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FARKLI CINSEL YONELIME GORE COCUKLUK CAGI
RUHSAL TRAVMALARIN VE DiSOSiYASYONUN YEME
TUTUMU UZERINDEKI ETKISI
Merve Begen

OZET

Bu calismanin amaci farkli cinsel yonelime gore c¢ocukluk cagi ruhsal
travmalarinin ve disosiyasyonun yeme tutumu Uzerindeki etkisinin incelenmesidir.
Calismaya cinsel yonelim dagilimi bakimindan 13’ homoseksiiel, 24’1 bisekstiel, 6’s1
aseksuel ve 411°1 heteroseksiiel olan toplam 504 kisi katilmistir. Veri toplama araglari
olarak Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26), Turkce
Duygusal Yeme Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-33) ve Disosiyasyon
Olgegi (DIS-Q) kullanilmistir. Katilimeilarin cinsel yénelim ve atanmus cinsiyet
Ozelliklerine gore yeme tutumlari agisindan farklilik olup olmadigmin incelenmesi igin
Ki-Kare analizleri yapilmis, yapilan karsilagtirmalar dogrultusunda kadin katilimcilar
arasinda yeme bozukluklarmin erkek katilimcilara gére daha yaygin oldugu
goOzlenmistir. Ayrica farkli cinsel yonelimden kadin ve erkek katilimeilar i¢in yapilan
gruplar arast ve grup ic¢i karsilastirmalar dogrultusunda, cinsel yonelime gore
bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme sikligi agisindan farklilasma oldugu
gorilmustiir. Cinsel yonelim ve cinsiyet degiskenlerine gore ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalarmin ve disosiyasyonun yeme tutumu Uzerindeki etkisini belirlemek icin
Coklu Dogrusal Regresyon analizleri yapilmis, hem cinsel yonelim hem de cinsiyet
Ozelliklerine gore farkli travma tiirlerinin anlamli diizeyde olumlu yonde yordayict
oldugu saptanmigtir. Ayni zamanda gruplar arasi ortak etkisi bulunan travma turleri de
belirlenmistir. Bunun yani sira travma zemininde gelisen disosiyasyonun bozulmus
yeme davranigini tetikleyen onemli bir yordayici oldugu goriilmiis, yapilan Bootstrap
analizi sonucu disosiyasyonun ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalari ve bozulmus yeme
tutumu iligkisinde aracilik etkisi gézlenmistir. Literatiir cercevesinde ¢alisma bulgulari

tartisilmis, onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: yeme tutumu, duygusal yeme, ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalari,

disosiyasyon



THE EFFECT OF CHILDHOOD PSYCHOLOGICAL TRAUMAS
AND DISSOCIATION ON EATING ATTITUDE ACCORDING
TO DIFFERENT SEXUAL ORIENTATIONS
Merve Begen

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effects of childhood psychological
traumas and dissociation on eating attitudes according to different sexual orientations.
In terms of sexual orientation distribution, a total of 504 people, 13 of whom were
homosexual, 24 were bisexual, 6 were asexual, and 411 were heterosexual,
participated in the study. Personal Information Form, Eating Attitude Test Short Form
(YTT-26), Turkish Emotional Eating Scale, Childhood Trauma Scale (CTQ-33) and
Dissociation Scale (DIS-Q) were used as data collection tools. Chi-square analyzes
were conducted to examine whether there was a difference in eating attitudes
according to the sexual orientation and assigned gender characteristics of the
participants. In addition, according to the comparisons between groups and within
groups made for male and female participants from different sexual orientations, it was
observed that there was a differentiation in terms of impaired eating attitude and
emotional eating frequency according to sexual orientation. Multiple Linear
Regression analyzes were performed to determine the effects of childhood
psychological traumas and dissociation on eating attitudes according to sexual
orientation and gender variables, and it was found that different trauma types were
significantly positive predictors according to both sexual orientation and gender
characteristics. At the same time, the types of trauma that have a common effect
between the groups were also determined. In addition, it was observed that dissociation
that developed on the basis of trauma was an important predictor that triggered
impaired eating behavior, and as a result of the Bootstrap analysis, the mediating effect
of dissociation was observed in the relationship between childhood psychological
traumas and impaired eating attitude. Within the framework of the literature, the

findings of the study were discussed and suggestions were made.

Key words: eating attitude, emotional eating, childhood psychological

traumas, dissociation
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ONSOZ

Alan yazinda yeme bozuklugu ile iligkili etmenlerin anlagilmasinda cinsel yonelim,
cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ve disosiyasyon onemli degiskenler olarak
goriilmiistiir. Ancak Tiirkiye’de yeme bozukluklari hakkinda yapilan g¢aligmalarin
cogunlukla heteroseksiiel bireylere yonelik oldugu, toplumsal cinsiyet baglamina
uymayan ve aralarinda yeme bozuklugu da dahil bir¢cok psikiyatrik rahatsizligin
yaygin oldugu bilinen cinsel azinliklara yeteri kadar yer verilmedigi fark edilmistir.
Bu bakimdan mevcut ¢alisma, iilkemizde bu alanda yapilan ¢alismalar arasinda bir ilk
niteligi tasimaktadir. Buna karsin arastirmanin veri toplama siirecinde giicliiklerle
karsilasilms, yeterli sayida LGBTI+ katilimciya ulasilamadig1 i¢in calisma amacina
tam olarak ulasamamustir. Ilk olarak kartopu ornekleme yontemi ile hedef Kkitle
belirlenerek LGBTI+ sivil toplum kuruluslari, dernekler ve kisilerle birebir iletisime
gecilmis, ancak arastirmaya yonelik tereddiitlii yaklasimlar, giivensizlikleri ve
isteksizlikleri dolayisiyla yeterli katilim saglanamamistir. Ardindan basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile hedef kitle gdsterilmeden veri toplamaya devam edilmistir.
Hedeflenen sayiya ulasilamadigi i¢in istatistiksel analizlerde ayni cinsel yonelimden
katilimcilar atanmis cinsiyetlerine gore ayrilmadan islem yapilmistir. Arastirma
stirecinde karsilagilan bu zorlugun ¢ogunluk agisindan patriarkal bir yapiya sahip olan
Tiirkiye’de  LGBTI+ topluluguna karsi siirdiiriilen politikanin bir yansimasi
olabilecegi diistiniilmektedir. Bati toplumlarinda bu alanda ¢ok sayida g¢alisma
olmasina karsin, Tiirkiye’de LGBTI+’lar ile yapilan galismalarin bu denli kisith
olmasi iilkemizin sosyokiiltiirel yapisina dikkat ¢gekmekte, toplumsal boyutta insani
degerler agisindan tizerinde durulmasi gereken 6nemli meselelere igaret etmektedir.

Temmuz, 2022 Merve Begen
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GIRiS

Yasamin devamini saglayan yeme davranisi fizyolojik ihtiyaglarin
karsilanmasi igin itkisel olarak beliren ve gelisim siirecinde sosyal 6grenme yoluyla
sekillenen bir eylemdir (Altintas ve Ozgen, 2017). Siireg icerisinde biyolojik etmenler,
sosyokultirel ortam, ekonomik kosullar, kisinin besinlere yonelik algisi gibi faktorler
yeme davraniginin fizyolojik ihtiyaglar1 gidermenin oOtesinde baska anlamlar
kazanmasina neden olmakta, asir1 yeme ya da yemeyi reddetme, acikmadan yeme,
duygu degisimlerime bagli yeme, besin degeri olmayan maddeleri tilketme gibi yeme
bozukluklarinin gelisiminde basamak gorevi goéren bozulmus yeme tutumlar
gelisebilmektedir (Kadioglu ve Ergiin, 2015). Degisen toplum yapisina bagl olarak
insidans1 yiikselen yeme bozukluklari (Moradi ve Rottenstein, 2007), bireyi fiziksel
sagligin yani sira hem psikolojik hem de sosyal alanlarda etkilemekte, psikososyal
islev kaybina yol agmakta (Berkman vd., 2007) hatta 6limle sonuclanabilmektedir
(Blinder vd., 2006; Herzog, Nussbaum ve Marmor, 1996; Himmerich vd., 2018;
Morgan vd., 1975). Bu nedenle yeme bozuklugu etiyolojisinin iyi anlasilmasi,
tizerinde etkili olabilecek faktorlerin incelenmesi ve risk gruplarinin tespit edilmesi

onem arz etmektedir.

Yeme bozukluklar1 prevalansinda yasa ve cinsiyete gore farkliliklar
goriilmektedir. Genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikan ve her yasta goriilebilen
bu bozukluga geng yetiskinlik doneminde sik rastlanmaktadir (Bulik, 2002; Galmiche
vd., 2019; Kreipe ve Mou, 2000). Ergenlik ve erken yetiskinlik donemleri gelisim
stirecindeki biyolojik degisimler, sosyal rollere uyum ve stresli yasam olaylar1 gibi
psikososyal etmenler dolayisiyla yeme bozukluklar: igin kritik siireglerdir (Gonerir-

Erbay ve Seckin, 2016).

Yeme bozukluklari alaninda yapilan epidemiyolojik calismalar, toplumsal
cinsiyet rollerinin yeme bozuklugu i¢in belirleyici oldugunu ve yeme bozukluklarinin

kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Green vd., 2008;

1



Meyer, Blissett ve Oldfield, 2001; Striegel-Moore vd., 2009). 2000-2018 yilllar1 aras1
baz alinarak yapilan kesitsel bir ¢alismada, yeme bozukluklarinin yasam boyu goriilme
sikligimin kadinlarda %8,4, erkeklerde %2,2 oldugu bildirilmistir (Galmiche vd.,
2019). Atanmus cinsiyet rollerinin bir etkisi olarak kadinlarin erkeklere nazaran beden
goriiniimlerine iliskin daha fazla endise duyduklari, buna bagh olarak kisitlama, diyet
yapma ya da Odiinleyici davraniglarida bulunma gibi bozulmus yeme tutumlar

sergiledikleri iddia edilmektedir (Green vd., 2008; Meyer, Blissett ve Oldfield, 2001).

Alan yazinda, toplumsal cinsiyet farkliligina ek olarak yeme bozukluklari
yaygiliginin ve c¢esidinin cinsel yonelime gore de degistigi ifade edilmektedir
(Feldman ve Meyer, 2007). Ancak Tiirkiye’de ulasilabilen alan yazinda cinsel
yonelime gore yeme bozukluklarini ele alan arastirmalar bulunmadigi ig¢in bu bolimde

sunulacak aragtirmalar yalniz Bati toplumunu yansitmaktadir.

Azmlik stres modeline gore lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks ve arti
bireyler (LGBTi+) ayrimcilik ve onyarginin yarattii stresin bir getirisi olarak
heterosekstiel yonelimli bireylere gére yeme bozuklugu acisindan daha savunmasiz
konumdadir (Parker ve Harriger, 2020). Daha ayrintili bakildiginda, kadin ve
erkeklerde homoseksiiel yonelimin yeme bozukluklar ile iliskisi konusunda farkl
yaklasimlara rastlanmaktadir. Baz1 ¢alismalar homoseksiielligin kadinlar i¢in yeme
bozukluguna karsi koruyucu etkiye sahip oldugunu ve  escinsel kadinlarin
heterosekstiel kadinlara gore daha fazla olumlu beden algisina sahip olduklarini
belirtirken (Feldman vd., 2007) baz1 caligmalar farkli yonelimden kadinlar arasinda
diyet yapma, tikinircasina yeme ve telafi davraniglart gibi bulimik egilimler agisindan
belirgin bir farkliligin olmadigimni aktarmaktadir (Parker ve Harriger, 2020; Feldman
ve Meyer, 2007). Herzog ve arkadaslar1 (1990) tarafindan homoseksiiel ve
heterosekstiel kadin gruplar ile yapilan bir ¢alismada, homoseksiiel kadinlarin beden
agirhigl ve goriinimiiyle daha az ilgilendikleri, heteroseksiiel kadinlara gore daha
kilolu olduklar1 ve zayiflik konusunda daha az istek duyduklar1 saptanmistir. Cinsel
yonelimin yeme davranisi iizerindeki etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada ise
(Moore ve Keel, 2002), heteroseksiiel kadinlarin escinsel kadinlara gore zayiflik
konusunda daha hevesli olmalarina kargin bulimik 6zellikler, beden memnuniyetsizligi

ve viicut agirligiyla ilgilenme konularinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik



gbzlenmemistir. Ayrica literatiirde biseksiiel kadinlar arasinda heteroseksiiel kadinlara
gore daha fazla tikinircasina yeme davranisinin sergilendigini ve asekstiel yonelimli
bireylerin bulimiya nervozadan c¢ok anoreksik semptomlar gostermeye egilimli
olduklarini belirten arastirmalara rastlanmistir (Calzo vd., 2017; Essayli, Murakami ve
Latner, 2019).

Alan yazinda escinsel kadinlardaki yeme bozuklugu konusunda orataya atilan
farkli goriislerin aksine escinsel erkeklerin yeme bozukluklarina yatkin olduguna dair
ortak bir kani bulunmaktadir (Boisvert ve Harrel, 2009). Escinsel yonelimin
erkeklerde bozulmus yeme davranisiyla yliksek oranda iligkili oldugunu 6ne siiren bir
calismada (French vd., 1994), escinsel erkeklerin heteroseksiiel erkeklere gore daha
fazla beden imaj1 bozuklugu, diyet yapma, tikinircasina yeme ve telafi davraniglari
sergiledigi saptanmustir. Geylerin beden goriiniimlerine yonelik daha fazla tatminsizlik
yasadiklar ve ince kasli goriiniime sahip olmanin kendileri i¢in daha cazip goriindiigii
ifade edilmistir (Hospers ve Jansen, 2005; Russell ve Kell, 2001; Williamson ve
Hartley, 1998). Lezbiyen, gey ve biseksiiel popiilasyonu iizerinde yapilan bagka bir
calismada (Feldman ve Meyer, 2007), gey ve biseksiiel erkeklerin heteroseksiiel
erkeklere gore daha fazla bulimik 6zellikler barindirdig1 ve bozulmus yeme davranisi
gosterdigi belirlenmistir. Buna gore escinsel yonelimin erkekler icin beden
hosnutsuzlugu ve bozulmus yeme tutumunun gelismesinde belirleyici bir role sahip

olabilecegi sonucuna varilabilir.

Yeme bozukluklari biyolojik ya da genetik faktOrlerin gevresel faktorlerle
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Bakalar vd., 2015). Bircok arastirma, travmatik
yasantilarin ve stresli yasam olaylarmin yeme bozukluklart ile giiglii iliskisini
gdstermistir (Goossens vd., 2008; Jaite vd., 2012; Moulton vd., 2015). Ozellikle
yasamin en duyarli ve travma ile miicadele giiciiniin en zayif oldugu g¢ocukluk
doneminde yasanan cinsel istismar ile hem duygusal hem de fiziksel ihmal ve istismar
olaylar1 ¢gocugu sonraki yasantisi i¢in olumsuz psikolojik etkilere hazir kilmakta,
(Roesler ve McKenzie, 1994) kendilik algisiyla beraber benzer olaylara karsi aldig:
tutumu sekillendirmektedir (Ataoglu, Ataoglu ve Ankarali, 2019). Yeme bozuklugu
bulunan hastalar, travma gibi stres yaratan durumlarla karsilastiklarinda mevcut

sorunla basa ¢ikabilmek i¢in yemeye yonebilir ya da yediklerini kontrol ederek kisitli



yeme davranisi sergileyebilir. Yasanilan travmanin zamani, ¢esidi ve boyutu gosterilen
yeme davramgmin belirleyicisi olmaktadir. Ornegin yeme bozuklugu tanisi almus
ergenler lizerinde yapilan bir ¢alismada, tikinma ve ¢ikarma semptomlar1 bulunan
katilimecilarin, gesitli ve siddetli travmatik deneyimleri oldugu saptanmistir (Groth vd.,
2020). Bulimik semptomlar gosteren ergenlerin ¢ogunda fiziksel siddet Oykiisii
belirlenmis, tikinircasina yemede goriilen kontrolsiiz yeme davranigi, travma

esnasinda deneyimlenen kontrolsiizliik ve caresizlikle bagdastirilmistir.

Kiside duygu diizenleme gii¢liigiine yol agabilen travmatik deneyimler,
cevresel stres faktorlerine karsi saglikli olmayan basa ¢ikma stratejilerinin gelisimine
neden olmaktadir. Meneguzzo ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan baska bir
calismada, cocukluk ¢agi travma deneyimi bulunan katilimeilarin yeme bozuklugu da
dahil daha ciddi psikopatolojilere sahip olduklar1 ve yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Yeme bozukluklariyla siklikla iligkilendirilen cinsel istismar
olgularinda ise tikinircasina yeme ve kisitlama ile laksatif ve ditiretik kullanimi, agirt
egzersiz ve kusma gibi bulimik semptomlara rastlanmistir (Gomez vd., 2021; Hall ve
Bartlet, 2018).

Travma ile yeme bozuklugu iliskisinde travma zemininde gelisen disosiyatif
semptomlar rol alabilmektedir. Thorney ve arkadaslar1 (2016) disosiyatif yasantilarin
travma deneyimi ve yeme bozuklugu iliskisinde aracilik iglevi istelendigini One
stirmiistiir. Bu alanda yapilan arastirmalar Ozellikle yeme esnasinda kontroliin
kaybedildigi tikinircasina yeme epizodlarinda, disosiyasyonun en sik karsilagilan
formlarindan biri olan disosiyatif amnezinin etkili olabilecegini iddia etmektedir (La
Mela vd., 2010; Vanderlinden vd., 1991). Palmisano ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 c¢aligmada, tikinircasina yeme bozuklugu tanisi alan ve almayan obez
katilimcilar arasinda yeme bozuklugu tanisi alan grubun daha fazla ¢ocukluk cagi
travma yasantisina sahip oldugu ve disosiyatif 6zellikler sergiledigi belirlenmis,

duygusal istismar ve ihmalin sik bildirilen travma c¢esitleri oldugu tespit edilmistir.

Literatirde yeme bozukluklarinin disosiyasyonla iligkisini arastiran bazi
caligmalar, bu baglantiy1 yeme bozuklugu olan bir¢ok kiside rastlanan ve ¢ogunlukla
yeme bozuklugu ile ilgili ifadeler igeren igsel bir sesin varligina dayandirmaktadir

(Thorney vd., 2016). Bu ses sanki kisinin yeme aligkanlig1, agirligi ya da beden

4



sekliyle alakali yorumlar yapan bagka bir kisiye aittir. Tiim yeme bozukluklarinda
goriilme siklig1 %33 ile %96,2 oraninda degismektedir (Noordenbos ve Van Geest,
2017; Wentz vd., 2001). Pugh ve arkadaslar1 (2018), bu i¢ sesin 6zellikle ¢ocukluk
caginda deneyimlenen duygusal istismar ile anlamli bir iligkisi oldugunu ve yeme
bozuklugu ile baglantisinda disosiyatif 6zelliklerin aracilik yaptigini iddia etmektedir.
Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve bozulmus yeme tutumu iligskisinde

disosiyasyon degiskeninin de incelenmesi gerekli olmaktadir.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak mevcut c¢alisma, farkli cinsel yonelime gore
cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin ve disosiyasyonun yeme tutumu degiskenini ne
diizeyde yordadigini, disosiyasyonun travma deneyimi ve yeme tutumu iliskisinde
aracilik rolii olup olmadigini incelemeyi amaglamaktadir. Buradan hareketle, dnce
temel kuramsal bilgilere yer verilecek, daha sonra arastirma bulgular: aktarilacak, en

son elde edilen bulgular alan yazindaki ilgili ¢aligmalarla kiyaslanarak tartigilacaktir.



BIiRINCI BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. YEME BOZUKLUKLARI
Diinya genelinde yaygimlig1 bilinen ve biyopsikososyal etkilesimler sonucu
ortaya c¢ikan yeme bozukluklari, hem fiziksel hem de psikososyal islev kaybina neden
olan hatta 6liimle neticelenebilen ciddi bir mental rahatsizliktir (Oncii ve Sakarya,
2013). Giiniimiizde kiiltiirel etmenler dolayisiyla daha ¢ok zayif olma arzusuyla
iliskilendirilse de obezite oranlarinda goriilen artis, yeme bozukluklarinin farkli

boyutlarina dikkat ¢cekmektedir.

Yeme bozukluklar1 2013 yilinda yayimnlanan DSM-5’te pika, ruminasyon
bozuklugu, kagingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ya
da yeme bozuklugu ve tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu seklinde
kategorize edilmistir (APB, 2013). Mevcut ¢aligmada anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve DSM-5 tan1 kriterleri bulunmayan ancak

bozulmus yeme tutumu igerisinde degerlendirilen duygusal yeme incelenecektir.

1.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza ciddi kilo kaybiyla karakterize bir psikiyatrik rahatsizlik
olup yetersiz beslenmeye bagli olarak birgok tibbi komplikasyonu beraberinde
getirmektedir (Treasure vd., 2015). Yasa, cinsiyete ve fiziksel sagliga gore diisiik
kiloda olma, kilo alma korkusu ve beden algisi bozuklugu ile tanimlanmistir (APB,
2013). Hastalar kendileri i¢in normal viicut agirligim siirdiirmekte giigliik yasamakta
ve ideal viicut agirliklarinin en az %15’ini kaybetmektedir (Bulik vd., 2005).
Genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakta, erken donemde miidahale edilmezse
kroniklesen fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere yol agmaktadir (Gonzalez vd.,

2007; Preti vd., 2011). Anoreksiyada 6liimlere sik rastlanmaktadir (Neumarker, 1997).



Bunda yasanilan medikal sorunlara ek olarak hastalarin biiyiik cogunlugunun tedaviyi
reddetmeleri, patolojiyi surdirecek inang kaliplarii ve davranig bigimlerini tedavi

sonrasinda bile devam ettirmeleri etkili olmaktadir (Tresure vd., 2015).

1.1.1.1. Tarihsel Gelisim

Gunumuzde mental bir bozukluk olarak kabul edilen anoreksiya nervoza,
Helenistik ve Orta Caga kadar uzanan tarihsel siire¢ icerisinde farkli anlamlar
kazanarak mevcudiyetini silirdiirmiistiir. Fiziksel ihtiyaclardan azade olmanin ve
materyalist diinyay1 reddetmenin kiiltiirel acidan 6nem arz ettigi donemlerde, kisinin
kendini yiyecekten mahrum birakmasi spiritiiel bir pratik olarak kabul edilmekteydi
(Pearca, 2004). Bu pratik giinimiizdeki bazi dini inaniglara gore halen
strdirtlmektedir. Anoreksiyanin modern anlamda ilk vaka ornekleri, 1689 yilinda
Ingiliz Doktor Richard Morton tarafindan ele alinmus, fiziksel olarak aciklanamayan
istah kaybi ve tiikenmislik, “sinirsel tiikketim” olarak tasvir etmistir (Pearca, 2004). 19.
ylizyilin ikinci yarisindan itibaren kilo fobisi olarak degerlendirilmeye baslanan
anoreksiya (Habermas, 2005), psikopatoloji bildiren anlamda ilk kez 1873 tarihinde
Laségue tarafindan histeri ile iliskilendirilerek kullanilmistir (Oztiirk, 2012). Ardindan
1873 yilinda baska bir Ingiliz hekim olan William Gull, giiniimiizde kullanilan

Anoreksiya Nervoza terimini ortaya atmistir (Gull, 1874).

1.1.1.2. DSM-5 Tani Kriterleri
A. Gereksinimlere gore enerji alimini (erke) kisitlama tutumu, kisinin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin
bir bicimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bigimde
diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler icin

beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde
diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kisinin, kilo almay1 giiclestiren siirekli

davranislarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk

vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligt ve bi¢imine yersiz bir



onem ylikler ya da o siradaki diislik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman

kavrayamaz.

Anoreksiya nervozanin kisitlayici ve tikinircasina yeme/¢ikarma olmak tizere

iki ¢esidi bulunmaktadir.

Kisitlayicr tir: Kisinin, son ii¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
¢ikarma (6rn. Kendi kendini kusturma ya da i¢ sirduren [laksatif] ilaglar, idrar
sOktiirticii [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanhs yere kullanimi) donemleri
olmamistir. Bu alt tir, daha gok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asirt

spor yaparak kilo kaybedildigi goriintimleri tanimlar.

Tikinircasina yeme/gikarma tiri: Kisinin, son ii¢ ay icinde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. Kendi kendini kusturma ya da i¢ surduren
[laksatif] ilaglar, idrar soktiirlicii [diliretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere
kullanim1) donemleri olmustur. Yemeyi asir1 kisitlayarak kilo verme s6z konusudur.
Kisi besin alimini biiyiik oranda kisitlamakta ya da asir1 egzersiz yapma gibi telafi

edici davraniglara yonelmektedir.

Anoreksiya nervozanmn Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan belirlenen,
yetiskinler i¢in Viiciit Kitle Indeksi (VKI), cocuk ve ergenler i¢gin VKI yiizdebirligine

gore hesaplanan agirlik diizeyleri bulunmaktadir. Degerler araliklari asagidaki gibidir:

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

Asir1 diizeyde: VKG < 15 kg/m?

Anoreksiya nervoza i¢in belirtilen tan1 dlgiitlerine kismen uyan bir hasta grubu
da bulunmaktadir. Kisi VKI degeri belirlenen esigin altinda olmadig1 halde anoreksik
oOzellikler sergileyebilir. DSM-5’te bu nitelikteki hastalar i¢in tanimlanmis Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu baslig: altinda Degisik (atipik) Anoreksiya Nervoza
tanimlanmistir. Bu tipte belirgin kilo kaybina karsin kisinin viicut agirhiginin olagan
siirlar i¢inde ya da olagan sinirlarin {izerinde olmasiin disinda anoreksiya nervoza

i¢in biitlin tam olgtitleri karsilanir (APB, 2013).



1.1.1.3. Epidemiyoloji

Anoreksiya nervoza her yas grubunu etkilese de en sik genc¢ populasyonda
gorulmektedir (Juli ve Juli, 2014). Hoek ve Hoeken’a (2003) gore anoreksiya, ergen
ve geng kadinlar arasinda yaygin olup en fazla 14-17 yas araligindaki ergen grubunu
etkilemektedir. Tiirkiye’de lisesiler iizerinde yapilan bir ¢alismada anoreksiyanin 14-
19 yas grubundaki yayginligt %0,3 bulunmustur (Yesilbursa, 2000). Anoreksiya i¢in
saptanan oranlar toplum bazinda farklilagsa da kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir. Avrupa’da kadinlardaki prevalansinin %<1-4 araliginda oldugu ve
kadinlarda erkeklerden 10 kat fazla rastlandigi bildirilmistir (Keski-Rahkonen ve
Mustelin, 2016; Meyer, Blissett ve Oldfield, 2001; Striegel-Moore vd., 2009).
Amerika’da ise kadinlardaki yasam boyu goriilme sikligi %0,9 iken erkeklerde
%0,3’tlir (Hudson vd., 2007).

1.1.1.4. Klinik Gortinim

Fiziksel goriinim ag¢isindan disaridan bakildiginda hemen fark edilebilecek
nitelikte bir zayiflik séz konusudur (Estour, Galusca ve Germain, 2014). Ozellikle
ergen hastalar biiyiime ve pubertal gelisimde gecikmeye bagli olarak bulunduklar
yastan daha kiigliik gosterirler (Gorerir-Erbay ve Seckin, 2016). Bu denli zayif
olunmasina karsin beden algisindaki bozukluktan dolay1 anoreksik hasta, durumun
ciddiyetinin farkina varamamakta, bedendeki degisimleri kontrol etme, besin alimi
kisitlamasi, sik sik tartilma, devamli kalori sayimi, laksatif/ditiretik kullanimi, agirt
egzersiz yapma gibi patolojik davraniglari stirdiirmektedir. Buna ek olarak soluk, kuru
bir cilt, viicut 1s1sinda diisiis, dehidrasyon, sivi-elektrolit dengesizligi, alopesi, lanugo,
akrosiyanoz, tirnak kirilmasi, kas dokusunun kaybolmasi, kalp ritim bozukluklar1 ve
fazla hareketlilik gortlebilir (Gonerir-Erbay ve Seckin, 2016). Yeterli besin alimi
olmadigi i¢in tibbi komplikasyonlar gelisebilir. Hastalarda hipotansiyon, bradikardi,
0dem gibi kardiyovaskiiler; anemi, 16kopeni, trombosit diistikliigii gibi hematolojik;
kabizlik, pankreatit, karaciger ve amilaz enzim diizeylerinde yiikselme gibi
gastrointestinal; kemik dansitesinde azalma ve osteopeni gibi iskelet ve kemik
sistemine iligkin sorunlar ve diger biyokimyasal parametrelerde normal dis1

degisimlere rastlanmaktadir.



Anoreksik hastalar ciddi uyku problemleri ¢cekebilmektedir. EEG caligsmalari
anoreksik hastalarin uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte giicliik yasadiklarini,

uyku stirelerinin kisaldigini géstermistir (Allison, Spaeth ve Hopkins, 2016).

Anoreksiyaya ¢ogu zaman baska bir psikiyatrik rahatsizlik eslik etmektedir.
Siklikla madde kullanimi, duygudurum bozukluklar ve kisilik bozukluklariyla beraber
goriiliir (Himmerich vd., 2018). Eksen I patolojisi olarak en yaygin depresyon,
anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk bildirilmistir. Tikinircasina
yeme/¢ikarma tiiriinde borderline kisilik patolojisi goriilebilmekte, impulsiviteye baglh
olarak kendine zarar verme ve intihar girisimlerine sik rastlanmaktadir (Kelly ve

Davies, 2019).

Anoreksiya nervoza, psikiyatrik rahatsizliklar igerisinde oliimlerin en sik
rastlandig1 bozukluktur (Neumarker, 1997). Oliim oraninm her yil %0,56 arttigi
bildirilmistir (Sullivan, 1995). Intihar girisimi siklig1 %3-20 araliginda degismektedir
(Franko ve Keel, 2006). Yiiksek olim oranlarinin madde kullanimi ve kisilik

patolojileriyle de iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Anoreksik bireylerin kisilik ozellikleri incelendiginde; mikemmeliyetgi,
obsesif, direngli, kaygili, ice doniik ve sosyal iligkilerde kagingan olma nitelikleriyle
beraber diisiik kendilik degeri goriiliir (Bulik vd., 2005; Karpowicz, Skarséter ve
Nevonen, 2009). Kendilik degeri bedensel degisimlere gore sekillenebilmektedir
(Bulik vd., 1991). Ayrica aleksitimik 6zellikler yaygindir (Parling, Mortazavi ve
Ghaderi, 2010). Emosyonel agidan kisitlilik s6z konusu olup i¢ goriileri azdir. Ek
olarak anoreksik hastalarda zihinsel agidan siirekli yemekle mesgul olmanin bir getirisi
olarak yemek tarifleri toplama, baskalar1 i¢in yemek hazirlama, tuhaf yeme ritiielleri
gelistirme gibi davraniglar gorulebilmektedir (Oltmanns vd., 2018). Veenstra ve De
Jong’a gore (2011) siirekli yemekle mesgul olmak yemek yeme motivasyonunu

azaltmaktadir.

1.1.2. Bulimiya Nervoza
Asirt yeme sonrasinda telafi etme ile karakterize bir yeme bozuklugu ¢esididir
(APB, 2013). Tikinircasina yeme olarak tanimlanan asir1 yeme esnasinda Kisi

kontrollini  kaybederek normalde yiyebilecegi miktardan daha fazla yiyecegi
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olagandan daha kisa siirede fiziksel agidan rahatsizlik hissedene kadar tiketmektedir.
Ardindan yogun bir pismanlik ve sugluluk duygusu hakim olmakta, bu da kisinin
sonrasinda uzun siire bir sey yememe, kendini kusturma, asir1 egzersiz yapma ya da
laksatif kullanma gibi uygunsuz telafi edici tutumlar sergilemesine yol agmaktadir
(Maner ve Aydin, 2007). Bulimiyada anoreksiyada goriilen bozulmus beden algisi
yoktur. Ancak anoreksiyada oldugu gibi kisi, kendilik degerini biylk oranda dis

gorunumu ve kilosuna gore belirlemektedir.

1.1.2.1. Tarihsel Gelisim
Bulimiya nervoza, psikiyatrik bir rahatsizlik olarak 1979 yilinda Russel
tarafindan ele alinmis ve “Diyetsel Kaos Sendromu” olarak adlandirilmigtir (Russel,
1979). Anoreksiyanin farkli bir ¢esidi olarak diisiiniilmiis ve ilk olarak DSM-3’te yer
almistir (Bayraktar ve Alper, 1991).

1.1.2.2. DSM-5 Tan Kriterleri
A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme ddnemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

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

2) Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ silirdliren [laksatif]
ilaglar1, idrar soktiiriicti [ditiretik] ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz ddiinleyici

davranislarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz Odiinleyici davraniglarin her

ikisi de, ortalama, {i¢ ayda i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirli§indan yersiz bir bi¢imde

etkilenir.
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E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

cikmamaktadir.

Bulimiya nervoza ig¢in bir haftalik siire¢ icerinde uygunsuz odiinleyici
davraniglarin sikligima gore en diisiik agirlik diizeyi belirlenir. Buna gore; haftada
ortalama bir-t¢ kez uygunsuz 6dinleyici davranisin olmasi agir olmayan, dort-yedi
kez uygunsuz o6dunleyici davranisin olmast orta derecede, sekiz-on kez uygunsuz
odulnleyici davranisin olmasi agir, on dort ya da daha ¢ok kez 6diinleyici davranisin

olmasi agir diizeyde bulimiya nervozaya isaret etmektedir (APB, 2013).

Ayn1 zamanda bulmiya nervozada ¢ikarma davranisi olup olmamasina gore iki
tip s6z konusudur. Cikartma olan tipte kendini kusturma, laksatif/diiiretik gibi ilaglarin
kotiiye kullanimi goriiliirken ¢ikartma olmayan tipte tikinmadan sonra higbir sey
yememe ve asir1 diyet yapma gibi uygunsuz ddiinleyici davraniglar bulunmaktadir.

Hastalar birden fazla telafi davranisini ayni anda gosterebilir.

Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu basligi altinda bulimiya
nervozanin diisiik siklikta ve/ya da sinirl siireli goriilen olgular i¢in tanimlanmis bir
kategori bulunmaktadir. Buna goére tikinircasina yemenin ve uygunsuz odiinleyici
davraniglarin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ya da {li¢ aydan daha kisa stireli

olmast disinda bulimiyanin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanir.

Ayni1 baglik altinda ¢ikarma bozuklugu olarak tanimlanan baska bir kategori de
bulunmaktadir. Bunda bulimiyada goriilen viicut agirligini ya da bi¢imini etkilemek
icin tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranisi (6rn. Kendi kendini
kusturma ya da i¢ siirdiiren (laksatif) ilaclarin, idrar soktiiriicli (diiiretik) ilaglarin ya

da bagka ilaglarin yanlis yeme kullanimi) s6z konusudur (APB, 2013).

1.1.2.3. Epidemiyoloji
Bulimiya nervozanin ortalama baslangi¢ yast 15-18°dir (Ayta¢ ve Hocaoglu,
2016). Tiirkiye’de 14-19 yas araligindaki bulimiya nervoza prevalansi %4,3 bulunmus
(Yesilbursa, 2000), Avrupa’da 19-24 yas grubunda goriilme sikhigi %2-4 olarak
belirlenmistir (Yager ve Andersen, 2005). Bir calismaya gore {iniversite dgrencileri

arasindaki yayginligin %19’a kadar ¢iktig1 tespit edilmistir (Juli ve Juli, 2014).
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Bulimiya nervozaya, anoreksiyada oldugu gibi ergen ve geng kadinlar arasinda
erkeklere gore daha sik rastlanmaktadir. Geng kadinlar arasinda prevalansi %<1-4
araliginda degismekte iken geng erkekler i¢in bu oran %0, 1 olarak bildirilmistir (Hoek
ve Hoeken, 2003). Hudson ve arkadaslarina (2007) gore bulimiyanin yasam boyu
yayginlig1 kadinlar i¢in %1,5, erkekler igin %0,5’tir.

1.1.2.4. Klinik GOrinum

Hastalarin ¢ogu sik diyet yapiyor olmalarina karsin kilolart normal ya da
normalin Ustiindedir. Bazi arastirmalara gore bulimik hastalarin ilk olarak diyet
yaptiklar1 ardindan birka¢ ay sonra tikinircasina yeme ataklarinin belirdigi
goriilmiistlr (Sevinger ve Konuk, 2013). Tikinircasina yeme ataklarinin disfori ve stres
gibi bas etmekte zorlanilan duygularla karsilasildiginda arttigi 6ne siiriilmektedir
(Spoor vd., 2007). Diger taraftan asir1 yemenin ardindan hissedilen hem fiziksel hem
de psikolojik sikint1 dolayisiyla kisi kusma, besin alimini kisitlama, asir1 egzersiz
yapma, laksatif/diiiretik kullanimi gibi telafi edici davraniglara yonelmektedir.
Nihayetinde hasta tikinma, ¢ikarma dongiisii igerisinde bocalamakta, durum kronik bir

hal almaktadir. Hastalar siklikla durumlarini gizlemektedir.

Bulimiya nervozaya eslik eden psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar bulunmakta,
ozellikle kusma gibi ¢ikarma davranislar1 ikincil olarak gelisebilen tibbi sorunlara
neden olmaktadir. Kusma esnasinda mide asidinin yukar1 ¢ikmasindan dolay1 bogaz
tahrisi, 0zofajit, dis minelerinin erimesi ve dislerde ¢lirlime, mide kapaginda bozulma,
reflii, boyundaki tiikiiriik bezlerinde sisme, yiiz ve yanaklarda siskinlik; midenin motor
islevinde degisiklige isaret eden, midede dolgunluk hissi (siskinlik) ve mide bosalma
giicligii (gastroparezis); laksatif ve idrar soktiiricii kullanimi dolayisiyla bagirsak
tahrisi ve sindirim sorunlari, dehidrasyon, bobrek rahatsizliklari, pankreatit,
elektrokardiyografi anormallikleri gorulebilir. Elde, kendini kusturma sonrasinda
yaralanmalar olusabilmekte; hipokalemi, magnezyum eksikligi gibi biyokimyasal
parametrelerde normal dist degisimler goriilebilmekte, kortizol seviyesinin
yiikselmesi, leptin alcalmasi gibi endokrin sisteme iliskin sorunlar gelisebilmektedir

(Gonerir-Erbay ve Seckin, 2016; Kiss vd., 1990).
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Bulimiya nervozanin psikiyatrik komorbiditesi yiksek olup ¢ogunlukla
duygudurum, anksiyete ve diirtii kontrol bozukluklar1 ile beraber gérilmektedir (Aytac
ve Hocaoglu, 2016). Bulimiyada sik goriilen depresyonun anormal yeme davranisina
bagl yani ikincil olarak gelistigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Sabine,
Wood ve Wakeling, 1984). Bunun yani sira Eksen II patolojisi olarak en sik borderline
kisilik bozukluguna rastlanmakta, bunu histrionik ve narsistik kisilik patolojileri takip
etmektedir (Keceli, 2006; Tomotake ve Ohmori, 2002). Madde ve alkol kullanim
bozukluklari, kendine zarar verme, intihar girisimleri diirtii kontrol sorununa paralel
geligebilmektedir (Maner ve Aydin, 2007). Alkol ve madde kétiiye kullanimi
yaygmlig1 anoreksiklere gore daha fazladir. Oliimler anoreksiya kadar olmasa da
intihar girisimleri yiiksektir. Bulimik hastalarin %25-35’inin 6zkiyim davranisi

sergiledigi tespit edilmistir (Franko ve Keel, 2006).

Obsesif davraniglar, miikemmeliyetcilik, agresyon, kendini cezalandirma,
antisosyal egilimler bulimik hastalarda gézlemlenen kisilik 6zellikleridir (Vitousek ve
Manke, 1994). Bulimik hastalarin anoreksiklere gore daha disa doniik oldugu ve
kisileraras: iligkilerdeki duyarliliklarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Casper
vd., 1980).

1.1.3. Tikimrcasina Yeme Bozuklugu

Tikimircasina yeme bozuklugunda kisi normalde yiyebileceginden ¢ok daha
fazla miktardaki yiyecegi normalden daha kisa bir zaman igerisinde yeme diirtiisiinii
kontrol edemeyerek tiiketmektedir. Ancak tikinircasina yeme ataklariim ardindan
bulimiyada goriildiigii gibi kilo kontroliinii saglamaya yonelik kusma, laksatif/diiiretik
kullanma, asir1 egzersiz ve diyet yapma gibi telafi edici davranislari olmamaktadir
(APB, 2013). Rahatsizlik hissedene kadar yeme, fiziksel olarak a¢ olmadan yeme,
yalniz yeme ve ardindan depresif ve suglu hissetme tipik 6zellikleridir (De Zwaan,

2001).

1.1.3.1. Tarihsel Geligim

Tikiircasina yeme bozuklugundan ilk olarak 1959 yilinda Stunkard bahsetmis,
1980 yilinda obezite ile iligskisinden yola ¢ikilarak Uzerinde birtakim calismalar

yapilmistir (Turan vd., 2015). 1992 yilinda Spitzer ve arkadaslari tarafindan bulimiya
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nervozadan farkli bir bozukluk olarak goriilmiis (Spitzer vd., 1992), ayr1 bir tan1 olarak

ilk kez DSM 5°te yer almistir.

1.1.3.2. DSM-5 Tani Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donem

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1.

Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agikca
daha cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik
stirede) yeme.

Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1
duyumunun olmasi (6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi

duygusu, ne ya da ne denli yedigi denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden {igii (ya da daha ¢ogu) eslik

eder:

1.

2
3
4.
5

Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlciilerde yeme.

Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkinlik yasama ya da buyik bir

sucluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin sikint1 duyulur.

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

kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz

Odiinleyinci davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya

nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in bir haftalik siire¢ ig¢erinde uygunsuz

odiinleyici davraniglarin sikligina gore en diisiik agirlik diizeyi belirlenir. Buna gore;

haftada ortalama bir-i¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranisin olmasi agir olmayan, dort-

yedi kez uygunsuz ddiinleyici davranisin olmasi orta derecede, sekiz-on kez uygunsuz

Odiinleyici davranigin olmasi agir, on dort ya da daha ¢ok kez ddiinleyici davranigin

olmas1 agir diizeyde tikinircasina yeme bozukluguna isaret etmektedir (APB, 2013).
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Tikinircasina yeme bozuklugunun tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu baslhigr altinda diisiik siklikta ve/ya da sinirli siireli rastlanan olgulari i¢in
tanilanan kategorisinde tikinircasina yemenin, ortalama haftada bir kezden daha az
ve/ya da li¢ aydan daha kisa siireli olmas1 disinda tikinircasina yeme bozuklugunun

biitiin tan1 ol¢iitleri karsilanir.

1.1.3.3. Epidemiyoloji

Toplum temelli ¢aligmalar, tikinircasina yeme bozuklugunun yetigkinlerde en
sik rastlanan yeme bozuklugu ¢esidi oldugunu ifade etmektedir (lacovino vd., 2013,;
Juli ve Juli, 2014). Yasam boyu prevalansi kadinlar i¢in %3,5, erkekler i¢in %2’dir
(Hudson vd, 2007). Kadin erkek orani 3/2 olarak bildirilmistir (Spitzer vd., 1992).
Avrupa’da tikinircasina yeme bozuklugu yaygmligi kadinlar arasinda %<2-3 olarak
saptanmistir (Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016). Tikinircasina yeme bozuklugu
erkekler arasinda da yaygm goriilen bir bozukluk olup iilkemizde iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada tikinircasina yeme bozuklugu sikliginin
%23,1 oldugu ve erkeklerde kadinlardan daha fazla goriildiigii saptanmistir (Kiziltan,
2005).

Tikinircasina yeme bozuklugu obez popiilasyonun ¢ogunu etkilemektedir. Bu
bozuklugu bulimiyadan ayirarak literatiire kazandiran Spitzer ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada (1992) kilo kontrol programina katilan obez bireylerin %29 unun
tikinircasina yeme kriterlerini kargiladig: tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise tedavi igin
basvuran obezlerin %23’iinde tikinircasina yeme bozuklugu saptanmistir (Ozbey vd.,
1999). Tedavi arayan obezlerde %23-46 oraninda tikinircasina yeme bozuklugu
olabilecegi tahmin edilmektedir (Bulik, 1992).

1.1.3.4. Klinik GOrinum
Tikmircasina yeme bozukluguna sahip bireylerin ¢cogu ya asir1 kilolu ya da
obezdir (Fairburn vd., 1998). Basarisiz, tekrarlayan diyet girisimleri ve kilo
dalgalanmalar1 sik goriilmektedir. Bulimiya nervozada oldugu gibi denetimin
kaybedildigi tikinircasina yeme ataklarimi disforik ruh hali tetikleyebilmekte, yalniz
basina ve fiziksel agidan rahatsizlik hissedene kadar yeme devam etmektedir (Kiziltan

vd., 2005). Ancak bulimiyadaki tikinma OoOriintiisii genellikle diyet gibi besin
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kisitlamasi sonrasi gelisirken, tikinircasina yeme bozuklugunda kisitlama ya da diger
telafi davranislari olmaksizin diizensiz ve siirekli yeme s6z konusudur (Wilfley vd.,
2000). Hastalarin yeme esnasinda impulsif davrandiklari, kendilerini
durduramadiklari, hatta neyi ne kadar yediklerini hatirlamayacak ol¢iide disosiye
olabildikleri bildirilmistir (Marcus vd., 1996).

Eslik eden diger fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarla beraber tikinircasina
yeme bozuklugu bireyin hayatini bir¢ok alanda olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini
diistirmektedir (Turan vd., 2015). Tikinircasina yemeye bagli gelisen obezite, ciddi bir
kronik hastalik olup 6liim riski tasimaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Viicuttaki
fazla yaglanmayla iliskili olarak tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari,
solunum yolu rahatsizliklari, kanser gibi morbidite ve mortaliteye sebep olan
rahatsizliklar gelisebilmekte, osteoartrit, polikistik over, uyku apnesi gibi kronik
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Serter, 2003). Herpertz ve arkadaslari (2000)
tarafindan yapilan bir calismada, tip 2 diyabet hastalarinin %10’unda tikinircasina
yeme bozuklugu tespit edilmistir. Tikiircasina yemenin diyabeti tetikleyerek

obeziteyi artirmis olabilecegi tahmin edilmistir.

Tikinircasina yeme bozuklugunun depresyon ve anksiyete bozuklugu ile
komorbiditesi yuksektir (Dingemans, Bruna ve Van Furth, 2002). B ve C kiimesi
kisilik patolojilerinden smirdurum ve kacingan kisilik bozukluklart en sik
goriilenlerdir (Wilfley vd., 2000). Diger yeme bozuklularinda oldugu gibi tikinircasina
yemede de kendilik degerinin kilo ve beden goriiniimiiyle 6l¢iilmesi, beden sekli ve
kiloyla asir1 ilgilenme, negatif duygulanim ve sosyal izolasyon sik rastlanan

ozelliklerdir (Striegel-Moore vd., 2004).

1.1.4. Yeme Bozukluklar: Etiyolojisi
Yeme bozukluklar1 tek bir sebeple aciklanamamakta, gelisiminde genetik,
biyolojik, psikolojik ve sosyokdltiirel faktorler birlikte rol oynamaktadir.

1.1.4.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler
Beyin goriintiileme, ndroendokrin ve molekiiler c¢alismalar biyolojik
faktorlerin yeme bozuklugu iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Bilgisayarli

Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Tomografisi (MRT) gibi beyin goriintileme
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calismalarindan elde edilen bulgular, anoreksik ve bulimik hastalarin genislemis
sulkus ve ventrikiil yapilarina sahip olduklarini ve beyin kiitlelerinde azalma oldugunu
gostermistir (Frank vd., 2004; Walsh, Gladis ve Roose, 1988). Katzman ve
arkadaglarinin  (1997) anoreksik ergenlerle yaptiklar1 bir c¢alismada, hastalik
doneminde beyindeki gri ve beyaz madde miktarinin azaldigi ve beyin omurilik sivisi
hacminin (cerebrospinal fluid) arttig1 goriilmiistiir. Tedaviden sonra beyaz madde
miktarinin ve beyin omurilik s1visinin normale yaklastigi ancak gri madde miktarinda
degisim olmadig1 saptanmistir. Bu alanda yapilan bagka takip ¢calismalar1 da anoreksik
bireylerde tedaviden sonra gri madde miktarindaki azalmanin ve beyin omurilik sivisi
hacmindeki artisin devam ettigini gostermistir (Husain vd., 1992; Lambe vd., 1997).
Bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerle yapilan beyin
goriintiileme ¢alismalar1 incelendiginde, anoreksiyada oldugu gibi inferior frontal
bolgedeki gri madde miktarinda azalma saptanmistir (Hoffman vd., 1990). Bu
bolgedeki bozulma aglik-tokluk sinyallerinin karigmasi ve davranig bozukluklariyla

iligkilidir (Bayraktar ve Alper, 1991).

Yeme bozukluklar1 alaninda yapilan noroendokrin arastirmalar, c¢esitli
biyolojik, fizyolojik ve davranigsal etkinlikte rol alan serotonin (5-hidroksitriptamin;
5-HT) ve dopamin norotransmiterlerinin 6nemine vurgu yapmakta (Halford, 2000),
serotonin ve dopamin aktivasyonundaki degisikliklere dikkat gekmektedir (Frank vd.,
2004). Bu norotransmiterler farkli noral aglarla beyne baglanmakta ve 5-HT2A,
AMPA gibi spesifik reseptor iizerinden davranis degisikligine yol agmaktadir. 5-
HT2A’nin  viicut agirhigr  diizenlemesinde, yeme davramisinda ve yeme
bozukluklarinda etkili olabilecegi One siiriilmiis (Brewerton, 1996; Scherag, 2010),
ayn1 zamanda depresyon, anksiyete, diirtiisellik ve obsesif kompulsif bozukluk gibi
birgok psikiyatrik rahatsizlik ile iliskilendirilmistir (Lucki, 1998). Tedavi 6ncesi takibe
alman anoreksiklerdeki 5-HT2A reseptoriiniin korteksle olan baginin zayifladig
(Frank vd., 2002), tedavi sonrasinda dahi mezial temporal, parietal ve singulat
korteksle baginin giiclenmedigi bulunmustur (Bailer vd., 2004). Buna gore 5-HT2A
baglar1 kuvvetlenmedigi i¢in singulate ve temporal bolgeler tarafindan aktive olan
acidan kaginma ve yenilik arayisi1 6zellikleri agiga ¢itkamamakta, zayiflamaya yonelik

caba devam etmektedir. Diger taraftan anoreksiyada gortlebilen yiyecekten tiksinme,
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kilo kaybi, hiperaktivite, beden algisindaki ¢arpiklik ve obsesif kompulsif bozukluk
dopamin aktivitesindeki degisiklikle ag¢iklanmaktadir (Kaye, 2004). Dopamin,
yuriitiicii islevler, karar verme, diirtiisellik, aserme gibi fonksiyonlarda islev gérmekte,
tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiyada goriilen tikinircasina yeme ataklariyla

iliskilendirilmektedir (Yu, Miller ve Groth, 2022).

Genetik faktorlerin Onemini ortaya koyan aile ve ikiz ¢alismalar
incelendiginde ise tek yumurta ikizlerinde hem anoreksiya hem de bulimiya nervoza
icin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek konkordans tespit edilmistir (Juli ve Juli,
2014). Anoreksiya tanist almis kisilerin birinci derece akrabalarinda benzer
rahatsizliga sahip olan ya da bulimiya gibi baska tip yeme bozuklugu bulunan kisilerin
oldugu, genetik yatkinligin ise %48-88 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Bulik,
2000; Kipman 1999). Anoreksik hastalarin birinci derece akrabalarinin %2,69
oraninda yasam boyu anoreksiya nervoza riski tasidiklart belirlenmistir (Gorwood,
Kipman ve Foulon, 2003). Bulimik hastalar i¢in ise genetik yatkinligin %?28-83
araliginda degistigi  diistiniilmektedir (Kuruoglu, 2000). Bulik ve arkadaglari
tarafindan (1992) obezite ve tikinircasina yeme bozuklugunda genetik ve g¢evre
etkilesiminin payinin incelendigi bir arastirmada, obeziteye yatkinligin bulimiya ve
tikinircasia yeme bozuklugu icin de risk teskil ettigi 6ne siiriilmiistiir. Ikiz ¢alismalars,
obezitenin ve tikinircasina yemenin genetik aktarimla da iligkili oldugunu
gostermekte, tikinircasina yeme bozuklugunun heritabilitesi yaklasik %57 olarak
bildirilmektedir (Hudson vd., 2006). Bazi genler ailevi yatkinligi belirlemekte ve
bireyi hastaliga yatkin kilmaktadir.

1.1.4.2. Sosyokultirel Etmenler
Yeme bozukluklar1 sikliginin ve cesidinin atanmis cinsiyete ve sosyo-

ekonomik diizeye gore farklilastigini ifade eden ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir.

Stice Modeline gore sosyokiiltiirel ortam bireyin bedenine yaklagimini ve yeme
aligkanliklarini sekillendirmektedir (Stice, 1994). Toplumun kadina atfettigi cinsiyet
rolleri, ideal zayif beden imaji ve bunlara uyum saglandiginda elde edilecegi
diisiiniilen basar1 yanilgis1 bozulmus yeme tutumunu tetiklemektedir. Aile, akran ve

internet, kadin dergileri gibi medya araglart sosyokiiltiirel mesajlarin bireye
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iletilmesinde rol alan kanallardir. Ozellikle medya iizerinden ulasiimasi neredeyse
imkansiz olan bir giizellik algis1 olusturulmakta ve birgok kadin 6zellikle de kimlik
kazanimi siirecindeki ergenler kendi bedenlerine yonelik negatif bir algi
olusturmaktadir (Bell ve Dittmar, 2011; Levine ve Murnen, 2009). Medyanin zayiflik
fikrini igsellestirme, fiziksel goriiniimlerini baskalartyla kiyaslama, kilo tatminsizligi
yasama ve zayiflik yoniinde ¢abalama gibi tutumlara yol acabilecegi iddia edilmistir.
(Garner ve Garfinkel, 1979). Birey ne kadar derin kimlik karmasasi yasar ve kendilik
degeri ne kadar diisiik olursa yoneltilen bu mesajlarin baskis1 altinda ezilerek durumu
igsellestirme yoluna gidebilir (Maner ve Aydin, 2007). Neticede kendi bedeninden
rahatsizlik duymaya baslayarak, ideal bedene ulagsmak i¢in diyet yapma, besin alimini

kisitlama ve sonrasinda tikinma davraniglar: gelistirebilir.

Feminist yaklasimlara bakildiginda; zayiflig1 yiiceltip sismanlig1 yeren ataerkil
toplum, bu ideolojiyle kadinlar iizerinde kontrol saglamayi ve kadin 6zgiirliigiinii
kisitlamay1 amaglamaktadir (Gilbert ve Thompson, 1996). Zaman icerisinde
kadinlarin odag1 giyim ve modadan, kozmetik, diyet, saglikli beslenme gibi alanlara
kaymis, bu da birgok kadini1 bedenleri ve beslenmeleriyle alakali siirekli bir zihinsel
ugrasa itmistir. Ayn1 zamanda kilo kaybinin kiside gii¢ ve kontrol duygusu sagladigi,
kisiyi cinsel bir obje olarak goriinmekten alikoydugu iddia edilmektedir. Yeme
bozukluklarina sosyokiiltiirel diizeyi yliksek, basariya onem veren kadinlarda sik
rastlanmaktadir. Erkek egemen toplumda kadin oldugu i¢in degersiz hisseden birey,
kilo kaybi yoluyla kadinligi minimize ederek basar1 duygusunu pekistirip ayni
zamanda fiziksel agidan daha az alan kaplayarak sembolik tehditten uzaklagmaktadir
(Maner ve Aydin, 2007). Feminist agiklamalar, kadinlar i¢in bulimiya nervozanin
toplum tarafindan degersizlestirilen anne ya da es olmak gibi kadinlhiga iliskin

kimliklerden bir kagis yolu oldugunu ifade etmektedir (Gilbert ve Thompson, 1996).

Diger taraftan erkeklerin de kadinlar gibi sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi
ve yeme bozuklugu semptomlar1 gelistirdigi bilinmektedir. Ricciardelli ve McCabe
tarafindan erkek ve kadin ergenler lizerinde yapilan bir ¢aligmada (2003), iki grup i¢in
de beden goriiniimiine iliskin tatminsizlikte aile ve akran gruplarinin etkili oldugu,

medyanin ise kilo verme ile anlamli iliskisi oldugu saptanmistir. Ayrica kendilik
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degerinin hem kadin hem de erkek grup i¢in beden memnuniyetsizliginden biiyiik

oranda etkilendigi gézlenmistir.

Yeme bozukluklarinin gelisiminde aile ortami biiylik 6neme sahiptir. Yeme
bozuklugu tanisi alan hastalarin ebeveynlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, her
seye karisan, cocugunun bilyiimesini ve gelisimini tolere edemeyen ve dis goriiniimle
asir1 alakadar bir anne figiirii ile ¢ocugu ile soguk, mesafeli bir iligki kuran, isleriyle
fazla mesgul, alkol bagimlisi baba figiirii bildirilmistir (Morgan vd., 1975).
Bebeklikten itibaren c¢ocuklarina yonelik yiiksek beklenti igerisinde olma, basari
konusunun biiyiik 6nem tagimasi, milkemmeliyetgilik, duygu ifadesinde yoksunluk,
diyet yapma, kilo alma korkusu gibi ebeveyn tutumlari anoreksik bireylerin
ebeveynlerinde gozlemlenen baska 6zelliklerdir (Toker ve Hocaoglu, 2019). Tozzi ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan anoreksiya tanis1 almis kadinlar lizerinde yapilan baska
bir calismada, katilimcilar disfonksiyonel aile yapist, kilo kaybi, diyet ve stresli yasam
olaylar1 sonucu hissedilen baski gibi unsurlari yeme bozukluklarinin kaynagi olarak
gordiiklerini rapor etmislerdir. Disfonksiyonel aile yapist aile i¢i catisma, kavga,
ilgisiz ancak fazla kontrolct ebeveynler, duygusal istismar, ebeveynlerle yeterli iliski
kurulamamasi gibi 6zelliklerin varligini igermektedir. Hem aile unsuru gibi gevresel
faktorlerin hem de stres gibi kendileriyle alakali i¢sel dinamiklerin anoreksiyanin
gelisimine ve siirdiiriilmesine katki sagladigi diigiiniilmektedir (Maner ve Aydin,
2007).

Bulimik vakalarin aile dinamikleri incelendiginde, beklenti diizeyi yiiksek
olunmasina karsin sosyokiiltiirel agidan yetersiz, ¢ocugunun bireyselligini
onemsemeyen, duygu ifadesinden yoksun, ¢atismali bir aile profili gérulmektedir
(Johnson, 1985). Aile ile yakin temas halinde olunsa da siirdiiriilen iliskinin saglikli
olmadigr ileri siiriilmektedir. Baz1 agiklamalara gore, siirekli tikinma ve ¢ikarma
davraniglari, aileyle biitiinlesmeyi ve bir olmay1 temsil ederken yeme eyleminin
ardindan gergeklesen kusma gibi ¢ikarma davranislari ozerkligi elde etme g¢abasi
olarak nitelendirilmistir (Toker ve Hocaoglu, 2019). Bulimik hastalarla yapilan
caligmalarin bir kisminda aile baskisindan sonra diyete baslandigi ve akran baskisi
dolayisiyla da tikinma/cikarma davranislarinin gelistirildigi tespit edilmistir (Mitchell

vd., 1986). Bununla beraber bulimik hastalarin birinci ve ikinci derecede akrabalarinda
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alkol kullanim oraninin yiiksek oldugu (Bulik, 1987) ve aile dykiisiinde cinsel istismar

olgularina da rastlandig1 bildirilmistir (Sloan, 1986).

Striegel-Moore ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada (2004),
tikinircasina yeme bozukluguna sahip kadinlarin ¢ocukluk obezitesi, ailede fazla yeme
ve tikinircasina yeme aligkanliklarinin bulunmasi, ailede huzursuzluk ve ebeveynlerin
yuksek beklentisi risk faktori olarak ifade edilmistir. Ayn1 zamanda olumsuz
duygulanim, ebeveynlerde duygu durum ve madde kullanim bozukluklarinin olmasi,
yetersiz ebeveynlik, aileden ayrilma ve anneyle yasanan catismalar, fazla kilo
nedeniyle deneyimlenen sosyal baski bu bozuklukta etkin rol almaktadir. Ailenin
duygu paylasimindan yoksun olmasi, cocugun duygusal ihtiyaglarinin giderilememesi,
fazla kontrol az ilgi tim yeme bozukluklarinda ortak goriilen 6zelliklerdir (Tung,
2020).

1.1.4.3. Bireysel Faktorler
Anoreksiya nervoza hastalarinin birgogunda gegmiste yapilan bir diyet sonrasi
kontrolii kaybederek zayiflamay1 durduramama s6z konusudur. Kisi diyet yapmaya
aile ya da medya gibi gevresel faktorlere bagli olarak baslayabilmekte ancak diyetin
sirdiriilmesinde  kisisel Ozellikler etkili olmaktadir (Arica vd., 2011).
Mikemmeliyetci ve direngli kisilik ozellikleri ile negatif beden algis1 dolayisiyla
anoreksik birey ne kadar kilo kaybetse de tatminsizlik yasamakta, sagligim

kaybetmesine ragmen kilo vermek i¢in ¢abalamaktadir (Bulik vd., 2005).

Cocukluk obezitesi ve cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 yeme bozukluklari i¢in
risk teskil etmektedir (Fairburn, 1984; Zwaan, 2001). Travma deneyimi ya da olumsuz
yasam olaylart sonucu ortaya ¢ikan negatif duygulari tolere etmekte gii¢liik yasayan
birey duygu regiilasyonunu saglamak i¢in yemeye bagvurabilir. Tikinmanin kaygiy1
yatistirdig1 ve depresyonu hafiflettigi belirtilerek (Andersen ve Yager, 2005) kisinin
bu yolla olumsuz duygular1 dengelemeye calistig1 ve yiyecegi haz verici bir 6diil
olarak gordigi ifade edilmektedir. Bu agidan giicliik yasanilan durumlarla basa ¢ikma
yetilerinin yetersizligi bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu i¢in risk
faktorii olarak goriilmiistiir. Benzer sekilde Cooper’in kaginma modeline gore (2003)

tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde kendiligin farkinda olmanin getirdigi itici
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ve tiksindirici duygulardan uzaklasma c¢abasi s6z konusudur. Kisi dikkatini kendine
rahatsizlik verecek uyaranlardan bedene ve yemeye yonlendirir. Bununla beraber
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu, alkol ve madde kullanim
bozuklugu gibi bir bagimlilik ¢esidi olarak diisiiniilmiis, 6zellikle bulimiklerde alkol
kullanim bozuklugunun sik olmast bu kisilerin genetik ya da baska nedenlerle bagimli

davraniglara egilimli olabilecegi fikrini giiglendirmistir (Hantas, 2002).

1.1.5. Prognoz

Anoreksiya ve bulimiya nervozada relapslar sik olmakta, bozukluk
kroniklesebilmektedir. Ozellikle anoreksik hastalardaki bozulmus beden algisindan
dolayr durumun ciddiyetinin yeterince farkinda olmama tedaviyi giiglestirmektedir
(Gonerir-Erbay ve Segkin, 2016). Uzunlamasina yapilan ¢aligsmalarin ¢ogu anoreksik
hastalarin yaridan azinin tam iyilesme gosterdigini, 1/3’linlin kismi 1iyilestigini,
1/5’inde ise bozuklugun kroniklestigini géstermistir (Steinhousen, 2002). Katzman ve
arkadaglarinin (2013) anoreksik hastalar tizerinde yaptig1 izlem ¢alismasinda, bir y1illik
periyotta hastalarin %50-60’1nin tam, %25-35’inin kismi iyilesme gosterdigi,
%15’1nin ise tedaviye yanit vermedigi goriilmiistiir. Tam iyilesme gosteren hastalarin
ise 1/3’linde relapslar goriilmiistiir. 41 anoreksik hasta iizerinde yapilan bagka bir takip
caligmasinda hastalarin tedaviye verdikleri ilk yanitlarin olumlu oldugu ve ¢cogunun
normal agirliga dondiigii gozlenmis ancak vakalarin yarisinda taburculuktan sonra
hastaligin niiks ettigi ve tekrar yatis gerektigi belirlenmistir (Morgan ve Russell, 1975).
Siirec igerisinde gidisatini olumsuz etkileyen faktorler arasinda hastaligin uzun siiredir
devam etmesi, Onceki yatislar, kisilik 6zellikleri, ebeveynler ve diger aile tiyeleri ile

catismal iligkiler bulunmaktadir.

Bulimiya nervoza alaninda yapilan uzunlamasina ¢aligmalar ise 5-12 yillik siire
bazinda hastalarin yarisinin tam iyilesme gosterebildigi, 1/3’liniin ise durumunun
kroniklestigini gostermistir (Herzog vd., 1999). Anoreksiyada oldugu gibi bulimiya
nervozada tam remisyon nadir gériilmektedir (Onal S6nmez, 2017).

Tikinircasina yeme bozuklugu bulunan hastalar diyet tedavisine biiyiik oranda
olumlu yanit verdikleri i¢in tedavi siireci anoreksiya ve bulimiya nervozada oldugu

kadar zorlu gecmemektedir (Ozbey vd., 1999). Relaps yiizdesi anoreksiya ve
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bulimiyaya gore daha azdir. 5 yillik bir takip ¢aligmasinda, tedaviden sonra hastalarin

%10’unun yine tikinircasina yeme bozuklugu kriterlerini sagladig: tespit edilmistir

(Fairburn vd., 2000).

Yeme bozukluklarmin tedavi silirecinde Oliimler goriilebilmektedir.
Anoreksiyada Oliimler genelde intihara bagl olarak gelisse de yetersiz beslenmeye
bagli yasanan bedensel komplikasyonlar da bunda etkili olabilmektedir (Franko ve
Keel, 2006; Sullivan, 1995). Bulimiyada mortalite oranlar1 anoreksiyaya gore daha
diisiiktiir (Keel, 1997). Tikinircasina yeme bozuklugunda ise obezite kaynakli kronik
rahatsizliklara bagl 6limler olabilmektedir (Friederich vd., 2006).

Yeme bozukluklarinin birbirine evrilmesi sik rastlanan bir durumdur.
Anoreksiklerin iyilesme donemlerinde tikinma ve ¢ikarma davraniglar: sergiledikleri
saptanmistir (Eddy vd., 2002; Tozzi vd.). Bu bakimdan tedavi siirecinde
anoreksiyadan bulimiyaya gecis de goriilebilmekte ancak bulimiyadan anoreksiyaya
gecisler sik olmamaktadir. Ayrica tikinircasina yeme bozuklugundan anoreksiya ve

bulimiya nervozaya geg¢is nadir goriilmektedir (Fairburn, 2000).

1.1.6. Tedavi

Yeme bozukluklar tedavisinde multidisipliner bir yaklagim 0Onemlidir.
Hastanin durumuna goére farmakolojik tedavi, psikoterapi ya da ikisi birden
uygulanabilir. Beslenme ve yasanilan bedensel yakinmalara iligkin ilgili birimlerle

isbirligi kurmak gerekebilir.

Anoreksiya ve bulimiya nervoza hastalarinin durumuna gore ayaktan tedavi,
yatis ya da kismi yatis verilebilmektedir. Anoreksik hastanin tibbi durumu agir ve
beden kitle indeksi %30’un altinda ise yatis gerekli olmaktadir (Giirdal, 1999).
Bulimiya nervoza hastalarinda sivi-elektrolit bozukluguna bagl yatislar, sivi kaybina
yol acan laksatif kotlye kullanimi gibi aligkanliklarin denetim altina alinip
birakilmasinda kolaylik saglamaktadir (Weltzin vd., 1995).

Yeme bozukluklar1 i¢cin medikal tedaviden faydalanilsa da etkinligi kesin
kanitlanmis bir ilag yoktur (Gurdal, 1999). Bozukluga eslik eden depresyon, anksiyete

bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ile hezeyana benzeyen problemler
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dolayisiyla antidepresan ve antipsikotik ilaglar kullanilabilmektedir (Aigner vd., 2011,
Brewerton, 2012; Kraus vd., 1999; Mitchell, Roerig ve Steffen, 2013).

Yeme bozukluklarina siklikla affektif bozukluklarin eslik etmesi antidepresan
kullaniminin faydali olacaginmi diisiindiirmiistiir. Trisiklik antidepresanlar istah agisi
etkisi oldugu i¢in anoreksikler iizerinde denenmis, ancak ciddi yan etkileri dolayisiyla
tartismali bulunmustur (Mitchell, Roerig ve Steffen, 2013). Diger taraftan serotonerjik
antidepresanlar iizerinde ¢calismalar yapilmis, obsesif semptomlarin azalmasinda etkili
olan fluoksetinin beden agirhigi ve yemekle ilgili ugraslar1 azalttigi ve duygudurum
degisikliklerine neden oldugu yoniinde bulgular edinilmistir (Gwirtsman vd., 1990).
Bazi calismalar da fluoksetinin tedavi baslangicindaki anoreksikler i¢in fayda
saglamadigint ancak normal kiloya ulagsmis hastalar i¢in relaps olasiligini azalttigini
belirtmistir (Attia vd.,1998). Ek olarak olanzapinin anksiyete, depresyon ve yeme
bozukluguyla ilgili semptomlarin yatismasinda etkinligi bulunmaktadir (Aigner vd.,
2011; Brewerton, 2012; Mitchell, Roerig ve Steffen, 2013).

Bulimik hastalarla yapilan ¢alismalar atipik depresyonda kullanilan MAOI’nin
yeme ataklarmin azalmasinda etkili oldugu ancak yan etkileri agisindan sorun
olusturdugunu gostermistir (Walsh, Gladis ve Roose, 1988). Amitriptilin gibi istah
acicl ilaglar kilo alma korkusu olan hastalar i¢in problem olusturmaktadir (Mitchell,

2013).

Anoreksiklerde goriilen bozulmus beden algis1 psikozdaki deliizyonel diistince
yapisina benzemektedir (Kraus vd., 1999). Buradan yola ¢ikarak antipsikotiklerin
anoreksikler lizerindeki etkisinin incelendigi bircok ¢alisma yiiriitiilmiis, ancak kilo

kazanimina iliskin ilerlemeye yol a¢tigina dair bulgu elde edilememistir (McKnight ve
Park, 2010).

Tikinircasina  yeme  bozuklugunun  tedavisinde  kullanilan ~ SSRI
antidepresanlarinin tikinma ataklarini baskilama nadiren de tamamen sonlandirma
etkisinin oldugu ve kilo kaybit konusunda ilimli diizeyde etkinlik gosterdigi
bulunmustur (Mitchell, 2013). Ayrica tikinma ataklarinin azalmasinda ve kilo
kaybinda opiramatin ve zonisamidin gibi antiepileptik ilaglardan da

faydalanilmaktadir.
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Farmakolojik tedavinin yani sira Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT), Diyalektik
Davranig¢r Terapi (DDT), psikodinamik terapiler, motivasyonel terapi gibi bireysel
psikoterapi teknikleri ile aile terapisi, grup terapisi gibi kisilerarasi psikoterapi
yontemlerinden faydalanilmaktadir. Ancak hangi terapi yaklasiminin daha etkili

oldugu tartisma konusu olmustur.

Biligsel davranis¢i terapinin (BDT) yeme bozukluklarindaki etkinligini ortaya
koyan ¢ok Sayida ¢alisma bulunmaktadir (Agras vd., 1992; Waller vd., 2014). BDT
ilk olarak bulimiya nervoza hastalarmi tedavi etmek i¢in Fairburn tarafindan
kullanilmis, daha sonra iizerinde ¢alismalar yapilarak genisletilmis ve G-BDT seklinde
giincellenmistir (Ogur ve Tagkale, 2022). Terapide bedene ve besinlere yiiklenen fazla
anlamla calisilir. Hastalarin kendilik degeri biiylik oranda yemek ve kilo tizerinden
sekillendigi i¢in patolojik diisiince yapilart incelenir. BDT Sayila bulimiya ve
tikinircasina yeme bozuklugu bulunan hastalarda tercih edilse de anoreksik hastalarda
carpik beden algisinin diizelmesinde etkili oldugu ve kilo kazanimindan sonra niiksleri

azalttig1 bildirilmistir (Giirdal, 1999).

Bulimiya nervozada uygulanan BDT de sagaltim genellikle ii¢ asamada yapilir
(Fairburn, 1981). Ilk asamada tikinma/gikarma nébetlerini azaltmak i¢in haftada 2 ya
da 3 kez gorisiliir. Bu agsamada bireye hastaligi ve sonuclari hakkinda psikoegitim
verilir, kendini izleme ve alternatif davraniglar gelistirmeye yonelik calisilir. Sonraki
asamada affektler lizerine odaklanarak hastanin korku, endise gibi duygulari ele alinir.
Sagliksiz basa c¢ikma stratejileri davranigsal etkinlikler ve kognitif yaklasimlar
sayesinde saglikli olanlariyla degistirilir. Hastalar zamanla korktuklar yiyecekleri
beslenmelerine ekleme konusunda cesaretlendirilir. Son asamada ise degisimin
siirdiiriilmesi hedeflenmektedir. Islevi olmayan semalarin, kusma, laksatif kullanimi
gibi telafi edici davranislarin azalmasi beklenmektedir. BDT’nin genisletilmis
versiyonunda bozuklugu devam ettiren igsel faktorlerle beraber hastanin kisitlama
egilimini ya da tikinma/cikarma ataklarini tetikleyebilecek digsal etmenlerin {izerinde
durulmaktadir. Bireyin aile ¢atigmalari, kisilerarasi problemleri, duygu regiilasyonu ve
toleransi, benlik saygisi, milkemmeliyet¢ilik bu kapsamda degerlendirilen hususlardir.

G-BDT tedavisi alan hastalarla yapilan ¢alismalar yeme bozuklugu, anksiyete ve

26



depresyon semptomlarinda azalma oldugunu ve psikososyal islevselligin arttigini

gostermektedir (Onslow vd., 2016; Signorini vd., 2018).

Yeme davranisini degistirmeye yonelik davranis¢1 yaklasimlar ve patolojik
diisiince yapisina odaklanan kognitif terapiler disinda yapilandirilmis, siire agisindan
smirli ve kapali grup terapileri (Hay ve Bacaltchuk, 2008) ve hastanin ¢atigsmalarini

anlamasi agisindan psikodrama faydali olabilmektedir (Prosen, 2016).

Ergen veya ailesiyle beraber yasayan genglerde bozuklugun erken déneminde
aileyi de iceren bir miidahale programi uygulamak degisimin devam etmesini
kolaylagtirmaktadir (Treasure vd., 2015). Aile terapisinde gilivensiz baglanma, ayrilik
anksiyetesi, ayrilma-bireylesme ve otonomi kazanma konularinda g¢alisilmaktadir
(Wilson vd., 2007). Bununla beraber yeme bozukluklar1 tedavisinde psikodinamik
terapilerin de fayda sagladigi goriilmiis (Abbate-Daga, vd., 2016) ancak anoreksiyada
aktarimin zor olmasi ve hastalarin tedaviye isteksiz olmasi nedeniyle klasik

psikanalitik terapiden yeterince faydalanilamadig bildirilmistir (Gtirdal, 1999).

1.1.7. Yeme Bozukluklarin1 Aciklayan Psikolojik Yaklasimlar

1.1.7.1. Davranis¢1 ve Bilissel Kuramlar

Davranig¢1 kurama gore tikinma, stres yaratan durumlarda bagvurulan yetersiz
bir basa ¢ikma stratejisi olarak gortilmektedir. Yeme, i¢sel ve dissal uyaranlara karsi
kiside gecici bir rahatlama saglamaktadir (Andersen ve Yager, 2005). Fiziksel
gorinum, tat, ve duygu durumu kosullu uyaricilar olup kosulsuz uyarici olan asirt
yemeyi tetiklemektedir. Kosullu uyaricilar kisinin 6znel olarak hissettigi yeme agligi
gibi fiziksel reaksiyona neden olmakta, bu da tikinmayi getirmektedir (Maner ve
Aydm, 2007). Ote yandan bulimiya nervozada goriilen kusma, yeme sonrasinda aciga
c¢ikan anksiyeteyi yatistirict bir etkiye sahiptir (Rosen vd., 1985). Kisi bunu bir kez
deneyimledikten sonra 6grenmekte ve istemsizce kusma davranigini yinelemektedir.

Kusamadig takdirde kiside kilo alim1 ve yemeye iliskin kaygi artmaktadir.

2003 yilinda Cooper ve arkadaglari tarafindan bulimiyanin ortaya ¢ikmasi ve
stirdiirilmesine yonelik hususlar1 iceren biligsel bir model gelistirilmistir. Erken
donem olumsuz yasantilar ya da travmatik deneyimler kendilige yonelik olumsuz

inanglara neden olmakta, kisi bunlarla bas edebilmek ic¢in bazi semalar
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gelistirmektedir. Ornegin, diyet yaparsam ya da kilo verirsem hem kendim hem de
cevremdekiler tarafindan daha ¢ok deger ve kabul goriiriim inanct en sik rastlanan
diisiince kaliplarindandir. Bu diislincelerin olumsuz karsiliklar1 da bulunmakta, kisi
kilo alirsa yeterince deger gérmeyecegini ya da sevilmeyecegini diisiinmektedir. Bu
inang kaliplar1 aile, akran grubu ya da medya araciligiyla sekillenmekte, kisinin
fiziksel gorinimu ya da beslenme bigimine iliskin ¢evresinden aldigi olumsuz bir
yorum tarafindan hemen tetiklenebilmektedir. Bu diisiinceler kiside rahatsizlik ya da
sucluluk gibi olumsuz duygulara yol agmaktadir. Bulimik hasta bir taraftan yemegin
kontrol etmekte zorlandig1 olumsuz duygu ve diisiincelerle bag etmekte yardimci
olacagin1 disiiniirken diger taraftan yemenin getirdigi sismanlama korkusu onu
tedirgin etmekte ve bu korkuyu yenemediginde kusma eylemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun yani sira bulimik hasta yiyecegin hayatini kontrol ettigi, yemeye baslarsa
kontrolii kaybedip kendini durduramayacagina iliskin kontrol dis1 olma diigiincelerine

sahiptir (Maner ve Aydin, 2007).

Biligsel davranis¢1 yaklasimlara bakildiginda; Fairburn’e (1989) gore diisiik
kendilik saygisi ve bedenle asir1 ilgilenme kisiyi diyet gibi kisitlayici davranislara
yoneltmekte, bu da tikinmay: tetiklemekte, ardindan kusma, miishil ya da idrar
soktiirticti kullanimi1 gibi uygunsuz 6diinleyici davraniglar ortaya ¢cikmaktadir. Hastalar
miitkemmeliyet¢i ve dikotom diislince yapisina sahiptir ve ddiinleyici davraniglara
tikinma sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz duygular bertaraf etmek i¢in bagvurmaktadir

(Fairburn, 1997).

1.1.7.2. Psikodinamik Agiklamalar

Psikoseksiiel gelisim kuramina gore Freud, besin aliminda karsilasilan giigliigii
oral fiksasyon ile iligkilendirmis ve yeme davranisini cinsellikle es gérmiistiir (Maner
ve Aydin, 2007). Freud’a gore gelisimin her bir adiminda yasanilan aksaklik hayatin
sonraki evrelerinde kendini gostermektedir. Oral donemde, bebek emme araciligiyla
cinsel hazzi deneyimler. Bu evrede yasanilan aksakliklar ilerleyen siireglerde igsel
catismalarin bir uzantisi olarak farkl sekillerde kendini gosterir. Anoreksiyadaki besin
alimin1 reddetme ya da tikinircasina yeme bozuklugundaki fazla besin alimi bu
yollardan bir tanesidir. Bununla beraber bulimiyadaki tikinma kusma dongiisii, ag1z

yoluyla gebe kalma korkulari ile bir nevi bas etme yontemidir. Freud ve Abraham gibi
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psikanalistler tarafindan savunulan bu goriise gore bulimiyada kisi tikinarak agiz
yoluyla doyumsuz bir haz yasamakta ancak ardindan gebe kalma korkusunun yol
act1g1 anksiyeteyi ortadan kaldirmak i¢in kendini kusturmaktadir. Diger taraftan Freud,
ergenlik donemindeki kizlarda anoreksiya gelisimini, agiga ¢ikan cinsel uyarilmanin
histerik bigimde ifadesi olarak belirtmistir (Caparrotta ve Ghaffari, 2006). Kiz1 Anna
Freud da (1946) ergenlerde yeme bozukluklarini agiklarken oral ambivalansa dikkat
cekerek genital dncesi ve genital donem itki ve fantezileri arasinda sikisan ergenin bir
yandan oral yolla gebe kalma fantezileri tasirken diger yandan fobik bi¢imde kendini

yiyecekten alikoydugunu ifade etmistir.

Rose (1943) ise oral yolla gebe korkular1 yerine, anoreksiyayi biiylime ve
degisime kars1 gelistirilen bir direng olarak gérmiistiir. Benzer sekilde Sandler (1989)
anoreksiyanin 6dipal donemde beliren feminen ozelliklere karst savunma bigimi
oldugunu ve kisiyi ergenlige ulasmamis, menstriiel dongiiye sahip olmayan kiz ¢ocugu

konumunda tuttugunu belirtmektedir.

Ego psikolojisine gore id ve siiperego arasindaki ¢atisma dolayisiyla aciga
cikan anksiyeteyi yatistirmak i¢in ego birtakim savunma mekanizmalar
gelistirmektedir. Freud ve Breuer, anoreksik semptomlarin travma yasantisi
neticesinde hissedilen yogun stres tepkisinin ifade edilerek ¢oziimlenememesi sonucu
gelistigini belirtmistir. Bu baglamda tikinircasina yeme igsel ¢atigmalarin yol agtigi
huzursuzlugu tolere edememe nedeniyle bagvurulan bir yoldur (Maner ve Aydin,

2007).

Nesne iliskileri ve kendilik psikolojisi acisindan bakildiginda; Klein’in
teorisine gore bebek kendinde hakim olan agresyona bagl olarak annenin memesiyle
sadistik bigimde iliskilenmekte ve onu yok etme arzusu duymaktadir (Mitchell, 1981).
Memeye bilingdisinda yogun bicimde duyulan kiskanglik oral agresyonla, disaridan
bakildiginda bebegin annesiyle yasadigi gézlemlenebilen beslenme zorlugu ile ifade
edilmektedir (Caparrotta ve Ghaffari, 2006). Winnicot’un ego, nesne ve digsal gevre
ile anne bebek etkilesimine dayali kuramina gelindiginde, yeme bozukluklari gocugun
kendini giivende hissederek kimlik kazanabilecegi kucaklayict ¢evrenin
saglanamamas1 sonucu olusmaktadir. Anoreksik hastalarin 1yi nesne ile kurdugu

iliskinin onu reddetmek ve reddetme yoluyla onu tekrar yaratmak oldugunu ifade eden
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Winnicot, anoreksiklerin tedavi siireglerinin zorlu olmasimmi ve tedaviye devam
etmeyerek yarida kesmelerini bununla iligkilendirmistir (O’Brien, 2010). Anne kiz
etkilesiminin yeme bozukluklarin1i anlamada 6nemli oldugunu ifade eden Selvini
Palazzoli’ye gore ise anoreksik hasta bedenini tehdit olarak gormektedir. Cunki
bedenini kendine hiikmederek pasif kilmaya calisan (anneyle ilgili) kotii nesne
konumuna koymaktadir. Bu nedenle ego beden biinyesindeki kotii nesneyi idare
etmekte glicliik yasamaktadir. Ergenlik doneminde bedeni kontrol eden ve kimligi
belirleyen ego boliimleri arasinda bdliinme gergeklesmekte ve kotii nesne
bastirilmaktadir. Bu sekilde acgiga ¢ikan c¢arpik beden, kendilik ve nesne temsilleri
anoreksik semptomlarla ifade edilmektedir. Kendini a¢ birakma, bir nevi kadin
cinselligine tepki olusturarak anneyle kurulan 6zdesimi azaltma ya da ¢6zme girisimi;
kilo alma korkusunu iceren bozulmus beden imaji ise kotii nesne ile bagdastirilan
bedenin sinyallerini ve ihtiyaglarmmi tanimakta basarisizlik olarak diistiniilmiistiir
(Caparrotta ve Ghaffari, 2006). Mahler’in teorisinden yola ¢ikan Masterson da yeme
bozukluklarini agiklarken ayrisma-bireylesme evresindeki gelisimsel tutukluga dikkat
cekmis, anoreksik hastanin hem ayriliga karsi diigmancil, reddeden ve kisitlayic
tutumlar1 yansitan ve kendine suglu, kotii hissettiren hem de ddiillendirici ve
destekleyici olup kendine uyumlu ve iyi hissettiren anneyle ilgili temsilleri bir arada
barindirdigini, ikiye boliinmiis kendilik ve nesne temsilleri dolayisiyla olgun nesne

temsillerine ulasamadigini belirtmistir (Horne ve Gallen, 2018).

Kendilik psikolojisi okulundan Kohut ve Goodsitt, yeme bozukluklarini
gelisim siirecinde annenin eksik empatik aynalamasi ve idealizasyonu ile iliskili
gormiistiir. Bu eksikligi yasayan ¢ocuk ayrisma siirecinde basarili olamamakta, bu
nedenle kendiligin bir bitinlik igerisinde diizenlenmesi ve siirdiirilmesi
engellenmekte, birey kendi bedenini kontrol edecek 6zgiivene sahip olamamaktadir.
Bunun sonucu olarak kisi, disaridan gelebilecek bas edilmesi zor miidahaleler
karsisinda kendilik biitiinliigii olmayan, bedensel agidan caresiz ve kontrol dist
durumda kalmaktadir. Yeme bozuklugu olan ergenlerde goriilen bedensel ve duygusal
degisimler, kisiyi bireysellestirerek kendine yeten bir birey olmasina engel olacak bir

tehdit olarak algilanmakta ve kisi yeme bozuklugu semptomlar1 yoluyla ayrigmayi
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engelleyerek ergenlikten onceki beden sekline geri donmektedir (Caparrotta ve
Ghaffari, 2006; Goodsitt, 1983).

Yeme bozukluklar1 incelenirken bu bozuklugun gelisiminde Ve
strddrilmesinde riskli goriilen bozulmus yeme tutumlarinin da ele alinmasi 6nemlidir
(Garner ve Garfinkel, 1979). Bu baglamda bilhassa tikinircasina yeme ataklari ile

iliskisinden dolay1 duygusal yemeye yer verilecektir.

1.2. DUYGUSAL YEME

Duygusal ya da emosyonel yeme, bozulmus yeme tutumu kapsaminda
degerlendirilen ve daha ¢ok 6fke, liziintii, korku gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmak
icin gergeklesen yeme eylemidir (Ganley, 1989). Duygusal yeme igin tanilanmig
herhangi bir DSM kriteri bulunmamaktadir. Obez bireylerde, yeme bozuklugu bulunan
kadinlarda, normal kiloda olup diyet yapan kisilerde yayginlig: bildirilmistir (Bekker,
Meerendonk ve Mollerus, 2004; Polivy, Herman ve McFarlane, 1994). Duygusal
yemenin obezite ile giiglii iliskisi saptanmis, kilo kazaniminda etkili olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Lazarevich vd., 2016). Genelde evde ya da kimsenin olmadigi bir

ortamda gizlice yapilmakta, 6giin vakitleri yerine daha ¢ok 6giin aralarinda atigtirma

seklinde gerceklesmektedir (Macht, 2008).

Duygularin yeme davranigi iizerindeki etkisi bircok ¢alismada ortaya
konmustur. Ornegin olumlu duygular bireyi saglikli ve az miktarda gida alimi yoniinde
tercih yapmaya iterken olumsuz duygular zararli yiyeceklere yoneltebilmektedir
(Lyman, 1982). Bazi1 ¢caligmalara gore 6fke ve nese gida aliminda artigsa neden olurken
korku ve mutsuzluk daha az a¢ hissetmeye neden olmaktadir (Economy, 2013; Herman
vd., 1987). Ofke esnasinda kisi diirtiisel bicimde 6niine ne gelirse yer halde olabilirken
mutluluk esnasinda yemenin saglik ve lezzet boyutuna daha fazla Onem
verebilmektedir. Bagka bir calismaya gore ise depresyon ve yorgunlugun gida alimini
artirirken korku, gerilim ve agr1 gibi emosyonlarin istahi azalttigi belirtilmektedir
(Macht, 1999). Diger taraftan yemek kiside haz ve 6diil sistemini aktive ettigi icin
kiside iyilik hali olusabilmektedir. Yemenin anksiyete gibi olumsuz duygulari ne

sekilde azalttigina yonelik net bir bilgi olmamasina karsin protein ve karbonhidrat
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tiketiminin beyinde serotonin ve dopamin gibi norotransmiterleri aktive ettigi

yonunde bulgular mevcuttur (Sevinger ve Konuk, 2013).

Emosyonel yeme bir bakima olumsuz duygularla uygunsuz bi¢gimde bas etme
yontemi olarak goriilebilir. Bu konuda ileri siiriilen kag1s teorisine gére duygusal yeme
davranig1 gosteren kisi kendiyle ilgili farkindalik yaratacak ve egoda ¢atisma
olusturabilecek olumsuz durumla bag edebilmek i¢in yemek gibi digsal bir uyaranla
dikkati baska tarafa ¢ekmeye c¢alismaktadir (Wallis, 2004). Olumsuz uyaranlar
karsisinda yemeye bagvurarak odagi sikinti hissettiren duygulardan bagka tarafa cekme
stratejisi yeme bozukluklariyla da iliskili bulunmustur (Lindeman ve Stark, 2001).
Spoor ve arkadaglar1 (2007) tarafindan negatif duygulanim, basa ¢ikma stratejileri ve
duygusal yeme iizerine yapilan bir ¢alismada duygu odakli bas etme stratejisi olarak
hem yeme bozuklugu tanisi olan hem de olmayan kadinlarin duygusal yeme davranist

sergiledikleri belirlenmistir.

Duygusal yeme bilingli ya da bilingsiz olarak ger¢eklesebilir. Kisi negatif etki
uyandiran durumlarda yemeye yoneldiginin farkinda olabilecegi gibi aleksitimi gibi
duygularin tanimlanamadig1 durumlarda yeme davranisi refleksif olarak gergeklesir
(DaRos, 2011). Burada yeme eylemi otomatik olarak ortaya ¢ikar. Ogrenme kuramina
gbre emosyonel yiyiciler hayatlarinin 6nceki donemlerinde nétral duygudurumlari
esnasinda beslenme ile anksiydz durumlardan kaginmay1 6grendikleri i¢in anksiyeteyi
yatistirmak adina kompulsif yeme davranislar gosterebilir (Ruderman, 1983). Bruch’a
gore (1997) aglik hissi 6grenilebilen de bir olgudur. Hatal1 ve kafa karistiric1 erken
donem yasantilar1 yanlis aclik farkindaligina neden olabilir. Bu sekilde kisi besin alim
arzusunu olumsuz duygulardan ayirt etmekte zorlanarak emosyonel yeme davranisi

gelistirebilir.

Psikosomatik teoriye gore duygusal yeme davranisi gésteren obez Kkisilerin
duygular1 tanimadaki becerisi zayiftir (Ouwens, 2003). Bu kisilerde istah durumu aglik
tokluk hislerine bagl olarak degil de duygulara gore sekillenir. Schachter’e gore ise
obezlerde korku ve anksiyetenin normal kisilerde biraktigi agligi yatistirict etki
goriilmemekte, i¢sel uyaranlara karst bu denli tepkisiz kalmak yemeyi baslatma ve
bitirmede dissal bir uyarana ihtiyac1 gerekli kilmaktadir (Schachter, Goldman ve
Gordon, 1968).
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Duygusal yemenin tikinircasina yeme diginda diyet yapma gibi besin aliminda
kisitlamayla da iligkisi bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya gore siirekli diyet yapan

kisilerin anksiyete ile karsilastiklarinda yiyecek tiiketimini artirdigi bulunmustur
(Poliv vd., 1994).

Duygusal yemeyi agiklayan yaklasimlarin bir boliimii yeme bozukluklarinda
oldugu gibi erken donem travma deneyimlerinin ve olumsuz yasam olaylarinin
onemine dikkat cekmektedir (Goossens vd., 2008; Jaite vd., 2012; Moulton vd., 2015;
Roesler ve McKenzie, 1994). Cocukluk doneminde maruz kalinan yogun stresle bas
etmekte zorlanan bireyin yasamin sonraki evrelerinde benzer durumla karsilastiginda
duygu toleransindaki zayifliga ve duygu diizenleme giigliigiine baglh olarak yemekle
iligkili saglikli olmayan basa ¢ikma stratejileri gelistirebilecegi fikri ileri stirlilmiistiir

(Balkan ve Sahin, 2016).

1.3. COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMALARI

Travma zaman igerisinde birgok tartismaya konu olmus, hem fiziksel hem de
psikolojik boyutu olan genis bir kavramdir. Genel itibariyle bireyin bedensel ve ruhsal
biitiinliigiinii sarsan, zedeleyen ve miicadele gerektiren olaylardir (Ozen, 2019).
Deprem, sel, kuraklik gibi dogal felaketler, savas, terdrizm, yerinden edilme gibi
politik siddet ya da cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ithmal gibi kisiler arasi
iliskilere bagl gelisen durumlar travma kapsaminda degerlendirilir (Altinéz ve
Kaptanoglu, 2018). Travmaya bagl olarak kiside yogun korku ve ¢aresizlik duygulari
hakim olmakta, uzun vadede kisinin duygu ve diisiinceleri olaymn etkisinden

styrilamamaktadir.

Travmanin tip literatiirlindeki anlami bir¢ok yerde bedene disaridan gelen
zararl1 miidahaledir (Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010). 19. ve 20. yiizyilda travma
alaninda yapilan ¢aligmalar travmanin toplumsal agidan ele alindigini, bireysel 6l¢ekte
incelenmedigini gostermektedir. Yasanan savas ya da politik siiregler travmanin
psikolojik tarafina dikkat ¢ekmis, akabinde travma kavrami bugiinkii kullanimina en
yakin bi¢imde travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tanimlanmasiyla beraber

DSM-3’ te yer almistir (Ozen, 2019).
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DSM-5’te Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu bashig: altinda travmatik
(orseleyici) olaylara iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore orseleyici olay
kapsaminda “gercek ya da goz korkutucu bir bi¢imde déliimle, agwr yaralanmayla
karsilasma ya da cinsel saldiriya ugramis olma” ele alinmis, kisinin “dogrudan
orseleyici olay1 yasamast ya da buna taniklik etmesi, aileden bir yakinin ya da bir
arkadasin basina gelen kaba giigle ya da kaza sonucu gergeklesen oliim gibi rseleyici
bir olayin ogrenilmesi ve bu érseleyici olaylarin ayrintilari ile yineleyici bicimde asirt
diizeyde maruz kalinmast” TSSB’ye neden olan unsurlar olarak ifade edilmistir (APB,
2013).

Travmatik deneyimler bireyin yasantisini  bircok alanda olumsuz
etkilemektedir. Evrensel bir problem olmasi ve etkilerinin eriskinlik doneminde ¢esitli
psikolopatolojiler ve sosyal islev bozukluklari ile devam etmesi bakimindan ¢cocukluk
cag1 ruhsal travmalari, bircok arastirmaya konu olmaktadir (Helvaci-Celik ve
Hocaoglu, 2018). Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmalarin bu denli etkili olmast,
yetiskinlikteki gelismis psikolojik savunmalar ¢ocuklukta heniiz olusum asamasinda
oldugu i¢in Kkarsilasilan giicliiklerle miicadele giiciiniin zayif olmast ile

iliskilendirilmektedir (Meneguzzo, 2021).

Cocukluk cagi ruhsal travmalari, bakim veren-cocuk iligki oriintlisiiniin zararl
etkilesimleri icermesiyle karakterize olup istismar ve thmal kapsaminda degerlendirilir
(Dvir vd., 2014). Cocuk istismarinda ve ihmalinde, gocugun bakimini iistlenen annesi,
babas1 ya da bakicis1 gibi yetiskin biri tarafindan gergeklestirilen; ¢ocukta fiziksel,
ruhsal, biligsel ya da sosyal alanlarda hasara yol acarak ¢cocugun gelisimini olumsuz
yonde etkileyen ve tahribata yol agtig1 profesyoneller ve toplumsal normlar tarafindan
onaylanmis tutumlar séz konusudur (Taner ve Gokler, 2004). Istismar bakim verenin
kasith bicimde ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gelisimini orseleyen
onlenebilir davranislaridir (Polat, 2007). Aktif bir eylemdir. Istismarin gerceklestigi
toplumun kiiltiirel degerleri disinda kalmasi ve uzman bir kisi tarafindan bu yonde
kabul edilmesi gerekmektedir. Ihmal ise kabaca cocugun temel fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarinin karsilanmamasina yonelik pasif bir eylem bi¢imidir (Helvaci-Celik ve

Hocaoglu, 2018).
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Cocuk istismar1 diinya genelinde yaygin bir problem olmasina karsin tespiti
kolay olamamaktadir. I¢inde bulunulan kiiltiirel, ekonomik, sosyal kosullara gére
travmanin ¢esidi ve tespit edilen oranlar farklilagsmaktadir (WHO, 2002). Tiirkiye’deki
cocuk istismar orant %10-53 araliginda degismektedir (Yilmaz, 2009). Birlesmis
Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonunun (UNICEF) 2010 yili raporuna gore
Tiirkiye’de 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarda %56 oraninda fiziksel istismar, %49
oraninda duygusal istismar, %10 oraninda cinsel istismar ve %25 oraninda
duygusal/fiziksel ihmal Oykiisiine rastlanmistir. Dereboy ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin tiniversite
ogrencileri arasindaki yaygmligmin %31,3 oldugu belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada
travma yasantis1 bildiren katilimcilarin ¢ogunun alt gelir diizeyinde oldugu

saptanmistir.

Cocukluk cag1 ruhsal travmalart icin risk faktorleri incelendiginde, ailesel,
toplumsal ve bireysel faktorlerin birlikte rol aldigr gorilmektedir. Diigiik
sosyoekonomik statii, igsizlik, su¢ oraninin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin
yetersizligi bildirilen yaygin toplumsal etmenlerdir (Polat, 2000). Diger taraftan
ebeveynde istismar Oykiisiiniin bulunmasi, geng yasta evlilik, egitim seviyesi diisiik
anne babalar, aile igi iletisim problemleri, siddet, ¢cok g¢ocuklu bir ailede olmak,
istenmeyen gebelik, anne ve babada kisilik bozukluklari, depresyon, alkol ve madde
kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik rahatsizliklarin varhigr aile ile iligkili faktorlerdir
(Deveci ve Acik, 2003; Stier,1993). Prematiire dogma, kronik rahatsizliklar, fiziksel
ya da zihinsel engelin bulunmasi, hiperaktivite ise ¢ocuga iliskin bireysel faktorlerdir

(Devlin vd., 1994).

Cocukluk c¢agi ruhsal travmalarinin alt basliklar1 istismar ve thmal kapsaminda
incelenmektedir. Cocuk istismari fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere {i¢ gruba,

cocuk ihmali ise fiziksel ve duygusal olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir (Topbas,
2004).

1.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismarda ¢ocugun bir yetiskin tarafindan kaza disi olmak suretle

fiziksel sagligin1 bozacak boyutta zarar gormesi s6z konusudur (Dereboy vd., 2018;
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Kulaksizoglu, 2001). Istismarci, gocugun bakim vereni olabilecegi gibi baska kisiler
de olabilir. Eylem ya gizli ya acik olarak gerceklestirilir (Glaser, 2002). Tokat, tekme,
itip kakma, ¢cimdikleme gibi direkt temas kurularak ya da kemer, kayis, hortum, ev
esyalar1 gibi nesneler, sicak yiyecek ve icecekler kullanilarak cocugu dévmek ve
hirpalamak yaygin rastlanan bigimleridir. Maruz kalinan fiziksel siddete bagli olarak
yiiz, kol ve sirt basta olmak iizere viicudun bir¢ok boliimiinde yara, kirik, yanik ve

lezyonlar olugsmaktadir (Polat, 2005).

Diger taraftan fiziksel siddet, istismar1 yapan ebeveyn/ler tarafindan
cogunlukla gizlenmektedir. Ancak yapilan tibbi muayeneler neticesinde istismara

iligin ipuglart bulunabilmektedir.

1.3.2. Duygusal Istismar

Istismarci bakim {istlenen kisidir ve eylem disaridan gdzlemlenebilir (Glaser,
2002). Asagilama, kiigiik diisiiriicii yorumlarda bulunma, reddetme, tehdit etme gibi
sozel siddet unsurlariyla beraber diismancil tavirlar Sergileme, ¢ocuktan
karsilayamayacagi boyutta taleplerde bulunma, onu yasa dis1 isler i¢cin kullanma,
uygunsuz davranislara yoneltme, eve kapatarak izole etme, akranlar1 ve yetigkinlerle
iletisim kurmasini engelleme gibi davranis bigimlerini i¢germektedir (Dereboy vd.,
2018; Polat, 2017). Cocugu kafa karistirict travmatik olaylara ya da aile i¢i siddete
maruz birakmak da diger duygusal istismar g¢esitleridir. Ne yazik ki bu tarz
muamelelere maruz birakilan gocuklarin bir ¢cogu sozel siddet yoluyla iizerlerine
giydirilen olumsuz atiflar1 yetiskinlik donemlerinde tamamen benimsemis ve

igsellestirmis olmaktadir (Yargig vd., 2011).

Birgok vakada diger istismar tiirleri ile beraber goriilmektedir. Ozellikle cinsel
ve fiziksel istismar, duygusal istismari da kapsamaktadir (Polat, 2017). Ancak
duygusal istismarda, fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi viicutta fiziksel bulgular

yoktur.

1.3.3. Cinsel Istismar
18 yasindan kiiclik ¢ocuk ya da ergenin kendinden en az bes yas biiyiik biri
tarafindan tehdit ya da fiziksel gii¢ yoluyla cinsel amacla kullanilmasidir (Topbas,
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2004). Istismarci birincil bakim veren olabilecegi gibi genellikle baska biridir ve eylem

gizli gerceklestirilir (Glaser, 2002).

Hem temas igeren hem de temas icermeyen davranislardan olusabilir. Cinsel
penetrasyon, dokunma, interfemoral iliski temash eylemlerdir (Aktepe, 2009).
Temassiz bigimleri ise istismarcinin gocuga cinsel organini gosterdigi ya da yaninda
mastiirbasyon yaptig1 teshircilik ve cocugu soyunukken gizli ya alenen izlemek gibi

rontgencilik eylemlerini icermektedir.

Cinsel sOmiirii ile 0zellikle evlerinden kagan ¢ocuklarda sik rastlanan ¢ocuk
fuhusu cinsel istismarmn diger formlaridir (Polat, 2005). Cinsel somiiriide ¢ocukla
dogrudan cinsel temas kurmadan parasal kazang elde etme s6z konusudur. Istismarci
cocuk goriintiilerini ya da videolarini i¢eren pornografik yayinlar1 6zel kullanimi i¢in

ayrabilecegi gibi pazarlama yolunu da segebilmektedir.

Cinsel istismar kapsaminda ele alinan ensest iligski bi¢imi istismarin en agir
sekillerinden biridir. Ensest kisaca hukuken evlenmesine izin verilmeyen iki kisi
arasinda gerceklesen cinsel iliskidir (Geng, 2013). Hem aile iligkileri agisindan hem
de toplumsal baglamda uygun goriilmemesi, ensestin diger cinsel istismar tiirlerine
gore aydinlatilmasini giiglestirmekte ve kurban roliindeki cocukta hem fiziksel hem de
psikolojik acidan etkileri 6miir boyu siirebilecek hasarlara neden olmaktadir (Sahin
vd., 2012). Ensest iligki ailenin parcalanmasi korkusu ve toplumsal bir tabu olmasi
dolayistyla gizli tutulmakta ve istismar yillarca siirebilmektedir. Ensestte istirmarci
siklikla baba, kurban ise kiz cocugudur. Istismar edilen erkek ¢ocuklari fazla olsa da
bildirilmedigi diisiiniilmektedir (Aktepe, 2009). Ensest iliskide risk faktorleri olarak
babada alkol kullanimi, annenin ge¢ c¢alisma saatleri dolayisiyla c¢ocuklarinin
bakiminin babanin ya da iivey babanin {istlenmesi, annenin hasta olmasi ya da evi terk
etmesi, ¢cocugun yetiskinlerle ayn1 oday1 paylasmasi, ailede psikiyatrik rahatsizlik
bulunmasi, kiz ¢cocuklari i¢in 6-8 yas araliginda bulunmak ve babadan ayr1 yasiyor
olmak, ¢ocukta zihinsel geriligin olmasi gibi durum ve nitelikler belirtilmektedir
(Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cinsel istismar vakalarinda ¢ocuk yasanilan durumu kendi hatasi olarak

gorebilir ve sucluluk duyabilir. Ozellikle ensest iliskide olay ortaya ¢ikarsa ailenin
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dagilmasindan sorumlu olacag diisiincesi, digerleri tarafindan suglanma, alay edilme,
dislanma korkusu ¢ocukta ciddi psikolojik sorunlara yol agabilir (Balkan ve Sahin,

2016).

1.3.4. Fiziksel Ihmal

Cocuga bakmakla yilikiimlii olan kisinin ¢ocugun fiziksel ihtiyaglarini
kargilamamasidir (Polat, 2017). Cocugun beslenme, bakim, koruma, egitim gibi
fiziksel ihtiyaclarinin giderilmemesi, saglik hizmetlerinden faydalandirilmamasi,
evden kovulmasi gibi durumlar fiziksel ihmal kapsamindadir (Helvacit Celik ve
Hocaoglu, 2018). Cocugun zararli maddelerle maruz kalmasini engellememe, ¢cocugu
yeterince korumama, denetlememe, hijyenini saglamayarak hasta olmasina yol agma
gibi hususlar ihmalin diger boyutlaridir. Fiziksel ihmal ¢ogu zaman duygusal ihmalle
beraber gitmekte (Barnett, Manly ve Cicchetti, 1993), ihmal edilmis ¢ocuklarda
duygusal sorunlarin yan1 sira, bilissel zayiflik, akademik sorunlar, sosyal iliskilerde
kisitlilik ve ige atim sorunlar1 gelisebilmektedir (Bifulco, vd., 2002).

1.3.5. Duygusal Thmal

Cocugun sevgi, ilgi, destek, bag kurma gibi emosyonel ihtiyaclarinin
giderilememesi, duygusal yakinliktan mahrum birakilmasi, cinsel istismarin
onlenmemesi davranig bi¢imlerini igerir (Aral, 2001). Cocugu yeterli bilissel
uyarandan yoksun birakmak, onunla yeterince konusmamak, ¢ocugun yeni seyler
tecriibe edip 6grenmesine ve diger insanlarla etkilesim kurarak psikososyal gelisimini
tamamlamasina engel olmak duygusal ihmalin diger formlaridir. Istismarci bakim
veren kisidir ve eylem gozlemlenebilir (Glaser, 2002). Duygusal ihmalde
ulagilamazlik ve sorumluluk almama s6z konusudur (Glaser, 1993). Bu tutumlar
bakim veren kisinin duyarsizligiyla iligkilidir. Bakimi iistelenen kisiler psikolojik
rahatsizliklar, madde kullanimi ya da agir gelen is yiikii gibi kendileriyle ilgili gii¢liik
yasadiklar1 baska meselelerle mesgul iken ¢ocugun duygusal ihtiyaglari igin yetersiz

ya da ulasilamaz olmaktadirlar.

Duygusal ihmalde bakim verenin ¢ocugun gelisimiyle alakali disipliner
bilgilerden yoksun oldugu ve biiyiik oranda benzer muamelelere kendi ¢ocuklugunda

maruz kaldig: fikri ileri siiriilmektedir (Glaser, 2002). Bagka bir anlatimla bakim
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verenin ¢ocukla kurdugu etkilesim zarar verici olsa da bunun hatali hareket etme,

bilingsizlik ve diisiincesizlikten ileri geldigi belirtilmektedir.

1.3.6. Travmayla iliskili Psikiyatrik Rahatsizhklar
Travmanin ¢ocuk {iizerindeki etkisi istismarci ile kurulan iliskiye, travmanin
cesidine, siiresine ve siddetine gore sekillenebilecegi gibi cocugun yasi, fiziksel ve
psikolojik gelisim seviyesine gore farklilasmaktadir (Aktepe, 2009; Meneguzzo vd.,
2021). Travma sonrasinda fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal bakimdan alisik
olunmayan tepkiler aciga ¢ikmakta; ilerleyen siireglerde ¢ocugun duygulari anlayip
tanimlamasinda, olumsuz duygularla bas edebilmesinde ve saglikli bir kendilik algis1

gelistirmesinde giicliiklere neden olmaktadir (Dereboy vd., 2018).

Cocukluk c¢ag1 ruhsal travmalar1 bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik ile iligkili
bulunmustur. Travma sonras1 stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, alkol/madde kullanim bozukluklari,
0zkiyim ve cinsel islev bozuklugu en yaygin bildirilenlerdir (Balkan ve Sahin, 2016;
Bulbil vd., 2013; Zoroglu, vd., 2001).

Cocukluk donemindeki fiziksel ve duygusal istismar Oykiisii yetiskinlik
donemindeki kendine zarar verme davraniglari ve intihar ile iliskili bulunmustur
(Yargic vd., 2011). Bipolar bozukluk, depresyon ve sizofreni tanisi alan hastalarda
fiziksel ve duygusal thmal Oykiisiine rastlanmaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu,
2018). Cinsel istismarin uzun dénem etkileri olarak travma sonrasi stres bozuklugu,
duygudurum bozuklari, kaygi bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, 6zkiyim, cinsel
islev bozukluklari, diirtii kontrol sorunlar1 ve yeme bozukluklar1 gorilebilmektedir
(Aktepe, 2009). Cinsel taciz oykiisiiniin yeme bozukluklari ile iligkisini ortaya koyan
bir ¢alismada (Balkan ve Sahin, 2016) travmanin getirdigi 6tke, korku, {iziintli gibi
olumsuz duygularla basa ¢ikmakta zorlanan kisinin bu duygular bastirarak yemekle
ilgili ugraslara dondiirdiigii ifade edilmektedir. Duygusal istismar 6ykisi bulunan
bireylerde ise sonraki donemlerde duygu diizenleme giicliigiine bagl olarak duygusal
yeme ataklar1 ve yeme bozukluklart gelisebilmektedir (Burns vd., 2012; Michopoulos
vd., 2015; Rosmond, 2004).
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Travma ve yeme bozuklugu iliskisini agiklayan bazi yaklagimlara gore tikinma
ataklar1 esnasinda goriilen kontrol dist olma durumu, travmaya bagli gelisen
disosiyatif belirtiler ile agiklamakta ve disssosiyasyonun araci rolii iistlendigi
belirtilmektedir (La Mela vd., 2010; Thorney vd., 2016; Vanderlinden vd., 1991).

1.4. DISOSIYASYON

Disosiyasyon kelime anlami olarak dagilma, ¢oziilme, ayrisma anlamlarina
gelmektedir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018). Biling, bellek ve kimlik biitiinliigiiniin
travma gibi giiclii etki yaratan durumlarla karsilasildiginda bozulmasi seklinde
tariflenebilir (Derin ve Oztiirk, 2018). Disosiyasyon kavramini ilk kez Pierre Janet
histerik nevroz ifadesiyle kullanmistir (Vanderlinden vd., 1992). Histerik nevrozlarda
inang, istek, am1 ve duygularin belli durumlara bagli olarak zayiflamis bilingten
ayrigmasi yani bilincin bir siire kendini dis uyaranlara kapatarak egonun ¢atisma halini
yatistirma ¢abast s6z konusudur (Janet, 1907). Histerik nevroz giiniimiizde yerini

disosiyasyon ve konversiyon kavramlarina birakmaistir.

Disosiyasyonun travma gibi {istesinden gelinmekte zorlanilan olaylara karsi
gelistirilen bir savunma mekanizmast oldugunu ileri siliren goriise gore normal
psikobiyolojik bas etme stratejilerinin ketlendigi durumlarda disosiyasyon belirtileri
aciga cikmaktadir (Spiegel vd., 2011). Kisi karsilagilan durumla bilingli halde bas
etmekte giigliilk yasamakta, kendi de dahil olmak tlizere ger¢eklikten koparak hissedilen
yogun caresizlik ve act durumlarindan uzaklagmaktadir. Bu sekilde disosiyasyon
tepkisi, kendilikle agir psikolojik etkiler uyandiran travma hafizasi arasinda kopusu

saglamaktadir (Spiegel, 1986).

Disosiyasyonla ilgili etiyolojik caligmalar incelendiginde, disosiyasyonun
genetik ozellikler, erken gelisimsel bozukluklar, miza¢ 6zellikleri (Butler vd., 1996)
ve savunma dizenekleri heniiz olusum asamasinda olan ¢ocukluk ¢aginda
deneyimlenen aile i¢i siddet, fiziksel/cinsel/duygusal travmalar ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (Derin ve Oztiirk, 2018; Kulacaoglu vd., 2017). Disosiyatif amnezisi olan
hastalarla yapilan baz1 ¢calismalarda cinsel ve fiziksel istismar Oykiistiniin yayginlgi
dikkat ¢ekmistir (Chandara ve Malla, 1989; Grave vd., 1996). Travma deneyimi
arttikca disosiyasyon tepkisi siddetlenmektedir (Zoroglu vd., 2001). Karsilasilan
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travmatik olaylar karsisinda yogun duygulanim igerisinde bogulan ¢ocuk, bu
duygularla nasil basa ¢ikacagini bilememekte, trans olabilme yatkinligina gore
disosiyatif duruma gecerek olaymn acit verici hatiralarin1  biling diizeyinden
uzaklastirmaktadir (Putnam, 1989). Putnam’in sundugu modele gore bebeklikten
yetiskinlige kadar entegrasyonu tamamlanmaya devam eden duygu ve davranig
orlintlisii nedeniyle ¢ocuklar yetiskinlere gore daha kolay disosiye olabilmektedir.
Eger ¢ocuk yeterli duygusal destege sahip olamazsa, tekrarlayan istismar olaylarina
kars1 gelistirdigi disosiyasyon mekanizmasimi sirdurebilmekte, bu da varsa alter
kimlikleri daha guclu ve kompleks bir hale getirmektedir (Irwin, 1999; Oltmanns vd.,
2018).

Disosiyatif fenomenler bir spektrum olarak incelenmektedir (Mulder vd.,
1998). Bir¢ok insan normal yasantida dalginlik, hayal kurma, unutkanlik gibi patolojik
olmayan disosiyatif belirtiler gosterebilir (Celikel, 2007). Bununla beraber travma ve
yogun strese karst savunma olarak gelistirilip ardindan kronikleserek kisinin hayatini
bircok alanda olumsuz etkileyecek formlar1i da bulunmaktadir. Bu agidan

disosiyasyon, patolojik olan ve olmayan seklinde ayrismaktadir.

1.4.1. Disosiyatif Bozukluklarin Siniflandirilmasi

DSM-5’te disosiyatif nobetler, disosiyatif kimlik bozuklugu, disosiyatif
amnezi, disosiyatif flig, depersonalizasyon, derealizasyon gibi patolojik boyutta
disosiyasyon turleri yer almaktadir (APB, 2013). Belli bir disosiyatif bozukluk kiimesi
igerisinde yer almayan ancak islevselligi etkileyen diger disosiyatif yasantilar ise
tanimlanmis diger bir disosiyatif bozukluk ve tanimlanmamis disosiyatif bozukluk
basliklar1 altinda toplanmistir. En agir ve tizerinde en ¢ok caligilan formu disosiyatif

kimlik bozuklugudur (Sar, 1998).

1.4.1.1. Disosiyatif (Konversif) Nobetler
DSM-5’te somatik semptom ve iligkili bozukluklar kategorisinde tanimlanan
konversiyon bozuklugudur (APB, 2013). Konversif bayilmalar organik bir nedene
bagli olmaksizin, travma gibi giiclii bir stresore karsi biligsel siireclerin gegici bir siire
kapanmasi durumudur (Balcioglu ve Balcioglu, 2018). Disosiyatif bayilmalarda bilis
kaybina ek olarak bedensel islevlerde gegici yetiyitimi olugabilmektedir (Berkol vd.,
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2017). Konversif bayilmalar epileptik bayginliklara benzemekte, epilepside oldugu
gibi kasilmalar ve ¢irpinma hareketleri gortilebilmektedir. Diger taraftan biling agiktir
ve hasta etraftaki sesleri duyabilir. Bu tiir nébetler ruhsal agidan zorlayict bir duruma
bagl gelistigi i¢in psikojenik non-epileptik nobetler olarak adlandirilmaktadir
(Balcioglu ve Balcioglu, 2018).

1.4.1.2. Disosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB)

Cogul ya da ¢oklu kisilik bozuklugu olarak da bilinmektedir (Sar, 1998). Kiside
tekrarlayic1 olarak birden fazla kisilik ortaya c¢ikmakta ve alter kisilikler bireyin
hayatina belli bir siire yonetmektedir. Bir hastada 2-10 arasinda farkli isimlerle anilan
alter kimlik bulunabilmekte, degisen karakterlere bagli olarak duygusal, davranissal

ve biligsel acidan farkliliklar olusabilmektedir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018).

DKB’de bellekle beraber kendilik algis1 da bozulmakta, kisi davraniglarinin
kendine ait olmadigini diistinmektedir. Disosiyatif kisilik bozuklugunda alter kisilikler
arasinda kopukluk bulunmakta, yapilan eylemler konusundaki habersizlik
unutkanlikla agiklanamamaktir (APB, 2013). Bu acidan alter kimlikler birbirinden

bagimsiz zihinsel yapilanmalar olarak diisiiniilebilir (Sar, 1998).

Disosiyatif kimlik bozuklugunun yetiskin popiilasyondaki yayginligi %0,4-1,5
arasinda degismektedir. Kadinlarda goriilme sikligi daha yiiksektir (Balcioglu ve
Balcioglu, 2018; Sar, Akyiiz ve Dogan, 2007).

DKB’nin ilk etapta tanilanmasi gii¢ olmaktadir. Genellikle yasanilan ikincil bir
problem dolayisiyla bagvuru yapilmakta; alter kimliklerin kendi aralarinda
konusmalari, tartismalari, kisiyi yoneten, elestiren sesler duyma, kendine zarar verme
ve 0fke patlamalar gibi belirtiler psikoz veya borderline gibi kisilik bozukluklariyla
karsilastirilabilmektedir (Sar, 1998). Diger taraftan baz1t DKB hastalar histerik psikoz
niteligi gosteren psikoz benzeri nobetler gecirebilmektedir (Tutkun vd., 1998).

DKB’nin DSM-5 tani kriterleri asagida belirtildigi gibidir:

A. Iki ya da ikiden ¢ok ayr1 kisilik durumu ile belirli kimlik boliinmesinin varligi;
bu durum kimi kiiltiirlerde posesyon yasantisi olarak tanimlanmaktadir.
Kimlikte bu bolinme kendilik duyumunda ve eylemlerini yoOnetebilirlik
algisinda siirekliligin belirgin olarak bozulmasii kapsar ve duygulanim,
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davranis, bilinglilik, bellek, algi, bilis ve/veya duyusal-devinsel islevsellikte
bununla iligkili degisiklikler bulunur. Bu bulgu ve belirtiler baskalarinca
gozlenebilir ya da kisi bunlar1 bildirir.

B. Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bicimde, giinliik olaylari, Gnemli
kisisel bilgileri ve veya travmatik olaylar1 animsarken yineleyici bosluklar
vardir.

C. Bu belirtiler klinik olarak belirgin rahatsizlik veya toplumsal, isle ilgili ve diger
alanlarda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk genel kabul gdren kultlrel veya dinsel bir uygulamanin bir
bolimii  degildir (Cocuklarda imgesel oyunlarla ve arkadasliklarla
aciklanamaz.).

E. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rn. alkol
intoksikasyonu) ya da bagka bir tibbi duruma (6rn. kompleks parsiyel epileptik

ndbetler) baglanamaz.

1.4.1.3. Disosiyatif Amnezi

[lk olarak savas travmalariyla giindeme gelmis, psikojen amnezi olarak
literatiirde yerini almistir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018). Gundelik hayatta bircok
insanin deneyimledigi dalginlik ya da unutkanhktan farkhidir. Kisi biliyiik capta
hayatinin bir boliimiinii hatirlamamaktadir. Bellek kayb1 normal unutkanliga gére daha
genis ve nettir. Akut seyirli olup bir anda baglayip bitmektedir (APB, 2013).
Disosiyatif amneziyi spesifik kilan, unutulan dénemlerin agir travmalar i¢eren zaman
dilimlerine denk gelmesidir. Amnezinin gelismesine yol agan durumlar ¢ogunlukla
kiside yogun utang, iiziintli, sugluluk ya da 6fke uyandiran catigmali bir ortamdir
(Coons, 1998). Kisi aym1 ortamda kalmaya devam ettigi miiddet¢e amnezi de

stirekliliginin korumaktadir.

Disosiyatif amnezi ile beraber gorilen disosiyatif fug alt tiriinde kisi kimligini
ya da diger otobiyografik bilgileri hatirlamamakta, amagli gibi goriinse de dezorganize
bicimde seyahat etme ve dolagma eylemleri gostermektedir (APB, 2013). Hatta bazi
durumlarda kisi, bulundugu yerden uzun siire ayr1 kalip baska bir kimlik kazanarak

yasamini siirdiirmektedir (Staniloiu ve Markowitsch, 2014).
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Disosiyatif amnezinin genel niifustaki yaygmliginin %1,8 ile %7 arasinda

degistigi bildirilmistir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018).
Disosiyatif Amnezinin DSM-5 tani1 kriterleri asagida belirtildigi gibidir:

A. Genellikle travmatik veya stres yaratici nitelikte olan énemli otobiyografik
bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklayamayacak bir bigimde animsayamama.

B. Bu belirtiler klinik olarak belirgin rahatsizlik veya toplumsal, isle ilgili ve diger
alanlarda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rn. alkol, madde,
ilag), norolojik veya bagka bir tibbi duruma (6rn. kompleks parsiyel epileptik
ndbetler, kraniyal travma) baglanamaz.

D. Bu bozukluk DKB, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu,
bedensel belirti bozuklugu veya major/hafif ndorobilissel bozukluk ile

agiklanamaz.

1.4.1.4. Depersonalizasyon/Derealizasyon Bozukluklari

Depersonalizasyon, Tiirk¢e’ye 6zyabancilasma olarak ¢evrilmistir. Kisi kendi
benligi, viicudu, duygu ve davranislarim1 degismis, yabancilagmis olarak algilar.
Kendine ait olan egyalar1 dahi tanimayabilir. Sanki kendini disaridan izliyor gibidir.
DSM-5’te “kisinin diisiinceleri, duygulari, duyumlari, bedeni veya eylemleri ile ilgili
olarak gercekdisilik, kendinden kopma veya disaridan bir gézlemciymis gibi oldugu
yasantilart (orn. algisal degisiklikler, zaman algisinda ¢arpiklik, kendiligin
gergekdisiligi ya da yoklugu, duygusal ve/veya bedensel uyusma)” seklinde ifade
edilmistir (APB, 2013).

Derealizasyon, DSM-5te “cevredekilerle ilgili gercekdisilik ve kopukluk”
olarak tariflenmistir (APB, 2013). Insanlar ya da nesneler gercek disi, diissel, sisli,
cansiz ya da carpik olarak algilanir. Kisi kendini ¢evreden ayrilmig halde gercek
degilmis gibi hissetmekte, kendini riiyada gibi algilamaktadir. Diger taraftan gercegi
degerlendirmede bozulma yoktur. Ancak toplumsal, isle ilgili ve diger alanlarda

islevsellikte bozulma olabilir.
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Bu iki yasant1 tiriinin genel toplumdaki prevalansi %26-74 araliginda
degismektedir (Hunter, Sierra ve David, 2004). Tani olarak bildirilen oran ise genel
toplumda %1-3, klinik tabloda %16’dir (Balcioglu ve Balcioglu).

1.4.2. Psikiyatrik Es Tanilar

Disosiyatif bozukluklar bircok arastirmada diger psikiyatrik rahatsizliklara
ikincil bir belirti olarak ele alinmigtir (Sar, 1998). Bu bozukluga ¢ok sayida Eksen | ve
IT bozukluklari eslik ettigi i¢in tanilanmasi1 giigtlr. Travmatik zemine bagh olarak
travma sonrast stres bozuklugu ve major depresyon sik rastlanmakta, anksiyete
bozuklugu, somatoform bozukluklar, madde bagimlilig1 ve sinir kisilik bozuklugu
eslik edebilmektedir (Derin ve Oztiirk, 2018; Sar, 1998; Zorluoglu vd., 2001).
Disosiyatif bozukluklarin yeme bozukluklari ile de iliskisi saptanmis (La Mela vd.,
2010; Palmisano vd., 2018), Vanderlinden ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada
(1993) korku, dehset ve utang duygular ile bas edilemedigi durumlarda agiga ¢ikan
disosiyatif belirtilerin bulimiya nervozada tikinircasina yeme ataklari igin risk teskil
ettigi ifade edilmis, yine benzer bir ¢alismada disosiyatif amnezi ile denetimin
saglanamadig1 tikinircasina yeme ataklari arasinda iligki oldugu gdzlenmistir
(Vanderlinden vd., 1991). Bunun disinda disosiyatif bozuklugu olan hastalarda
kendine zarar verme egilimi ve 6zkiyim sikligi yiiksek bulunmustur (Zweig-Frank,

Paris ve Guzder, 1994).

Yeme bozukluklar1 alanindaki etiyolojik ¢alismalar kadar epidemiyolojik
aragtirmalar da 6nem arz etmekte, risk gruplarinin belirlenmesinde etkili olmaktadir.
Alan yazindaki birgok arastirma yeme bozukluklarinin kadinlarda erkelere gore daha
sik goriildiigiinii belirtmektedir (Green vd., 2008; Meyer, Blissett ve Oldfield, 2001;
Striegel-Moore vd., 2009). Bazi ¢alismalar ise cinsiyet farkliliklarina ek olarak cinsel
yonelim ¢esitliligine gére de yeme bozuklugu prevalansinda degisim goriildigtinu
ifade etmektedir (Feldman ve Meyer, 2007; Hospers ve Jansen, 2005; Russell ve Kell,
2001; Williamson ve Hartley, 1998;). Bu bakimdan s6z konusu g¢alismada cinsel

yonelim faktoru de géz 6niinde bulundurulmustur.
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1.5. CINSEL YONELIM
Bu bolumde ilk olarak cinsiyetle ilgili sik kullanilan bazi temel kavramlara ve
tanimlara yer verilecek, daha sonra cinsel yonelim konusu hakkindaki detaylar ve

literatiir bulgular1 aktarilacaktir.

Bedensel ya da biyolojik cinsiyet (sex) siklikla kisinin sahip oldugu genital
ozellikleri ve tireme islevleri ile iliskilendirilen, genotipik ve fenotipik ozelliklere
dikkat edilerek belirlenen cinsiyettir (Basar, 2014). Seks kromozomu XX olan bir
bireyin genotipik cinsiyeti kadin, seks kromozomu XY olan bir bireyin genotipik
cinsiyeti erkek olarak kabul edilmektedir (Hagq ve Donahoe, 1988). Diger taraftan
bireyin genital orgam1 ve iireme iglevine gore fenotipik cinsiyetiyle ilgili bilgi
edinilebilir. Ancak bu her zaman giivenilir sonuglar vermemektedir. Interseks olarak
adlandirilan ve nadir rastlanan durumlarda birey hem erkek hem de kadin cinsel

organini bulundurmaktadir (Ahmed, Morrison ve Hughes, 2004).

Diger taraftan dogustan getirilen Ozelliklere bakilarak eril ve disil seklinde
smiflandirilan cinsiyet kavrami, yalniz bedensel 6zelliklerini ifade etmemektedir.
Bilhassa feminist hareketlerle beraber 1970’lerden bu yana geleneksel cinsiyet
anlayisindan uzaklagilarak cinsiyeti tanimlayanin toplumun atfettigi roller oldugu
diistincesi gelismeye baslamistir. Ardindan toplumsal dizlemde bireye belli roller
atanarak, kisinin cinsiyet baglaminda kadin ve erkek olarak kategorize edilmesi

toplumsal cinsiyet (gender) olarak tanimlanmigtir (Vatandas, 1988).

Cinsiyet roll kiiltiirel ve tarihsel baglama gore sekillenen ve kisiden atanmis
cinsiyetine gore beklenen kisilik 6zellikleri, tutum ve davraniglardir (Kaos GL, 2020).
Buna erkek ve kadinlar i¢in ayr1 ayr1 kabul goren kiyafet, meslek, hal ve tavirlar 6rnek
verilebilir. Cinsiyet ifadesi ise kiiltiire bagli gosterim ve cinsel yonelimin algilanisidir
(CETAD, 2013). Bireyin davranisi, beden dili, ses tonu, giyimi, makyaji, kullandig

isimler ya da kisi zamirleri gibi dig gostergelerle cinsiyetin yansitilmasidir.

Toplumsal cinsiyetten tamamen ayr1 olarak kisinin cinsiyetine yonelik kendi
beyani cinsiyet kimligi kavrami ile ifade edilmektedir. Cinsiyet kimligi, bireyin
kendini belli bir cinsiyette konumlandirmasidir (Kaos GL, 2020). Bu kisinin igsel

algisina gore sekillenir. Genellikle cinsiyet kimligi bedensel cinsiyetle uyumlu
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olmakla beraber bazen bedensel cinsiyeti kadin olan bir birey kendini erkek, bedensel
cinsiyeti erkek olan bir birey de kendini kadin olarak hissedebilir. Bu durumda kisi
trans olarak adlandirilmaktadir (Gainor, 2020). Trans birey bedensel cinsiyetinin
getirdigi Ozelliklerden rahatsizlik duyabilir ve cinsiyet kimliginin rollerine uygun
hareket etmek isteyebilir (Basar, 2014). DSM-5’te bu konu cinsel kimliginden
yakinma (hosnut olmama) basligi altinda yer almaktadir (APB, 2013).

Cinsel yonelim cinsel bir uyarana karsi verilen psikolojik, fizyolojik ve
davranigsal tepkilerin biitiinii olup bireyin belli bir cinsiyete kars1 hissettigi cinsel ve
romantik cekimi ifade etmektedir (Esel, 2006; Kaos GL, 2020). Cinsel kimlik kisinin
kendini hangi cinsiyette konumlandirdig: ile ilgili iken cinsel yonelim hangi cinsiyete
ilgi duydugunu ifade etmektedir (Basar, 2014). Tipta kullanim1 dogrultusunda cinsel
yonelim kars1 cinse yonelik olabilecegi gibi (heteroseksiellik) bireyin hemcinsine
(homosekstiellik) ya da her iki cinse (biseksiiiellik) karsi olabilir. Bununla birlikte kisi
herhangi cinstten birine cinsel c¢ekim duymayabilir (aseksuellik). Homosekstiel
kavrami, uzun yillar bozukluk bildiren anlamda kullanildig1 igin LGBTI+ toplulugu
icerisinde kullanimi tercih edilmemekte, escinsel erkekler icin gey, escinsel kadinlar
i¢in ise lezbiyen ifadeleri kullanilmaktadir. Cinsel yonelimin farkliligina dair yapilan
arastirmalar sonucu ulasilan ortak kani cinsel yonelimin kisinin iradesi ile
gerceklestirdigi bir tercih olmadig1 yoniindedir (Basar, 2014). Escinsellik 1973 yilinda
Ameriken Psikiyatrist Birligi, 1992 yilinda ise Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
hastalik siniflandirmasindan ¢ikarilarak insan cinselliginin olagan bir formu olarak

kabul edilmistir (Yalgin-Armagan, 2019).

Arastirma sorulart nedeniyle cinsel yoOnelim sikligin1 belirlemek giic
olmaktadir. Ipsos’un (Pazarlama ve ve Kamuoyu Arastirmalar1 Global Uzmani) 27
ulkeyi baz alarak diinya ¢apinda yaptigi bir arastirmada 2021 yilinda diinya niifusunun
%80’inin kendini heteroksekstuiel, %3’uniin homoseksiiel, %4’tinlin biseksiiel ve
%1’inin pansekstiel, aseksiiel ve diger yonelimlerden tanimladiklar1 saptanmistir.
Bunun yani sira kusaklar arasi cinsel yonelim agisindan farklilik da bulunmustur. Z
kusaginda kendini biseksiiel olarak tanimlayan kisi Sayisi daha fazladir. Ayrica

kadinlar arasinda homosekstielligin daha yaygin oldugu goriilmiistiir.
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1.5.1. Etiyoloji
Dogada olagan bir olgu olan escinsellik, ge¢miste daha ¢ok psikososyal

faktorlerle iliskilendirilmis olsa da giincel calismalar biyolojik faktorlerin dnemine

dikkat cekmektedir (CETAD, 2013).

1.5.1.1. Biyolojik Agiklamalar
Biyolojik ¢alismalar cinsel yonelimin hormonel, genetik, noéral baglar,
epigenetik, annenin bagisiklik sistemi ve gevresel faktorlerle etkilesimi sonucu

belirlenmis olabilecegini ifade etmektedir (Wang, Liu ve Sun, 2017).
Dogum oncesi (prenatal) hormon ¢alismalar:

Bazi aragtirmacilara gore dogum Oncesi evrede maruz kalinan gonadal
hormonlar ve endokrin bozucular néral sistemde kalic1 degisimlere yol agmaktadir
(Hines, 2011; Schulz vd., 2009). Insan ve kemirgenlerdeki embriyonun cinsel gelisim
evresinde, beynin digsal steroid hormunu salgisini algiladigi ve tepki verdigi
goriilmistiir (Celotti, Negri-Cesi ve Poletti, 1997; McCarthy vd., 2009).
Olgunlasmamis testis, testesteron hormonu salgilarsa beyin, maskiilen karakter
kazanacak ya da embriyo maruz kalinan steroidi etkileyecek testesteronu
salgilayamazsa feminen 6zellikler gelisecektir (Bao ve Swaab, 2011; McCarthy vd.,
2009). Diger taraftan Ostrojen salgilanmasi feminen Ozellik kazanimiyla iliskili
bulunmustur (Bakker ve Baum, 2008). Androjen ve 0strojen gibi cinsiyet
hormonlarinin gebelik déoneminde erkek ve kadin fenotipik 6zelliklerin gelisiminde

etkili oldugu baska ¢alismalarla da desteklenmektedir (Arnold, 2012; Hines, 2011).
Kadin dogurganhgi, annenin bagisiklik sistemi ve dogum sirasi

Bogaert and Skorska’a gore (2011) annenin bagisiklik sistemi, her basarili
erkek fetiis gelisimde Y kromozomuna bagli antijenlere kars1 bagisiklik
kazanmaktadir. Bu durum beynin cinsiyet ayrimlagsmasini etkilemekte ve daha sonra
dogan erkek ¢ocuklarin cinsel yonelimi lizerinde belirleyici olmaktadir (Blanchard ve
Bogaert, 1996). Buna gore dogan her erkek ¢ocuk bir sonraki dogumdaki erkek
cocugun escinsel ozellik gelistirmesine %21-33 oraninda katki saglamaktadir. Buna

dogum sirast etkisi de denmektedir (Blanchard, 2018; Bogaert and Skorska, 2011).
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Aseksiiel yonelim, diger cinsel yonelimlere gdére biyuk oranda heterojen
ozellik gostermektedir. Aseksiielite ile ilgili yapilan calismalar pek fazla olmamakla
beraber aseksiiel olusumlarla ilgili dogum 6ncesi biyolojik faktorlerin Gnemine vurgu
yapilmakta, (Bogaert, 2004) escinsellikte oldugu gibi dogum sirasinin iligkili bir etmen
olabilecegi one siiriilmektedir (Yule vd., 2014).

Kalitim (kromozom) ve epigenetik

Bazi bulgulara gore escinsel erkekler i¢in anne tarafindan babaya gore daha
fazla escinsel akrabaya (kuzen, day1 ya da teyze) sahip olundugu gézlenmistir (Hamer

vd., 1993; Hu vd.,1995).

Dogum oOncesi ve sonrasi g¢evre etkilesimleri bir¢ok tiirde fizyolojik ve
davranigsal Ozellikleri epigenetik diizenlemeler araciligiyla etkilemektedir (Rice,
Friberg ve Gavrilets, 2012; Wang, Liu ve Sun, 2017). Hayvan calismalar1 tizerinden
bazi bulgular, g¢evresel hormonlarin cinsel davraniglari ve es se¢imini DNA
metilasyonu ve aminoasit lireten proteinlerin bagkalagsmasiyla sekillendirdigini ortaya

koymaktadir (Crews vd., 2007; Gore, 2017; Rice, Friberg ve Gavrilets, 2012).
Beyin bolgeleri farkihiklari

Beyin yapilart kadin ve erkeklerde farklilagtigi gibi homoseksiiel ve
heterosekstiel bireylerde de farklilik gostermektedir. Savic and Lindstrom’e gore
(2008) heteroseksiiel kadin ve homoseksiiel erkeklerin beyin yarim kireleri simetrik
iken heteroseksiiel erkeklerin ve homoseksiiel kadinlarin sag beyin bdlgelerinin daha
genis oldugu saptanmistir. Bunun yani sira heteroseksiiel kadmlarin heteroseksuel
erkeklere gore daha genis 6n komissiire sahip oldugu, benzer sekilde homosekstiel
erkeklerin de heteroseksiiel erkeklere gore 6n komissiir hacminin daha genis oldugu
belirlenmistir (Allen ve Gorski, 1992). Ayn1 sekilde hipotalamusa ait boliimlerde de
boyutsal a¢idan degisiklikler goriilmistir (Allen vd.,1989; Garcia-Falgueras ve
Swaab, 2008). Beynin koklamayla ilgili boliimlerinde de farklilik oldugu;
heteroseksiiel ve homoseksiiel bireylerin feromon olarak adlandirilan cinsel
hormonlar1 kokladiktan sonra farkli beyin bdlgelerinin aktive oldugu gozlenmistir

(Savic, Berglund ve Linstrom, 2005). Ayrica beynin duygusal hafiza ve duygusal
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tepkilerin olusmasiyla iliskili olan amigdala bolgesinde, cinsel yonelime gore farkl

islevsel baglantilar oldugu belirtilmektedir (Savic and Lindstrom, 2008).

1.5.1.2. Psikodinamik Ag¢iklamalar

Psikanalitik cevrede escinsellik, lizerinde yogun tartisilan ve farkli bakis agilari
gelistirilen bir konusu olmustur. Ilk olarak Freud’un agiklamalar1 incelendiginde,
escinsellige yaklasiminda farklilik goriilmektedir. Cinsellik Uzerine Ug Makale’de
sapkinliga egilim olarak nitelendirdigi escinselligi psikonevrozlarin bir getirisi olarak
gormekte (Erdeger, 2021), Cocugun yetistigi aile ortaminin, kurdugu iliskilerin ve
ruhsal travmalarin escinsel olusumlarda etkisi olabilecegini varsaymaktadir. Diger
taraftan Freud, escinselligin psikanalizle tedavi edilebilecek bir hastalik olmadigini ve
karsi1 cinsellikle aralarinda istiinlik yaris1 kurulamayacagint  belirtmektedir
(Engindeniz, 2014). 1935 yilinda kendisinden escinsel oglu i¢in yardim isteyen bir
anneye yazdigi mektupta, escinselligin avantaj olarak nitelendirilemeyecegi gibi

utanilacak ya da suglanacak bir durum olmagini ifade etmistir (Grotjahn, 1951).

Devam eden siireglerde escinselligi sapkinlik ya da hastalik olarak nitelendiren
Rado, Bergler ve Socarides gibi heteronormativiteyi destekleyen ve escinselligin
travmatik deneyimlere bagli zorunlu olarak gelistigini ifade ederek durti kontrol
sorunlari, anksiyete bozukluklari ve kisilik bozukluklari ile iliskilendiren psikanalistler
gelmektedir (Friedman ve Downey, 1998). Sandor Rado, tiim insanlarin 6ziinde
heteroseksiiel oldugu varsayimmu ile escinselligi, karsi cinse duyulan erotik ¢ekimin
korku ve tehdit uyandirmasi dolayisiyla bastirilarak hem cinse yoneltilmesi seklinde
aciklamaktadir (Rado, 1940). Buradan hareketle escinselligin psikanalitik
tedavisindeki amacimin bastirilan heteroseksiiel arzularin farkindaliga ulagmasini

saglamak oldugu ifade edilmektedir (Friedman ve Downey, 1998).

Benzer sekilde Wilhelm Reich escinselligi olagandist bir cinsel olusum
oldugunu belirterek gengleri bundan korumak gerektigi goriisiinii savunmustur

(Engindeniz, 2014).

Adler (1930) de escinselligi, seksiiel basarisizligin bir getirisi olarak
gormektedir. Ona gore escinsellik sevgi problemini normal yollarla ¢6zebilecek

cesareti kendinde bulamayan bireylerin ¢ocukluktan itibaren gelistirdigi bir yontemdir.
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Adler escinsellik de dahil olmak {izere cinsel sapiklik olarak tanimladigi sadizm,
mazogizm, fetisizm gibi olgularin kadin ve erkek arasindaki derin ruhsal uzakligin bir
gostergesi oldugunu, bireyin zayiflamis kisilik duygusunu giiglendirmek i¢in bir
baskaldir niteliginde bu yola bagvurdugunu, erkekler i¢in kadin karsisinda hissedilen
asagilik duygusunu telafi etme ¢abasi iken kadinlar i¢in giiglii goziiyle bakilan erkege

ulagabilmenin bir yolu oldugu varsayimini iddia etmektedir.

Escinsellikle ilgili ortaya atilan karsit goriislere ek olarak escinsellerin
psikanalist olamamasi gerektigi fikri de savunulmaktaydi. Ancak escinselligi normal
bir olusum olarak degerlendirilen Sullivan ile escinselligin narsizmin bir ifadesi olarak
yaraticilig1r simgeledigini belirten Kohut ayn1 zamanda gey olduklar1 idda edilen

onemli psikanalistlerdir (Blencher, 2005; Engindeniz, 2014).

Sullivan ve Kohut’a ek olarak Rober Stoller, Jung gibi cinsel kimlik
kazanimma gelencksel anlayisin  disinda yaklasan baska psikanalistler de
bulunmaktadir (Friedman ve Downey, 1998). Jung, escinselligi patolojik olarak
gormemekte ancak eksik kalmig bir gelisim siireci olarak degerlendirmektedir

(Erdeger, 2021).

Psikanalitik gcevrenin escinsellere karsi siirdiirdiigii politika muhalefet edenler
olmasina karsin 1991 yilinda Amerikan Psikanaliz Birligi tarafindan sonlandirilmistir
(Paker, 2009). 1997 yilinda Amerikan Psikanaliz Birligi’nin yaymladigi escinsel
hastalarin tedavisiyle ilgili bildiride, escinsellligin psikopatoloji ya da kisilikle ilgili
bir bozukluk olmadigi, escinsellerin karsilastigi 6n yargi ve ayrimciligin
i¢sellestirilmis homofobiye ve bir¢ok psikolojik rahatsizliklara yol actig1, psikanaliz
slirecinde hastanin cinsel yonelimini degistirmek yerine onu Onyargisiz bigimde
anlamaya ¢aligmanin amag¢ edinilmesi gerektigi hususlar1 {lizerinde durulmustur

(Engindeniz, 2014).

Goriildiigi tizere escinsellik izerine tarihsel sireg igerisinde farkli yaklagimlar
ileri siirlilmiis, escinselligi psikososyal etmelerle agiklamaya c¢alisan kuramlar yerine
biyolojik agiklamalar 6nem ve hiz kazanmis, escinsellik artik hastalik kategorisinden
cikarilmistir. Buna karsin ikili cinsiyet rejiminin dogrulugunu savunan ve cinsel

yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet rolleri arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ileri
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siiren heteronormativite diisiincesinin (Kaos GL, 2020) hakim oldugu toplumlarda
LGBTI+lara kars1 olumsuz duygu, diisiince ve davranislar1 ifade eden homofobik
yaklasimlar siirdiirtilmektedir. Bu tarz tutumlar séz konusu bireylerde yeme bozuklugu
da dahil birgok psikiyatrik rahatsizligin belirmesine yol agmaktadir. Farkli cinsel
yonelimler kendi basina ruhsal bir rahatsizlik olmamakla beraber LGBTI+’larin
karsilastig1 istismar ve ayrimciligin ruhsal hastaliklara yol actigi belirtilmektedir
(Meyer, 2003). Bu bireylerin karsilastigi homofobik tutumlar, kendilerine yonelik
utang ve nefret duygularina yol acabilmekte ve cinselliklerini gizleme hatta yok sayma
gibi igsellestirilmis homofobi olarak tanimlanan probleme yol agabilmektedir
(CETAD, 2013). Igsellestirilmis homofobi escinsel bireylerin kendilerini aileleri de
dahil kimseye agmalarina izin vermemekte ve agir bir yiik altinda bu bireyleri intihara

dahi surikleyebilmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLER
Mevcut ¢alisma, farkli cinsel yonelim ve cinsiyet 6zelliklerine sahip bireylerde
cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin ve disosiyasyonun yeme tutumu degiskeninin
anlamli bir yordayicist olup olmadigini, gruplararas: farkliliklar1 ve disosiyasyonun

aracilik etkisini incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin hipotezleri sunlardir:
H1: Yeme bozukluklarinin kadinlar arasindaki yayginligi erkeklere gore daha fazladir.

H2: Heteroseksiiel kadinlar arasinda yeme bozuklugu goriilme sikligi homoseksuel ve

bisekstel kadinlara gore daha fazladir.

H3: Heteroseksuel erkekler arasinda yeme bozuklugu goriilme sikligi homoseksuel ve

biseksiel erkeklere daha azdir.

H4: Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile yeme bozukluklar arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki vardir.

H5: Disosiyasyon ile yeme bozukluklar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir.

H6: Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile disosiyasyon arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki vardir.
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H7: Cocukluk c¢agi ruhsal travmalart ile disosiyasyon yeme bozukluklarinin pozitif

yonli anlamli birer yordayicilaridir.

H8: Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ile yeme bozukluklari iliskisinde disosiyasyonun

aracilik etkisi bulunmaktadir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR
Aragtirma Orneklemi 18-35 yas araligindaki (Xx= 26,11+4,12) 411’1 kadin
(%81,5), 93t erkek (%18, 5) olmak Uzere toplam 504 goniillii katilimcidan
olugmaktadir. Katilimeilarin 461°1 (%91,5) cinsel yonelimini heterosekstiel, 13’1
(%2,6) homoseksiiel, 24°t (%4,8) biseksiiel ve 6’s1  (%]1,2) aseksiiel olarak
belirtmisgtir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26), Turkce
Duygusal Yeme Olcegi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ve Disosiyasyon
Olgegi (DIS-Q) kullanilmustir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin yas, cinsiyet, cinsel yonelim, medeni durum, egitim seviyesi,
meslek, ekonomik diizey, boy, kilo gibi fiziksel ozellikler, psikiyatrik gecmis ve
fiziksel hastaliklar, travma deneyimi, sigara/alkol/madde kullanimi gibi kisisel

bilgilerini edinmeye yo6nelik sorulardan olusmaktadir (Ek-1).

2.2.2. Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)

Garner, Olmstad, Bohr ve Garfinkel tarafindan 1982 yilinda riskli yeme
davraniglarinin tespiti i¢in gelistirilen ve diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan Yeme
Tutum Testi kisa formunun (YTT-26) 2019 yilinda Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk
tarafindan liniversite 6rneklemi lizerinden Tiirk¢e’ye uyarlanmis halidir. 1979 yilinda
Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilen ve Savas ve Erol (1989) tarafindan
giivenirlik ve gegerlik c¢alismasi yapilan Yeme Tutum Testi-40’1n kisaltilmig

formudur. Orijinal ¢alismadaki diyet yapma, bulimiya/yeme mesguliyeti ve yemeyi
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kontrol seklindeki ti¢ faktorlii yap1 Yeme Mesguliyeti (1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 14, 18,
21, 22), Kisitlama (5, 6, 7, 16, 17, 19, 23) ve Sosyal Baski (8, 13, 15, 20) olarak revize
edilmistir. Olgegin yeme mesguliyeti faktorii beden ve yemekle ilgili artmis zihinsel
faaliyeti, kisitlama faktorii diyet yapma ve belli tiir yiyeceklerden kaginma
davraniglarini, sosyal baski faktorii ise bagkalarinin yaninda yemek yemekten kacinma
ve digerlerinin kendi bedeniyle ilgili yorumlarini degerlendirme bigimlerini iceren
maddelerden olusmaktadir (Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020). ilk 25 soru igin
Daima (3), Cok Sik (2), Sik Sik (1), Bazen (0), Nadiren (0), Hi¢cbir Zaman (0) seklinde
puanlanan 6lgegin son maddesi ters madde olup Bazen (1), Nadiren (2), Higbir Zaman
(3) ve digerleri 0 olacak sekilde hesaplama yapilmaktadir. Olgekte ayn1 zamanda
dogum tarihi, boy, kilo bilgisi alinmakta son boliimde yeme bozuklugu tanilamasina
yardimc1 olabilecek son 6 ay1 baz olan sorular yer almaktadir. Klinik olmayan grupta
tarama amaciyla kullanilan Slgekten 20 ve iizeri puan alinmasi yeme tutumunda
bozulmaya isaret etmektedir (Mintz ve O’Halloran, 2000). Uyarlama ¢alismasinda
6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 ve test tekrar test kararlilik katsayis1
0,78 olarak hesaplanmistir. Faktor bazinda incelendiginde; Yeme Mesguliyeti Faktorii
icin 0,85, Kisitlama Faktorii icin 0,76 ve Sosyal Baski Faktorii icin 0,62 olarak
bulunmustur (Ek-2).

2.2.3. Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi

Sinem Bilgen tarafindan 96 kisiye uygulanarak giivenirlik ve gecerlik
caligmalar1 yapilan Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi 30 soruluk 5°li likert tipi bir
Olcektir. S6z konusu 6l¢cek duygu degisimine bagli yeme tutumunda meydana gelen
bozulmay1 saptamak Uizere gelistirilmistir (Bilgen, 2018). Olgegin uygulanabilir olma
kriteri daha &nce yeme bozuklugu tanisi almamis olmaktir. Olgegin ilk boliimiinde
cinsiyet, boy, kilo, medeni durum ve egitim diizeyi bilgileri sorulmaktadir. Sonraki
bolimde yer alan sorular 1. Asla, 2. Nadiren, 3. Bazen, 4. Sayila, 5. Neredeyse Her
Zaman seklinde puanlanmaktadir. 26, 28, ve 29. maddeler ters madde olup puanlama
yapilirken ters ¢evrilmelidir. Gerginlik Durumunda Yeme (1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 17,
18, 21), Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek i¢in Yeme (6, 11, 13, 14, 15, 16, 19,
20, 22, 30), Kendini Kontrol Edebilme (8, 23, 26, 27, 28, 29) ve Uyaran Karsisinda
Kontrol (7, 24, 25) olmak tizere 4 faktorlii bir yapidan olusmaktadir. Gerginlik
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durumunda ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yeme faktorleri sikinti hissettiren
duygular karsisinda kisinin yemeye ne derecede yoneldigini, kendini kontrol faktorii
bu durumlarda kisinin kendini ne boyutta denetleyebildigi, uyaran karsisinda kontrol
faktori ise yemege iliskin koku, goriintii gibi uyaranlar karsisinda kisinin kontroliinti
saglayip saglayamadigini belirlemeye yonelik maddeleri icermektedir (Bilgen, 2018).
Olgekten en diisiik 30, en fazla 150 puan almabilmekte, 75 puan ve iistii duygusal
yemeye dikkat ¢ekmektedir. Orijinal ¢calismada 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarliligi
ilk iki asamada 0,96 son asamada ise 0,95 olarak hesaplanmistir. I¢ tutarlilik katsayisi
Gerginlik Durumunda Yeme Faktorii icin 0,94, Olumsuz Duygularla Basa Cikma
Faktorii i¢in 0,95, Uyaran Karsisinda Kontrol Faktorii igin 0,68 ve Kendini Kontrol
Edebilme faktorii igin 0,77 bulunmustur. Olgek birgok tezde kullanilmis, olumlu
sonuglar vermistir. Mevcut ¢alismada dlgek DYO seklinde kisaltilarak kullanilacaktir

(Ek-3).

2.2.4. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CTQ-33)

Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan 20 yasina dek deneyimlenen ihmal
ve istismar Oykiilerini degerlendirmek i¢in gelistirilen Cocukluk Cagi Travmalar
Olgeginin, 2012 yilinda Sar ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismalar
yapilmustir. Uyarlanan 6lgek 3’1 travma minimazyonunu belirten toplam 28 maddeden
ve Duygusal Thmal (5, 7, 13, 19, 28), Duygusal istismar (3, 8, 14, 18, 25), Fiziksel
Istismar (9, 11, 12, 15, 17), Fiziksel ihmal (1, 4, 6, 2, 26) ve Cinsel Istismar (20, 21,
23, 24, 27) olmak uzere 5 boyuttan olusmaktadir. 2020 yilinda Sar ve arkadaslar
tarafindan uyarlanan 6l¢ek ilizerinde revizyon calismasi yapilmis, soru Sayist 33’e
¢ikarilmis ve Asir1 Koruma-Kontrol (29,33) alt boyutu eklenmistir. Yeni haliyle
genigletilmis 6 bolimlik dlgekte 25-150 arasinda puan alinmakta, yiksek puanlar
travma deneyimini gostermekte ve (1) Higbir Zaman, (2) Nadiren, (3) Kimi Zaman,
(4) Sik Olarak, (5) Cok Sik olacak sekilde puanlanmaktadir. CTQ toplam puani
hesaplanirken 1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28, 31 maddeleri ters ¢evrilmelidir. Travma
minimazyonunu Ol¢en inkar puanlart (10, 16, 22) travma toplam puanini
etkilememektedir. Inkar maddeleri igin en yiiksek puanin secildigi her durumda 1 puan
verilmekte, toplam inkar puani 0-3 arasinda degismektedir. CTQ-33’tin Cronbach

Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 bulunmustur. Faktér bazinda degerlendirildiginde
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Duygusal Taciz igin 0,88, Fiziksel Taciz icin 0,81, Fiziksel ihmal igin 0,77, Duygusal
fhmal igin 0,89, Cinsel Taciz i¢in 0,90 ve Asirt Koruma Kontrol igin 0,84 olarak
hesaplanmistir (EK-4).

2.2.5. Disosiyasyon Olgegi (DIS-Q)

Vanderlinden ve arkadaslari (1993) tarafindan disosiyatif bozukluklar1 taramak
icin gelistirilen DIS-Q Olgeginin Tiirkge’ye uyarlamasi Sar ve arkadaslart (1997)
tarafindan yapilmistir. Degisen Sayilarda disosiyatif kimlik bozuklugu, baska tiirlii
adlandirilamayan disosiyatif bozukluk (BTADB), iki u¢lu duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu bulunan ve psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilerden olusan 167
orneklem grubu tlizerinde giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalart yapilmistir. 63 sorudan
olusan 5’11 likert tipi 6lcegin ilk boliimiinde travmatik yasantilara iliskin sorular yer
almaktadir. A.B.D kdkenli olarak daha 6nce gelistirilen ve gorece daha fazla tercih
edilen 28 soruluk Disosiyatif Yasantilar Olgeginden (DES) farki ise daha fazla belirti
taranmas1 ve yeme bozukluguna iliskin maddelere de yer vermesidir. Olgek sorulari
Hi¢ (1), Biraz (2), Orta (3), Cok (4), Tam (5) seklinde puanlanmakta ve ortalama
toplam puan hesaplanmaktadir. Kronik karmasik disosiyatif bozukluk taramasi i¢in
kesim noktasi 3 puan olarak belirlenmistir. Bununla birlikte BTADB i¢in 2,9 Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu icin 2,7, Yeme Bozuklugu icin 2,2, Sizofrenik Bozukluk i¢in
2, Obsesif Kompulsif Bozukluk i¢in 1,7, Genel Toplum i¢in 1,5 ve 1,61 puan araliklari
belirlenmistir. Uyarlama ¢alismasinda DIS-Q 6lgeginin Cronbach Alpha i¢ tutarliligi
0,98 bulunmustur (EK-5).

2.3. UYGULAMA
Anketler katilimcilara ¢evrimigi formlar araciligi ile iletilmistir. Basit tesadifi
ornekleme yontemi segilmis, sira etkisini kontrol etmek igin 6lgeklerin karisik sirada
verildigi 6 adet anket formu olusturulmustur. Katilimcilara ilk olarak bilgilendirilmis
onam formu sunulmus, goniillii olarak katilmayi kabul eden kisilerin verileri
toplanmistir. Yeme bozuklugu tanisi olan katilimcilara DY O verilmemistir. Anketlerin

doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmektedir.
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2.4. VERILERIN ANALIZI

Toplanan verilerin analizi icin IBM SPSS 21 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullamilmustir. ilk olarak demografik bilgi formunda yer alan
sorularla ilgili frekans dagilimlari incelenmis, kullanilan Olgeklerin giivenirlik
analizleri yapilmistir. Sonrasinda 6lgeklerin toplam ve faktor puanlarinin betimleyici
istatistikleri hesaplanmis, normal dagilim saglanamadigi i¢in Spearman Korelasyon
analizleri yapilmistir. Ardindan Ki-Kare analizi ile cinsiyet ve cinsel yonelim gruplari
aras1 karsilagtirmalar gerceklestirilmis, sonrasinda her grup i¢in Coklu Dogrusal
Regresyon analizleri ile Stepwise teknigi kullanilarak cocukluk ¢agi ruhsal
travmalarmin ve disosiyasyonun yeme tutumu iizerindeki etkisine bakilmustir.
Literatiirde Coklu Dogrusal Regresyon analizleri i¢in drneklem biiyiikliigiine dair net
bir varsayim kosulu bulunmamakta ancak giivenilir sonuglarin elde edilebilmesi ve
evrene genelleme yapilabilmesi igin tahmin edilen her degiskenin en az 10-15 kati
kadar gOzlemin olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Kilig, 2013). Mevcut c¢alismada,
heteroseksiiel yonelim disindaki cinsel yonelimler igin yeterli gozlem sayisi
bulunmamasina karsin regresyon modeli i¢in temel varsayimlar saglandig1 takdirde
evren ¢ok iyi temsil edilemese bile genel bir tahmin yiiriitebilmek adina serbestlik
derecesi hesaplanabilen cinsel yonelimler igin de regresyon analizleri yapilmistir. Son
olarak katilimcilarin gocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile yeme tutumu arasindaki
iliskide disosiyasyonun aracilik etkisini gosteren iki model kurulmus, modeller SPSS
Process Macro 4. Model regresyon analizinden yararlanilarak Bootsrap yontemi ile

test edilmistir.

2.5. SONUCLAR

Bu béliimde yapilan analizler sonucu ulasilan bulgulara yer verilmistir. Ilk
asamada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile psikolojik ve fiziksel sagligina

iliskin elde edilen frekans dagilimlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Degiskenlerin Frekans ve Yiizde A¢isindan Dagilim

Degisken Kategori N %
Cinsiyet Kadin 411 | 81,5
Erkek 93 | 185
Homosekstel Kadin 6 L5
Erkek 7 7,5
Heterosekstiel Kadin 379 | 922
Cinsel Yonelim Erkek 82 | 88,2
Biseksuel Kadin 21 5.1
Erkek 3 3,2
.. Kadin 5 1,2
Aseksliel Erkek 1 11
Yas 18-25 yas aralig1 245 | 48,6
26-35 yag aralif1 259 | 514
. Bekar 407 | 80,8
Medeni Durum Evii 97 | 192
Lise 73 | 14,5
Egitim durumu OIn lisans 13 2,6
Lisans 249 | 49,4
Lisansisti 169 | 33,5
Ogrenci 158 | 31,3
Psikolog 39 7,7
Meslek Akademisyen 33 6,5
Mihendis 33 6,5
Diger 241 | 47,8
Calisiyor 249 | 48,8
Calisma durumu Calismiyor 258 | 51,2
Kotl 76 | 15,1
Gelir durumu Orta 284 | 56,3
Iyi 144 | 28,6
Toplam 504 | 100

Arastirmaya katilan 504 kisinin %81,5’1 kadin (411 kisi), %18,5’1 (93 kisi)
erkektir. Kadin katilimcilarin %1,5°1 (6 kisi) cinsel yonelimini homoseksiiel, %92,2’si
(379 kisi) heterosekstiel, %5,1°1 (21 kisi) biseksiiel ve %1,2’si (1 kisi) aseksiiel olarak
bildirmistir. Erkek katilimcilarin ise %7,5°1 (7 kisi) cinsel yoneliminin homoseksiiel,
%388,2s1 (88 kisi) heteroseksiiel, %3,2’si (3 kisi) biseksiiel ve %1,1°1 (1 kisi) aseksiiel
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin % 48,6°s1 (245 kisi) 18-25 yas aralifinda,
%51,4°1 (259 kisi) 26-35 yas araligindadir. %80,8°1 (407 kisi) bekar, %19,2’si (97
kisi) evli olan katilimcilarin %14,5°1 (73 kisi) lise, %2,6s1 (13 kisi) 6n lisans, %49,4’1
(249 kisi) lisans, %33,5°1 (169 kisi) lisansiistii mezunudur. Katilimcilarinin %31,3 iinii
(158 kisi) lisans ve {izeri 6grencilerin olusturdugu calismada %7,7 oraninda (39 kisi)
psikolog, %6,5 oraninda (33 kisi) akademisyen, %6,5 oraninda (33 kisi) miihendis ve

%47,8 oraninda (241 kisi) 6gretmen, avukat, doktor, mimar, hemsire, fizyoterapist,
g y p
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diyetisyen, muhasebeci, esnaf gibi ¢esitli meslek gruplarindan bireyler yer almaktadir.

Katilimcilarin  %48,8’1 (249 kisi) calismakta, %51,2’si (258) c¢alismamaktadir.

Ekonomik durum acisindan incelendiginde katilimcilarin %15,1°inin (76 kisi) gelir

seviyesini kotii, %56,3’lintin (284 kisi) orta, %28,6’smnin ise (144 kisi) iyi olarak

belirttigi gortilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 2. Katthmcilarin Psikolojik ve Fiziksel Saghgma lliskin Betimleyici Istatistik

Tablosu
Degisken Kategori n %
o Var 95 18,8
Psikiyatrik Tani Yok 209 81.2
Psikolojik Tedavi | Devam eden 38 | 40,00
(llag ve/ya

psikoterapi) Devam etmeyen 57 | 60,00
Anksiyete Bozuklugu 22 23,2
Duygudurum Bozukluklari 21 22,1
Depresyon, Anksiyete Bozuklugu Es tanisi 13 13,7
Yeme Bozukluklari 17 18,1
- . Eksen | OKB 10 10,5
ikt s
Cesidi Panik Bozukluk 2 2,1
TSSB 1 1,1
Uyku Bozuklugu 1 11
B Kumesi Borderline 1 11

Eksen Il Kisilik
Bozukluklar: Narsistik 1 1,1
Anoreksiya Nervoza 5 29,4
. Bulimiya Nervoza 5 29,4
Yemecl?;(;iz(;liklugu Tikinircasina Yeme Bozuklugu 1 5,9
Secici Yeme 2 11,8
Atipik Yeme 1 5,9
Yeme Bozuklugu | Depresyon Anksiyete Bozuklugu Komorbiditesi 4 23,5
Es Tanisi OKB 2 11,8
Travma Gegmisi var 171 33,9
Yok 333 66,1
<18,5 (zay1f) 62 12,3
. 18,5-24,99 (normal) 306 60,7
Be{r‘i{‘dﬁ'i“e 25-29,99 (fazla kilolu) 01| 20
30-39,99 (obez) 28 5,6
>40 (morbid obez) 7 1,4
Fiziksel Hastalik | Var 95 18,8
Tanisi Yok 409 81,2
. Var 123 244
Sigara Kullanim1 Yok 381 756
Var 170 33,7
Alkol Kullanimi Yok 334 66.3
Var 10 2,0
Madde Kullanimi Yok 294 98.0

Notlar: OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, TSSB:
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Katilimcilarin psikolojik sagligina iliskin frekans degerleri incelendiginde

%18,8’inin (95 kisi) psikiyatrik ge¢misi bulunmakta, %40’ min (38 kisi) psikolojik
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tedavileri devam etmektedir. Tani alan grubun %23,2’sinin (22 kisi) Eksen | patolojisi
olarak anksiyete bozuklugu, %21,2’sinin (21 kisi) duygudurum bozukluklari, %
13,7’sinin (13 kisi) depresyon ve anksiyete bozuklugu komorbiditesi, %18,1’inin (17
kisi) yeme bozukluklari, %10,5’inin (10 kisi) obsesif kompulsif bozukluk, %6,3’tiniin
(6 kisi) dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, %2,1’inin (2 kisi) panik bozukluk,
%1,1’inin (1 kisi) travma sonrasi stres bozuklugu ve %1 inin (1 kisi) uyku bozuklugu
bildirdigi goriilmiistiir. Eksen II patolojisi olarak B kiimesi kisilik patolojilerinden 1
kisi (%1,1) borderline, 1 kisi (%]1,1) ise narsistik kisilik bozuklugu bildirmistir.

Yeme bozuklugu tanisit olan katilimcilarin %29,4’tine (5 kisi) anoreksiya
nervoza, %29,4’line (5 kisi) bulimiya nervoza, %5,9’una (1 kisi) tikinircasina yeme,
%11,8’ine (2 kisi) secici yeme ve %5,9’una (1 kisi) atipik yeme bozuklugu teshisi
konmus, %17,6’s1 (3 kisi) ise psikiyatrik tedavi gérmelerine karsin hangi tanilart
aldiklarini belirtmemistir. Bununla beraber yeme bozuklugu tanisi olan katilimcilarin
%23,5 nin (4 kisi) depresyon ve anksiyete komorbiditesi, %11,8’inin (2 kisi) obsesif
kompulsif bozukluk es tanilar1 bulunmaktadir.

Katilimeilarin %33,9’unun (171 kisi) “Hatirladiiniz kadari ile tiim yasaminiz
boyunca, size agir derecede zarar veren, sizi 6liimle yiiz yiize getiren ya da ¢ok sarsici
ve tliziici bir olay basmizdan gecti mi?” sorusuna “Evet” yanmitini verdikleri
goriilmiistiir.

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan belirlenen Beden Kitle Indeksi (BKI)
hesaplamasina gore katilimeilarin %12,3°1 (62 kisi) zayif, %60,7’si (306 kisi) normal,
%20’si (101 kisi) fazla kilolu, %5,6’s1 (28 kisi) obez, %1,41 (7 kisi) morbid obez
kategorisinde yer almaktadir. Katilimcilarin %18,8’inin (95 kisi) tanilanmis fiziksel
bir rahatsizlig1 bulunmakta; en sik bildirilen bedensel rahatsizliklar arasinda astim,
diyabet, tiroid hastaliklari, irritabl bagirsak sendromu ve migren bulunmaktadir.
Ayrica katilimcilarin %24,4°1 (123 kisi) sigara kullanimi, %33,7’s1 (170 kisi) alkol
kullanimi1 ve %2’si (10 kisi) madde kullanimi oldugunu belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Olgeklerin Genel Toplam ve Ortalama Toplam Puanlar ile Faktor Puanlarinin
Betimleyici Istatistik Tablosu

En En
Degisken n kicuk blyik X s
deger deger

YTT-26 Olgegi Genel Toplam Puani 504 0 59 13,66 11,19
YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor Puani 504 0 33 7,21 7,94
YTT-26 Kisitlama Faktor Puani 504 0 18 3,66 3,58
YTT-26 Sosyal Baski1 Faktor Puani 504 0 12 2,15 2,57
DYO Genel Toplam Puani 487 30 148 80,99 29,65
DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktor 487 11 55 29,14 12,62
Puani

DYO Olumsuz Duygular ile Basa 487 10 50 25,72 12,10
Cikabilmek i¢in Yeme Faktor Puani

DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktér 487 6 30 16,24 5,02
Puam

DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktor 487 3 15 9,88 2,99
Puam

CTQ-33 Olgegi Toplam Puan 504 30 114 54,00 18,10
CTQ-33 Duygusal Taciz Faktér Toplam 504 5 25 9,41 4,61
Puam

CTQ-33 Fiziksel Taciz Faktor Puani 504 5 23 6,56 3,34
CTQ-33 Fiziksel Thmal Faktor Puani 504 5 19 7,97 3,25
CTQ-33 Duygusal Ihmal Faktdr Puani 504 5 25 11,64 5,06
CTQ-33 Cinsel Taciz Faktor Puani 504 5 25 7,10 4,38
CTQ-33 Asir1 Koruma Kontrol Faktér Puam1 | 504 2 10 4,12 2,15
CTQ-33 Inkar Faktor Puani 504 1 3 1,91 0,64
DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puan 504 1 4,92 2,26 0,78

Olceklerin betimleyici istatistik tablosuna gore YTT-26 genel toplam puani
icin en kiigiik degerin 0, en biiyiikk degerin 59 (x=13,66+11,19) oldugu goriilmiis;
Yeme Mesguliyeti Faktorii en kiigiik degeri 0, en biiyiikk degeri 33 (x=7,21%7,94);
Kisitlama Faktorii en kiigiik degeri 0, en biiyiik degeri 18 (X= 3,66+3,58); Sosyal Baski
Faktorii en kiigiik degeri 0, en biiylik degeri 12 (X= 2,15+2,57) olarak bulunmustur.
Duygusal Yeme Olgegi genel toplam puani igin en kiiciik degerin 30, en biiyiik degerin
148 (x= 80,99+29,65) oldugu goriilmiis; Gerginlik Durumunda Yeme Faktorii en
kiigiik degeri 11, en biiyiik degeri 55 (x= 29,14+12,62); Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek i¢in Yeme en kiiglik degeri 10, en biiylik degeri 50 (x= 25,72+12,10);
Kendini Kontrol Edebilme Faktorii en kiigiik degeri 6, en biiyiik degeri 30 (X=
16,24+5,02) ve Uyaran Karsisinda Kontrol Faktorii en kiigiik degeri 3, en biiytlik degeri
15 (X= 9,88%2,99) olarak belirlenmistir. CTQ-33 Olgegi toplam puan1 i¢in en kiiciik
degerin 30, en biiyiik degerin 114 (X= 54,00£18,10) oldugu goriilmiis; Duygusal Taciz
Faktorii en kiigiik degeri 5, en biiyiik degeri 25 (X=9,41+4,61); Fiziksel Taciz Faktor
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en kiiciik degeri 5, en biiyiik degeri 23 (X= 6,56+3,34); Fiziksel ihmal Faktorii en
kiiciik degeri 5, en biiyiik degeri 19 (X= 7,97+3,25); Duygusal Thmal Faktérii en kiigiik
degeri 5, en biiylik degeri 25 (X= 11,64+5,06); Cinsel Taciz Faktorii en kiiciik degeri
5, en biiyiik degeri 25 (X= 7,10 +4,38); Asir1 Koruma Kontrol Faktorii en kiiciik degeri
2, en biiyiik degeri 10 (X= 4,12+2,15) ve Inkar Faktorii en kiigiik degeri 1, en biiyiik
degeri 3 (X=1,91+0,64) olarak bulunmustur. DIS-Q Olgegi ortalama toplam puant igin
en kiiclik deger 1, en biiylik deger 4,92 (x= 2,2620,78) olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Faktor Yapilar icin Giivenirlik Analizi
Sonuglar:

<. Cronbach
Degisken n k Alfa
YTT-26 503 26 0,85
YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktorii 504 11 0,90
YTT-26 Kisitlama Faktora 503 7 0,68
YTT-26 Sosyal Bask1 Faktorii 504 4 0,58
DYO 487 30 0,96
DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktorii 487 11 0,94
DYO Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek i¢in Yeme Faktorii 487 10 0,95
DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktori 487 6 0,76
DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktorii 487 3 0,68
CTQ-33 Olgegi 504 30 0,92
CTQ-33 Duygusal Taciz Faktori 504 5 0,84
CTQ-33 Fiziksel Taciz Faktori 504 5 0,87
CTQ-33 Fiziksel ihmal Faktorii 504 5 0,76
CTQ-33 Duygusal ihmal Faktérii 504 5 0,87
CTQ-33 Cinsel Taciz Faktori 504 5 0,92
CTQ-33 Asir1 Koruma Kontrol Faktorii 504 2 0,65
CTQ-33 inkar Faktorii 504 3 0,82
DIS-Q Olgegi 503 63 0,97

Yapilan giivenirlik analizi sonuglarina gére Yeme Tutum Testi-26 Cronbach
Alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0,85 olarak hesaplanmistir. Yeme Tutum Testi-26’nin
faktorleri incelendiginde; Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin Yeme Mesguliyeti
Faktorii i¢in 0,90, Kisitlama Faktorii i¢in 0,68 ve Sosyal Baski Faktorii i¢in 0,58
oldugu goriilmiistiir. Duygusal Yeme Olceginin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0,96 olarak hesaplanmis, faktoér bazinda degerlendirildiginde; Gerginlik Durumunda
Yeme Faktorii icin 0,94, Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢cin Yeme Faktorii i¢in
0,95, Kendini Kontrol Edebilme Faktorii i¢in 0,76 ve Uyaran Karsisinda Kontrol
Faktori i¢in 0,68 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 CTQ-33
Olgegi igin 0,92 olarak bulunmus; faktorlere gére Duygusal Taciz Faktorii i¢in 0,84,
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Fiziksel Taciz Faktorii icin 0,87, Fiziksel Thmal Faktérii i¢in 0,76, Duygusal Ihmal
Faktori icin 0,87, Cinsel Taciz Faktori igin 0,92, Asirt Koruma Kontrol Faktorii igin
0,65 ve Inkar Faktorii i¢in 0,82 olarak hesaplanmustir. DIS-Q Olgeginin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,97°dir (Tablo 4).

2.5.1. Cinsiyet ve Cinsel Yonelim Gruplarina giére Yeme Bozuklugu
Tamsimn, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare
Analizleriyle Karsilastirilmasi

Tablo 5. Cinsiyet Gruplarina gore Yeme Bozuklugu Tamsinin, YTT-26 ve DYO Toplam
Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam P

Frekans 17 0 17 0,029
veme Var S?tlr Yﬁ%desi _(%) 100 0 100
Bozuklugu Situn Yuzdesi (%) 4,1 0 34
Tanisi Say1 394 93 487
Yok Satir Yiizdesi (%) 80,9 19,1 100
Siitun Yizdesi (%) 95,9 100 96,6
Frekans 411 93 504
Toplam Satir Yiizdesi (%) 81,5 18,5 100
Situn Yuzdesi (%) 100 100 100

Frekans 100 8 108 0,000
Yiksek | Satir Yiizdesi (%) 92,6 74 100
\T(OTpTlafff Siitun Yozdesi (%) 243 8,6 21,4
Puant Frekans 311 85 396
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 78,5 215 100
Sutun Yizdesi (%) 75,7 91,4 78,6
Frekans 411 93 504
Toplam Satir Yiizdesi (%) 81,5 18,5 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 217 38 255 0,009
DYO Yiksek | Satir Yiizdesi _(%) 85,1 14,9 100
Toplam Situn Yuzdesi (%) 55,1 40,9 52,4
Puant Frekans 177 55 232
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 76,3 23,7 100
Sutun Yizdesi (%) 449 59,1 47,6
Frekans 394 93 487
Toplam Satir Yiizdesi (%) 80,9 19,1 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Katilimeilarin cinsiyet 6zellikleri ile yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi
arasinda bir iligki olup olmadigini incelemek i¢in yapilan Fisher’ in Tam Olasilik Testi
sonucuna gore katilimcilarin cinsiyet Ozellikleri ile yeme bozuklugu tanisinin
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir, %= 3,981;
p<0,05. Bu sonuca gore kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla yeme

bozuklugu tanis1 bildirdigi sdylenebilir.
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Katilimcilarin cinsiyet 6zelliklerine gére YTT-26 toplam puani i¢in 20 puan
kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna gore
katilimeilarin cinsiyet Ozellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmistir, Xz(l): 11,144; p<0,001. Bu sonuca
gore kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla bozulmus yeme tutumu
bildirdigi s6ylenebilir.

Katilimeilarm cinsiyet 6zelliklerine gére DYO toplam puani i¢in 75 puan
kesme noktas1 almarak yapilan Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna gore
katilimcilarin cinsiyet 6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir, ¥’a)= 6,096; p<0,01. Bu sonuca gore kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla duygusal yeme davranisi bildirdigi
soylenebilir.

Gruplar aras1 karsilastirmalara ek olarak yapilan grup ici karsilagtirmalar
dogrultusunda kadin katilimcilarin %4,1’inin (17 kisi) yeme bozuklugu tanisi aldigi,
%24,3’1iniin (100 kisi) yeme tutumunda bozulma oldugu ve %55,1’inin (217 kisi)
duygusal yeme davranisi sergiledigi gozlenmistir. Erkek katilimcilar arasinda ise yeme
bozuklugu tanis1 alan kimsenin bulunmadig, katilimcilarin %8,6’sinin (8 kisi) yeme
tutumunda bozulma oldugu ve %40,9’unun (38 kisi) duygusal yeme davranisi
gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuca goére yeme bozuklugu tanisi alan tiim
katilimcilarin  kadin oldugu ve kadin katilimeilarin yaridan fazlasinin, erkek
katilimcilarin ise yariya yakininin duygusal yeme davranisi gosterdigi soylenebilir

(Tablo 5).
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Tablo 6. Kadin Homoseksiiel ve Heteroseksiiel Yonelim Gruplarmma goére Yeme
Bozuklugu Tamsimin, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Yonelim Toplam p
Homoseksiel | Heteroseksiel

Frekans 0 13 13 | 0,813
Var Satir Yiizdesi (%) 0 100 100
BoZElr:;flgu Siitun Yozdesi (%) 0 34 34
Tanist Frekans 6 366 372
Yok | Satir Yiizdesi (%) 1,6 98,4 100
Siitun Yiizdesi (%) 100 96,6 96,6
Frekans 6 379 385
Toplam Satir Yiizdesi (%) 1,6 98,4 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 3 87 90 | 0,143
YTT-26 Yiksek S%tlr Yﬁ%desi _(%) 3,3 96,7 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 50 23 234
Puant Frekans 3 292 295
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 1,0 99,0 100
Siitun Yiizdesi (%) 50 77 76,6
Frekans 6 379 385
Toplam Satir Yiizdesi (%) 1,6 98,4 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 4 202 206 | 0,449
DYO Yiksek | Satir Yiizdesi _(%) 1,9 98,1 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 66,7 55,2 55,4
Puani Frekans 2 164 166
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 1,2 98,8 100
Siitun Yiizdesi (%) 33,3 44,8 44,6
Frekans 6 366 372
Toplam Satir Yiizdesi (%) 1,6 98,4 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Kadin katilimcilarin  homoseksiiel ve heteroseksiiel yonelimden olma
ozellikleri ile yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi arasinda bir iliski olup olmadigini
incelemek icin yapilan Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin
homoseksiiel ve heteroseksiiel yonelimden olma ozellikleri ile yeme bozuklugu
tanisinin bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir,
)= 0,213; p>0,05.

Kadin katilimcilarin  homoseksiiel ve heteroseksiiel yonelimden olma
Ozelliklerine gére YTT-26 toplam puani i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan
Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna goére kadin katilimecilarin homoseksiiel ve
heteroseksuel yonelimden olma 0zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmemistir, X2(1)= 2,412; p>0,05.

Kadin katilimcilarin  homoseksiiel ve heteroseksiiel yonelimden olma

ozelliklerine gére DYO toplam puani i¢in 75 puan kesme noktasi almarak yapilan
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Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimecilarin homoseksiiel ve
heterosekstiel yonelimden olma 6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, Xz(l): 0,315; p>0,05.

Gruplar arasi karsilastirmalara ek olarak yapilan grup i¢i karsilastirmalar
dogrultusunda homoseksiiel kadin katilimcilar arasinda yeme bozuklugu tanisi alan
kimsenin bulunmadigi, katilimeilarin %50’sinin (3 kisi) yeme tutumunda bozulma
oldugu ve %33,3’linlin (2 kisi) duygusal yeme davranisi sergiledigi gézlenmistir.
Heteroseksiiel kadin katilimcilarin ise %3,4’tiniin (13 kisi) yeme bozuklugu tanisi
aldig1, %23 1liniin (87 kisi) yeme tutumunda bozulma oldugu ve %55,2’sinin (202 kisi)
duygusal yeme davranisi gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuglara bakilarak,
heteroseksuel kadinlar arasinda yeme bozuklugu tanist almis olma ve duygusal yeme
yayginliginin daha fazla olmasina karsin homoseksiiel kadinlar arasinda bozulmus
yeme tutumunun daha sik goriildiigii sdylenebilir (Tablo 6).

Tablo 7. Kadin Heteroseksiiel ve Biseksiiel Yonelim Gruplarina gére Yeme Bozuklugu

Tamsin, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel YOnelim Toplam D
Heteroseksuel Biseksiel

Frekans 13 4 17 | 0,009
Yeme Var SI':!..'[II' Yﬁ%desi _(%) 76,5 235 100
Bozuklugu Situn Yuzdesi (%) 3,4 19 4,3
Tanis: Frekans 366 17 379
Yok Satir Yiizdesi (%) 95,6 4,4 100
Siitun Yizdesi (%) 96,6 81 95,8
Frekans 379 21 400
Toplam Satir Yiizdesi (%) 94,8 5,2 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 87 10 97 | 0,014
YTT-26 Yuksek S?tlr Yﬁ%desi _(%) 89,7 10,3 100
Toplam Siitun Yizdesi (%) 23 47,6 24,3
Puam Frekans 292 11 303
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 94,6 3,6 100
Siitun Yizdesi (%) 77 52,4 75,8
Frekans 379 21 400
Toplam Satir Yiizdesi (%) 94,8 5,2 100
Sutun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 202 10 212 | 0,485
DYO Yuksek | Satir Yiizdesi _(%) 95,3 4,7 100
Toplam Siitun Yizdesi (%) 55,2 58,8 55,4
Puani Frekans 164 7 171
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 95,9 41,2 100
Situn Yizdesi (%) 448 41,2 44,6
Frekans 366 17 383
Toplam Satir Yiizdesi (%) 95,6 44 100
Sutun Yizdesi (%) 100 100 100
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Kadin katilimcilarin heterosekstiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zellikleri ile
yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek igin
yapilan Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin heterosekstiel
ve biseksiiel yonelimden olma 6zellikleri ile yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir, ¥?1)= 11,926; p<0,05. Bu
sonuca gore heteroseksiiel kadinlarin biseksiiel kadinlara gore daha fazla yeme

bozuklugu tanisi bildirdigi sdylenebilir.

Kadin katilimecilarin heteroseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore YTT-26 toplam puani i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimeilarin homoseksiiel ve heteroseksiiel
yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gozlenmistir, y’n= 6,589; p<0,05. Bu sonuca gore
heteroseksiiel kadinlarin biseksiiel kadinlara gore daha fazla bozulmus yeme tutumu
bildirdigi sdylenebilir.

Kadin katilimecilarin heteroseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani igin 75 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin heterosekstiiel ve bisekstiel
yonelimden olma 6zellikleri ile duygusal yeme tutumu seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski gézlenmemistir, Xz(l): 0,087; p>0,05.

Biseksiiel kadin katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmalar dogrultusunda,
katilimcilarin %19’unun (4 kisi) yeme bozuklugu tanis1 aldigi, %47,6’smin (10 kisi)
yeme tutumunda bozulma oldugu ve %58,8’inin (10 kisi) duygusal yeme davranisi
gosterdigi belirlenmistir. Heteroseksuel kadinlarin biseksiiel kadinlara gore daha fazla
yeme bozuklugu tanist ve bozulmus yeme tutumu bildirmelerine karsin heteroseksiiel
ve biseksiiel kadinlarin grup ici yiizdelik dagilimlar1 incelendiginde biseksiiel kadinlar
arasinda bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme yizdelik dilimlerinin daha yiksek

oldugu soylenebilir (Tablo 7).
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Tablo 8. Kadin Homoseksiiel ve Biseksiiel Yonelim Gruplarina gore Yeme Bozuklugu
Tamsimn, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Y6nelim Toplam
Homoseksuel Biseksuel P P

Frekans 0 4 4 | 0,341
Var Satir Yiizdesi (%) 0 100 100
Boﬁgﬁgu Siitun Yozdesi (%) 0 19 1438
Tanist Frekans 6 17 23
Yok Satir Yiizdesi (%) 26,1 73,9 100
Siitun Yiizdesi (%) 100 81 85,2
Frekans 6 21 27
Toplam Satir Yiizdesi (%) 22,2 77,8 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 3 10 13 | 0,638
YTT-26 Yiiksek S’fi.tlr Yﬁ%desi _(%) 23,1 76,9 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 50 47,6 48,1
Puan Frekans 3 11 14
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 214 78,6 100
Siitun Yiizdesi (%) 50 52,4 51,9
Frekans 6 21 27
Toplam Satir Yiizdesi (%) 22,2 77,8 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 4 10 14 | 0,565
DYO Yiksek | Satir Yiizdesi _(%) 28,6 714 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 66,7 58,8 60,9
Puant Frekans 2 7 9
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 22,2 77,8 100
Siitun Yizdesi (%) 33,3 41,2 39,1
Frekans 6 17 23
Toplam Satir Yiizdesi (%) 26,1 73,9 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Kadin katilimcilarin homoseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zellikleri ile
yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek i¢in
yapilan Fisher’ in Tam Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimeilarin homoseksiiel
ve biseksiiel yonelimden olma 6zellikleri ile yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, %)= 1,342; p>0,05.

Kadin katilimeilarin homoseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma Ozelliklerine
gore YTT-26 toplam puant i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin homoseksiiel ve biseksiiel olma
Ozellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gdzlenmemistir, %)= 0,011; p>0,05.

Kadin katilimcilarin homoseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani igin 75 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam

Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin homoseksiiel ve biseksiiel
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yonelimden olma 6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, y%w)= 0,115; p>0,05.

Ayrica ylizdelik dagilimlara bakilarak yapilan grup ici karsilastirmalar
dogrultusunda biseksiiel kadinlar arasinda yeme bozuklugu tanisi (%19) ve duygusal
yeme yizdelik diliminin (%41,2); homoseksiiel kadinlar arasinda ise bozulmus yeme
tutumu yuzdelik diliminin (%50) daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 8).

Tablo 9. Kadin Homoseksiiel ve Aseksiiel Yonelim Gruplarina gére Yeme Bozuklugu

Tamsin, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Ydnelim Toplam p
Homosekstel Aseksuel

Frekans 3 0 3| 0,121
YTT-26 Yiksek S?tlr Yﬁ%desi .("/g) 100 0 100
Toplam Siitun Yiizdesi (%) 50 0 27,3
Puani Frekans 3 5 8
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 37,5 62,5 100
Siitun Yizdesi (%) 50 100 72,7
Frekans 6 5 11
Toplam Satir Yiizdesi (%) 54,5 455 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 4 1 5| 0,175
DYO Yuksek | Satir Yiizdesi (%) 80,0 20,0 100
Toplam Siitun Yizdesi (%) 66,7 20 45,5
Puan Frekans 2 4 6
Diigiikk | Satir Yiizdesi (%) 33,3 66,7 100
Situn Yizdesi (%) 33,3 80 54,5
Frekans 6 5 11
Toplam Satir Yiizdesi (%) 54,5 455 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Kadin katilimcilarin homosekstiel ve asekstiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore YTT-26 toplam puani i¢in 20 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilmecilarin homoseksiiel ve asekstiel
yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puani seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gdzlenmemistir, y?)= 3,438; p>0,05.

Kadin katilimcilarin homoseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani i¢in 75 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimeilarin homoseksiiel ve aseksiiel
yonelimden olma o6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, y%w)= 2,396; p>0,05.

Buna ek olarak aseksiiel kadin katilimcilar arasinda yeme bozuklugu tanisi ve

bozulmus yeme tutumu bildirilmemis, katilimcilarin %20’sinin (1 kisi) duygusal yeme
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davranisi gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuca gore homoseksiiel ve aseksiiel kadinlar
arasinda grup ici yiizdeliklere bakilarak yapilan karsilagtirmalar dogrultusunda
homoseksiiel kadinlar arasinda daha yiiksek bozulmus yeme tutumu (%50) ve
duygusal yeme (%33,3) yizdelik dilimleri gozlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Kadin Heteroseksiiel ve Aseksiiel Yonelim Gruplarina gore Yeme Bozuklugu

Tamsimn, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Yonelim Toplam p
Heteroseksuel Asekstel

Frekans 13 0 13 | 0,841
veme Var S?tlr Yﬁ%desi _(%) 100 0 100
Bozuklugu Situn Yuzdesi (%) 3.4 0 34
Tanist Frekans 366 5 371
Yok Satir Yiizdesi (%) 98,7 1,3 100
Situn Yuzdesi (%) 96,6 100 96,6
Frekans 379 5 384
Toplam Satir Yiizdesi (%) 98,7 1,3 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 87 0 87 | 0,275
Yiksek | Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
\T(Z;azn? Stitun Yiizdesi (%) 23 0 22,7
Puam Frekans 292 5 297
Diisilik Satir Yiizdesi (%) 98,3 1,7 100
Sutun Yizdesi (%) 77 100 77,3
Frekans 379 5 384
Toplam Satir Yiizdesi (%) 98,7 1,3 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 202 1 203 0,132
DYO Yiiksek Satir Yiizdesi _(%) 99,5 0,5 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 55,2 20 54,7
Puan: Frekans 164 4 168
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 97,6 2,4 100
Situn Yizdesi (%) 44,8 80 45,3
Frekans 366 5 471
Toplam Satir Yiizdesi (%) 98,7 1,3 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Kadin katilimeilarin heterosekstiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zellikleri ile
yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek i¢in
yapilan Fisher’ in Tam Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin homoseksiiel
ve biseksiiel yonelimden olma ozellikleri ile yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, %)= 0,178; p>0,05.

Kadin katilimcilarin heterosekstiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore YTT-26 toplam puani i¢gin 20 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam

Olasilik Testi sonucuna goére kadmn katilimcilarin heteroseksiiel ve aseksiiel

71



yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, y%n)= 1,484; p>0,05.

Kadin katilimcilarin heterosekstiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani igin 75 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin heteroseksiiel ve aseksuel
yonelimden olma 6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, xz(l): 2,465; p>0,05.

Gruplar aras1 karsilastirmalara ek olarak yapilan yapilan grup i¢i
karsilagtirmalar dogrultusunda heteroseksiiel kadinlarin yeme bozuklugu tanisi
(%3,4), bozulmus yeme tutumu (%23) ve duygusal yeme (%55,2) ylzdelik
dilimlerinin aseksiiel kadinlara gore daha yiiksek oldugu soylenebilir (Tablo 10).
Tablo 11. Kadin Biseksiiel ve Aseksiiel Yonelim Gruplarina gére Yeme Bozuklugu

Tamsimn, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Ydnelim Toplam p
Bisekstel Asekstel

Frekans 4 0 4 0,400
Yeme Var Satir Yiizdesi _(%) 100 0 100
Bozuklugu Siitun Yizdesi (%) 19 0 154
Tanisi Frekans 17 5 22
Yok Satir Yiizdesi (%) 77,3 22,7 100
Situn Yizdesi (%) 81 100 84,6
Frekans 21 5 26
Toplam Satir Yiizdesi (%) 80,8 19,2 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 10 0 10 0,066
YTT-26 Yiiksek S?nr Yﬁgdesi (%;) 100 0 100
Toplam Situn Yuzdesi (%) 47,6 0 38,5
Puan: Frekans 11 5 16
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 68,8 31,3 100
Situn Yizdesi (%) 52,4 100 61,5
Frekans 21 5 27
Toplam Satir Yiizdesi (%) 80,8 19,2 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 10 1 11 0,155
DYO Yiiksek Satir Yiizdesi _(%) 90,9 9,1 100
Toplam Situn Yuzdesi (%) 58,8 20 50
Puani Frekans 7 4 11
Diistik Satir Yiizdesi (%) 63,6 36,4 100
Siitun Yizdesi (%) 412 80 50
Frekans 17 5 22
Toplam Satir Yiizdesi (%) 77,3 22,7 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Kadi katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma o6zellikleri ile

yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi arasinda bir iligki olup olmadigini incelemek igin
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yapilan Fisher’ in Tam Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin biseksiiel ve
aseksuel yonelimden olma 6zellikleri ile yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, xz(l): 0,126; p>0,05.

Kadin katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine gore
YTT-26 toplam puant i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden
olma dzellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gdzlenmemistir, ¥%1)= 3,869; p>0,05.

Kadin katilimeilarin bisekstiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine gore
DYO toplam puani i¢in 75 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam Olasilik
Testi sonucuna gore kadin katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma
ozellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gdzlenmemistir, x%)= 2,329; p>0,05.

Ayrica grup ici karsilastirmalar dogrultusunda biseksiiel kadinlarin yeme
bozuklugu tanis1 (%19), bozulmus yeme tutumu (%47,6) ve duygusal yeme (%58,8)
yuzdelik dilimlerinin aseksiiel kadinlara gére daha yiiksek oldugu soylenebilir (Tablo
11).

Tablo 12. Erkek Homoseksiiel ve Heteroseksiiel Yonelim Gruplarmma goére Yeme

Bozuklugu Tamsinin, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Ydnelim Toolam
Homosekstiel | Heteroseksiel P P

Frekans 1 6 7| 0,448
YTT-26 Yuksek | Satir Yiizdesi _(%) 14,3 85,7 100
Toplam Situn Yuzdesi (%) 14,3 7,3 79
Puam Frekans 6 76 82
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 7,3 92,7 100
Siitun Yizdesi (%) 85,7 92,7 92,1
Frekans 7 82 89
Toplam Satir Yiizdesi (%) 7,9 92,1 100
Sutun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 5 32 37 | 0,103
DYO Y Uiksek Satir Yiizdesi _(%) 13,5 86,5 100
Toplam Siitun Yizdesi (%) 714 39 41,6
Puani Frekans 2 50 52
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 3,8 96,2 100
Siitun Yizdesi (%) 28,6 61 58,4
Frekans 7 82 89
Toplam Satir Yiizdesi (%) 7,9 92,1 100
Sutun Yizdesi (%) 100 100 100
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Erkek katilimcilarin homoseksiiel ve heteroseksiiel yonelimden olma
Ozelliklerine gore YTT-26 toplam puani i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan
Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin homoseksiiel ve
heteroseksuel yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmemistir, x%1)= 0,432; p>0,05.

Erkek katilimcilarin homoseksiiel ve heteroseksiiel yonelimden olma
ozelliklerine gére DYO toplam puani igin 75 puan kesme noktasi almarak yapilan
Fisher’in Tam Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin homoseksiiel ve
heteroseksiiel yonelimden olma &zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmemistir, x%1)= 2,788; p>0,0.

Gruplar arasi1 karsilastirmalara ek olarak yapilan grup ic¢i karsilastirmalar
dogrultusunda, homosekstiel erkek katilimcilarin %14,3’tiniin (1 kisi) yeme
tutumunda bozulma oldugu ve %71,4’lnlin (5 kisi) duygusal yeme davranisi
sergiledigi gozlenmistir. Heteroseksiiel erkek katilimcilarin ise %7,3’linlin (6 kisi)
yeme tutumunda bozulma oldugu ve %39’unun (32 kisi) duygusal yeme davranisi
gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuca gore homoseksiiel erkek katilimcilarin bozulmus
yeme tutumu ve duygusal yeme yizdelik dilimlerinin heterosekstel erkeklere gore
daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 12).

Tablo 13. Erkek Heteroseksiiel ve Biseksiiel Yonelim Gruplarina gére Yeme Bozuklugu

Tamsimn, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Yonelim Toolam
Heterosekstiel Biseksiel P P

Frekans 6 0 6 | 0,801
Yiksek | Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
¥;>rp-)rla2n? Siitun Yiizdesi (%) 7.3 0 7,1
Puant Frekans 76 3 79
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 96,2 3,8 100
Siitun Yizdesi (%) 92,7 100 92,9
Frekans 82 3 85
Toplam Satir Yiizdesi (%) 96,5 3,5 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 32 0 32 | 0,237
DYO Yiksek Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
Toplam Situn Yuzdesi (%) 39 0 37,6
Puani Frekans 50 3 53
Diistik Satir Yiizdesi (%) 94,3 57 100
Siitun Yizdesi (%) 61 100 62,4
Frekans 82 3 85
Toplam Satir Yiizdesi (%) 96,5 3,5 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100
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Erkek katilimcilarin heteroseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore YTT-26 toplam puant i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin homoseksiiel ve heteroseksiiel
yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, %)= 0,236; p>0,05.

Erkek katilimcilarin heteroseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani i¢in 75 puan kesme noktasi aliarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin heteroseksiiel ve biseksiiel
yonelimden olma o6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, y*w)= 1,878; p>0,05.

Ayrica yapilan grup i¢i karsilastirmalar dogrultusunda, heteroseksuel erkekler
arasinda bisekslel erkeklere gore daha yiiksek bozulmus yeme tutumu (%7,3) ve

duygusal yeme (%39) yuzdelik dilimleri gorilmektedir (Tablo 13).

Tablo 14. Erkek Homoseksiiel ve Biseksiiel Yonelim Gruplarina gore Yeme Bozuklugu
Tamsimn, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Yo6nelim Toplam p
Homoseksuel Biseksuel

Frekans 1 0 1 0,700
Yiksek | Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
\T(I;azrﬁ Siitun Yoizdesi (%) 143 0 10
Puan Frekans 6 3 9
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 66,7 33,3 100
Siitun Yiizdesi (%) 85,7 100 90
Frekans 7 3 10
Toplam Satir Yiizdesi (%) 70,0 30,0 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 5 0 5 0,083
. Yiksek Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
nggm Siitun Yoizdesi (%) 714 0 50
Puan: Frekans 2 3 5
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 40,0 60,0 100
Siitun Yizdesi (%) 28,6 100 50
Frekans 7 3 10
Toplam Satir Yiizdesi (%) 70,0 30,0 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Erkek katilimcilarin homoseksiiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore YTT-26 toplam puani i¢in 20 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin homoseksiiel ve biseksiiel
yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, y%n)= 0,476; p>0,05.
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Erkek katilimcilarin homosekstiel ve biseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani i¢in 75 puan kesme noktas alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin homoseksiiel ve biseksiiel
yonelimden olma ozellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, %)= 4,286; p>0,05.

Gruplar arasi karsilagtirmalara ek olarak grup i¢i yilizdeliklere bakilarak yapilan
karsilastirmalar dogrultusunda homoseksiiel erkekler arasinda bozulmus yeme tutumu
(%14,3) ve duygusal yeme (%71,4) yuzdelik dilimlerinin bisekstel erkeklere gore
daha yiiksek oldugu soylenebilir (Tablo 14).

Tablo 15. Erkek Homoseksiiel ve Aseksiiel Yonelim Gruplarina gére Yeme Bozuklugu

Tamsin, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Yénelim Toplam p
Homoseksiel Aseksuel

Frekans 1 1 2 0,250
YTT-26 Yuksek | Satir Yiizdesi -(%) 50 50 100
Toplam Siitun Yizdesi (%) 14,3 100 25
Puant Frekans 6 0 6
Diusiik | Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
Situn Yuzdesi (%) 85,7 0 75
Frekans 7 1 8
Toplam Satir Yiizdesi (%) 87,5 12,5 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 5 1 6 0,750
DYO Yuksek Satir Yiizdesi (%) 83,3 16,7 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 71,4 100 75
Puam Frekans 2 0 2
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
Siitun Yizdesi (%) 28,6 0 25
Frekans 7 1 8
Toplam Satir Yiizdesi (%) 87,5 12,5 100
Situn Yizdesi (%) 100 100 100

Erkek katilimeilarin homoseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore YTT-26 toplam puant i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimeilarin homoseksiiel ve asekstiel
yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir, y%1)= 3,429; p>0,05.

Erkek katilimeilarin homoseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani i¢in 75 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam

Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimeilarin homoseksiiel ve asekstiel
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yonelimden olma 6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir, %)= 0,381; p>0,05.

Buna ek olarak erkek katilimcilar icerisinde cinsel yonelimini asekstel olarak
belirten bir kisinin bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Asekstiel yonelimli erkek katilimer sayis1 birden fazla olmadigi
icin diger yonelimden erkek katilimcilarla arasinda grup ici yiizdeliklere bakilarak

karsilastirma yapilmamistir (Tablo 15).
Tablo 16. Erkek Heteroseksiiel ve Aseksiiel Yonelim Gruplarina gore Yeme Bozuklugu

Tamsimn, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsel Yonelim Toplam p
Heterosekstel Asekstel

Frekans 6 1 7| 0,084
YTT-26 Yiksek | Satir Yiizdesi _(%) 85,7 14,3 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 7,3 100 8,4
Puant Frekans 76 0 76
Diisiik Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
Situn Yizdesi (%) 92,7 0 91,6
Frekans 82 1 83
Toplam Satir Yiizdesi (%) 98,8 1,2 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 32 1 33| 0,398
DYO Yiksek Satir Yiizdesi _(%) 97,0 3,0 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 39 100 39,8
Puan Frekans 50 0 50
Diigiik | Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
Situn Yizdesi (%) 61 0 60,2
Frekans 82 1 83
Toplam Satir Yiizdesi (%) 98,8 1,2 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Erkek katilimcilarin heteroseksiiel ve asekstiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore YTT-26 toplam puant i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna goére erkek katilimcilarin heteroseksiiel ve aseksiiel
yonelimden olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gdzlenmemistir, ¥%1)= 10,990; p>0,05.

Erkek katilimcilarin heteroseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine
gore DYO toplam puani igin 75 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam
Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin heteroseksiiel ve aseksiiel
yonelimden olma 6zellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski gézlenmemistir, Xz(l): 0,398; p>0,05 (Tablo 16).
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Tablo 17. Erkek Biseksiiel ve Aseksiiel Yonelim Gruplarina gére Yeme Bozuklugu

Tamsmin, YTT-26 ve DYO Toplam Puan Seviyelerinin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi
Cinsel Yonelim Toplam p
Bisekstel Asekstel

Frekans 0 1 1 0,250
Yuksek | Satir Yiizdesi (%) 0 100 100
\T(g;aznf Siitun Yozdesi (%) 0 100 25
Puant Frekans 3 0 3
Disiik | Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
Situn Yizdesi (%) 100 0 75
Frekans 3 1 4
Toplam Satir Yiizdesi (%) 75,0 25,0 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Frekans 0 1 1 0,250
DYO Yiksek Satir Yiizdesi _(%) 0 100 100
Toplam Situn Yizdesi (%) 0 100 25
Puant Frekans 3 0 3
Diisiik | Satir Yiizdesi (%) 100 0 100
Siitun Yiizdesi (%) 100 0 75
Frekans 3 1 4
Toplam Satir Yiizdesi (%) 75,0 25,0 100
Siitun Yizdesi (%) 100 100 100

Erkek katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine gore

YTT-26 toplam puani i¢in 20 puan kesme noktasi alinarak yapilan Fisher’in Tam

Olasilik Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden

olma 6zellikleri ile YTT-26 toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gézlenmemistir, %)= 4,000; p>0,05.

Erkek katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma 6zelliklerine gore

DYO toplam puan igin 75 puan kesme noktas1 alinarak yapilan Fisher’in Tam Olasilik

Testi sonucuna gore erkek katilimcilarin biseksiiel ve aseksiiel yonelimden olma

ozellikleri ile DYO toplam puan seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligski gézlenmemistir, Xz(l): 4,000; p>0,05 (Tablo 17).
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2.5.2. Calismadaki Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler ile Bagimh Degiskenler

Arasindaki Iliskiyi Gosteren Korelasyon Analizi Sonuclar

Tablo 18. CTQ-33 ve DIS-Q Olgeklerinin YTT-26 ve Duygusal Yeme Olcegi ile
Korelasyon Analizi Sonuclari

Asiri

<. CTQ-33 | Duygusal | Fiziksel | Fiziksel | Duygusal | Cinsel DIS-Q
Degisken Olcegi Taciz Taciz ihmal ihmal Taciz | Koruma Olcegi
Kontrol

YTT-26 0179~ | 0173* | 0103 | 0,056 0,105* | 0110° | 0,195 | 0,363"
Yeme | 5902~ | 0475 | 0113° | 0079 | 0141~ | 0128 | 0193 | 0,369
Mesguliyeti
Kisitlama 0,017 0,037 0007 | -0009 | -0,047 0,028 0074 | 0,011
Sosyal 0,106~ | 0,103" 0,067 | 0,067 0,070 0,023 0078 | 0,183
Baski
DYO 0,304~ | 0293" | 0152 | 0110 | 0256™ | 0,127 | 0,264 | 0,370™
Gerginlik

Durumunda | 0,301* 0,283™ 0,144™ 0,103" 0,259™ 0,133™ 0,257 0,344™
Yeme
Olumsuz
Duygularla
Basa 0,304 0,304™ 0,153™ 0,117 0,252™ 0,119™ 0,265™ 0,335™
Cikmak icin
Yeme
Kendini
Kontrol 0,213™ 0,200™ 0,131™ 0,079 0,183" 0,072 0,168™ 0,334™
Edebilme
Uyaran
Karsisinda 0,142™ 0,142™ 0,035 0,014 0,100" 0,076 0,185™ 0,302
Kontrol

*p < 0,05; **p<0,01; ***p <0,001

Yapilan Korelasyon analizi sonucuna gére YTT-26 toplam puani ile CTQ-33
Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski
bulunmustur (r= 0,179; p<0,01). YTT-26 toplam puani ile CTQ-33 Duygusal Taciz
Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir
(r= 0,173; p<0,01). YTT-26 toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz Faktor
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif bir iliski vardir (r= 0,103;
p<0,01). YTT-26 toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Fiziksel Ihmal Faktdér puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (= 0,056; p>0,05). YTT-

79



26 toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Duygusal Thmal Faktér puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,105; p<0,05). YTT-26 toplam
puani ile CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz Faktdr puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligki vardir (= 0,110; p<0,05). YTT-26 toplam puan
ile CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol Faktdr puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r=0,195; p<0,01). YTT-26 toplam puani
ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlu, orta duizey bir iliski vardir (r= 0,363; p<0,01).

YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi toplam puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,202;
p<0,01). YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktdr puani ile CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz
Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir
(r= 0,175; p<0,01). YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi
Fiziksel Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonld, zayif
bir iliski vardir (r=0,113; p<0,05). YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani ile CTQ-
33 Olgegi Fiziksel Ihmal Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenmemistir (1= 0,079; p>0,05). YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani ile CTQ-
33 Olgegi Duygusal Thmal Faktdr puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonli, zayif bir iliski vardir (= 0,141; p<0,01). YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor
puani ile CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz Faktér puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlli, zayif bir iliski vardir (r= 0,128; p<0,01). YTT-26 Yeme
Mesguliyeti Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi Asirt Koruma Kontrol Faktdr puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,193;
p<0,01). YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, orta diizey bir iligki vardir (r=
0,369; p<0,01).

YTT-26 Kisitlama Faktor puani ile bagimsiz degiskenleri dlgmek igin
kullanilan CTQ-33 ve DIS-Q Olgekleri toplam ve faktor puanlar arasindaki iliskinin
hic birinde istatistiksel agidan anlamlilik goriilmemistir (p>0,05).

YTT-26 Sosyal Baski Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,106; p<0,05).
YTT-26 Sosyal Baski Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz Faktor puani
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arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligski vardir (r= 0,103;
p<0,05). YTT-26 Sosyal Baski Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz Faktor
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (= 0,067; p>0,05).
YTT-26 Sosyal Bask1 Faktdr puani ile CTQ-33 Olgegi Fiziksel Thmal Faktdr puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r= 0,067; p>0,05). YTT-
26 Sosyal Baski Faktér puani ile CTQ-33 Olgegi Duygusal ihmal Faktér puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (= 0,070; p>0,05). YTT-
26 Sosyal Baski Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz Faktor puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamstir (= 0,023; p>0,05). YTT-26 Sosyal
Baski Faktor puani ile CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol Faktor puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (r=0,078; p>0,05). YTT-26 Sosyal
Baski Faktér puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli, zayif bir iligki vardir (= 0,183; p<0,01).

DYO genel toplam puan1 ile CTQ-33 Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizey bir iligki vardir (r= 0,304; p<0,01). DYO
genel toplam puam ile CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz Faktdr puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif bir iliski vardir (r= 0,293; p<0,01).
DYO genel toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz Faktor puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif bir iliski vardir (r= 0,152; p<0,05).
DYO genel toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Fiziksel Ihmal Faktdr puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,110; p<0,05).
DYO genel toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Duygusal Thmal Faktdr puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif bir iliski vardir (r= 0,256; p<0,01).
DYO genel toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz Faktér puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif bir iliski vardir (r= 0,127; p<0,01).
DYO genel toplam puani ile CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol Faktor puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,264;
p<0,01). DYO genel toplam puan1 ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski vardir (r=0,370; p<0,01).

DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktdr puani ile CTQ-33 genel toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, orta diizey bir iligki vardir (r=

0,301; p<0,01). DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktor puani ile CTQ-33 Duygusal
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Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligki
vardir (r= 0,283; p<0,01). DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktor puani ile CTQ-
33 Fiziksel Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif
bir iliski vardir (= 0,144; p<0,01). DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktor puani ile
CTQ-33 Fiziksel Ihmal Faktdr puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,103; p<0,05). DYO Gerginlik Durumunda Yeme
Faktor puani ile CTQ-33 Duygusal Thmal Faktdr puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,259; p<0,01). DYO Gerginlik
Durumunda Yeme Faktor puani ile CTQ-33 Cinsel Taciz Faktér puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligski vardir (r= 0,133; p<0,01).
DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktér puani ile CTQ-33 Asir1 Koruma Kontrol
Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif bir iliski vardir
(r= 0,257; p<0,01). DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktér puani ile DIS-Q
ortalama toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta dizey
bir iligki vardir (r= 0,344; p<0,01).

DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak icin Yeme Faktor puani ile CTQ-33
genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii, orta duzey bir
iliski vardir (r= 0,304; p<0,01). DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme
Faktor puani ile CTQ-33 Duygusal Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski vardir (= 0,304; p<0,01). DYO Olumsuz
Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme Faktor puani ile CTQ-33 Fiziksel Taciz Faktor
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r=
0,153; p<0,01). DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak igin Yeme Faktor puani ile
CTQ-33 Fiziksel Thmal Faktér puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,117; p<0,01). DYO Olumsuz Duygularla Basa
Cikmak i¢in Yeme Faktdr puani ile CTQ-33 Duygusal ihmal Faktor puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (r= 0,252; p<0,01).
DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme Faktor puani ile CTQ-33 Cinsel
Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski
vardir (r= 0,119; p<0,01). DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme Faktor
puant ile CTQ-33 Asirt Koruma Kontrol Faktdr puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (= 0,265; p<0,01). DYO Olumsuz
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Duygularla Basa Cikmak icin Yeme Faktor puani ile DIS-Q ortalama toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta duizey bir iliski vardir (r=0,335;
p<0,01).

DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktdr puani ile CTQ-33 genel toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligki vardir (= 0,213;
p<0,01). DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktér puani ile CTQ-33 Duygusal Taciz
Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligki vardir
(r=0,200; p<0,01). DYO Kendini Kontrol Edebilme Yeme Faktdr puani ile CTQ-33
Fiziksel Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif
bir iliski vardir (= 0,131; p<0,01). DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktdr puani ile
CTQ-33 Fiziksel Ihmal Faktdr puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (r= 0,079; p>0,05). DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktor puan ile
CTQ-33 Duygusal ihmal Faktor puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii, zayif bir iliski vardir (= 0,183; p<0,01). DYO Kendini Kontrol Edebilme
Faktor puani ile CTQ-33 Cinsel Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir (r= 0,072; p>0,05). DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktor
puani ile CTQ-33 Asir1 Koruma Kontrol Faktor puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir (= 0,168; p<0,01). DYO Kendini Kontrol
Edebilme Faktor puani ile DIS-Q ortalama toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, orta duzey bir iliski vardir (r= 0,334; p<0,01).

DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktor puani ile CTQ-33 genel toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligki vardir (r= 0,142;
p<0,01). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktdr puani ile CTQ-33 Duygusal Taciz
Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski vardir
(r=0,142; p<0,01). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktor puani ile CTQ-33 Fiziksel
Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=
0,035; p>0,05). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktér puani ile CTQ-33 Fiziksel
Thmal Faktdr puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=
0,014; p>0,05). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktor puani ile CTQ-33 Duygusal
Thmal Faktér puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligki
vardir (r= 0,100; p<0,05). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktér puani ile CTQ-33

Cinsel Taciz Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
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(r=0,076; p<0,05). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktor puani ile CTQ-33 Asiri
Koruma Kontrol Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zay1f
bir iliski vardir (r= 0,185; p<0,01). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktdr puani ile
DIS-Q ortalama toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta

dizey bir iliski vardir (r= 0,302; p<0,01) (Tablo 18).

Tablo 19. Yeme Tutum Testi-26 ile Duygusal Yeme Olceginin Korelasyon Analizi

Sonuclari

Olumsuz

) Gerginlik D larla B Kendini Uyaran
(n=487) DYO Durumunda lgﬁ:ina kai if:Sa Kontrol Karsisinda
Yeme Ye?nec Edebilme Kontrol
YTT-26 0,438** 0,407** 0,432** 0,312** 0,365**
Kfe’;‘geunyeﬁ 0,652%* 0,597** 0,627** 0,557** 0,474%*
Kisitlama -0,083 -0,061 -0,027 -0,248** -0,047
Sosyal Baski -0,086 -0,083 -0,115* -0,067 0,068

*p < 0,05; **p<0,01; ***p <0,001

YTT-26 genel toplam puani ile DYO genel toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski vardir (= 0,438; p<0,01). DYO
Gerginlik Durumunda Yeme Faktor puani ile YTT-26 genel toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlil, orta diizey bir iligki vardir (r=0,407; p<0,01).
DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme Faktdr puani ile YTT-26 genel
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski
vardir (r= 0,432; p<0,01). DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktor puani ile YTT-26
genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonli, orta dizey bir
iliski vardir (r= 0,312; p<0,01). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktor puani ile
YTT-26 genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, orta
duzey bir iliski vardir (r= 0,365; p<0,01).

YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani ile DYO genel toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, gii¢lii bir iliski vardir (r= 0,652, p<0,01).
DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktor puani ile YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, orta diizey bir iliski vardir (r=
0,597; p<0,01). DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme Faktor puan ile
YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlu, gucli bir iliski vardir (= 0,627; p<0,557). DYO Kendini Kontrol Edebilme
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Faktor puani ile YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski vardir (= 0,557; p<0,01). DYO Uyaran
Karsisinda Kontrol Faktor Puani ile YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski vardir (r=0,474; p<0,01).
YTT-26 Kisitlama Faktdér puani ile DYO genel toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r= -0,083, p>0,05). DYO
Gerginlik Durumunda Yeme Faktor puani ile YTT-26 Kisitlama Faktor puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (r=-0,061; p>0,05). DYO Olumsuz
Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme Faktor puani ile YTT-26 Kisitlama Faktor puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0,027; p>0,05). DYO
Kendini Kontrol Edebilme Faktor puani ile YTT-26 Kisitlama Faktor puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, zayif bir iligki vardir (r= -0,248; p>0,05).
DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktér Puani ile YTT-26 Kisitlama Faktor puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0,047; p>0,05).
YTT-26 Sosyal Baski Faktdr puani ile DYO genel toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r= -0,086, p>0,05). DYO
Gerginlik Durumunda Yeme Faktor puani ile YTT-26 Sosyal Baski Faktor puam
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmanmustir (= -0,083; p>0,05). DYO
Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme Faktor puant ile YTT-26 Sosyal Baski
Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, zayif bir iliski vardir
(r=-0,115; p<0,05). DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktdr puani ile YTT-26 Sosyal
Baski Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r= -
0,067; p>0,05). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktoér puani ile YTT-26 Sosyal
Baski Faktor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (r=

0,068; p>0,05) (Tablo 19).
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2.5.3. Cinsel Yonelime Gore Yeme Tutumu ve Duygusal Yeme Puanlarinin
Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar1 ve Disosiyasyon Tarafindan

Yordanmasina Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

Tablo 20. Cinsel Yénelime Gére YTT-26 Toplam Puaninin CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve
DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon
Analizi Sonuclari

Cinsel Model Bagimsiz B Stl:l:g;rt B t
Yonelim Degisken P
Hatasi
Sabit 9,818 1,136 - | 8,639 | 0,000
1 Fiziksel Taciz
Faktéri Puant 0,564 0,157 | 0,165 | 3,592 | 0,000
R?= 0,027 F(1, 459)= 12,899 p= 0,000
Heterosekstuel Sabit 2,159 1,642 - 1,315 0,189
Fiziksel Taciz
) i Pusc 0,364 0,154 | 0,107 | 2,358 | 0,019
E'S'QTOp'am 3,976 0636 | 0283 | 6247 | 0,000
uanit
R?= 0,104 F(2, 458)= 26,494 p=0,000
Sabit 6,140 5,548 - | 1,107 | 0,280
1 Asirt Koruma
Kontrol Faktor 2,693 1,209 | 0429 | 2,227 | 0,037
. . Puani
BiseksUel R?=0,184 F(1, 22)= 4,959 p= 0,037
Sabit ~4.360 7117 - 0,613 | 0,546
2 E'S'QTOp'am 8,711 2726 | 0563 | 3,196 | 0,004
uanit
R?= 0,317 F(1, 22)= 10,213 p=0,004

Cinsel yonelime gore CTQ-33 Olgegi faktor puanlarnin YTT-26 toplam puani
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
sonucuna gore heteroseksiiel katilimcilar i¢cin elde edilen 1. Modelde sabit
parametrenin (t(459)= 8,639; p<0,001) ve Fiziksel Taciz faktér puanina ait egim
parametresinin  (t(459)= 3,592; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (F, 459= 12,899; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin 0,027 oldugu goriilmistir. Bu sonuca gore heteroseksiiel
katilmcilarin ' YTT-26 genel toplam puaninin %3’ Fiziksel Taciz faktdr puani
tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Fiziksel
Taciz faktor puanindaki 1 birimlik artis YTT-26 genel toplam puanini 0,564 birim

artiracaktir.
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Heteroseksiiel katilimcilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlar ile DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gOre sabit parametrenin (t(458)= 1,316; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
CTQ,33 Olgegi Fiziksel Taciz faktdr puanina ait e§im parametresinin (t(458)= 2,358;
p<0,05) ve DIS-Q Olgegi toplam puanina ait egim parametresinin (t(458)= 6,247;
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F(2, 458)= 26,494;
p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kumulatif
degerinin 0,104 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarin
YTT-26 genel toplam puaninin %10’u CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktdr puan ile
DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara
gore diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktdr puanindaki 1
birimlik artis YTT-26 genel toplam puanmi 0,364 birim, DIS-Q Olgegi ortalama
toplam puanindaki 1 birim artis ise YTT-26 genel toplam puanini 3,976 birim
artiracaktir.

Biseksiiel katilimcilar i¢in CTQ-33 Olgegi faktor puanlarinin YTT-26 toplam
puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi sonucu elde edilen 1. Modelde sabit parametrenin (t(22)= 1,107; p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Asir1 Koruma Kontrol faktdr puanina ait egim
parametresinin (t(22)= 2,227; p>0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna
gore (Fa, 22= 4,959; p<0,05) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik
katsayisinin 0,184 oldugu goriilmistiir. Bu sonuca gore biseksiiel katilimeilarin YTT-
26 genel toplam puaninin %18’1 Asir1 Koruma Kontrol faktér puam tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Asir1 Koruma
Kontrol faktoér puanindaki 1 birim artis YTT-26 genel toplam puanini 2,693 birim
artiracaktir.

Biseksiiel katilimcilar icin CTQ-33 Olgegi faktor puanlan ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele

gore sabit parametrenin (t(22)= -0,613; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
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DIS-Q Olgegi toplam puanma ait egim parametresinin (t(22)= 3,196; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigim incelemek igin yapilan F testi sonucuna gore (F(, 22= 10,213; p<0,01)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,317
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore biseksiiel katilimcilarin YTT-26 genel toplam
puaninin %32’si DIS-Q Olgegi ortalama toplam puam tarafindan aciklanmaktadur.
Tiim bu sonuglara gdre diger boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi ortalama toplam
puanindaki 1 birim artis YTT-26 genel toplam puanini 8,711 birim artiracaktir (Tablo
20).

Bunun yan1 sira homoseksuel ve asekstiel katilimcilar igin tahmin edilecek
parametre sayisindan daha fazla Ornek birim sayist olmast gerektigi varsayimi
saglanamadigindan serbestlik derecesi hesaplanamamis olup regresyon analizi
yapilamamistir (Giiris ve Astar, 2019).

Tablo 21. Cinsel Yonelime Gore YTT-26 Yeme Mesguliyeti Faktor Puamimin CTQ-33

Olcegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina
fliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Cinsel Bagimsiz B’nin
s Model & B Standart B t p
Ydnelim Degisken
Hatas:
Sabit 4,133 0,815 - 5074 | 0,000
1 Duygusal Taciz
Faktorii Puant 0,320 0,079 | 0,185 4,035 | 0,000
R?= 0,034 F(1, 459)= 16,278 p= 0,000
Heteroseksiel Sabit -1,762 1,150 -1,533 0,126
Fiziksel Taciz
2 Faktor Puant 0,253 0,108 | 0,104 2,338 | 0,020
DIS-Q Toplam
Puant 3,201 0,446 | 0,320 7,182 | 0,000
R2= 0,127 F(2, 458)= 33,455 p= 0,000
Sabit 1,893 3,848 - 0,492 | 0,628
1 Asirt Koruma
Kontrol Faktor 1,975 0,839 | 0,449 2,355 | 0,028
Puani
Bisekstiel R?= 0,201 F(1, 22)= 5,545 p=0,028
Sabit -8,495 4,377 - 1,041 0,065
2 DIS-Q Toplam
Puan 7,472 1,676 | 0,689 4,458 | 0,000
R2= 0,475 F(1, 22)= 19,873 p= 0,000

Cinsel yonelime gore CTQ-33 Olgegi faktér puanlarinin YTT-26 Yeme
Mesguliyeti faktor puani lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi sonucu heteroseksiiel katilimcilar i¢in elde edilen 1.
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Modele gore sabit parametrenin (t(459)= 5,074; p<0,001); Duygusal Taciz faktor
puanina ait egim parametresinin (t(459)= 4,035; p<0,001)) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 450)= 16,278; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,034 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
heteroseksiiel katilimcilarin YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktdr puaninin %3’i
Duygusal Taciz faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken Duygusal Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik artis YTT-26 Yeme
Mesguliyeti faktor puanini 0,320 birim artiracaktir.

Heteroseksiiel katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlari ile DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(458)=-1,533; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadig,
CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktor puanina ait egim parametresinin (t(458)= 2,338;
p<0,05) ve DIS-Q Olgegi toplam puanina ait egim parametresinin (t(458)= 7,182;
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna gore (F2, 458)= 33,455;
p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kimulatif
degerinin 0,127 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarin
YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktr puanmin %13’ii CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz
faktdr puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim
bu sonuglara gére diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktor
puanindaki 1 birimlik artis YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktdr puanim 0,253 birim,
DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise YTT-26 Yeme Mesguliyeti
faktor puanini 3,201 birim artiracaktir.

Biseksiiel katilimeilar i¢in CTQ-33 Olgegi faktor puanlarinin YTT-26 toplam
puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi sonucu elde edilen 1. Modele gére sabit parametrenin (t(22)= 0,492; p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Asir1 Koruma Kontrol faktor puanina ait egim
parametresinin (t(22)=2,355; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadigin1 incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna

gore (F@, 22= 5,545; p<0,05) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik
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katsayisinin 0,201 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore biseksiiel katilimcilarin YTT-
26 Yeme Mesguliyeti faktor puaninin %20’1 Asirt Koruma Kontrol faktér puani
tarafindan agiklanmaktadir. Tim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Asiri
Koruma Kontrol faktér puanindaki 1 birim artis YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktor
puanini 1,975 birim artiracaktir.

Biseksiiel katilimeilar i¢in CTQ-33 Olgegi faktor puanlar ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(22)= -1,941; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
DIS-Q Olgegi toplam puanina ait egim parametresinin (t(22)= 4,458; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek igin yapilan F testi sonucuna gore (F, 22= 19,873; p<0,001)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimulatif degerinin 0,475
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore biseksiiel katilimcilarin YTT-26 Yeme
Mesguliyeti faktdr puanmin %47°si DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanindaki 1 birim artis YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktér puanini
7,472 birim artiracaktir (Tablo 21).

Diger taraftan homoseksiiel ve aseksiiel katilimcilar i¢in tahmin edilecek
parametre sayisindan daha fazla Ornek birim sayisi olmasi gerektigi varsayimi
saglanamadigindan serbestlik derecesi hesaplanamamis olup regresyon analizi

yapilamamustir.
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Tablo 22. Cinsel Yonelime Gore YTT-26 Sosyal Baski Faktér Puammin CTQ-33 Olgegi
Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina Iliskin
Regresyon Analizi Sonuclar:

Cinsel Bagimsiz B’nin
. Model o, B Standart p t p
Yonelim Degisken
Hatasi
Sabit -0,395 0,945 - 0,418 | 0,684
ksiiel Asir1 Koruma
Homosekstie 1| Kontrol Faktor 0,548 0,198 0,641 2772 | 0018
Puani
R?= 0,411 F(L, 11)= 7,686 p= 0,018
Sabit 1,058 0,362 - 2,925 | 0,004
0 DIS-Q Toplam
Heterosekstiel | 1| 2= < 1% 0,485 0152 | 0,148 3,196 | 0,001
R?= 0,022 F(1, 459)= 10,215 p= 0,001
Sabit 17,264 1,355 - 12,744 | 0,000
Asekstel 1 Duygusal
seksue Ihmal Faktbrit -0,960 0093 | -0982 | -10361 | 0,000
Puani
R2= 0,064 F(L, 4)= 107,352 p= 0,000

Cinsel yonelime gore CTQ-33 Olgegi faktor puanlari ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puaninin YTT-26 Sosyal Baski faktor puani iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore
homosekstiel katilimcilar i¢in sabit parametrenin (t(11)= -0,418; p>0,05) istatistiksel
olarak anlamli olmadig, CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol faktdr puanma ait
egim parametresinin (t(11)= 2,772; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (Fq 1= 7,686; p<0,05) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin 0,411 oldugu goriilmiistir. Bu sonuca gore homoseksiiel
katilimeilarin YTT-26 Sosyal Baski faktor puanmin %41°i CTQ-33 Olgegi Asirt
Koruma Kontrol faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Asirt Koruma Kontrol faktdr puanindaki 1 birimlik
artis YTT-26 Sosyal Bask1 faktér puanini 0,548 birim artiracaktir.

Heteroseksiiel katilimcilar i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon
Modeline gore sabit parametrenin (t(459)= 2,925; p<0,01), DIS-Q Olgegi toplam
puanina ait egim parametresinin (t(4459)= 3,196; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 4509)= 10,215; p<0,01) modelin istatistiksel olarak

anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,022 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
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heteroseksiiel katilimeilarin YTT-26 Sosyal Baski faktdr puaninin %2’si DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore
diger boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis YTT-
26 Sosyal Baski faktor puanini 0,485 birim artiracaktir.

Asekseiil katilimcilar igin tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline
gore sabit parametrenin (t(4)= 12,744; p<0,05), CTQ-33 Olgegi Duygusal Thmal
faktor puanina ait egim parametresinin (t(4)= -10,361; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
icin yapilan F testi sonucuna gore (F(, 4= 107,352; p<0,001) modelin istatistiksel
olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,964 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
aseksiiel katilimeilarin YTT-26 Sosyal Baski faktor puaninin %96°s1 CTQ-33 Olgegi
Duygusal Thmal faktér puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Duygusal Thmal faktdr puanindaki 1 birim artig
YTT-26 Sosyal Baski faktor puanini 0,960 birim azaltacaktir (Tablo 22).

Biseksiiel katilimeilar i¢in 6rnek birim sayisinin tahmin edilecek parametre
sayisindan daha biiyiik olmasi gerektigi varsayimi saglanamadigindan serbestlik
derecesi hesaplanamamis olup regresyon analizi yapilamamustir.

Tablo 23. Cinsel Yénelime Gére DYO Toplam Puammin CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve

DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasima iliskin Regresyon
Analizi Sonuclari

Cinsel Bagimsiz B’nin
s Model o B Standart B t p
Ydnelim Degisken
Hatas1
Sabit 60,107 3,237 -| 18571 | 0,000
Duygusal Taciz
Faktr Puan 1,403 0,357 | 0,216 3,931 | 0,000
1 Asirt Koruma
Kontrol Faktor 1,906 0,755 | 0,139 2,526 | 0,012
Puani
Heteroseksiiel R2= 0,100 F(2, 445)= 24,772 p= 0,000
Sabit 42,044 4,143 -| 10147 | 0,000
Duygusal Taciz
) Faktor Puant 1,274 0,294 | 0,196 4,337 | 0,000
DIS-Q Toplam
Puan: 12,040 1,705 | 0,319 7,060 | 0,000
R?=0,179 F(2, 445)= 48,584 p= 0,000

Cinsel yonelime gére CTQ-33 Olgegi faktdr puanlarmin DYO toplam puan

tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
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sonucu heterosekstiel katilimecilar i¢in elde edilen 1. Modele gore sabit parametrenin
(t(445)= 18,571; p<0,001), Duygusal Taciz faktér puanina ait egim parametresinin
(t(445)= 3,931; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin
genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F,
as5)= 24,772; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katSayisinin
0,100 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarin DYO genel
toplam puaninin %10’u Duygusal Taciz ve Asir1 Koruma Kontrol faktér puanlari
tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Duygusal
Taciz faktor puanindaki 1 birimlik artis DYO genel toplam puanini 1,403 birim, Asiri
Koruma Kontrol faktér puanindaki 1 birim artis ise DYO genel toplam puanini 1,906
birim artiracaktir.

Heteroseksiiel katilimcilar icin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlari ile DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(445)= 10,147; p<0,001), CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz
faktdr puanina ait egim parametresinin (t(445)=4,337; p<0,001), DIS-Q Olgegi toplam
puanina ait egim parametresinin (t(445)= 7,060; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (F2, 445y= 48,584; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlaml ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,179 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarin DYO genel toplam puanmin %18’si CTQ-33
Olgegi Duygusal Taciz faktor puami ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani
tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken CTQ-33
Olgegi Duygusal Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO genel toplam puanini
1,274 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise DYO genel
toplam puanini 12,040 birim artiracaktir (Tablo 23).

Homoseksiiel, biseksiiel ve aseksiiel katilimcilara gelindiginde, tahmin
edilecek parametre sayisindan daha fazla 6rnek birim sayis1 olmasi gerektigi varsayimi
saglanamadigindan serbestlik derecesi hesaplanamamis olup regresyon analizi

yapilamamustir.
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Tablo 24. Cinsel Yonelime Gére DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktor Puanimin
CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan
Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Cinsel Bagimsiz B’nin
. Model o B Standart B t p
Yonelim Degisken
Hatasi
Sabit 20,432 1,383 - | 14,773 | 0,000
Duygusal Taciz
Fakior Puant 0,587 0,153 | 0,212 3,846 | 0,000
1 Asirt Koruma
Kontrol Faktor 0,785 0,323 | 0,134 2433 | 0,015
Heteroseksilel Puant
eleroseksue R?= 0,095 F(2, 445)= 23,448 p= 0,000
Sabit 13,323 1,783 - 7470 | 0,000
Duygusal Taciz
) Fakior Puant 0,544 0,126 | 0,196 4,298 | 0,000
DIS-Q Toplam
Puan: 4,770 0,734 | 0,297 6,498 | 0,000
R?= 0,163 F(2, 445)= 43,250 p= 0,000

Cinsel yonelime gore CTQ-33 Olgegi faktér puanlarmin DYO Gerginlik
Durumunda Yeme faktor puani tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucu heteroseksiiel katilimcilar i¢in elde edilen 1.
Modele gore sabit parametrenin (t(445)= 14,773; p<0,001), Duygusal Taciz faktor
puanina ait egim parametresinin (t(445)= 3,846; p<0,001) ve Asir1 Koruma Kontrol
faktor puanina ait egim parametresinin (t(445)= 2,433; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
icin yapilan F testi sonucuna gore (F, 445= 23,448; p<0,001) modelin istatistiksel
olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,095 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
heterosekstiel katilimcilarm DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktdr puaninin %9’u
Duygusal Taciz ve Asir1 Koruma Kontrol faktdr puanlar tarafindan agiklanmaktadir.
Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Duygusal Taciz faktor puanindaki 1
birimlik artis DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktdr puanini 0,587 birim, Asiri
Koruma Kontrol faktér puanindaki 1 birim artis ise DYO Gerginlik Durumunda Yeme
faktor puanini 0,785 birim artiracaktir.

Heteroseksiiel katilimcilar i¢in CTQ-33 Olgegi faktdr puanlar ile DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(445)= 7,470; p<0,001), CTQ-33 Olcegi Duygusal Taciz
faktér puania ait egim parametresinin (t(445)= 4,298; p<0,001) ve DIS-Q Olgegi
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toplam puanina ait egim parametresinin (t(445)= 6,498; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
icin yapilan F testi sonucuna gore (F, 445= 43,250; p<0,001) modelin istatistiksel
olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,163 oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarin DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktor
puanmin %16’s1 CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz faktdr puani ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puami tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz faktor puanindaki 1 birimlik artis
DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktor puanini 0,544 birim, DIS-Q Olgegi ortalama
toplam puanindaki 1 birim artis ise DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktor puanini
4,770 birim artiracaktir (Tablo 24).

Homosekstiel, bisekstiel ve aseksiiel katilimeilar i¢in 6rnek birim sayisinin
tahmin edilecek parametre sayisindan diisiik olmasi dolayisiyla serbestlik derecesi
hesaplanamamis olup regresyon analizi yapilamamustir.

Tablo 25. Cinsel Yonelime Gére DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak icin Yeme

Faktor Puammmin CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam
Tarafindan Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Cinsel Bagimsiz B’nin
s Model & B Standart B t p
Ydnelim Degisken
Hatas1
Sabit 17,268 1,319 - | 13,090 | 0,000
Duygusal Taciz
1 Faktér Puan 0,577 0,146 0,218 3,965 0,000
Cinsel Taciz
Faktdr Puant 0,751 0308 | 0,134 2,442 | 0,015
2= = =
Heterosekstel R -0,099 F(2, 445)= 24,456 p= 0,000
Sabit 11,046 1,712 - 6,452 0,000
Duygusal Taciz
5 Faktor Puan 0,554 0,121 0,209 4,560 0,000
DIS-Q Toplam
Puani 4,233 0,705 0,275 6,007 0,000
R2= 0,155 F(2, 445)= 40,952 p= 0,000
Sabit 17,259 4,273 - 4,039 | 0,001
i 0 Cinsel Taciz
Bisekslel b Faktor Pusma 0,792 0,360 | 0,460 2,199 | 0,041
R2= 0,212 F(1, 18)= 4,834 p= 0,041

Cinsel yonelime gore CTQ-33 Olgegi faktdr puanlarmm DYO Olumsuz
Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme faktor puam iizerindeki etkisini incelemek

amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu heterosekstel
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katilimcilar i¢in elde edilen 1. Modele gore sabit parametrenin (t(445)= 13,090;
p<0,001), Duygusal Taciz faktor puanina ait egim parametresinin (t(445)= 3,965;
p<0,001) ve Cinsel Taciz faktér puanina ait egim parametresinin (t(445)= 2,442;
p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli
olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (Fe, a45= 24,456;
p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,099 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimeilarn DYO Olumsuz Duygularla
Basa Cikmak icin Yeme faktor puaninin %10°1 Duygusal Taciz ile Cinsel Taciz faktor
puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Tim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken
Duygusal Taciz faktér puanindaki 1 birimlik artis DYO Olumsuz Duygularla Basa
Cikmak i¢in Yeme faktor puanini 0,577 birim, Cinsel Taciz faktér puanindaki 1 birim
art1s ise DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak icin Yeme faktor puanini 0,751 birim
artiracaktir.

Heteroseksiiel katilimeilar i¢in CTQ-33 Olgegi faktor puanlar ile DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(445)= 6,452; p<0,001), CTQ-33 Olg¢egi Duygusal Taciz
faktor puanma ait egim parametresinin (t(445)= 4,560; p<0,001) ve DIS-Q Olcegi
toplam puanina ait egim parametresinin (t(445)= 6,007; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
icin yapilan F testi sonucuna gore (F, 445= 40,952; p<0,001) modelin istatistiksel
olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,155 oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarm DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak
icin Yeme faktor puaninin %15°i CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz faktor puani ile DIS-
Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore
diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik
artis DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme faktor puanini 0,554 birim,
DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artig ise DYO Olumsuz Duygularla
Basa Cikmak i¢in Yeme faktor puanini 4,233 birim artiracaktir.

Biseksiiel katilimcilar icin CTQ-33 Olgegi faktor puanlar ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puaninin DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme faktor

puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
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Analizi sonucu elde edilen modele gore sabit parametrenin (t(18)= 4,039; p<0,01),
CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz faktér puanima ait egim parametresinin (t(18)= 2,199;
p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlaml
olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna gore (F(1, 18)= 4,834; p<0,05)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,212  oldugu
gdriilmiistiir. Bu sonuca gore biseksiiel katilimcilarin DYO Olumsuz Duygularla Basa
Cikmak i¢in Yeme faktdr puaninim %21°i CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz faktdr puani
tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken CTQ-33
Olgegi Cinsel Taciz faktor puanindaki 1 birim artis DYO Olumsuz Duygularla Basa
Cikmak i¢in Yeme faktor puanini 0,792 birim artiracaktir (Tablo 25).

Diger taraftan homoseksiiel ve aseksiiel katilimcilar i¢in 6rnek birim sayisinin
tahmin edilecek parametre sayisindan diisitk olmasi1 dolayisiyla serbestlik derecesi
hesaplanamamis olup regresyon analizi yapilamamustir.

Tablo 26. Cinsel Yonelime Goére DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktor Puaninin CTQ-

33 (")lg:egi Faktorleri ve DIS-Q (")lg:egi Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina Iliskin
Regresyon Analizi Sonugclari

Cinsel Bagimsiz B’nin
s Model & B Standart B t p
Ydnelim Degisken
Hatasi
Sabit 21,901 2,566 - 8,536 | 0,000
(] Cinsel Taciz
Homosekstel b Fakier Poam -0,599 0269 | -0558 | -2228 | 0,048
R’= 0,311 F(L, 11)= 4,963 p= 0,048
Sabit 14,145 0,526 - | 26,899 | 0,000
1 Duygusal Taciz
Faktsrii Puan 0,229 0,051 0,208 4,484 | 0,000
R’= 0,043 F(L, 446)= 20,111 p= 0,000
Heterosekstiel Sabit 10,609 0,765 - | 13875 | 0,000
Duygusal Thmal
) Faktdr Puan 0,119 0,046 0,120 2,507 | 0,010
DIS-Q Toplam
Puant 1,902 0,295 0,297 6,440 | 0,000
R?= 0,121 F(2, 445)= 30,713 p= 0,000
Sabit 10,630 1,325 - 8,023 | 0,000
H i Cinsel Taciz
Biseksuel b Faktor Pusma 0,421 0112 | 0,664 3,771 | 0,001
R?= 0,441 F(1, 18)= 14,218 p= 0,001
Sabit 27,286 1,346 - | 20265 | 0,000
Aseksiiel 1 Fiziksel ihmal
Faktor Puant -1,238 0,172 | -0,964 7211 | 0,002
R’= 0,929 F(1, 4)= 52,000 p= 0,002
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Cinsel yonelime gore CTQ-33 Olgegi faktor puanlari ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puaninin DYO Kendini Kontrol Edebilme faktér puani iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore
homoseksiiel katilimeilar igin sabit parametrenin (t(11)= 8,536; p<0,001), CTQ-33
Olgegi Cinsel Taciz faktdr puanima ait egim parametresinin (t(11)= -2,228; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigimi incelemek igin yapilan F testi sonucuna gore (F, 1= 5,963; p<0,05)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,311 oldugu
goriilmiistir. Bu sonuca gore homoseksiiel katilimcilarim DYO Kendini Kontrol
Edebilme faktdr puaninm %31°i CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz faktdr puani tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gére diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi
Cinsel Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Kendini Kontrol Edebilme faktor
puanini 0,599 birim azaltacaktir.

Heteroseksiiel katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlarinin Kendini
Kontrol Edebilme faktor puani iizerindeki etkisini incelemek igin yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 1.Modele gore sabit parametrenin
(t(445)= 13,875; p<0,001), Duygusal Taciz faktor puanina ait egim parametresinin
(t(446)= 4,484; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin
genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F,
as6)= 20,111; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin
0,043 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarin Kendini
Kontrol Edebilme faktor puaninin %4’ Duygusal Taciz faktér puani tarafindan
agiklanmaktadir. Tim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Duygusal Taciz
faktor puanindaki 1 birimlik artis DYO Kendini Kontrol Edebilme faktér puanim
0,229 birim artiracaktir.

Heteroseksiiel katilimcilar i¢in CTQ-33 Olgegi faktdr puanlar ile DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puaninin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(446)= 26,899; p<0,001), CTQ-33 Ol¢eg Duygusal Ihmal
faktdr puanina ait egim parametresinin (t(445)= 2,597; p<0,05) ve DIS-Q Olcegi
toplam puanina ait e§im parametresinin (t(445)= 6,440; p<0,001) istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
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icin yapilan F testi sonucuna gore (F(2, 445= 30,713; p<0,001) modelin istatistiksel
olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,121 oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuca gore heteroseksiiel katilimcilarin Kendini Kontrol Edebilme faktor
puanmin %12’si CTQ-33 Olgegi Duygusal Thmal faktér puani ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puami tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Duygusal Ihmal faktér puanindaki 1 birimlik artig
DYO Kendini Kontrol Edebilme faktoér puanini 0,119 birim, DIS-Q Olgegi ortalama
toplam puanindaki 1 birim artis ise DYO Kendini Kontrol Edebilme faktér puanin
1,902 birim artiracaktir.

Biseksiiel katilimcilar i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline
gore sabit parametrenin (t(18)= 8,023; p<0,001), CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz faktdr
puanina ait egim parametresinin (t(18)= 3,771; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 18= 14,218; p<0,01) modelin istatistiksel olarak
anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,441 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore bisekstiel
katilimeilarin DYO Kendini Kontrol Edebilme faktdr puaninin %44°ii CTQ-33 Olgegi
Cinsel Taciz faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz faktoér puanindaki 1 birim artis DYO
Kendini Kontrol Edebilme faktor puanini 0,421 birim artiracaktir.

Aseksiiel katilimcilar igin tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline
gore sabit parametrenin (t(4)= 20,265; p<0,001), CTQ-33 Olgegi Fiziksel ihmal faktor
puanina ait egim parametresinin (t(4)= -7,211; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (Fq, 4= 52,00; p<0,01) modelin istatistiksel olarak
anlaml ve belirlilik katsayisinin 0,929 oldugu goériilmiistiir. Bu sonuca gore aseksiiel
katilimeilarin DYO Kendini Kontrol Edebilme faktér puaninin %44°{i CTQ-33 Olgegi
Fiziksel Ihmal faktor puami tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonugclara gére diger
boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Fiziksel Thmal faktor puanindaki 1 birim artis DYO
Kendini Kontrol Edebilme faktor puanini 1,238 birim azaltacaktir (Tablo 26).
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Tablo 27. Cinsel Yénelime Gére DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktér Puanimin
CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan
Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Cinsel Bagimsiz B’nin
. Model &l B Standart B t p
Yonelim Degisken
Hatasi
Sabit 8,738 0,300 - | 29,156 0,000
Asirt Koruma
! Kontrol Faktor 0,277 0,065 0,198 4,272 0,000
Puani
R’= 0,039 F(L, 446)= 18,246 p= 0,000
Heterosekstiel Sabit 6,677 0,434 - | 15392 0,000
Asirt Koruma
) Kontrol Faktor 0,162 0,065 0,116 2,497 0,013
Puanit
DIS-Q Toplam
Puan 1,128 0,178 0,294 6,344 0,000
R2=0,119 F(2, 445)= 30,050 p= 0,000
Sabit 6,715 1,468 - 4,575 0,000
. . Duygusal
Biseksuel ! Ihmal Faktor 0,251 0,108 | 0,479 2315 | 0,033
Puanit
R’= 0,229 F(1, 18)= 5,358 p= 0,033
Sabit 10,770 0,336 - | 32,017 0,000
Asirt Koruma
Kontrol Faktor N _ R
Asekstel 1 ont 0,972 0,094 0,613 10,362 0,002
Cinsel Taciz
Toplam Puan: 0,406 0,017 1,407 23,787 0,000
R’= 0,996 F(2, 3)= 375,598 p= 0,000

Cinsel yonelime gére CTQ-33 Olgegi faktér puanlarmmn DYO Uyaran
Karsisinda Kontrol faktor puani iizerindeki etkisini incelemek amactyla yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucu heteroseksiiel katilimcilar i¢in elde edilen 1.
Modelde sabit parametrenin (t(446)= 29,156, p<0,001), Asir1 Koruma Kontrol faktor
puanina ait egim parametresinin (t(446)=4,272; p<0,001), istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (F(1, 446)= 18,246; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,039 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
heteroseksiiel katilimcilarin DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktér puaninin %41
Asirt Koruma Kontrol faktér puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gére
diger boyutlar sabit iken Asirt Koruma Kontrol faktor puanindaki 1 birimlik artis DYO
Uyaran Karsisinda Kontrol faktér puanini 0,277 birim artiracaktir.

Heteroseksiiel katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktor puanlarma DIS-Q Olgegi

ortalama toplam puami eklenerek elde edilen 2. Modele gdre sabit parametrenin
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(t(445)= 15,392; p<0,001), CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol faktdr puanina ait
egim parametresinin (t(445)= 2,497; p<0,05), DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanina
ait egim parametresinin(t(445)= 6,344; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (F, 445= 30,050; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,119 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca goére
heteroseksiiel katilimcilarin DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktdr puaninin %20’si
CTQ-33 Olgegi Asirt Koruma Kontrol faktdr puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam
puani tarafindan aciklanmaktadir. Tim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken
CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Uyaran
Karsisinda Kontrol faktér puanmi 0,162 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam
puanindaki 1 birim artig ise DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktdr puanini 1,128
birim artiracaktir.

Biseksiiel katilimceilar i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
Modeline gore sabit parametrenin (t(18)= 4,575; p<0,001), CTQ-33 Olcegi Duygusal
[hmal faktdr puanina ait egim parametresinin (t(18)=2,315; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
icin yapilan F testi sonucuna gore (F(, 18)= 5,358; p<0,05) modelin istatistiksel olarak
anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,229 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore biseksiiel
katilimeilarin DYO Uyaran Kargisinda Kontrol faktdr puanmin %22’si CTQ-33
Olgegi Duygusal Thmal faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara
gore diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Duygusal Thmal faktdr puanindaki 1
birimlik artis DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktdr puanini 0,251 birim artiracaktir.

Aseksiiel katilimcilar igin tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline
gore sabit parametrenin (t(3)= 32,017; p<0,001), CTQ-33 Olcegi Asir1 Koruma
Kontrol faktor puanina ait egim parametresinin (t(3)= -10,362; p<0,01), CTQ-33
Olgegi Cinsel Taciz faktdr puanina ait egim parametresinin (t(3)= 23,787; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna gore (Fe, 3= 375,59; p<0,001)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,996 oldugu
gdriilmiistiir. Bu sonuca gore aseksiiel katilimcilarin DYO Uyaran Karsisinda Kontrol

faktor puaninin %99°u CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol ve Cinsel Taciz faktor
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puanlar tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken
CTQ-33 Olgegi Asir1 Koruma Kontrol faktdr puanindaki 1 birim artis DYO Uyaran
Karsisinda Kontrol faktdr puanini 0,972 birim azaltacak, CTQ-33 Olgegi Cinsel Taciz
faktér puan1 ise DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktdr puanmi 0,406 birim
artiracaktir (Tablo 27).

Homosekstiel katilimcilara gelindiginde ise 6rnek birim sayis1 tahmin edilecek
parametre sayisindan diisiik oldugu i¢in serbestlik derecesi hesaplanamamis olup

regresyon analizi yapilamamustir.

2.5.4. Cinsiyet Gruplarmma Goére Yeme Tutumu ve Duygusal Yeme
Puanlarimin Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar1 ve Disosiyasyon
Tarafindan Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Sonuglari

Tablo 28. Cinsiyet Gruplarma Gore YTT-26 Toplam Puammmin CTQ-33 Olgegi
Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina fliskin
Regresyon Analizi Sonuglar:

. Bagimsiz B’nin Standart
Cinsiyet | Model Degisken B Hatast B t p
Sabit 9,914 1,241 - | 7,991 0,000
1 Fiziksel Taciz
Faktor Puam 0,710 0,173 | 0,199 4,111 0,000
R2= 0,040 F(2, 408)= 16,899 p= 0,000
Kadin Sabit 2,041 1,783 -| 1044 | 0253
Fiziksel Taciz
9 Faktor Puam 0,476 0,171 | 0,133 2,790 0,006
DIS-Q Toplam
Puan 4,116 0,603 | 0,284 5,936 0,000
R?=0,116 F(2, 408)= 26,776 p= 0,000
Sabit 6,523 1,945 - | 3353 0,001
1 Cinsel Taciz Faktor
Puan: 0,527 0,254 | 0,212 2,073 0,041
Erkek R2= 0,045 F(1, 91)= 4,297 p= 0,041
Sabit 1,575 2,861 -| 0550 | 0,583
2 DIS-Q Toplam
Puant 3,835 1,227 | 0,311 3,126 0,002
R2= 0,097 F(1,91)= 9,770 p= 0,002

Cinsiyet gruplarma gére CTQ-33 Olgegi faktdr puanlarinin YTT-26 genel
toplam puani lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi sonucuna gore kadin katilimcilar i¢in sabit parametrenin (t(408)=
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7,991; p<0,001), Fiziksel Taciz faktor puanina ait egim parametresinin (t(408)=4,111;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli
olup olmadigin1 incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna gore (F, 408)= 16,899;
p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,040 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore kadin katilimeilarin YYT-26 genel toplam puaninin %5°1
Fiziksel Taciz faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken Fiziksel Taciz faktér puanindaki 1 birimlik artis YTT-26 genel
toplam puanini 0,710 birim artiracaktir.

Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(408)= 1,144; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadig,
CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktor puanina ait egim parametresinin (t(408)= 2,790;
p<0,01), DIS-Q Olgegi toplam puanina ait egim parametresinin (t(408)= 5,936;
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F(2, 408)= 26,776;
p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kimulatif
degerinin 0,116 oldugu gorilmiistiir. Bu sonuca gore kadin katilimcilarin YYT-26
genel toplam puaninin %11°i CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktdr puani ile DIS-Q
Olgegi ortalama toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tim bu sonuglara gore
diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik
artis YTT-26 genel toplam puaninmi 0,476 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam
puanindaki 1 birim artis ise YTT-26 genel toplam puanini 4,116 birim artiracaktir.

Erkek katilimeilar i¢in CTQ-33 faktdrlerinin YTT-26 toplam puani tizerindeki
etkisini incelemek i¢in yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen
1. Modele gore sabit parametrenin (t(91)=3,353; p>0,01), Cinsel Taciz faktor puanina
ait egim parametresinin (t(91)= 2,073; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (Fq, 91)= 4,297; p<0,05) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin 0,045 oldugu gériilmiistiir. Bu sonuca gore erkek katilimcilarin

YTT-26 genel toplam puanimin %4’ Cinsel Taciz faktér puani tarafindan
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aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Cinsel Taciz faktor
puanindaki 1 birim artis YTT-26 genel toplam puanini 3,527 birim artiracaktir.
Erkek katilmecilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlar ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(91)= 0,550; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadig,
DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanina ait egim parametresinin (t(91)=3,126; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F, o1y= 9,770; p<0,01)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,097
oldugu goriilmiistir. Bu sonuca gore erkek katilimcilarin YTT-26 genel toplam
puanmin %10’u DIS-Q Olgegi ortalama toplam puami tarafindan agiklanmaktadir.
Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi ortalama toplam
puanindaki 1 birim artis YTT-26 genel toplam puanini 3,835 birim artiracaktir (Tablo
28).
Tablo 29. Cinsiyet Gruplarina Gére YTT-26 Yeme Mesguliyeti Toplam Puanminin CTQ-

33 Olgegi Faktorleri ve DIS-Q Olcegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan
Yordanmasina iligkin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz B’nin
Cinsiyet | Model & B Standart B t p
Degisken
Hatasi
Sabit 4,436 0,889 - 4,991 0,000
1 Fiziksel Taciz
Faktor Puant 0,516 0,124 0,202 4,174 | 0,000
R?= 0,041 F(1, 409)= 17,419 p= 0,000
Kadm Sabit -1,197 1,366 - | -0877 0,381
Fiziksel Taciz
Faktor Puam 0,390 0,125 0,153 3,123 | 0,002
2 Fiziksel Thmal
Faktdr Puan: -0,261 0,128 | -0,100 -2,039 | 0,042
DIS-Q Toplam
Puani 3,715 0,493 0,358 7,533 0,000
R?= 0,159 F(3, 407)= 25,672 p= 0,000
Sabit 1,220 1,648 - 0,740 0,461
1 Duygusal Ihmal
Fakisr Puani 0,309 0,131 0,241 2,368 | 0,020
Erkek R?= 0,058 F(1, 91)= 5,606 p=0,020
Sabit -0,104 1,943 -| -0054 | 0957
2 DIS-Q Toplam
Puani 2,232 0,833 0,270 2,679 0,009
R%= 0,073 F(1,91)=7177 p= 0,009
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Cinsiyet gruplarma gore CTQ-33 Olgegi faktdr puanlarmin YTT-26 Yeme
Meguliyeti faktor puani tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonuci elde dilen 1. Modele gore sabit parametrenin
(t(409)= 4,991; p<0,001), Fiziksel Taciz faktdor puanina ait egim parametresinin
(t(409)= 4,174; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin
genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F,
409)= 17,419; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katSayisinin
0,041 oldugu gorilmiistiir. Bu sonuca gore kadin katilimcilarin YYT-26 Yeme
Mesguliyeti faktor puaninin %4’ Fiziksel Taciz faktéor puanmi tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Fiziksel Taciz faktor
puanindaki 1 birimlik artis YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktér puanin1 0,516 birim
artiracaktir.

Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(407)=-0,877; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz faktor puanina ait egim parametresinin (t(407)= 3,123;
p<0,01), CTQ-33 Olgegi Fiziksel Thmal faktdr puanina ait e§im parametresinin
(t(407)= -2,039; p<0,05), DIS-Q Olgegi toplam puanmna ait e§im parametresinin
(t(407)= 7,533; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin
genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F3,
407)= 25,672; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katSayisinin
kimiilatif degerinin 0,159 oldugu goriilmistiir. Bu sonuca goére kadin katilimcilarin
YYT-26 Yeme Mesguliyeti faktdr puaninin %20’si CTQ-33 Olgegi Fiziksel Taciz ve
Fiziksel Thmal faktor puanlari ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gére diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi
Fiziksel Taciz faktor puanindaki 1 birimlik artis YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktor
puanint 0,390 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise YTT-
26 Yeme Mesguliyeti faktdr puanmi 3,715 birim artiracak, CTQ-33 Olgegi Fiziksel
[hmal faktér puam ise YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktor puanmi 0,261 birim

azaltacaktir.
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Erkek katilimeilar i¢in CTQ-33 faktorlerinin YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktor
puani iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
sonucu elde edilen 1. Modele goére sabit parametrenin (t(91)= 0,740; p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Duygusal Ihmal faktér puanma ait egim
parametresinin (t(91)= 2,368; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadigin1 incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna
gore (Fq, 91= 5,606; p<0,05) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik
katsayisinin 0,058 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore erkek katilimcilarin YTT-26
Yeme Mesguliyeti faktor puanmin %6’s1 Duygusal Thmal faktér puam tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gére diger boyutlar sabit iken Duygusal Thmal
faktor puanindaki 1 birim artis YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktor puanini 0,309 birim

artiracaktir.

Erkek katilimcilar i¢in CTQ-33 Olgegi faktor puanlar ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(91)= -0,054; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanina ait egim parametresinin (t(91)=2,679; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna gore (Fq, o= 7,177; p<0,01)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,073
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore erkek katilimcilarin YTT-26 Yeme Mesguliyeti
faktér puanmm %7’si DIS-Q Olgegi ortalama toplam puam tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanindaki 1 birim artis YTT-26 Yeme Mesguliyeti faktor puanim
2,232 birim artiracaktir (Tablo 29).
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Tablo 30. Cinsiyet Gruplarima Gore YTT-26 Sosyal Baski Faktor Puanimn CTQ-33
Olcegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina
fliskin Regresyon Analizi Sonuclar

. Bagimsiz B’nin Standart
Cinsiyet Model Degisken B Hatast B t p
Sabit 1,761 0,291 - | 6,047 0,000
1 Fiziksel Taciz
Faktor Puant 0,081 0,041 0,098 1,999 0,046
Kadin R?= 0,010 F(L, 409)= 3,995 p= 0,046
Sabit 1,234 0,395 - | 3,120 0,002
2 DIS-Q
Toplam Puam | 0460 0,64 | 0137 | 2805 | 0,005
R?= 0,019 F(1, 409)= 7,869 p= 0,005
Sabit 0,240 0,680 -| 0352 0,726
DIS-Q
Erkek . Toplam Puani | 0,614 0292 | 0216 | 2106 | 0,038
R’= 0,019 F(L, 409)= 7,869 p= 0,005

Cinsiyet gruplarina gore CTQ-33 Olgegi faktdr puanlarmin YTT-26 Sosyal
Baski faktor puani tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucuna gore kadin katilimcilar icin sabit parametrenin (t(409)=
6,047; p<0,001), Fiziksel Taciz faktor puanina ait egim parametresinin (t(409)=1,999;
p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlaml
olup olmadigini incelemek igin yapilan F testi sonucuna gore (F(z, 409)= 3,995; p<0,05)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,010 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore kadin katilimcilarin YYT-26 Sosyal Baski faktor
puaninin %]1°1 Fiziksel Taciz faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tim bu
sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Fiziksel Taciz faktor puanindaki 1 birim artis
YTT-26 Sosyal Baski faktor puanint 0,081 birim artiracaktir.

Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(409)= 3,120; p<0,01), DIS-Q Olgegi toplam puanma ait
egim parametresinin (t(409)= 2,805; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (Fq, 4009)= 7,869; p<0,01) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,019 oldugu goériilmiistiir. Bu sonuca goére
kadin katilmcilarm YYT-26 Sosyal Baski faktor puanminin %2’si DIS-Q Olgegi

ortalama toplam puam tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger

107



boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise YTT-
26 Sosyal Baski faktor puanini 0,460 birim artiracaktir.

Erkek katilimcilar i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline
gore sabit parametrenin (t(91)= 0,352; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanina ait egim parametresinin (t(91)=2,106; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigimi incelemek igin yapilan F testi sonucuna gore (F, 91= 4,436; p<0,05)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,046 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore erkek katilimcilarin YTT-26 Sosyal Baski faktor
puanimin %35’ DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim
bu sonuglara gére diger boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki
1 birim artis YTT-26 Sosyal Baski faktor puanini 0,614 birim artiracaktir (Tablo 30).

Tablo 31. Cinsiyet Gruplarina Gére DYO Toplam Puanimin CTQ-33 Olcegi Faktorleri
ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon
Analizi Sonuclari

Bagimsiz B’nin
Cinsiyet | Model & B Standart B t p
Degisken
Hatasi
Sabit 63,948 3,232 -| 19789 | 0,000
1 Duygusal Taciz
Faktor Puam 1,929 0,306 | 0,304 6,311 | 0,000
R2= 0,092 F@, 392= 39,833 p= 0,000
Kadin Sabit 43,582 4,462 - 9,767 | 0,000
Duygusal Taciz
9 Faktdr Puam 1,302 0,308 0,205 4,225 0,000
DIS-Q Toplam
Puan 11,622 1,841 | 0,306 6,313 | 0,000
R?=0,176 F(2,391)= 41815 p= 0,000
Sabit 58,403 7,366 - 7,929 | 0,000
1 Duygusal Taciz
Faktor Puam 1,492 0,583 | 0,259 2,557 | 0,012
Erkek R?= 0,067 F( o= 6,538 p=0,012
Sabit 47,207 8,492 - 5559 | 0,000
2 DIS-Q Toplam
Puani 12,957 3,642 0,349 3,558 0,001
R2= 0,122 F(1,91)= 12,659 p= 0,001

Cinsiyet gruplarma gére CTQ-33 Olgegi faktor puanlarmin DYO genel toplam
puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi sonucuna gore kadin katilimcilar igin sabit parametrenin (t(392)= 19,789;

p<0,001), Duygusal Taciz faktdr puanina ait egim parametresinin (t(392)= 6,311,
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p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F(1,392)= 39,833;
p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,092 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore kadin katilimcilarin DYO genel toplam puanimin %9’u
Duygusal Taciz faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken Duygusal Taciz faktér puanindaki 1 birimlik artis DYO genel
toplam puanini 1,929 birim artiracaktir.

Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(391)= 9,767; p<0,001), CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz
faktdr puanina ait egim parametresinin (t(391)=4,225; p<0,001), DIS-Q Olgegi toplam
puanina ait egim parametresinin (t(391)= 6,313; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 301= 41,815; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlaml1 ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,176 oldugu goriilmistiir. Bu
sonuca gore kadm katilimcilarm DYO genel toplam puanmnin %17°si CTQ-33
Duygusal Taciz faktor puam ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gére diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi
Duygusal Taciz faktdér puanindaki 1 birimlik artis DYO genel toplam puanini 1,302
birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise DYO genel toplam
puanini 11,622 birim artiracaktir.

Erkek katilmcilar i¢in CTQ-33 faktérlerinin DYO toplam puani {izerindeki
etkisini incelemek i¢in yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen
1. Modele gore sabit parametrenin (t(91)= 7,929; p<0,001), Duygusal Taciz faktor
puanina ait egim parametresinin (t(91)= 2,557; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (Fq, 91y= 6,538; p<0,05) modelin istatistiksel olarak
anlaml ve belirlilik katsayisinin 0,067 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore erkek
katilimcilarin DYO genel toplam puaninin %7’si Duygusal Taciz faktdr puam

tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Duygusal
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Taciz faktdér puanindaki 1 birim artis DYO genel toplam puanmi 1,492 birim
artiracaktir

Erkek katilmecilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlar ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(91)= 5,559; p<0,001), DIS-Q Olgegi ortalama toplam
puanina ait egim parametresinin (t(91)= 3,558; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin
yapilan F testi sonucuna gore (F, o1y= 12,659; p<0,01) modelin istatistiksel olarak
anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,122 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gore erkek katilimcilarm DYO genel toplam puanmin %12’si DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger
boyutlar sabit iken DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis DYO genel
toplam puanini 12,957 birim artiracaktir (Tablo 31).
Tablo 32. Cinsiyet Gruplarina Gére DYO Gerginlik Durumunda Yeme Faktor Puaninin

CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan
Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

- Bagimsiz B’nin
Cinsiyet | Model >, B Standart B t p
Degisken
Hatasi
Sabit 22,143 1,383 -| 16016 | 0,000
1 Duygusal Taciz
FaktSr Puani 0,786 0,131 | 0,290 6,010 | 0,000
R?= 0,084 F(1, 392)= 36,119 p= 0,000
Kadin Sabit 14,237 1,926 B 7,392 0,000
Duygusal Taciz
2 Faktdr Puani 0,542 0,133 0,200 4,078 0,000
DIS-Q Toplam
Puani 4,511 0,795 0,279 5,677 0,000
R?= 0,154 F(2, 391)= 35,611 p= 0,000
Sabit 19,004 3,115 - 6,101 | 0,000
1 Duygusal Ihmal
Faktsr Puani 0,709 0,247 | 0,288 2,872 | 0,005
R2= 0,083 F(1,91)= 8,251 p= 0,005
Erkek Sabit 10,664 4,074 B 2,618 0,010
Duygusal Ihmal
2 Faktor Puani 0,533 0,244 0,217 2,190 | 0,031
DIS-Q Toplam
Puant 4,716 1,567 0,298 3,009 0,003
R?= 0,167 F(2,90)=9,018 p=0,000
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Cinsiyet gruplarina gére CTQ-33 Olgegi faktor puanlarinin DYO Gerginlik
Durumunda Yeme faktor puani tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore kadin katilimcilar i¢in sabit parametrenin
(t(392)= 16,016; p<0,001), Duygusal Taciz faktér puanina ait egim parametresinin
(t(392)= 6,010; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin
genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F,
392)= 36,119; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin
0,084 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore kadin katilmcilarm DYO Gerginlik
Durumunda Yeme faktér puaninin %8’i Duygusal Taciz faktér puani tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Duygusal Taciz
faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktor puanini
0,786 birim artiracaktir.

Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani {zerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(391)= 7,392; p<0,001), CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz
faktdr puanina ait egim parametresinin (t(391)=4,078; p<0,001), DIS-Q Ol¢egi toplam
puanina ait egim parametresinin (t(391)= 5,677; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 301y= 35,611; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlaml ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,154 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gore kadin katilimcilarin DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktdr puaninin
%15’ CTQ-33 Duygusal Taciz faktor puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani
tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken CTQ-33
Olgegi Duygusal Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Gerginlik Durumunda
Yeme faktdr puanini 0,542 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim
art1s ise DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktor puanimi 4,511 birim artiracaktir.

Erkek katilmcilar i¢in CTQ-33 faktorlerinin DYO Gerginlik Durumunda
Yeme faktor puani {izerindeki etkisini incelemek igin yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucu elde edilen 1. Modelde sabit parametrenin (t(91)= 6,101;
p<0,001), Duygusal Ihmal faktdr puanina ait egim parametresinin (t(91)= 2,872;

p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlaml
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olup olmadigini incelemek igin yapilan F testi sonucuna gore (F1, 91y= 8,251; p<0,01)
modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayisinin 0,083 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore erkek katilimeilarm DYO Gerginlik Durumunda Yeme
faktdr puaninin %8’i Duygusal Thmal faktdr puam tarafindan agiklanmaktadir. Tiim
bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken Duygusal ihmal faktdr puanindaki 1
birimlik artis DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktdr puanini 0,709 birim
artiracaktir.

Erkek katilimcilar icin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlar ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani {lizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(90)= 2,618; p<0,05), CTQ-33 Olcegi Duygusal ihmal faktor
puanina ait egim parametresinin (t(90)= 2,190; p<0,05), DIS-Q Olgegi toplam puanina
ait egim parametresinin (t(90)= 3,009; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (Fe, 90= 9,018; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,167 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
erkek katilimcilarin DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktdr puanmin %17°si CTQ-
33 Duygusal Thmal faktdr puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan
aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gére diger boyutlar sabit iken CTQ-33 Olgegi
Duygusal Thmal faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Gerginlik Durumunda Yeme
faktdr puanimi 0,533 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise
DYO Gerginlik Durumunda Yeme faktdr puanini 4,716 birim artiracaktir (Tablo 32).
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Tablo 33. Cinsiyet Gruplarina Gére DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak icin Yeme
Faktor Puammin CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam
Tarafindan Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz B’nin
Cinsiyet | Model o B Standart B t p
Degisken
Hatasi

Sabit 18,821 1,326 - | 14291 | 0,000

1 Duygusal Taciz
Faktsr Puan: 0,773 0,125 | 0,207 6,163 | 0,000
R?= 0,088 F(1, 392)= 37,988 p= 0,000

Kadn Sabit 11,926 1,861 - 6,409 | 0,000

Duygusal Taciz

) Faki®r Poant 0,561 0,128 | 0216 4364 | 0,000
DIS-Q Toplam
Puant 3,935 0,768 | 0,253 5125 | 0,000
R?= 0,146 F(2, 391)= 33,351 p= 0,000
Sabit 15,891 2,942 - | 5402 | 0000

1 Duygusal Thmal
Fakter Puan: 0,692 0233 | 0,207 2,968 | 0,004
R?= 0,088 F(1, 91)= 8,804 p= 0,004

Erkek Sabit 7,660 3,829 -| 2000 | 0,048

Duygusal Thmal

) Fakter Puant 0,519 0229 | 0223 2265 | 0,026
DIS-Q Toplam
Puan 4,654 1473 | 0311 3159 | 0,002
R?= 0,179 F(2, 90)= 9,829 p= 0,000

Cinsiyet gruplarma gore CTQ-33 Olgegi faktdr puanlarmin DYO Olumsuz
Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme faktor puani lizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore kadin katilimcilar
icin sabit parametrenin (t(392)= 14,191; p<0,001), Duygusal Taciz faktor puanina ait
egim parametresinin (t(392)= 6,163; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (F,392)= 37,988; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin 0,088 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore kadin katilimcilarin
DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak igin Yeme faktdr puanmin %9°u Duygusal
Taciz faktor puani tarafindan aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar
sabit iken Duygusal Taciz faktor puanindaki 1 birimlik aris DYO Olumsuz
Duygularla Baga Cikmak i¢in Yeme faktor puanini 0,773 birim artiracaktir.

Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmnin YTT-26 toplam puani {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(391)= 6,409; p<0,001), CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz
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faktdr puanina ait egim parametresinin (t(391)= 4,364; p<0,001), DIS-Q Olgegi toplam
puanina ait egim parametresinin (t(391)= 5,125; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 301= 33,351; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlaml ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,146 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gore kadin katilimcilarin DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak icin Yeme
faktdr puanmin %15°i CTQ-33 Duygusal Taciz faktér puani ile DIS-Q Olgegi ortalama
toplam puani tarafindan aciklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit
iken CTQ-33 Olgegi Duygusal Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Olumsuz
Duygularla Basa Cikmak icin Yeme faktér puamm 0,561 birim, DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak
icin Yeme faktor puanini 3,935 birim artiracaktir.

Erkek katilmcilar igin CTQ-33 faktdrler puanlarimmm DYO Olumsuz
Duygularla Baga Cikmak i¢in Yeme faktor puani iizerindeki etkisini incelemek igin
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 1. Modelde sabit
parametrenin (t(91)= 5,402; p<0,001), Duygusal Ihmal faktér puanma ait egim
parametresinin (t(91)= 2,968; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F testi sonucuna
gore (Fq, 91= 8,804; p<0,01) modelin istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik
katsayisinin 0,088 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore erkek katilimcilarm DYO
Olumsuz Duygularla Basa Cikmak i¢in Yeme faktdr puaninin %9’u Duygusal Thmal
faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit
iken Duygusal [hmal faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Olumsuz Duygularla
Basa Cikmak i¢in Yeme faktor puanini 0,692 birim artiracaktir.

Erkek katilmecilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlar ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(90)= 2,00; p<0,05), CTQ-33 Ol¢egi Duygusal Ihmal faktor
puanina ait egim parametresinin (t(90)= 2,265; p<0,05), DIS-Q Olgegi toplam puanina
ait egim parametresinin (t(90)= 3,159; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F

testi sonucuna gore (Fe, 90)= 9,829; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
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belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,179 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
erkek katilimcilarin DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak igin Yeme faktor
puanmin %18’i CTQ-33 Duygusal ihmal faktér puani ile DIS-Q Olgegi ortalama
toplam puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit
iken CTQ-33 Olgegi Duygusal ihmal faktor puanindaki 1 birimlik artis DYO Olumsuz
Duygularla Basa Cikmak icin Yeme faktér puanmi 0,519 birim, DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanindaki 1 birim artis ise DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikmak

icin Yeme faktor puanini 4,654 birim artiracaktir (Tablo 33).
Tablo 34. Cinsiyet Gruplarina Gére DYO Kendini Kontrol Edebilme Faktor Puanminin

CTQ-33 Olgegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan
Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz B’nin
Cinsiyet Model o B Standart B t p
Degisken
Hatasi
Sabit 14,238 0,554 - | 25679 | 0,000
1 Duygusal
Taciz Faktor 0,236 0,052 0,222 4,502 0,000
Puani
R2= 0,049 F(1, 392)= 20,269 p= 0,000
Kadm Sabit 10,640 0,763 -| 13941 | 0,000
Duygusal
) Taciz Faktor 0,125 0,053 0,118 2,376 0,018
Puani
DIS-Q
Toplam Puani 2,053 0,315 0,323 6,520 0,000
R2= 0,142 F(2, 391)= 32,462 p= 0,000

Cinsiyet gruplarina gore CTQ-33 Olgegi faktér puanlarinin DYO Kendini
Kontrol Edebilme faktor puani lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Goklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore kadin katilimcilar i¢in elde edilen 1.
Modelde sabit parametrenin (t(392)= 25,679; p<0,001), Duygusal Taciz faktor
puanina ait egim parametresinin (t(392)= 4,502; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek igin
yapilan F testi sonucuna gore (F(1, 392)= 20,269; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlaml ve belirlilik katsayisinin 0,049 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore kadin
katilimeilarin DYO Kendini Kontrol Edebilme faktér puanmin %35°i Duygusal Taciz
faktor puani tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit
iken Duygusal Taciz faktér puanindaki 1 birimlik artis DYO Kendini Kontrol
Edebilme faktor puanini 0,236 birim artiracaktir.
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Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(391)= 13,941; p<0,001), CTQ-33 Olg¢egi Duygusal Taciz
faktdr puanina ait egim parametresinin (t(391)= 2,376; p<0,05), DIS-Q Olgegi toplam
puanina ait egim parametresinin (t(391)= 6,520; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 301= 32,462; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlamli ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,142 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gore kadin katilimcilarm DYO Kendini Kontrol Edebilme faktér puaninin
%14’ii CTQ-33 Duygusal Taciz faktdr puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani
tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken CTQ-33
Olgegi Duygusal Taciz faktor puanindaki 1 birimlik artis DYO Kendini Kontrol
Edebilme faktdr puanmi 0,125 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1
birim art1s ise DYO Kendini Kontrol Edebilme faktdr puanini 2,053 birim artiracaktir.
(Tablo 34).

Diger taraftan Kendini Kontrol Edebilme faktoriinde erkek katilimcilar igin
tahmin edilecek parametre sayisindan daha fazla 6rnek birim sayisi olmasi gerektigi

varsayimi saglanamadigindan regresyon analizi yapilamamuistir.
Tablo 35. Cinsiyet Gruplarima Gére DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Faktor Puaninin

CTQ-33 Olcegi Faktorleri ve DIS-Q Olgegi Ortalama Toplam Puam Tarafindan
Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar:

. Bagimsiz B’nin Standart
Cinsiyet Model Degisken B Hatast B t p
Sabit 8,434 0,361 - | 23,385 0,000
Duygusal Taciz
1 | Faktor Puam 0,116 0032 | 0186 | 3,642 0,000
Cinsel Taciz
Faktsr Puant 0,067 0034 | 0101 | 1,974 | 0,049
Kadin R2= 0,055 F(2,391)=11,471 p= 0,000
Sabit 6,779 0,451 - | 15,014 0,000
Duygusal Taciz
5 | Faktdr Puan 0,073 0031 | 0117 | 2352 | 0,019
DIS-Q Toplam
Puant 1,122 0186 | 0301 | 6,025 0,000
R2= 0,127 F(2, 391)= 28,456 p= 0,000
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Cinsiyet gruplarina gore CTQ-33 Olgegi faktér puanlarmin DYO Uyaran
Karsisinda Kontrol faktor puani tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore kadin katilimcilar i¢in elde edilen 1.
Modelde sabit parametrenin (t(391)= 23,385; p<0,001), Duygusal Taciz faktor
puanina ait egim parametresinin (t(391)=3,642; p<0,001), Cinsel Taciz faktor puanina
ait egim parametresinin (t(391)= 1,974; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan F
testi sonucuna gore (F, 301)= 11,471; p<0,001) modelin istatistiksel olarak anlamli ve
belirlilik katsayisinin 0,055 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca goére kadin katilimeilarin
DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktér puaninin %5°i Duygusal Taciz ile Cinsel Taciz
faktor puanlari tarafindan acgiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit
iken Duygusal Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik artiy DYO Uyaran Karsisinda
Kontrol faktér puanini 0,116 birim, Cinsel Taciz faktér puanindaki 1 birim artis ise
DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktdr puanini 0,067 birim artiracaktir.

Kadm katilimeilar igin CTQ-33 Olgegi faktdr puanlart ile DIS-Q Olgegi
ortalama toplam puanmin YTT-26 toplam puani iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucu elde edilen 2. Modele
gore sabit parametrenin (t(391)= 15,014; p<0,001), CTQ-33 Olg¢egi Duygusal Taciz
faktor puania ait egim parametresinin (t(391)= 2,352; p<0,05), DIS-Q Olgegi toplam
puanina ait egim parametresinin (t(391)= 6,025; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini incelemek icin
yapilan F testi sonucuna gore (F, 201)= 28,456; p<0,001) modelin istatistiksel olarak
anlaml ve belirlilik katsayisinin kiimiilatif degerinin 0,127 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gére kadin katilimeilarin DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktdr puaninin
%13’ii CTQ-33 Duygusal Taciz faktdr puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani
tarafindan agiklanmaktadir. Tiim bu sonuglara gore diger boyutlar sabit iken CTQ-33
Olgegi Duygusal Taciz faktdr puanindaki 1 birimlik artis DYO Uyaran Karsisinda
Kontrol faktér puanimni 0,073 birim, DIS-Q Olgegi ortalama toplam puanindaki 1 birim
artig ise DYO Uyaran Karsisinda Kontrol faktdr puanini 1,122 birim artiracaktir (Tablo
35).
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Ek olarak Uyaran Karsisinda Kontrol faktoriinde erkek katilimcilar igin tahmin
edilecek parametre sayisindan daha fazla 6rnek birim sayis1 olmasi gerektigi varsayimi

saglanamadigindan regresyon analizi yapilamamustir.

2.5.5. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalari ile Yeme Tutumu ve Duygusal
Yeme iliskisinde Disosiyasyonun Aracihk Etkisi

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile bozulmus yeme tutumlari
iliskisinde disosiyasyonun aracilik etkisini belirlemek i¢in SPSS Process Macro 4.
Model regresyon analizi kullanilmistir. Olusturulan model ve analiz bulgular1 Sekil

1’de verilmistir.

Disosiyasyon

e

0,35** 0,29%*

/ N

Cocukluk Cag1
Ruhsal Travmalari

c=0,17** » Yeme Tutumu
¢'=0,06

*p < 0,05; **p<0,01; ***p <0,001

Sekil 1. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari ve Yeme Tutumu Iliskisinde Disosiyasyonun
Aracilik Modeli

Tablo 36. Katithmeilarin YTT-26 Toplam Puaninin CTQ-33 Toplam Puani Tarafindan
Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz B’nin

De,gi lon De%i o B Standart B t p | LLCI | uLCl
813 813 Hatas1

VTT26 ?:aTb(ugt_ss 7,955 1,549 | 5135 0,000 4912 10,99
Tlfp'am Toplam 0,105 0,027 | 0170 | 3883 | 0000| 0,052 | 0,159
uani

Puan
R?= 0,029 F(1, 502)= 15,077 p= 0,000

SPSS Process Macro 4. Model regresyon analizi sonucuna gére CTQ-33 Olgegi
toplam puanmin YTT-26 toplam puani Uzerindeki etkisini gosteren modelin anlaml
oldugu (F(1, s02= 15,077; p<0,001), katilimcilarin YTT-26 toplam puaninin %3 ’iiniin
CTQ-33 Olgegi toplam puami tarafindan agiklandigi gdzlenmistir. Bu sonuca gore
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CTQ-33 Olgegi toplam puanimin YTT-26 toplam puani iizerinde istatistiksel acidan
anlamli pozitif yonli bir etkisinin oldugu soéylenebilir (= 0,170, p<0,001) (Tablo 36).

Tablo 37. Katihmcilarin DIS-Q Ortalama Toplam Puanimin CTQ-33 Toplam Puam
Tarafindan Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz B’nin
Degisken Degisken B Standart B t p LLCI | ULCI
Hatasi

DIS-Q Sabit 1,434 0,102 - | 13,940 0,000 1,232 1,636

Ortalama | CTQ-33

Toplam Toplam 0,015 0,001 0,355 8,514 0,000 0,011 0,018
Puani Puam

R?=0,126 F(1,502)= 72,494 p= 0,000

Tablo 37°deki model CTQ-33 Olgegi toplam puanimin DIS-Q ortalama toplam
puani iizerindeki etkisini gostermektedir. Model istatistiksel olarak anlamli olup (F¢,
s02)= 72,494; p<0,001) DIS-Q ortalama toplam puaninin %13’ii CTQ-33 Olgegi toplam
puani tarafindan aciklanmaktadir. Bu sonuca gére CTQ-33 Olgegi toplam puaninin
DIS-Q ortalama toplam puani iizerinde istatistiksel a¢idan anlamli pozitif yonlu bir
etkisinin oldugu soylenebilir (f= 0,355, p<0,001).

Tablo 38. Katihmcilarin YTT-26 Toplam Puanimin CTQ-33 Toplam Puam ve DIS-Q
Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimh Bagimsiz B’nin
Degisken Degisken B Standart B t p LLCI | ULCI
Hatas1

Sabit 1,972 1,754 - 1,123 0,261 | -1,475 5,419

YTT-26 CTQ-33 0,041 0,028 0,067 1,481 1,139 | -0,013 0,096
Toplam Puani

Toplam DIS-Q

Puant 1 5 talama 4,172 0,646 | 0,292 | 6,454 | 0,000| 2902 | 5442
Toplam Puani

R2= 0,103 F(2, 501)= 28,980 p= 0,000

CTQ-33 toplam puani ile DIS-Q ortalama toplam puaninin YTT-26 Gzerindeki
etkisine yonelik bulgular Tablo 38’de verilmistir. Modelin istatistiksel agidan anlamli
oldugu (F, so1)= 28,980; p<0,001), katilimcilarin YYT-26 toplam puaninin %10 unun
CTQ-33 Olgegi toplam puam ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan
aciklandig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore DIS-Q toplam puaninin YTT-26 toplam
puani lizerinde istatistiksel agcidan anlamli pozitif yonlii bir etkisinin oldugu (= 0,292,

p<0,001); CTQ-33 Olgegi toplam puani ile YTT-26 toplam puani arasindaki iliskiyi
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gosteren B degerinin 0,170°ten 0,067’ye distiigli ve egim parametresine ait
istatistiksel anlamliligin bozuldugu gézlenmistir (t(501)= 6,454; p>0,05).

Tablo 39. Modele Ait Bootstrap Analizi Sonuclar:

. Standart
Etki Katsayi Hata t p LLCI ULCI
Toplam Etki 0,105 0,027 3,883 0,0001 0,052 0,159
Dogrudan Etki (c! yolu) 0,041 0,028 1,481 0,1392 -0,013 0,096
Toplam Dolayli Etki 0,103 0,013 0,066 0,144
Dolayl Etki
(CCRT->DIS->YT) 0,064 0,013 0,040 0,091

Notlar: Bootsrap:5000, %95 Giiven Araliklar, CCRT: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari, DIS:
Disosiyasyon, YT: Yeme Tutumu

Sekil 1°deki modeli test etmek i¢in yapilan Bootstrap Analizi sonucu elde
edilen katsay1 degerleri, %95 giiven araligindaki alt (LLCI) ve tist (ULCI) limitler
Tablo 39°’da verilmistir. Toplam etki degeri 0,105; dogrudan etki degeri 0,041 ve
toplam dolayl etki degeri 0,103 olarak bulunmustur. Dolayli etkide, CTQ-33 toplam
puaninin DIS-Q ortalama toplam puani araciligiyla YTT-26 toplam puani {izerinde
istatistiksel a¢idan anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (bootstrap= 0,064, %95
CI=0,040, 0,091). Belirlenen giiven araliklar sifir degerini icermedigi i¢in dolayli etki
istatistiksel agidan anlamlidir. Baron ve Kenny’in (1986) yaklagimina gore araci
degisken eklendiginde bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerindeki anlamli etkisi
devam edebilecegi gibi (kismi aracilik), bu anlamlilik bozulabilir (tam aracilik). Buna
gore elde edilen bulgular incelendiginde DIS-Q ortalama puaninin, CTQ-33 Olgegi ile
YTT-26 toplam puani arasindaki iliskide tam aracilik rolii tistlendigi sdylenebilir.

Yeme bozuklugu tanis1 olmayan katilimcilarin gocukluk ¢agi ruhsal travmalari
ile duygusal yeme davraniglari arasindaki iliskide disosiyasyonun aracilik etkisini
belirlemek icin SPSS Process Macro 4. Model regresyon analizi kullanilmigtir.

Olusturulan model ve analiz bulgular1 Sekil 2°de verilmistir.
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Disosiyasyon

0,36** 0’30**

e N

Cocukluk Cagi
Ruhsal Travmalari

c=0,28** » Duygusal Yeme
cl=0,17**

*p < 0,05; **p<0,01; ***p <0,001

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 ve Duygusal Yeme iliskisinde Disosiyasyonun
Aracilik Modeli

Tablo 40. Yeme Bozuklugu Tamsi Olmayan Katihmcilarin DYO Toplam Puaninin CTQ-
33 Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz B’nin
Dot | pagir B Standart | P t p | LLct | uLcl
813 83 Hatas1

| Sabit 55,870 4,028 ~| 13,868 | 0,000 | 47,955 | 63,786
DYO 7033
Toplam | 0 lam 0,465 0,070 | 0,286 | 6581 | 0000 0326| 0,604
Puanm1

Puan

R?= 0,082 F(1, 485 )= 43,319 p= 0,000

SPSS Process Macro 4. Model regresyon analizi sonucuna gére CTQ-33 Olgegi
toplam puaninin YTT-26 toplam puani lizerindeki etkisini gosteren ilk modelin
anlamli oldugu(F, 485= 43,319; p<0,001) , katilimcilarin YTT-26 toplam puaninin
%8’inin CTQ-33 Olgegi toplam puani tarafindan agiklandig1 gdzlenmistir. Bu sonuca
gore CTQ-33 Olgegi toplam puaninin DYO toplam puani {izerinde istatistiksel agidan
anlaml1 pozitif yonlii bir etkisinin oldugu séylenebilir (= 0,286, p<0,001) (Tablo 40).
Tablo 41. Yeme Bozuklugu Tamis1i Olmayan Katihmecilarin DIS-Q Ortalama Toplam

Puaninin CTQ-33 Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi
Sonuc¢larn

Bagimh Bagimsiz B’nin

Degisken Degisken B Standart B t p LLCI | ULCI
Hatas1

DIS-Q Sabit 1,411 0,103 - | 13,664 | 0,000 1,208 | 1,614

Ortalama | CTQ-33

Toplam Toplam 0,015 0,001 | 0,363 8,588 | 0,000 | 0,012 | 0,019

Puan Puan

R?=0,132 F(1, 485)= 73,755 p= 0,000
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Tablo 41°deki model CTQ-33 Olgegi toplam puaninin DIS-Q ortalama toplam
puani lizerindeki etkisini gostermektedir. Model istatistiksel olarak anlamli olup (F,
485)= 73,755; p<0,001) DIS-Q ortalama toplam puaninin %13’{i CTQ-33 Olgegi toplam
puani tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuca goére CTQ-33 Olgegi toplam puaninin
DIS-Q ortalama toplam puani iizerinde istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu bir
etkisinin oldugu sdylenebilir (= 0,363, p<0,001.)
Tablo 42. Yeme Bozuklugu Tanist Olmayan Katihmeilarin DYO Toplam Puaninin CTQ-

33 Toplam Puam ve DIS-Q Ortalama Toplam Puam Tarafindan Yordanmasina iliskin
Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimh Bagimsiz B’nin
Degisken Degisken B Standart B t p LLCI | ULCI
Hatasi

Sabit 39,511 4,531 ~[ 8719 | 0,000 | 30,607 | 48,415

pyo | CTQ-33 0,285 0072 | 0,175 | 3,927 | 0,000| 0,142 | 0,427
Toplam Puan

Toplam DIS-Q

Puant | 5 olama 11,589 1692 | 0,305 | 6,847 | 0,000| 8263 | 14,914
Toplam Puan

R?= 0,163 F(2, 484)= 47,151 p= 0,000

CTQ-33 toplam puani ile DIS-Q ortalama toplam puaninin DYO iizerindeki
etkisine yonelik bulgular Tablo 42°de verilmistir. Modelin istatistiksel agidan anlamli
oldugu (F, as4= 47,151; p<0,001), katilimcilarin DYO toplam puanimin %16’smin
CTQ-33 Olgegi toplam puani ile DIS-Q Olgegi ortalama toplam puani tarafindan
aciklandig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore DIS-Q toplam puanmin DYO toplam puani
tizerinde istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli bir etkisinin oldugu (B= 0,305,
p<0,001); CTQ-33 Olgegi toplam puani ile YTT-26 toplam puani arasindaki iliskiyi
gosteren 3 degerinin 0,286°dan 0,175’e diistiigii ve egim parametresine ait istatistiksel

anlamliligin korundugu gézlenmistir (t(484)= 3,927; p<0,001).

Tablo 43. Modele Ait Bootstrap Analizi Sonuglar:

. Standart
Etki Katsayi Hata t p LLCI ULCI
Toplam Etki 0,465 0,070 | 6,5818 | 0,000 0,326 0,604
Dogrudan Etki (¢! yolu) 0,285 0,072 | 3,9278 | 0,000 0,142 0,427
Toplam Dolayli Etki 0,111 0,022 0,069 0,156
Dolayl Etki
(CCRT-DIiS=DY) 0,108 0,037 0,111 0,258

Notlar: Bootsrap:5000, %95 Giiven Araliklari, CCRT: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari, DIS:
Disosiyasyon, YT: Yeme Tutumu
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Sekil 2°deki modeli test etmek i¢in yapilan Bootstrap Analizi sonucu elde

edilen katsay1 degerleri, %95 giiven araligindaki alt (LLCI) ve tist (ULCI) limitler

Tablo 43’te verilmistir. Toplam etki degeri 0,465; dogrudan etki degeri 0,285 ve

toplam dolayl etki degeri 0,111 olarak bulunmustur. Dolayli etkide, CTQ-33 toplam

puaninin DIS-Q ortalama toplam puani aracihigiyla DYO toplam puani iizerinde

istatistiksel agidan anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (bootstrap= 0108, %95

CI=0,111,0,258). Belirlenen giiven araliklar1 sifir degerini icermedigi i¢in dolayl etki

istatistiksel agidan anlaml1 olup DIS-Q ortalama puaninin, CTQ-33 Olgegi ile DYO

toplam puani arasindaki iliskide kismi aracilik rolii tistlendigi sdylenebilir (Baron ve
Kenny, 1986).

1)

2)

3)

Bulgularin Genel Ozeti:

Kadinlar arasinda yeme bozuklugu tanisi, bozulmus yeme tutumu ve duygusal
yeme yayginlig1 erkeklere gore daha fazladir. Ayrica kadinlarin yarisindan
fazlasinin duygusal yeme davranist gosterdigi belirlenmistir.

Heteroseksiiel kadinlar biseksiiel kadinlara gore daha fazla yeme bozuklugu
tanisina ve bozulmus yeme tutumuna sahiptir. Kadin katilimeilar i¢in diger
cinsel yonelim gruplar1 arasinda yeme bozuklugu tanis1 alma, bozulmus yeme
tutumu ve duygusal yeme agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Diger
taraftan cinsel azinlik grubundaki katilimei sayist az oldugundan farkli cinsel
yonelimler icin grup ici ylzdeliklere bakilarak yapilan karsilagtirmalar
dogrultusunda; biseksiiel kadinlar arasindaki bozulmus yeme tutumu ve
duygusal yeme yizdelik dilimleri heteroseksiiel kadinlar arasinda saptanan
yuzdelik dilimden daha yuksektir. Farkli cinsel yonelimden kadinlar igin
gozlemlenen bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme yiizde dagilimlarini
siralamak gerekirse en fazla biseksiiel, ardindan heteroseksiiel, sonra
homoseksiiel yonelimde yiiksek oranlar goriilmiis, aseksiiel yonelimde yalniz
duygusal yeme bildirilmistir.

Farkli cinsel yonelimden erkekler arasinda yeme bozuklugu yayginligi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Buna karsin farkli cinsel

yonelimler icin grup ici yiizdeliklere bakilarak yapilan karsilastirmalar
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

dogrultusunda; homoseksiiel erkekler arasinda saptanan bozulmus yeme
tutumu ve duygusal yeme yuzdelik dilimlerin diger cinsel yonelimden
erkeklere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travma deneyimleri arttik¢a bozulmus yeme tutumu ve
duygusal yeme artmaktadir.

Disosiyatif ozellikler arttikga bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme
artmaktadir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travma deneyimleri arttikga disosiyatif belirtiler
artmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ile disosiyasyon bozulmus yeme tutumunu ve
duygusal yemeyi pozitif yonde yordamaktadir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ve disosiyasyonun yeme tutumu ve duygusal
yeme Uzerindeki etkisi incelenirken cinsiyet ve cinsel yonelim gruplarina gore
farklilasma goriilmiistiir.

Disosiyasyonun ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile yeme tutumu iliskisinde
tam, cocukluk cagi ruhsal travmalari ile duygusal yeme iliskisinde kismi

aracilik rolii bulunmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Bu calismada farkli cinsel yonelime ve cinsiyet dagilimina gore ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmalariin ve disosiyasyonun yeme tutumu tizerindeki etkisi incelenmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenler bakimindan dagilimi incelendiginde,
%81,5’inin kadin, %18,5’inin erkek oldugu goriilmistiir. Cinsel yonelim agisindan
bakildiginda, gozlenen oranin Ipsos tarafindan 2021 yili i¢in ifade edilen degerlere
yakin oldugu ancak kadin katilimcilar arasinda heteroseksiisel yonelimden sonra en
stk bildirilenin bisekstiellik oldugu saptanmistir. Yeme bozukluklarinin geng
yetiskinlik doneminde yaygin oldugu goriisii gz 6niinde bulundurularak (Bulik, 2002;
Kreipe ve Mou, 2000), arastirmaya 18-35 yas araligindaki bireyler dahil edilmis, en
cok tiniversite d6grencilerinin katilim sagladig: goriilmiistiir (Tablo 1). Diinya Saglik
Orgitl tarafindan belirlenen BKI araliklarina gore katilimcilarin yaridan fazlast
normal kilo araligindadir. Calismada yeme bozuklugu tanisi alan katilimcilarin da
bulundugu gozlenmis, ayn1 zamanda literatiirde yeme bozukluklari ile komorbiditesi
yuksek oldugu belirtilen depresyon, anksiyete bozuklugu ve OKB es tanilarini
(Blinder vd., 2006; Celikel, 2007; Herzog, Nussbaum ve Marmor, 1996) bildirdikleri
gozlenmistir (Tablo 2).

Yeme bozukluklar1 alaninda yapilan epidemiyolojik calismalar, toplumsal
cinsiyet rollerinin yeme bozuklugu i¢in belirleyici oldugunu ve yeme bozuklularinin
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Green vd., 2008;
Meyer, Blissett ve Oldfield, 2001; Striegel-Moore vd., 2009). Calismada yeme
bozuklugu tanisi almis katilimcilarin tamaminin kadin oldugu ve bozulmus yeme
tutumu ile duygusal yeme puanlarimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug toplumsal cinsiyet baglaminda kadin olmanin yeme bozuklugu
igin risk teskil ettigini ve feminen 6zelliklerin hem erkek hem de kadinlar igin diyet

yapma davraniglarini siklastirdigini, maskdlen 6zelliklerin ise daha az diyet yapma ve
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bulimik davranislar sergileme ile iliskili oldugunu one siiren goriisler ile paralel

niteliktedir (Green vd., 2008; Meyer, Blissett ve Oldfield, 2001).

Cinsel yonelime gore yeme bozuklugu ¢esidinin ve prevalansinin farklilastigini
bildiren ¢alismalar dogrultusunda katilimecilarin cinsel yonelimlerine gére bozulmus
yeme tutumu seviyeleri Ki-Kare analizleriyle ikiserli gruplar halinde
karsilastirilmistir. Bazi ¢aligmalar, escinselligin kadinlar i¢in yeme bozuklugu
gelisimde koruyucu rol aldigini, heteroseksiiel kadinlarin daha fazla bozulmus yeme
davranis1 sergilediklerini ifade etmektedir (French vd., 1996; Herzog vd., 1992).
Mevcut c¢alismada escinsel ve heteroseksiiel kadin katilimcilar arasinda yeme
bozuklugu tanisi almis olma, bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu escinsel ve heteroseksiiel kadinlar arasinda
yeme bozuklugu yayginlig1 agisindan fark olmadigini ve atanmis cinsiyet rollerinin iki
grubu da ayni statiiye koydugunu ileri sliren c¢alisma bulgulart ile tutarlilik
gostermektedir (Feldman ve Meyer, 2007; Moore ve Keel, 2002). Diger taraftan
heterosekstiel kadinlar arasinda yeme bozuklugu tanis1 almis olma ve duygusal yeme
sikliginin daha fazla olmasina karsin homosekstel kadin katilimci sayisi az oldugu igin
iki cinsel yonelimden kadinlar igin de yapilan grup igi karsilastirmalar neticesinde,
homosekstiel kadinlar arasinda belirlenen bozulmus yeme tutumu yiizdesinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Homoseksiiel kadinlarin yarisinda bozulmus yeme
tutumunun gozlenmis olmasi, cinsel azinlik gruplarinin deneyimlenen strese bagl
olarak yeme bozukluklarina karsi duyarliligini ifade eden goriislerle ortiismektedir
(Calzo vd., 2017; Parker ve Harriger, 2020). Alan yazinda biseksuel ve heterosekstel
yonelimli kadinlarda yeme bozuklugunu inceleyen caligmalara bakildiginda bazi
caligmalarin biseksiiel kadinlarin daha fazla tikinircasina yeme semptomlari
gosterdigi, diger taraftan heteroseksiiel kadinlarin besin alimi konusunda kendilerini
gorece daha fazla kisitladiklar1 belirtilmektedir (Calzo vd., 2017). Mevcut galismada
ise iki grup arasinda duygusal yeme agisindan anlamli bir farklilik bulunmamis ancak
heteroseksiiel kadinlarin daha fazla yeme bozuklugu tanisi bildirdigi ve bozulmus
yeme davranisi gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu heteroseksiiel kadinlar arasinda
yeme bozuklugunun yaygin oldugunu bildiren arastirmalarla uyumludur (French vd.,
1996; Herzog vd., 1992). Bununla beraber heteroseksiiel kadinlarin biseksiiel
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kadinlara gore daha fazla yeme bozuklugu tanisi ve bozulmus yeme tutumu
bildirmelerine karsin heteroseksiiel ve biseksiiel kadinlarin grup ig¢i yiizdelik
dagilimlar incelendiginde, biseksiiel kadinlar arasinda bozulmus yeme tutumu ve
duygusal yeme yuzdelik dilimlerinin daha yiksek bulunmasi, biseksiiel kadinlarin
tikinircasina yeme egilimlerini agiklayan onceki ¢aligmalarla ortiismekte, S0z konusu
durumun homoseksiiel kadinlarda oldugu gibi azmlik stres modeliyle iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir (Calzo vd., 2017). Buna ek olarak homosekstel ve
bisekstiel kadinlar arasinda yeme bozuklugu tanis1 alma, bozulmus yeme tutumu ve
duygusal yeme acisindan farklilik goriilmemistir. Iki yonelim icin de yapilan grup ici
karsilastirmalar dogrultusunda, biseksiiel kadinlar arasinda yeme bozuklugu tanisi
almis olma ve duygusal yeme sikliginin daha fazla olmasina karsin homoseksuel
kadinlar arasinda bozulmus yeme tutumu yayginliginin daha fazla oldugu sdylenebilir.
Literatlr taramasinda aseksiiel kadinlardaki yeme bozukluklarini ele alan az sayida
calismaya rastlanmis, Essayli ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada (2019)
asekstiel katilimcilarin bulimik semptomlar yerine daha c¢ok anoreksik egilimler
gosterdigi gézlenmistir. Bu ¢aligmada ise aseksiiel kadinlar ile diger cinsel yonelimden
kadinlar arasinda bozulmus yeme tutumu agisindan anlamli bir fark saptanmamis olup
bu bulgu, kadinlar arasinda yeme bozukluguna yatkinlik agisindan cinsel yonelime
gore farklilasma olmadigini bildiren ¢alismalar ile paralel niteliktedir (Feldman ve
Meyer, 2007; Moore ve Keel, 2002). Aseksiiel kadin katilimcilar arasinda grup igi
karsilastirmalar yapildiginda, yeme bozuklugu tanisina ve bozulmus yeme tutumuna
rastlanmamuis, yalniz duygusal yemenin bildirildigi gézlenmistir. Homoseksiiel kadin
katilimcilar ile kiyaslandiginda ise aseksuel yonelime gore homoseksiiel kadinlar
arasinda bozulmus yeme tutumu ve duygusal yemenin daha yaygin oldugu
gozlenmistir. Benzer sekilde grup i¢i yiizdelikler kriter alinarak incelendiginde, hem
heterosekstiel kadinlar hem de biseksiiel kadinlar arasinda asekstiel kadinlara gore
yeme bozuklugu tanisi almig olmanin, bozulmus yeme tutumunun ve duygusal
yemenin daha sik goriildiigii soylenebilir. Bu dogrultuda aseksiiel yonelimli kadinlar
arasinda diger cinsel yonelimden kadinlara gore bozulmus yeme tutumu yayginliginin
daha az oldugu sonucuna ulasilabilir. Elde edilen bulgular batinlyle

degerlendirildiginde, farkli cinsel yonelimden kadinlar i¢in yapilan gruplar arasi
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kargilagtirmalara bakilarak s6z konusu ¢aligmanin ikinci hipotezinin kismen

desteklendigi sOylenebilir.

Erkeklerdeki cinsel yonelim gesitliligine gore yapilan Ki-Kare analizleri
dogrultusunda homoseksiiel, heteroseksiiel, biseksiiel ve asekstiel yonelimler arasinda
yeme bozuklugu tanist almis olma, bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme
acisindan farklilik gézlenmemistir. Bu bulgu arastirma hipotezini desteklememekte,
escinsel ve biseksiiel erkekler arasinda beden memnuniyetsizliginin ve yeme
bozukluklarinin daha fazla oldugunu ileri siiren caligmalar ile uyusmamaktadir
(Boisvert ve Harrel, 2009; Feldman ve Meyer, 2007; Williamson ve Hartley, 1998).
Escinsel erkeklerle yapilan bazi calismalar feminen o6zellikleri fazla olan escinsel
erkeklerin maskiilenitesi yiiksek erkeklere gore daha sik diyet yapma ve kisitlama
iceren bulimik tutumlar gosterdigini ileri sirmektedir (Meyer, Blissett ve Oldfield,
2001). Buradan hareketle escinsel erkekler igin cinsel yonelimin tek bagina yeme
bozuklugunu agiklamada yetersiz kaldigi, bireyin cinsiyet kimligi agisindan kendini
nasil konumlandirdigimmin belirleyici bir etmen olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
taraftan c¢alismaya katilan erkek katilimci Sayisinin az olmasmin farkliligin
saptanmamasinda etkisi olabilecegi diistiniilmis, ek olarak grup igi yiizdelik
dagilimlara bakilmistir. Buna gore homoseksiiel erkek katilimcilar arasinda hem
heteroseksuiel hem de bisekstel erkeklere gore bozulmus yeme tutumunun ve duygusal
yemenin daha yaygin oldugu belirlenmistir. Bu sekilde yapilan karsilastirmalar sonucu
elde edilen bulgu escinsel erkekler arasinda yeme bozukluklarinin yaygimn oldugunu
belirten onceki ¢aligmalarla tutarlidir (Feldman ve Meyer, 2007; Williamson ve
Hartley, 1998). Ayn1 zamanda heteroseksiiel ve biseksiiel erkekler arasinda grup igi
yiizdeliklere bakilarak yapilan karsilagtirmalar dogrultusunda, heterosekstiel erkekler
arasinda bisekstiel erkeklere gore bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme sikliginin
daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu bulgu hem arastirma hipotezi hem de biseksiel
erkeklerin heteroseksiiel erkeklere gore daha fazla bozulmus yeme davranisi
gosterdigini belirten arastirmalarla uyusmamaktadir (Feldman ve Meyer, 2007). Ek
olarak erkek katilimcilar igerisinde cinsel yonelimini aseksiiel olarak belirten bir

kisinin hem yeme tutumunda bozulma oldugu gozlenmis, hem de duygusal yeme
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davranig1 gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu akla tekrar azinlik stres modelini

getirmektedir.

Bir¢ok psikiyatrik rahatsizlikla bagdastirilan travmatik yasantilar yeme
bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yeme bozukluklarinin
cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile iligkisini gosteren onceki ¢alismalar duygusal ve
cinsel istismarin 6nemini vurgulamakta (Gerke, Mazzeo ve Kliewer, 2006; Kent ve
Wallger, 2000), fiziksel taciz, fiziksel ithmal ve duygusal ihmalin bozulmus yeme
davranisi lizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerini ortaya koymaktadir (Bradd 2008;
Gilbert vd., 2009; Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999; Rotty vd., 1994;). Bu nedenle
caligmanin dordiincii hipotezini sinamak icin Spearman Korelasyon analizleri
yapilmis, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma deneyimleri arttikga bozulmus yeme tutumunun
da arttig1 gozlenmistir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile yeme tutumu alt boyutlari
incelendiginde, farkli travma tiirlerinin yeme tutumun farkli boyutlariyla iliskili
oldugu goriilmistiir. Fiziksel ihmal disinda kalan duygusal taciz, duygusal ihmal,
fiziksel taciz, cinsel taciz ve asir1 koruma kontrol travma deneyimleri arttikga yemek
ve bedene iliskin artmis zihinsel mesguliyeti ifaden yeme mesguliyetinin de arttig1
gozlenmistir. Diger taraftan diyet yapma ve besin aliminda segiciligi ifade eden
kisitlama alt boyutu ile travma tiirleri arasinda anlamli bir iligkili bulunmamistir. Bu
bulgu 6zellikle duygusal ve cinsel taciz olgularinda anoreksik ve bulimik egilimler
goriildigiinii ifade eden goriislerle ortismemektedir (Gerke, Mazzeo ve Kliewer,
2006; Jaite, 2012; Rotty vd., 1994). Duygusal taciz basta olmak iizere ¢ocukluk ¢agi
travma deneyimi arttikca beslenme ve bedene dair konularda digerlerinin fikrini
onemseme, bagkalarmin yaninda yemek yiyememe gibi davraniglarda artis oldugu

belirlenmistir.

Duygusal, cinsel, fiziksel taciz gibi travmatik deneyimler kiside duygu
dizenleme giigliigiine yol acabilmekte, bu da duygusal yeme gibi saglikli olmayan
basa ¢ikma stratejilerinin gelisimine neden olmaktadir (Lindeman ve Stark, 2001,
Spoor vd., 2007). Bu goriise paralel nitelikte calismada ¢ocukluk cagi travmalari
arttitkga gerginlik durumunda ve olumsuz duygular agiga ¢iktiginda yeme gibi
duygusal yeme davranislarinda artis oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alisma bulgularina

gore duygusal taciz, duygusal ihmal, fiziksel taciz ve asir1 koruma kontrol travma
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deneyimleri arttik¢a bireyin yiyecek iizerinde denetim saglamasi gliclesmektedir. Bu
bakimdan elde edilen bulgular, cocukluk doneminde duygusal istismara maruz kalan
bireylerde ilerleyen dénemlerde duygu irregllasyonuna bagl olarak duygusal yeme
ataklarinin ortaya ¢iktigini ileri siiren ¢alismalarla ortiismektedir (Burns vd., 2012;
Michopoulos vd., 2015; Rosmond, 2004).

Alan yazinda duygusal yemenin bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozukluklarinda goriilen tikinma ataklarinin artmasinda islevi oldugunu bildiren
caligmalar dogrultusunda (Lindeman ve Stark, 2001; Saljoughian, 202), bagiml
degiskenlerin yer aldig1 olceklerin toplam ve faktér puanlar arasindaki iliskiye de
bakilmis, yeme tutumu toplam puani ve yeme mesguliyeti alt boyutu ile duygusal
yeme toplam puani ve alt boyutlari arasinda pozitif yonli, orta ve yuksek seviyede
degisen anlamli bir iligki bulunmustur. Diger yandan kisitlama puani arttikga kendini
kontrol edebilme puaninin azaldig1 goriilmistiir. Her iki alt boyut da besin alimini
kisitlamaya yonelik maddeler icermekte ancak kendini kontrol edebilme faktorii ters
kodlandigt igin iligkinin negatif yonlii ¢iktig1 diistiniilmektedir. Ayrica algilanan sosyal
baski arttik¢a olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yemenin azaldigi gozlenmis,
sosyal baskinin besin alimini kontrol etme yoniinde etkisi olabilecegi diisiintilmustiir.
Bu sonuca gore zayifligin idealize edildigi toplumsal algilayista, sosyokultirel
faktorlerin  kisitlamaya yonelik bozulmus yeme davramigii tetikledigi fikri
desteklenmektedir (Stice, 1994).

Yeme bozukluklart alaninda yapilan arastirmalar disosiyasyonun tikinircasina
yeme ataklar1 ve duygusal yeme ile anlamli iligkisini gostermektedir (Eldredge, 1996;
La Melavd., 2010; Moulton vd., 2015; Pinaquy, 2012). Disosiyatif yasantilar gocukluk
¢ag1 ruhsal travmalarina kars1 bir savunma bi¢imi olarak gelisebilmekte, kisinin tiim
yasantisi boyunca travma niteligi tasiyan zorlu durumlarda tekrar belirebilmektedir.
Genellikle bireyde stres ve sikinti uyandiran zorlu kosullarda ya da anksiyete
bozuklugu, depresyon gibi negatif duygudurumuna bagl olarak bagvurulan duygusal
yemede yiyecekler lizerinde saglanamayan kontrolsiizliigiin disosiyasyonla iligkili
olabilecegini belirten galismalar mevcuttur (Goossens vd., 2008; La Mela vd., 2010;
Vanderlinden vd., 1991). Bu nedenle ¢alismada yeme bozukluklari ve travmatik

deneyimlerle iligkili oldugu 6ne siiriilen disosiyasyona da yer verilmis, disosiyasyonun
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yeme tutumu ve duygusal yeme ile iligkisine bakilmistir. Calismanin besinci hipotezini
smamak i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizleri sonucu disosiyatif 6zellikler
artttkca bozulmus yeme davraniglarinin ve duygusal yemenin de arttigi ancak
kisitlamanin  bunun disinda kaldigi gozlenmistir. Bu bulgu disosiyasyonun
tikinircasina yeme ataklart ve duygusal yeme ile iliskisini one siiren c¢aligmalart

desteklemektedir (La Mela vd., 2010; Palmisano vd., 2018; Vanderlinden vd., 1993).

Baz1 calismalar cinsel yonelime gore travma sikligi ve siddetinde farklilik
gorilebildigini, bunun da cinsel azinlik gruplarinin heteroseksiiellere gore toplumsal
acidan daha fazla travmaya ve zorbaliga maruz kalmalari ile ilgili olabilecegini ifade
etmektedir (Baams vd., 2021; Meyer, 2003). Mevcut c¢alismada ise yeme
bozukluklarinin cinsel yonelime gore farklilagtigi goriisii goz o6niinde bulundurularak
cocukluk cagi ruhsal travmalarinin bozulmus yeme tutumu {iizerindeki etkisi Coklu
Dogrusal Regresyon analizleri ile incelenmistir. Katilimer Sayis1 az oldugu igin cinsel
yonelimler cinsiyete gore gruplandirilamamis, ayni yonelimden kadin ve erkek
katilimeilar birlikte analiz edilmistir. Ik asamada cinsel yonelime gore cocukluk ¢agi
ruhsal travmalari alt boyutlarinin yeme tutumu iizerindeki etkisi incelenmis, ardindan
disosiyasyon degiskeni eklenerek aracilik etkisi ve elde edilen modellerde nasil bir

degisiklik oldugu izlenmistir.

Bozulmus yeme tutumunu heteroseksiiel ve biseksiiel yonelimlerde farkl
travma tirlerinin agikladigi gozlenmistir. Heteroseksiiel yonelim igin fiziksel taciz,
biseksliel yonelim icin ise asir1 koruma kontrol bozulmus yeme davraniginin
artmasinda etkili olmaktadir. Yeme mesguliyeti ig¢in bakildiginda heteroseksuel
yonelimde duygusal taciz, biseksiiel yonelimde asir1 koruma kontrol bozulmus yeme
tutumundaki artis1 agiklamaktadir. Cocuk iizerinde fazla denetim kurulmasina karsin
onu duygu paylasimindan yoksun birakmay1 ve disfonksiyonel aile yapisini temsil
eden asir1 koruma kontrol faktoriiniin bozulmus yeme tutumunu artirdigi bulunmus,
bu alanda yapilan 6nceki ¢aligmalar desteklenmistir (Morgan vd., 1975; Tozzi vd.,
2002; Tung, 2020). Yapilan korelasyon analizinde kisitlamanin travma ile anlamli
iliskisi bulunamamis, bu nedenle regresyon analizi yapilamamistir. Bu bulgu
literatiirde anoreksik semptomlar ile cinsel ve fiziksel taciz iliskisini belirten

calismalar ile uyusmamaktadir (Jaite vd., 2012). Toplumsal baski karsisinda besin

131



alimina iliskin kontrollii olmay1 belirten yeme davranisi i¢cin homoseksuel ve asekstiel
katilimcilar i¢in travma yordayicilari bulunmus; homoseksiiel yonelim i¢in asiri
koruma kontroliin, aseksliel yonelim i¢in duygusal ihmalin aciklayic1 oldugu

saptanmistir.

Benzer sekilde calismada cinsel yonelime gore cocukluk c¢agi ruhsal
travmalarimin  duygusal yeme {izerindeki etkisi incelendiginde, heteroseksiiel
yonelimde duygusal taciz ve asir1 koruma kontrol travma tlrlerinin gerginlik
durumunda ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yeme davranislarinin artmasinda
etkisi oldugu belirlenmistir. Bisekstiel yonelimde ise cinsel tacizin duygusal yemeyi
artirict rolii oldugu saptanmistir. Calismada homoseksiel ve biseksuel yonelimde
cinsel tacizin, heteroseksuel yonelimde ise duygusal tacizin kisinin besin alimina karsi
denetimini saglayamakta giigliik yasamasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Baska bir
anlatimla cinsel taciz ve duygusal taciz deneyimleri, besinler (izerinde kontrolin
saglanmasimi giiglestirmekte ve duygusal yeme ataklarinin artmasmna neden
olmaktadir. Bu sonu¢ alan yazinda travmanin diirtii kontrol sorunlart ile iligkisi
oldugunu belirten goriislerle paralellik gostermektedir (Balkan ve Sahin, 2016; Bulbdl
vd., 2013; Zoroglu, vd., 2001). Ayrica heteroseksiiel yonelimde asir1 koruma
kontrollin, biseksiiel yonelimde duygusal ihmalin, aseksiel yonelimde ise cinsel
tacizin yiyeceklere iliskin koku, goriiniim gibi uyaranlar karsisinda kontrolii saglamay1
zorlagtirdi1 ve duygusal yemenin artmasinda belirleyici oldugu gézlenmis, ¢alisma
bulgular: 6nceki arastirmalarla tutarli bulunmustur (Goossens vd., 2008; Moulton vd.,
2015).

Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon analizlerinin ikinci asamasinda ¢ocukluk
¢ag1 ruhsal travmalarinin disosiyasyonla beraber yeme tutumu Uzerindeki etkisine
bakilmistir. Heterosekstel yonelimde fiziksel taciz ve disosiyasyon bozulmus yeme
tutumunu artirirken bisekstel yonelimde disosiyasyon bozulmus yeme tutumunu
olumlu yobnde etkilemektedir. Analizin ilk asamasinda biseksiiel yonelim igin
yordayict olan asir1 koruma kontrol yerini daha yiiksek acgiklama oraniyla
disosiyasyona birakmistir. Yeme mesguliyeti i¢in heteroseksiiel yonelimde fiziksel
tacizle beraber disosiyasyonun bozulmus yeme tutumunu artirdigi, biseksuel

katilimcilar i¢in asir1 koruma kontrol alt boyutu yerine daha yiiksek aciklama oraniyla
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disosiyasyonun etkili oldugu gézlenmistir. Kisitlama alt boyutunun disosiyasyonla
anlamli bir iligkisi bulunmadigi i¢in regresyon analizi yapilamamistir. Bu sonug alan
yazinda disosiyasyonu anoreksik semptomlar yerine bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugu ile iliskilendiren calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir
(Palmisano vd., 2018; Vanderlinden vd., 1993). Besin aliminda kisitlamaya yonelme
ve surekli diyet yapma gibi yeme tutumlart i¢in homosekstel, heterosekstel ve
aseksiiel katilimeilar i¢in yordayicilar bulunmustur. Homoseksiiel katilimcilar icin
asirt koruma kontroliin, heteroseksiiel katilimeilar igin disosiyasyonun yordayici

oldugu bulunmustur.

Cinsel yonelime gore ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin ve disosiyasyonun
duygusal yeme iizerindeki etkisi incelendiginde; heteroseksiiel yonelimde duygusal
taciz ve disosiyasyonun, gerginlik durumunda ve olumsuz duygularla karsilasildiginda
yeme ataklarinin gelismesinde birlikte rol aldig1 gozlenmis, asir1 koruma kontroliin
etkisi kalkmigtir. Bisekstel yonelimde ise cinsel taciz duygusal yemeyi
aciklamaktadir. Disosiyasyon puani eklendiginde gocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin
besinler {izerindeki kontrolsiizliigii daha net acikladigi gozlenmis, c¢alismada
degerlendirilen 4 cinsel yonelimin igin de yordayicilar bulunmustur. Cinsel taciz
homoseksiiel katilimcilarin duygusal yeme puaninin %31°ini agiklarken biseksiiel
katilimcilar i¢in bu oran %44’e yiikselmekte, heterosekstiel katilimeilar icin ise hem
duygusal ihmal hem de disosiyasyon duygusal yeme puanmin %]12’sini
aciklamaktadir. Buna karsin asekstiel katilimcilarin kendini kontrol edebilme faktor
puaninin %92’sinin fiziksel ihmal tarafindan agiklandigi gézlenmistir. Baska bir
ifadeyle, aseksiiel yonelimde bakim, beslenme gibi fiziksel temel ihtiyaclarin
karsilanmamis olmasimin negatif affektlerle basa ¢ikmak icin yemeye yonelme
egilimini artirmadigi, aksi yonde etki gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu fiziksel
ihmalin duygusal ya da tikinircasina yeme yerine anoreksik egilimlerin artmasinda
etkisi olabilecegini diisiindlirmiis, 2019 yilinda Essayli ve arkadaslari tarafindan
yapilan ve aseksuel yonelimde tikinircasina yeme yerine besin alimmi kisitlamaya
yonelik tutumlarin yaygin oldugunu bildiren ¢alisma ile tutarlilik gostermistir. Diger
taraftan heteroseksiiel katilimcilar ig¢in asir1 koruma kontrol travma deneyimi ile

disosiyasyon, biseksiiel katilimcilar i¢in duygusal ihmal, asekstel yonelim igin ise
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cinsel taciz travma tiirleri yiyeceklere iliskin uyaranlar karsisinda kontrol saglamay1
zorlagtirirken ek olarak aseksiiel yonelimde asir1 koruma kontroliin fiziksel ihmalde
oldugu gibi besin alimmi kisitlamaya yonelik davranisi artirdigir gozlenmistir. Elde
edilen sonuclara goére cinsel azinlik gruplarinda maruz kalinan travmatik deneyimlerin
bozulmus yeme davranisini daha yiiksek oranlarda agikladigi saptanmistir. Bu durum
travmanin siddeti ve sikligi ile iliskili olabilecegi gibi 6zellikle aseksuel yonelimde
gozlem sayisinin az olmasindan kaynakli etki biiyiikliigii degerleri yiiksek ¢ikmis
olabilir (Keskin, 2020). Mevcut ¢alismanin gegerligini olumsuz yonde etkileyebilecek
bu hususa ek olarak cinsel azinlik grubundaki bireylerden alinan yanitlarin oOrtik
sorunlarlarla da iliskili olabilecegi diisiniilmektedir. Diinyada yetiskinler igin
psikopatololoji ve kisilik 6zelligi saptamada yaygin olarak kullanilan Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanterinden (MMPI) 6rnek vermek gerekirse, gecerlik ¢alismasinda
katilimcilarin test alma tutumlar1 da incelenmis; bazi katilimcilar sorunlarina savunucu
yaklasirken bazi katilimcilarin sorunlarla basa ¢ikmak icin yeterli ego giiciine sahip
olmadig1 ve ruhsal durumunu oldugundan daha kotu yansittigi gozlenmis, savunma
diizeyindeki farkliliktan kaynakli puan sapmalarini kontrol etmek i¢in ortlk direncin
ifade edildigi K dlgegine gore diizeltmeler yapilmistir (Ceyhun-Ozdemir ve Oral,
2021). S6z konusu ¢alismada ise cinsel azinliklarin anket sorularina verdikleri yanitlar
neticesinde agiklama oranlarinin yiiksek bulunmasi, ego giiciiniin zayif olmasiyla
iliskilendirilmis, toplumsal baglamda bas etmekte zorlanilan gucliuklerin bir nevi

ifadesi ve yardim gereksiniminin gostergesi olabilecegini diistindiirmiistiir.

Regresyon analizlerinden edinilen bulgulari 6zetlemek gerekirse gocukluk ¢agi
ruhsal travmalarinin ve disosiyasyonun yeme tutumu dzerindeki etkisi incelenirken
farkli cinsel yonelimler i¢in farkli travma tiirlerinin degisen oranlarda yordayici
oldugu gozlenmistir. Heteroseksulel yonelimde en fazla duygusal taciz olmak lizere
fiziksel taciz, asir1 koruma kontrol ve cinsel tacizin bozulmus yeme tutumu tizerinde
yordayict oldugu, buna karsin fiziksel ihmalin anlamli modellerin higbirinde yer
almadigr goriilmiistiir. Homosekstliel yonelimde asir1 koruma kontrol ve cinsel
istismar; bisekstel yonelimde ise asirt koruma kontrol ve duygusal ihmal bozulmus
yeme tutumunu belli oranlarda agiklamaktadir. Diger taraftan asiri koruma kontrol ile

diger yonelimler icin fazla yordayici olmayan fiziksel ve duygusal ihmalin aseksiiel
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yonelimde bozulmus yeme tutumunu yiiksek oranlarda agikladigi belirlenmistir. Tim
yonelimlerin hepsinde ortak olarak bozulmus yeme davranisini yordayan travma
¢esidinin asir1 koruma kontrol oldugu saptanmistir. Bu bulgu Tung ve arkadaslar
(2020) tarafindan yapilan ¢alisma bulgular ile biiylik oranda benzerlik géstermektedir.
Sozii edilen calismaya gore anne tarafindan asiri korumaya maruz kalan katilimcilarin
bozulmus yeme tutumu gelistirmeye daha meyilli olduklart belirtilmektedir. Bakim
verenle kurulan iliski bigimini bir nevi streklilik boyutunda ifade eden asir1 koruma
kontroliin yeme tutumu iizerindeki etkisi aileyle ilgili kuramsal agiklamalarla da
paralellik gostermektedir. Bozulmus yeme tutumunu ikinci olarak en sik yordayan
travma ¢esidinin cinsel taciz oldugu bulinmustur. Bu sonug literatiirede cinsel tacizin
yeme bozuklariyla anlamli iliskisini belirten ¢alismalarla paralellik gostermektedir
(Gerke, Mazzeo ve Kliewer, 2006; Jaite, 2012; Rotty vd., 1994). Ayrica cinsel tacizin
kontrolstizce yemeyi ifade eden faktorlerle iligskili bulunmasi disosiyasyonla olan

anlamli iligkisini de destekler niteliktedir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve disosiyasyonun bozulmus yeme tutumu
tizerindeki etkisinde cinsel yonelimin yani sira cinsiyete gore de farklilik goriilmiistiir.
Ik etapta travma alt boyutlari ile yeme tutumu incelenmis ardindan disosiyasyon
eklenerek karsilastirma yapilmigtir. Kadinlarda fiziksel tacizin, erkeklerde ise cinsel
tacizin bozulmus yeme tutumunu artirdigi goriilmiistiir. Yeme mesguliyeti icin
kadinlarda fiziksel taciz bozulmus yeme tutumu artirirken erkeklerde fiziksel ihmalin
yemeyle ilgili zihinsel mesguliyetin azalmasi yoniinde etkisi oldugu belirlenmistir.
Benzer bulguya fiziksel ihmalin aciklayici oldugu aseksiiel yonelimde de rastlanmas,
bazi travma tiirlerinin besinlere yonelik ilgiyi artirirken bazi travma cesitlerinin
yiyeceklerden kaginma davranigina yol agabilecegi diisiiniilmustiir. Pignatelli ve
arkadaglarina gore (2017) fiziksel ve duygusal ihmal, yeme bozukluklarinda goriilen
kendini a¢ birakma ve tikinma-¢ikarma semptomlar ile iligskilendirilebilmektedir.
Kisitlama tutumu igin travma gesitleri icerisinde yordayict bulunmamistir. Toplumsal
baskinin etkisine bagli gelisen bozulmus yeme davranisinda ise yalniz kadinlar i¢in
yordayict bulunmus, fiziksel tacizin agiklayici oldugu saptanmistir. Bu bulgu
kadinlarin sosyal kabule daha fazla ihtiya¢ duydugunu bildiren goriisle paralellik

gostermekte ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi ile besin alim1 ve bedenle
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ilgili konularda kadinlara goére daha az baskiya maruz kalmalart ile

iliskilendirilmektedir (Boskind-Lodahl, 1976).

Duygusal yeme i¢in bakildiginda kadinlar i¢in duygusal tacizin, erkekler igin
duygusal ihmalin yordayici oldugu gorilmistiir. Erkeklerde yiyecek (izerinde
denetimi kaybetmeyi agiklayan travma alt boyutu gozlenmemis, buna karsin
kadinlarda duygusal tacizin duygusal yemeyi acikladig1 bulunmustur. Benzer sekilde
yemeye iliskin uyaranlar karsisinda kontrolii saglayamamada yalniz kadinlarda
yordayict bulunmus, duygusal ve cinsel tacizin agiklayici oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore kadinlar katilimcilarin erkeklere gore yeme iizerinde denetim saglama
hususunda daha fazla guclik yasamalar1 travma deneyimi ile iliskilendirilebilir. Bu
sonu¢ yeme bozukluklarmin kadinlarda daha fazla oldugunu bildiren arastirmalarla
ortismektedir (Green vd., 2008; Meyer, Blissett ve Oldfield, 2001; Striegel-Moore
vd., 2009).

Disosiyasyon puani eklenerek yapilan karsilagtirmalar dogrultusunda;
kadinlarda hem disosiyasyonun hem de duygusal tacizin duygusal yemeyi artirdigi,
erkeklerde ise duygusal ihmalin etkisinin kalktig1 ve disosiyasyonun modelde tek
basina yordayici oldugu belirlenmistir. Gerginlik durumunda ve olumsuz duygularla
basa ¢ikmak i¢in yemede hem kadinlarda hem de erkelerde disosiyasyonla beraber
belli bir travma ¢esidinin duygusal yemeyi agikladigi; kadinlarda duygusal tacizin,
erkeklerde duygusal ihmalin etkili oldugu bulunmustur. Yiyecekler karsisinda
kontrolii saglayamamada yalniz kadin katilimeilar i¢in yordayict bulunmus, duygusal

taciz ve disosiyasyonun duygusal yemeyi artirmada beraber etkili oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak erkek ve kadin katilimcilar i¢in yapilan karsilastirmalar
dogrultusunda cinsiyete gore belli tip travma gesitlerinin bozulmus yeme tutumunun
yordayicis1 oldugu belirlenmistir. Kadinlarda duygusal taciz basta olmak iizere,
fiziksel taciz ve fiziksel ihmal bozulmus yeme tutumunu agiklarken, erkelerde en ¢ok
duygusal ihmal sonra duygusal taciz ve cinsel taciz yordayici olmaktadir. iki grup igin
de duygusal tacizin bozulmus yeme tutumunu agiklayan 6nemli bir yordayict oldugu
gozlenmistir. Ayrica erkeklerde duygusal ihmalin agiklama oraninin yiiksek olmasi ve
erkeklerin kadinlara gére yemek tizerinde daha kontrollii olmalari dikkat ¢ekmistir. Bu

husus duygusal yemeyi diirtiisellikle iliskilendiren c¢alismalarla tutarli bulunmus
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(Aytag ve Hocaoglu, 2016; Zoroglu vd., 2001), erkeklere gore daha fazla bozulmus
yeme davranigi gosteren kadinlarin duygusal taciz deneyimlerinin negatif duygulari
tolere edememeye ve duygu diizenleme giigliigiine bagli olarak yeme bozuklugu
gelisimine neden olabilecegini belirten galismalarla tutarlilik gostermistir (Goossens
vd., 2008; Jaite vd., 2012; Moulton vd., 2015; Roesler ve McKenzie, 1994).

Bu sonuglara bakilarak ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin ve disosiyasyonun
bozulmus yeme tutumunu ve duygusal yemeyi ayri ayr1 yordadigi gozlenmis olup
aragtirmanin  yedinci hipotezi desteklenmistir. Ayni1 zamanda disosiyasyonun
eklendigi baz1 modellerde asir1 koruma kontrol, duygusal ihmal ve cinsel taciz travma
tdrlerinin etkisinin ortadan kalktigi ve disosiyasyonun tek basina yordayici oldugu
belirlenmis, bazi modellerde ise dnceki modelden daha yiiksek bir agiklama oraniyla
travmaya eslik ettigi goriilmistir. Cocukluk doéneminde deneyimlenen fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar gibi olumsuz deneyimlere tepki olarak agiga cikan
disosiyasyonun (Sanders ve Giolas, 1991), hem travma hem de yeme bozukluklar ile
iligkisinden dolay1 ¢calismanin son hipotezini sinamak i¢in aracilik analizi yapilmstir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda disosiyasyonun bozulmus yeme tutumu ve
cocukluk c¢agi ruhsal travmalari iliskisinde travmanin etkisini ortadan kaldirdig1 i¢in
tam, duygusal yeme ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile iligkisinde ise travmanin
etkisini azalttig1 i¢in kismi aracilik rolii iistendigi gozlenmistir. Literatiirde bu alanda
yapilan c¢alismalar desteklenmektedir (Bromberg, 2008; McCallum vd., 1997;
Palmisano vd., 2018; Torem, 2011).
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SONUC VE ONERILER

S6z konusu c¢alisma farkli cinsel yonelime gore c¢ocukluk ¢aginda
deneyimlenen ruhsal travmalarin ve travma zemininde gelisen disosiyasyonun yeme

tutumu tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamigtir.

Arastirma Orneklemini, 18-35 yas araliginda, cinsel yonelim agisindan 461°1
heteroseksiiel, 13’1 homoseksiiel, 24’1 biseksiiel, 6’s1 aseksiiel olan 411’1 kadin ve
93’1 erkek olmak tizere toplam 504 kisi olusturmustur. Veri toplama araglar1 olarak
Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26), Tiurk¢e Duygusal
Yeme Olgegi, Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ve Disosiyasyon Olgegi
(DIS-Q) kullanilmis, travma Ol¢eginin katilimecilarda olumsuz duygulari aktive
edebilecegi olasilig1 hesaba katilarak sira etkisini kontrol etmek i¢in 6lgeklerin karigik
sirada verildigi 6 adet anket formu olusturulmus, katilimcilara esit oranda dagitilmaya

calisilmistir. Anketler katilimcilara ¢evrimigi formlar araciligiyla iletilmistir.

[statistiksel analiz asamasinda ilk olarak cinsel ydnelim ve atanmis cinsiyet
ozelliklerine gore bozulmus yeme tutumu acisindan farklilik olup olmadigina
bakilmis, ardindan Coklu Dogrusal Regresyon analizleri ile travma tiirlerinin ve
disosiyasyonun hem cinsel yonelim hem de cinsiyet gruplarina gore -etkisini
incelenmis, en son Boostrap metodu ile disosiyasyonun travma ve yeme bozuklugu

iliskisindeki aracilik rolii sitnanmustir.

Calisma bulgularina gore kadinlar arasinda yeme bozuklugu tanisi, bozulmus
yeme tutumu ve duygusal yeme yayginhigi erkeklere gore daha fazladir. Kadin
katilimcilar daha ayrintili incelendiginde, heterosekstiel kadinlarin biseksiiel kadinlara
gore daha fazla yeme bozuklugu tanisina ve bozulmus yeme tutumuna sahip oldugu,
diger cinsel yonelim gruplari arasinda ise anlamli bir farkliligin bulunmadigi
goriilmistiir. Cinsel azinlik grubunda yer alan katilimci sayisi az oldugu i¢in yiizde
dagilimlart incelenerek yapilan grup ici karsilastirmalar dogrultusunda; biseksiiel

kadinlar arasinda bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme sikliginin heteroseksuel
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kadinlara gore daha fazla oldugu, en fazla bisekstiiel, ardindan heteroseksiiel, sonra
homoseksiiel ve devaminda aseksiiel yonelimden kadinlar arasinda bozulmus yeme
tutumunun ve duygusal yemenin yaygin oldugu belirlenmistir. Cinsel yonelime gore
bu yonde bir farkliligin ortaya ¢ikmasi, azinlik stres modeli ile de iliskilendirilmistir.
Literatiirde escinsel ve bisekslel erkeklerin heteroseksiel erkeklere daha fazla yeme
bozukluguna sahip oldugunu belirten ¢cok sayida ¢aligma bulunmasina karsin mevcut
calismada erkek katilimcilar igerisinde cinsel yonelime gore bozulmus yeme tutumu
acisindan anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Diger taraftan yiizdelik dagilimlara
gore grup i¢i karsilagtirmalar yapildiginda, escinsel erkekler i¢erisinde bozulmus yeme
tutumu ve duygusal yeme yayginliginin heteroseksiiel erkeklere gore daha fazla

oldugu gozlenmis, biseksiiel erkekler i¢in benzer sonuca ulagilamamastir.

Cinsel yonelim ve cinsiyet gruplarina gore ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin
ve disosiyasyonun yeme tutumu ve duygusal yeme tlizerindeki etkisi incelenmis, farkli
yonelim ve cinsiyet gruplarina gore farkli travma tiirlerinin degisen oranlarda
bozulmus yeme tutumunun olumlu yonde anlamli birer yordayicisi oldugu
gOrllmiistiir. Gruplar arasi ortak yordayici oldugu tespit edilen travma g¢esidi cinsel
yonelim degiskeni i¢in asir1 koruma kontrol, cinsiyet degiskeni i¢in duygusal tacizdir.
Analiz sonuglar1 ayrica disosiyasyonun bozulmus yeme davranisini tetikleyen 6nemli
bir yordayici oldugunu, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ve yeme bozuklugu iliskisinde

aracilik rolii tistlendigini gostermistir.
Kisithhiklar

Arastirmanin sinirliliklarina gelindiginde, veri toplama siirecinde karsilasilan
guclukler yeterli sayida LGBTIi+ katilimciya ulasilamamasina neden olmustur. Ilk
olarak kartopu drnekleme yontemi yontemi ile hedef kitle belirlenerek ilgili kisi ve
kurumlarla baglant1 kurulmaya calisilmistir. Ancak LGBTI+’larin arastirmaya yonelik
cekinceleri ve isteksizlikleri dolayisiyla katilim saglanamamistir. Ardindan basit
tesadlfi ornekleme yontemi ile hedef kitle gosterilmeden veri toplamaya devam
edilmistir. Hedeflenen say1 elde edilemedigi i¢in regresyon analizlerinde ayni cinsel
yonelimden katilimcilar atanmis cinsiyetlerine gore ayrilmadan ve regresyon analizi
icin tavsiye edilen gdzlem sayisina ulagilamadan istatistiksel hesaplamalar yapilmistir.

Bu durum aseksiiel yonelim basta olmak iizere homoseksiiel ve biseksiiel yonelimler
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icin regresyon analizlerinde hesaplanan etki biyukluklerinin hem genel itibariyle hem
de heteroseksiiel yonelime gore daha yiiksek bulunmasinin bir agiklamasi olarak
distiniilmekte; c¢alisma bulgularinin giivenilir kilinmasinin ve evreni temsil etme
potansiyelinin dénine gecmektedir. Ayrica bazi bulgularin literatiirle 6rtiismemesinin

eksik veri girisi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin diger kisithiliklar1 olarak, katilimecilarin cinsiyet dagilimi
acisindan homojen olmamasi, erkek katilimci sayisinin az olmasi ve anket sorularinin
uzun olduguna dair baz1 katilmcilardan déniit alinmis olmasi gosterilebilir. Olgek
maddelerinin uzun olmasinin, goniilli katilimer bulmayi ve anketi tamamlamay1
giiclestirdigi; ayrica katilimcilarin dikkatinin dagilmis olma ihtimaline bagli olarak

arastirmanin giivenirligini sinirlamis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Oneriler

Sonraki ¢aligmalarda daha genis 6rneklem grubuna ulasilarak gruplarin cinsel
yonelim ve cinsiyet degiskenleri acidan dengeli dagiliminin saglanmasi ve bu
konudaki aragtirmalarin devam ettirilmesi onerilir. Ayrica ¢alismada disosiyasyonun
aracilik etkisi incelenirken ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari, yeme tutumu, duygusal
yeme oOlgegi toplam puanlari alinarak aracilik analizi yapilmis, her bir 6lgegin alt
boyutuna gore analiz yapilmamustir. Ileride yapilacak galismalar igin arastirmada
kullanilan tiim Olgeklerin alt boyutlarina gore kapsamli bir aracilik incelemesi

yapilmas: tavsiye edilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Yasmiz:...

Cinsiyetiniz (atanmis):
[J Kadin
[ Erkek
(] Diger

Cinsel yoneliminiz:

[J Homosekstel (Kendi cinsime ilgi duyuyorum.)

[J Bisekstiel (Hem kendi cinsime hem de karsi cinse ilgi duyuyorum.)
[J Heteroseksiiel (Kars1 cinse ilgi duyuyorum.)

0 Diger (Lutfen belirtiniz):

Medeni durumunuz:
[ Bekar
HEvli

Ogrenim durumunuz (en son bitirilen okul):
Okur-yazar

[] Tlkokul

] Ortaokul

[ Lise

710n lisans

[JLisans

UYiksek lisans

[1Doktora

Mesleginiz:...

Calisma durumunuz:

[JTam zamanli ¢aligan
[JYar1 zamanli ¢alisan
[ISerbest ¢alisan
UCalismryor

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Olyi [Orta [Kotl

Boyunuz (cm):... Kilonuz (kg):...

Yetigkinlikteki en diisiik kilonuz:...

En yiiksek kilonuz (hamilelik harig):...

Olmak istediginiz kilo:...

Bu zamana kadar tanilanmis herhangi bir yeme bozuklugunuz (Anoreksiya nervoza, Bulimiya
nervoza, Tikinircasina yeme bozuklugu gibi) var mi1?
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UHayir [1Evet

Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise liitfen hangi tan1 oldugunu, ne ¢esit bir yardim aldiginizi
(psikoterapi, ilac tedavisi gibi) ve tedavi suresini belirtiniz:...

Bu zamana kadar aldiginiz herhangi bir psikiyatrik tan1 var m1 (yeme bozuklugu harig)?

UHayir [1Evet

Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise liitfen hangi tani(lar) oldugunu, ne tiir bir yardim aldiginiz1
(psikoterapi, ilag tedavisi gibi) ve tedavi siiresini belirtiniz:...

Su anda psikiyatrik tedavi gorilyor musunuz ya da psikoterapi aliyor musunuz?

UHayir [1Evet

Hatirladiginiz kadari ile tim yasaminiz boyunca, size agir derecede zarar veren, dliimle yiiz yiize
getiren ya da ¢ok sarsic1 ve {iziicii bir olay basinizdan gecti mi?

UHayir UEvet

Bir dnceki soruya evet yanitini verdiyseniz liitfen ne ¢esit bir olay deneyimlediginizi belirtiniz (Bir
ya da daha fazla segenegi isaretleyiniz).

[Viicutga agir yaralanma

[JSiddetli dayak

[JSavasa katilma

[JAile i¢inden birinin cinsel bakimdan yaklagmasi

[JAile digindan birinin cinsel bakimdan taciz/istismar etmesi
[JAsagilanma, asir1 derecede elestirilme

[1Diger (Liitfen ne oldugunu belirtiniz):...

Teshisi konmug herhangi bir tibbi/fiziksel bir hastaliginiz var m1?

UHayir [JEvet

Bir dnceki soruya evet yanitint verdiyseniz hangi hastalik(lar) oldugunu ve ne kadar siiredir devam
ettigini liitfen belirtiniz:. ..

Sigara kullantyor musunuz?

UHay1r

UEvet (Liitfen tiikketim sikligin1 ve miktarini belirtiniz):. ..

Alkol kullantyor musunuz?

UHay1r

[1Evet (Liitfen tiiketim sikligin1 ve miktarini belirtiniz):...

Madde kullantyor musunuz?

OHay1r

[Evet (Liitfen hangi madde(ler) oldugunu ve tiikketim sikligin1 belirtiniz):. ..
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Ek-2. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

IAciklama: Bu o6lcek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini belirlemede size
yardimer olan bir tarama olgegidir. Bu tarama Olgegi yeme bozuklugu tanist konulmasi veya profesyonel
danigmanligin yerini almast i¢in gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca
eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz gizli kalacaktir.

/A. Boliimii: Asagidaki sorular: tamamlaymiz.

1) Dogum Tarihiniz Ay: Gin: Yil:

2) Cinsiyetiniz  Erkek Kadin

3) Boyunuz Cm.

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

6) Yetiskinlikteki En Diisiik Kilonuz:

7) ideal Kilonuz:

IB. Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade icin size uygun
gelen bir sikki isaretleyiniz.

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

. Kendimi siirekli yemek diigiiniirken bulurum.

. Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

2
3
4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.
S
6
7

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kacinirim.

8. Bagkalar1, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi
gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diisiintirim.

13. Bagkalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kagimirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini disiiniirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda baskalarinin bana bask1 yaptigini
hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten hoslanirim.
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C. Boliimii: Davranmigsal Sorular:
Gectigimiz 6 ayda;

Higbir
zaman

Ayda bir ya
da daha az

Ayda
2-3 kez

Haftada
bir kez

Haftada
2-6 kez

Ginde bir ya
da daha gok
kez

A

Durduramayacaginizi hissettiginiz
tikinircasina yeme ataklariniz oldu
mu?*

X

X

X

Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol
etmek i¢in kendinizi kusturdunuz mu?

Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek
icin laksatif (barsak soktirict), diyet
haplar1 veya idrar soktiiriicii kullandiniz
m1?

Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol
etmek i¢in bir glinde 60 dakikadan fazla
legzersiz yaptiniz m1?

Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz

mi?

Evet

X

Hay1r

*Tikinircasina yeme ataklari: ayn sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve yeme
kontroliinii kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.
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Ek-3. Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus Bulimiya Nervoza,
Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz yok ise size uygunluk derecesine
gore (asla, nadiren, bazen, Sayila, neredeyse her zaman) seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.

Bu veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

‘ S ‘ 1 ‘Cinsiyetiniz

‘ Kadin ‘ Erkek ‘

s

2 ‘Medeni Durumunuz l Evli ‘ Bekarl

s |

3 | Fiziksel Bilgiler

‘ Kilo | Boy | BKi |

‘ S ‘ 4 ‘Yaslmz

| 1824 | 25:30 | 3135 | 3640 |

we ]

|5| 5 lEgitim Durumu ‘ ilkokul ‘ Lise ‘ Universite ‘ Yiikseklisans ‘

Doktora ve +

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse
Her Zaman

Zor zamanlarda, sagliksiz davraniglara
daha egilimli oluyorum

Kendimi baski altinda hissedersem
daha ¢ok yerim

Stresli oldugum zamanlarda daha ¢ok
yerim

Kendimi ¢aresiz hissedersem yemek
yemek isterim

Is tempom yogunlasirsa daha ¢ok yerim

Yemegi abarttigimda suglu hissederim

Yiyecekleri, 6diil ve zevk kaynagi
olarak kullanirim

Ag olmadigimda yerim.

Bir seyler bekledigim gibi gitmezse
yemek yemek isterim

Bir seylerden rahatsiz oldugumda daha
fazla yemek isterim

Bir konuda depresif ya da lizgiinsem
yemek yemek isterim

Bir konuda endiseli ya da kaygili
hissediyorsam yemek yemek isterim

Canimin sikkin oldugu zamanlarda
yemek yemek isterim
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19

Yalniz hissettigimde yemek yemek
isterim

20

Biri beni iizdiigiinde yemek yemek
isterim

21

Bana aci1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim

22

Korktugum zaman yemek yemek
isterim

23

Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda
yemek yemek isterim

24

Yaptigim bir seyden dolay1 koétii ya da
suclu hissedersem yemek yemek
isterim

25

Kendimi incinmig hissedersem yemek
yemek isterim

26

Heyecanli oldugum zamanlarda yemek
yemek isterim

27

Sorunlarimla bag edebilmek i¢in yemek
yerim

28

Yememin kontroliimiin disinda
oldugunu hissediyorum

29

Lezzetli bir sey goriip kokusunu
alirsam onu yemek isterim

30

Bagkalarini yemek yerken goriirsem
ben de yemek yemek isterim

31

Diyet s6z konusu oldugunda irademe
hakimim

32

Kilo kontroliinde diyette istikrari
saglayamiyorum.

33

Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilirim

34

Yemek i¢in 1srar edilirse hayir
diyebilirim

35

Yiyecekler duygularimla bas etmede
bana yardim ediyor.
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Ek-4. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (CTQ-33)

Her bir madde igin belirtilen segeneklerden birini isaretleyiniz.

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

Hicbir
Zaman

Nadiren

Kimi
Zaman

Sik
Olarak

Cok
Sik

Yeterli yemegim olurdu.

Giindelik bakim ve giivenligim
saglaniyordu.

Annem ya da babam kendilerine layik
olmadigimi ifade ederlerdi.

Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak
karsilanirdi.

Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim
biri vardi.

Ust bas agisindan bakimsizdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ya da babam kendimden
utanmama neden olurdu.

Ailemden birisi bana 6yle kot
vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisgti.

Ailemde degistirmek istedigim seyler
vardi.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya
da siyriklar oluyordu.

Kayz1s, sopa, kordon ya da baska sert bir
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

Anne ya da babam fikirlerimi
onemserdi.

Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler sdylerlerdi.

Fiziksel bakimdan hirpalanmig
olduguma inaniyorum.

Cocuklugum miikemmeldi.

Bana o kadar kétl vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

Biri bana cinsel amacla dokunmaya ya
da kendisine dokundurtmaya calist1.
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Higbir
Zaman

Nadiren

Kimi
Zaman

Sik
Olarak

Cok
Sik

Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim
takdirde bana zarar vermekle tehdit eden
biri vard.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
cinsel seylere bakmaya zorlad:.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

Cinsel istismara ugradigim
kanisindayim.

Ailem benim igin bir guc ve destek
kaynag idi.

Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaglarimla goriismemi kisitlardi.

Ailemdekiler her seyime karigirdi.

Anne ve babam bir isi kendi basima
yapmama firsat verirlerdi.

Ailemdekiler rahat vermeyecek
derecede pesimdeydiler.

Anne ya da babam beni kontrol etmek
icin kisisel esyalarimi1 benden habersiz
karigtirirdi.
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Ek-5. Disosiyasyon Olcegi (DIS-Q)

BIRINCI BOLUM

Hatirladigimiz kadar1 gocuklugunuz dahil yasaminiz boyunca, size agir derecede zarar veren,

6liimle yiiz yiize getiren ya da ¢ok sarsic1 ve iiziicii bir olay basinizdan gegti mi?

Hayir (...)

Evet, d6rnegin (birkag tane birden isaretleyebilirsiniz)

Viicutga agir yaralanma
1 Siddetli dayak
Savaga katilma

Baska (ne oldugunu belirtiniz):. ..

[KINCI BOLUM

Aile icinden birinin cinsel bakimdan yaklagmasi
Aile disindan birinin cinsel bakimdan taciz/istismar etmesi
Asagilanma, asir1 derecede elestirilme

1=Hig

2=Biraz

3=0Orta

4=Cok

5=Tam

Bazen riiyadaymisim gibi geliyor.

Her seyin gergekdisi oldugu hissi bende
devamli olarak var.

Zaman zaman viicudumla baglantim
kopmus gibi olyor.

Hig diisiinmeksizin tika basa yemek
yedigim olur.

Araba kullanirken ya da yolda yiiriirken
birden fark ediyorum ki yol boyunca neler
oldugunu hatirlamiyorum.

Hic bir sebep yokken ve kendim de
istemedigim halde giilme ya da aglama
krizi tutuyor.

Bazan sanki bir baskasi olmusum gibi
geliyor.

Kimi zaman, bir baskasini dinlerken
birden fark ediyorum ki sanki
anlatilanlarin higbirini (ya da bir
boliimiinii) duymamigim.

Kimi zaman, yorgun oldugumda, sanki
disardan yabanci bir gii¢ bana hakim
olmus ve ne yapacagima karar veriyormus

gibi geliyor.

Olmay1 hig istemedigim durumlara
giriyorum.

Zaman zaman, kendimle, diisiindiiklerim
ve yaptiklarim arasinda biiytik fark
hissediyorum.

Bazan tam olarak kim oldugumu
bilemiyorum.
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Esyalarim arasinda satin aldigimi
hatirlamadigim yeni seyler buldugum
oluyor.

Sayila, a¢ olmadigim halde bir seyler
yeme istegi duyuyorum.

Hig istemedigim halde 6fkelendigim
oluyor.

Bazan bir sey yapmaya karar vermisken
viicudum irademe aykiri olarak tamamen
farkli davraniyor.

Zaman zaman sagkinlasiyorum ve kafam
karigtyor.

Bazan, bir 6nceki gun (ya da gunlerde)
nerede oldugumu hatirlayamiyorum.

Zaman zaman aileme ya da arkadaslarima
sanki yabanciymislar gibi davrandigim
sOyleniyor.

Bazi durumlarda kendimi ¢ift kisilikli bir
insan gibi goriiyorum.

Gegmis yasamimdaki bazi 6nemli olaylari
(6rnegin mezuniyet ya da nikah toreni) hig
hatilamadigim olur.

Bazan bir sey soyleyecek iken agzimdan
tamamen farkl bir sey cikiyor.

Ruh halim aniden tamamen degisebiliyor.

Bir seyi aklim bagka yerde olarak
yaptigim oluyor.

Baskalarinin bana sdyledigi seyleri hemen
unutuyorum.

Bazan bir sey yaparken birden zihnim
bosaliyor ve takilip kaliyorum.

Bazan aynaya baktigimda kendimi
tantyamiyorum.

Bazan viicudumun degismekte oldugu
hissini duyuyorum.

Kimi zaman insanlarin, esyalarin ve
cevremdeki diinyanin gergek olmadigi
hissini duyuyorum.

Viicudum sanki bana ait degilmis gibi
geliyor.

Televizyon seyrederken gevremde olan
biten hi¢ bir seyi fark etmiyorum.

Bazan gegen zamanin bir bolimii aklimda
hi¢ yer etmiyor, dyle ki ben o bosluk
sirasinda neler yapmis oldugumu hig
hatirlayamiyorum.

Eskiden olmus bir seyi o kadar canlt
hatirlayabiliyorum ki sanki o olay1 bastan
yastyor gibi oluyorum.

169



Bazan ne yapacagima sanki igimdeki bir
bagkas1 karar veriyor gibi geliyor.

Kimi zaman hi¢ hatirlamadigim halde bazi
seyleri yapmis oldugumu fark ediyorum.

Bazi seyleri yapmaktan kendimi
alikoyamiyorum.

Bazan kendimi nasil geldigimi bilmedigim
ve tanimadigim bir yerde buluyorum.

Zaman zaman aklima gelen bazi olaylar
gergekten bagimdan gecti mi yoksa
yalnizca rilyamda mi1 gordiim,
karigtirtyorum.

Bazan kendimi, bilinen ama bana yabanci1
ve bilinmedik gibi gelen bir yerde
buluyorum.

Bazi seyleri neden oldugunu bilmeksizin
yaptigimi hatirliyorum.

Bazen bir seyi bana hi¢ uymayan ve
hoslanmadigim bir tarzda diisiiniiyor ya da
yaptyorum.

Kendimi yaptigim her seyde yakindan
g0zledigimi fark ediyorum.

Kendimi diislincelere ya da hayallere o
kadar kaptirtyorum ki sanki onlar
gergekten bagimdan geciyor gibi oluyor.

Bazan g6ziim daliyor ve aklimda bir sey
olmaksizin amagsiz bir bi¢imde bosluga
bakiyorum.

Higbir sey diistinmedigim sik oluyor.

Kotii aliskanliklarima karst durmakta ¢ok
zorluk cekiyorum.

Bazan bir seyi nereye koydugumu
unutuyorum.

Yemek yerken aklim baska yerde oluyor.

Kendimi hayallere dalmis durumda
buldugum oluyor.

Kendime daha fazla hakim olabilmeyi
isterdim.

Yiiriirken attigim her adimin farkinda
oluyorum.

Baska durumlarda pek elimden gelmeyen
bazi seyleri kimi zaman kolayca
yapiyorum (0rnegin spor yaparken ya da
calisirken, insanlarla temas kurarken).

Yemek yerken ¢cenemin her hareketinin
farkindayimdir.

Zaman kavramini tamamen yitirdigim
(zamandan habersiz oldugum) oluyor.
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Bir seyi yapmay1 sadece aklimdan m1
gecirdim yoksa gergekten yaptim mi
hatirlayamadigim oluyor.

Bazan kendimi iki farkli seyi ayni
zamanda yapmak istiyor ve hangisinin
daha uygun olacagi konusunda
tartigtyorken buluyorum.

Bazan zihnim ikiye boliinmiis gibi
hissediyorum.

Esyalarim arasinda yaptigimi
hatirlamadigim fakat bana ait olmasi
gereken yazilar, gizimler ya da notlar
buluyorum.

Icimde iki (ya da daha fazla) kisi varmis
gibi hissettigim oluyor.

Bir sey yaparken Sayila aklim bagka yerde
oluyor.

Kafamin i¢inde ne yapmam gerektigini
sOyleyen ya da yaptiklarim hakkinda

yorumda bulunan sesler duydugum oluyor.

Kendimi bagkalarinin gordiigiinden farkl
20rdiigiim oluyor.

Diinyaya bir sis perdesi arkasindan
baktigimi hissettigim oluyor, o zaman
cevremdeki insanlar ve esyalar uzakta ve
belirsiz géruniyor.
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