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Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmasi ve

Yeme Tutumlan
Childhood Trauma and Eating Attitudes in University Students

Pervin Tung ®

0z

Bu calisma cocukluk ¢adi travmasinin ve bazi demografik dzelliklerin yeme tutumlan iizerindeki yordama
etkisini incelemeyi amaglamistir. Bu kesitsel calismaya 612 iiniversite dgrencisi katilmistir. Veriler Cocukluk
(ag) Travma Olcegi, Yeme Tutumu Olcedji ve Demografik Bilgi Formu aracilid ile toplanmistir. Arastirmada
test edilmesi planlanan hipotetik model iligkisel tarama modeline gore tasarlanmistir. Analiz sonuglarina
gore, cocukluk ¢agr travma bicimlerinden fiziksel ihmalin zayiflikla asin ugrasma; cinsel istismarin ise diyet
yapma tutumu iizerinde yordayia etkisi oldugu saptanmistir. Aynica, kadin cinsiyetinin sismanlik kaygisi ve
sosyal baski algilama; viicut kitle indeksinin sismanlik kaygisi ve sosyal baski algilama iizerinde anlamli bir
yordama etkisine sahip oldugu bulunmustur. Sonuclar, klinikte yeme bozuklugu gdsteren bireylerde cinsel
istismar ve fiziksel ihmalin degerlendirilmesi ve tedavide yer verilmesi muhtemel miidahalelerin hazirlan-
masinda yol gosterici olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Yeme bozukluklari, yeme davranislari, cocukluk ¢agi travmalari, cinsel istismar.

Abstract

This study aimed to evaluate the predictive effect of childhood trauma and several sociodemographic
features on eating attitudes.. 612 university students participated in this cross-sectional work. Data were
gathered using the Childhood Trauma Scale, Eating Attitudes Test, and Demographic Information Form. The
hypothetical model which was planned to be tested in the study was designed with respect to the relational
scanning model. According to the analysis, physical neglect was found to have a predictor role over ‘thin-
ness obsession’; and sexual abuse was found to have a predictor role over ‘dieting’. Obesity anxiety and
feeling of social pressure was found to be prevalent among females. Body mass index was found to have a
predictor role over obesity anxiet' and feeling of social pressure. In conclusion, assessing sexual abuse and
physical neglect might be instructive in planning possible interventions in eating disorder cases and should
be considered in treatment.

Keywords: Eating disorders, eating behaviors, childhood trauma, sexual abuse.
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COK sayida aragtirmact tarafindan, erken gocukluk ¢agi ruhsal travmasinin toplum ve
psikiyatri 6rnekleminde yaygin bir sekilde gérildigi, eriskin yasamda agir psikolojik
sorunlara neden oldugu ve hem de var olan davranig bozukluklarini agirlagtirdigy ifade
edilmigtir (Famularo ve ark.1996, Shaw 2000, Donnelly 2003). Cocukluk ¢ag: travma-
sinin (CCT), yetiskinlikte dirtisel, kendine zarar verme ve intihar davranislar: ya da
kronik depresyon gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol ac¢tif1 ve hastaligin
seyri tzerinde olumsuz etkisinin oldugu aragtirmalar ile ortaya konmustur (Gladstone
ve ark. 2004, Spinhoven ve ark. 2010). Erken donem travma yasantilarinin yeme bo-
zukluklar (YB) ile iligkili oldugu ve diger psikiyatrik durumlara gore daha yaygin oldu-
gunu gosteren caligmalar mevecuttur (Kong ve Bernstein 2009, Molendijk ve ark. 2017).

YB, yeme davraniglarinda bozulmanin gozlendigi ciddi tibbi sonuglari olan karma-
stk psikiyatrik hastaliklardir (Hay ve ark. 2014). Ergen ve geng erigkinlerde yaygin bir
sekilde gorilmekte olup olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglari ile ciddi bir toplum
sagh@i problemi olarak tanimlanmaktadir (Tavolacci ve ark. 2015). DSM-5e¢ (Ruh
Sagligi Bozukluklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi 5. Baski) gore; anoreksiya
nevroza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, Pika sendromu, geri ¢ikarma
(gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmig diger
bir beslenme ve yeme bozuklugu ve tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu sek-
linde 8 alt grup YB kapsaminda ele alinmaktadur.

YB’ nin gelisiminde biyolojik, psikolojik, sosyal faktorlerin, 6zellikle ruhsal travma
oykistintin belirgin rol oynadig ileri siirilmektedir (Jacobi ve ark. 2004). Bitin yeme
bozukluklarinin gelisiminde erken dénem bakim verenler ile ¢ocuk arasindaki iligki
problemlerinin etken oldugu vurgulanmaktadir (Kiey, 2008). Bununla birlikte kiiltirel
ozellikler, yas, cinsiyet, ailedeki yeme bozukluklar: ve diger psikolojik sorunlar ve aile-
nin yagam bicimi, sosyo-ekonomik diizey, kisilik ve mizag ozellikleri, énceki psikolojik
bozukluklar, ergenlik yasi, genetik yapi, eslik eden tibbi sorunlar YB gelisimini etkiledi-
gi ifade edilmektedir (Connan ve ark. 2003; Amianto ve ark. 2010). Zayif beden ile
ilgili toplumsal atiflarin da ozellikle ergen ve geng eriskinlerde zayif bir bedene sahip
olma baskisina neden oldugu dolayisiyla yeme davramglarinin bozulmasina katkida
bulundugu bildirilmigtir (Derenne ve Beresin, 2006). YB gelisim risklerini aragtiran
calismalarda ozellikle CCT tizerine odaklanilmigtir (Murray ve Waller 2002; Schoema-
ker ve ark. 2002, Leonard ve ark. 2003). YB’nin siklikla erken yas donemlerinde ortaya
¢itkmast nedeni ile CCT ile iligkili olabilecegi 6ngoriildigiinden, bu iligki aragtirmalarin
odak noktas1 olmaktadir (Hoek ve Van Hoeken, 2003).

YB ile CCT'nin tiim tirleri (Dansky ve ark. 2000; Johnson ve ark. 2002) ve tekrar-
layan travmatik yagantilar (Leonard ve ark. 2003) arasinda iligki bulunmustur. Bazi
CCT tiirlerinin yeme psikopatolojisinin 6nemli belirleyicisi olduguna dair aragtirma
bulgular: da bildirilmigtir (Kent ve ark. 1999). CCT cinsel istismarin, YB agisindan
spesifik olmayan bir risk faktor oldugu, cinsel istismarla birlikte diger ihmal ve istismar
turlerinin de YB ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, CTT" nin zayiflik, bulimiya ve
viicut memnuniyetsizliFi i¢in 6nemli yordayici etkisinin oldugu saptanmigtir (Brewerton
2007).

Yapilan meta-analizlere gore YB'de CCT turlerinin yayginlik oranlarinda bazi fark-
Liliklar tespit edilmigtir (Caslini ve ark. 2016, Molendijk ve ark. 2017). Cinsel istismar
ve anoreksiya nervoza arasinda, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozukluguna
gore daha az anlaml bir iliski oldugu bildirilmigtir (Ackarda ve ark. 2002, Carter ve
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ark. 2006, Caslini ve ark. 2016). Fiziksel istismarin ise tim YB tiirleri ile iligkili oldugu
saptanmugtir.

Molendijk ve arkadaglar1 (2017) YB’ de tiim CCT tiirlerinin goriilme sikliginin sag-
likli kisilere gére daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle cocukluk ¢ag: cinsel
istismari ve bir dereceye kadar cocukluk ¢ag: fiziksel istismari, yeme psikopatolojisinin
gelisimi i¢in spesifik olmayan bir risk faktdrii olarak tamimlanmugtir (Jacobi ve ark.
2004, Thompson ve Wonderlich 2004, Gentile ve ark. 2007). Yeme psikopatolojinin
gelisiminde ¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismarinin potansiyel etiyolojik rolii daha az aragti-
rilmigtir (Kent ve Waller 2000), ancak daha yeni ¢aligmalar iligkili oldugunu bildirmistir
(Kong ve Bernstein 2009, Burns ve ark. 2012). Cok sinurli sayida ¢aligma, ¢ocukluk ¢ag:
duygusal ve fiziksel ihmalin yeme psikopatolojinin gelisimine potansiyel katkisini arag-
tirmistir (Gerke ve ark. 2006, Kong ve Bernstein 2009). Gerke ve arkadaglar1 (2006),
cocuklukta duygusal istismarin bulimik semptomlarin belirleyicisi olduguna dair bulgu-
lar rapor etmistir. Kong ve Bernstein’in (2009) aragtirmasinda ise duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve cinsel istismarin yeme psikopatolojisinin 6nemli belirleyicileri oldugu
ortaya konmugtur. Ayrica depresyonun, bazi ¢ocukluk ¢ag: travmasi bigimleri ile yeme
psikopatolojisi arasindaki iligkiye tamamen aracihik ettigi, ancak obsesif kompulsif
davranigin bu iligkiye aracilik etmedigi saptanmugtr.
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Sekil 1. Hipotetik model

YB gésteren bireylerde siklikla CTT’ye rastlanmakta ve 6zgil olmayan bir risk et-
keni olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber, CCT’nin yeme bozukluguna yol
acabilecegi mekanizmalar tam olarak anlagilmamigtir. Bu caligmada, ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmas: (duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel-duygusal
ihmal) ile YB alt boyutlar: arasindaki cesitli iligkiler aragtinlmigtir. YB’nin genellikle
ergenlik ve geng erigkinlik yillarinda baglayan psikiyatrik hastalik olmas: nedeni ile
CCT’nin varligina isaret etmekte ve geng erigkin 6rneklemde arastirilmas: gerektigini
dugtindirmektedir. YB ve CCT iligkisi konusunda bilgi birikiminin artmasi énemli
gorinmektedir. YB gosteren bireylerin tedavilerinde ruhsal travma 6ykiisiini sorgulan-
masinin ve buna yonelik terap6tik miidahalelerin gelistirilmesinin klinik uygulamalara
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katk: saglamasi beklenmektedir. Bu nedenle, bu ¢alisma YB agisindan risk tagidign
ongorilen geng erigkinlerden olusan bir érneklemde, tniversite Ggrencilerinin yeme
tutumlarini, olast ¢ocukluk travmalarini ve travma tiirtini tespit etmek (fiziksel, cinsel,
duygusal istismar ve ihmal) ve ¢esitli degiskenler ile birlikte yordayicr iliskilerini analiz
etmeyi hedeflemistir.

Yontem

Bu aragtirma yeme tutumu, ¢ocukluk c¢agi travmalari ve bazi demografik ozellikler
arasindaki iligkileri (Sekil 1) ortaya koymak tizere iligkisel tarama modeline gore gercek-
lestirildi. Aragtirma kapsaminda test edilmesi planlanan model ilgili alanyazin gergeve-
sinde olugturulmugtur. Arastirma kapsaminda tniversiteden etik kurul izini (12.12.2018
tarih ve 2018/16 sayili karar) alinmigtir. Aragtirmaya katilan 6grenciler veri toplama
oncesinde aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmugtir.

Orneklem

Aragtirmanin drneklem biiytikligi ile ilgili alt limit G*Power 3.1.9.2 paket programu ile
199 olarak hesaplanmistir [f2=0.15, a=.05, Yordayici degisken sayisi:15, cocukluk ¢ag:
travmalar ve demografik degiskenler dikkate alinmigtir]. Aragtirmanin ¢aligma grubunu
bir Vakif Universitesinde 2018-2019 egitim-6gretim yili giiz yaryilinda cesitli fakiilte

ve boliimlerde 6grenim géren 612 iniversite 6grencisi olusturmusgtur.

Olcekler

Bu ¢aligmada, veri toplama arac1 olarak aragtirmac tarafindan hazirlanmug, katilimeila-
rin genel demografik 6zelliklerinin sorgulandig Demografik Bilgi Formunun yan: sira
Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) kullanl-
mistir. Aragtirmac tarafindan, aragtirmanin verilerinin toplanmasi i¢in hazirlanan veri
toplama kitinin cevaplanmasinin 10-15 dakika arasinda bir zaman aldig1 gézlenmistir.

Yeme Tutumu Testi

Yeme tutum ve davramglarindaki bozulmay: degerlendirmek i¢in Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmis 6lcegin Tiirkgeye uyarlamast cesitli caligmalarda yapil-
mustir (Savasir ve Erol 1989, Elal ve ark. 2000; Batur 2004). Savagir ve Erol (1989)
olgegin Tirkee formunda sigmanlik kaygisi, diyet, sosyal baski ve zayiflikla ugrasma
olmak iizere dért alt boyut rapor etmislerdir. Olgekte her biri “daima”, “gok sik”, “sik
s1k”, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir zaman” seklinde 6’ Likert olarak degerlendirilen 40
madde bulunmaktadir. Tiirkge formunun Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisinin .70 ve
test-tekrar test glivenirlifinin .65 oldugu belirtilmistir. Bu c¢aligmada ise olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarhik degeri; tim olgek icin .77, sismanlk kaygisi-sismanlikla agir1
ugras icin .78, diyet rejim igin .80, sosyal bask: i¢in .57 ve zayiflikla agir1 ugras alt boyu-
tu i¢in .47 olarak hesaplanmugtir.

Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi (CCTO)

CCTO Bernstein (1994) tarafindan cocukluk gagindaki istismar ve ihmal yagantilarint
degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama galismalar: Sar ve
arkadaglari (2012) tarafindan yapilmugtir. Olgekte her biri 5'1i Likert olarak puanlanan
28 madde bulunmaktadir. Olg:egin, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar,

fiziksel istismar ve cinsel istismar olmak tizere bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
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bu arastirma igin i¢ tutarlilik katsayisi, duygusal ihmal alt boyutu i¢in .81, fiziksel ihmal
alt boyutu i¢in .57, fiziksel istismar alt boyutu i¢in .84, duygusal istismar alt boyutu icin
.69 ve cinsel istismar alt boyutu i¢in .84 ve dl¢egin tamamu i¢in .80 olarak hesaplanmisg-
tur.

Tablo 1. Katihmalara iligkin demografik ozellikler (N=612)

Demografik ozellikler n %
(Cinsiyet Erkek 281 45.9
Kadin 331 54.1
as 17-25 561 91.7

25-34 43 7

B5 yas ve iizeri 8 13

Maddi Durum Kotii 35 5.7
Orta 3N 50.8
lyi 238 38.9

ICok iyi 28 4.6

lAnne Egitim Diizeyi Okuryazar 57 9.3
I1k/Ortaokul Mezunu 377 61.6
Lise Mezunu 121 19.8

(Universite Mezunu 46 7.5

Master/Doktora 1 1.8

Baba Egitim Diizeyi Okuryazar 24 3.9
I1k/Ortaokul Mezunu 350 57.2
Lise Mezunu 174 28.4
(Universite Mezunu 64 10.5

Fast-food Yeme Sikhigi Hig 31 5.1
IAyda bir iki kez 222 36.3
IAyda dort bes kez 138 22.5

Haftada en az bir kez 21 36.1

(Cips-Kola vs Yeme Sikhigi Hig 43 7
IAyda bir iki kez 161 26.3

IAyda dort bes kez 116 19
Haftada en az bir kez 292 47.7
Enerji iecedi cme Sikhigi Hic 340 55.6
IAyda bir iki kez 169 27.6

IAyda dort bes kez 46 7.5

Haftada en az bir kez 57 9.3

Kilo Memnuniyeti Hi¢ memnun degilim 50 8.2
Memnun degilim 181 29.6
Memnunum 293 419
ICok memnunum 88 14.4
Diyet Yapma Sikligi Hihir zaman 296 48.4
Nadiren 122 19.9
Bazen 128 20.9

Stk stk 28 46

ICok sik 18 2.9

Daima 20 33
Diyetisyene devam etme Hayir 536 87.6
Evet 76 124
Spora devam etme Hayir 353 51.7
Evet 259 423
Psikolojik yardim Hayir 497 81.2
Evet 115 18.8
eme hozuklugu deneyimi Hayir 468 76.5
Evet 144 23.5

Toplam 612 100
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Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada, parametrik testlerden, verilerin dagiliminin belirlenmesi i¢in betimleyici
istatistikler (frekans, ortalama ve standart sapma), degiskenler aras: birlikte degisimin
varligini ve yonind belirlemek icin Perason korelasyon katsayisy; bagimsiz degiskenin
bagimli degisken tizerindeki yordayici etkinin degerlendirilmesi i¢in gozlenen degisken-
lerle yol analizi teknikleri kullanilmigtir. Korelasyon analizi iki veya daha fazla degisken
arasinda bir iligkinin olup olmadif1 eger iligki varsa bu iligkinin giddetini ortaya koyan
bir analiz teknigidir. Korelasyon katsayilar: -1 ile +1 (-1 < r < +1) arasinda degisen
degerler almakta, korelasyon kat sayilarinda 0.00 ile 0.30 aras1 degerin ‘¢ok zayif’, .30 ile
.50 aras1 degerin ‘zayif, .50 ile .69 arast degerin ‘orta’, .70 ile .89 aras: degerin ‘yiiksek’,
.90 ile 1.00 aras1 degerin ise ‘cok yiiksek’ oldugu ifade edilir. Korelasyon katsayisinin
pozitif olmas: degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin oldugunu, negatif olmas: ise
ters yonli bir iligkinin oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada, betimleyici istatistikler ve Pearson Korelasyon katsayilar1 IBM SPSS
25 ve test edilmesi planlanan hipotetik model IBM SPSS Amos 25.0 programlar: ile
test edilmistir. Modelin veriye uyumlulugu, oértik degiskenlere giden yol katsayilarina

ait t degerlerinin anlamliligina bakilarak degerlendirilmistir.

El Duygusal Thmal
7 ———
{é

( Fiziksellhmal  J<8
{l“ = =
= 2

Cinsel Istismar

Fast-food Yeme =4

Cips-Kola vs Yeme

Sekil 2. Model testi sonucu

Bulgular

Caligma grubundaki bireylerin 3311 (% 54.1) kadin, 2811 (%45.9) erkektir ve yaglari
18-36 arasinda degismektedir. Katihmcilara iligkin demografik 6zellikler Tablo 1’de
verilmistir. Katilimailarin demografik 6zellikleri incelendiginde, %91,7’sinin 17-25 yas
araliginda oldugu, %507sinin kendisini orta diizey ekonomik durumda olarak tanimladi-
g1, %61,6’siun anne egitim diizeyinin Ilkokul/Ortaokul Mezunu oldugu, % 57,2’sinin
baba egitim diizeyinin Ilkokul/Ortaokul Mezunu oldugu, % 36,3"iniin ayda bir iki kez
fast-food yedigi, % 47,7’sinin haftada en az bir kez cips-kola tiikettigi, % 55,6’sinin hig
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enerji icecegi tiketmedigi, % 47,9unun kilosundan memnun oldugu, % 48,4lniin
hicbir zaman diyet yapmadigi, % 87,6’sinin diyetisyene devam etmedigi, % 57,7’sinin
spora devam etmedigi, % 81,2’sinin psikolojik yardim almadifi ve % 76.5’inin yeme
bozuklugu ge¢misi olmadig gérilmektedir.

Tablo 2. Degiskenler arasi korelasyonlar, Pearson korelasyon analizi sonuclari (n=612)
1 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

as -
BMI 7*
Duygusal ihmal |04 (04 |
Fiziksel lhmal |05 05 [62* |
Duygusal istismar|02 |01  |44*  |55%
Fiziksel istismar |04 |04 .39 |60*  |62*
Cinsel Istismar .05 [-04  [35%  [53* |55%  [65*
(CCT Toplam .03 .03 .79* |83 [78* |78* |72*
Sismanlik Kaygisi |04~ ]21* |05 L% (12 [08*  |09*  |11*
Diyet .05 .16* |05 .08*  [09* |10*  [12*  |10*  |43%
Sosyal Bask F02 |33 |03 |01 .03 .01 .07 .01 .05 .13*
(Zayiflikla As. Udr. |06 L11* 104 12% 05 .05 .09*  108*  |42* |51%  |25%

eme Tut. Testi |03 .07 L1T* (15 [13* | m* o [16* |16% |60% | 74% |42% |66

Top.
7 - 242 o4 141 138 (121 [1.19 [7.22 [1.48 [|1.80 [1.42 .73 [18.66
S - B47 .01 J0.56 0.59 [0.53 .51 P52 P75 P40 .08 1.48 [11.09

*p<.05, BMI: Viicut Kitle indeksi, CCT: Cocukluk Cagi Travmalan Olgegji, As. Ugr.: Asin Ugrasma

Arastirma kapsaminda belirlenen modelde yer alan degiskenlere iliskin ortalama ve
standart sapma degerleri ve degiskenler arasi korelasyonlar Tablo 2’de sunulmustur.
Degiskenlere iligkin betimsel bulgular degerlendirildiginde, katilimcilarin Cocukluk
Cagi Travmalari Olgegi Duygusal Thmal alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin
=2.04 (Ss=1.01), Fiziksel Thmal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin =1.41
(Ss=.56), Duygusal Istismar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin  =1.38
(Ss=.59), Fiziksel Istismar alt boyutundan aldiklar: puan ortalamalarinin =1.21 (Ss=.53)
ve Cinsel Istismar alt boyutundan aldiklar: puan ortalamalarinin =1.19 (Ss=.51) oldugu;
ayrica katthmcilarin Yeme Tutum Testi Sigmanhk Kaygisi alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalarinin =1.48 (Ss=2.75), Diyet alt boyutundan aldiklar: puan ortalamala-
rinin - =1.80 (Ss=3.40), Sosyal Bask: alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin
=1.42 (Ss=2.08) ve Zayiflikla Agir1 Ugragma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari-
nin =.73 (Ss=1.48) oldugu gorilmektedir.

Yol Analizi

Aragtirma kapsaminda test edilmek istenen hipotetik model test edildikten sonra mode-
le iligkin standardize edilmis yol katsayilar1 Tablo 3'de verilmistir (Sekil 2). Tablo 3 te
“ ile belirtilen degerler .05 dizeyinde anlamlilik belirtmektedir. Hem bagiml hem de
bagimsiz degiskenlerin tamami, ayni anda modele dahil edilmiglerdir. Hiyerarsik reg-
resyonda oldugu gibi bir éncelik sonralik durumu s6z konusu degildir.

Analiz sonuglarina goére, CCTO fiziksel ihmal alt boyutundan alinan ortalama pu-
anlarin YT'T zayiflikla agiri ugragma alt boyutundan alinan ortalama puanlar Gzerinde
anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu (8=.16, p<.05); CTTO Cinsel Istismar alt
boyutundan alinan ortalama puanlarin YI'T Diyet alt boyutundan alinan ortalama
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puanlar tizerinde anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu (B=.11, p<.05) belirlenmis-
tir. Ayrica katilimeilarin demografik 6zellikleri ile ilgili diger degiskenlerin yeme tutu-
mu alt boyutlar1 tizerindeki yordayic: etkisi Tablo 3 de goriilmektedir.

Tablo 2 Cocukluk cagi travmalan ve bazi demografik dzelliklerin yeme tutumlan iizerindeki yordayialigi (N=612)

Yordanan (3 )

ordayici Sismanlik Kaygisi Diyet | Sosyal Baski | Zayiflikla Asirt Ugrasma
Duygusal ihmal L> -.05 -03 -05 -.06
Fiziksel ihmal > .10 -02 04 16*
Duygusal istismar L> .00 .00 03 -.06
Fiziksel Istismar > -01 01 -07 -.06
Cinsel Istismar L> 07 RIE .08 .08
(Cinsiyet (Kadin) F> 18% -.03 -.08* -.04
BMI > 2% .00 -37% 01
Maddi Durum > 01 .06 .05 .09*

eme Bozuklugu Gegmisi > 03 .03 14 .09*
Anne Egitim > 04 07 02 .03
Baba Egitim > -10* -.04 -.03 -.03
Fast-Food Siklik > -.05 -.05 -.03 -.04
(Cips-Kola Siklik > .09* -15*% 01 -.06
Enerji icecegi Siklik > .06 .06 .06 .05
Kilo Memnuniyeti > -23* -01 -10* 01
Diyet Sikligi > 36*% A3* -.08* 24%
Diyetisyene Gitme > -.05 .00 3% .09*
Spora Gitme F> 01 3% -.01 .01
Psikolojik Yardim > .04 .02 -.09* 04

*p<.05. Analizler IBM SPSS Amos 25 paket programi ile gerceklestirilmistir. Tablodaki dederler, yol analizi sonuglarini yansitmaktadir.

Ayrica, katihmailarin cinsiyetlerinin (kadin olmak), Yeme Tutumu Testi $ismanlik
Kaygis1 (B=.18, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Sosyal Bask: (B=-.08, p<.05) alt boyu-
tundan alinan ortalama puanlar tzerinde; benzer sekilde, beden kitle indekslerinin
Yeme Tutumu Testi Sigmanlik Kaygist (B=.12, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Sosyal
Baski (B=-.37, p<.05) alt boyutundan alinan ortalama puanlar tzerinde anlamli bir
yordama etkisine sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin maddi durumlarinin, Yeme Tutumu Testi Zayiflikla Agir1 Ugragma
(B=.09, p<.05) alt boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde; yeme bozuklugu geg-
mislerinin olmasinin, Yeme Tutumu Testi Sosyal Baski (B=.14, p<.05) ve Yeme Tu-
tumu Testi Zayiflikla Agir1 Ugragma (B=.09, p<.05) alt boyutundan alinan ortalama
puanlar izerinde anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu gorilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin babalarinin egitim diizeyinin, Yeme Tutumu Testi $ismanhk Kaygist
(B=-.10, p<.05) alt boyutundan alinan ortalama puanlar iizerinde anlaml bir yordama
etkisine sahip oldugu gérilmektedir.

Katilimeilarin cips-kola tiiketme sikliklarinin, Yeme Tutumu Testi $igmanlik Kay-
gis1 ($=.09, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Diyet (B=-.15, p<.05) alt boyutundan alinan
ortalama puanlar Gizerinde; kilo memnuniyet diizeylerinin Yeme Tutumu Testi $isman-
Lik Kaygist (B=-.23, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Sosyal Baski (B=-.10, p<.05) alt
boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu
gorilmektedir.

Katilimeilarin diyet yapma sikliklarinin ise, Yeme Tutumu Testi Sismanlk Kaygis:
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(B=.36, p<.05), Yeme Tutumu Testi Diyet (=.43, p<.05), Yeme Tutumu Testi Sosyal
Bask: (B=-.08, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Zayiflikla Agir1 Ugragma (B=.24, p<.05)
alt boyutundan alinan ortalama puanlar Uzerinde anlaml bir yordama etkisine sahip
oldugu gérilmektedir.

Katilimcilarin diyetisyene gitme durumlarinin, Yeme Tutumu Testi Sosyal Bask:
(B=.13, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Zayiflikla Asir1 Ugragsma (B=.09, p<.05) alt
boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde; spora gitme durumlarinin Yeme Tutumu
Testi Diyet (B=.13, p<.05) alt boyutundan alinan ortalama puanlar Gzerinde; psikolojik
yardim alma durumlarinin ise Yeme Tutumu Testi Sosyal Bask: (B=-.09, p<.05) alt
boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde anlaml bir yordama etkisine sahip oldugu
gorilmektedir.

Analiz sonuglarina gore, katihimeilarin, ¢ocukluklarinda fiziksel ihmale maruz kalma
diizeyi arttikca zayiflikla daha fazla ugrastiklari, cinsel istismara maruz kalma dizeyleri
arttikca diyet ile ilgili yeme tutumlarinin daha fazla bozuldugu; kadin katibmeilarin
sismanlik kaygilarinin daha yiiksek oldugu ve yeme tutumu ile ilgili sosyal bask: diizey-
lerinin daha dusiik oldugu; ayrica, katihimecilarin beden kitle indeksleri arttik¢a sismanlik
kaygilarinin artti31 ancak yeme tutumu ile ilgili sosyal bask: diizeylerinin diistigl; mad-
di durumlar arttik¢a daha fazla zayiflikla ugrastiklars; yeme bozuklugu olan katilimeila-
rin sosyal basks ile ilgili yeme tutumlarinin daha fazla bozuldugu ve zayiflikla daha fazla
ugragtiklari; babalarinin egitim duzeyi arttik¢a sigmanhk kaygilarinin diistiigi; cips-kola
tiiketiminin siklig1 arttikca sigmanhk kaygisinin da arttifi ancak diyet ile ilgili yeme
tutumu bozulmasinin azaldigy; kilo memnuniyetleri arttik¢a sigmanlik kaygilarinin ve
yemem tutumu ile ilgili sosyal baski: hissetme dizeylerinin distigi, diyet yapma siklik-
lar1 arttikga sigmanhk kaygilarinin, zayifliklar ugragmalarinin arttigs ve aymi zamanda
diyet ile ilgili yeme tutumlarinin da kétilestigi ancak daha az yeme tutumu ile ilgili
sosyal baski hissettikleri, diyetisyene gidenlerin daha ¢ok yeme tutumu ile ilgili sosyal
bask: hissettikleri ve zayiflikla daha ¢ok ugragtiklari; spora devam eden katilimeilarin
diyet ile ilgili yeme tutumlarinin bozulmasinin da daha fazla oldugu ve psikolojik yar-
dim alanlarin yeme tutumu ile ilgili sosyal bask: diizeylerinin daha az oldugu belirlen-
mistir.

Tartisma

Bu ¢aligmada, yeme tutumlarinin, ¢ocukluk ¢ag: travmalar: tarafindan yordayicr etkisi-
nin oldugu belirlenmigtir. Katiimeilarin yeme tutumlar tzerinde en etkili ¢ocukluk
cag1 travmasinin, fiziksel ihmal ve cinsel istismar oldugu gorulmiistir. Bu aragtirmada
CCT Olgegi Fiziksel Thmal alt boyutundan alinan ortalama puanlarin YTT Zayiflikla
Agir1 Ugragsma alt boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde anlamli bir yordama
etkisine sahip oldugu gérilmektedir. Analiz sonuglarina gore, katihmcilarin, ¢ocukluk
caginda fiziksel ihmale maruz kalma diizeyi arttik¢a zayiflikla yani yiyecek aliminda
kontrollii davranma ile daha fazla ugrastiklar: belirlenmigtir. Liseli ergenlerle yapilan
aragtirmalarda CCT alt bigimlerinden ihmalin en sik bildirilen travma sekli oldugu
rapor edilmistir (Zoroglu ve ark 2001, Dagl ve Inanici 2011). Fiziksel ihmale maruz
kalan kadinlarda diyet kisitlama yeme tutumlarinin daha belirgin oldugu belirtilmigtir
(Grilo ve ark. 2005). Cocukluk ¢ag: fiziksel ihmalinin zayiflik ve incelik ugragisi, buli-
mik davranglar ve viicut memnuniyetsizliginin tek belirleyici olduguna iligkin aragtirma

bulgular: da bildirilmigtir (Grilo ve Masheb 2001, Kong ve Bernstein 2009). Bununla

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Tung 212

birlikte, kilo problemleri de dahil olmak tizere bulimik semptomlarin fiziksel istismar ve
ihmalle ilgili oldugu bildirilmistir (Johnson ve ark. 2002, Mitchell ve Mazzeo 2005). Bu
calismada fiziksel ihmalin YTT zayiflikla agir1 ugras boyutunu agiklayicr giicti literatiir
ile uyumlu bulunmugtur.

Ikinci olarak, bu aragtirmada CTT Olgegi Cinsel Istismar alt boyutundan alinan or-
talama puanlarin YTT diyet yapma alt boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde
anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore,
katibimeilarin cinsel istismara maruz kalma duzeyleri arttik¢a diyet yapma yani sisman-
latict yiyeceklerden kaginma ve daha zayif olma ile agir1 ugrasi gosterme ile ilgili yeme
tutumlarinin daha fazla bozuldugu belirlenmigtir. CCT’ nin YB uzerindeki etkisini
inceleyen c¢aligmalara gore, cinsel istismarin YB ya da yeme semptomlar: i¢in spesifik
olmayan bir risk faktori oldugu saptanmustir (Brewerton, 2002, 2004, 2005, 2006,
Jacobi ve ark. 2004). YB grubu ile yapilan bir bagka calismada ise kontrol grubuna gore
cinsel istismar ve fiziksel istismar hikéyesinin daha fazla oldugu gérilmistir (Vardar ve
Erzengin 2011). Cinsel istismarin dirtisellik Gizerinde belirgin etkisinin oldugu, dirti-
selligin ise cinsel istismar ve diyet yapma ya da kisith yeme davramg: arasinda en giigli
arabulucu etkisinin olduguna dair aragtirma bulgular: bildirilmigtir (Wonderlich ve ark.
2001). Bu ¢aligmada cinsel istismarin diyet ile ilgili yeme tutumlar tzerindeki agiklayict
glict literatir ile uyumlu bulunmustur.

Cinsiyetin, YT'T sigmanlik kaygisi ve sosyal bask: alt boyutundan alinan ortalama
puanlar tzerinde anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu gorilmektedir. Analiz
sonuglarina gore, kadin katilimeilarin gigmanlik yani kilo almaya iligkin kaygilarinin
daha yiiksek oldugu ve yeme tutumu ile ilgili kilo almaya iligkin ¢evre tarafindan yapilan
sosyal baskinin algilanma diizeylerinin daha diisik oldugu belirlenmigtir. Pek ¢ok arag-
tirmada, kadinlarin erkeklerden daha fazla YB'ye yatkin oldugu bulunmusgtur (Altug ve
ark. 2000, Unalan ve ark. 2009, Hamurcu ve ark. 2015). Ince olmak ile ilgili kiltirel
baskilar 6zellikle kadinlara yoneliktir (Hesse-Biber 1989). S6z konusu durumun top-
lumsal cinsiyet rolleri ve kimlik atiflariyla ilgili olabilecegi disunilmektedir. Sonug
olarak, sismanhk kaygilari, sosyal olarak onaylanmus kadin roliniin benimsenmesini
yansitabilir ve YB ile anlaml gekilde iligkilidir (Ghaderi 2001). Bu kapsamda kadin
katiimeilarin yeme tutumu ile ilgili sosyal bask: diizeylerinin belirleyici etkisinin daha
diisiik ¢ikmas: literatir ile uyumlu degildir. Bu durum kadinlarda kilodan bagimsiz
olarak sismanlik kaygis: yaratti31, ancak hissedilen sosyal baskinin daha az olmasinin ise
kadinin toplumsal rollerini algilanmasindaki degisimden kaynaklandig1 yorumu yapila-
bilir. Daha ileri aragtirmalara gereksinim oldugu gérilmektedir.

Bu aragtirmada viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinin YTT sigmanhik kaygist ve
sosyal baski alt boyutundan alinan ortalama puanlar tzerinde anlamli bir yordama
etkisine sahip oldugu gériilmektedir. Analiz sonuglarina gore, katihimeilarin VKleri
arttik¢a sigmanhk kaygilarinin artti1 ancak yeme tutumu ile ilgili sosyal bask: diizeyle-
rinin diistigi belirlenmistir. Buna gére VKI' si normalden yiiksek katilimeilarin, daha
fazla sigmanlik kaygisi yagadiklari, sigmanlik distinceleri ve zayiflikla agiri ugrastiklari
belirlenmigtir. Literatiirde, bu aragtirma bulgusunu destekleyen ¢aligmalar bulunmakta-
dir (Ozgen ve ark. 2012, Kaya ve ark. 2016, Leblebicioglu 2018). VKT’si normalden
dugiik bireylerin yeme tutumundaki bozulmalarin anoreksik ve bulimik tutumlarla
iliskili olabilecegi, VKI’si normalden fazla olanlarin ise tikinircasina yeme bozuklugu ile
iligkili olabilecegi ifade edilmigtir (Kocakaya 2016). Bu durum ile paralel olarak, kati-
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limeilarin VKTsi arttika yeme tutumu ile ilgili sosyal bask: diizeylerinin diismesine ait
bulgu literatiir ile uyumludur. Bu durumun, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozukluklarinin farkh klinik seyir géstermesi ile ilgili oldugu yorumu
yapilabilir. Tleri aragtirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Katiimeilarin maddi durumlarinin, YTT zayiflikla agiri ugras gosterme alt boyu-
tundan alinan ortalama puanlar Uzerinde yordayici etkisinin oldugu gortilmektedir.
Analiz sonuglarina gore, katihmcilarin maddi durumlar arttitkga daha fazla zayiflikla
ugragtiklar belirlenmistir. Bir ¢alismada YB tanili grubun tanili olmayan gruba gére
daha yiiksek oranda orta diizeyde gelire sahip olduklari saptanmugtir (Semiz ve ark.
2013). Alt sosyo-ekonomik diizey bildiren kisilerin yeme tutumlarinin daha olumsuz
oldugu ve bununla birlikte beden algilamalarinin daha olumsuz oldugu da saptanmugtir
(Ozmen ve ark. 2007). Ancak anoreksiya nervozanin {ist sosyo-ekonomik diizeyde diger
alt diizeylere gore daha yaygin olduguna dair aragtirma bulgular: da mevcuttur (McClel-
land ve Crisp 2001). Baz1 ¢aligmalarda ise YB ile sosyoekonomik durum arasinda an-
laml bir fark bulunmadig: belirtilmektedir (Usta ve ark. 2015, Celik 2016). Sonug
olarak, literatiirde YB’nin farkli sosyo-ekonomik yapilarda ortaya cikabilecegi goriil-
mektedir. Tleri aragtirmalara gereksinimi oldugu sGylenebilir.

Katilimcilarin yeme bozuklugu gegmisine sahip olmasinin, YT'T sosyal bask: ve za-
yiflikla agir1 ugragma alt boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde anlamli bir yor-
dama etkisine sahip oldugu gorilmektedir. Gegmisinde YB 6ykiisi olan katilimeilarin
sosyal bask: ile ilgili yeme tutumlarinin daha fazla bozuldugu ve zayiflikla daha fazla
ugrastiklari belirlenmigtir. Bu durum, YB’nin, siklikla kronik seyirli ve niiks etme olasi-
lig1 yiksek bir psikiyatrik bozukluk olmasi nedeni ile ilgili olabilir (Agras 2001). Mev-
cut durumda ge¢miste yeme sorunu yasadigini bildiren bireylerin zayiflikla agir1 ugrasma
ve sosyal baskiy: hissediyor olmalar1 YB'nin séz konusu semptomlarinin daha direngli
bir sekilde devam ettiine isaret edebilir.

Katilimeilarin baba egitiminin YTT sismanlama kaygist alt boyutundan alinan pu-
anlar lizerinde anlaml bir yordama etkisine sahip oldugu gorilmektedir. Analiz sonug-
larina gore baba egitim duzeyi arttik¢a sismanlik kaygisinin distigi belirlenmistir.
Ergenler ile yapilan bir ¢aligmada babamin egitimi ile YB arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Cam 2017). Baz: ¢aligmalarda ise hem anne ve hem de babalarin egitim
diizeylerinin, ¢ocuklarinin yeme tutumlarini etkilemedigi bildirilmistir (Usta ve ark.
2015, Celik ve ark. 2016). Buna karsin egitim diizeyleri daha yiiksek olan anne-
babalarin ¢ocuklarinda, daha distik olanlara gére YB oraninin daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (Uzun ve ark. 2006). Bu durum babanin daha egitimli olmasinin ¢ocuga
yonelik daha olumlu ebeveyn tutumu ile iligkili olabilecegi ve bunun da sigmanlik kayg1-
st yeme tutumu tzerinde azaltici etkisinin olabilecegi s6ylenebilir. Bu konuda ileri
aragtirmalara gereksinim oldugu gortlmektedir.

Katilimeilarin cips-kola gibi abur cubur besin tikketme sikliklarinin, YT'T sismanlik
kaygis1 ve diyet alt boyutundan alinan ortalama puanlar tzerinde anlamli bir yordama
etkisine sahip oldugu gérilmektedir. Analiz sonuglarina gore, cips-kola tiiketiminin
siklign arttikca sismanlik kaygisinin da arttign ancak diyet ile ilgili yeme tutumunda
bozulmanin azaldig: belirlenmistir. Ozellikle tikinircasina yeme davranisi gsterenlerin
cips-kola vb. gibi daha ¢ok sekerli ve karbonhidratli besinleri tiikettikleri, boylece bu
durumun VKI'de artisa neden olabilecegi belirtilmektedir (De Lauzon ve ark. 2006).
Dolayisiyla, VKI’deki artisin sismanlama kaygst ile iliskili yeme tutumu tizerinde etki-
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sinin olabilecedi sdylenebilir. Bu kapsamda YB semptomlar: incelendiginde bazi yiye-
ceklerden kaygi duyma davraniginin YB bozukluguna 6zgi bir belirti oldugu séylenebi-
lir. Hem yeme davranisi gosterme hem de sismanlik kaygisi yasama ¢atigmali duygulara
isaret etmektedir. Bulgular literatiir ile paralellik gstermektedir.

Katilimeilarin kilo memnuniyet diizeylerinin YTT sismanlk kaygis: ve sosyal baski
alt boyutundan alinan ortalama puanlar Uzerinde anlamh bir yordama etkisine sahip
oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore, katihimcilarin kilo memnuniyetleri
arttikca sismanlik kaygilarinin ve yeme tutumu ile ilgili sosyal bask: hissetme diizeyleri-
nin distigl belirlenmistir.

Yeme tutumu alt boyutlarindan diyet-rejim boyutunun yordayicilarinin incelendigi
bir aragtirmada kiloya yonelik memnuniyetsizlik ile diyet-rejim tutumunun ve zayiflikla
agir1 ugrasin artmasi arasinda pozitif bir iligki oldugu goériilmektedir. Bununla birlikte
katilimeilarin meveut kilolarina yonelik memnuniyetsizlikleri ile sosyal baskinin artmas:
arasinda da pozitif bir iligki oldugu bulunmustur (Leblebicioglu 2018). Bagka bir aras-
tirmada ise kilo memnuniyetsizligi gosteren ergenlerde, asir1 egzersiz yapma, kisith
yeme gibi zayif olmaya yonelik yanls diyet uygulamalarina dair bulgular saptanmugtir
(Uskun ve Sabapli 2013). Sosyal baskinin kisinin kilosuna yonelik yaptig1 degerlendir-
me Uzerinde anlamli etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (Waller ve
Calam 1994, Yurtsever 2014). Yeme tutumunu belirleyen ¢esitli degiskenler ile yapilan
aragtirmalarda kilosundan memnun olmayanlarda YTT puanlarinin, kilosundan mem-
nun olanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (O’dea ve ark. 1996, Kocabasoglu
2001, Kadioglu ve Ergiin 2015). Bu bulgu bireylerin kilolarindan duyduklari memnuni-
yetsizlik diizeylerinin bozulmug yeme tutum ve davraniglarinin olusumunda etkili oldu-
gu bilgisiyle tutarhdir (Fairburn 2008). Katilimcilarin kilosundan memnuniyetsizlik
durumu artik¢a sigmanlik kaygisinin ve sosyal baskinin artmasi, beden algilamalar: ile
ilgili olumsuz diigiincelerin ve davraniglarin sebebi olabilir. Tlgili literatiir sonuglari
bulgumuzu desteklemektedir

Katiimailarin diyet yapma sikliklarinin ise, YI'T sismanhk kaygisi, diyet, sosyal
bask: ve zayiflikla agir1 ugragma tiim alt boyutundan alinan ortalama puanlar tzerinde
anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére, diyet
yapma sikliklar1 arttik¢a sismanlik kaygilarinin, zayiflikla ugragmalarinin arttifi ve aym
zamanda diyet ile ilgili yeme tutumlarinin da kotilestigi ancak daha az sosyal bask:
hissettikleri belirlenmigtir. Bu bulgular daha énce yapilmsg, diyet yapan bireylerin YT'T
puanlarinin yiiksek bulundugu aragtirma sonuglar: ile uyumludur (Ulas ve ark. 2013,
Ozdemir 2014). Cesitli aragtirma sonuglari, tiniversite 8grencilerinin kilolarini kontrol
etmek amact ile en fazla diyet yapma yontemini kullandiklarini gostermektedir (Neu-
mark ve ark. 2004, Polat ve ark. 2005). Hatali beden algisina sahip bireylerin beden
memnuniyetsizlik derecesi arttik¢a kullandiklar1 yontemlerin de daha sagliksiz ve tehli-
keli oldugu gériilmektedir. Buna bagli olarak beden memnuniyetsizligi, benlik saygisin-
da digme, yiyecek kisitlama ve kaginma davranigi, bedene yonelik kaygilar: arttirabil-
mektedir (Cooley ve Toray 2001). Diyet yapma siklifs ile kilo almaya iliskin ¢evre
tarafindan yapilan sosyal baski algisinin diigiik ¢ikmasi bu bireylerin yeme tutumlarinin
cevre baskisindan ziyade kendi 6z denetimleri ile iligkili oldugunu géstermektir. Daha
ileri aragtirmalara gereksinim oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin diyetisyene gitme durumlarinin, YT'T sosyal bask: ve zayiflikla agiri
ugrasma alt boyutundan alinan ortalama puanlar tzerinde yordayic etkisinin oldugu
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gortlmektedir. Analiz sonuglarina gore, diyetisyene gidenlerin yeme tutumu ile ilgili
daha ¢ok sosyal bask: hissettikleri ve zayiflikla daha ¢ok ugrastiklari belirlenmistir.
Literatiirde diyet yapma ve sagliksiz kilo kontroli ydntemlerinin kullamilmas: ile YB
arasinda iligkinin oldugunu gosteren calismalar yer almaktadir (White ve ark. 2011,
Ulas ve ark. 2013). Kilonun degistirilmesine yonelik girigimlerin ve diyetisyene gitme
durumunun yeme tutumu tzerinde anlamli etkisinin olmadig1 ¢alismalar da mevcuttur
(Pehlivan 2017). Beden algisiyla ilgili yapilan ¢alismalar, beden memnuniyetsizliinin
YB’ye dontisebilecek sagliksiz diyet uygulamalarini tegvik ettigini ileri stirmektedir
(Wertheim ve Paxton 2012). Ozellikle bireylerin profesyonel yardim almadan yaptiklar:
diyet YB'yi arttirmaktadir (Pekcan ve ark. 2008). Zayiflikla agir1 ugrasma ve sosyal
bask: arttik¢a basa ¢ikilamayacak duruma geldiginde eyleme ge¢meye yani bir diyet
uzmanina bagvurmayi beraberinde getirmis olabilir. Literatiirdeki bu sonuglarin bu
calismadaki bulgular: destekler nitelikte oldugu gortlmektedir.

Katilimeilarin spora gitme durumlarinin YI'T diyet yapma alt boyutundan alinan
ortalama puanlar tizerinde yordayici etkisinin oldugu gorilmektedir. Spora devam eden
katilimeilarin diyet ile ilgili yeme tutumlarinda bozulmanin daha fazla oldugu belirlen-
mistir. YB riski bulunan 6grencilerin riski bulunmayan égrencilere gore kilo vermeye
calisma ve kilo almay: 6nlemek amagh egzersiz yapma oranlarinin anlamli gekilde yik-
sek olduguna dair bulgular ortaya konmugtur (Arnik 2009, Ozdemir 2014). Egzersize
bagimliligin fiziksel aktivite ve YB arasinda araci rolii olduguna iligkin aragtirma bulgu-
lar1 da mevcuttur (Cook ve Hausenblas 2008). YB gosterenlerde kilo ve dig goriinim
kaygis1 egzersiz yapmanin birincil sebebi olarak gériilmektedir (Shroff ve ark. 2006).
YB’nin semptomlar: géz ontine alindiginda, YTI'T diyet yapma puani yikseldikge yani
sismanlatict yiyeceklerden kaginma ve daha zayif olma ile agir1 ugragsmanin egzersiz
miktarimi da arttirmasinin beklenen bir durum oldugu ya da her iki durumun birbirini
etkiledigi s6ylenebilir. Bu bulgu literatiir ile paralellik gstermektedir.

Katilimeilarin psikolojik yardim alma durumlarinin ise YT'T sosyal bask: alt boyu-
tundan alinan ortalama puanlar Gzerinde anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu
gortlmektedir. Analiz sonuglarina gore, psikolojik yardim alanlarin yeme tutumu ile
ilgili sosyal bask: diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir. Bu durumun psikolojik
destegin stresinden bagimsiz olarak sosyal cevre ile iligkileri dizenlemede sundugu
tedavi edici katkisindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte
aragtirmaya katilan 6grencilerin yeme tutumlarindaki bozulmalarin hentiz klinik duru-
ma déntgmedigini de digiindirmektedir. Literatiirde, Son 6 ay icerisinde psikolojik
yardim alanlarin almayanlara gore anlaml gekilde daha yiiksek YT'T puanlarina sahip
olduklar: da bildirilmigtir (Pehlivan, 2017). Daha derinlemesine boylamsal aragtirmalara
ihtiyag oldugu gorulmektedir.

Bu caligmada, tniversite 6grencilerinin yeme tutumundaki bozulmalarinin siddetini
yordama agisindan fiziksel ihmal ve cinsel istismarin diger ¢ocukluk ¢ag: travmalarina
gore daha 6nemli oldugu goériilmektedir. Bununla birlikte yeme tutumu alt boyutlarinin
siddetini yordama agisindan cinsiyet, maddi durum, baba egitimi, VK1, kilo memnuni-
yeti, cips-kola tiketme, diyet yapma siklif1, diyetisyene gitme, spor yapma, yeme bo-
zuklugu geemisi, psikolojik yardim alma durumlarinin 6nemli oldugu goriinmektedir.

Bu ¢aligmanin bazi kisithiliklar: vardir. Her seyden once, bulgularin kesitsel nitelig,
CCT yasantilarinin siresi ile ilgili kesin sonuglar ¢ikarilmasina izin vermemektedir.
Diger bir sinirlama, kullanilan dlgegin 6z bildirim niteligi ile ilgilidir. Gegmis deneyim-
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leri hatirlamak, mevcut iligkilerden ve YB'nin semptomlarindan etkilenmesi nedenleri
ile 6z bildirim potansiyel olarak problemli kabul edilebilir. Bulgular, ¢aligilan popiilas-
yonun 6tesinde genellestirilemez. Bu ¢aligmanin sonuglari klinik uygulamalar i¢in bazi
¢ikarimlar sunmaktadir. Ozellikle, CCT’ nin varhginda, travma algisi veya etkilerinin
arastirilmast ve psikoterapi miidahalelerinin yonlendirilmesi uygun olabilir. Klinisyenle-
re ozelikle YB’de ¢ocukluk ¢ag: fiziksel ihmal ve cinsel istismarin potansiyel roliini géz
6ntinde bulundurmalar: onerilebilir. YB belirtilerinde tam diizelme saglanabilmesi i¢in
travma Oykistniin ¢aligilmasinin gerekli oldugu s6ylenebilir.
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Yazarlarin Katkilan: Yazar calismaya nemli bir bilimsel katki sagladigini ve makalenin hazirl Ja veya gozden gegirimesinde yardima
oldugunu kabul etmistir.

Etik Onay: Calisma Yerel Etik Kurul tarafindan onaylanmigtir. Tim katilimalardan yazili aydinlatilmis onam alinmistir.

Danisman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catigmasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.
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