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 Öz 
 Bu çalışma çocukluk çağı travmasının ve bazı demografik özelliklerin yeme tutumları üzerindeki yordama 

etkisini incelemeyi amaçlamıştır. Bu kesitsel çalışmaya 612 üniversite öğrencisi katılmıştır. Veriler Çocukluk 
Çağı Travma Ölçeği,  Yeme Tutumu Ölçeği ve Demografik Bilgi Formu aracılığı ile toplanmıştır. Araştırmada 
test edilmesi planlanan hipotetik model ilişkisel tarama modeline göre tasarlanmıştır. Analiz sonuçlarına 
göre, çocukluk çağı travma biçimlerinden fiziksel ihmalin zayıflıkla aşırı uğraşma; cinsel istismarın ise diyet 
yapma tutumu üzerinde yordayıcı etkisi olduğu saptanmıştır. Ayrıca, kadın cinsiyetinin şişmanlık kaygısı ve 
sosyal baskı algılama; vücut kitle indeksinin şişmanlık kaygısı ve sosyal baskı algılama üzerinde anlamlı bir 
yordama etkisine sahip olduğu bulunmuştur. Sonuçlar, klinikte yeme bozukluğu gösteren bireylerde cinsel 
istismar ve fiziksel ihmalin değerlendirilmesi ve tedavide yer verilmesi muhtemel müdahalelerin hazırlan-
masında yol gösterici olabileceğine işaret etmektedir. 

 Anahtar sözcükler: Yeme bozuklukları, yeme davranışları, çocukluk çağı travmaları, 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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ÇOK sayıda araştırmacı tarafından, erken çocukluk çağı ruhsal travmasının toplum ve 
psikiyatri örnekleminde yaygın bir şekilde görüldüğü, erişkin yaşamda ağır psikolojik 
sorunlara neden olduğu ve hem de var olan davranış bozukluklarını ağırlaştırdığı ifade 
edilmiştir (Famularo ve ark.1996, Shaw 2000, Donnelly 2003). Çocukluk çağı travma-
sının (ÇÇT), yetişkinlikte dürtüsel, kendine zarar verme ve intihar davranışları ya da 
kronik depresyon gibi ruhsal bozuklukların ortaya çıkmasına yol açtığı ve hastalığın 
seyri üzerinde olumsuz etkisinin olduğu araştırmalar ile ortaya konmuştur (Gladstone 
ve ark. 2004, Spinhoven ve ark. 2010). Erken dönem travma yaşantılarının yeme bo-
zuklukları (YB) ile ilişkili olduğu ve diğer psikiyatrik durumlara göre daha yaygın oldu-
ğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Kong ve Bernstein 2009, Molendijk ve ark.  2017). 

YB, yeme davranışlarında bozulmanın gözlendiği ciddi tıbbi sonuçları olan karma-
şık psikiyatrik hastalıklardır (Hay ve ark. 2014). Ergen ve genç erişkinlerde yaygın bir 
şekilde görülmekte olup olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuçları ile ciddi bir toplum 
sağlığı problemi olarak tanımlanmaktadır (Tavolacci ve ark. 2015). DSM-5’e (Ruh 
Sağlığı Bozukluklarının Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı 5. Baskı) göre; anoreksiya 
nevroza, bulimia nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu, Pika sendromu, geri çıkarma 
(geviş getirme) bozukluğu, kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu, tanımlanmış diğer 
bir beslenme ve yeme bozukluğu ve tanımlanmamış beslenme ve yeme bozukluğu şek-
linde 8 alt grup YB kapsamında ele alınmaktadır. 

YB’ nin gelişiminde biyolojik, psikolojik, sosyal faktörlerin, özellikle ruhsal travma 
öyküsünün belirgin rol oynadığı ileri sürülmektedir (Jacobi ve ark. 2004). Bütün yeme 
bozukluklarının gelişiminde erken dönem bakım verenler ile çocuk arasındaki ilişki 
problemlerinin etken olduğu vurgulanmaktadır (Küey, 2008). Bununla birlikte kültürel 
özellikler,  yaş, cinsiyet, ailedeki yeme bozuklukları ve diğer psikolojik sorunlar ve aile-
nin yaşam biçimi, sosyo-ekonomik düzey, kişilik ve mizaç özellikleri, önceki psikolojik 
bozukluklar, ergenlik yaşı, genetik yapı, eşlik eden tıbbi sorunlar YB gelişimini etkiledi-
ği ifade edilmektedir (Connan ve ark. 2003; Amianto ve ark. 2010). Zayıf beden ile 
ilgili toplumsal atıfların da özellikle ergen ve genç erişkinlerde zayıf bir bedene sahip 
olma baskısına neden olduğu dolayısıyla yeme davranışlarının bozulmasına katkıda 
bulunduğu bildirilmiştir (Derenne ve Beresin, 2006). YB gelişim risklerini araştıran 
çalışmalarda özellikle ÇÇT üzerine odaklanılmıştır (Murray ve Waller 2002; Schoema-
ker ve ark. 2002, Leonard ve ark. 2003).  YB’nin sıklıkla erken yaş dönemlerinde ortaya 
çıkması nedeni ile ÇÇT ile ilişkili olabileceği öngörüldüğünden, bu ilişki araştırmaların 
odak noktası olmaktadır (Hoek ve Van Hoeken, 2003). 

YB ile ÇÇT’nin tüm türleri (Dansky ve ark. 2000; Johnson ve ark. 2002) ve tekrar-
layan travmatik yaşantılar (Leonard ve ark. 2003) arasında ilişki bulunmuştur. Bazı 
ÇÇT türlerinin yeme psikopatolojisinin önemli belirleyicisi olduğuna dair araştırma 
bulguları da bildirilmiştir (Kent ve ark. 1999).  ÇÇT cinsel istismarın, YB açısından 
spesifik olmayan bir risk faktör olduğu, cinsel istismarla birlikte diğer ihmal ve istismar 
türlerinin de YB ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, ÇTT’ nin zayıflık, bulimiya ve 
vücut memnuniyetsizliği için önemli yordayıcı etkisinin olduğu saptanmıştır (Brewerton 
2007). 

Yapılan meta-analizlere göre YB’de ÇÇT türlerinin yaygınlık oranlarında bazı fark-
lılıklar tespit edilmiştir (Caslini ve ark. 2016, Molendijk ve ark.  2017). Cinsel istismar 
ve anoreksiya nervoza arasında, bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğuna 
göre daha az anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Ackarda ve ark. 2002,  Carter ve 
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ark. 2006, Caslini ve ark. 2016).  Fiziksel istismarın ise tüm YB türleri ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır.  

Molendijk ve arkadaşları (2017) YB’ de tüm ÇÇT türlerinin görülme sıklığının sağ-
lıklı kişilere göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Özellikle çocukluk çağı cinsel 
istismarı ve bir dereceye kadar çocukluk çağı fiziksel istismarı, yeme psikopatolojisinin 
gelişimi için spesifik olmayan bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır (Jacobi ve ark. 
2004, Thompson ve Wonderlich 2004, Gentile ve ark. 2007). Yeme psikopatolojinin 
gelişiminde çocukluk çağı duygusal istismarının potansiyel etiyolojik rolü daha az araştı-
rılmıştır (Kent ve Waller 2000), ancak daha yeni çalışmalar ilişkili olduğunu bildirmiştir 
(Kong ve Bernstein 2009, Burns ve ark. 2012). Çok sınırlı sayıda çalışma, çocukluk çağı 
duygusal ve fiziksel ihmalin yeme psikopatolojinin gelişimine potansiyel katkısını araş-
tırmıştır (Gerke ve ark. 2006, Kong ve Bernstein 2009). Gerke ve arkadaşları (2006), 
çocuklukta duygusal istismarın bulimik semptomların belirleyicisi olduğuna dair bulgu-
lar rapor etmiştir. Kong ve Bernstein’in (2009) araştırmasında ise duygusal istismar, 
fiziksel ihmal ve cinsel istismarın yeme psikopatolojisinin önemli belirleyicileri olduğu 
ortaya konmuştur. Ayrıca depresyonun, bazı çocukluk çağı travması biçimleri ile yeme 
psikopatolojisi arasındaki ilişkiye tamamen aracılık ettiği, ancak obsesif kompulsif 
davranışın bu ilişkiye aracılık etmediği saptanmıştır. 

 
Şekil 1. Hipotetik model 

YB gösteren bireylerde sıklıkla ÇTT’ye rastlanmakta ve özgül olmayan bir risk et-
keni olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber, ÇÇT’nin yeme bozukluğuna yol 
açabileceği mekanizmalar tam olarak anlaşılmamıştır. Bu çalışmada, çocukluk çağı 
ruhsal travması (duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel-duygusal 
ihmal) ile YB alt boyutları arasındaki çeşitli ilişkiler araştırılmıştır. YB’nin genellikle 
ergenlik ve genç erişkinlik yıllarında başlayan psikiyatrik hastalık olması nedeni ile 
ÇÇT’nın varlığına işaret etmekte ve genç erişkin örneklemde araştırılması gerektiğini 
düşündürmektedir. YB ve ÇÇT ilişkisi konusunda bilgi birikiminin artması önemli 
görünmektedir. YB gösteren bireylerin tedavilerinde ruhsal travma öyküsünü sorgulan-
masının ve buna yönelik terapötik müdahalelerin geliştirilmesinin klinik uygulamalara 
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katkı sağlaması beklenmektedir. Bu nedenle, bu çalışma YB açısından risk taşıdığı 
öngörülen genç erişkinlerden oluşan bir örneklemde, üniversite öğrencilerinin yeme 
tutumlarını, olası çocukluk travmalarını ve travma türünü tespit etmek (fiziksel, cinsel, 
duygusal istismar ve ihmal) ve çeşitli değişkenler ile birlikte yordayıcı ilişkilerini analiz 
etmeyi hedeflemiştir. 

Yöntem 
Bu araştırma yeme tutumu, çocukluk çağı travmaları ve bazı demografik özellikler 
arasındaki ilişkileri (Şekil 1) ortaya koymak üzere ilişkisel tarama modeline göre gerçek-
leştirildi. Araştırma kapsamında test edilmesi planlanan model ilgili alanyazın çerçeve-
sinde oluşturulmuştur. Araştırma kapsamında üniversiteden etik kurul izini (12.12.2018 
tarih ve 2018/16 sayılı karar) alınmıştır. Araştırmaya katılan öğrenciler veri toplama 
öncesinde araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve onamları alınmıştır. 

Örneklem  
Araştırmanın örneklem büyüklüğü ile ilgili alt limit G*Power 3.1.9.2 paket programı ile 
199 olarak hesaplanmıştır [f2=0.15, α=.05, Yordayıcı değişken sayısı:15, çocukluk çağı 
travmaları ve demografik değişkenler dikkate alınmıştır]. Araştırmanın çalışma grubunu 
bir Vakıf Üniversitesinde 2018-2019 eğitim-öğretim yılı güz yarıyılında çeşitli fakülte 
ve bölümlerde öğrenim gören 612 üniversite öğrencisi oluşturmuştur.  

Ölçekler 
Bu çalışmada, veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından hazırlanmış, katılımcıla-
rın genel demografik özelliklerinin sorgulandığı Demografik Bilgi Formunun yanı sıra 
Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) kullanıl-
mıştır. Araştırmacı tarafından, araştırmanın verilerinin toplanması için hazırlanan veri 
toplama kitinin cevaplanmasının 10-15 dakika arasında bir zaman aldığı gözlenmiştir. 
Yeme Tutumu Testi 
Yeme tutum ve davranışlarındaki bozulmayı değerlendirmek için Garner ve Garfinkel 
(1979) tarafından geliştirilmiş ölçeğin Türkçeye uyarlaması çeşitli çalışmalarda yapıl-
mıştır (Savaşır ve Erol 1989, Elal ve ark. 2000; Batur 2004). Savaşır ve Erol (1989) 
ölçeğin Türkçe formunda şişmanlık kaygısı, diyet, sosyal baskı ve zayıflıkla uğraşma 
olmak üzere dört alt boyut rapor etmişlerdir. Ölçekte her biri “daima”, “çok sık”, “sık 
sık”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” şeklinde 6’lı Likert olarak değerlendirilen 40 
madde bulunmaktadır. Türkçe formunun Cronbach alpha iç tutarlık katsayısının .70 ve 
test-tekrar test güvenirliğinin .65 olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada ise ölçeğin alt 
boyutlarının iç tutarlık değeri; tüm ölçek için .77, şişmanlık kaygısı-şişmanlıkla aşırı 
uğraş için .78, diyet rejim için .80, sosyal baskı için .57 ve zayıflıkla aşırı uğraş alt boyu-
tu için .47 olarak hesaplanmıştır. 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) 
ÇÇTÖ Bernstein (1994) tarafından çocukluk çağındaki istismar ve ihmal yaşantılarını 
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışmaları Şar ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılmıştır. Ölçekte her biri 5’li Likert olarak puanlanan 
28 madde bulunmaktadır. Ölçeğin, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, 
fiziksel istismar ve cinsel istismar olmak üzere beş alt boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin 
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bu araştırma için iç tutarlılık katsayısı, duygusal ihmal alt boyutu için .81, fiziksel ihmal 
alt boyutu için .57, fiziksel istismar alt boyutu için .84, duygusal istismar alt boyutu için 
.69 ve cinsel istismar alt boyutu için .84 ve ölçeğin tamamı için .80 olarak hesaplanmış-
tır. 
Tablo 1.  Katılımcılara ilişkin demografik özellikler (N=612) 
Demografik özellikler   n % 
Cinsiyet Erkek 281 45.9 
 Kadın 331 54.1 
Yaş 17-25 561 91.7 
 25-34 43 7 
  35 yaş ve üzeri 8 1.3 
Maddi Durum Kötü 35 5.7 
 Orta 311 50.8 
 İyi 238 38.9 
 Çok iyi 28 4.6 
Anne Eğitim Düzeyi Okuryazar 57 9.3 
 İlk/Ortaokul Mezunu 377 61.6 
 Lise Mezunu 121 19.8 
 Üniversite Mezunu 46 7.5 
  Master/Doktora 11 1.8 
Baba Eğitim Düzeyi Okuryazar 24 3.9 
 İlk/Ortaokul Mezunu 350 57.2 
 Lise Mezunu 174 28.4 
 Üniversite Mezunu 64 10.5 
Fast-food Yeme Sıklığı Hiç 31 5.1 
 Ayda bir iki kez 222 36.3 
 Ayda dört beş kez 138 22.5 
  Haftada en az bir kez 221 36.1 
Cips-Kola vs Yeme Sıklığı Hiç 43 7 
 Ayda bir iki kez 161 26.3 
 Ayda dört beş kez 116 19 
 Haftada en az bir kez 292 47.7 
Enerji İçeceği İçme Sıklığı Hiç 340 55.6 
 Ayda bir iki kez 169 27.6 
 Ayda dört beş kez 46 7.5 
  Haftada en az bir kez 57 9.3 
Kilo Memnuniyeti Hiç memnun değilim 50 8.2 
 Memnun değilim 181 29.6 
 Memnunum 293 47.9 
 Çok memnunum 88 14.4 
Diyet Yapma Sıklığı Hiçbir zaman 296 48.4 
 Nadiren 122 19.9 
 Bazen 128 20.9 
 Sık sık 28 4.6 
 Çok sık 18 2.9 
  Daima 20 3.3 
Diyetisyene devam etme Hayır 536 87.6 
 Evet 76 12.4 
Spora devam etme Hayır 353 57.7 
  Evet 259 42.3 
Psikolojik yardım Hayır 497 81.2 
 Evet 115 18.8 
Yeme bozukluğu deneyimi Hayır 468 76.5 
  Evet 144 23.5 
Toplam 612 100 
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İstatistiksel Analiz 
Bu çalışmada, parametrik testlerden, verilerin dağılımının belirlenmesi için betimleyici 
istatistikler (frekans, ortalama ve standart sapma), değişkenler arası birlikte değişimin 
varlığını ve yönünü belirlemek için Perason korelasyon katsayısı; bağımsız değişkenin 
bağımlı değişken üzerindeki yordayıcı etkinin değerlendirilmesi için gözlenen değişken-
lerle yol analizi teknikleri kullanılmıştır. Korelasyon analizi iki veya daha fazla değişken 
arasında bir ilişkinin olup olmadığı eğer ilişki varsa bu ilişkinin şiddetini ortaya koyan 
bir analiz tekniğidir. Korelasyon katsayıları -1 ile +1 (-1 ≤ r ≤ +1) arasında değişen 
değerler almakta, korelasyon kat sayılarında 0.00 ile 0.30 arası değerin ‘çok zayıf’, .30 ile 
.50 arası değerin ‘zayıf’, .50 ile .69 arası değerin ‘orta’, .70 ile .89 arası değerin ‘yüksek’, 
.90 ile 1.00 arası değerin ise ‘çok yüksek’ olduğu ifade edilir. Korelasyon katsayısının 
pozitif olması değişkenler arasında doğrusal bir ilişkinin olduğunu, negatif olması ise 
ters yönlü bir ilişkinin olduğunu göstermektedir. 

Araştırmada, betimleyici istatistikler ve Pearson Korelasyon katsayıları IBM SPSS 
25 ve test edilmesi planlanan hipotetik model IBM SPSS Amos 25.0 programları ile 
test edilmiştir. Modelin veriye uyumluluğu, örtük değişkenlere giden yol katsayılarına 
ait t değerlerinin anlamlılığına bakılarak değerlendirilmiştir. 

 
Şekil 2. Model testi sonucu 

Bulgular 
Çalışma grubundaki bireylerin 331’i (% 54.1) kadın, 281’i (%45.9) erkektir ve yaşları 
18-36 arasında değişmektedir. Katılımcılara ilişkin demografik özellikler Tablo 1’de 
verilmiştir.  Katılımcıların demografik özellikleri incelendiğinde, %91,7’sinin 17-25 yaş 
aralığında olduğu, %50’sinin kendisini orta düzey ekonomik durumda olarak tanımladı-
ğı, %61,6’sının anne eğitim düzeyinin İlkokul/Ortaokul Mezunu olduğu, % 57,2’sinin 
baba eğitim düzeyinin İlkokul/Ortaokul Mezunu olduğu, % 36,3’ünün ayda bir iki kez 
fast-food yediği, % 47,7’sinin haftada en az bir kez cips-kola tükettiği, % 55,6’sının hiç 
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enerji içeceği tüketmediği, % 47,9’unun kilosundan memnun olduğu, % 48,4’ünün 
hiçbir zaman diyet yapmadığı, % 87,6’sının diyetisyene devam etmediği, % 57,7’sinin 
spora devam etmediği, % 81,2’sinin psikolojik yardım almadığı ve % 76.5’inin yeme 
bozukluğu geçmişi olmadığı görülmektedir. 
Tablo 2. Değişkenler arası korelasyonlar, Pearson korelasyon analizi sonuçları (n=612) 
  1 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
Yaş  -                        
BMI .17* -            
Duygusal İhmal  .04 .04 -           
Fiziksel İhmal  .05 .05 .62* -          
Duygusal İstismar  .02 .01 .44* .55*          
Fiziksel İstismar  .04 .04 .39* .60* .62*         
Cinsel İstismar  -.05 -.04 .35* .53* .55* .65*        
ÇÇT Toplam .03 .03 .79* .83* .78* .78* .72*       
Şişmanlık Kaygısı  .04 .21* .05 .11* .12* .08* .09* .11*      
Diyet  .05 .16* .05 .08* .09* .10* .12* .10* .43*     
Sosyal Baskı -.02 -.33* -.03 .01 .03 -.01 .07 .01 .05 .13*    
Zayıflıkla Aş. Uğr. .06 .11* .04 .12* .05 .05 .09* .08* .42* .51* .25*   
Yeme Tut. Testi 
Top. 

.03 .07 .11* .15* .13* .11* .16* .16* .60* .74* .42* .66*  

   - 22.42 2.04 1.41 1.38 1.21 1.19 7.22 1.48 1.80 1.42 .73 18.66 
S   - 3.47 1.01 0.56 0.59 0.53 0.51 2.52 2.75 3.40 2.08 1.48 11.09 
*p<.05, BMI: Vücut Kitle İndeksi, ÇÇT: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Aş. Uğr.: Aşırı Uğraşma 

Araştırma kapsamında belirlenen modelde yer alan değişkenlere ilişkin ortalama ve 
standart sapma değerleri ve değişkenler arası korelasyonlar Tablo 2’de sunulmuştur.  
Değişkenlere ilişkin betimsel bulgular değerlendirildiğinde, katılımcıların Çocukluk 
Cağı Travmaları Ölçeği Duygusal İhmal alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının  
=2.04 (Ss=1.01), Fiziksel İhmal alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının  =1.41 
(Ss=.56), Duygusal İstismar alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının  =1.38 
(Ss=.59), Fiziksel İstismar alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının  =1.21 (Ss=.53) 
ve Cinsel İstismar alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının  =1.19 (Ss=.51) olduğu; 
ayrıca katılımcıların Yeme Tutum Testi Şişmanlık Kaygısı alt boyutundan aldıkları 
puan ortalamalarının  =1.48 (Ss=2.75), Diyet alt boyutundan aldıkları puan ortalamala-
rının  =1.80 (Ss=3.40), Sosyal Baskı alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının  
=1.42 (Ss=2.08) ve Zayıflıkla Aşırı Uğraşma alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları-
nın  =.73 (Ss=1.48) olduğu görülmektedir.  

Yol Analizi 
Araştırma kapsamında test edilmek istenen hipotetik model test edildikten sonra mode-
le ilişkin standardize edilmiş yol katsayıları Tablo 3’de verilmiştir (Şekil 2). Tablo 3`te 
‘*’ ile belirtilen değerler .05 düzeyinde anlamlılık belirtmektedir. Hem bağımlı hem de 
bağımsız değişkenlerin tamamı, aynı anda modele dahil edilmişlerdir. Hiyerarşik reg-
resyonda olduğu gibi bir öncelik sonralık durumu söz konusu değildir.  

Analiz sonuçlarına göre, ÇÇTÖ fiziksel ihmal alt boyutundan alınan ortalama pu-
anların YTT zayıflıkla aşırı uğraşma alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde 
anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu (β=.16, p<.05); ÇTTÖ Cinsel İstismar alt 
boyutundan alınan ortalama puanların YTT Diyet alt boyutundan alınan ortalama 
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puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu (β=.11, p<.05) belirlenmiş-
tir. Ayrıca katılımcıların demografik özellikleri ile ilgili diğer değişkenlerin yeme tutu-
mu alt boyutları üzerindeki yordayıcı etkisi Tablo 3 de görülmektedir. 
Tablo 2 Çocukluk çağı travmaları ve bazı demografik özelliklerin yeme tutumları üzerindeki yordayıcılığı (N=612) 
  Yordanan (β ) 
Yordayıcı  Şişmanlık Kaygısı Diyet Sosyal Baskı Zayıflıkla Aşırı Uğraşma 
Duygusal İhmal -> -.05 -.03 -.05 -.06 
Fiziksel İhmal -> .10 -.02 .04 .16* 
Duygusal İstismar -> .00 .00 .03 -.06 
Fiziksel İstismar -> -.01 .01 -.07 -.06 
Cinsel İstismar -> .07 .11* .08 .08 
Cinsiyet (Kadın) -> .18* -.03 -.08* -.04 
BMI -> .12* .00 -.37* .01 
Maddi Durum -> .01 .06 .05 .09* 
Yeme Bozukluğu Geçmişi -> .03 .03 .14* .09* 
Anne Eğitim -> .04 .07 .02 .03 
Baba Eğitim -> -.10* -.04 -.03 -.03 
Fast-Food Sıklık -> -.05 -.05 -.03 -.04 
Cips-Kola Sıklık -> .09* -.15* .01 -.06 
Enerji İçeceği Sıklık -> .06 .06 .06 .05 
Kilo Memnuniyeti -> -.23* -.01 -.10* .01 
Diyet Sıklığı -> .36* .43* -.08* .24* 
Diyetisyene Gitme -> -.05 .00 .13* .09* 
Spora Gitme -> .01 .13* -.01 .01 
Psikolojik Yardım -> .04 .02 -.09* .04 
*p<.05. Analizler IBM SPSS Amos 25 paket programı ile gerçekleştirilmiştir. Tablodaki değerler, yol analizi sonuçlarını yansıtmaktadır.  

Ayrıca, katılımcıların cinsiyetlerinin (kadın olmak), Yeme Tutumu Testi Şişmanlık 
Kaygısı (β=.18, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Sosyal Baskı (β=-.08, p<.05) alt boyu-
tundan alınan ortalama puanlar üzerinde; benzer şekilde, beden kitle indekslerinin 
Yeme Tutumu Testi Şişmanlık Kaygısı (β=.12, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Sosyal 
Baskı (β=-.37, p<.05) alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir 
yordama etkisine sahip olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların maddi durumlarının, Yeme Tutumu Testi Zayıflıkla Aşırı Uğraşma 
(β=.09, p<.05) alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde; yeme bozukluğu geç-
mişlerinin olmasının, Yeme Tutumu Testi Sosyal Baskı (β=.14, p<.05)  ve Yeme Tu-
tumu Testi Zayıflıkla Aşırı Uğraşma (β=.09, p<.05) alt boyutundan alınan ortalama 
puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca, 
katılımcıların babalarının eğitim düzeyinin, Yeme Tutumu Testi Şişmanlık Kaygısı 
(β=-.10, p<.05) alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama 
etkisine sahip olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların cips-kola tüketme sıklıklarının, Yeme Tutumu Testi Şişmanlık Kay-
gısı (β=.09, p<.05)  ve Yeme Tutumu Testi Diyet (β=-.15, p<.05) alt boyutundan alınan 
ortalama puanlar üzerinde; kilo memnuniyet düzeylerinin Yeme Tutumu Testi Şişman-
lık Kaygısı (β=-.23, p<.05)  ve Yeme Tutumu Testi Sosyal Baskı (β=-.10, p<.05) alt 
boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu 
görülmektedir.  

Katılımcıların diyet yapma sıklıklarının ise, Yeme Tutumu Testi Şişmanlık Kaygısı 
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(β=.36, p<.05), Yeme Tutumu Testi Diyet (β=.43, p<.05), Yeme Tutumu Testi Sosyal 
Baskı (β=-.08, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Zayıflıkla Aşırı Uğraşma (β=.24, p<.05) 
alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip 
olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların diyetisyene gitme durumlarının, Yeme Tutumu Testi Sosyal Baskı 
(β=.13, p<.05) ve Yeme Tutumu Testi Zayıflıkla Aşırı Uğraşma (β=.09, p<.05) alt 
boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde; spora gitme durumlarının Yeme Tutumu 
Testi Diyet (β=.13, p<.05) alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde; psikolojik 
yardım alma durumlarının ise Yeme Tutumu Testi Sosyal Baskı (β=-.09, p<.05) alt 
boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu 
görülmektedir.  

Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların, çocukluklarında fiziksel ihmale maruz kalma 
düzeyi arttıkça zayıflıkla daha fazla uğraştıkları, cinsel istismara maruz kalma düzeyleri 
arttıkça diyet ile ilgili yeme tutumlarının daha fazla bozulduğu; kadın katılımcıların 
şişmanlık kaygılarının daha yüksek olduğu ve yeme tutumu ile ilgili sosyal baskı düzey-
lerinin daha düşük olduğu; ayrıca, katılımcıların beden kitle indeksleri arttıkça şişmanlık 
kaygılarının arttığı ancak yeme tutumu ile ilgili sosyal baskı düzeylerinin düştüğü; mad-
di durumları arttıkça daha fazla zayıflıkla uğraştıkları; yeme bozukluğu olan katılımcıla-
rın sosyal baskı ile ilgili yeme tutumlarının daha fazla bozulduğu ve zayıflıkla daha fazla 
uğraştıkları; babalarının eğitim düzeyi arttıkça şişmanlık kaygılarının düştüğü; cips-kola 
tüketiminin sıklığı arttıkça şişmanlık kaygısının da arttığı ancak diyet ile ilgili yeme 
tutumu bozulmasının azaldığı; kilo memnuniyetleri arttıkça şişmanlık kaygılarının ve 
yemem tutumu ile ilgili sosyal baskı hissetme düzeylerinin düştüğü, diyet yapma sıklık-
ları arttıkça şişmanlık kaygılarının, zayıflıklar uğraşmalarının arttığı ve aynı zamanda 
diyet ile ilgili yeme tutumlarının da kötüleştiği ancak daha az yeme tutumu ile ilgili 
sosyal baskı hissettikleri, diyetisyene gidenlerin daha çok yeme tutumu ile ilgili sosyal 
baskı hissettikleri ve zayıflıkla daha çok uğraştıkları; spora devam eden katılımcıların 
diyet ile ilgili yeme tutumlarının bozulmasının da daha fazla olduğu ve psikolojik yar-
dım alanların yeme tutumu ile ilgili sosyal baskı düzeylerinin daha az olduğu belirlen-
miştir. 

Tartışma 
Bu çalışmada, yeme tutumlarının, çocukluk çağı travmaları tarafından yordayıcı etkisi-
nin olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların yeme tutumları üzerinde en etkili çocukluk 
çağı travmasının, fiziksel ihmal ve cinsel istismar olduğu görülmüştür. Bu araştırmada 
ÇÇT Ölçeği Fiziksel İhmal alt boyutundan alınan ortalama puanların YTT Zayıflıkla 
Aşırı Uğraşma alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama 
etkisine sahip olduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların, çocukluk 
çağında fiziksel ihmale maruz kalma düzeyi arttıkça zayıflıkla yani yiyecek alımında 
kontrollü davranma ile daha fazla uğraştıkları belirlenmiştir. Liseli ergenlerle yapılan 
araştırmalarda ÇÇT alt biçimlerinden ihmalin en sık bildirilen travma şekli olduğu 
rapor edilmiştir (Zoroğlu ve ark 2001, Dağlı ve İnanıcı 2011). Fiziksel ihmale maruz 
kalan kadınlarda diyet kısıtlama yeme tutumlarının daha belirgin olduğu belirtilmiştir 
(Grilo ve ark. 2005). Çocukluk çağı fiziksel ihmalinin zayıflık ve incelik uğraşısı, buli-
mik davranışlar ve vücut memnuniyetsizliğinin tek belirleyici olduğuna ilişkin araştırma 
bulguları da bildirilmiştir (Grilo ve Masheb 2001, Kong ve Bernstein 2009). Bununla 
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birlikte, kilo problemleri de dâhil olmak üzere bulimik semptomların fiziksel istismar ve 
ihmalle ilgili olduğu bildirilmiştir (Johnson ve ark. 2002, Mitchell ve Mazzeo 2005). Bu 
çalışmada fiziksel ihmalin YTT zayıflıkla aşırı uğraş boyutunu açıklayıcı gücü literatür 
ile uyumlu bulunmuştur.  

İkinci olarak, bu araştırmada ÇTT Ölçeği Cinsel İstismar alt boyutundan alınan or-
talama puanların YTT diyet yapma alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde 
anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, 
katılımcıların cinsel istismara maruz kalma düzeyleri arttıkça diyet yapma yani şişman-
latıcı yiyeceklerden kaçınma ve daha zayıf olma ile aşırı uğraşı gösterme ile ilgili yeme 
tutumlarının daha fazla bozulduğu belirlenmiştir. ÇÇT’ nin YB üzerindeki etkisini 
inceleyen çalışmalara göre, cinsel istismarın YB ya da yeme semptomları için spesifik 
olmayan bir risk faktörü olduğu saptanmıştır (Brewerton, 2002, 2004, 2005, 2006, 
Jacobi ve ark. 2004). YB grubu ile yapılan bir başka çalışmada ise kontrol grubuna göre 
cinsel istismar ve fiziksel istismar hikâyesinin daha fazla olduğu görülmüştür (Vardar ve 
Erzengin 2011). Cinsel istismarın dürtüsellik üzerinde belirgin etkisinin olduğu, dürtü-
selliğin ise cinsel istismar ve diyet yapma ya da kısıtlı yeme davranışı arasında en güçlü 
arabulucu etkisinin olduğuna dair araştırma bulguları bildirilmiştir  (Wonderlich ve ark. 
2001). Bu çalışmada cinsel istismarın diyet ile ilgili yeme tutumları üzerindeki açıklayıcı 
gücü literatür ile uyumlu bulunmuştur.  

Cinsiyetin, YTT şişmanlık kaygısı ve sosyal baskı alt boyutundan alınan ortalama 
puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu görülmektedir. Analiz 
sonuçlarına göre, kadın katılımcıların şişmanlık yani kilo almaya ilişkin kaygılarının 
daha yüksek olduğu ve yeme tutumu ile ilgili kilo almaya ilişkin çevre tarafından yapılan 
sosyal baskının algılanma düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. Pek çok araş-
tırmada, kadınların erkeklerden daha fazla YB’ye yatkın olduğu bulunmuştur (Altuğ ve 
ark. 2000, Ünalan ve ark. 2009, Hamurcu ve ark. 2015). İnce olmak ile ilgili kültürel 
baskılar özellikle kadınlara yöneliktir (Hesse-Biber 1989). Söz konusu durumun top-
lumsal cinsiyet rolleri ve kimlik atıflarıyla ilgili olabileceği düşünülmektedir. Sonuç 
olarak, şişmanlık kaygıları, sosyal olarak onaylanmış kadın rolünün benimsenmesini 
yansıtabilir ve YB ile anlamlı şekilde ilişkilidir (Ghaderi 2001). Bu kapsamda kadın 
katılımcıların yeme tutumu ile ilgili sosyal baskı düzeylerinin belirleyici etkisinin daha 
düşük çıkması literatür ile uyumlu değildir. Bu durum kadınlarda kilodan bağımsız 
olarak şişmanlık kaygısı yarattığı, ancak hissedilen sosyal baskının daha az olmasının ise 
kadının toplumsal rollerini algılanmasındaki değişimden kaynaklandığı yorumu yapıla-
bilir. Daha ileri araştırmalara gereksinim olduğu görülmektedir. 

Bu araştırmada vücut kitle indeksi (VKİ) değerlerinin YTT şişmanlık kaygısı ve 
sosyal baskı alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama 
etkisine sahip olduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların VKİ’leri 
arttıkça şişmanlık kaygılarının arttığı ancak yeme tutumu ile ilgili sosyal baskı düzeyle-
rinin düştüğü belirlenmiştir. Buna göre VKİ’ si normalden yüksek katılımcıların, daha 
fazla şişmanlık kaygısı yaşadıkları, şişmanlık düşünceleri ve zayıflıkla aşırı uğraştıkları 
belirlenmiştir. Literatürde, bu araştırma bulgusunu destekleyen çalışmalar bulunmakta-
dır (Özgen ve ark. 2012, Kaya ve ark. 2016, Leblebicioğlu 2018). VKİ’si normalden 
düşük bireylerin yeme tutumundaki bozulmaların anoreksik ve bulimik tutumlarla 
ilişkili olabileceği, VKİ’si normalden fazla olanların ise tıkınırcasına yeme bozukluğu ile 
ilişkili olabileceği ifade edilmiştir (Kocakaya 2016). Bu durum ile paralel olarak, katı-



213 Çocukluk Çağı Travması ve Yeme Tutumları i 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

lımcıların VKİ’si arttıkça yeme tutumu ile ilgili sosyal baskı düzeylerinin düşmesine ait 
bulgu literatür ile uyumludur. Bu durumun, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve 
tıkınırcasına yeme bozukluklarının farklı klinik seyir göstermesi ile ilgili olduğu yorumu 
yapılabilir.  İleri araştırmalara gereksinim olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların maddi durumlarının, YTT zayıflıkla aşırı uğraş gösterme alt boyu-
tundan alınan ortalama puanlar üzerinde yordayıcı etkisinin olduğu görülmektedir.  
Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların maddi durumları arttıkça daha fazla zayıflıkla 
uğraştıkları belirlenmiştir. Bir çalışmada YB tanılı grubun tanılı olmayan gruba göre 
daha yüksek oranda orta düzeyde gelire sahip oldukları saptanmıştır (Semiz ve ark. 
2013). Alt sosyo-ekonomik düzey bildiren kişilerin yeme tutumlarının daha olumsuz 
olduğu ve bununla birlikte beden algılamalarının daha olumsuz olduğu da saptanmıştır 
(Özmen ve ark. 2007). Ancak anoreksiya nervozanın üst sosyo-ekonomik düzeyde diğer 
alt düzeylere göre daha yaygın olduğuna dair araştırma bulguları da mevcuttur (McClel-
land ve Crisp 2001). Bazı çalışmalarda ise YB ile sosyoekonomik durum arasında an-
lamlı bir fark bulunmadığı belirtilmektedir (Usta ve ark. 2015, Çelik 2016). Sonuç 
olarak, literatürde YB’nin farklı sosyo-ekonomik yapılarda ortaya çıkabileceği görül-
mektedir. İleri araştırmalara gereksinimi olduğu söylenebilir. 

Katılımcıların yeme bozukluğu geçmişine sahip olmasının, YTT sosyal baskı ve za-
yıflıkla aşırı uğraşma alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yor-
dama etkisine sahip olduğu görülmektedir. Geçmişinde YB öyküsü olan katılımcıların 
sosyal baskı ile ilgili yeme tutumlarının daha fazla bozulduğu ve zayıflıkla daha fazla 
uğraştıkları belirlenmiştir. Bu durum, YB’nin, sıklıkla kronik seyirli ve nüks etme olası-
lığı yüksek bir psikiyatrik bozukluk olması nedeni ile ilgili olabilir (Agras 2001). Mev-
cut durumda geçmişte yeme sorunu yaşadığını bildiren bireylerin zayıflıkla aşırı uğraşma 
ve sosyal baskıyı hissediyor olmaları YB’nin söz konusu semptomlarının daha dirençli 
bir şekilde devam ettiğine işaret edebilir. 

Katılımcıların baba eğitiminin YTT şişmanlama kaygısı alt boyutundan alınan pu-
anlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu görülmektedir. Analiz sonuç-
larına göre baba eğitim düzeyi arttıkça şişmanlık kaygısının düştüğü belirlenmiştir. 
Ergenler ile yapılan bir çalışmada babanın eğitimi ile YB arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (Çam 2017). Bazı çalışmalarda ise hem anne ve hem de babaların eğitim 
düzeylerinin, çocuklarının yeme tutumlarını etkilemediği bildirilmiştir (Usta ve ark. 
2015, Çelik ve ark. 2016). Buna karşın eğitim düzeyleri daha yüksek olan anne-
babaların çocuklarında, daha düşük olanlara göre YB oranının daha fazla olduğu tespit 
edilmiştir (Uzun ve ark. 2006). Bu durum babanın daha eğitimli olmasının çocuğa 
yönelik daha olumlu ebeveyn tutumu ile ilişkili olabileceği ve bunun da şişmanlık kaygı-
sı yeme tutumu üzerinde azaltıcı etkisinin olabileceği söylenebilir. Bu konuda ileri 
araştırmalara gereksinim olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların cips-kola gibi abur cubur besin tüketme sıklıklarının, YTT şişmanlık 
kaygısı ve diyet alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama 
etkisine sahip olduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, cips-kola tüketiminin 
sıklığı arttıkça şişmanlık kaygısının da arttığı ancak diyet ile ilgili yeme tutumunda 
bozulmanın azaldığı belirlenmiştir. Özellikle tıkınırcasına yeme davranışı gösterenlerin 
cips-kola vb. gibi daha çok şekerli ve karbonhidratlı besinleri tükettikleri, böylece bu 
durumun VKİ’de artışa neden olabileceği belirtilmektedir (De Lauzon ve ark. 2006). 
Dolayısıyla, VKİ’deki artışın şişmanlama kaygısı ile ilişkili yeme tutumu üzerinde etki-
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sinin olabileceği söylenebilir. Bu kapsamda YB semptomları incelendiğinde bazı yiye-
ceklerden kaygı duyma davranışının YB bozukluğuna özgü bir belirti olduğu söylenebi-
lir. Hem yeme davranışı gösterme hem de şişmanlık kaygısı yaşama çatışmalı duygulara 
işaret etmektedir. Bulgular literatür ile paralellik göstermektedir. 

Katılımcıların kilo memnuniyet düzeylerinin YTT şişmanlık kaygısı ve sosyal baskı 
alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip 
olduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların kilo memnuniyetleri 
arttıkça şişmanlık kaygılarının ve yeme tutumu ile ilgili sosyal baskı hissetme düzeyleri-
nin düştüğü belirlenmiştir. 

Yeme tutumu alt boyutlarından diyet-rejim boyutunun yordayıcılarının incelendiği 
bir araştırmada kiloya yönelik memnuniyetsizlik ile diyet-rejim tutumunun ve zayıflıkla 
aşırı uğraşın artması arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmektedir. Bununla birlikte 
katılımcıların mevcut kilolarına yönelik memnuniyetsizlikleri ile sosyal baskının artması 
arasında da pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur (Leblebicioğlu 2018). Başka bir araş-
tırmada ise kilo memnuniyetsizliği gösteren ergenlerde, aşırı egzersiz yapma, kısıtlı 
yeme gibi zayıf olmaya yönelik yanlış diyet uygulamalarına dair bulgular saptanmıştır 
(Uskun ve Şabaplı 2013). Sosyal baskının kişinin kilosuna yönelik yaptığı değerlendir-
me üzerinde anlamlı etkileri olduğunu gösteren çalışmalar yer almaktadır (Waller ve 
Calam 1994, Yurtsever 2014). Yeme tutumunu belirleyen çeşitli değişkenler ile yapılan 
araştırmalarda kilosundan memnun olmayanlarda YTT puanlarının, kilosundan mem-
nun olanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (O’dea ve ark. 1996, Kocabasoglu 
2001, Kadıoğlu ve Ergün 2015). Bu bulgu bireylerin kilolarından duydukları memnuni-
yetsizlik düzeylerinin bozulmuş yeme tutum ve davranışlarının oluşumunda etkili oldu-
ğu bilgisiyle tutarlıdır (Fairburn 2008). Katılımcıların kilosundan memnuniyetsizlik 
durumu artıkça şişmanlık kaygısının ve sosyal baskının artması, beden algılamaları ile 
ilgili olumsuz düşüncelerin ve davranışların sebebi olabilir. İlgili literatür sonuçları 
bulgumuzu desteklemektedir    

Katılımcıların diyet yapma sıklıklarının ise, YTT şişmanlık kaygısı, diyet, sosyal 
baskı ve zayıflıkla aşırı uğraşma tüm alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde 
anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, diyet 
yapma sıklıkları arttıkça şişmanlık kaygılarının, zayıflıkla uğraşmalarının arttığı ve aynı 
zamanda diyet ile ilgili yeme tutumlarının da kötüleştiği ancak daha az sosyal baskı 
hissettikleri belirlenmiştir. Bu bulgular daha önce yapılmış, diyet yapan bireylerin YTT 
puanlarının yüksek bulunduğu araştırma sonuçları ile uyumludur (Ulaş ve ark. 2013, 
Özdemir 2014). Çeşitli araştırma sonuçları, üniversite öğrencilerinin kilolarını kontrol 
etmek amacı ile en fazla diyet yapma yöntemini kullandıklarını göstermektedir (Neu-
mark ve ark. 2004, Polat ve ark. 2005). Hatalı beden algısına sahip bireylerin beden 
memnuniyetsizlik derecesi arttıkça kullandıkları yöntemlerin de daha sağlıksız ve tehli-
keli olduğu görülmektedir. Buna bağlı olarak beden memnuniyetsizliği, benlik saygısın-
da düşme, yiyecek kısıtlama ve kaçınma davranışı, bedene yönelik kaygıları arttırabil-
mektedir (Cooley ve Toray 2001). Diyet yapma sıklığı ile kilo almaya ilişkin çevre 
tarafından yapılan sosyal baskı algısının düşük çıkması bu bireylerin yeme tutumlarının 
çevre baskısından ziyade kendi öz denetimleri ile ilişkili olduğunu göstermektir. Daha 
ileri araştırmalara gereksinim olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların diyetisyene gitme durumlarının, YTT sosyal baskı ve zayıflıkla aşırı 
uğraşma alt boyutundan alınan ortalama puanlar üzerinde yordayıcı etkisinin olduğu 
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görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, diyetisyene gidenlerin yeme tutumu ile ilgili 
daha çok sosyal baskı hissettikleri ve zayıflıkla daha çok uğraştıkları belirlenmiştir.  
Literatürde diyet yapma ve sağlıksız kilo kontrolü yöntemlerinin kullanılması ile YB 
arasında ilişkinin olduğunu gösteren çalışmalar yer almaktadır (White ve ark. 2011, 
Ulaş ve ark. 2013). Kilonun değiştirilmesine yönelik girişimlerin ve diyetisyene gitme 
durumunun yeme tutumu üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı çalışmalar da mevcuttur 
(Pehlivan 2017). Beden algısıyla ilgili yapılan çalışmalar, beden memnuniyetsizliğinin 
YB’ye dönüşebilecek sağlıksız diyet uygulamalarını teşvik ettiğini ileri sürmektedir 
(Wertheim ve Paxton 2012). Özellikle bireylerin profesyonel yardım almadan yaptıkları 
diyet YB’yi arttırmaktadır (Pekcan ve ark. 2008).  Zayıflıkla aşırı uğraşma ve sosyal 
baskı arttıkça başa çıkılamayacak duruma geldiğinde eyleme geçmeye yani bir diyet 
uzmanına başvurmayı beraberinde getirmiş olabilir. Literatürdeki bu sonuçların bu 
çalışmadaki bulguları destekler nitelikte olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların spora gitme durumlarının YTT diyet yapma alt boyutundan alınan 
ortalama puanlar üzerinde yordayıcı etkisinin olduğu görülmektedir. Spora devam eden 
katılımcıların diyet ile ilgili yeme tutumlarında bozulmanın daha fazla olduğu belirlen-
miştir. YB riski bulunan öğrencilerin riski bulunmayan öğrencilere göre kilo vermeye 
çalışma ve kilo almayı önlemek amaçlı egzersiz yapma oranlarının anlamlı şekilde yük-
sek olduğuna dair bulgular ortaya konmuştur (Arnik 2009, Özdemir 2014). Egzersize 
bağımlılığın fiziksel aktivite ve YB arasında aracı rolü olduğuna ilişkin araştırma bulgu-
ları da mevcuttur (Cook ve Hausenblas 2008). YB gösterenlerde kilo ve dış görünüm 
kaygısı egzersiz yapmanın birincil sebebi olarak görülmektedir (Shroff ve ark. 2006). 
YB’nin semptomları göz önüne alındığında, YTT diyet yapma puanı yükseldikçe yani 
şişmanlatıcı yiyeceklerden kaçınma ve daha zayıf olma ile aşırı uğraşmanın egzersiz 
miktarını da arttırmasının beklenen bir durum olduğu ya da her iki durumun birbirini 
etkilediği söylenebilir. Bu bulgu literatür ile paralellik göstermektedir.  

Katılımcıların psikolojik yardım alma durumlarının ise YTT sosyal baskı alt boyu-
tundan alınan ortalama puanlar üzerinde anlamlı bir yordama etkisine sahip olduğu 
görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre, psikolojik yardım alanların yeme tutumu ile 
ilgili sosyal baskı düzeylerinin daha az olduğu belirlenmiştir. Bu durumun psikolojik 
desteğin süresinden bağımsız olarak sosyal çevre ile ilişkileri düzenlemede sunduğu 
tedavi edici katkısından kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte 
araştırmaya katılan öğrencilerin yeme tutumlarındaki bozulmaların henüz klinik duru-
ma dönüşmediğini de düşündürmektedir.  Literatürde, Son 6 ay içerisinde psikolojik 
yardım alanların almayanlara göre anlamlı şekilde daha yüksek YTT puanlarına sahip 
oldukları da bildirilmiştir (Pehlivan, 2017). Daha derinlemesine boylamsal araştırmalara 
ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinin yeme tutumundaki bozulmalarının şiddetini 
yordama açısından fiziksel ihmal ve cinsel istismarın diğer çocukluk çağı travmalarına 
göre daha önemli olduğu görülmektedir. Bununla birlikte yeme tutumu alt boyutlarının 
şiddetini yordama açısından cinsiyet, maddi durum, baba eğitimi, VKİ, kilo memnuni-
yeti, cips-kola tüketme, diyet yapma sıklığı, diyetisyene gitme, spor yapma, yeme bo-
zukluğu geçmişi, psikolojik yardım alma durumlarının önemli olduğu görünmektedir.  

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Her şeyden önce, bulguların kesitsel niteliği, 
ÇÇT yaşantılarının süresi ile ilgili kesin sonuçlar çıkarılmasına izin vermemektedir. 
Diğer bir sınırlama, kullanılan ölçeğin öz bildirim niteliği ile ilgilidir. Geçmiş deneyim-
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leri hatırlamak, mevcut ilişkilerden ve YB’nin semptomlarından etkilenmesi nedenleri 
ile öz bildirim potansiyel olarak problemli kabul edilebilir. Bulgular, çalışılan popülas-
yonun ötesinde genelleştirilemez. Bu çalışmanın sonuçları klinik uygulamalar için bazı 
çıkarımlar sunmaktadır. Özellikle, ÇÇT’ nin varlığında, travma algısı veya etkilerinin 
araştırılması ve psikoterapi müdahalelerinin yönlendirilmesi uygun olabilir. Klinisyenle-
re özelikle YB’de çocukluk çağı fiziksel ihmal ve cinsel istismarın potansiyel rolünü göz 
önünde bulundurmaları önerilebilir. YB belirtilerinde tam düzelme sağlanabilmesi için 
travma öyküsünün çalışılmasının gerekli olduğu söylenebilir. 
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