgili yasadiklar1 yogun kaygilar sebebiyle belirgin yeme davranis
oruntiileri gelistirirler. Ayn1 zamanda yediklerinin miktariyla ilgili algilarinda bazi

yanligliklar vardir (Fairburn, 2008; Scheneer, 2002).

Calismamizda iizerinde durulmasi gereken Onemli bir nokta ¢ocukluk ¢agi
travmalaridir. Literatiirde ¢ocukluk dénemi travmalar1 ihmal ve istismar ifadeleri
altinda iki ana baslikta toplanmaktadir. Cocukluk ya da gencg yetiskinlik doneminde
bireyin fiziksel ya da duygusal ihmal ile fiziksel duygusal ve cinsel istismara maruz
kalmast Cocukluk donemi istismsr1 olarak tanimlanabilir. Bu donemde cocuga
uygulanan zarar verici davramiglar istismar, ¢ocugun fiziksel ve duygusal

ihtiyaclarinin karsilanmamasi ise ihmal olarak agiklanabilir (Demirkapi, 2013).

Cocuk istismar1 ¢ocugun bakimindan sorumlu olan anne baba ya da bakim

veren diger yakinlar veya bakicilar tarafindan ¢ocugun fiziksel duygusal, cinsel,



psikolojik, sosyal agidan zarara ugratilmasidir.Istismarin fiziksel istismar, duygusal

istismar, cinsel istismar ve ithmal olmak {izere dort farkl tiirii bulunmaktadir.

Bir davranisin ihmal ve istismar olarak kabul edilmesi i¢in bilingli bir sekilde
yapilmast tekrarlanmas1 ve c¢ocugun saglhiin1i  olumsuz yonde etkilemesi
gerekmektedir.Sagligin olumsuz yonde etkilenmesi durumu hem fiziksel sagligin
hem de ruhsal sagligin tehdit altinda olmasi olarak agiklanmaktadir tehdit etme
durumu olarak algilanmalidir.Olumsuz sonuglar1 bir Omiir boyu siiren ¢ocuk
istismarinin bir 6zelligi de insan davranmislar1 sonunda ortaya ¢ikmasidir (Gller,

2002).

Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk donemi travmalar1 ile YB arasinda iliski
bulunmustur. Ornegin Molendijk ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda YB de
bityiik oranda CCT tiirlerine rastlandigimi bildirmislerdir. Ozellikle ¢ocukluk cag
cinsel istismart yeme bozukluklarinda nonspesifik bir risk faktorl olarak tespit
edilmistir. (Jacobi ve ark. 2004, Thompson ve Wonderlich 2004, Gentile ve ark.
2007) Kong ve Bernstein’in (2009) arastirmasinda ise duygusal istismar, fiziksel
ihmalin ve cinsel istismarin yeme bozukluklarinin {izerinde énemli etkileri oldugunu

ortaya koymustur.



YONTEM

Calismaya baslangi¢ agsamasinda yeme bozukluklar1 hakkindaki alanyazinda bulunan
temel kaynaklar tarandi. Ardindan gesitli ¢evrimigi kiitiiphanelerden giincel literatiir
incelenerek son 10 yilda yapilan arastirmalara ulasildi. Son olarak ¢alismanin konusu
hakkinda derleme hazirlanip tartisma boliimii ile birlestirildi. Son aragtirmalar

calismaya eklendi.



1. YEME BOZUKLUGU

Problemli yeme davraniglari bozulmus beden algisinin sonucunda olusan
actkmadan yeme, sagliksiz vucut agirligin1 koruma ve ideal vucut Slgiisiine sahip
olma gibi diisiinceler sonucunda ortaya ¢ikan zararli ve sagliksiz yeme sekilleri
olarak tamimlanmaktadir (Allison ve Stunkard, 2005) YB sorunu olan kisiler
bilislerinde olusan bozulmalar sonucu vucutlarini normalden sisman ve bi¢imsiz
algilamaktadirlar.Bu yiizden de besin aliniminda asir1 kisitlamaya giderler ve kilo
almay1 engellemek i¢in kendilerini kustururlar yada asir1 egzersiz davranisinda

bulunurlar (Ulas, Uncu ve Uner, 2013).

Giliniimiizde giizellik kavraminin en 6nemli kriterinin zayiflik olgusu oldugundan
dolay1 Ozellikle ergen ve geng eriskinler hissettikleri zayif bir bedene sahip olma
duygusuyla yeme davranislarinda bozukluklar gelistirirler (Derrene ve Beresin,
2006) YB da gelisimle ilgili risk faktorleri arastirmasinda en ¢ok CCT iizerinde
durulmustur (Murray ve Waller 2002; Schoemaker ve ark. 2002, Leonard ve ark.
2003). YB’nin goriilme sikliginin daha ¢ok erken yas donemlerinde goriildiiginden
dolay1 arastirmalarda daha ¢ok CCT iizerinde odaklanilmistir (Hoek ve Van Hoeken,
2003).

1.1. YEME BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI
Yeme aligkanligina ait biitiin bozukluklar Yeme Bozuklugu (YB) ifadesi
altinda toplanir.Yeme bozukluklar1 tiirleri i¢inden en ¢ok bilineni “Anoreksiya
nervoza” ve “Bulimia nervoza”dir. Problemli yeme davraniglari kot yeme
aligkanliklar1 ve yeme bozukluklar1 altinda iki gruba ayrilir.Yeme bozukluklarinda
haddinden fazla yeme, kotii yeme aliskanliklart ya da 68iin atlama gibi davranislar

oldugu goriilmektedir.

Bu calismada anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme, gece

yeme, duygusal yeme, otlanma gibi yeme bozukluklar: ele alinacaktir.

1.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)
Anoreksiya nervoza terimi ‘istah kaybi” anlamina gelen Yunanaca kokenli bir

terimdir. Anoreksiya, besin alimmin kisitlama, yemekten kaginma ve sonucunda



olusan kilo kaybiyla ayirt edilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003). AN’nin tarihsel
gelisimine bakildiginda tanimlanmasinin 400 y1l dncesine vardigi saptanmigtir. Dini
kaynaklarda Orta Cagda azizelerinin daha kutsal olmak adina 6liimciil diyetler
yaptiklarina dair bilgiler yer almaktadir. Macar Prensesi Margareth’in de bu
donemlerde anoreksiya nervoza yasadigi bilinmektedir. Gilinimizde ‘anoreksiya
nervoza’ olarak tanimlanan bu durum ahiret hayati i¢in diinyadaki yasam

zevklerinden vazgegerek ¢ile gekme anlaminda kullanilmistir (Kontbay, 2010).

Anoreksiya nervoza genellikle gen¢ kadinlarda goriilen bir yeme
bozuklugudur (Salbach-Andrea ve ark, 2008). 1873 yilinda Gull ve Laseque
tarafindan tanimlanan bu bozukluk tedavi edilmediginde yiiksek Olim oraniyla
sonuglanabilmekte ve bu dliimlerin ¢ogu tibbi komplikasyonlar ya da intihar seklinde

olmaktadir (Steinhausen, 2002).

Anoreksiya Nervoza li¢ kriter altinda toplanir. Bunlardan birincisi kisinin
kendi istegiyle yaptig1 asir1 dereceye varan yememeden kaynaklanan siddetli agliktir.
Ikincisi zayifliga kars1 durdurulamaz bir istek ve sismanliktan asir1 korkudur.
Ucgiinciisii ise ileri diizeydeki ag¢higin neden oldugu tibbi belirti ve bulgularin
varligidir (Oyekein ve Sahin, 2011). Bu bozuklugun DSM -5’e gére tani kriterler su
sekildedir.

1.1.1.1. AN Birinci Tan1 Kriteri
Gereksinimlere gore enerji (erke) alimini kisitlama tutumu kisinin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir
bicimde diisiik bir viicut agirhiginin olmasina yol agar. Belirgin bir bicimde diisiik
viicut agirligl, olagan en diistigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler i¢in beklenen en

diistigiin altinda tanimlanir (APA, 2013).

1.1.1.2. AN ikinci Tam Kriteri
Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde

diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kilo almay1 giiclestiren siirekli davraniglarda

bulunma (APA, 2013).

1.1.1.3. AN Ugiincii Tar1 Kriteri



Kisinin viicut agirhgmi ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir. Kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigcimine yersiz bir dnem
yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman kavrayamaz.

Ayrica anoreksiya nervozanin DSM 5’e gore 4 alt tipi mevcuttur (2013).

1.1.1.3.1. Kisitlayici TUr
Kisinin, son ii¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma

donemleri olmamistir. Daha c¢ok diyet yaparak kilo kaybedildigi goriintimleri

tamimlar (APA, 2013).

1.1.1.3.2. Tikinircasina Yeme/Cikarma TUrU

Kisinin, son ii¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma

donemleri olmustur (APA, 2013).

1.1.1.3.3. Tam Olmayan Yatisma Gosteren Tur
Anoreksiya nervoza i¢in tani Olgiitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan

sonra A tan1 0l¢iitii uzunca siire karsilanmamaktadir, ancak B tan1 6l¢iitii ya da C tani

Olcitl yine de karsilanmaktadir (APA, 2013).

1.1.1.3.4. Tam Yatisma Gosteren Tiir
Anoreksiya nervoza i¢in tani Olgiitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan

sonra, artik hi¢bir tan1 6l¢iitii uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir (APA, 2013).

1.1.2. Bulimiya Nervoza (BN)
Bulimiya terimi Yunanca kokenli olup o6kiiz agligi anlamia gelmektedir.
Asirt yeme isteginin kontrol edilememesi ve bazen de asir1 gida tiiketme diirtiisiiniin
etkin olmasi sonucunda yeme ndbetlerin olusur. Kisiler kilo alimina engel olmak ve
kendilerince dengeleyebilmek icin isteyerek kusma, dirietik, laksatif, lavman ya da

diger ilaglar kotiiye kullanma, diyet, asir1 egzersiz gibi davraniglarda bulunmaktadir

(Wonderlich ve ark., 2007).

Bulimik insanlar kilo alma ve beden gorniimii hakkinda fazla endiselidirler,

kimlik degerlerini genellikle kilolar1 ve beden sekilleri iizerinden olusturmaya



calisirlar. Asir1 bir sekilde kilo ve beden sekline odaklanarak bu ¢abalarin kendilerini

daha iyi hissettirecegini umarlar (Fairburn, 1997).

Bulimiya nervoza ile ilgili vakalarin ilk kez 16. Ve 17. Yiizyilda tanimlandig1
tespit edilmistir. 17. yiizyildan itibaren bulimianin ¢esitli metinlerde semptom olarak
tanimlanip ve tedavisine yonelik caligmalarla c¢esitli tedavi yaklasimlarinin
olusturuldugu goriilmektedir. Bulimia nervoza 19. yiizyilin sonlarinda psikiyatrik

yoniiyle ele alinmistir (Kontbay, 2010).

Bulimiya nervoza ‘¢ikartma olan tip’ ve ‘cikartma olmayan tip’ olarak ikiye
ayrilir. Cikartma olan tipte alinan besinin ¢esitli sekillerde vucuttan ¢ikarilmasina

yonelik ugraslar vardir (Cooper ve ark., 2004).

AN ile BN’de ortak belirtiler sikga bulunur. BN’yi AN’den ayiran en dnemli
Ozellikler, BN’de gorulen yeme dirtisine engel olamama kilo almaya devam

ederken kilo almay1 dnleyici davranislarda bulunma dzellikleridir (Unal, 2016).

Bu bozuklugun DSM-5’e gore tani kriterleri su sekildedir.

1.1.2.1. BN Birinci Tani Kriteri
Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:
Ilki, benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acikca

daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde yeme.

Digeri, bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1

duyumunun olmas1 (APA, 2013).

1.1.2.2. BN Ikinci Tan1 Kriteri
Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren ilaglari,
idrar sokicu ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe

ya da agir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz édiinleyici davraniglarda bulunma.

Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz odiinleyici davraniglarin

her ikisi de, ortalama, Ug ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur (APA, 2013).

1.1.2.3. BN Ucgiincii Tan1 Kriteri



Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢ciminden ve agirligindan yersiz bir

bicimde etkilenir (APA, 2013).

1.1.2.4. BN Dérdiincii Tani Kriteri
Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

cikmamaktadir. Ayrica bulimiya nervozanin DSM 5’e gore 2 alt tipi mevcuttur

(APA, 2013).

1.1.2.4.1. Tam Olmayan Yatisma Gosteren
Bulimiya nervoza i¢in tani Olciitleri tam karsilanmamistir, ancak bu tani
Olcatlerinin, hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir siiredir karsilanmaktadir (APA,
2013).

1.1.2.4.2. Tam Yatisma Gosteren
Bulimiya nervoza i¢in tani Olgiitleri daha 6nce tam karsilanmistir, ancak bu

tan1 Sl¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

Ayrica problemin siddeti, ddiinleyici davranisin olup olmamasiyla belirlenir.

Yogunluk derecelendirmesinde asagidaki dort dlgiit kullanilir.
*Agir olmayan: Uygunsuz telafi edici davranisin haftada bir-ii¢ kez olmasi.
*Orta derecede: Uygunsuz telafi edici davranisin dort-yedi sikliginda olmasi.
*Agir: Uygunsuz telafi edici davranigin haftada dort- yedi kez tekrarlamasi.

*Asir1 diizeyde: Uygunsuz telafi edici davranigin ortalama on dort ya da daha

cok siklikta tekrarlamasi (APA, 2013).

1.1.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikinircasina Yeme bozuklugu kavrami Amerikan Psikiyatri  Birligi
tarafindan “belirli bir zaman i¢inde benzer kosullarda ve benzer siirede ¢ogu kisinin
yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek” olarak tanimlanmistir. Diger bir
epizotu ise kisinin yemek yerken besin miktarini kontrol edememesi ve yemeyi

durdurma noktasinda yetersiz kalmasidir (APA, 2013).



Bulimiya nervoza ile benzer ozellikler gosterir ve siklikla karistirilir.
"Tikinircasina yeme bozuklugu” (TYB) ile bulimiya nervoza arasinda su farklar
belirlenmistir. BN’de ¢ikarma, telafi edici madde kullaimi varken, TYB’du
davraniglar gézlemlenmez. TYB’de ise kisa silirede biling disi asir1 besin alimi ve
kontrolsiiz yeme atalar1 vardir (APA, 2013). TYB’de goriilen diger bir 6zellik ise

siklikla eslik eden psikopatolojilerle seyretmesidir.

TYB’nin temel kriteri tekrarlayan uygunsuz telafi davranislari olmamasi

siklikla tekraralayan tikinircasina yeme ataklarinin goriilmesidir (Hilbert, 2019).
Tikiircasina yeme bozuklugunun DSM-5’teki tami kriterleri asagidaki

gibidir.

1.1.3.1. TYB Birinci Tani Kriteri
Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

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

yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun
olmast (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu) (APA, 2013).

1.1.3.2. TYB Ikinci Tam Kriteri
Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik

eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢Okkiinlik yasama ya da biiylik bir
sucluluk duyma.(APA, 2013).
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1.1.3.3. TYB Ugiincii Tam Kriteri

Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur (APA, 2013).

1.1.3.4. TYB Dordincu Tanm Kriteri

Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir

kez olmustur (APA, 2013).

1.1.3.5. TYB Besinci Tan1 Kriteri
Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza

ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu icin tanmi dlgiitleri
daha once tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme donemlerinin ortalama
siklig1, uzunca bir siiredir, haftada birden azdir. Tam yatisma gosteren: Tikinircasina
yeme bozuklugu i¢in tani Olciitleri daha once tam karsilanmistir, ancak bu tani

Olciitlerinin higbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirh@m belirtiniz: En disiik agirlik diizeyi tikinircasina yemenin
sikligina gore belirlenir (asagiya bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin

derecesini yansitmak iizere agirlik diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asiri diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin

olmasidir. (APA,2013).

1.1.4. Gece Yeme Sendromu (GYYS)

Gece yeme sendromu (GYS), 1955 yilinda Stunkart tarafindan tedaviye
direng gosteren obezitesi olan hastalarda sabahlari anoreksi aksam hiperfaji ve
insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanir. Ayrica Gece Yeme
Sendromunda, yeme ve uyku sirkadyen ritimleri birbirirnden ayrilir, yeme seklinde

gecikme gozlenir, aksam hiperfajisi, gece uyanip yemek yeme, sabah anoreksi ve
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uyku bozuklugu gibi belirtiler vardir (Jinbo, 2018). Anoreksi kahvaltinin yenmemesi
ya da gereginden az yenmesi, aksam hiperfajisi gerekli olan kalorinin %25’nin

aksam yemeginden sonra alinmasi, insomni haftada en az ii¢ defa uyumamakla

tamimlanir (Bordo, 2020).
Gece Yeme Sendromu igin Uluslararasi Gece Yeme Sendromu Calisma

Grubu tarafindan GYSS asagidaki tani 6lgiitleri onerilmistir.

1.1.4.1. GYS Birinci Tani Kriteri
Giinlik yeme paterni aksam ve gece onemli Olclide artis gostermektedir.

Asagidakilerden biri veya ikisiyle karakterizedir:
a. Giinliik yenen yemegin en az %251 aksam yemeginden sonra olmalidir,
b. Haftada en az iki gece yeme nobetinin olmasi. (APA, 2013).
1.1.4.2. GYS Ikinci Tam Kriteri

Aksam ve gece yeme noébetlerine iliskin farkindalik ve animsama soz

konusudur (APA, 2013).
1.1.4.3. GYS Uglincli Tam Kriteri
Klinik asagidakilerden en az ti¢liyle karakterizedir:

a. Sabah yeme isteginin olmamasi ve/veya haftada dort veya daha fazla sabah

kahvaltinin atlanmasi,

b. Aksam yemeginden uyku baslayincaya kadar olan siirede ve/veya gece

boyunca gii¢lii yeme arzusunun varligi,

c. Haftada dort veya daha fazla gece uyku baslangicinda ve/veya uykunun

stirdiiriilmesinde uykusuzlugun olmasi,

d. Uykuyu baglatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek ig¢in kiginin

yemesinin gerektigi inancinin olmasi,

e. Duygudurum c¢ogunlukla depresedir ve/veya duygudurum aksamlar

kotiilesir. (APA, 2013),

1.1.4.4. GYS Do6rdiunci Tanm Kriteri
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Bozukluk o6nemli derecede sikinti ve/veya islevsellikteki bozulmayla

iliskilidir (APA, 2013).

1.1.4.5. GYS Besinci Tan1 Kriteri

Bozulmus yeme paterni en az {i¢ ay stirmelidir (APA, 2013).

1.1.4.6. GYS Altinct Tan1 Kriteri
Bozukluk madde koétiiye kullanimi veya bagimliligina, tibbi durumlara,

ilaclara veya diger psikiyatrik bozukluklara ikincil olarak gelismis olmamalidir

(APA, 2013).

1.1.5. Duygusal (Emosyonel) Yeme
Duygusal yeme bazi duygu durumlarina yanit olarak olusan yeme davranisi
seklidir. Normal zamanda depresyon anksiyete, sinirlilik vb. duygu durum
bozukluklar1 istah azalmasina neden olurken duygusal yeme davranisi olan kisilerde
benzer duygu durumlarinda asir1 yeme davranisi gozlemlenir. Duygusal yeme olumlu
veya olumsuz duygularin sonrasinda gézlemlenen bu duygulara tepki olarak olusan

asir1 yeme davranigi olarak 6zetlenebilir (Van Strien ve ark., 1986).

Onceleri duygusal yeme asir1 yeme davranisi gosteren obez bireylerle
iliskilendirilirken giinlimiizde ise diyet yapan kisilerde de bu asir1 yeme davranisinin
gozlemlenebilecegi one siiriilmektedir. Bu yeme davranisi duygu durumuna gore
veya bireyin karakteristik Ozelliklerine gore degisiklik sergileyebilir. (Serin ve
Sanlier, 2018).

Duygusal aglik belirtileri ve fiziksel aglik belirtileri birbirinden farklidir.
Normal fiziksel aglikta birey agligii meyve sebze gibi hafif yiyeceklerle
gegistirirken, duygusal aglikta ise tam tersi davranis sz konusudur. Birey ne bulursa
onu yemekte ve daha cok kalorisi fazla besinlere yonelmektedir (Serin ve Sanlier,
2018). Tum duygular duygusal yeme davranisina sebep olabilir ve ayn1 zaman da
duygusal yeme bazi bireylerde ciddi saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikabilir (Unal,

2016).

13



1.1.6. Otlanma (C6plenme)
Otlanma (¢Oplenme), siirekli olarak ve uzun bir slre hatta gin boyu azar azar
yeme seklinde kendini gostermektedir. Giin boyu alinan besin miktar1 genelde

bireyin ihtiyaci olan besin miktarindan ¢ok fazladir (Sevinger, 2016).

1.2. YEME BOZUKLUKLARININ ETiYOLOJiSi VE RiSK
FAKTORLERI

Yeme bozukluklarinin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, gelisimsel,
genetik, sosyokiiltiirel, ailesel, bilissel, psikodinamik gibi cesitli faktorlerin bu
bozuklugun olusumunda 6nemli derecede etkisi bilinmektedir (Ylcel, 2009). Yeme
bozukluklarinin basglica 6zellikleri kisinin carpitilmis beden algisi (normal vicut
agirliginda oldugu halde) kilo alma ve sisman olma konusunda asir1 takintili

diistincelerinin yogun olmasidir (Kreipe ve Birndorf, 2001).

Cok sayida arastirma yapilmasina ragmen, YB’nin olus nedeni tam olarak
tespit edilememistir (Kuruoglu, 2000). Bir¢ok unsurun bu bozukluk zerinde etkili
olmasindan dolay1 siniflandirma yapmak zor olmakla beraber yeme bozukluklarinin
etiyolojisi kavramsallastirma agisindan {i¢ Kkategori altinda gruplandirilmistir
(Kuruoglu, 2000).

1.2.1. Biyolojik ve Gelisimsel Risk Faktorleri

Yeme bozuklugunun olusmasinda etkili olan kalitimsal, genetik yatkinlik ve
ergenlik, ergenlige erken girme, prematiire dogum gibi gelisime bagli faktorler
biyolojik ve gelisime bagli risk faktorleri basligi altinda toplanmistir. GUniimiizde
hastaligin genetik yoniine vurgu yapan aragtirmalar artmaktadir ve aile yatkinliginin

onemli sebeplerden biri olarak gozlemlendigi belirtilmektedir (Kuruoglu, 2000).

Yapilan aile ¢alismalarinda yeme bozuklugunun ailesel yatkinligimin énemli
olgiide oldugunu ortaya koymaktadir (Kuruoglu, 2000). ikiz kardesler iizerinde
yapilan calismalarda yeme bozuklugu bulunan bireyin ikiz kardesinde de yeme
bozuklugu riskinin yiizde 10-20 oraninda fazla oldugu tespit edilmistir (Bozan,
2009).

Becker, Keel, Anderson ve Thomas’in (2004) yaptiklar1 bir arastirma

sonuglarinda AN tanis1 almis bireylerin ailelerinde YB goriilme sikliginin 10 kata
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kadar fazla oldugu saptanmistir (Maner, 2001). Ozellikle kadin akrabalar igin bu risk
biraz daha fazladir. ikizler iizerinde yapilan baska bir calismada genetik etkiyle ilgili
bulgular saptanmistir (Klump vd., 2001).

Farkli toplumlarda ve farkli Olgiim araglariyla ergenlik ve eriskinlik
doneminde kadin ve erkeklerde ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 yapilmis sonucunda
AN, BN ve diger yeme bozukluklarinin orta ve yiiksek diizeyde genetik yatkinlik
gosterdiklerine dair bulgular saptanmistir (Culbert vd., 2015; Demirdégen, 2015;
Trace vd., 2013).

Son yillarda primer olarak dopamin, serotonin ve BDNF iizerine odaklanilan
genetik calismalar yapilmistir (Bakalar ve ark. 2015). Caligmalarin sonucunda
dopaminle iligkili genler ile AN ve BN olabilme riski arasinda bir iliski
bulunmamistir (Brandys ve ark., 2012; Gervasini ve ark., 2013; Groleau ve ark.,

2012; Yilmaz ve ark., 2011).

Attie ve Brooks-Gunnn’a gore fiziksel olgunlasma yeme problemlerinin
ortaya ¢ikmasinda en biiyiik pay sahibidir. Erken girilen ergenlik ve bununla beraber
artan viicuttaki yag orant da yeme YB’nun ortaya ¢ikmasi icin bir etken oldugu
saptanmistir (Graber ve ark., 1994). Yapilan arastirmalarda bu risk faktoriniin erken
adet gorme sonucunda olusan viicuttaki degisimler ergenlerin kendisini itici
bulmasina sebep olacagimi ve bu duyguyla bas etmedeki gi¢ligin de yeme

bozukluguna neden olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Graber ve ark., 1994).

Genetik yatkinligin c¢evrede olusan risk faktorlerinin yeme bozuklugunun
olusmasinda onemli etken oldugu bilinmesine ragmen bu faktorlerin yeme
bozuklugunun olusmasindaki siirece nasil dahil olduklar1 ve birbirini nasil
etkiledikleri bilinmemektedir (Rutter ve ark.,2011). Bu alanda ¢alisan bazi
arastirmacilar gen ve cevre etkilesiminin olugmasinda altta yatan mekanizmalarin

arastirilmasi gerektigine vurgu yapmaktadirlar (Bakalar ve ark., 2015).

1.2.2. Bireysel ve Psikososyal Risk Faktorleri
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YB’nin gelisimi agisindan bazi kisilik ve psikolojik ozelliklerin etiyolojik risk
faktorii olarak etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. YB olan bireylerde siklikla
muikemmeliyetci kisilik 6zellikleri goriilmektedir (Bozan, 2009).

Mikemmeliyetciligin fazla olmasi, gelisim siirecindeki asir1 korku kisiler arasi

iligkilerdeki bozuklugun YB riskini yordadigi saptanmistir (Holland ve ark., 2013).

Yapilan arastirmalarda olumsuz g¢ocukluk ddénemi deneyimleri, fiziksel ve
cinsel istismar, yas, ebeveynlerin ayrilmasi gibi stres verici yasam olaylarinin yeme
tutumlarindaki bozulmalara yol a¢tigi saptanmistir Cocukluk c¢aginda cinsel ve
fiziksel istismara ugrayan kadinlarda yeme bozuklugunun goriilme sikliginin diger
kadinlara gore daha fazla oldugu ifade edilmistir (Vince ve Walker, 2007). Ayrica
cocukluk dénemi cinsel istismarinin YB olusmasinda tek etken olmadigi bunun yani
sira olumsuz ge¢cmis aile yapisinin da énemli etiyolojik faktor oldugu saptanmistir

(Kinzl, Traweger, Guenther ve Bieble, 1994).

Yapilan bir aragtirmada AN tanist almis hastalarin ailelerinde asir1
mikemmeliyetcilik karmasiklik katilik, ¢atismadan kaginma ve problem ¢6zmede
basarisizlik gibi 6zelliklerin yogun olarak bulundugu bildirilmistir (Yurtsever, 2014).
Cocukluk caginda ebeveyn ilgisinin yetersiz olmasinin da YB’nin gelisiminde risk

faktorii oldugu belirlenmistir (Haudek, Rorty ve Henker, 1999).

1.2.3. Ailesel ve Sosyo Kilturel Risk Faktorleri

Ailesel risk faktorlerinin YB gelisiminde dikkat ¢eken énemli konulardan biri
oldugu saptanmustir. Aile igi iliskiler, paylasimlar, anne baba tutumlar1 ve karakter
Ozellklleri ¢ocuklarin yeme davranigini 6nemli Olgiide yordamaktadir. YB olan
ailelerde asirt koruyuculuk, hostalite, mikemmeliyetcilik, izolasyon, duygusal
ifadenin bastirilisi, uzak ve reddedici tutumlar literatiirde yer almaktadir. Bu tiir
Ozelliklere sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarin kendilerini kanitlama ve onay alma

ihtiyaglarini fiziksel ozellikleri {izerinden saglamaya calistiklar1 diisiiniilmektedir

(Maner, 2001; Toker ve Hocaoglu, 2009).

Ayrica ailede ¢ocugun kilosuna ve vilcut sekline yapilan olumsuz elestirilerin
de ileride yeme bozukluguna yol agabilecegi vurgulanmaktadir (Levine, Smolak ve

Hayden, 1994). Yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu gosteren hastalarin ailelernde
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de yeme bozuklugun oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (Strober, Freeman,
Lampert, Diamont ve Kaye, 2000).

Giliniimiiz toplumunda kadin daha ¢ok giizelligiyle erkek ise akilli olusu ve
giiciiyle degerli oldugu vurgulanmaktadir. Modern toplumlarda kadina bigilen
giizellik anlayisi ince ve ¢ekici olmasiyla iligkilidir. Medya kanallariin da sosyal
baski igeren 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir (Erol, Toprak ve Yazici,
2002). Bat1 kiiltiirlerinde gilizelligin zayiflikla iligkilendirilmesi ile birlikte AN ve BN
insidansinda artis oldugu tespit edilmistir (Keel ve Forney, 2013).

1.2.4. Diger Risk Faktorleri

Psikiyatrik hastaliklarin ¢gogunun olusmasinda yer alan ¢ocukluk dénemi cinsel
istismar1 yeme bozukluklarinin olusmasinda da en 6nemli faktordiir (Fairburn ve
ark., 1999). Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmis kadinlarla kalmamis
kadinlar iizerinde yapilan incelemede cinsel istismara maruz kalmis kadinlarda

YB’nin goriilme sikliginin daha ¢ok oldugu saptanmistir (Vince ve Walker, 2008).

Cocukluk obezitesi, aile bireylerinin obez olmasi ebeveynlerin alkol ve
madde kullanmas1 bireyde kendine yonelim olusturabileceginden diyet uygulama
davraniglarina yonlendirebilir (Fairburn ve ark., 1998). Diisiik benlik saygist ve
yuksek mikemmeliyetcilik gibi kisilik 6zellikleri de YB’nin olusmasinda 6nemli
Olclideki risk faktoriidiir AN hastalar1 diisilk 6zgiivene baglh olarak gelisen
mikemmeliyetcilik ve kontrol etme ihtiyaglarin1 yeme davranislarini kontrol ederek
saglamaya ¢alisirlar (Fairburn ve ark., 1998). Erol ve arkadaslar1 (2000) yaptiklari bir
calismada YB ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varmiglardir. YB’nin olusumunda diisiik 6zgiivenin de énemli bir belirleyici oldugu
bilinmektedir (Arrow, 2008; Button ve Warren, 2002; Friestad ve Rise, 2004; Tylka
ve Subich, 2004). Yeme patolojilerinin olusmasinin sebeplerinden biri de diisiik

Ozguvenle mikemmeliyetciligin bir arada olmasidir (Walter vd., 1992).

1.3. YEME BOZUKLUKLARININ EPIDEMIYOLOJISI
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Yeme bozukluklar1 6liimle sonuglanabilecek kadar tehlikeli olan psikiyatrik
sorunlar arasindadir. Son 20-30 yildir iizerinde ¢ok fazla aragtirma yapilan yeme
bozukluklarina gelismis tilkelerin yan1 sira ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle de
genc nlfusta oldukca sik rastlanmaktadir (Maner, 2001). Yine yapilan arastirmalarda
yeme bozuklugu pervelansinin giderek arttigi ve bu pervelensin yaklagik %5

oraninda oldugu saptanmigtir (Herzog ve Eddy, 2007).

Yeme bozuklugunun ilk ortaya c¢ikisi siklikla ergenlik donemidir, ilerleyen
yaslarda ortaya cikist seyrek goriilmektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Diger
psikiyatrik bozukluklarina bakildiginda yeme bozuklugunun en Onemli 6zelligi
cinsiyet farkliliginin olmasidir (Giirdal, 2008). Bu bozuklugun kadinlarda daha fazla
gorilmesine ragmen AN ve BN disinda erkekleri de onemli Olc¢lide etkiledigi
aragtirma bulgularinda goriilmektedir (Bulik, 2013; Lapid ve ark., 2010; Nevton,
2013). Glnlmuzde ise her iki cinsiyette de sikliginin artis gosterdigine dair bulgular
vardir (Micali ve ark., 2013). Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir
(Gelder ve ark., 1994).

DSM-4-TR’de (2015) BN’li hastalarin %90’ nin1 kadinlarin olusturdugunu ve
yagsam boyu goriilme oraninin %1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu popiilasyonu ise
%90-95 ergen geng kizlar ve kadinlardan olustugu belirtilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi; APB, 2005). Kjelsas, Bjorntrom ve Gotestam’in (2004) yaptiklar
bir aragtirmaya gore, YB nin goriilme siklig1 kadinlarda %3.4 iken erkeklerde % 1.5
olarak saptanmistir. Arastirma bulgularina bakildiginda YB’nin kadinlar arasinda

daha yaygin oldugu goriilmiistiir.

AN’nin psikiyatrik hastaliklar arasinda en fazla 6liim oranina sahip oldugu
belirtilir (Treasure va ark., 2010). Yasam boyu goriilme siklig1 ise % 1.0 oldugu
goriilmiistir (Hoek ve Hoeken, 2003). Smink ve arkadaslari (2014) tarafindan
yapilan bir ¢alismada AN’nin yasam boyu goriilme sikliginin DSM-5’e gbre %50
oraninda arttig1 tespit edilmistir. Bu oran DSM-4’te %1,2 iken DSM-5’te artis
gostererek % 1,7 olmustur (Smink ve ark., 2014).

BN ilgili az sayida epidemiyolojik ¢alisma bulunmaktadir. Hoek ve Hoeken

(2003) tarafindan yapilan epidemiyolojik bir arastirmada BN’nin goriilme sikliginin
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gen¢ kadinlarda %1 ve geng erkeklerde %0.1 oldugu tespit edilmistir (Hoek ve
Hoeken, 2003). Daha yakin bir zamanda gen¢ popiilasyonda DSM-5 tani dlgiitleri
kullanarak yapilan bir arastirmada BN nin yasam boyu goriilme sikliginin kadinlarda

%0,8 erkeklerde ise %0.1 oldugu tespit edilmistir (Smink ve ark., 2014).

Ulkemizde heniiz klinik popiilasyonda yapilmis biiyiik dlgekli epidemiyolojik
calismalar olmamasina ragmen {niversite ve lise 0grencileriyle yapilan ¢alismalarda
YB prevelanst %0,5 ile %2,20 arasinda, AN %0.2 ve BN % 2.52 olarak tespit
edilmistir (Kugu vd., 2006; Uzun vd., 2006; Yesilbursa vd., 1992). Aras, Unli ve
Varol-Tas (2007) tarafindan yapilan bir calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen poliklinigine bagvuran hastalarda yeme bozuklugunun
goriilme sikhig1 kizlarda 9%0.7 erkeklerde % 0.8 olarak saptanmistir. Bu oranlarin

batidaki oranlara yakin oldugu goriilmektedir (Polat vd., 2005).

1.4. KiSILIK BOZUKLUKLARI VE YEME BOZUKLUKLARI ILISKIiSI
Yapilan bir¢ok arastirmada yeme bozuklariyla kisilik bozukluklar1 arasinda
iliski oldugu kanitlanmistir (Oldham, 1995). Bir¢ok arastirmacinin yaptigi ¢aligsmalar
sonucunda yeme bozuklugu olan kisilerde kisilik bozuklugu goriilme sikliginin
yiikksek oldugu saptanmistir (Sansone ve ark., 1989). Kisilik bozukluklar1 yeme
bozukluklarina eslik eden bir tan1 olarak bulunmustur (Vardar ve Ergezen, 2011).
Yeme bozukluklarinin belirtileri ile smir kisilik bozuklarinin belirtilerinin goriilme

siklig1 arasinda paralel bir iliski oldugu ihtimali diisiiniilmektedir (Sansone, 2011).

Yeme bozukluguna eslik eden kisilik bozuklugu oldugu durumlarin kisi
acisindan daha zorlayict oldugu sonucuna varilmistir (Levitt, 2004; Morgan, 2008;
Chen ve ark., 2011; Robinson ve ark., 2014). Sinir kisilik bozuklugu tanis1 alan
bireylerde yapilan incelemelerde %?29-%53 arasinda yeme bozuklugu tespit
edilmistir (Lieb, 2004). Yapilan bir calismada sinir kisilik bozuklugu olan kisilerin
eksen 1 bozuklarina yatkinliginin olmayanlara oranla daha fazla oldugu bulunmustur

(Zanari ve ark., 1998; Zimmerman ve Mattia, 1999; Calisir, 2008).

SKB tanis1 almis kisilerin, baska kisilik bozuklugu tanis1 almis ve kisilik
bozuklugu tanis1 almayan kisilere gore daha uzun siire yeme bozuklugu yasadigina

dair bulgular ortaya ¢ikmistir (Woderlich and Swift, 1989). Kisilik bozuklugu tanisi

19



olan grupla kisilik bozuklugu olmayan gruplar arsinda yapilan yeme bozuklugu
Ol¢timlerinde kisilik bozuklugu olan grupta yeme bozuklugu goériilme oraninin daha

fazla oldugu saptanmistir (Woderlich and Swift, 1990).

Siir kisilik bozuklugunda bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu
goriilme siklig1 diger yeme bozuklugu tiirlerine gore daha fazla oranda oldugu tespit
edilmistir. Sinir kisilik bozuklugu da tikinircasina yeme bozuklugunun prelevensi
%25 bulimia nervoza prelevansi ise %28 olarak saptanmistir (Sansone ve ark., 2004).
Yapilan ¢alismalar sonucunda sinir kisilik bozuklugu ile engok beraber goriilen es
tanili yeme bozukluklarinin anoreksiya ve bulimia nervoza oldugu saptanmistir

(Sansone e ark., 2004; Batum, 2008).
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2. COCUKLUK DONEMI iSTiISMARI VE iIHMALI

CGocukluk doneminde maruz kalinan olumsuz yasantilar “cocukluk donemi
travmalar1” olarak tanimlanmistir. Cocukluk c¢agi travmalar1t “gocuk ihmal ve
istismar1” olarak incelenmektedir (Oztiirk, 2011). Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk ihmal
ve istismarmi “18 yasin altindaki ¢ocugun, sorumluluk, giiven ya da gii¢ iliskisi
icinde oldugu biri tarafindan sagliginin, yasam hakkinin, gelisiminin ya da onurunun
zedelenmesine sebep olan her turli fiziksel ve duygusal koti muamele, cinsel
istismar, ihmal ve diger istismar tiirlerini iceren eylemler” olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2016).

Cocuk istismarina yazil tarihin baglangicindan beri rastlanmasina ragmen bu
konudaki en ciddi ¢aligmalar son yiizyilda yapilmaktadir. Tardieu 1860 yilinda ilk
tanimlamay1 yapan kisidir. O tarihlerde ¢ocuklar {izerinde yapilan aragtirmalarda agir
islerde caligtirilan ocuklarda psikolojik ve fiziksel orselenmelere rastlanmis ve bu
cocuklar i¢in” hirpalanmis ¢ocuk sendromu” tanimlanmasi yapilmis. DeMause ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir aragtirma cocukluk tarihinin ihmal edildigni ve
daha geriye gidildiginde ve batidan uzaklasildikca ¢ocuk istismar1 olgularinin daha

cok yasandig1 tespit etmislerdir.

Kisilik gelisimindeki en 6dnemli belirleyicilerin bireyin bebeklik ve ¢ocukluk
donemi oldugu bilinmektedir. Cocukluk doneminde istismara ugramis bireylerin
ileriki donemlerde bir¢cok olumsuz duyguya sahip olacag sdylenebilir. Istismar
olaylarinin ¢ocukluk doneminde yasanmasi kisinin saglikli kisilik gelisimini ve

psikopatolojisini 6nemli Ol¢ude etkiler.Bu etkiler bireyde 6mir boyu devam edebilir.

Tiirkiye’de istismar magduru cocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalar bu
cocuklarin ileriki yaslarda birden ¢ok istismar sekline maruz kaldiklarinin ortaya
koymustur (Tagyildiz, 2013). Cocuk istismarina her yasta rastlanabildigi gibi ilk
istismara ugrama yas ortalamasina bakildiginda 8-12 yas déneminin yogun oldugu

(Ozen & Sener, 1997) belirtilmistir.
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2.1. COCUKLUK DONEMI ISTISMARININ GRUPLANDIRILMASI
Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal

olarak 4 temel grupta incelenmektedir.

2.1.1. Fiziksel istismar
Fiziksel istismar; 18 yasindan kii¢iik ¢cocugun veya gencin ebeveynleri veya
bakim veren diger kisiler yada cevresindeki diger kisiler tarafindan sagligina zarar
verecek sekilde fiziksel zarara ugramasidir. Bir baska ifadeyle “¢ocugun kaza disi
yaralanmasi “olarak tanimlanabilir. Cocuklar siklikla kazaya maruz kalirlar. Fakat
kazanin ¢ocugun yasiyla orantisiz olusu ve anne-babanin gereken tedbirleri yereine
getirmeyisi istismar olgusunu diisiindiirebilir. Anne-baba daha ok ¢ocuklarina ceza

vermek istediklerinde fiziksel istismar davranisinda bulunurlar (Kara, 2004).

2006 Yilinda Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada fiziksel istismarin goriilme
siklig1 %24 olarak saptanmistir. 1991 yilinda yapilan bir arastirma bulgularina gore
fiziksel istismarin en sik goriildiigli yas doneminin bebeklik ve okul 6ncesi donem
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi de cocugun kendisini ifade edememesi ve
savunmasiz olmasidir. Fiziksel istismar her ne kadar kiiciik yaslarda yasansa da

bireyin Gzerinde etkisi uzun siire hatta bi Gmur boyu devam edebilir.

Cocuklarda En ¢ok rastlanilan fiziksel istismar sekli dayaktir. Sebebiyse
tilkemizde dayagin ¢ocugun terbiye edilmesinde kullanilan en 6nemli yontem olarak
uygulanmasi oldugu disiiniilmiistiir. Fiziksel istismar ¢ogunlukla disiplin ve ceza
vermek icin ¢ocuga tokat atma ,cimdikleme, yumruklama seklinde uygulandigi
gorulebilir. Bunlarin haricinde kemer, kayis, {itii, sigara, hortum, sicak su ve sicak
yiyeceklerin de kullanildig1 siddet igeren fiziksel istismar tiirleri vardir (Erdener,
2016).

Baz fiziksel istismar drnekleri;
o Kemer kayis gibi araglar1 kullanarak ¢ocuga vurmak.

e (Cocugun yiiz bolgesinde yaralanmaya sebep olacak sekilde bir aragla darp

etmek.

e Tirnaklarini gegirmek,
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e Bir arac kullanarak bedene vurmak,
e Degisik yontemler kullanarak yakmak,
e Isirarak zarar vermek,

e Kirik ¢ikik olusturacak kadar zarar verme (Egitim ve Bilim Emekgileri

Sendikasi, 2015).

2.1.2. Cinsel istismar
“Cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocuk veya ergenin, bir veya daha
fazla yetigkin tarafindan cinsel haz ve ihtiyaglarin1 gidermek icin gl¢ kullanarak,
cocugun kandirilmas: veya tehdit yoluyla kullanilmasi cinsel istismar olarak

literatiirde yer almaktadir” (Alpaslan, 2014).

Cocukluklar cinsel istismara daha ¢ok aile veya yakin akrabalar tarafindan
maruz kalmaktadirlar. Cocugun kan bag olan kisiler veya bakim verenler tarafindan
cinsel istismara ugratilmasi ise ensest olarak adlandirilir (ibiloglu ve ark., 2018).
Bazi kosullar altinda gergeklesen iki ¢ocuk arasindaki cinse iligki de cinsel istismar

olarak degerlendirilir.
“Cinsel istismar farkl sekillerde olabilir:

a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel igerikli konusma, teshircilik ve

rontgenciliktir.

b. Cinsel dokunma: Istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbami kedisine

dokunmak igin zorlayabilir.

c. Interfemoral iliski (Irza tasatti): Penetrasyonun olmadigi, siirtiinmenin oldugu

istismar seklidir.

d. Cinsel penatrasyon (Irza ge¢me): Genital iliski, anal iligski, objelerle

penatrasyon ve parmala penatrasyon seklinde olabilir.
e. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu kapsar.”

Tirkiye’de yapilan bir arastirma sonucunda tim c¢ocuklarin temas igeren
cinsel istismara ugradiklar tespit edilmistir. Bu istismarin genelde erkek ¢ocuklarda

anal siirtinme kiz c¢ocuklarda dokunma- oksama ve Opme seklinde oldugu
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bildirilmistir. Ilerleyen yasla beraber ¢ocuklarin birden fazla istismar tiiriine maruz
kalmakta ve bunun sonucunda beden biitiinliigiinde bozulmalar goriilmektedir. Kiz
cocuklarinin yaslarinin artmasiyla beraber vaginal penatrasyon seklindeki istismara

daha ¢ok maruz kaldiklar1 saptanmistir (Cetin ve Altiner, 2019).

2.1.2.1. Epidemiyoloji

Toplumda cinsel istismar genelde saklandigi ve sir olarak kaldigi igin
istatiksel veriler gercegi yansitmaktan uzaktir. Bu sebepten dolay1 cinsel istismar
vakalarin1 tam olarak belirlemekte ve kesin epidemiyolojik verilere ulasilmakta
zorluklar yasanmaktadir (Finkelhor 1993, Golge ve ark. 2003). Cinsel istismar
vakalarinin sadece %]15°nin adli makamlara bildirilmesinden dolayr ulasilabilen

olgular buz bagmm sadece goriinen kismini olusturmaktadir (Herman 1992, Iseri
2008).

Erkek ¢ocuklarinin, kiz ¢ocuklara oranla daha kiiciik yasta istismara ugradigi,
cinsel istismarin genellikle 7-12 yas arasinda gerceklestigi, bu yas araligindan sonra
da istismar oranlarinda 6nemli bir oranda diisme gézlendigi belirlenmistir (Fisher ve
McDonald 1998, Wallace 1999). Tiirkiye’de istismar ile ilgili yapilan bir ¢alismada
yetiskinler geriye doniik incelendiginde cocukluk cagi cinsel istismar1 %2.5 oraninda

saptanmistir (Akylz ve ark. 2005).

Diinyada kadinlar1 %20’sinin, erkeklerin ise %5-10’unun gocukluk
doneminde cinsel istismara ugradiklari, ortaya ¢ikan bu olgularin da %20-25’inin
ensest vakalar oldugu etmesi, Tiirkiyede ise bu oranlarinin, %1.4 ve %]1.8 arasinda

oldugu saptanmistir (Koten ve ark. 1996, Alikasifoglu ve ark. 2006).

2.1.2.2. Risk Faktorleri
Cocukluk cagi cinsel istismarinin en 6nemli risk faktorlerinin pargalanmis
aile yapisi, alkol-madde kotiiye kullanimi, ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik
olusu, igsizlik, annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi, aile bireylerinin ayni odada
yatmasi, diisiik egitim diizeyi oldugu belirlenmistir (Johnson 2004, Oztirk ve
Demirdag 2011, Giirhan 2015, Lum ve ark. 2015). Bunun yaninda evin sartlari

mahremiyetin korunmasina uygun olmamasi ensestin ortaya c¢ikmasina ve
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tekrarlayan cinsel istismar olgusunun ortaya ¢ikmasina neden olan bir faktor oldugu

belirtilmektedir (Polat 2000, Polat 2006).

Kurumsal yapilarda (resmi ve 6zel ¢ocuk yuvalari, yatili okullar ve kurslar,
yetistirme yurtlar, ¢ocuk genglik merkezleri) kalan ¢ocuklarda cinsel istismara
ugrama oranlart daha fazladir (Topgu 1997, Kurtay ve ark. 2004). Yapilan
caligmalarda engelliligin kisiyi ¢insel istismara karsi daha savunmasiz hale getirdigi
ve kiiclik yastaki cocuklarin istismar olayini ifade edememesinden dolay1 istismar
olgular1 adli birimlere tam olarak yansimamaktadir (Topgu 1997, Aral ve Glrsoy
2001, Navalta ve ark. 2006).

2.1.2.3. Cocuk Cinsel Istismarmin Cocuga Etkileri

Bowlby’nin baglanma teorisi agisindan bakildiginda ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara maruz kalmis bireylerde dezorganize baglanma sekillerinin gelistigi
gozlenmistir. Cocuklarda beliren anksiyete ve onun sonucunda gelisen korku dolu
davraniglarin 6nemli kaynaklarindan biri de dezorganize baglanma seklidir.Bu
dinamigin kaynagina bakildiginda ise kognitif yikim ve iliskilerdeki dengesizlik
genellikle disfonksiyonel ailelerde yasamis ¢ocuklarda gelisir (Demirdag, 2017).

Cocuk annesi veya bakim veren kisi tarafindan olumsuz bir davranigla
karslastiginda negatif tepkiler verir bu siireg devam ederse ¢ocuk ya bu negatif
tepkiyi gormezden gelir ya da baglanma siirecinde anksiyete dolu davranislar
gelistirmeye baslar.Istismar eden patolojik ebeveynlerle yasanan problemli baglanma
sekli sonucunda yasanan travmatize edici anilar ¢ocugun ruh diinyasina muhdrlenir
ve Omir boyu etkisini strdirir. Dezorganize baglanma sekli gelisen ¢ocuklarda
ayrilma bireylesmede sorunlar yasanir ve genelde bagimli kisilik yapilari olusur

(Demirdag, 2017).

2.1.2.3.1. Dissosiyasyon
Cinsel istismara maruz kalanlarda gorillen bir baska patoloji ise
dissoiyasyondur. Dissosiasyon yasanan istimarin olusturdugu travmaya karsi
gelistirilen bir ilkel savunmadir. Bunun sonucunda ¢ocukta uyur gezerlik ve amnnezi

ortaya ¢ikabilir. Dissosiasyon baslangicta ¢cocugu yasadigi istismarin olumsuz ezici

25



duygularindan kag¢inmasina imkan tanirken ilerleyen donemlerde ise bilissel

fonksiyonlarinda bozulmalara neden oldugu saptanmistir (Soner ve Aykut, 2017).

2.1.2.3.2. Ruhsal Bozukluklar
Yasanan cinsel istismar sonucunda anksiyete, depresyon, madde bagimliligi,
borderline kisilik bozuklugu posttravmatik kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar
olusabilir. Abramowitz ve arkadaslar istismara maruz kalmis bireylerin stres veren
duygu ve diisiincelerden kagtik¢a vlcut duyumlarinda bu stresin etkilerini daha ¢ok

hissettiklerini ileri stirmiistiir (Goker ve ark., 2010).

2.1.2.3.3. Kisiler Arast Iliskiler
Cinsel istismara ugrayan bireylerde kisiler arasi iligkilerde dnemli 6l¢iide
sikintilar yasanmaktadir. Bu kisiler karsilarindaki kisilerce yutulma korkusu
duyduklarindan yakin iliskiye giremezler ya da asir1 yakin iliski ihtiyaci
hissettiklerinden fazla beklentiye girip kontrol edici davraniglarda bulunurlar. Bu

iligkiler sagliksiz oldugundan islevsel degildirler ve yalnizlikla son bulurlar

(Alpaslan, 2014).

2.1.2.3.4. Benlik Saygist
Ornstein’in belirttigi gibi erken ¢ocukluk déneminde yasanan cinsel istismar
sonrasinda narsisistik kirilmalar ve narsisistik 6fke yasanabilir. Kisi yasadigi bu
zedelenmeden duydugu 6fkeyi onarmak i¢in siddetli intikam alama duygusu yasar.
Yapilan caligmalar ¢cocukluk ¢agi cinsel istismarinin bireyin kisilik yapisinda 6nemli

sorunlara yol agtigini ortaya ¢ikarmistir (Keskin ve Cam, 2005).

2.1.2.3.5. Cinsellik
Cinsel istismarla birlikte yasanan cinsel farkindalik cocugun ertik davraniglar
gelistirmesine neden olur. Diger cocuklarla cinsel icerikli oyunlar oynamaya baslar
ve bu oyunlarda ya agresyon sergiler ya da siddete karsi boyun egici davranarak
siddet gormeye devam eder. Istismar sonrasinda yasadig1 dfkeden dolay1 yetiskinlik

doneminde kompulsif cinsel davraniglara yonelir (Keskin ve Cam, 2005)).

Literatiirde cinsel istismarla ilgili yapilan ¢alismalarda kiz ¢cocuklarinda cinsel

istismarin goriilme sikliginin erkek cocuklara oranla daha fazla oldugu saptanmustir.
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Amerika’da yapilan benzer ¢alismada da kiz ¢ocuklarinin cinsel istismara daha fazla
maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. 18 yasindan evvelki cinsel istismarlar ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismari olarak tanimlanmaktadir. Goriilme sikliginin en riskli oldugu dénem

5 ilel12 yaslar arasidir (Alpaslan, 2014).

Son yillarda cinsel istismarla ilgili ¢alismalarda artis gdzlemlenmektedir.
Cocuklarda istismara ugrama oranmin yetigkinlere gore daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Sebep olarak da cok kiigiik yastaki ¢ocugun yasadiklarmi dile
getiremesi veya istismarcidan korktugu i¢in gizlemesi olabilir. Ayrica mahkemeye
bagvurma oranlarinin diisiik olmas1 yaninda istismarciya verilen ceza oraninin da

diisiik oldugu belirlenmistir.

2.1.3. Duygusal istismar
Duygusal istismar ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda kisilerin olumsuz ydnde
etkilenmelerine sebep olan davranislara maruz kalmalar1 ve gelisimleri bakimindan

gerekli olan sevgi ilgi ve alakadan mahrum birakilmalari durumudur (Goldsmith ve

Freyd, 2005).

Duygusal istismar, cocuktan anne-baba ya da ¢evredeki diger Kkisiler
tarafindan giicliniin lizerinde beklentiler talep edilmesi, sdzle saldirilmasi ve cocugun
psikolojik ve sosyal gelisimi iizerin olumsuz etkiler birakan davraniglarda
bulunulmasit olarak tanimlanmaktadir (Runyan ve ark., 2002; Taner ve Gokler, 2004;
Gokler, 2006) Cocuga kizmai terketme, hakaret iceren sOzler soyleme,
degersizlestirme , kiiciik diisiirme, hi¢ korumama veye asiri koruma, alay etme,
duygusal ihtiyaglarim1 gérmezden gelme, kardesler arasinda ayirim yapma, yasinin
tizerinde beklentide bulunma,gcocugun bireysellesmesine engel olma, gibi ¢ocugun
gelisimini engelleyen davraniglarin duygusal istismar igerdigi bilinmektedir (Polat,

2007; Runyan ve ark., 2002; Taner ve Gokler, 2004).

Tek basma goriilecegi gibi diger istismar tiirleriyle de bir arada goriilebilen
duygusal istismarin toplumda diger istismar tiirlerine oranla daha sik goriildiigii
bildirilmistir. Duygusal iistimar etkilerinin gozle gorilmemesi nedeniyle
farkedilmesi, kanitlanmasi ve hukuki yollara bagvurma konusunda giigliikler

yaganmaktadir (Kara ve ark., 2004; Runyan ve ark., 2002) Etkisi diger istismar
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tiirlerinden uzun stiren duygusal istismar ¢ocugun gelisim donemleri lizerinde degisik
olumsuz etkilerin olugsmasina sebep olabilmektedir (Gokler, 2006; Runyan ve ark.,
2002; Yavuzer, 2003).Duygusal istismar olarak kabul edilen eylemlerin kisinin
icinde bulundugu toplumum Kkiiltiirline ve normlarina gore degisiklik gosterecegi

bilinmekmektedir (Erkman, 1999).

Duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarda depresyon, kaygi, kisilik
bozukluklari, duygusal, gelisimsel bozukluklar, yeme bozukluklar1 diger istismara
ugramayan cocuklara orana daha sik goriilmektedir (Yavuzer, 2003; Gokler, 2006;
Taner ve Gokler, 2004). Yine Erkman ve Alantar,in (1988) ergenlerle yaptiklari
calismada duygusal istismara maruz kalan ergenlerin diger ergenlere oranla daha
fazla depresyon anksiyete,sosyal iliskilerde zorluklar ve duygusal dalgalanmalar

yasadiklar tespit edilmistir (Erkman, 1999).

Olusumu bir ¢ok sorunla iligkili olan duygusal istismar, etkisinin en az diger
istismarlar kadar olabilecegi bilinmektedir. Stoltenborgh ve ark. (2015) yaptiklar1 bir
meta analiz c¢alismasinda c¢ocukluk cagi cinsel istismarmin goriilme sikliginin
toplumda %36.3 oraninda oldugu sonucuna varmislardir.Bu oranin Tiirkiyede ise

%351 oldugu ortaya ¢ikmistir (Korkmazlar-Oral ve ark., 2010).

2.1.4. Thmal
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gore ihmal, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii
kimsenin c¢ocugun gelisimi i¢in gerekli ihtiyaclar1 karsiliyamamasi veya bu
ihtiyaclar dikkate almamasidir.Egitim, saglik duygusal gelisim, beslenme, giivenlik,
barmma gibi ihtiyaglar bu kapsamdadir. Ebeveyn veya bakicinin kendi imkanlari

dogrultusunda ¢ocuga bu ihtiyaclar saglamalar1 gerekir.

Ihmalin taniminin fiziksel ve cinsel istismara gore daha soyut olmasindan
dolay1 eger Oliim ve yaralanma ile snu¢lanmamigsa gérmezden gelme olasiligl ¢ok
yiksektir. Thmal ve istismarin cocukta olusturdugu hasar benzer olmakla beraber
aralarindaki en Onemli fark, istismarin aktif, ithmalin ise pasif bir olgu olmasidir

(Kara ve ark., 2004; Polat,2001; Uysal ve ark., 2003).

Cocuk ihmali toplumun en Onemli sorunlarindan biridir. Bundan dolay1

cocugun ihtiyaglarinin devlet tarafindan karsilanmamas1 da ihmal kapsamina girer
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(Kara, 2004). Sahin’e gore, ‘kavrama genel ¢ergeve de bakilacak olursa gocuklarin
ana-babalar1 gibi, onlara bakip gozetmek ve egitmekle gorevli sorumluluk, guc ve
giiven iligkisi i¢inde olduklar1 kisiler ya da yabancilar tarafindan; bedensel ve\veya
da psikolojik sagliklarina zarar verecek, sosyal gelismeleri engelleyecek bigcimde
uygulanan tum fiziksel, duygusal ya da cinsel tutumlari, ihmali kapsar’(Turhan ve

ark., 2006).tirnak arasi tam alindu.
Ihmal fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak ikiye ayrilir:
2.1.4.1. Fiziksel Thmal
Fiziksel ihmalin en genel tanimi1 ¢ocugun ihtiyact olan beslenme, barinma,
givenlik, giyim, psikolojik ve fiziksel saglik gibi temel ihtiyaclarinin
saglanamamasidir. Bunun yaninda ¢ocugun gerekli saglik hizmetlerinden mahrum

birakilmasi, 6z bakiminin yapilmamasi, yaninda eslik eden bir yetiskin olmaksizin

uzun siire yalniz kalmasi da fiziksel ihmal olarak nitelendirilir.
e (Cocugun saglik ihtiyacglariin karsilanmamasi

e (Cocugun Onlenmesi mimkiin olan zarar verici durumlardan

korunmamast1
e Saglikla ilgili acil bir durumda gerekli yardimin ve bakimin alinamamasi

e (Cocuga eslik eden bakim verecek kisiler olmadan uzun siire yalniz

birakilmasi

e (Cocugun gece gec saatlere kadar nerede oldugu ne yaptiginin

bilinmemesi ve dnemsenmemesi

e (Cocugun diizenli ve saglikli beslenmesine, temiz ve tertipli giyimine

0zen gosterilmemesi
e (Cocugun egitim alma yas1 gelmesine ragmen okula géonderilmemesi
e 18 yasindan 6nce ¢alismak zorunda birakilmasi
e Okula gitmede diizenliligin aksatilmasi

e Okula gitmedigi bilindigi halde gereken miidehalenin yapilmamast
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e (Cocugun yeterli egitim alip basarili olmas1

2.1.4.2. Duygusal Ihmal
Yasamin diger donemlerine oranla ¢ocukluk ve ergenlik ¢agindaki ¢ocuklar
ilgi ve sevgiye daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar.Bu da duygusal yakinliktir. Cocugun ilgiden
sevgiden mahrum kalmasi duygusal ihmal olarak nitelendirilir. Ayrica ¢ocugun
biligsel gelisimi i¢in gerenlerin yapilmamasi, siddete ugradiginda goérmezden
gelinmesi alay edilmesi gerektiginde duygusal yonden giiglendirilmemesi de

duygusal ihmal kapsamindadir (Christ ve ark., 2019).
e Cocugun gelisimi igin gerekli olan yeterli ilgi ve sevkati gdsterememek
e (Cocugun aile ortaminda kavgaya ve siddete sahit olmasi
e (Cocugun bagimlilik olusturacak unsurlar1 kullanmasina izin vermek

e (Cocugu suca yonlendiren davranislari gérmezden gelmek veye izin

vermek

e QGerektigi zaman ¢ocugun psikolojik destek almasini geciktirmek veya

engel olmak (Christ ve ark., 2019).

Cocuklar fiziksel ihmalin izlerini degisik sekilerde tasirlar. Daha ¢ok
gelisimsel sikintilar1 vardir, duygusal anlamda bir ucgtan bir uca savrulurlar. Okul
hayatinda yeterli performans gdsteremezler ve ciddi sorunlar yasarlar. Sinirlilik 6tke
korku kaygi gibi duygular1 fazlasiyla tasidiklari i¢in uyum problemleri yasarlar
(Berry vd., 2002).

Ihmal edilmis ¢ocuklar utangag, ice doniik, sikilgan,ozellikle tanimadiklarinin
yaninda korkak olabilirler. Bu c¢ocuklarda ileri yaslarda madde, alkol, ilag,
uyusturucu bagimliligi,suca yonelim, siddet davraniglari,toplumsal uyumsuzluklar
siklikla goriilebilir.ihmalin en belirgin &zelligi okul &ncesi dénemlerde konusma

geriligidir (Polat, 2001).

Bernet (2000) ABD’de 1979-1980°de, bir yilda goriilen vaka sayisin1 44700

olarak bildirmistir. Ulusal Cocuk Istismar ve Ihmal Merkezine gore (National Center
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of Child Abuse and Neglect) vakalarin %54’ {inde ihmal, %22 sinde fiziksel, %8’inde
cinsel, %4 linde de duygusal istismara rastlanmaktadir (Sararcelik ve ark., 2013).

2.2. COCUK IHMAL VE ISTISMARINDAN KORUYUCU ONLEMLER
Cocuk istismart sonucunda meydana gelen dliimlerin %61 kadarinin korunma
sonucunda Onlenebilir oldugu saptanmistir. Korunma onlemlerini ii¢ sekilde ele
alabiliriz. Birincil koruma siddet ortaya ¢ikmadan onlemeye yonelik alinan tedbirler,
ikincil koruma teshis ve tedavi ¢alismalari, {igiinciil koruma siddet gérmiis kisinin

fiziksel ve ruhsal tedavisini kapsar (Turhan ve ark., 2006).

Birincil korunma daha ¢ok halka yapilacak egitimleri kapsar.Bu egitimlerde
oncelik cinsel istismarin Onlenmesine yonelik ¢alismalar, kriz durumlarina karsi
saglik ekibinin egitilmesi, risk altindaki kisilerin korunmasi, siddetin 6nlenmesive

stres yonetimine yonelik ¢alismalardir (Bildik, 2002;Keskin ve Cam, 2005).

Ikincil énlemede ise daha ¢ok cinsel istismara ugramis hastaya ilk yapilan
girigimleri kapsar (Keskin ve Cam, 2005). Bu donemde c¢ocukla kurulan iletisimde
cocugu yargilamadan tanimladigi utang, su¢luluk gibi duygularin iizerinde durulmali

ve ¢ocuga istismarin sorumlusu olmadigi ifade edilmelidir.

Ucgiinciil 6nleme calismalar1 istismara ugrayan ¢ocugun fiziksel ve ruhsal
zararlarinin hafifletilmesine ve tedavi edilmesine yonelik ¢aligmalardir.Bu ¢aligmalar
ayni zamanda istismar edenin de tedavi ve rehabilite edilmesini gerektirmelidir

(Bildik, 2002; Turhan ve ark., 2006).

2.2.1. Mahremiyet
Mahremiyet kisinin 6zel hayatinda istedigi gibi diislinebilme, yalniz basina
kalabilme diger insanlarla nasil iliski kuracagina dair karar verme toplumda hareket

ederken kendi siirlarin1 ve haklarini bilmeyi ifade eder (Yiiksel, 2003).

2.2.1.1. Mahremiyet Egitimi
Mahremiyet egitimi, ¢ocugun yasadigi toplumda kendisi ve c¢evresiyle
saglikli iligkiler kurabilmesi, kendine 6zel alan olusturabilmesi, kendinin ve diger
insanlarin haklarini bilmesi onlara saygi duymasi ayni zamanda cinsel bilgileri de

kapsayan egitimdir (Bozgun ve Pekdogan, 2018).
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Mahremiyet egitimi cinsel egitimden daha fazla alan1 kapsar.Cinsel egitimin
cinsel roller, kisiler arasi iliskiler, sevgi, ask, beden farkindaligi, saglikli tireme gibi
konulardan olusur (Akgan, 2016;Diler, 2014; Tas¢i, 2010). Mahremiyet egitimi
cinsel egitimin yanisira ¢ocugun yasadigi toplumda kendisinin ve diger bireylerin
siirlarint bilmesi saglikli alanlar olusturup bu alanlar1 korumasi konularindan olugur

(Akgan, 2016; Diler, 2014).

Mahremiyet egitimi cinsel konularla ilgili davranislarin tizerinde durarak bu
davraniglarin neden sinirlanmasi gerektigini agilamaya c¢alisir. Bu egitim kisinin
duygularinin egitimi olmasinin yanisira kendisine istemedigi bir seyi yaptirmak
isteyenlere kars1 duygusal olarak hayir diyebilme yetisi olarak tanimlanabilir (Diler,

2014).

Mahremiyet egitimi kiginin sorumluluk bilinci almasina énem veren vicdani
gelisimine ve kisiler arasi iligkilerde problemlerin 6nlenmesine katki saglayan kisisel
alanlar1 belirleyen ayni zamanda cinsel egitimi de i¢inde barindiran bir egitimdir
(Cankarili, 2011; Diler, 2014; Tarhan, 2012a; Yavuzer ve digerleri, 2010). Bu egitim
tamamen cocugun kisiligiyle ilgili bir egitimdir. Mahremiyet egitiminde amag
¢ocugun duygu ve davramiglarini denetlemekte ziyade onlara kendi duygu ve

davraniglarini denetliyebilme becerisini verebilmektir (Giines, 2015).

Mahremiyet egitimi bilissel ve duyussal olmak {izere ikiye ayrilir. Biligsel
yoniiyle birey toplumsal iliskilerini sosyal becerilerini ve iletisim gibi alanlarimi
bilisle organize etmektedir. Mahremiyetin duyussal yoniiyle birey duygu ve
tutumlarmi yonetmeyi Ogrenir. Kisi duyugsal olarak Ogrenmeye istekli olmasi

sonucunda daha etkili bir 6grenme gerceklestirebilir (Bacanli, 2004; Tarhan, 2021a).

Mahremiyet egitiminde en bliyiik gorev ailelere ve 6gretmenlere diismektedir.
Bu konuda o6ncelik ¢ocuklarin bilingli bireyler olmalar1 ve konuyla ilgili dogru
bilgiler alip o bilgiler dogrultusunda davraniglarda bulunmalarini saglamaktir. Aile
bireylerinin ve 0gretmenlerin ¢ocuklara 6rnek olacak sekilde mahremiyet acisinda
dogru ve diizgiin davramislarda bulunmalar1 gerekmektedir. Once taklit olarak
baslayan davranislar daha sonra isteyerek yapilan davranislar olarak devam edecektir

(Tarhan, 2012a).
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Anne baba c¢ocuga her konuda oldugu gibi mahremiyet konusunda da
aciklayici, aydinlatici, mantikli cevaplar vermelidir. Mahremiyet egitimi sayesinde
cocuklar kendi 6zel alanlarini ve baskalarinin 6zel alanlarin bilirler bunun sonucunda
hem kendi 6zel alanlarina karsi saygi beklemeyi hem de baskalarinin 6zel alanlarina

saygili gostermeyi 6grenirler (Cakir, 2015).

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde 17-18 Temmuz 2017’de
gergeklestirilen Mahremiyet Egitimi Calistay’inda bu donemin ¢ok 6nemli olduguna
vurgu yapilmis “3-6 yas doneminde, ¢ocuga sorumluluk duygusu kazandirarak,
planlama ve tercihte bulunma olanaklar1 sunularak 6z giivenin gelistirilmesine
yonelik gerceklestirilmesi gerekltigi” belirtilmistir. Mahremiyet Egitimi Raporunda,
mahremiyet kavraminin tanimi ve bu egitimlerin igerigi, cocuklara ve ailelere
mahremiyetle 1ilgili bilgi verilmesi, istismara ugramis c¢ocuklarla iletisimin
gerceklestirilmesi ve cocukla etkilesim halinde bulunan kurum ve kisilere yonelik

oneriler ele alimmustir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB), 2017).

2.2.1.2. Mahremiyet Egitiminin Verilme Zamani

Mahremiyet egitimi sayesin de c¢ocugun ksilik gelisimi olumlu ydnde
sekillendirilebilir.Iginde  bulundugu toplumum kiiltiiriine dini inancinin  ve
pedagojinin gereklerine uygun sekilde yetisen ¢ocukta saglikli bir mahremiyet bilinci
olugsmaya baglar. Cocugun mahremiyet duygusunun gelismesindeen Onemli
aktorler anne baba ve Ogretmendir.Mahremiyet duygusu bu kisiler tarafindan
cocugun gelisim basamaklarina uygun sekilde ve zamaninda verilmelidir. Yetkili
kisiler tarafindan bu egitimin uygulamaya baslama yasi egitim Oncesi donemler

oldugu bildirilmistir (ASPB, 2017; Cakir, 2015).

Cocugun kisilik gelisimiyle es zamanli olan mahremiyet egitiminde tuvalet
egitiminin kritik bir donem oldugu belirtilmistir. Tuvalet egitimiyle beraber ¢ocuk
bedensel ihtiyaglarinin farkina varir ve kontrol etmeyi 6grenmeye baslar (Calisir,
2011; Yilmaz-Bolat, 2015).Cocukta gelismeye baslayan mahremiyet algis1 i¢inde
yasadigi ailenin ve toplumun 6zelliklerine gore olusur. Bu algi 4 yasindan sonra
cocugun etrafindaki yetigkinlere yonelmesiyle gelismeye baslar ve 6grenme istegi

artarak devam eder (Y1lmaz-Bolat, 2015).
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2.2.1.3. Mahremiyet Egitiminin Temel Ilkeleri
Ozel alan tammmlama; Cocugun kendini koruyabilmesi icin gerekli olan 6zel
alanin tanimlanmas1 saglanmalidir. Bu 6zel bolgelere anne baba ve doktorun disinda

kimsenin dokunamiyacagi bilgisi verilmelidir (Ak¢an 2016; Giines, 2016).

“fzin verirsem Kkabul edilirsin” bilinci; ”Izin verirsem kabul edilirsin
“pilinciyle cocuk bedenim bana ait ve bedenim hakkinda s6z sahibiyim bilgisini

Ogrenir (Giines, 2016).0kul 6ncesi doneme kadar ¢ocuga tuvalet, yatak odalari,banyo

Cakir, 2015; Giines, 2016).

Bedenim bana ait bilinci; Dogdugu andan itibaren ¢ocuga bedeninin
kendisisne ait oldugu bilinci verilmelidir. Bunu kazanamamis cocuk kolaylikla
istismara ugrayabilir.(Glines, 2016).

Tuvalet ve Banyoda mahremiyet biinci; Cocugun tuvalet aligkanligi

kazanmasi mahremiyet egitiminin en Onemli unsurlarindan biridir.Cocuk 3-4

yaslarina geldiginde kendi tuvalet temizligini yapar hale gelmelidir (Gtlines, 2016).

Yatak ve yatak odalarimin ayrilmasi bilinci; Uyurken, giyinirken, giyinip

soyunurken, temizlenirken ayni odayi paylasmak 06zel alan ihlali olabilir (Akcan,
2016).

Odalara girerken o6zel izin alinmasi; Cocuklara baskalarinin odalarina

digerlerinin de ¢ocugun odasina izin isteyerek girmeleri ¢ocugun 6zel alanina saygi

duyuldugunu ifade etmesi a¢isindan 6nemli bir davranigtir (Cankirili, 2015).

Giyim konularina dikkat edilmesi: Cocuga 3-4 yasindan sonra kendi basina

.....

egitimi ag¢isindan anne- baba ¢ocugun yaninda giyecekleri kiyafetlere dikkat

etmelidirler (Cakir, 2015).

34



3. COCUKLUK DONEMI CINSEL iSTISMARI VE YEME
BOZUKLUKLARI ILISKISIi

YB ile CCT’nin biitiin ¢esitler (Dansky ve ark. 2000; Johnson ve ark. 2002)
ve devam edegelen travmatik yasantilar (Leonard ve ark. 2003) arasinda iliski oldugu
ortaya cikmigtir. Bazi arastima bulgularinda CCT tiirlerinin yeme bozkluklar
tizerinde 6nemli belirleyici oldugu saptanmistir (Kent ve ark. 1999). CCT cinsel
istismarinin YB ile spesifik bir iligksinin olmadigi bunun yaninda cinsel istismar,
diger ihmal ve istismar tiirlerinin YB ile iliskili oldugu goriilmiistiir.Zayiflik bulimia
ve vucut memnuniyetsizliginin en 6nemli yordayicisinin CCT oldugu tespit

edilmistir (Brewerton 2007).

Kong ve Bernstein’in (2009) arastirma bulgularina goére cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmalin yeme bozukluklari iizerinde onemli belirleyiciler
oldugu saptanmistir. Cocukluk c¢ag1 istismarlarinin  etken oldugu yeme

bozukluklarina depresyonun da eslik ettigi bilinmektedir.

Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan bireylerin ileriki
donemlerde hissettikler utang duygusundan dolay1 yeme patolojisi gelistirebilecegini
bildiren ¢alismalar vardir (Andrews, 1995). Yine diger bir arastirma sonucuna gore
cocukluk caginda maruz kalinan istismarlarin birden fazla patolojinin olugsmasina
sebep oldugu ve bunun da yeme bozuklugunun ortaya c¢ikmasina zemin

olusturdugunu agiklamislardir (Wonderlich ve ark., 1997).

Kong ve Bernstein’in (2009) arastirmasinda duygusal istismar, fiziksel ihmal
ve cinsel istismari yeme bozukluklar1 {izerinde onemli etkileri oldugunu rapor
etmiglerdir.Molendijk ve arkadaslar1 (2017) ¢ocukluk donemi travmasi geiren
kisilerde yeme bozuklugu goriilme sikliginin diger bireylere oranla daha fazla oldugu

sonucuna varmiglardir.
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SONUC

Sonug olarak yapilan ¢aligmalar ¢ocukluk dénemi cinsel istismari ile yeme
bozukluklar1 arasinda yakin bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Bu sebepten dolay1
yeme bozukluklar1 alaninda c¢alisma yapan klinisyenlerin tedavi asamasinda

cocukluk ¢ag1 istismarlarini dikkate almalar1 gerekmektedir.

Cocugun gelistirdigi olumlu olumsuz davranislarin temeli okulda ve aile
iginde atilir. Aile ve toplumda diizeni saglamak ve istismart olusmadan 6nlemek igin
diizenli aralikl1 egitim programlar diizenlenmelidir. Ogretmenlere cinsel istismar ve
yeme bozukluklar1 hakkinda detayli egitimler vererek simiflarindaki Ogrenciler

arasinda bu gibi sorunlar yasayanlarin erkenden tespit edilmesi faydali olacaktur.

Cocuga yonelik istismarlarin uzun vadede psikopatolojilere sebep olacagi
yapilan birgok arastirma sonucunda ¢ocukluk ddénemi travmasina neden olacagi
bilinmektir. Bu sebeple istismar nedeni ile saglik kuruluslarina basvuran ¢ocuklarin
uzun vadede yeme diizenlerinin incelenmesi koruyucu saglik caligmalar1 kapsaminda
faydal olacaktir. Ulkemizde gittikce artis gdsteren yeme bozukluklari bir halk saglig
sorunu olarak degerlendirilmeli ve Ulke genelinde gereken tedbirler alinmalidir.

Cinsel istismar her donemde ve yasta karsimiza ¢ikma ihtimali olan travmatik
bir olgudur. Bu olaydan hem istismara ugrayanlar hem de toplum etkilenmektedir.
Cinsel istismarin olusmadan 6nlenebilmesi adina buna sebebiyet veren durumlarin
arastirthip aile, cocuk, okul ve cevrede bunu Onlemeye yonelik arastirmalarin ve
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina baglh
olan Aile Danigsma Merkezlerinde cinsel istismara ugramanin daha yogun oldugu
sosyo ekonomik duzeyi disiik olan bolgelerde iicretsiz egitimler verilmeli,
farkindalik yaratilmali ve yetersiz yasam kosullarina olumlu miidehalelerde

bulunulmalidir.

Cinsel istismara ugrayan cocuklar koruma altina alinip tibbi tedavi ve
rehabilitasyon siirecine almmalidirlar.Yine istismarin 6nlenmesine yonelik Ulusal

Eylem Plan1 olusturmanin gerekli olacag: diisiinlmektedir.
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Cocukluk caginda travmanin etkileri arastirilmali ve ardindan psikoterapi
slireci baglatilmasi gerekli olabilir. Klinisyenler yeme bozukluklar ile tedavilerinde
cocukluk cagi fiziksel istismar1 ve cinsel istismarinin roliinii dikkate almalidirlar.
Yeme bozukluklarinda tam bir iyilesme saglanabilmesi i¢in ¢ocukluk ¢agi cinsel

istismarinin ¢aligilmasi 6nem arzetmektedir.
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