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Oz
Yetiskin Bireylerde Cocukluk Cagi Travmalari ile Aleksitimi ve Duygusal Yeme
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Ebru BAGCI
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
01-2023, 80 sayfa

Travma, genel olarak, kisinin psisik potansiyeline zarar veren ve baskalariyla
otantik bir sekilde iliski kurma yetenegini bozan ve dayanilmaz olarak kabul edilen
herhangi bir deneyim olarak belirtilmektedir. Bu kapsamda bu caligsmanin amaci;
yetigkin bireylerde cocukluk c¢agi travmalar1 ile aleksitimi ve duygusal yeme
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu ¢alismanin evreni 2022-2023 yillar1 arasinda
yetigkin bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise uygun ornekleme
yontemi ile 18 yas ve iizeri 405 kisiden olusturulmustur. Orneklem secimi uygun
orneklem modeli ile se¢ilmistir. Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi
Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Tiirke Duygusal Yeme Olgegi veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirma bulgusunda cocukluk ¢agi travmalari
puanlar1 ile toronto aleksitimi ve duygusal yeme puanlari arasinda da pozitif yonli
iligkiler bulunmustur. Katilimcilarda cocukluk ¢agi travmalari puanlari arttik¢a toronto
aleksitimi ve duygusal yeme puanlar1 da artmaktadir. Toronto aleksitimi puanlar1 ile
duygusal yeme puanlari arasinda pozitif yonli ve iliski bulunmustur. Toronto
aleksitimi puanlart arttik¢a duygusal yeme puanlar1 da artmaktadir. Bu baglamda,
cocukluk c¢ag1 travmasmna sahip bireylere uygulanacak destek programlarinda
aleksitimi ve duygusal yeme davramiglarimi azaltacak teknikler {izerine

yogunlasilmasinin faydali olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Aleksitimi, Duygusal Yeme



Abstract
Investigation of The Relationship Between Childhood Traumas and Alexitis and
Emotional Eating in Adult individuals
Ebru BAGCI
Msc, Department of Clinical Psychology
01-2023, 80 pages

In general, trauma is stated as any experience that damages one's psychic
potential and disrupts the ability to establish an authentic relationship with others and
is considered unbearable. In this context, the aim of this study; It is the examination of
the relationship between childhood traumas and alexitis and emotional eating in adult
individuals. The population of this study consists of adult individuals between the
years 2022-2023. The sample of the study, on the other hand, was formed from 405
people aged 18 and over using the appropriate sampling method. The sample selection
was selected with the appropriate sample model. Socio-Demographic Information
Form, Toronto Alexitis Scale, Childhood Traumas Scale and Turkish Emotional
Eating Scale were used as data collection tools. In the finding of the research, positive
relationships were found between childhood trauma scores and Toronto alexitis and
emotional eating scores. As childhood trauma scores increase in the participants,
Toronto Alexite and Emotional Eating scores increase. Toronto alexitis scores and
emotional eating scores were found positively and a relationship. As Toronto Alexite
scores increase, emotional eating scores increase. In this context, it is thought that it
will be beneficial to focus on techniques that will reduce the alexithy and emotional
eating behaviors in support programs to be applied to individuals with childhood

trauma.

Keywords: Childhood Traumas, Alexitis, Emotional Eating
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BOLUM I
Giris

Psikolojik travma, eski Yunanca ‘travma’ (yara) kelimesinden tiiretilen ve
etimolojik 6zgiinliigii icinde korunan ruhsal yaralanmayi anlatan bir kavramdir.
Travma, genel olarak, kisinin psisik potansiyeline zarar veren ve bagkalariyla otantik
bir sekilde iliski kurma yetenegini bozan ve dayanilmaz olarak kabul edilen herhangi
bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Justine, 2006). Kalsched'e gore travma,
bilingli olarak tasiyabilecegimizden daha fazla deneyime maruz kaldigimizda,
ozellikle meydana gelen zihinsel durumlar1 metabolize etmek i¢in hi¢bir kaynak
bulunmadiginda ortaya ¢ikan hissetme kapasitesindeki bir tiir psikolojik hasardir.
Boyle bir deneyim, yasamlarimizdaki tutarlilik, giivenlik ve anlam duygumuzu
zayiflatabilmektedir (Donald, 1996).

Hayatlarinda korkung¢ deneyimler yasamis 6zellikle de siirekli ve tekrarlayan
travmalara maruz kalmis kisiler, aleksitimik insanlarla bir¢ok 6zelligini paylasma
egilimindedir (Herman, 2007). Aleksitimi ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar, bu
durumun farkl psikiyatrik bozukluklarla nasil iligkili olduguna odaklanmustir.
Ornegin, yeni yapilmis olan arastirmalar aleksitiminin psikosomatik bozukluklara ek
olarak hem psikiyatrik hem de somatik bozukluklarla baglantili oldugunu
gdstermistir (Ertekin, Koyuncu, Aslantas-Ertekin & Ozyildirim, 2015). Bununla
birlikte, aleksitimi ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda erken donem travmalarinin ortak bir
tema oldugu bilinmektedir (Usta, Seving & Gileg, 2015).

Duygular, insan varliginin gerekli bir bilesenidir. Yasamin baslangicindan
bitisine kadar hayatin her yoniinde duygulardan etkilenilmektedir ve insanlar her
zaman ¢ok cesitli duygular yasayabilmektedir. Duygularin bir kisinin tutum ve
davranislari tizerindeki etkisi, onlarin en 6nemli niteligidir. Tiim insanlar,
duygularmin diinyay1 nasil algiladiklari, verdikleri kararlar ve davraniglar1 iizerinde
rol oynadig bir isleme siirecine girmektedir. Duygusal yeme davranisi da kisinin
duygu ve davranislar arasindaki etkilesimlerden biridir (Tiizen, 2019).

Cocukluk ¢ag1 travmasi, bireyin duygusal yeme aliskanliklarini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Tehdit edici veya korkutucu bir olay1 dogrudan
deneyimleyen veya tanik olan 18 yasin altindaki bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmasi
yasadig1 kabul edilmektedir. Bir kisinin hayatindaki tiim travmatik olaylarin ortalama

%25'1 bu yaslarda meydana gelmektedir. Ayrica ¢ocukluk deneyimlerinin bir sonucu



olarak yetigkinlik doneminde travma sonrasi stres tepkileri ortaya ¢ikabilmektedir

(Akbulan, 2020).

Problem Durumu

Bireyin yetiskinlikteki fiziksel, biyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal
gelisim siireclerinin yani sira noropsikolojik performanst da engelleyebilen ¢ocukluk
cag1 istismar ve ihmal deneyimleri diinya genelinde ¢cok yaygindir (Wingenfeld,
Riedesel, Petrovic, Philippsen, Meyer, Rose, Grabe, Barnow, Lowe & Spitzer, 2011;
Nickerson, Aderka, Bryant & Hofmann, 2012; Tanju ve Demirbas, 2012). (Saveanu
& Nemeroff, 2012). Tiirkiye'deki ¢ocuga yonelik istismar ve ihmal gercegi ¢ocugun
saglik ve giivenligini tehlikeye atmakta ve cocuga fiziksel, zihinsel, cinsel ve sosyal
acidan zarar verebilmektedir (Oral, Can, Kaplan, Polat, Ates, Cetin, Miral, Hanci,
Ersahin, Tepeli, Bulguc & Tiras, 2001; Taner & Gokler, 2004). Bu nedenle
Tiirkiye'nin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini 6nlemek i¢in acilen ulusal bir program
uygulamasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (Oral vd., 2001). Tiirkiye'de ihmal ve
istismarin sorun olarak goriilmesine ve dnleme c¢abalarinin baslangicinin ¢ok eskilere
dayanmamastyla birlikte, “Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi” ve
“Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi” ¢cocukluk ¢agi istismar ve
ihmalini 6nlemek i¢in kurulmus derneklerdir (Kara, Bicer & Gokalp, 2004).

Cocukluk doneminde, her tiirli siddet, cinsel saldir1 ve istismar, iskence,
kaza, yangin, kisinin sosyal ¢evresini etkileyen veya tehdit eden dogal afetler, temel
giiven duygularina miidahale eden davraniglar gibi potansiyel olarak travmatik
olaylarin yani sira olumsuz kisilik gelisimi, bakim verenin bakim verme davranisi
gibi kisinin davranisini etkileyecek faktorler bircok psikolojik problemlere yol
acabilmektedir (Sahiner, 2010).

Cocukluk ¢agi travmalari, istismar ve ihmal olarak iki dalda ele alinmaktadir.
Kasten fiziksel, cinsel, sosyal ve duygusal istismara ugrayan ¢ocuga karsi aktif
eylemlerde bulunurken; Thmal, ¢ocuga yeterli bakim ve korumay1 saglamayan bakim
verenler tarafindan ¢ocuga verilen fiziksel ve psikolojik zarar olarak
tanimlanmaktadir (Kara vd., 2004; Yurdakok, 2010).

Cocukluk ¢agi travmalari birden ¢ok psikolojik rahatsizlikta etkili bir
faktordir. Bu deneyimler, kisilerin kurdugu arkadasliklar, sahip olduklari basa ¢ikma
stratejileri, duygu diizenleme stratejileri, diinya goriisleri gibi pek ¢ok yerde giin

yiiziine ¢ikmaktadir (Alsancak, 2016).



Ilgilili literatiirde cocukken istismara ugradigini bildiren yetiskinler arasinda
aleksitimi ile ilgili ¢cok fazla ¢alismanin gerceklestirilmedigi géze carpmaktadir.
Konuyla ilgili ¢aligmalarda, aleksitimi ile cocukluk cagi istismar dykiisii arasinda bir
iliski oldugu ortaya konulmustur (Greenberg & Bolger, 2001; Bermond, Moormann,
Albach & Van Dijke, 2012).

Yetiskin bireylerde ¢cocukluk ¢agi travmalar ile aleksitimi ve duygusal yeme
uzerindeki etkileri konusu ile ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin problem climlesi ¢ocukluk ¢ag1
travmalari ile aleksitimi ve duygusal yeme arasinda iligki var midir? seklinde

olusturulmustur.

Calismamin Amaci

Bu caligmanin amaci, yetiskin bireylerde cocukluk ¢agi travmalari ile
aleksitimi ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu ¢alismada,
aleksitimi ve duygusal yeme bozukluklarinin ne oldugunu agiklayacak, ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin bu bozukluklarla iligkisini inceleyecek ve bu iliskiyi anlamak icin
neden 6nemli oldugunu tartigilacaktir. Bununla birlikte, asagida yer alan sorulara da

cevap bulunmasi hedeflenmektedir.

Alt Amaglar
1. Yetiskin bireylerde ¢ocukluk cagi travmalari diizeyleri sosyodemografik
degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu ve
kilo durumu) gore farklilasmakta midir?
2. Yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve duygusal yeme
diizeyleri arasinda iliski var midir?
3. Yetiskin bireylerde aleksitimi ve duygusal yeme diizeyleri ¢ocukluk ¢ag1

travmalarini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Cocukluk ¢agi travmalari, bir bireyin psikolojik saglig: tizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Aleksitimi ise duygular1 tanimlayabilme ve ifade edebilme
yeteneginde bir eksiklik olarak tanimlanir. Duygusal yeme ise, bireyin zorlu
duygular1 yonetmek i¢in asir1 yeme davranisi gostermesi olarak tanimlanabilir. Bu l¢

kavram arasinda dnemli bir iliski vardir. Ornegin iiziintii veren bir olaydan sonra,



¢ocugun olumsuz duygularini yatistirmak amaciyla verilen dondurma, rahatlik
duygulariyla eslesebilmekte ve ¢ocuk, yiyecekler yoluyla duygularini diizenlemeyi
aligkanlik haline getirebilmektedir (Ventura & Birch, 2008). Dolayisiyla duygusal
yeme ve duygu diizenleme gii¢liigii kavramlarinin gelisiminde erken donemdeki
yasantilarin rolii oldugu goriilmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalari, kiginin duygusal ve psikolojik gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Kisi, travmatik olaylarla basa ¢ikmak i¢in bazi savunma mekanizmalari
gelistirir. Bu mekanizmalar, 6zellikle duygularin bastirilmasi ve yok sayilmasiyla
iliskilendirilebilir. Aleksitimi ise duygularin ifade edilememesiyle iliskilidir. Birey,
duygularii tanimlamakta ve ifade etmekte giicliik ¢ekebilir. Bu nedenle, travmatik
olaylarin yarattig1 zorlu duygulari ifade etmede zorlanabilir.

Duygusal yeme ise, kisinin zorlu duygular1 yonetmek i¢in asir1 yeme
davranist gostermesiyle iliskilidir. Kisi, zorlu duygulariyla basa ¢ikmak i¢in
yiyeceklere bagvurabilir. Bu davranis, bireyin asir1 kilo almasina ve obeziteye yol
acabilir. Duygusal yeme, kisinin duygusal durumundan bagimsiz olarak yeme
davranisini kontrol edememesiyle de iliskilendirilebilir. Aleksitimi, duygulari
tanimlama ve ifade edemedigi i¢in duygusal yeme davraniglarini fark etme ve kontrol
etme konusunda da gii¢liik ¢ikarabilir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
aleksitimi ve duygusal yeme davranislari arasinda 6nemli bir iligki vardir. Cocukluk
cag1 travmalari, kisinin duygusal ve psikolojik gelisimini etkiledigi i¢in aleksitimi ve
duygusal yeme davranislarina neden olabilir. Bireyler, travmatik olaylarla basa
cikmak icin gelistirdikleri savunma mekanizmalari nedeniyle duygularini ifade
etmekte zorlanabilirler ve bu durum da duygusal yeme davranislarina yol agabilir. Bu
nedenle, cocukluk ¢agi travmalari ile aleksitimi ve duygusal yeme davraniglar
arasindaki iliski, bireylerin psikolojik sagligi agisindan 6nemli bir konudur.

Cocukluk déneminde olumsuz yasantilara sahip olmanin kisinin yagsaminin
ilerleyen donemlerindeki psikolojik ve sosyal gelisimini etkileyebilecegi iyi
bilinmektedir. Burada travma yasamus kisilerin duygusal siirecleri ve duygularini
kontrol etme kapasiteleri agisindan dezavantajli olabilecekleri sdylenebilir.

Bu c¢aligsma, ¢ok zararli olmasi muhtemel olan duygusal yeme davranisi ve
aleksitimi lizerindeki potansiyel etkileri incelemektedir. Bu degiskenler iizerinde
erken yasam travmatik deneyimlerinin énemli bir rol oynadigina inanilmaktadir.

Buradan hareketle, bu ¢calismanin literatiire dnemli bir katki saglayacagini ve



duygusal yeme ve aleksitimi konularinin agiklanmasina daha fazla dinamik kattigini

sOylemek mumkindir.

Simirhliklar

1. Buarastirma 18 yas ve iizeri 405 katilimci ile sinirhidir.

2. Arastirma Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi,
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi ve Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi ile
sinirhdir.

3. Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin arastirma i¢in kullanilan

formlarda isaretledigi yanitlar ile sinirlidir.

Tanimlar

Aleksitimi: Sifneos(1973), "aleksitimi" terimini, duygulari tanimlama,
anlama, isleme ve sozlii olarak ifade etme ile ilgili sorunlara atifta bulunmak i¢in
kullanmistir.

Cocukluk Cag1 Travmalari: Cocukluk doneminde yasanan travmalar, diger
olast nedenlerle birlikte istismar ve ihmal kategorileri altinda incelenmektedir. Cocuk
istismari, ¢ocuk i¢in fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak cesitli sekillerde ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikolojik ihmal olarak tanimlanmaktadir (Runyan, 2002).

Duygusal Yeme: Bruch (1964) ve Kaplan ve Kaplan (1957) duygusal
yemeyi, insanlarin kaygi, 6fke, depresyon ve stres gibi hos olmayan duygularla basa
¢ikma mekanizmasi olarak yiyecekleri kullanma egilimi olarak tanimlamislardir

(Tannverdi, 2020).



BOLUM II

Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Cocukluk Cag1 Travmalari

Ihmal veya istismar, ebeveyn bosanma, ebeveyn 6liimii, siddete tamk olma,
kaza yasama veya tanik olma, goc¢, dogal afet gibi olaylara maruz kalan 18 yas alt1
cocuklarin tiimii cocukluk ¢agi travmasi yasamis olarak kabul edilmektedir (Herman,
1992). Ihmal ve istismar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinmn incelendigi iki kategoridir.
Istismar, bir yetiskinin ¢ocuga fiziksel, zihinsel, sosyal veya duygusal gelisimini
engelleyen zararli davranislarda bulunmasidir. fhmal, bakim verenin ¢cocugun
beslenme, barinma, bakim gibi temel ihtiyaglarini karsilamamasidir (Giines, 2017).
Istismar ve ihmal kavramlar1 arasindaki en temel fark, birinin aktif, digerinin ise
pasif olmasidir (Kara vd., 2004).

Cocukluk ¢ag1 travmasi, kisinin hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik
donemindeki gelisimini etkilemektedir (Yargig, Ersoy & Batmaz, 2012). Dunyada
pek ¢ok cocukluk ¢agi travmast vakasi oldugu agiktir. Her toplumda, sosyoekonomik
diizey ve etnik gruplarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yasanmaktadir ancak gorilme
siklig1 iilkeden iilkeye degismektedir. Bununla birlikte, ¢ocuk ihmali ve istismari,
cocuklarla duygusal yakinlik gelistiren ve onlar1 kiiltiirel eserlerinin koruyucular1 ve
nesilden nesile aktarilacak kisiler olarak goren kiiltiirlerde daha az yaygindir
(D'Antonio, Darwish & McLean, 1993). Diizenlenen raporlara gore Glkemizde de
¢ocuk istismar1 ve ihmaline oldukga sik rastlanmaktadir (Saveanu & Nemeroff,
2012). Turkiye'de 7-14 yas arasi ¢gocuklarin yasadigi evlerde yapilan arastirmalara
gore ¢ocuklarin %43'i fiziksel, %53"l sozlii siddete maruz kalmaktadir (Burakgazi,
2019).

Bir kisinin ¢ocukken yasadig travmalar beynin gelisimini etkilemektedir.
Aragtirmalara gore, cocuklukta maruz kalinan kotii muamelenin beyin loblar1 olarak
da bilinen beyin kortikoliiniin gelisimi iizerinde olumsuz bir etkisi bulunmaktadir.
Travma yasayan Kisilerin sol beyin loblarinin sag beyin loblarindan 6énemli dlgiide
daha kiiciik oldugu kesfedilmistir (Teicher, Andersen, Polcari, Anderson & Navalta,
2002). Ote yandan ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin yetiskinlerde edpresyon, travma
sonrast stres bozuklugu, 6fke, obsesif-kompulsif bozukluklar, kendine zarar verme
ve intihar gibi ruhsal bozukluklarla baglantili oldugu goriilmiistir (Akar, 2018).

Cinsel istismara ugramis kisilerde goriilen diger bozukluklar arasinda kisilik



bozukluklari ve yeme bozukluklar1 yer almaktadir. Bu yemek bozukluklarindan en
stk rastlanilani ise bulimia nervozadir (Orsel, Karadag, Karaoglan-Kahilogullar1 &
Akgun-Aktas, 2011).

Yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin en ¢ok tanidig1 ve giivendigi kisiler tarafinda
siddete maruz birakildigin1 gostermektedir. Yine ayn1 aragtirmalarda yetiskin
bireylerin her dort ¢ocuktan iiciinii siddetle disipline ettigi kesfedilmistir. Bununla
birlikte, bu kiiresel ¢alismada 1 yasindaki bebeklerin de disiplin adina siddete maruz
kaldig1 ortaya ¢ikmistir (UNICEF, 2017). Cocukken aile i¢i siddete maruz kalan
insanlar, siddeti ¢atismalar1 ¢gdzmenin bir yolu olarak benimseyebilmektedirler. Bu
insanlarin, siddet uygulayan ve travmatize eden ebeveynlere dontismeleri yiiksek

olasiliga sahiptir (Lok, Basoglu & Oncel, 2016).

Cocukluk Cag1 Travmasi Alt Boyutlari
Fiziksel Istismar

Bir ¢ocuk veya ergeni, bakicilarinin veya ebeveynlerinin fiziksel yaralamalari
ve ayrica sagliklarin tehlikeye atan veya bdyle bir riske izin veren davranislari
fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir (Acehan, Bilen, Ay, Giilen, Avci & I¢me,
2013). Bir baska deyisle, fiziksel istismar “cocugun saglik durumuna olumsuz
sekilde etki eden ve bedende iz birakan lezyon ve yaralanmalarin varlig1” seklinde
aciklnamaktadir (Polat, 2007). Cocugun bakicisi veya ebeveyni tarafindan yapilan
fiziksel istismar, tesadiifi olmayan bagirma, yakma, vurma, 1sirma gibi eylemleri
icermektedir ve fiziksel istismarin en yaygin bigimi ise ¢ocugu dovmektir (Kara vd.,
2004). Ayrica ¢cocugun kulagini veya sagini cekme, ¢ocuga fiziksel olarak zarar
verme, ¢ocugu odaya veya banyoya kilitleyerek cezalandirma, tek ayak tizerinde
bekletme gibi davranislar da fiziksel istismar 6rnekleridir (Korkmazlar, Engin &
Biyikyazict, 2012). Bu eylemlere ek olarak, "Sarsilmis Bebek Sendromu" olarak
adlandirilan siddet de bir tiir fiziksel istismar olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Pelendecioglu & Bulut, 2009). Genel olarak, ebeveynlerin veya bakim verenlerin
dokuz ayliktan kiiglik bebekleri siddetle sarsmasi, bebegin beynine ve retinasina
zarar vermesinin yani sira dirsek ve diz eklemlerinde kiigiik kiriklara neden olmasi
bir tur fiziksel istismar olarak gérilmektedir (DSO, 2002). Cogu zaman, bu tiir
fiziksel istismar, ebeveynlerin kontroliinl kaybetmesi veya bu eylemleri ceza olarak

gormesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Kara vd., 2004). Psikanalitik literatiire gore



kisinin bastirilmis, birikmis, yogun ve yikici duygulari, stres ve kaygi yoluyla
fiziksel olarak serbest birakilmaktadir (Senkal & Isikl1, 2015).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklar siklikla ¢esitli sorunlar yasamaktadir.
Ornegin, davranis bozukluklari, uyku sorunlari, alt 1slatma, tikler, parmak emme,
kekemelik, saldirganlik, sosyal etkilesim sorunlari ve evden kagma sorunlari bu
fiziksel istismarin neden oldugu davranislar arasinda sayilabilmektedir (Gokler,
2002). Yapilan bir ¢alismaya gore, dogumundan itibaren bes y1l i¢inde istismara
ugramis ¢ocuklar, sugluluk, okulu birakma, okuldan atilma, geng yasta cocuk sahibi
olma, geng yasta evlenmeden hamile kalma gibi konularda risk grubu olarak kabul
edilmektedir (Lansford, Dodge, Pettit, Bates, Croizer & Kaplow, 2009). Cocukluk
doneminde maruz kalinan fiziksel istismar ile somatizasyon, depresyon ve anksiyete
bozukluklart semptomlarinin iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Esteves, Gray, Theall
& Drury, 2017). Ek olarak, cocukken fiziksel istismara maruz kalan kisilerin,
yetigkin olduklarinda daha yiiksek 6fke ve sugluluk diizeylerine sahip olduklari
kesfedilmistir (Lindert, von Ehrenstein, Grashow, Gal, Braehler & Weisskopf, 2014).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar magduru olan 18 yas alt1 bir cocuk reddedilme,
asagilanma, alay edilme, dislanma, suglanma, baski, tehdit gibi eylemlere maruz
kalmaktadir (Arslan, 2016). Duygusal istismar bireye tek basina uygulanabildigi gibi
diger istismar bigimleriyle birlikte ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica, duygusal istismar,
cocuklarda kendinden siiphe duymaya, zayif benlik algisina, ¢ekinmeye, zayif sosyal
iliskilere, daha ytiksek bagimlilik riskine, intihar diistincelerine ve diger olumsuz
davranislara yol acabileceginden "sakli yaralar birakan istismar" olarak da
bilinmektedir (Gamzeli & Kahraman, 2018). Fiziksel ve cinsel istismar vakalarina
daha fazla 6nem verildigi i¢in giiniimiizde duygusal istismara diger istismar
tirlerinden daha az 6nem verilmektedir. Bu durum nedeniyle duygusal istismarin
magdur lizerinde zararh etkilerinin oldugu gortilmemektedir (Herman, 2016).
Duygusal istismar siklikla gergeklesen bir istismar olmasina ragmen diger istismar
tiirlerine gore tanimlanmasi ve kanitlanmasi daha zordur (Taner & Gokler, 2004).
Yine de yayginligi {izerine yapilan ¢alismalar devam etmektedir. Bir meta-analiz
calismasinda ¢ocuklara yonelik duygusal istismarin yayginligi %36,3 olarak
hesaplanmistir (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink & Van 1Jzendoorn,

2015). Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada ise insanlarin %5 1'inin duygusal istismar



yasadig1 ortaya konulmustur (Korkmazlar-Oral vd., 2010). Ote yandan, uluslararasi
arastirmalara gore, bir cocuga bagirmak, %75-80 oraniyla en yaygin duygusal

istismar bigimidir (Lynch, Saralidze, Goguadze & Zolotor, 2008).

Cinsel Istismar

Cinsel istismar, cocugun bir yetiskinin cinsel ihtiyaglari veya zevki i¢in
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Taner & Gokler, 2004). Tiras¢1 ve Goren'e
(2007) gore cinsel istismar, ¢ocuktan en az 6 yas biiyiik olan bir kisinin ¢ocugu cinsel
zevk i¢in kullanmasi veya istismarina tesvik etmesidir. Cinsel istismar, tecaviiz,
pornografi, teshircilik, cinsel organlara dokunma ve genel olarak dokunma gibi
eylemleri kapsamaktadir. Bu tip davranislarin cinsel istismar olarak siniflandirilmasi
icin ¢ocugun rizasmin alinip alinmadig1 6nemli degildir (Polat, 2007). Fiziksel temas
olup olmamast da cinsel istismar varligini etkilememektedir. Ornegin, ¢ocukla
cinsellik hakkinda konusmak, istismarcinin ¢cocugun yaninda cinsel organina
dokunmasi veya cinsel organini gostermesi ve ¢ocugun soyunmasini izlemesi fiziksel
temassiz cinsel istismar ornekleridir. Fiziksel temasla cinsel istismar ise istismarcinin
cocugun cinsel organina dokunmasimi veya ¢ocugu kendi 6zel bolgelerine

dokunmaya zorlamasini igermektedir (Bayraktar, 2015).

Fiziksel Thmal

18 yasin altindaki bir ¢ocuk veya ergenin yeterli beslenme, giyim, temizlik
veya bakim saglama konusunda ihmal edilmesi fiziksel ihmal olarak bilinmektedir
(Kaplan, Pelcovitz & Labruna, 1999). Ayrica ¢ocugun anne-babasinin onu evden
kovmasi, yeterli barinmay1 saglamamasi, yikanma gibi bakimlarini yapmamasi,
saglik sorunlar1 yagamasi ve tedavi ettirilmemesi gibi hususlar da fiziksel thmali
tanimlarken dikkate alinmaktadir (Taner & Gokler, 2004). Bir ¢ocugun okula
gonderilmek yerine okuldan uzak tutulmasi da egitimini ihmal etmektedir (Polat,
2002). ihmal, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilecegi unutulmadan
degerlendirilmelidir. Ote yandan, ihmal ve yoksullugu ayr1 ayr1 degerlendirmek
gerekmektedir. Cocuklarma saglikli gida verme imkani olmayan ailelerin gocugu
ihmal ettigi diisiiniilmemelidir (Veltkamp & Miller, 1994). Diinya Saglik Orgiitii'niin
2002 yilinda yaptig: bir agiklamaya gore, yoksullugun getirdigi yetersiz kaynaklar

fiziksel ihmal olarak kabul edilmemektedir. Ebeveynin veya bakim verenin ¢ocuga
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bakacak kaynaklara sahip oldugu durumlarda ¢gocugun gereksinimlerinin

karsilanmamasi s6z konu oldugunda fiziksel ihmalden bahsedilmektedir.

Duygusal Thmal

Diger ihmal ve istismar tiirlerine kiyasla ayirt edilmesi zor ¢ocukluk ¢ag:
travma tiirlerinden biri olan duygusal ihmal ve istismar kisaca duygusal kotii
muamele olarak ac¢iklanmaktadir (Egeland, 2009). Cocuga kars1 duygusal yakinlik,
sevgi ve bakim eksikligi, sosyal destek eksikligi, cocugu davranigsal sorunlardan ve
aile i¢i siddetten koruyamama, ¢ocugun duygusal sorunlaria destek verememe
duygusal ihmal 6rnekleridir (Kutik & Bilag, 2017).

Duygusal ihmali ayirt etmek, tanimlamak ve yasal olarak kanitlamak oldukc¢a
zordur. Cok yaygin olmasina ragmen, genellikle arka plana kalmaktadir ve bu durum
yayginliginin tespit edilmesini zorlastirmaktadir (Bilgen & Karasu, 2017). Bununla
birlikte, alan yazindaki birka¢ ¢alismada duygusal ihmalin yayginlig: tizerinde
durulmustur. Yalan bir meta-analiz ¢caligmasina gore, dogumdan itibaren ¢ocuklarin
%18.4"i duygusal istismara maruz kalmaktadir. Ote yandan, Tiirkiye’de dogan
cocuklarin %9'u ihtiya¢ duymalarina ragmen sevgi ve ilgiden yoksun kaldiklarimi
bildirmistir (Korkmazlar-Oral vd., 2010). Bir bagka arastirmada ise psikolojik
bozuklugu sahip olan yetigkin bireylerin %81.6'sinin ¢ocukken duygusal ihmal

yasadigim ortaya koymustur (Orsel vd., 2011).

Aleksitimi

Sifneos(1973), duygulari tanima, anlama, isleme ve sozellestirme ile ilgili
sorunlar1 ifade eden "aleksitimi" kavramini literatiire kazandirmistir. Bu kavram
simdiye kadar ¢ok sayida ¢alismanin odak noktast olmustur. Aleksitiminin dort alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlar, duygular1 tanimlamada ve bedensel duyumlardan
ayirmada giicliik ¢cekme, duygulari ifade etmede gliclik ¢cekme, i¢csel deneyimlerden
cok digsal deneyimlere odaklanma ve hayal kurmada zorlanmadir (Bagby vd, 1986).
Aleksitimik kisiler disaridan bakildiginda ¢evreleriyle uyum iginde yasityormus gibi
gorinmekte ancak gercekte kendi ruhsal gerceklikleriyle ¢cok az temas icerisine
girmektedirler (Dereboy, 1990).

[k yillarda yapilan ¢alismalarda, agirlikli olarak aleksitimi ve psikosomatik
hastaliklar arasindaki baglantiya odaklanilmistir (Kogak, 2002). Bu iliskinin,

aleksitimik bireylerin duygusal durumlarinin somatik bileseniyle asir1 mesgul
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olmalarindan kaynaklandigina inanilmaktadir (Taylor & Bagby, 1988). Ancak
zamanla bu kavramin toplumda normal dagilim gdsteren saglikli insanlar olarak
tanimlanabileceginin anlasilmasiyla arastirmalarin sinirlart genisletilmistir (Kogak,
2002). Aleksitimik 6zelliklerin diisiik egitim diizeyi, kaygili baglanma, ileri yas ve
ekonomik durum tarafindan yordandig1 goriinmektedir (Salminen, Saarijarvi, Adrel4,
Toikka & Kauhanen, 1999; Batigiin vd., 2008). Arastirmalara gore, aleksitimi ayrica
depresyon (Honkalampi vd., 2000), anksiyete bozukluklari (Grabe vd., 2006) ve
obsesif kompulsif bozukluk (Rufer, Ziegler, Alsleben, Fricke, Ortmann, Brickner &
Peter, 2006) ve nevrotik 6zellikler (De Gucht, 2003) ile de iligki igerisindedir.
Haviland vd. (1988), aleksitiminin dallarindan biri olan duygular1 tanima ve ifade
etme guchigii ile depresyon arasinda pozitif bir iligski oldugunu dile getirmistir.
Tychey, Garnier, Lighezzolo-Alnot, Claudon & Rebourg-Roesler, (2010),
aleksitiminin dogustan gelen bir 6zellik oldugu fikrine ek olarak baska olasiliklar: da
degerlendirmis ve stresle birlikte de ortaya ¢ikabilecegini 6ne siirmiislerdir. Lane,
Sechrest & Riedel, (1998) ise yaptiklar1 arastirmada erkeklerin duygularini
kadinlardan daha az ifade ettiklerini kesfetmislerdir.

Aleksitiminin kékeni konusunda birgok farkli teori iiretilmistir. Lane vd.
(1997), aleksitiminin, duygular1 islemek ve ifade etmek i¢in dnemli bir bolge olan
beynin 6n kabugundaki bir bozuklukla iligkili olabilecegini tahmin etmektedir.
Larsen, van Strien, Eisinga & Engels, (1997) ise beynin hemisferleri arasindaki
kopukluk nedeniyle aleksitimi yasanabilecegini 6ne siirmektedir (Akt. Sasioglu,
Gulol & Tosun, 2013).

Kreitler (2002), aleksitimi fenomenini farkli bir agidan incelemis ve
aleksitiminin ¢ocukluk donemindeki zayif duygusal gelisimden, yetersiz bakim ve
bunlarin sonucunda gelisen baglanma sorunlarindan ve sembolizasyon gelisimindeki
zorluklardan kaynaklanabilecegini dile getirmistir. Vanheule (2008) ise aleksitiminin
dinamik bir sekilde kavramsallastirilmasi i¢in Freud'un kavramlarini kullanilmasi
gerektigini savunmustur. Freud (1984), psikonevrozlar ve aktiiel nevrozlar olarak
adlandirilan iki temel psikopatolojiden s6z etmistir. Islenmemis ve somatik kaygilar
gibi bedensel uyarilmanin kontroliiyle ilgili durumlar, aktiiel nevrozlarin
belirtileridir. Bu tiir nevrozlarda uyarilma ile kag¢inilmaz bir gerilim iiretilmektedir.
Bu gerilim ise ancak zihinsel imgelerle baglant1 kuruldugunda azaltilabilmektedir.
Aktiiel nevroz vakalarinda zihinsel imgelerle baglanti kurulamadigi i¢in uyarilma

vicut diizeyinde serbest gezen bir durumda kalmaktadir. Bu tiir baglanma,
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psikonevroz vakalarinda da ger¢eklesmekte ve zihinsel temsiller diizeyinde bir
savunma catismasina neden olmaktadir. Aktiiel nevrozlar, aleksitimi kavrami i¢in
zemin hazirlamistir. Freud, igsel bir yoksunluk durumunun getirdigi hazdan yoksun
olma deneyiminin insan gelisiminin baslangicini isaret ettigine inanmaktadir.
Ornegin, bebek aglayarak bakiciya donmekte ve bakim veren bebegi sakinlestirmek
ve bebege bakildigini gostermek igin jestler yaparken ayn1 zamanda uygun bir dil
kullanmaktadir. Bebek ise yavas yavas uyarilmayi zihinsel temsiller yoluyla kontrol
etmeyi ve bu rahatsizlik deneyiminin bir sonucu olarak durumu kisiler aras1 olarak
ele almay1 6grenmektedir. Bebegin zihni, kullanilan dil ve a¢iklamalarin yani sira
kendisine yapilan hareketleri de gorsellestirmeye baglamaktadir. Bu durum
ger¢eklesmediginde ise ¢ocukta ayrilik kaygisi ve dis diinyaya karsi giivensizlik
gelismektedir. Aleksitiminin 6zellikleri dikkate alinirsa, bu durumun yukarida bahsi
gecen sebeplerden dolayi kisinin yetigskinlik doneminde kendi uyarilma
deneyimlerine agiklama getirmede giigliik ¢cekmesi ve sorunlarla basa ¢ikmak igin
kisiler arasi iligskilerden yararlanamamasi ile baglantili olduguna inanilmaktadir (Akt.

Vanhuele, 2008).

Aleksitimi Belirtileri

Insanlar, duygularini hissetme ve ifade etme yetenegine sahip olduklarinda
cevreleriyle uyum iginde yasayabilmektedirler. Stresi yonetmek, hayatta karsilagilan
sorunlara ¢oziim bulmak ve baskalariyla etkilesim kurmak i¢in duygularin farkinda
olmak ¢ok 6nemlidir. Bir bagkasinin duygularini anlamak ise insanlar arasindaki
iletisimi ve yakinlig1 gelistirmektedir (Nicolo, Semerari, Lysaker, Dimaggio, Conti,
D'Angerio, Procacci, Popolo & Carcione, 2011). Diisiince, duygu ve davraniglarin
birbiriyle baglantili olmasi psikolojik sagligi da olumlu etkilemektedir (Ener, 2018).
Aleksitimik bireylerin kisiler arasi etkilesimlerde karsilastigi en temel zorluk
duygularmi fark etme ve ifade etmede zorlanmalidir. Bu kisiler giinliik yasamlarinda
diistinebilen, sahip oldugu fikirleri dile getirebilen ve ¢evresindekilerle ¢esitli
sekillerde iliski kurabilen bireyler olmalarina ragmen, diisiince ve duygular1
arasindaki baglantiy1 fark etmede ve ifade etmede onemli giigliikler yagsamaktadirlar
(Kocak, 2002). Sifneos'a (1988) gore, aleksitimi hastalar1 genellikle oldukg¢a zekidir,
ancak bu zekalarin1 duygularini bastirmak i¢in kullanabilmektedirler. Aleksitimik
kisilik 6zelliklerinin ifade edilmesinin dort ana yolu vardir. Bunlar, duygular1 fark

etme, ayirt etme ve soze dokme gii¢liigii, hayal kurma ve hayal kurma diiglemsel
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yasantida kisitlilik; islemsel diistinme ve dis merkezli- uyum saglamaya yonelik
biligsel yap1 seklinde siralanmaktadir (Lesser, 1981; Sifneos, 1988; Taylor vd.,
1991).

Duygulari Fark etme, Ayt etme ve Soze Dokme Giicliigii

Duygular, kisinin kim oldugunu anlamasinda yol gosterici olan anlamli i¢
seslerdir. Onemli bir iletisim araci olan uygulari ifade etmek ve serbest birakmak
sagligin korunmasinda da oldukga etkilidir (Ergiil, 2016). Aleksitimik insanlar
duygularin1 fark etmekte ve ayirt etmekte zorlanmaktadir. Bu kisiler duygularini
fiziksel belirtilerle ayirt etmekte zorlanabilmekte ve duygularini ifade etmek icin
siklikla "gergin/rahatlamis hissetmek" gibi fiziksel belirtiler kullanmaktadirlar
(Lesser, 1985; Kocak, 2002). Bu bireylerin duygularini diizenleme siiregleri,
duygularini tanimlayamamalarindan olumsuz etkilenmektedir (Timoney & Holder,
2013). Yapilan arastirmalara gore aleksitimi olan bireyler kendi duygularini
anlamakta zorluk ¢ekmekte ve bu durum da diger insanlarin duygulariyla iliski
kurmalarini zorlagtirmaktadir (Grynberg, Luminet, Corneille, Grezes & Berthoz,
2010; Dimaggio, Carcione, Nicolo, Lysaker, d’Angerio, Conti, Fiore, Pedone,
Procacci, Popolo & Semerari, 2013). Yapilan arastirmalara gore, aleksitimik bireyler
karsisindakilerin nasil hissettiklerini belirlemek icin yiiz ifadelerini yorumlamada
sorun yasamaktadirlar (Timoney & Holder, 2013). Tum bu etkenler, aleksitimik
insanlarin iliskilerinde neden bu kadar mesafelive soguk davrandiklarini
aciklamaktadir (Montebarocci, Codispoti, Baldaro & Rossi, 2004). Ek olarak,
aleksitimik insanlar iliskilerinde sevgi, mutluluk ve zevk gibi olumlu duygular1 da

sinirlt sekilde yasamaktadir (Montebarocci vd., 2004).

Hayal Kurma- Diislemsel Yasantida Kisithlik

Yiksek diizeyde aleksitimi, insanlarin zayif hayal giiciine sahip olmalarina ve
hayallerin zaman kayb1 olduguna inanmalarina neden olabilmektedir. Bu kisiler
hayallerini ger¢ekligin sinirlartyla sinirlamakta, tutkularini ve 6zlemlerini canli,
renkli ve duygu yiikli bir sekilde ifade edememektedirler (Lesser, 1981; Taylor vd.,
1988).

Aleksitimik kisilerin sinirli hayal giicli kapasitesine sahip olmalarinin
hayallerini de etkiledigi kesfedilmistir. Bu kisiler riiyalarini nadiren hatirladiklari,

hatirladiklari riiyalar da ikincil siireglerle diizelterek daha mantikli hale getirme
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egilimindedir. Tiim bu nedenlerden dolayi aleksitimik insanlar duygularini fanteziler,
oyunlar ve riyalar yoluyla ifade edememektedirler (Wheeler, 2013). Levitan'a (1981)
gore, aleksitimik insanlarin hatirladiklari riiyalar sembolizm, konsantrasyon ve yer
degistirme icermeyen giinliik yasam deneyimlerinin yani sira siddet veya sapkin
cinsellik sahnelerini icermektedir.

Sifneos'a (1988) gore aleksitimik insanlar diislemsel deneyimleri olmadigi
icin olaylarin biiylik resminden ¢ok ayrintilara odaklanma egilimindedir. Buna ek
olarak, sinirli hayal gii¢lerinin bir sonucu olarak yaratici olmakta da
zorlanmaktadirlar. Bu nedenle psikodrama gibi hayal giicline dayali teknikleri

aleksitimik 6zelliklere sahip kisilerle kullanmak zorlayici olmaktadir (Kogak, 2002).

Islemsel Diisiince

Islemsel diisiinme, aleksitiminin iizerine insa edildigi ilkedir. Bu ilke, somut
ve giinliik diisiincelerin 6ncelikli oldugu, imalarla ve hayallerle dolu bir hayatin
kisitlandig1 ve duygulardan uzak tutulan bir diisiinme bigimini ifade etmektedir (ikiz,
2012). Aleksitimik bireyler duygularmi ifade etmekte zorlansalar ve fantezilerine ve
diislemlerine sinirli erisime sahip olsalar da sosyal ortamlarina adapte
olabilmektedirler (Dougal, 1982; Lesser, 1985; Taylor, 1991). Pragmatizme ve
mekanik diisiinceye yatkin olabilmekte ve gevrelerine yiizeysel olarak uyum
saglayabilmektedirler. Giinliik olarak karsilaarian ¢ikan problemleri derinlemesine
aragtirmak yerine, kisa ve anlagilir ¢6ziimler bulmay1 se¢mektedirler. Benzer sekilde,
iliskisel problemlerde, duygular1 ve ¢atigsmalar1 gormezden gelmekte ve bunun yerine
goriinen ve somut nedenlerle ugrasmaktadirlar. Bu durum giinliik iliskilerde de
kendini gostermektedir. Bu nedenle, birincil amaglari, sorunu derinlemesine ele
almak yerine, sorunu olabildigince hizli ve verimli bir sekilde ¢ozmektir (Lesser,
1985; Taylor, 1991).

Duygusal Yeme

Olumsuz duygulara tepki olarak yemek yeme egilimi duygusal yeme seklinde
ifade edilmektedir (Lindeman & Stark, 2001). Insanlarm stresli veya olumsuz
duygulara tepki olarak asir1 yeme egiliminde olmasi olagan dis1 bir durum oldugu
icin bu davranis atipik davranis olarak kabul edilmektedir (Van Strien vd., 2019).
Duygularin1 kontrol etmek icin etkili bir yontemi olmayan kisiler, yasadiklar1 duygu

onlar i¢in dayanilmaz bir hal aldiginda gevsemek igin duygusal yemeye
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yonelmektedirler (Spoor, Bekker, van Strien & van Heck, 2007). Bir kisinin hos
olmayan duygularla basa ¢ikma mekanizmasi olarak yiyecekleri kullanma egilimi,
obez olma riskini artirmaktadir (Macht & Simons, 2011). Duygusal yeme teorisi
tarafindan yapilan iki teori bulunmaktadir. Bu teorilerde birincisi, olumsuz
duygularin insanlar1 yemek yemeye daha fazla motive etmesi ve bunun da yemeye
yol agmasidir. Ikincisi teori ise yemek yemenin olumsuz duygularin hissedilme
yogunlugunda azalma sagladig: fikridir (Slochower, 1983).

Van Strien vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, yasanan tiziicti bir
olaydan sonra duygusal yeme miktar1 ve mutlu bir olaydan sonraki duygusal yeme
miktar1 karsilastirilmistir. Arastirmanin bulgulari, duygusal yeme diizeyi diisiik
olanlarda mutluluk ve {iziintliden sonra yemek yemenin benzer oldugunu, duygusal
yeme diizeyi yuksek olanlarda ise tzlntliden sonra yemek yemenin mutluluktan

sonra yemeye gore anlaml diizeyde daha ytliksek oldugunu ortaya koymustur.

Duygusal Yemenin Etiyolojisi
Psikosomatik Teori

Diisiik beden farkindaligina sahip kisiler, a¢ olmakla tok olmak arasindaki
fark1 anlayamadiklari i¢in duygusal uyarilma veya strese tepki olarak asir1 yeme
egilimi gdstermektedirler (Van Strien & Ouwens, 2003). insanlar stresli olduklarinda
duygusal bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak yiyecegi kullanirlar (Nguyan-
Rodriguez, Unger & Spruijt-Metz, 2009). Bu duygusal yeme daha sik ortaya
cikmaya baslarsa kilo alimi ve obeziteye yol agmaktadir (Bruch, 1964). Normal
kilolu insanlar, olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yeme davranisinda bulunan obez
insanlarin aksine, stresle daha etkili basa ¢ikma mekanizmalarina sahip olduklari igin
duygusal stres tepkisi olarak yemeye yonelmemektedirler (Nguyan-Rodriguez vd.,
2009). Macht ve Simons'a (2011) gdre yasamin erken evrelerinde duygusal olarak
uyarilmis ancak yeterince a¢ olmayan bebekler her seferinde beslenildiginden,
yasamlarimin devaminda yemek yemeyi stresle bas etme mekanizmasi olarak ya da

duygusal/kisiler arasi sorunlarini1 ¢6zme araci olarak kullanmaktadirlar.

Dugsal Teori
Schacter'in ortaya koydugu dissal teori, insanlarin yemekle karsilastiklarinda
i¢sel fizyolojik uyaranlarin (¢ocuklukta dogru 6grenilmesi gereken aglik ve tokluk

uyarilari gibi) parametreleri i¢cinde yemek yemeyi se¢meleri gerektigini
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belirtmektedir (Rodin & Slochower, 1976). Normal kilonun tizerinde olan ve bu
gostergeleri zamaninda 6grenmemis bireyler hem aglik ve tokluk gibi i¢sel
fizyolojik uyaranlara kars1 nispeten daha tepkisizdirler hem de bu kisilerin yeme
davranmiglarini digsal uyaranlar tarafindan belirlenmektedir (Goldman vd.,
1968).Dissal uyaranlara yanit olarak yeme davranisinda bulunmak birey i¢in endise
vericidir ¢linkii bu durum 6z kontrol eksikliginin ve yemeyi baslatmak ya da
durdurmak i¢in aclik veya tokluk ipuglarinin kullanilamadiginin géstergesidir (Van
Strien & Bazelier, 2007). Bu teori, insanlarin yeme davraniginin birincil itici
giicliniin aclik degil, kokusu, goriiniimii veya tadi nedeniyle duygusal tepkiye neden
olan yiyeceklerin varligi oldugunu iddia etmektedir (Van Strien, Frijters, Bergers &
Defares, 1986). Dissal teori igsel farkindaligin diisiik olmasini igerdiginden

psikosomatik teori ile benzer 6zellikler tasimaktadir (Van Strien & Ouwens, 2003).

Kisitlama Teorisi

Nisbett'e (1972) gore, her insanin biyolojik bir dengeleme sistemi tarafindan
kontrol edilen saglikli bir viicut agirligi araligi vardir. Herman & Mack (1975)
tarafindan ortaya atilan bu teoriye gore, kisi yemek yeme arzusunun farkindadir
ancak bu arzunun varliginda biligsel bir kisitlama sergilemektedir (Lowe & Butryn,
2007). Ancak gergeklestirilen bu kisitlama davranisi, viicudun dengeleme sistemine
miidahale etmektedir (Nisbett, 1972). Gida alimindaki bu kasith kisitlama (sik1
diyetler gibi) siklikla fizyolojik bir savunma tepkisini tetiklemekte ve sonucunda
asir1 yeme davranisini tesvik eden siirekli bir aglik durumunu ortaya ¢ikarmaktadir
(Van Strien & Ouwens, 2003). Asir1 yemenin ardindan ortaya ¢ikan sugluluk
duygusuyla birlikte de kisitlama davranisi tekrar giin yiiziine ¢ikmaktadir (Herman &

Polivy, 1988).

Kacis Teorisi

Heatherton ve Baumeister (1991) tarafindan gelistirilen bu teori, insanlarin
olumsuz duygular yasadiginda, egoyu tehdit eden uyaranlardan kagmak ya da dikkati
baska yone ¢ekmek i¢in asir1 yeme egiliminde olduklarin ileri siirmektedir. Kisi,
kendisini tehdit eden bir durumla karsilastifinda ortaya c¢ikabilecek olumsuz
duygulardan uzaklasmak igin dikkatini yiyecek gibi dis uyaranlara kaydirmakta ve
bunun akabinde asir1 yeme davranisi ortaya ¢ikmaktadir (Spoor vd., 2007).

Gergeklestirilenbir ¢alismada da tikinircasina yeme bozuklugunun problem odakli
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basa ¢ikma mekanizmasindan ziyade, kaginmaci basa ¢ikma mekanizmasi ile

baglantili oldugu bulunmustur (Paxton & Diggens, 1997).

Ilgili Aragtirmalar

Olumsuz ¢ocukluk travmasi ile kendine zarar verme davranisi arasindaki
iliskinin aracisi olarak aleksitiminin roliinii arastiran bir arastirma, 100 katilimcidan
41'inin kendine zarar verme davranisinda bulundugunu (tirmalama, vurma, sag
cekme, kesme, yakma ve delme) gostermistir. Aleksitiminin araci rolii, gocukluk ¢agi
travmasinin cinsel istismar disindaki alt boyutlari ile istatistiksel agidan anlamli bir
iliskiye sahip bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore aleksitimi, geng
tiniversite 6grencilerinde olumsuz ¢ocukluk yasantilariyla kendine zarar verme
davranisi arasindaki iligkiye aracilik etmektedir (Paivio & McCulloch, 2004).

Gaher vd. (2013)’nin ¢alismasinda, durtsellik ve olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri arasindaki iliskide aleksitiminin araci rolii oynadigini ortaya
koyulmustur. Fiziksel istismara ve cezalandirici bir ev ortamina maruz kalan
cocuklarin, duygularini tanimlamada ve ifade etmede zorlanabilecegine ve bu durum
sonucunda diirtiisellik ve aleksitimi gibi 6zelliklere sahip olabilecegine
inanilmaktadir. Yapilan baska bir arastirmada da aleksitiminin ¢ocukken yasanan
travmatik deneyimler ile yeme bozukluklar1 arasindaki baglantiya aracilik ettigi
gosterilmistir (Mazzeo & Espelage, 2002).

Hemmigsson, Johansson & Reynisdottir, (2014) yaptiklari meta-analiz
arastirmasinda 23 ¢alismay1 incelemisler ve ¢ocukluk ¢agi travmasi ile yetiskin
obezitesi arasinda bir baglant1 kesfetmislerdir. Michopoulos, Powers, Moore,
illarreal, Ressler & Bradley, (2015) ise ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygusal yeme
ve obezite arasinda bir baglant1 olabilecegi hipotezini temel alarak toplam 1110
katilimciya ulagmistir. Calismada toplanan verilerin analizine gore, bireylerde
duygusal yeme seviyesinin yliksek olmasi ¢ocukluk ve yetigkinlik cagi travmatik
deneyimler, olumuz duygulanim, duygulari diizenlemede zorluk, viicut kitle indeksi,
depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlarina maruz kalma ile
iliskilendirilmistir. Yetiskinlikte duygusal yemenin, cocukluktaki duygusal istismar
deneyimi ile en giicli sekilde iliskili oldugu kesfedilmistir. Ayrica calismada,
duygusal yeme ile en giiclii iliskiye sahip oldugu tespit edilen ¢ocukluk travmalarinin
yaninda, duygusal yemenin yetiskinlerin travmaya maruz kalmasiyla da baglantil

oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alisma ile benzer bulgulara duygusal yeme ile
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cocukluk ¢agi travmalar arasinda bir baglanti kesfeden Schrepf, Markon &
Lutgendorf, (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da ulasilmistir.

Erken donemde yasanan olumsuz deneyimler sonucunda ¢ocuk ve bakim
verenleri arasindaki iliskinin etkilenmesi, aleksitimi etiyolojisinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu baglama alan yazinda, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve baglanma ile ilgili
cok sayida caligma bulunmaktadir (Senkal & Palabiyikoglu, 2015). Baglanmanin,
cocukluk cagi travmasi ile aleksitimi arasindaki iligskide kiiglik bir rol oynadig
diistiniilmektedir. Arastirmalar, istismarci ve ihmalkar ebeveynlere sahip ¢cocuklarin
baglanma sorunlari1 yasadigini géstermistir (Montebarocci, Codispoti, Baldaro &
Rossi, 2004; Troisi vd., 2001). Bu durum da bu ¢ocuklarin, duygularini bagkalariyla
paylasma konusunda yeterli modelleme yapmamalarina ve duygusal farkindalik ve
kendini ifade etmede eksiklik gelistirmelerine neden olmaktadir (Brown, 2016).

Insanlar olumsuz duygular yasadiginda ortaya ¢ikan asir1 yeme davranisi,
duygusal yeme olarak bilinmektedir (Van Strien vd., 2007). Asir1 kilolu ve obez
kisilerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile gida bagimlilig1 ve tikinircasina yeme
arasindaki baglantiy1 incelemislerdir. Toplanan veriler analiz edildiginde ¢ocukluk
cag1 travmalarinin tikinircasina yeme davranist ile olumlu bir iligkisi oldugu
kesfedilmistir. Raporlara gore, fiziksel istismar ve ihmal, psikolojik istismar ve ihmal
ve cinsel istismar dahil her tiirlii cocukluk ¢agi travmasi bu iliskiyle baglantilidir
(Imperatori, Innamorati, Lamis, Farina, Pompili, Contardi & Fabbricatore, 2016).

Alan yazin incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan bir ya da daha
fazlasinin tikinircasina yeme davranisi ile baglantili oldugunu one siiren ¢esitli
caligmalarin oldugu goriilmektedir (Rayworth, Wise & Harlow, 2004; Caslini vd.,
2016; Palmisano, Innamorati, Susca, Traetta, Sarracino & Vanderlinden, 2016).
Burns vd. (2012) arastirmalarinda, duygu diizenlemenin 6nemi ve duygu diizenleme
giicliikleri tizerinde durmustur. 1301 katilimcidan olusan bir 6rneklemden elde edilen
veriler analiz edildiginde, yeme bozukluklarini tutarli bir sekilde birbirine baglayan
tek cocukluk travmasinin duygusal istismar oldugu kesfedilmistir. Ek olarak, yeme
bozukluklari ve duygu diizenleme gii¢liigii arasinda bir baglanti olduguna dair
kanitlar da bulunmustur. Duygusal istismar ve yeme bozukluklari arasindaki iliskide
duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik ettigi gériilmiistiir. Baska bir calismada
Ansari, Shakiba, Ebrahimzadeh Mousavi, Mohammadkhani, Aminoroaya &

Sabzainpoor, (2018) de duygusal yeme ve ¢ocukluk travmasi arasinda bir baglanti
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kesfetmisglerdir. Bunun yaninda regresyon analizleri yoluyla, duygusal yemenin,
duygu diizenleme giicliigii tarafindan giiclii bir sekilde yordandig goriilmiistiir.
Cocuklukta yasanan istismar ve ihmali, cocugun biyopsikososyal gelisimine
zarar vererek belirli semptomlara neden olabilmektedir. Bu sekilde istismara ugramis
ve ihmal edilmis ¢cocuklarda goriilen sorunlar igsel ve digsal olmak {izere iki
kategoriye ayrilabilir. Aleksitiminin ¢ocuklara kotii muamele ve i¢sellestirme
problemlerindeki araci roliinii inceleyen bir arastirma, ¢ocukluk ¢agi travmasinin bes
alt boyutu ile kaygi, depresyon ve yalnizlik belirtileri arasinda pozitif yonlii iliskiler
bulmustur. Ayrica aleksitiminin duygusal ihmal ile depresyon, kaygi ve yalnizlik
arasinda araci rol oynadigi ancak diger cocukluk ¢agi travmasi ve igsellestirme

sorunlariyla anlamli bir iligkisi olmadigi bulunmustur (Brown vd., 2016).



20

BOLUM III

Yontem

Arastirmanmin Modeli

Arastirmada yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile aleksitimi ve
duygusal yeme arasindaki iliskinin analizi i¢in iligkisel tarama modeli kullanilmastir.
Bu tarama modeli iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2000).

Evren ve Orneklem

Bu c¢aligmanin evreni 2022-2023 yillar1 arasinda yetiskin bireylerden
olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise uygun ornekleme yontemi ile 18 yas ve
Uzeri 405 kisiden olusturulmustur. Arastirmaya hiz kazandiran bir yontemdir. Ciinki
bu yontemde arastirmaci, yakin ve erisilmesi kolay olan bir durumu secer. Bu
ornekleme yontemi ¢ogu zaman arastirmacinin diger 6rnekleme yontemini kullanma
olanaginin olmadig1 durumlarda kullanilir. Bu yontemde yanlilik fazladir. En iyi ve
en kotil segenek olabilir. Ornege segilme olasiligi bilinmez (Dawson & Trapp, 2001).
Arastirmanin 6rnekleminin kisi sayisinin belirlenmesinde ise evreni bilinmeyen
orneklem sayisi kullanilmigtir. Evreni bilinmeyen 6rneklem formili asagida

belirtmistir. Katilimcilar tanimlayan bilgiler Tablo 1'de verilmistir.



Tablo 1.

Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi
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F %
Cinsiyet Erkek 163 40,2
Kadmn 242 59,8
Yas 18-25 168 41,5
26-32 154 38
33-40 49 12,1
41 ve Uzeri 34 8,4
Egitim Durumu Ilkokul 10 25
Ortaokul 2 0,5
Lise 51 12,6
Lisans 265 65,4
Yiksek Lisans ve tzeri 77 19
Medeni Durumu Evli 107 26,4
Bekar 238 58,8
Mliskisi var 60 14,8
Gelir Durumu Diisiik 86 21,2
Orta 277 68,4
Y liksek 42 10,4
Kilo 60 ve alt1 kg 144 35,6
61- 80 kg 158 39
81 ve Uzeri kg 103 25,4
Boy 1.55-1.65 cm 143 35,3
1.66-1.75cm 143 35,3
1.76 ve Ustu 119 294

Tablo 1°de katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gére dagilimina yer verilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, calismada yer alan katilimeilarin %40,2’sinin
erkek, %59,8’inin kadin oldugu gorilmektedir. Bu katilimeilarin %41,5°1 18-25,

%38°126-32, %12,1°1 33-40 ve %8,4’1i 41 ve iizeri yas grubundadir. Egitim

durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %2,5’inin ilkokul, %0,5’inin ortaokul,
%12,6’s1in1n lise, %65,4’linilin lisans ve %19’unun yiiksek lisans ve lizeri egitim

durumuna sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmadaki bireylerin %26,4’i evli,

%58,8’1 bekar ve %14,8’inin iliskisi vardir. Katilimcilarin %21,2si diisiik, %68.,4’1

orta ve %10,4°1 yiiksek gelir durumuna sahiptir. Kilo durumlarina bakildiginda,

katilimceilarin %35,6’sinin 60 kg ve altinda, %39 unun 61-80 kg araliginda,

%25,4’liniin ise 81 kg ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin %35,3°1
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1.55-1.65 cm boy araliginda, %35,3°l 1.66-1.75 cm boy araliginda, %29,4°ti 1.76 cm

ve ustii boy araligindadir.

Veri Toplama Araglan
Bu arasgtirmada Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi ve Tiirkge

Duygusal Yeme Olgegi veri toplama araci olarak kullamlmistir.

Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmacinin olusturmus oldugu bu formda katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek igin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir

durumu, kilo ve boy gibi sorular bulunmaktadir.

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO)

Bernstein, Fink, Handelsman, Foote, Lovejoy, Wenzel, Sapareto & Ruggiero,
(1994) tarafindan gelistirilen ve Sar, Oztiirk & Ikikardes, (2012) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan bu 6l¢ek, cocukluktaki (20 yastan once) istismar ve ihmal deneyimlerinin
sikligini geriye déniik olarak 6lgmektedir. Olgegin taman igin test-tekrar test
korelasyon katsay1s1.90; duygusal ve fiziksel ihmal i¢in .85 ve .77, duygusal, fiziksel
ve cinsel istismar i¢in .90, .90, .73 ve inkar alt boyutu i¢in .71'dir. Olgegin i¢
tutarlilii Cronbach alfa degeri.93, Guttman yari test giivenirlik katsayis1 ise.97
olarak belirlenmistir. Bu 28 maddelik kendini degerlendirme 6l¢egi 1 higbir zaman, 2
nadiren, 3 kimi zaman, 4 sik ve 5 ¢ok sik olmak iizere 5’li Likert tipi bir dlgekte
puanlanmaktadir. Olgek cinsel, duygusal, fiziksel istismar ve duygusal ve fiziksel
ihmali 6l¢gmektedir. Olgegin her biri beser maddelik olmak iizere toplam 25
maddeden olusan bes alt boyutu vardir. Olgegin ii¢ maddesi, travmatik deneyimin ne
kadarmin en aza indirildigini veya reddedildigini 6lger. Olgek puam hesaplanirken
bes alt boyutun her birinin kapsadigi maddelerden elde edilen sonuglar
toplanmaktadir. Daha sonra bes alt boyutun her birinden alinan puanlar tek tek
toplanarak toplam 6l¢ek puani hesaplanmaktadir. 25 maddeden olusan bu boliimde
toplam yedi adet (2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28.) ters madde bulunmaktadir. Puanlardaki
artis, istismar ve ihmal olaylarinin daha sik hale geldigini gdstermektedir. Inkar
Olcen lic maddeye ayr1 puanlar verilmektedir ve ne alt boyut ne de genel 6lgek

puanlar1 bu puani igermemektedir. Her ii¢ madde i¢in de travma minimizasyonu
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hesaplanirken sadece 5 puan dikkate alindigindan ve puan hesaplanirken 5 puan
yerine 1 puan alindig1 i¢in bu béliimden minimum 0, maksimum 3 puan
almmaktadir. Puanlardaki artis, minimizasyon boyutunun biiytidiigiinii
g6stermektedir. Bu test-tekrar test sonuglarina gére CCTO toplam puaninin
korelasyon katsayisinin .98 oldugu kesfedilmistir. Alt boyutlarin Cronbach alfa
degerleri, Fiziksel Ihmal igin .77, Asir1 Koruma-kontrol igin .84, Duygusal Ihmal igin
.89, Duygusal Istismar icin .88, Fiziksel Istismar i¢in .81 seklinde hesaplanmustir.

Toronto Aleksitimi Olgcegi (TAS-20)

Bagby, Taylor & Parker, (1994) tarafindan, baglangicta 20 Maddelik Toronto
Aleksitimi Olgegi (T AS-20) olarak bilinen dlgek olusturulmustur. Olgek duygular:
tanimada giicliik, duygulari ifade etmede giigliik ve ifade edici diisiinme stili olmak
tizere li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,77,
duygu tanima giigliikleri alt boyutu i¢in 0,78, disa doniik diisiinme alt boyutunda 0,66
ve duygular1 ifade etme alt boyutu i¢in 0,75'tir. Katilimcilar maddeleri 5'li Likert
dlgeginde (1 higbir zaman, 5 her zaman) derecelendirmistir. Olgeklerin ve alt
Olceklerinin i¢ tutarlilik analizinde alfa, 6lgegin tamamu i¢in 0,78, birinci faktdr i¢in
0,80, ikinci faktor i¢in 0,57 ve tiglincii faktor i¢in 0,63 olarak hesaplanmistir (Kose
vd., 2009 ).

Tiirk¢ce Duygusal Yeme Olgegi (TDYO)

Bilgen (2018)’in olusturmus oldugu ve lzerinde gegerlik ve guvenirlik
caligmalar1 yapilan 6l¢egin amaci, yeme davranisi ile duygu arasindaki iliskiy1 tespit
etmektir. Besli Likert tipi 6lgek “Asla” i¢in 1’den “Neredeyse Her Zaman” igin 5’¢
kadar derecelendirilebilen 35 maddeden olusmaktadir. Olgek gecerliligini
degerlendirmek igin agimlayici faktdr analizi uygulanmustir. Olgekte yer alan
maddelerinin faktor yiik degerleri.33 ile.80 arasinda degismektedir. Olgek giivenirligi
test-tekrar test yontemi ve Cronbach Alfa katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay1sinin.96 oldugu tespit edilmistir Olcek 4
alt boyuta (gerginlik durumlarinda yemek yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikmak
icin yemek yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol) ayrilmastir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi duygusal yeme davranisinin arttigina isaret

etmektedir.
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Veri Toplama Sureci

Arastirma verileri toplanmaya baslanmadan dnce Yakin Dogu Universitesi
Etik Kurul’undan onay alinmistir. Onay alindiktan sonra uygulama stirecinde veriler
Google Forms uygulamasiyla online olarak toplanmistir. Bilgilendirilmis onam
formu, kisisel bilgi formu ve dlgekleri igeren bu form, baglantisiyla (Facebook,

Telegram, Mail vb.) platformlar iizerinden paylasilmistir.

Veri Analizi

Yetigkinlerde cocukluk ¢agi travmalarinin aleksitimi ve duygusal yeme
tizerindeki iliskisinin incelendigi bu arastrmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
25 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici veri analizinde yiizde, ortalama,
frekans ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari,
aleksitimi ve duygusal yeme degiskenlerinin normallik varsayimi ¢arpiklik ve
basiklik verileriyle hesaplanmistir. Bu arastirmada yer alan verilerin garpiklik ve
basiklik katsayilar1 -1.5 ila +1.5 degerleri arasinda yer aldigi i¢in veriler normal
dagilim gostermektedir. Bu durumda arastirmada parametrik testlerin
kullanilmasinda karar kilinmistir. Arastirmanin garpiklik ve basiklik katsayilarina ait

degerler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2.
Cocukluk Cag1 Travmalari, Toronto Aleksitimi ve Duygusal Yeme Olceklerine Ait
Betimsel Degerler

Carpikhk Basikhk
Degiskenler N  Min. Maks. Ss

z SH z SH
Cocukluk Cagi 405 56 101 8,657 -0,24 0,121 0,199 0,242
Travmalar
Olgegi
Toronto 405 32 78 10,055 0,106 0,121 -0,587 0,242
Aleksitimi
Olgegi
Duygusal Yeme 405 30 130 24,042 0,779 0,121 -0,171 0,242

Olgegi

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen bireylerin Cocukluk Cagi Travmalari,

Toronto Aleksitimi ve Duygusal Yeme 0Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin normallik

testi sonuglarina yer verilmistir.

Katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalari, Toronto Aleksitimi ve Duygusal

Yeme 6l¢eklerinden aldiklart puanlar sosyodemografik 6zelliklere gore incelenirken

ikili gruplar i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla olan gruplar i¢in ise anova testi

kullanilmistir. Aragtirmada ¢ocukluk ¢agr travmalari, aleksitimi ve duygusal yeme

degiskenleri arasindaki degisimleri gozlemlemek igin pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Bu degiskenler arasindaki yordama diizeylerini tespit etmek amaciyla

regresyon analizi gerceklestirilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular

Tablo 3.

Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalar: Olgek
Puanlarinin Karsilastirtimasi

Cinsiyet

Durumu N Ort. Ss. t p
Duygusal Istismar Alt
Boyutu Erkek 163 7,37 2,796

Kadmn 242 1,77 3,562 -1,188 0,235
Fiziksel Istismar Alt
Boyutu Erkek 163 6,56 2,378

Kadmn 242 5,96 2,064 2676 0,008*

Fiziksel Thmal Alt
Boyutu Erkek 163 1543 2,636
Kadin 242 16,6 1,99 -5,081 0,00*
Duygusal Thmal Alt
Boyutu Erkek 163 18,15 4,874

Kadin 242 19,09 4573 -197  0,05*
Cinsel Istismar Alt
Boyutu Erkek 163 5,38 1,357

Kadin 242 6,57 3,312 -4,331 0,00*

Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi Erkek 163 76,83 8,756
Kadin 242 80,69 8,251 -4506 0,00*
* < 0,05

Tablo 3’te bagimsiz gruplar t testi kullanilarak katilimcilarin ¢ocukluk cagi
travmalari 6l¢ek puanlari cinsiyete gore karsilastirilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet durumuna
gore cocukluk ¢agi travmalar 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar puan ortalamalarinin ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 toplam puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli sekilde farklilastig
gortlmektedir (p <0,05). Buna gore, erkeklerin fiziksel istismar ortalama puanlari
kadin katilimeilardan; kadin katilimcilarin fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplam ortalama puanlari erkeklerden daha
yuksektir.

Calismada yer alan bireylerin cinsiyetlerine bagli olarak duygusal istismar

puan ortalamalarinin istatiksel olarak farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.
Katilimcilarmn Yaslarina Gore Cocukluk Cagi Travmalar: Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Yas
Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p Fark
Duygusal Istismar
Alt Boyutu 18-25 168 7,98 3,463 5 24
26-32 154 7,23 3,156 5 20 1,543 0,203
33-40 49 7,37 3,193 5 16
41 ve
uzeri 34 782 2876 5 18
Fiziksel Istismar
Alt Boyutu 18-25 168 6,23 2,303 5 17
26-32 154 6,09 2179 5 21 0,485 0,693
33-40 49 6,18 2,224 5 16
41 ve
uzeri 34 6,59 1,909 5 12
Fiziksel ihmal Alt
Boyutu 18-25° 168 16,39 2,186 8 23
26-32° 154 16,14 2,393 8 21 2,765 0,042* a>d
33-40¢ 49 15,84 2,095 11 21
41 ve
Uzeri® 34 15,21 2,931 9 22
Duygusal [hmal Alt
Boyutu 18-25® 168 18,73 5,098 7 25
26-32° 154 19,06 4,419 8 25 2,847 0,037* b>d
33-40¢ 49 19,06 4,332 10 25
41 ve
Uzeri® 34 16,53 4,114 8 25
Cinsel Istismar Alt
Boyutu 18-25 168 6,24 2,852 5 21
26-32 154 595 2535 5 18 0,65 0,584
33-40 49 6,31 3477 5 20
41 ve
uzeri 34 568 2,07 5 16
Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi  18-25° 168 80,1 9,458 57 100
26-32° 154 78,63 7,698 56 101 2,668 0,047* a>d
33-40¢ 49 79,76 7,099 67 96
41 ve
Uzeri® 34 75,79 9,945 58 94
*p<0,05

Tablo 4’te varyans analizi kullanilarak arastirmaya katilan bireylerin yas

durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari 6l¢ek puanlar karsilastirilmistir.
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas durumuna gore ¢ocukluk cagi
travmalari alt boyutlarindan fiziksel thmal, duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 toplam ortalama puanlarinin istatiksel olarak anlamli sekilde farklilastig
gortlmektedir (p < 0,05). Farklilagsmanin nereden kaynaklanmis oldugunu anlamak
amaciyla yapilan Post Hoc testi sonucunda fiziksel ihmal alt boyutu icin a-d gruplari
arasinda, duygusal ihmal alt boyutu icin b-d gruplari arasinda fark bulunmustur.
Ortalama hesaplamasi dogrultusunda gocukluk ¢agi travmalar 6lgegi fiziksel ihmal
alt boyutundal8-25 yas araligindaki katilimcilarin toplam puan ortalamalarinin 41 ve
lizeri yas araliginda yer alan katilimcilardan; duygusal ihmal alt boyutunda 26-32 yas
araligindaki katilimcilarin toplam puan ortalamalarinin 41 ve Uzeri yas araligindaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Arastirmada yer alan kisilerin yaglarina gore duygusal istismar ve fiziksel
istismar ortalama puanlarinin istatiksel agidan anlaml bir fark gostermedigi
gortlmektedir (p>0,05).
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Tablo 5.

Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Cocukluk Cagi Travmalar: Olcek Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Egitim
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p Fark
Duygusal Istismar
Alt Boyutu flkokul 10 7.8 3,225 5 16
Ortaokul 2 75 2121 6 9
Lise 51 749 2618 5 15 0,233 0,92
Lisans 265 754 3,337 5 24
Yiksek Lisans
ve Uzeri 77 792 3531 5 18
Fiziksel Istismar Alt
Boyutu flkokul 10 6,7 1,703 5 9
Ortaokul 2 8,5 495 5 12
Lise 51 6,75 2226 5 15 168 0,154
Lisans 265 6,07 2022 5 17
Yiksek Lisans
ve lzeri 77 6,17 2,731 5 21
Fiziksel Thmal Alt
Boyutu Ilkokul ® 10 143 2,163 11 17
Ortaokul ® 2 15 2,828 13 17
Lise® 51 1451 2611 8 20 9,978 0,00* e>a
Lisans® 265 16,42 2225 8 23
Yiksek Lisans
ve lzeri® 77 16,47 2,036 10 20
Duygusal Thmal Alt
Boyutu flkokul ® 10 146 3,307 10 22
Ortaokul 2 185 7,778 13 24
Lise® 51 16,2 4,775 8 25 6,876 0,00* e>a
Lisans® 265 1919 4659 7 25
Yiksek Lisans
ve lzeri® 77 19,27 4,242 9 25
Cinsel Istismar Alt
Boyutu flkokul 10 51 0,316 5 6
Ortaokul 2 5 0 5 5
Lise 51 567 2527 5 19 0,82 0,513
Lisans 265 6,21 2,752 5 21
Yiksek Lisans
ve (zeri 77 6,12 3,108 5 20
Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi Ilkokul ® 10 70 6,96 58 82
Ortaokul ® 2 79 9,899 72 86
Lise® 51 73,67 9,013 57 94 10,075 0,00* e>a
Lisans® 265 80,13 8,102 57 100
Yiksek Lisans
ve lzeri® 77 80,53 8,573 56 101

*p<0,05
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Tablo 5’te varyans analizi kullanilarak arastirmaya dahil edilen bireylerin
egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgek puanlari karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde fiziksel ihmal, duygusal ithmal ve ¢ocukluk ¢agi
travmasi puan ortalamalarinin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05). Farklilasmanin nereden
kaynaklanmis oldugunu anlamak amaciyla yapilan Post Hoc testi sonucunda fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal alt boyutlari igin e-a gruplari arasinda fark bulunmustur.
Ortalama hesaplamasi dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi fiziksel ihmal
ve duygusal ihmal alt boyutlarinda yiiksek lisans egitime sahip katilimcilarin puan
ortalamalarinin ilkokul egitime sahip katilimcilardan daha yuksek oldugu
anlasilmaktadir.

Calismada katilimcilar: arasinda duygusal, fiziksel ve cinsel istismar i¢in
ortalama puanlarin, egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik gostermedigi anlasilmaktadir(p > 0.05).
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Tablo 6.

Katilimcilarin Medeni Durumuna Gore Cocukluk Cagr Travmalar: Olcek
Puanlarimin Karsilastiriimasi

Medeni
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p Fark
Duygusal Istismar
Alt Boyutu Evli® 107 7,1 2,602 5 18
Bekar® 238 7,61 3475 5 20 3,539 0,03* c>a
Miskisi

var¢ 60 8,5 3,402 5 24
Fiziksel Istismar Alt

Boyutu Evli 107 6,18 199 5 15
Bekar 238 6,2 2401 5 21 0,032 0,968
Mliskisi
var 60 6,27 1,803 5 12

Fiziksel Thmal Alt

Boyutu Evli® 107 15,61 2,562 9 22
Bekar® 238 16,31 2,305 8 23 3,651 0,027* c>a
Miskisi
var® 60 16,33 1,928 10 21

Duygusal Thmal Alt

Boyutu Evli 107 182 4,661 8 25
Bekar 238 19,13 4,729 7 25 2,363 0,095
Miskisi

var 60 1797 4636 7 25
Cinsel Istismar Alt

Boyutu Evli 107 6 2,775 5 19
Bekar 238 6,08 2,782 5 21 0,233 0,792
Miskisi

var 60 6,3 2,683 5 16
Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi Evli® 107 77,24 8,468 57 95
Bekar® 238 79,68 8,735 56 101 3,658 0,027* c>a
Mliskisi
var* 60 80,33 8,289 57 99

*p<0,05

Tablo 6’da katilimcilarin medeni durumuna gore ¢cocukluk ¢agi travmalari
Olcek puanlar1 varyans analiziyle karsilastirilmistir.

Tabloya bakildiginda Cocukluk Travmalar1 Olgegi'nin alt boyutlar1 olan
duygusal istismar, fiziksel thmal ve ¢ocukluk ¢agi travmasi genel puan
ortalamalarinin medeni duruma gore anlaml farklilik gosterdigi gortilmektedir (p <
0.05). Farklilagsmanin nereden kaynaklanmis oldugunu anlamak amaciyla yapilan

Post Hoc testine sonucunda c-a gruplari arasinda fark bulunmustur. Ortalama
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hesaplamasi dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi duygusal istismar ve
fiziksel ihmal alt boyutlarinda romantik iliskisi olan bireylerin puan ortalamalarinin
evli olan bireylerden daha yiiksek oldugu gértilmiistiir.

(Calismaya alinan bireylerin ortalama fiziksel istismar, duygusal ihmal ve
cinsel istismar puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermedigini gézlenmistir(p > 0.05).

Tablo 7.
Katilimcilarin Gelir Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalar: Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Gelir .
Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
Duygusal istismar . .. .
Alt Boyutu Diisiik 86 841 3,699 5 24
Orta® 277 743 3,132 5 20 3,387 0,035* a>c
‘ Yiksekc 42 717 3,107 5 15
PKSCLISISmAr pugik 86 644 2205 5 16
Orta 277 6,07 2,106 5 17 1,572 0,209
Yiksek 42 6,57 2,812 5 21
Fiziksel Thmal alt  Diisiik 86 15,79 3,08 8 23
Orta 277 16,25 2,126 9 22 1,307 0,272
Yiksek 42 16,02 1,88 11 19
Duygusal fhmal alt Diisik® 86 17,35 5,197 7 25
Orta® 277 19,03 453 7 25 4,797 0,009* c>a
Yikseke 42 19,43 4,435 9 25
Cinsel Istismar alt Diisiik 86 599 248 5 21
Orta 277 6,22 2937 5 20 1,683 0,187
Yiksek 42 54 1913 5 16
Cocukluk Gagi o g6 785 10,751 56 100

Travmalar Olgegi
Orta 277 79,3 8,059 57 101 0,294 0,745
Yiksek 42 79,36 7,786 57 93

*p<0,05

Tablo 7’de katilimcilarin ¢ocukluk gagi travmalari 6lgek puanlari gelir
durumuna gore varyans analiziyle karsilastirilmstir.

Tablo incelendiginde Cocukluk Travmalar1 Ol¢egi Duygusal Istismar ve
Duygusal Ihmal alt boyut puan ortalamalarinin katilimcilarin gelir diizeyine gére
anlaml farklilik gosterdigi gozlenmistir(p < 0.05). Farklilagmanin nereden
kaynaklanmig oldugunu anlamak amaciyla yapilan Post Hoc testi sonucunda

duygusal istismar alt boyutu icin a-c gruplari arasinda, duygusal ihmal alt boyutu i¢in
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c-a gruplar1 arasinda fark bulunmustur. Ortalama hesaplamasi dogrultusunda

cocukluk ¢agi travmalar 6lgegi duygusal istismar alt boyutunda diisiik gelirli

bireylerin puan ortalamalarinin yiiksek gelirli bireylerden; duygusal ihmal alt

boyutunda ise yiksek gelirli bireylerin puan ortalamalarinin diisiik gelirli bireylerden

daha yuksek oldugu goriilmiistiir.

Ayrica katilimcilarda fiziksel ihmal, istismar, ihmal ve ¢ocukluk ¢agi

travmalari toplam puan ortalamalarinin gelir durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermedigi anlagilmaktadir (p>0,05).

Tablo 8.
Katilimcilarin Kilo Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalar: Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Kilo
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Duygusal Istismar
alt 60 ve altikg 144 7,43 3,394 5 24
61- 80 kg 158 756 3309 5 20 0,764 0,467
81 ve Uzeri
kg 103 794 3,061 5 15
Fiziksel Istismar 60 ve alt1 kg
alt @ 144 6,1 2204 5 16
61-80kg® 158 595 1,928 5 17 4,281 0,014* c>b
81 ve (zeri
kg© 103 6,74 2,54 5 21
Fiziksel Thmal alt 60 ve alt1 kg 144 16,38 1,986 10 23
61- 80 kg 158 16,11 2644 8 21 1,837 0,161
81 ve Uzeri
kg 103 1581 2,284 10 22
Duygusal Thmal alt 60 ve altt kg 144 19,13 4864 7 25
61- 80 kg 158 1895 4611 8 25 2,869 0,058
81 ve Uzeri
kg 103 17,77 4568 8 25
60 ve alt1 kg
Cinsel Istismar alt 2 144 6,31 2829 5 18
61-80kg"® 158 628 3,116 5 21 3,341 0,036* a>c
81 ve Uzeri
kg°© 103 5,49 1878 5 18
Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi 60 ve altt kg 144 7981 8,598 58 101
61- 80 kg 158 79,31 8,849 56 99 1,462 0,233
81 ve Uzeri
kg 103 7793 84 57 100

*p<0,05
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Tablo 8’de calismaya katilan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgek
puanlari Kilo durumuna gore varyans analiziyle karsilagtirilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin kilo durumuna gore ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 6lgegi alt boyutlarindan fiziksel istismar ve cinsel istismar ortalama
puanlarinin istatiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi goriillmektedir (p < 0,05).
Farklilagmanin nereden kaynaklanmis oldugunu anlamak amaciyla yapilan Post Hoc
testi sonucunda fiziksel istismar alt boyutu igin c-b gruplar1 arasinda, cinsel istismar
alt boyutu igin a-c gruplari arasinda fark bulunmustur.Ortalama hesaplamasi
dogrultusunda fiziksel istismar alt boyutunda 81 kg ve tizeri agirliga sahip olan
bireylerin puan ortalamalarinin 61-80 kg araliginda olan bireylerden; cinsel istismar
alt boyutunda 60 kg ve alt1 agirliga sahip olan bireylerin puan ortalamalarin 81 kg ve
izeri agirliga sahip olan bireylerden daha yliksek oldugu anlasilmaktadir.

Calismaya alinan bireylerin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal
ve ¢ocukluk ¢agi travma puan ortalamalarinin kilo durumuna goére anlamli farklilik

gostermedigi anlasilmistir (p > 0.05).
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Tablo 9.

Katilmcilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Toronto Aleksitimi ve Duygusal Yeme

Ol¢ek Puanlar: Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

1 2 3 4 5 6 7 8
Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi r 1
) p
Duygusal Istismar alt r ,320%* 1
p 0
Fiziksel istismar alt r A31**  A71** 1
p 0,008 0
Fiziksel Thmal alt r ,683**  204** -114* 1
p 0 0 0,021
Duygusal fhmal alt r ,348**  593**  485** 276** 1
p 0 0 0 0
Cinsel Istismar alt r A446%*  294**  143**  105* ,190** 1
p 0 0 0,004 0,034 O
Toronto Aleksitimi -
Olgegi r ,169**  275%*  192** (0,055 ,228** 209** 1
p 0,001 O 0 0,267 O 0
Duygusal Yeme Olcegi 1 ,128**  282** 135** | 109* ,216** ,183** ,204** 1
p 0,01 0 0,007 0,029 O 0 0

** n<0,01

Tablo 9°da katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, toronto aleksitimi ve
duygusal yeme puanlari arasindaki korelasyonlara yer verilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin gocukluk ¢agi travmalari puanlari ile
duygusal istismar(r=0,320; p<0,01),fiziksel istismar (r=0,131; p<0,01),fiziksel ithmal
(r=0,683; p<0,01), duygusal ihmal(r=0,348; p<0,01),cinsel istismar(r=0,446; p<0,01)
puanlar1 arasinda pozitif yonli ve anlaml iliskiler oldugu annlasilmaktadir.
Katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmalart puanlar arttikca fizieksel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlari da artmaktadir.

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlari ile toronto
aleksitimi(r=0,169; p<0,01) ve duygusal yeme (r=0,128; p<0,01) puanlar1 arasinda da
pozitif yonlii ve anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir. Katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 puanlart arttik¢a toronto aleksitimi ve duygusal yeme puanlar1 da
artmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin toronto aleksitimi puanlari ile duygusal yeme

(r=0,294; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu
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gorilmektedir. Buan gore, katilimcilarda toronto aleksitimi puanlari arttikga

duygusal yeme puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 10.

Katilimcilarda Toronto Aleksitimi ve Duygusal Yeme Olgek Puanlarinin Cocukluk
Cagi Travmalar: Olgek Puanlar: Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon
Analizi

Degisken B Sh B t p

(Sabit) 70,363 2,376 29,615 0,00
TorontoAleksitimiOlgegi 0,124 0,044 0,144 2,804 0,021*
DuygusalYemeQOlcegi 0,031 0,018 0,086 1,683 0,614

R=0,188 R2=0,035 (F(2-404)=7,368 p<0,01

*p < 0,05 Bagimli Degisken: Cocukluk Cag1 Travmalar

Tablo 10°da katilimcilarin toronto aleksitimi ve duygusal yeme puanlarinin
cocukluk ¢agi travmalart puanlart iizerindeki yordayici etkisine ait regresyon
analizine yer verilmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin toronto aleksitimi (f=0,144; p < 0,05)
puanlarinin ¢ocukluk ¢agi travmalarint pozitif yonde yordadigr anlagilmaktadir. Buna
ek oalrak, katilimcilarin duygusal yeme ($=0,086; p>0,05) puanlarinin ¢ocukluk ¢ag
travmalarini yordamadigi goriilmektedir.

Katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmalart degisiminin %3 i aleksitimi ve

duygusal yeme tarafindan aciklanmaktadir.
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BOLUM V
Tartisma

Aragtirmanin ilk bulgusunda ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinin cinsiyet
durumuna gore degistigi saptanmustir.. Buna gore, erkek katilimcilarin fiziksel
istismar diizeylerinin kadin katilimcilardan; kadin katilimeilarin fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Alan yazinda yer alan bazi aragtirmalarda ¢alisma bulgularina ters
sekilde cinsiyet ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalari arasinda 6nemli bir iliskinin olmadigi
belirtilmistir (Bostanci, Albayrak, Bakoglu & Coban, 2006; Demirkapi, 2014; Giileg,
Altintas, inang, Bezgin, Koca & Giileg, 2013). Literatiirde yasam boyu istismar
oranlarinda cinsiyetler arasinda belirgin bir fark olmadig1 belirtilmesine ragmen bazi
calismalarda kadinlarin cinsel istismara ugrama olasiliginin erkeklerden daha fazla
oldugu belirtilmistir (TUIK, 2016). Ote yandan, arastirmalar ¢ocukluk cagi travma
diizeylerinin cinsiyete gore onemli dl¢giide farklilastigini da gostermektedir. Cinsiyete
gore cinsel istismar yayginligi degerlendirildiginde, kizlarin ergenlik doneminde
cinsel istismara ugrama olasiliginin erkeklere gore ii¢ kat daha fazla oldugu
saptanmistir (Kanbur & Akgiil, 2010). Baska bir calismada, cocuklarin maruz
kaldiklar fiziksel, duygusal istismar ve ihmal cinsiyete gore farklilik gostermezken,
kadinlarin cinsel istismara, erkeklerin ise fiziksel ihmale daha fazla maruz kaldig
bulunmustur (Alsancak, 2016). Alan yazinda gergeklesen bu farkliliklarin arastirma
orneklemlerinin homojen bir sekilde olusturulmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yas durumuna gore gocukluk ¢agi travma diizeylerinin
degistigi tespit edilmistir. Buna gore, fiziksel ihmal duizeylerinin 18-25 yas
araligindaki katilimcilarda; duygusal istismar diizeylerinin 26-32 ve 33-40 yas
araligindaki katilimcilarda en yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatlirde calismanin bu
bulgusunu destekleyen, yas degiskeni ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin incelendigi
caligmalara rastlanmistir. Cagatay'in (2014) gergeklestirdigi calismaya gore 22-25
yas grubunda bulunan bireyler duygusal ve cinsel istismara daha fazla maruz
kalmstir. Ozkun (2019) ise 18-25 yas aras1 ve 25 yas iistii kisilerle yaptig1 calismada,
25 yas st olan kisilerin cinsel istismar puanlarinin 25 yas altinda yer alan kisilere
gore daha yiiksek oldugu saptamistir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeylerinin egitim

durumuna gore degistigi saptanmistir. Buna gore fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
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diizeylerinin yliksek lisans ve {lizeri egitim durumuna sahip katilimcilarda en yiiksek
oldugu gozlenmistir. Calismanin bulgularina benzer sekilde, cocukluk ¢agi travma
diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda bir iligki oldugu alan yazinda yer alan diger
aragtirmalarda gosterilmistir (Biere vd., 2008; Park, Hong, Bae, Cho, Lee, Lee &
Cho, 2014; Zeren, Yengil, Celikel, Arik & Arslan, 2012). Paavilainen ve Tarkka'ya
(2003) gore, duygusal istismar ¢ocugun zihinsel gelisimi {izerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir ve bunun nedeni, cocugun normal bir zihinsel kapasiteye sahip olmasina
ragmen dikkat daginiklig1 ve 6grenme sorunlar1 yagamasidir. Cigdem (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ve alt boyutlari ile egitim
diizeyi arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya gore, kisilerin ¢ocukluk
¢ag1 travma diizeyleri yiikseldikge egitim seviyeleri diismektedir. Bu ¢alismada
yiiksek lisans ve {lizeri egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 diizeylerinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkliligin
arastirmalarin gergeklestigi 6rneklemlerin farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin medeni durumuna gore ¢ocukluk ¢agi
travma diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Buna gore, duygusal istismar ve
fiziksel ihmal diizeylerinin iligkisi olan katilimecilarda en yiiksek oldugu gézlenmistir.
Literatiir incelendiginde arastirma bulgularinin alan yazinda elde edilen sonuglar ile
tutarli oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin ise insanlarin partnerlerinin duygu ve
diisiinceleriyle empati kurmakta giicliik ¢cekmeleri ve bu durumlarin dogruluk
oraninin diisiik olmasi oldugu ileri siiriilmiistiir. Bununla beraber, duygusal ihmal,
zayiflamis evliliklerle ve bireylerde iligki kurduklar kisilere kars1 korku ve
giivensizlik duygularmin ortaya ¢ikmasiyla iligskilendirilmistir (Wagner, 2022).

Aragtirmada gelir durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinin degistigi
tespit edilmistir. Buna gore, duygusal istismar diizeylerinin diisiik gelir durumuna
sahip katilimecilarda; duygusal ihmal diizeylerinin yiiksek gelir durumuna sahip
katilimcilarda en yiiksek oldugu gézlenmistir. Yapilan alan yazin taramasinda bu
calisma bulgusuna benzer sekilde, ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinin gelir durumuna
gore degistigini belirten arastirmalara rastlanmistir (Altiparmak & Eser, 2007,
Oztepe, 2010; Unal, 2008).

Arastirma kapsaminda katilimcilarin kilo durumuna goére ¢ocukluk ¢agi
travma diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Buna gore, fiziksel istismar

diizeylerinin 81 kg ve lizeri olan katilimcilarda; cinsel istismar diizeylerinin 60 kg ve
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alt1 olan katilimeilarda en yiiksek oldugu gozlenmistir. Ilgili literatiirde gocukluk ¢ag1
travmalari ile kilo durumunun karsilagtirildigr yeterli calismaya rastlanmamaistir.
Basha’nin (2016) gerceklestirdigi calismada, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin getirdigi
diirtii kontrol bozuklugu, depresyon, olumsuz gelecek beklentileri, ice kapanma,
yalnizlik, uyku problemleri sonucunda agiga ¢ikan duygusal yeme davranisinin
kisilerin kilo durumlar iizerinde etkili olacagi sonucuna varmasi bu ¢alismanin
bulgusunu desteklemektedir.

Arastiamnin 6nemli bulgusunda ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyleri ile
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar
diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliskiler tespit edilmistir. Buna gore, katilimcilarda
cocukluk cagi travmalar diizeyleri arttik¢a duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ithmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar diizeyleri de arttig1 gdzlenmistir.
Katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmalar: degisiminin %3 i aleksitimi ve duygusal
yeme tarafindan agiklanmaktadr. {lgili literatiirde cocukluk ¢ag1 travmalari ile alt
boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu gosteren ¢alismalara
rastlanmistir (Banducci vd., 2017; Dagistan, 2021; Ekinci & Kandemir, 2015; Firat,
2007; Gibb vd., 2007; Tivriz, 2020; izel-Kara, 2018).

Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalar: diizeyleri ile toronto aleksitimi ve
duygusal yeme diizeyleri arasinda da pozitif yonde iliskiler oldugu saptanmustir.
Buna gore, katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmalar diizeyleri arttik¢a toronto
aleksitimi ve duygusal yeme diizeyleri de arttig1 gdzlenmistir. ilgili literatiir
incelendiginde bu ¢alismanin bulgularina benzer verilere rastlanmistir (Ansari vd.,
2018; Michopoulos vd., 2015; Schrepf, Markon & Lutgendorf, 2014). Arastirmacilar
duygusal yemeyi, olumsuz duygulara tepki olarak yeme davranigindaki artis olarak
tanimlamiglardir (Van Strien vd., 2007). Literatiir, duygusal yeme ve duygu
diizenleme arasindaki baglantiya odaklanmistir ve duygu diizenleme giicliigiliniin
onemli bir duygusal yeme yordayicisi olabilecegi one siiriilmiistiir (Ansari vd.,
2018). Yapilan ¢alismalarda, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenlemenin
iliskili oldugu belirtilmistir (Alpay, Aydin & Bellur, 2017; Dereboy, Sahin-
Demirkapi, Sakiroglu & Safak-Oztiirk, 2018). Literatiirdeki ¢cok sayida calisma
cocukluk cagi travmalari ile olumsuz duygular arasinda bir baglanti olduguna dikkat
¢ekmistir (Huh, Kim, Lee & Chae, 2017; Weltz, Armeli, Ford & Tennen, 2016).
Literatlirde yer alan bu ¢alismalar, cocukluk ¢agi travmalari ile aleksitimi ve

duygusal yeme diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklar niteliktedir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilarin toronto aleksitimi diizeyleri ile duygusal
yeme diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buan
gore, katilimcilarda toronto aleksitimi diizeyleri arttik¢a duygusal yeme diizeyleri de
artti@1 gozlenmistir. Aleksitimik insanlar duygularini kontrol etmekte zorlandiklari
icin diirtiisel tepkiler vermektedirler. Literatiire bakildiginda aleksitimi ile diirtii
kontrol sorunlarinin pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (Burg, 2015; Gokge,
2013). Calismalara gore, diirtii kontrolii ile aleksitiminin derecesi arasinda negatif bir
iligki vardir (Tungel, 2019). Bireylerdeki diirtii kontrolii zayiflig1 duygusal yeme
davraniglarini tetiklemektedir (Tungel, 2019). Bu ¢alismada aleksitimi diizeyleri ile
duygusal yeme diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
kesfedilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar bu iki durumun pozitif yonlu iliskili oldugu

goriistinii desteklemektedir.
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler
Sonuglar

Cinsiyete gore ¢ocukluk ¢agr travma puan ortalamalarinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Erkek katilimcilarin fiziksel istismar puan
ortalamalarinin kadin katilimcilardan; kadin katilimeilarin fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel istismar puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
anlagilmustur.

Cocukluk ¢agi travma puan ortalamalarinda Yas durumuna gore istatiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Fiziksel ihmal ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 toplam ortalama puanlarinin 18-25 yas araligindaki katilimcilarda;
duygusal istismar puan ortalamalar1 26-32 ve 33-40 yas araligindaki katilimcilarda
en yuksektir.

Egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travma puan ortalamalarinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
puan ortalamalar1 yiiksek lisans ve lizeri egitim durumuna sahip katilimcilarda en
yuksektir.

Medeni durumuna gore ¢cocukluk ¢agi travma puan ortalamalarinda anlaml
bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Duygusal istismar ve fiziksel ihmal puan
ortalamalarinin iliskisi olan katilimcilarda en yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk ¢agi1 travmalari 6lgegi alt boyutlarindan duygusal istismar ve
duygusal ihmal puan ortalamalarinin gelir durumuna gore istatiksel olarak anlamli
bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. Duygusal istismar puan ortalamalar: diisiik gelir
durumuna sahip katilimcilarda; duygusal ihmal puan ortalamalar1 yiiksek gelir
durumuna sahip katilimecilarda en ytiksektir.

Kilo durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel
istismar ve cinsel istismar puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi bulunmustur. Fiziksel istismar puan ortalamalar1 81 kg ve {izeri olan
katilimcilarda; cinsel istismar puan ortalamalar1 60 kg ve alt1 olan katilimcilarda en
yuksektir.

CCT puanlar ile fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal
ihmal ve cinsel istismar diizeyleri arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur. CCT
diizeyleri artikga fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygsal istismar, duygusal ihmal ve

cinsel istismar diizeyleri de arttig1 sonucuna varilmistir.
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Cocukluk ¢ag1 travmalari puanlar ile toronto aleksitimi ve duygusal yeme
puanlar arasinda da pozitif yonlii iliskiler bulunmustur. Katilimcilarda ¢ocukluk cagi
travmalar1 puanlart arttik¢a toronto aleksitimi ve duygusal yeme puanlar1 da
artmaktadir.

Toronto aleksitimi puanlari ile duygusal yeme puanlari arasinda pozitif yonlii
ve iligski bulunmustur. Toronto aleksitimi puanlar1 arttik¢a duygusal yeme puanlar1 da
artmaktadir.

Toronto aleksitimi puanlarmin ¢ocukluk ¢agi travmalarini pozitif yonde

yordadig1 bulunmustur.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirma yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile aleksitimi ve
duygusal yeme arasindaki iliski incelenmistir. Cocukluk ¢agi travmalari kisinin
biitiin hayatinda etkili olabilecek olumsuz yasam olaylaridir. Bu baglamda ¢ocukluk
cag1 travmalari lizerine yapilan aragtirilmalarin arttirilmasi ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin etkileyebilecegi farkli degiskenlerin aydinlatilmasinin alan yazina
o6nemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma belirli bir 6rneklem grubundan ¢evrimigi olarak toplanan veriler
1s181nda gerceklestirilmistir. Bu durumun 6rneklemin homojen bir sekilde
dagilmasina engel olarak elde edilen bulgular etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica katilimeilarin elektronik ortama yabanci olmasinin da anket cevaplarini
etkileyecegi tahmin edilmektedir. Bu sebeple arastirmanin dérnekleme dogrudan
ulagilarak tekrarlanmasinin katilimci sayisinin homojen dagilmasina ve elde edilen

bulgularin genellenebilirliginin artirilmasina yardimei olacagi diistiniilmektedir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Bu arastirmada, ¢ocukluk cagi travmalari ile aleksitimi ve duygusal yeme
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iligskiler oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
cocukluk ¢agi travmalari diizeyleri arttik¢a aleksitimi ve duygusal yeme diizeyleri de
artmaktadir. Bu baglamda, ¢ocukluk ¢ag1 travmasina sahip bireylere uygulanacak
destek programlarinda aleksitimi ve duygusal yeme davranislarini azaltacak teknikler

tizerine yogunlasilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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Uzman kisiler tarafindan bireylerdeki duygusal yeme davranislarinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in kisilerin sahip oldugu ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

aydinlatilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Devlete Yonelik Oneriler

Toplumun ¢ocukluk ¢agi travmalarinin getirileri ve aleksitimi ile duygusal
yeme kavramlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda ilgili kuruluslar tarafindan ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve
duygusal yeme kavramlar1 hakkinda toplumu bilinglendirecek program, seminer ve
faaliyetlerin diizenlenmesi ve ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip oldugu belirlenen
kisilerin destek programlarina yonlendirilmesinin faydali sonuglar doguracagi

diistiniilmektedir.
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Ekler

EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimcr;

Bu galisma, Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ danismanhiginda Yakin Dogu Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Psk. Ebru
BAGCI tarafindan yetiskin bireylerde cocukluk ¢agi travmalari ile aleksitimi ve

duygusal yeme arasindaki iligkisini arastirmak amaciyla yiiriitiilen bir tez ¢aligmasidir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina baghdir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmis sayuirsimz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢aligsma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma
amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yaymnlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak
isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gegebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika stirmektedir. Caligmaya
katilmay1 kabul edip, dlgek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle bataryayr tamamlamak istemezseniz, Ol¢egi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

[lginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma Ekibi:

Psk. Ebru BAGCI

e-posta : ebruubagcii@hotmail.com

Bu caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()
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EK-2 BILGILENDIRME FORMU
Degerli Katilimcilar,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez ¢alismam igin arastirma yapmaktayim. Olgeklerde ve
bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.
Tamamen gonilluk esasina bagl olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak
degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger ¢alismayla ilgili bir
sikayetiniz, goriisiiniiz veya sorunuz varsa bunu ¢alismanin arastirmacist Psk. Ebru

BAGCI ’a iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Ebru BAGCI

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Mail: ebruubagcii@hotmail.com
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EK-3 SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyet

Erkek Kadin

Yas

18-25 26-32 33-40 41 ve Uzeri
Egitim Durumu

Ilkokul Ortaokul Lise Lisans Yiiksek Lisans ve iizeri
Medeni Durumu

Evli Bekar iliskisi var

Gelir Durumu

Diisiik Orta Yiiksek

Kilonuz

60 vealtt 61-80 81 ve Uzeri
Boyunuz

1.55-1.65cm 1.66-1.75cm 1.76 ve Ustl



EK-4 COCUKLUK CAGI TRAVMALAR OLCEGI

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yagindan once) baginiza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin duru-

munuza uyan rakami daire icersine alarak isaretieyiniz. Sorulardan bazilan 6ze! yagaminizla iigilidir, litfen elinizden geldigince gergede uygun yanit veriniz.
Yanitlanniz gizii tutulacaktr.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
Cocuklugumda ya da ifk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

2. Benim bakimumi ve glvenligimi Gstienen birinin oldugunu biliyordum.

3. Allemdekiler bana “salak’, “beceriksiz" ya da “tipsiz’ gibi sifatlaria seslenirerdi.
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EK-5 TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Hicbir zaman Nadiren Bazen
1- Ne hissettifimi cogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3

2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim
icin zordur. 1 2 3

3- Bedenimde doktorlarnin bile anlamadigi duyumlar oluyor. 1 2 3

Sik sik

Her zaman
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EK-6 TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI

Nadiren | Bazen sikdikda .
Her Zaman
5|1 Zor zamanlarda, saghksiz davraniglara daha egilimli
eluyonum
5|2 | Kendimi bask altinda hissedersem daha gok yerim
o Streshi oldugum ramanlarda daha cok yerim
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Olcek izinleri

Samet Kose <sametkose@gmail.com> 5 & S
31032002 Per 1346

Kime: Siz

1 TAS-20 TurkishVersionpdf B Kose 2009 BCP TAS20pdf B Kose_TAS-20 Normativepdf

2 ge6ke
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3ek(544KB) © Tumiini OneDrive'a kaydet ¥ Tuminii indir

Merhaba Sevgili Ebru,

Elbette, tez calismanizda Turkce TAS-20 olcegini kullanmaniz beni sevindirir. TAS-20 olcegini, validation calismasi makalesini ve Turk toplumu
normatif degerleri tablosunu ekte gonderiyorum.

Ictenlikle,
Samet Kose

Samet Kose, MD, PhD
Assac. Prof. of Psychiatry and Neuroscience

Sinem Bilgen <sinembilgen@hotmail.com> )
31.03.2022 Per 21:24

Kime: Siz
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3ek(50KB) © Timini OneDrive'a kaydet ¥ Tamind indir

Merhaba Ebru,

Olcegimi kullandigin igin tesekkiirler.

istedigin bilgileri ekte sana génderdim. Arastirma konunuz gok ilgimi cekti ve bitirdikten sonra da sonucunuzu
paylasirsaniz ben de okumay gok isterim. Bu konular ile yakindan ilgileniyorum ve aragtirmalar bu yiizden gok
kiymetli. Akliniza takilan baska bir sey olursa liitfen bana geri donus yapin.

Kolayliklar diliyorum.

Sevgi & Saygilarimla
Sinem Bilgen
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Etik Kurul Onay1

)

YAXIN DOGU DNIvERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

19.10.2022

Saym Ebru Bagci

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz
YDU/SB/2022/1294 proje numarali ve “Yetiskin Bireylerde
Cocukluk Cag Travmalan ile Aleksitimi Ve Duygusal Yeme
Arasindaki iligkinin incelenmesi” baghkli proje onerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda
belirttiginiz bilgilerin digina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya
baglayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportéorii
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