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OZET

AYANLAR, Kevser. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Bozulmus Yeme Davranislar
Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kacinmamn Rollerinin
Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Bu calismada, travmaya maruz kalmis orneklemde travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme
arasindaki iligkide duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin araci rolleri arastirilmistir.
Calismanin o6rneklemini 18-58 yaslar1 aralifinda, travmaya maruz kalmis 362 kadin katilimer
olusturmustur. Veriler Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi 5 (TSSTO-5), Miinih
Yeme ve Beslenme Bozukluklarini Degerlendirme Anketi (MYBBA), Yeme Tutum Testi-Kisa Form
(YTT-26), Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi (DDGO) ve Kabul ve Eylem Olgegi 2 (KEO-2)
kullanilarak toplanmistir. Analizler SPSS 22 yazilimi ve PROCESS 4.2 eklentisi kullanilarak
yiriitiilmiigtiir. Arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ve
Hayes’in 6 numarali modeli ile incelenen Seri Coklu Aract Degisken Analizleri yiiriitiilmiistiir. Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi bulgularina goére degiskenler arasi iligkilerle ilgili kurulan
hipotezlerin tamaminin dogrulandig1 goriilmiistiir. Seri Coklu Arac1 Degisken Analizleri bulgularina gore
travma sonrasi stres belirtileri ve kisitlayict yeme tutumlart arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliiklerinin ve yasantisal kagimmanin seri araci roliiniin ve yasantisal kaginmanin bagimsiz araci roliiniin
oldugu goriilmiistiir. Travma sonrast stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iliskide
duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin bagimsiz ve seri aract rollerinin oldugu goriilmiistiir.
Aynt bulgu tikinma ve kusma belirtileri i¢in tekrarlanmistir. Travma sonrasi stres belirtileri ve goriiniis ve
agirlik mesguliyeti arasindaki iliskide de yalnizca duygu diizenleme giicliiklerinin araci rolii oldugu
goriilmiistiir. Arastirmada elde edilen bulgular alanyazin kapsaminda tartisilmistir. Son olarak arastirmanin

klinik dogurgular, sinirhiliklari ve gelecek ¢aligmalar igin dneriler aktarilmistir.

Anahtar Sozciikler

Travma sonrast stres, bozulmus yeme, duygu diizenleme giicliikleri, yasantisal kaginma



ABSTRACT

AYANLAR, Kevser. Investigation of the Roles of Emotion Regulation Difficulties and
Experiential Avoidance in The Relationship Between Posttraumatic Stress Symptoms and
Disordered Eating Behaviours, Master’s Thesis, Ankara, 2024.

In this study, the mediating roles of emotion regulation difficulties and experiential avoidance in the
relationship between post-traumatic stress symptoms and disordered eating in a trauma-exposed sample
were investigated. The sample of the study consisted of 362 female participants between the ages of 18-58
who were exposed to trauma. Data were collected using the Demographic Information Form, Post-
Traumatic Stress Diagnostic Scale 5, Munich Eating and Feeding Disorders Assessment Questionnaire,
Eating Attitude Test-Short Form, Emotion Regulation Difficulties Scale, Acceptance and Action Scale 2.
Analyzes were conducted using SPSS 22 software and PROCESS 4.2. Pearson Correlation and Serial
Multiple Mediator Variable Analyzes were conducted to test the research hypotheses. According to the
findings of Pearson Correlation Analysis, it was seen that all of the hypotheses regarding the relationships
between variables were confirmed. According to the findings of Serial Multiple Mediator Variable
Analysis, emotion regulation difficulties and experiential avoidance had serial mediating role in the
relationship between post-traumatic stress symptoms and restrictive eating attitudes, and experiential
avoidance had an independent mediating role. It was been observed that emotional regulation difficulties
and experiential avoidance had serial mediating roles in the relationship between post-traumatic stress
symptoms and general disordered eating symptoms. The same finding was repeated for binge and vomiting
symptoms. It was also observed that only emotion regulation difficulties had a mediating role in the
relationship between post-traumatic stress symptoms and appearance and weight preoccupation. The
findings were discussed within the scope of the literature. Finally, clinical implications and limitations of

the study and suggestions for future studies are presented.
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Post-traumatic stress, disordered eating, emotional regulation difficulties, experiential avoidance
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GIRIS

Bozulmus yeme (disordered eating) uygun olmayan telafi davranislari, asir1 yeme, yeme
kisitlamast, kilo kontroliine yonelik uygun olmayan yontemler gibi daha az siklikla ortaya
¢ikan ve bir bozuklugun tanisi i¢in yeterli kistaslarinin tamamin karsilamayan daha az

siddetli normal dis1 yeme davraniglar1 olarak tanimlanmaktadir (Pereira ve Alvarenga,
2007).

Travma sonrasi stres belirtileri (post traumatic stress symptoms) ise travmatik bir yasam
olayr sonrasinda davranissal, fiziksel, biligsel ve duygusal alanlarda goriilen ¢esitli
normalden sapmalara isaret etmektedir. Ofke, {iziintii gibi duygular, travma sonrasi
carpitilmig bilisler, asir1 tetikte olma, sinirlilik, travma hatirlaticilarindan kaginma bu

belirtilere 6rneklerindendir (Rockville, 2014).

Travma sonrasi stres belirtilerinin ve bozulmus yeme belirtilerinin birlikte goriilebilecegi
ileri siirilmektedir (Brady ve ark., 2000; Brewerton ve ark., 2020, 2021, 2022; Dansky
ve ark., 1997; Ferrell ve ark., 2020; Mitchell ve ark., 2012a,b; Vanzhula ve ark., 2018).
Aragtirmacilar bu birlikte goériilme durumunu travma ardindan travma sonrasi stres
belirtileri ile basa ¢ikmak adina gida bagimliliginin, kisitlayict yeme davraniglarinin,
duygusal yeme davranislarinin veya tikinircasina yeme davraniglarinin gelistirilebilecegi
ile agiklamaktadir (bkz. Brewerton, 2007; Echeverri-Alvarado ve ark., 2020; Mitchell ve
Wolf, 2016). Travma sonrasi stres belirtilerinden 6fke, iizlintii, asir1 uyarilmighk gibi
tepkilerin kisilerde duygu diizenleme giicliikleriyle (Ehring ve Quack, 2010; Rockville,
2014; Roemer ve ark., 2001); duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin ise daha fazla
psikolojik sikintiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir. Diger yandan, Tull ve arkadaslari
(2007b) caydirict olarak degerlendirilen i¢sel deneyimler sonrasi kisilerin bu
deneyimlerle temasi kesmek isteyecegi ve yasantisal kaginmanin ortaya ¢ikacagin ileri

surmektedir.

Bozulmug yeme davranislarinin olumsuz duygular1 azaltma islevinden hareketle duygu
diizenleme islevi gordiigiinii ileri siiren duygu diizenleme hipotezi (Polivy ve Herman,

1993) ile olumsuz icsel deneyimlerden kagmanin bir yolu olarak bozulmus yemenin



kullanilmasini ileri siiren 6z-farkindaliktan kagis hipotezlerinin (Hayes, 1996; Heatherton
ve Baumeister, 1991) travma sonras stres belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iliskiyi
aciklayabilecegi ileri siiriilmektedir (Licbman ve ark., 2021). Alanyazindan yola ¢ikarak
bu arastirmada travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin araci rollerinin arastirilmasi

amaglanmstir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. BOZULMUS YEME TUTUM VE DAVRANISLARI

1.1.1. Yeme ve Beslenme Bozukluklari

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5 (DSM-5)’te yeme ve beslenme
bozukluklar1 kategorisi birlestirilmistir. Yeni simiflandirmaya goére beslenme ve yeme
bozukluklar1 (YB) pika, gevis getirme bozuklugu, kacingan/kisitli yiyecek alim
bozuklugu, anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nevroza (BN), tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB), tanimlanmus bir diger beslenme ve yeme bozuklugu ile tanimlanmamis

yeme bozuklugu tanilarini igermektedir (APA,2013).

DSM-5’e gore AN, ihtiyaca gore enerji alimimi kisitlamayla birlikte goriilen gelisim
dénemine gore saglikli olan viicut agirligindan daha diisiik bir beden agirligina yol acan
yeme bozuklugudur. Bu bozukluk kilo almaktan ve sigsmanlamaktan korkma ile diisiik
beden agirligina karsin kilo almay1 engelleyen davraniglarda bulunma ile karakterizedir.
Beden agirlig1 ve bigim algisiyla ilgili problemler bu bozukluga eslik etmektedir. Kisi,
kendilik degerlendirmesinde bedeninin agirligina ve bi¢imine olduk¢a 6nem vermektedir
ve diisik beden agirhiginin getirecegi riskleri kavrayamaz. AN’nin kisitlayict ve
tikinircasina yeme/cikarma tiirii olmak iizere iki alt tiirii bulunmaktadir. Kisitlayici tiirde
son ii¢ ayda tikinircasina yeme ve ¢ikarma ile ilag-lavman kullanimi davraniglar yoktur.
Bu alt tiirde asir1 diyet ve spor yapma ile yemek yemekten kagimma goriilmektedir.
Tikinircasina yeme ve ¢ikarma tiiriinde ise son ii¢ ay igerisinde tikinircasina yeme ve
cikarma ile ilag-lavman kullanimi goriilmektedir. Ayrica diisiik beden agirhg ile BKI

(beden kiitle indeksi) tan1 i¢in énemlidir (APA,2013).

DSM-5’e gore BN, tikinma ve kusma davranislarini icermektedir. Tikinma davraniglari,
benzer durumlar ve siirelerde diger insanlarin yiyebileceginden daha ¢ok yiyecegin yeme

tizerinde kontroliin kaybedilerek tiiketilmesidir. Kilo alimindan kag¢inmak i¢in uygunsuz



telafi davranislart bu tikinircasina yeme donemlerine eslik etmektedir. Uygunsuz telafi
davraniglar1 kendini kusturma, idrar soktiiriicli ila¢ kullanma, hi¢ yemek yememe veya
asir1 spor yapma gibi davraniglar1 igcermektedir. Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi
davraniglar1 ortalama ii¢ ay igerisinde en az haftada bir kere ortaya ¢ikmaktadir. Kisi
kendilik degerlendirmesinde AN’de oldugu gibi bedeninin agirlifina ve bigimine dnem

vermektedir (APA, 2013).

DSM-5’e gore TYB’de; BN’ye benzer sekilde, benzer durumlar ve siirelerde diger
insanlarin yiyebileceginden daha ¢ok yiyecegin yeme iizerinde kontroliin kaybedilerek
tiiketilmesi s6z konusudur. Tikinircasina yeme donemlerine olagandan hizli, toklugun
Otesinde rahatsiz olacak kadar, a¢ degilken, utanma kaynakli olarak kendi basina yeme
ve sonrasinda tiksinti, su¢luluk ve ¢okkiinliik duygulari hissetme belirtilerinden en az ti¢ii
eslik etmektedir. Ug ay icerisinde haftada en az bir kere goriilmektedir ve BN’den farkli
olarak uygunsuz telafi davraniglar1 bu bozukluga eslik etmemektedir (APA,2013).

DSM-5’e gore tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozukluklar1 tanis1 klinik olarak
sikintiya veya islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugu
belirtilerinin oldugu ancak herhangi bir tan1 kiimesi i¢in tan1 belirtilerinin tam anlama ile
karsilanmadig1 durumlarda konulmaktadir (APA, 2013). Degisik tiir AN’de 6rnegin kisi
beden agirliginin olagan sinirlarinda veya iistiindedir. Diger AN belirtilerini karsilamasi
sebebiyle kisinin bu taniy1 alma olasilig1 yiiksektir (APA, 2013). Diisiik siklik-siirli
sireli BN’de tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi davranislari siklik veya siire
belirtilerini tam anlamu ile karsilamamaktadir ancak bunun disinda tiim belirtiler eslik
etmektedir. Diisiik siklik-sinirli siireli TYB’de tikinircasina yeme haftada birden az veya
lic aydan kisa siireli olmasina karsin kisi diger biitiin belirtilere sahiptir (APA, 2013).
Cikarma bozuklugunda beden agirligi veya seklini diizenlemek i¢in tikinircasina yeme
davraniglart olmaksizin kisi tarafindan ¢ikarma davranislar1 gosterilmektedir. Gece
yemek yeme bozuklugu, aksam yemeginden sonra veya uykudan uyanarak asir1 yemek

yeme ile karakterize olan yineleyen yeme davranislarini icermektedir (APA,2013).

1.1.2. Bozulmus Yeme



Bozulmus yeme; miishil kullanimi, besin kisitlamasi, kilo dalgalanmalari, asir1 yeme ve
besin kontrolii gibi davraniglart icermektedir. Bu davranigslar yeme bozukluklari
belirtilerine gore daha az siklikta, daha az siddette ortaya ¢ikmasi veya tani i¢in gerekli
belirtilerin tamamin1 karsilamamasi dolayisiyla daha az sorunlu yeme davranislarina
isaret etmektedir (Pereira ve Alvarenga, 2007). Bu sebeple arastirmacilar yeme
bozukluklari (eating disorders) ve bozulmus yeme (disordered eating) arasinda ayrim
yapilmasini Oonermektedir (Pereira ve Alvarenga, 2007). Tikinircasina yeme, bulimik
yeme, kisitlama gibi davranislar her zaman tam olarak DSM’de yer alan beslenme ve
yeme bozukluklari tanilarini karsilamamaktadir (Root, 1991) veya esikalt1 belirtiler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin klinik agidan olduk¢a énemli oldugu ve ayrica yeme
bozuklugu tanilarindan daha yaygin ortaya ¢iktigi ileri stirtilmektedir (Tanofsky-Kraff ve
ark., 2012).

Bozulmus yeme tutum ve davraniglari ile DSM-5’te yer alan yeme ve beslenme
bozuklugu belirtilerini tanimlamakta kullanilan cesitli kavramlar Fairburn (2008)

tarafindan su sekilde aciklanmistir:

Anoreksiya: Kelime anlami ile istah kayb1 anlamina gelmektedir. Ancak kelime anlamina
karsin anoreksik bireyler genellikle istah kayb1 yasamaz. Anoreksiya, kisinin istah kaybi

olmaksizin yemek yemeden kaginmasidir.

Tikinmircasina yeme: Nesnel olarak degerlendirildiginde diger insanlarin yiyebileceginden
daha biiyiik miktarda yiyecegin yenilmesi esnasinda kontrol kaybi hissinin eslik ettigi
yeme durumudur. Objektif agir1 yeme nesnel olarak degerlendirilme agisindan bu tanimi
karsilamaktadir. Ancak 6znel tikinircasina yemede yenen miktar degerlendirildiginde

diger insanlarin yiyemeyecegi kadar yiiksek miktarda yeme durumu yoktur.

Beden imgesine yonelik agagilama: Bedenin itici veya igren¢ olduguna yonelik
degerlendirmelerdir. Bu asagilamayla birlikte beden seklinden kaginmanin da ortaya

cikabilecegi ileri siiriilmektedir.



Beden sekline yonelik memnuniyetsizlik: Kisinin kendi bedeninden veya goriiniimiinden
hoslanmamasidir. Sekil ve agirligin asir1 degerlendirmesinden farkli bir siire¢ olarak da

ortaya cikabilecegi ileri siiriilmektedir.

Kalori sayimi: Kisinin kalori alimmi takip etmesi ve aldigr toplam kaloriyi
hesaplamasidir. Kisi kendine koydugu kalori limitinin altinda kalmaya c¢alismaktadir.
Diisiik kilolu kisiler aldiklar1 kaloriyi daha yiiksek hesaplarken asir1 kilolu kisiler aldiklari

kalorilerini daha diisiik hesaplamaktadir.

Temel psikopatoloji: Yeme bozuklugu olan ¢ogu kiside var olan sekil ve agirligin asirt

degerlendirilmesi ile bunlarin kontroliine yonelik olarak kullanilan ifadedir.

Yemeyi geciktirme: Kilo kontrolii igin kisilerin yemek yemeyi veya asiri yemeyi

ertelemesidir.

Diyet kontrolii: Kisilerin yedigi miktarlar1 kendi sinirlarin1 zorlayarak kontrol etmeye

calismasidir.

Diyet kisitlamas:.: Kisilerin ihtiyaci olan besini alamamasi, yetersiz beslenmesidir.

Diyet kurallari: Kisilerin kendilerinin belirledikleri, oldukca spesifik olan beslenme
hedefleridir.

Motivasyona bagh egzersiz: Kisiye igsel olarak “egzersiz yapmak zorundalig1” algisinin
eslik ettigi, diger aktivitelerden 6ne her zaman egzersizin konuldugu durumlarda, kisiye

fiziksel olarak zarar verebilecek asir1 egzersiz bigimidir.

Aswrt egzersiz: Kisginin beden uyumunu, fiziksel sagligini veya her ikisini birden zora

sokacak bi¢cimde asir1 egzersiz yapmasidir.

Cikarma: Kisinin kendi kendisini kusturmasi yoluyla veya miishil/diiiretik gibi ilaclarin

yanlis kullanimi1 yoluyla yediklerini ¢ikarmasidir. Telafi edici olan g¢ikarmada Kkisi



algiladigi/var olan asir1 yemelere yonelik bir telafi amaci ile ¢ikarma davranisinda
bulunurken telafi edici olmayan ¢ikarmada ise kisi asir1 yemeyi telafi amaci giitmeden

¢ikarma davranislarinda bulunmaktadir.

Yiyeceklerden kaginma: Belirli gidalart kisinin bilingli olarak yememesidir. Bunlar
genellikle kisinin sigsmanlatici olarak tanimladigi veya kisinin asirt yeme istegini

tetikleyen gidalardir.

Sekil ve agirligin asiri degerlendirilmesi ve bunlara yonelik kontrol: Kisinin benlik
degerlendirmesinde referans olarak yalnizca sekil ve agirlig1 ve bunlara yonelik kontrolii

kullanmasidir.

1.1.3. Yeme Bozukluklarinin Yayginhk ve Diger Bozukluklarla Birlikte

Goriilmesi

Galmiche ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan yeme bozukluklarinin yayginligina
iliskin derleme calismasinda kadinlar i¢in YB yayginliginin %8.4, AN yaygmliginin
%1.4 (%0,1-3,6), BN yaygmliginin %1.9 (%0,3-4,6) oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de
tiniversite ogrencilerinde yeme bozukluklarmin yayginligimi inceleyen Deveci (2020)
calismasinda AN i¢in yayginligin %0.16, esik altt AN icin %0.05; BN icin %.011, esik
altt BN i¢in %0.32; TYB i¢in %0.21, esik alt1 TYB i¢in %0.48 oldugu goriilmiistiir.

Bozulmus yeme davranislari ile yeme bozukluklarinin tek basina ortaya ¢ikmasi oldukca
nadir olup bu belirtilerle birlikte diger bozukluk belirtilerinin goriilmesi ve travmatik
yasantilar oldukca yaygindir (Brewerton, 2011). Travmatik yasam olaylar
deneyimlemenin yeme bozukluklari igin spesifik olmayan bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (Jacobi ve ark., 2004). Bozulmus yeme davraniglart ile yeme
bozukluklarina yaygin olarak duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklar1 gibi bozukluklar eslik etmektedir (Brewerton,
2011).



Yeme bozukluklari ve travma sonrast stres belirtileri de birlikte goriilebilmektedir. Torem
ve Curdue (1988) yeme bozuklugu olan kisilerin belli bir grubunda teshis edilmemis ve
altta yatan travma sonrasi stres bozuklugu oldugunu ileri siirmektedir. Dahasi travma ve
travma sonrasi stres belirtileri sonrasi ortaya ¢ikan bozulmus yeme davraniglari ve yeme
bozukluklarinin farkli bir profil gosterdigi ileri siiriilmektedir. Beden bi¢iminin ve
agirliginin agirt degerlendirmesi ve kontroliiniin bu profilde altta yatan ortak psikopatoloji
olmadigi, ortaya ¢ikan bozulmus yeme davranislarina goriiniis ve agirlik mesguliyetinin
eslik etmedigi, bulimik davraniglarin da kisitlama davraniglar1 sonrasi ortaya ¢ikmadigi
distintilmektedir (bkz. Breland ve ark., 2017; Kinnear ve ark., 2023; Meyer ve Stanick,
2017; Mitchell ve ark., 2021; Torem ve Curdue,1988).

1.1.4. Yeme Bozukluklar i¢cin Risk Faktorleri

Yeme bozukluklari i¢in gesitli risk faktorleri oldugu ileri siiriilmektedir. Giincel kaniya
gore, tek bir risk faktoriinden ziyade bir¢ok risk faktdriinlin etkilesime girmesi yeme
bozuklugu riskini arttirmaktadir (Barlow ve ark., 2023; Polivy ve Herman, 2002).
Sosyokiiltiirel, ailesel ve bireysel risk faktorleri yeme bozukluklari igin gesitli risk

faktorlerindendir.

Sosyokiiltiirel risk faktorleri. Yeme bozukluklarinin farkh kiiltiirlerde farkli bigimlerde
goriilebilecegi ileri siirlilmektedir. Zayiflik takintis1 yiyecegin bol oldugu kiiltiirlerde
yaygindir ve kalori bollugu yeme bozukluklari i¢in bir risk faktoriidiir (Polivy ve Herman,
2002). Barlow ve arkadaslar1 (2023) da kiiltiirel olarak tanimlanmis en spesifik
bozukluklarin AN ve BN oldugunu vurgulamaktadir. Zayif gériinmenin saglikli olmaktan
daha 6nemli oldugu kiiltiirler diyete tesvik etmektedir ve bu da AN ve BN i¢in risk faktorii
olusturmaktadir (Barlow ve ark., 2023).

Ailesel risk faktorleri. Ailelerin yeme bozukluklarini baslatan risk faktdrii olmalarinin
yani sira tesvik etme modeli ile siirdiirticii faktor olduklar distiniilmektedir (Polivy ve
Herman, 2002). Bu kisilerin ailelerinin yeme, beden veya sekline odaklanan; ¢ocuklarinin
yeme Oriintiilerine yonelik farkl: stratejiler benimseyen aileler olduklar1 diistiniilmektedir

(Van Malderen ve ark., 2023). Yeme bozuklugu olan bireylerin aileleri ile daha az giivenli



baglanma oriintiisii gosterdikleri ileri siiriilmektedir. Bu bireylerin aileleri diisiik diizeyde
destekleyicidir ve ¢ocuklarinin aileden ayrilma ve bireysellesme siireglerinde daha az
tesvik edici davranmaktadirlar (Latzer ve ark., 2002). Bu ailelerde ayrica asiri
bagimliligin, diisiik esnekligin ve asir1 korumaciligin goriilebilecegi diisiiniilmektedir

(Cerniglia ve ark., 2017).

Bireysel risk faktorleri. Kontrole iliskin giivensizlik, diisiik benlik saygisi,
miikemmeliyetcilik, goriiniis kaygisi, beden sekline dair algidaki ¢arpikliklar, olumsuz
duygu intolerans1 yeme bozukluklari ile en ¢ok iligskilendirilen risk faktorleridir (Barlow
ve ark., 2023; Polivy ve Herman, 2002). Var olan kimlik sorunlar1 veya duygusal
sorunlarla basa ¢ikmada dikkatin kilo, sekil ve yemeye kaydirilmasi; bagkalar: tarafindan
algilanan reddedilmelerin diisiik 6z saygiya yol agmasi; kisinin kendisi hakkinda olumsuz
duygularin1 ve diislincelerini bedenle ilgili olumsuz duygular ve beden memnuniyetsizligi
ile ifade etmesi yeme bozukluklarina yol agmaktadir (Polivy ve Herman, 2002). Tiim alt
gruplarda olmasa da duygu diizenleme giicliikleri ve diirtiisellik gibi faktorlerin de yeme
bozukluklarini tetikleyen 6nemli faktorler oldugu ileri siiriilmektedir (Barlow ve ark.,
2023; Polivy ve Herman, 2002). Cooper ve Murphy’e (2023) gore az yemek yeme;
zevkten uzak durma, rekabet veya baskalarinin dikkatini ¢ekmek gibi farkli bireysel
motivasyonlardan kaynaklanmaktadir. Kendilik kontrolii besin kisitlamasi igin bir risk
faktortidiir. Tikinma davraniglarinin da az yemek yeme ve yeme kisitlamasi sonrasi
kontrol kaybiyla tetiklendigi ileri siiriilmektedir. Bu davranislarin yalnizca diyet sonrasi
degil olumsuz duygudurum sonrasinda da ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir. Kusma
davraniglar1 ise tikinma davraniglart sonrasi kontrolii tekrar kazanmak adina ortaya
cikmaktadir (Cooper ve Murphy, 2023). Yeme bozukluklarinda takintili bilisler ve kati
diistinme tarzlar1 da oldukg¢a yaygindir. Bu kisilerin agirlik, sekil ve yiyecek konularinda
biligsel onyargilara sahip olduklar1 ve yeme konularinda daha fazla takintili diisiincelere
sahip olduklari ileri siirtilmektedir. Dolayisiyla biligsel faktorlerin de yeme bozukluklari
icin risk faktorii oldugu ileri siiriilmektedir (Polivy ve Herman, 2002). Cocukluk cag1
travmalari, istismar yasantisi ve alaya maruz kalma gibi yasantilar da yeme bozuklugu

riski ile iliskilidir (Polivy ve Herman, 2002).
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Bu baglamda bir sonraki boliimde travma sonrasi stres belirtileri tanimlanmis, ardindan
travma sonrast stres belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iligki ve ¢esitli agiklamalari

aktarilmastir.

1.2. TRAVMA SONRASI STRES

1.2.1.Travma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik yasantt DSM 5’e (APA, 2013) gore dogrudan yasama, baskalarinin yasadigina
dogrudan taniklik etme, yakin birinin basina geldigini 6grenme ve/veya yineleyici ve asir1
bicimde travmatik yasantinin ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalma yollariyla 6liimle,

yaralanmayla karsilagsma veya cinsel saldirtya ugrama olarak tanimlanmaktadir.

Travmatik olaylar ani, kontrol edilemez olarak algilanan ve kisi i¢in olumsuz olarak
anlam tasiyan stresli yasam olaylaridir (Reyes ve ark., 2008). Kisiye zarar tehdidi igeren
travmatik olaylar ani bigcimde gelismektedir: Kisinin olayla iliskili olarak kendini
zarardan korumak veya psikolojik olarak olumsuz sonuglara hazirlamak i¢in vakti yoktur.
Kontrol edilemezdir: Kisi varligini stirdiirebilmek ve tehlikelerden kendini korumak igin
cevresini kontrol etme ihtiyaci duymaktadir. Travmatik yasanti bu ihtiyaci asmaktadir
(Reyes ve ark., 2008). Fiziksel olarak zarar veren travmatik olaylarda genellikle olumsuz
degerlendirme herkes i¢in ortaktir ¢iinkii fiziksel olarak yaralanma gibi somut bir agr1 ve
Olimden kaginma durumu vardir. Diger taraftan kayip gibi travmatik yasantilarda ise
yasanan duygusal ac1 ve olumsuz degerlendirme, bu olayin kisi i¢in tasidigi anlam ile

iligkilidir (Reyes ve ark., 2008).

Cocukluk cagi olumsuz deneyimleri, motorlu tasit kazalari, sevilen birinin kaybi, 6liim
riski tagiyan hastaliklar travmatik yasam olaylar1 orneklerindendir. Cocukluk c¢agi
olumsuz deneyimleri genellikle erken ¢ocukluk doneminde gergeklesen ve yetiskinlik
déneminde de olumsuz etkisini siirdiiren olumsuz yasantilardir. Bunlar; cocukluk ¢agi
istismar1, ¢ocukluk ¢ag1 ithmali, ailede var olan psikolojik veya tibbi rahatsizlik, aile i¢i
siddet gibi yasantilardir (Rockville, 2014). Felaketler; genellikle kitle travmalar1 olarak

da tanimlanmaktadir. Insanlar maddi veya manevi hasarlar yasamaktadir, sevilen birinin
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kaybin1 yasamaktadir, kisisel ve toplumsal varliklarin tiikenmesi gibi durumlarla karsi
karstya Kalmaktadir. Insan yapimi olan felaketlere 6rnek; bombalama, terdr eylemleri gibi
felaketlerdir. Teknolojik felaketler de teknoloji vasitasiyla biiyiikk yikimlara yol acan
olaylardir. Dogal felaketlere deprem, ¢i1g§ gibi yasanilan yerde meydana gelen ve
insanlarin sebep olmadig: felaketler 6rnek gosterilmektedir (Ruglas ve Kendall-Tacket,
2015). Dogal afetler diger travmalardan, kolektif olmasiyla yani bir¢ok insanin ayni anda
etkilenmesinden dolay1 farklilasmaktadir (Gold, 2020). Motorlu arag kazalari; en yiiksek
diizeyde travmatik strese sebep olan travmatik olaylardan biri olup fiziksel yaralanmalara
ve sakatliklara yol agabilen olaylardir (Ruglas ve Kendall-Tacket, 2015). Askeri ¢atisma
travmalari; savas alanlarinda bulunma, ¢atisma altinda olma, askerlik sirasinda tacize
maruz kalma gibi travmalar igermektedir (Gold, 2020). Sevilen birinin kayb:1 kisinin
deger verdigi bir yakinin kaybi ile iliskili olup en énemli stres olaylarindan biri olarak

kabul edilmektedir (Wild ve ark., 2023).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirli bir travmatik yasanti sonrasinda ortaya
cikan veya siddetlenen belirtiler ile tanimlanmaktadir (APA,2013). TSSB travma tiirii
fark etmeksizin travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek ve kisinin tani almasma yol agacak
kadar siddetli ve bir aydan uzun siiren ortak belirtilere isaret etmektedir (Rockville, 2014).
Bu belirti kiimeleri; travmatik olaymn istemdis1 olarak yeniden deneyimlenmesi, olayla
ilgili uyaranlardan kaginma, olayla iliskili bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler,

asirt uyarilmiglik ve tepki gosterme biciminde belirgin degisikliklerdir (APA, 2013).

Yeniden deneyimleme kiimesi; istemsiz, yineleyici ve sikinti verici olan, travmayla
iliskili anilar, riiyalar, travmayi yeniden deneyimliyormus hissi ve disosiyasyon
belirtilerini igermektedir (APA, 2013). Geri doniisler olarak tanimlanan bu belirtiler;
kisilerin travmatik olaylara maruz kaldiklar1 esnada gorsel, bilissel ve duygusal kanaldan
maruz kaldiklar1 ayrintilar1 yeniden deneyimlemelerini icermektedir. Bu geri doniislere
dokunma, tat alma, duyma gibi duyusal kanallar eslik etmektedir ve bireyler bu sebeple
olaylar1 tekrar yeniden yasiyormus gibi hissetmektedir (Reyes ve ark., 2008). Yeniden
deneyimleme esnasinda hatirlanan anilarin ge¢gmiste yasanan olaylar gibi degil; su an olan
olaylar gibi deneyimlenebilecegi ileri siiriilmektedir. O anda hissedilen duygularin

travmatik olay esnasinda yasananlarla ayni olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu tip olaylarin
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yeniden yasanmasi cesitli tetikleyiciler tarafindan tetiklenirken tetikleyicilerin ¢ogu

travmatik olayla gecici olarak iliskilendirilen ipuglaridir (Ehlers ve Clark, 2000).

Olayla iligkili uyaranlardan ka¢inma kiimesi olayla ilgili i¢sel ve dissal hatirlaticilardan
kaginma belirtilerini igermektedir (APA, 2013). Ka¢inma, kaygi bozukluklarinda ve
kaygi duygusu yiiksek bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Travma iliskili
uyaranlardan kaginmak travma sonrasi stres belirti kiimelerinden biri olup bu kaginmanin
belirginligi degisiklik gostermektedir. Ciinkii travma iliskili kag¢inma travmatik
uyaranlardan kaginma olarak somut bir sekilde ortaya cikabildigi gibi kisinin travma
iliskili duygu ve diisiincelerinden kaginma seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Reyes ve
ark., 2008).

Bilisler ve duygudurumda olumsuz degisimler kiimesi; olayin oénemli bir yoniinii
hatirlayamama, benlik, digerleri ve diinyaya iliskin olumsuz inanislar, sucluluk igeren
biligler, olumsuz duygudurum, ilgide azalma, baskalarindan kopma veya yabancilik,
siirekli olarak olumlu duygular hissedememe belirtilerini igermektedir (APA, 2013). Bu
belirti kiimesinin diger travma sonrasi stres belirtilerini tetikleyen kiime oldugu ileri

stiriilmektedir (Benfer ve ark., 2018).

Uyarilma ve tepkisellik kiimesi ise; saldirganlik, kizginlik veya o6fke patlamalari,
sakinmaksizin davranma, her an tetikte olma, abartili irkilme, odaklanma giigliikleri ve

bozulmus uyku belirtilerini icermektedir (APA, 2013).

1.2.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Travmatik olayin DSM 5’te belirtilen yollardan kisiler tarafindan deneyimlenmesinden
sonra ¢esitli psikolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Barlow ve ark., 2023). Travmatik
olay1 yasamis Kkisiler cogunlukla bu olayr amlarla ve kabuslarla yeniden
deneyimlemektedir (Barlow ve ark., 2023). Gicli duygular yaratan bu yeniden
deneyimleme, geri doniisleri (flashback) tetiklemektedir. Travma sonrasi genellikle
duygusal tepki vermede kisitlama veya uyusukluk goriilebilecegi, bunun da kisilerarasi

iligkilere zarar verebilecegi ileri siiriilmektedir. Olayin ¢esitli yonlerini hatirlayamama bu
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belirtilere genellikle eslik etmektedir. Yasanan yogun duygular, kisilerin gesitli duygu
deneyimlerinden kaginmasina yol agmaktadir. Bu kisiler genellikle asirt uyarilma, tirkme

ve ¢ok daha hizli 6fkelenme gibi belirtiler géstermektedir (Barlow ve ark., 2023).

Travma sonrasinda kisa siireli veya uzun siireli bigimde ortaya ¢ikan bu tepkiler,
normalden bozukluk tanisina kadar uzanan gesitli tepkiler olarak siniflandirilmaktadir.
Basa ¢ikma becerileri, sosyal destek gibi ¢esitli koruyucu faktorler travma sonrasinda
olagan tepkilerin iistesinden gelinmesi igin kisilere yardimci olurken bazi insanlar igin
travmanin belirtileri daha siddetli ve uzun siirmektedir (Rockville, 2014). Travmaya
maruz kalan Kisilerin yalnizca bir kisminin TSSB gelistirmesine karsin esik alt1 travma
sonrast stres belirtileri travma sonrasi stres bozukluguna gore daha yaygindir ve klinik
olarak oldukga onemlidir (McLaughlin, 2016). Esik alti travma belirtilerinde kisiler
giindelik hayatlarindaki islevselliklerini siirdiirmelerini sinirlayacak diizeyde belirti
yasamaktadir. Bu belirtiler gegici olarak deneyimlenmektedir, belli donemlerde veya belli
baglamlarda ortaya ¢ikar ancak DSM-5 diizeyinde tani kriterlerini karsilamamaktadir
(Rockville, 2014). Bunun o&tesinde esik altt TSSB  belirtilerinin, TSSB ile
karsilagtirilabilecek diizeyde zorluk ve sikint1 diizeyiyle iliskili oldugu ileri siiriillmektedir

(bkz. Stein ve ark, 1997).

1.2.3. Travma Sonras1 Stres Bozukluklarinin Yaygimhg1 ve Diger

Bozukluklarla Birlikte Goriilme

Amerika’da yapilmig Ulusal Estan1 Arastirmasi’nda travma sonrasi stres bozuklugu
yaygilhig yaklasik %7.8 olarak belirlenmistir (Kessler ve ark., 1995). Kadinlarda TSSB
gozlenme orani yaklasik olarak erkeklerin iki kat1 olarak bulunmustur (Kessler ve ark.,
1995). Travma deneyimleri lilkemizde de oldukca yaygin bigimde goriilmekte olup oran
yaklagik olarak %@84’tiir (Karanci ve ark., 2012). Tiirkiye’de TSSB yaygmligini
yetigskinlerde inceleyen bir ¢calismada da, TSSB oraninin travmatik yasanti gegmisi olan

kisilerde yaklasik %22 oldugu ileri siirtilmektedir (Karanci, 2009).

Travma sonrast stres bozuklugu birgok psikolojik rahatsizlik ile birlikte ortaya

cikabilmektedir. Kaygit bozukluklari, major depresif bozukluk, madde kullanim
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bozuklugu, yeme bozuklugu gibi bozukluklar es tani olarak goriilebilecek bozukluk
orneklerindendir (Brady ve ark., 2000; Rockville, 2014). Travma sonrasi stres
bozuklugunun ¢esitli bozukluklar ile belirtilerinin Ortiigmesi veya ortaya ¢ikan stres
belirtilerinin bagka bozukluklar i¢in risk faktorii olmasi es tanilara yol agmaktadir (Brady
ve ark., 2000). Brady ve arkadaslarina (2000) gore travma yasantisi, bircok psikolojik
rahatsizligin temelinde var olan tanilar istii bir risk faktorii oldugundan travma sonrasi

stres bozuklugu i¢in olas1 estanilar istisnalardan ziyade kuraldir.

1.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu I¢in Risk Faktorleri

Tetikleyici olaymin bilinmesi bakimindan nedeni bilinen tek bozukluk TSSB’dir.
Zamansal olarak TSSB travma sonrasinda gelismektedir. Ancak bir kisinin TSSB

gelistirip gelistirmemesi ¢esitli risk faktorleri ile iligkilidir (Barlow ve ark., 2023).

Travma iliskili risk faktorleri: Travmaya maruz kalma siddeti (bknz. Kring ve ark., 2019)
ve travmatik olay sayis1 (bknz. Kessler ve ark., 1995; Perkonigg ve ark., 2000; Ozer ve
ark., 2003) TSSB olasiligini1 arttirmaktadir. Travma tiirii agisindan da TSSB belirti
siddetinin farklilasabilecegi diisliniilmektedir, 6rnegin kisilerarasi saldir1 travmalari insan
kaynakli olmayan travma tiirlerine gére TSSB siddeti ile daha yiiksek diizeyde iligkilidir
(Ozer ve ark., 2003). Hayati tehdit eden travmatik yagsam olaylari da diger maruz kalma
yollaria gore daha yiiksek diizeyde TSSB siddeti ile iliskilidir (Ozer ve ark., 2003).

Travma sirasinda yasanan yogun duygusal tepkiler ve disosiyasyon: Travma sirasinda
yasanan olumsuz duygular1 daha yogun olan bireylerin sonrasinda TSSB gelistirme
riskinin daha yliksek oldugu ileri siiriilmektedir (Ozer ve ark., 2003). Travmatik olay
sirasinda yasanan disosiyasyon da sonrasinda ortaya ¢ikabilecek TSSB olasilig1 i¢in ¢ok

onemli bir risk faktoriidiir (Barlow ve ark., 2023; Ozer ve ark., 2003).

Sosyodemografik risk faktorleri. Disiik sosyo-ekonomik diizey (SED), kadin olma da
TSSB i¢in risk faktorlerindendir (bkz. Brewin ve ark., 2000; Perkonigg ve ark., 2000).
Yas acisindan da daha geng (bkz. Brewin ve ark., 2000) veya daha yasli olmanin (bkz.
Perkonigg ve ark., 2000) yine TSSB i¢in risk faktorii oldugu ileri siiriilmektedir.
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Bireysel risk faktorleri. Onceki var olan psikolojik belirtilerin veya uyum sorunlarmin
TSSB i¢in risk faktorii oldugu ileri siiriilmektedir (Barlow ve ark., 2023; Brewin ve ark.,
2000; Ozer ve ark., 2003). Ongoriilemeyen ¢ocukluk yasantilarma veya kontrol
edilemezlikle ilgili erken donem yasantilarina sahip olma da TSSB riski ile iligkilidir
(Barlow ve ark., 2023). Sosyal destege zor ulasimin da sonraki TSSB tanisi igin risk

faktorii oldugu ileri siirtilmektedir (Brewin ve ark., 2000; Ozer ve ark., 2003).

1.2.5. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Bozulmus Yeme Davranislar:

Alanyazinda ¢aligsmalarin ¢ogunda travmatik yasantiya sahip olma ve yeme bozukluklari
arasindaki iligki incelense de (Mitchell ve ark., 2021) travmatik yasam oykiisiine sahip
olmanin 6tesinde travma sonrasi stres belirtilerinin bozulmus yeme ile iligkili oldugu 6ne
siiriilmektedir (Brewerton, 2007; Dansky ve ark., 1997; Hazzard ve ark., 2021; Holzer ve
ark., 2008; Mitchell ve ark., 2012b; Trottier ve ark., 2016; Trottier ve macDonald, 2017).
Travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme belirtileri birlikte ortaya
cikabilmektedir (Brady ve ark., 2000; Brewerton ve ark., 2020, 2021, 2022; Dansky ve
ark., 1997; Ferrell ve ark., 2020; Mitchell ve ark., 2012a,b; Vanzhula ve ark., 2018).
Bugiine kadar tiim TSSB-YB es tanisinin yayginlik oranlarinin metaanalizini yapan bir
calismaya gore YB tanis1 almis olan bireylerde TSSB yaygimligr yaklasik %19.25 ve
TSSB tanisi almig bireylerde YB yayginligi yaklasik %13 olarak belirlenmistir (Ferrell
ve ark., 2020). TSSB’nin en fazla tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza ile
es tan1 gosterdigi; ancak esik alt1 belirtilerin birlikte goriilme oranlarmin ¢ok daha yiiksek

oldugu o6ne siiriillmektedir (Mitchell ve ark., 2012a).

Bu birlikte goriilmeye alanyazinda farkli agiklamalar getirilmistir. Meyer ve Stanick
(2017), travmaya maruz kalmis kisilerde besine ulasmanin bencillik olarak
algilanabilecegini ileri siirmektedir. Bu arastirmacilara gore, kisiler besin almak yerine
besin yerine gegen bir hap almayi dahi tercih edebilmektedir. Ya da yasadiklari travmatik
yasantilar a¢ kalmak istememelerine veya yemeyle iligkilerini kesmelerine yol agacak
kadar zor yasantilardir. Ornegin bir afet sonrasinda hayatta kalan kisiler yemek yemekten

keyif alirken ayni zamanda hayatta kaldiklar1 ve hala yemek yiyebilme sansina sahip
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olduklari i¢in sugluluk hissedebilmektedir. Bunlar da sagliksiz beslenme davraniglarina
yol agmaktadir (Meyer ve Stanick, 2017).

Travmanin da 6tesinde travmatik stresin yeme davranislarini farkli bigimlerde etkiledigi
ileri siiriilmektedir (Roer ve ark., 2021). Travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus
yeme arasindaki iligkinin en 6nemli agiklamalarindan birinin her iki bozuklukta da
gorilebilen ¢arpitilmis bilisler oldugu ileri stiriilmektedir (Vanzhula ve ark., 2018).
Travmatik yasanti sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz bilisler travma sonrasi stres
belirtilerindendir (APA, 2013). Travmatik stres sonrasi ortaya ¢ikan biligsel carpitmalarin
ozellikle bozulmus yeme bilisleriyle iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Vanzhula ve ark.,
2018). Travmatik stres belirtileri beden {izerine memnuniyetsizlik bilislerini
tetikleyebilmektedir (Vanzhula ve ark., 2018). Travmatik stresle iliskili bilissel belirtiler
yalnizca bozulmus yeme bilisleriyle iligkili degildir. Travmatik yasanti sonrasinda
insanlarda diinyanin daha giivensiz bir yer olduguna dair bilisler (APA, 2013) ortaya
¢ikmaktadir. Dolayisiyla insanlarm hem bozulmus yeme bilislerini hem de bozulmus
yeme davranislarini daha giivende hissetmek amaciyla bir yol olarak kullanabilecegi ileri
stiriilmektedir. Bedenlerini biiyiiltme veya kiiclilme yoluyla ve kendilerini uyusturma
yoluyla insanlar daha giivende olduklarin1 diisiinmektedir (Kinnear ve ark., 2023). Bu
davraniglar tikinma, asir1 egzersiz ve kisitlama olarak ortaya cikabilmektedir. Travma
sonrasi insanlar kendi yasantilari tizerinde kontrolii kaybettiklerine iligkin bilisler de
ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013). Bu baglamda tikinma ve kusmanin travmatik olay
sonrasinda 6zkontrol duygusunun kazanilmasinin bir ifadesi oldugu ileri siiriilmektedir
(Torem ve Curdue, 1988). Ayrica yeme kisitlamasinin da kontrolii tekrar kazanma adina

gosterilen girisimlerden oldugu diistiniilmektedir (Steiger ve Bruce, 2007).

Travmatik olaylar sonras1 bozulmus yeme davranislarinin baska bir agiklamasi travmatik
stres sonrasi yeme ve uyku diizenlerindeki degisikliklerdir (Roer ve ark., 2021; Torem ve
Curdue, 1988). Insanlarda travma sonrasinda bazi besinleri yemede giigliik goriilebilecegi
ileri stirlilmektedir. Bu sebeple yiyebilecekleri daha az saglikli besinlere yonelme
davranigi ortaya ¢ikabilmektedir. Yogun travmatik stresin, istah ve aglik hissinin kaybiyla
iliskili oldugu da ileri siiriilmektedir. Stres, yemek plani yapmak igin enerji eksikligine

yol acarak kisileri tuzlu ve yagli olan hazir gida gibi daha kolay yemeklere
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yoneltebilmektedir (Roer ve ark., 2021). Roer ve arkadaslarina (2021) gore yemek yeme,
tath ve tuzlu atistirmaliklar rahatlatict ve sakinlestirici bir islev goOstermektedir.
Travmatik stres sonrasi kisiler kendi beslenme diizenine dénme gii¢liigii ¢ekerek fast
food, tuzlu atistirmaliklara da yonelebilmektedir (Roer ve ark., 2021). Travma Sonrasi
stres belirtilerinden kabus gorme ve uykusuzluk gibi belirtilerin de istahsizlik, beden sekli
ve agirlik takintilari, asirt yeme gibi belirtilerle iliskili olabilecegi ileri siirtilmektedir.
Goriilen kabuslarin isteksizlik ve istahsizlik gibi belirtilerle iligkili oldugu; geceleri
uyuyamama ile bas etme yolu olarak da yemenin tercih edilebilecegi ileri siiriilmektedir

(Torem ve Curdue, 1988).

Travma sonrasi stres belirtileri ardindan ortaya g¢ikabilen bozulmus yemenin duygu
diizenleme islevi gordiigli ve olumsuz duygulanimin 6nemli bir faktoér oldugu ileri
stirilmektedir (Mitchell 2021; Mitchell ve Wolf, 2016; Breland ve ark., 2017) Asirt yeme
genellikle 6tkeyi azaltarak ve rahatlamay: arttirarak tekrar ortaya ¢ikmaktadir (Roer ve
ark., 2021; Vanzhula ve ark., 2018). Travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres ve duygularin
yarattig1 rahatsizligi diizenlemenin bozulmus yeme davranislari ile sonuglanabilecegi ileri
siiriilmektedir (Roer ve ark., 2021). Oregin utang, 6fke, sugluluk gibi duygularin
bozulmus yeme davraniglarinin 6nciilii oldugu diistiniilmektedir (Breland ve ark., 2017).
Travmatik stres ve travma sonrasi yasanan yogun duygular daha diirtiisel davranislarla
sonuglanabilmektedir, bu da daha kontrolsiiz yiyecek segimlerine yol agarak asir1 yemeye

veya atistirmalik tiikketmeye yol agmaktadir (Roer ve ark., 2021).

Duygu diizenlemenin 6nemli bir agiklayict faktor oldugu bulgusunu vurgulayan gorgiil
arastirmalar su sekildedir: Liebman ve arkadaslar1 (2021) ag analizlerinde asir1
uyarilmishik ile bilis ve duygularda olumsuz degisiklikler kiimelerinin bozulmus yemeyle
birlikte goriilmeye isaret eden asil belirtiler olmasini bu hipotez ile agiklamaktadir. Bilig
ve duygulardaki degisiklikler ile tiim bozulmus yeme belirtileri arasinda iliski bulan
Nelson ve arkadaglart (2022) ile Siegel ve arkadaslar1 (2024) da bu bulguyu
desteklemektedir. Nelson ve arkadaglar1 (2022) yalnizca tikinircasina yeme belirtilerinin
olumsuz duygulanim sonrasi ortaya c¢iktigini ve olumlu duygular1 arttirma islevi
gordiiglinii ileri stirerken Siegel ve arkadaslar1 (2024) hem tikinircasina yeme hem de

kusma belirtilerinin duygu diizenleme islevi gérdiigiinii ileri siirmektedir.
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Alanyazinda travma sonrasinda ortaya g¢ikan stres ve duygularin yarattid
rahatsizliklardan kag¢inmanin da bozulmus yeme davranislari ile sonuglanabilecegi ileri
stirilmektedir (Roer ve ark., 2021; Trottier ve ark., 2016). Trottier ve arkadaslarina (2016)
gore hem travma sonrast stres belirtilerinden olan hem de bozulmus yeme davranislar ile
ilgili olan kaginma ortak bir mekanizma goéstermektedir. Bununla iligkili olarak da travma
sonrasi ortaya ¢ikan tikinircasina yeme, kusma ve kisitlama davranislar1 kaginma islevi
gostermektedir (Trottier ve ark., 2016). Travmatik yasanti sonrasi giinlik yasam
aktivitelerine yonelik ilgisizlik de ayrica bu aktivitelerden kaginmaya yol agabilmektedir.
Bozulmus yemenin, kopukluk ve ilgisizligin bir gériimiinii olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Breland ve ark., 2017). Roer ve arkadaslarina (2021) gore travmatik deneyim sonrasi
ortaya cikabilen fiziksel belirtiler sonrast kisiler bunlarla yilizlesme yerine yeme ile
kaginmaktadir (Roer ve ark., 2021). Travmatik uyaranlardan ka¢gma istegi, travmatik
anilar1 unutma istegi ve travmatik duygularla hayati siirdiirebilmek adina da insanlar agiri

yeme veya kisitli yeme davraniglarina yonelmektedir (Roer ve ark., 2021).

Belirtiler arasindaki iligkinin yagantisal kaginma ile agiklanabilecegini ileri siiren gorgiil
arastirmalara bakildiginda; kacinmanin 6nemli bir yap1 oldugunu 6ne siiren Liebman ve
arkadaslar1 (2021) asir1 uyarilmishik belirtilerinin yasantisal kacinma islevi goren
bozulmus yeme davramslar ile sonuclanabilecegini ileri siirmektedir. Ozellikle bu
calismada vurgulanan diger bir bulgu asir1 telafi davraniglar1 ve tikinircasina yeme ve
kusma belirtilerinin asir1 uyarilmislik sonrasi ortaya ¢ikmasidir. Zelkowitz ve arkadaslari
(2021) da girici diislinceler (6rn. travmatik anilar) ve asir1 uyarilmiglik tepkilerinin
ardindan oOzellikle asir1 yeme belirtilerinin gelmesinin bozulmus yemenin yasantisal

kacinma islevine isaret ettigini ileri siirmektedir.

Brewerton (2011), yag agisindan zengin ve sekerli olan gida ve igecek tiiketimini,
travmaya maruz kalmis kisilerde olumsuz duygudurumlar1 ve anilar1 “uyusturmak” igin
kullanilan bir strateji bigimi oldugunu ileri siirmektedir. Kendi kendine tedavi islevi goren
yeme davranislar1 uyusturucu ve alkole benzer bigimde travmatik stresle bas edebilmek
adma kullanilabilmektedir (Roer ve ark., 2021). Ayrica Brewerton (2011) daha yagl,

tuzlu, kafeinli ve sekerli olan lezzetli yiyeceklerin bagimli hale gelinene kadar



19

uyarilmighiglt azaltmak, uyusturmak ve kaginmak amaciyla tercih edildigini ileri
stirmektedir. Cesitli arastirmacilar tarafindan da bu islevin besin kisitlamasi ile degil,
bulimik belirtilerle iliskili oldugu ¢iinkii madde kullanimina benzer bi¢imde stresli
durumlarla veya olumsuz duygularla karsi karsiya kalindiginda kontrol kaybi ile
iliskilendirilebilecek bozulmus yeme belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi ileri stirtilmektedir

(Braun ve ark., 2019; Felitti, 1993; Giordano, 2005).

Mitchell ve arkadaslari da (2021) travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme
arasindaki iligkiyi biitiinciil bir bakisla ele alarak her iki bozuklugun belirtilerinin de ayr1
ayr1 mekanizmalar1 ile var oldugunu ve bu mekanizmalar1 olusturan belirtiler arasi
baglantilarin birlikte goriilmeyi etkiledigi seklinde agiklamaktadir. Aragtirmacilara gore
travmayla iliskili ¢arpitilmis bilisler sekil ve agirligi kontrol etmeye yonelik kaygilarin
baslamasma veya siddetlenmesine katki saglamaktadir. Ozelestiri, diisik ozdeger,
kendine cezalandirict tavir ve olumsuz duygular diyet yapma veya uygunsuz telafi edici
davraniglarina yol agabilmektedir. Bu, kilo ve seklin asir1 degerlendirilmesi baglaminda
olabilmektedir ancak Fairburn (2008)’den farkli olarak bunun travma sonrasi ortaya ¢ikan
bozulmus yemenin altinda yatan faktér olmadigi ileri siiriilmektedir. Yani travma
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek bozulmus yeme belirtilerinin altinda yatan temel
psikopatolojinin kilo ve seklin asir1 degerlendirilmesi olmadigr ileri siiriilmektedir. Son
olarak da bozulmus yeme olumsuz duygulardan ka¢inma veya duygu diizenleme
zorluklarin1 azaltma islevi gorerek travma sonrasi stres belirtileri sonrasi ortaya
cikmaktadir. Mitchell ve arkadaslarinin (2021) ileri siirdiigii model; travma sonrasi stres
belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iliskiyi kaginma, duygu diizenleme gii¢liikleri ve

kendi kendine tedavi modellerinin agiklayabilecegini ileri stirmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili olarak ortaya ¢ikabilen bozulmus yeme
davraniglar1 gesitli hipotezler ile agiklanmaktadir. Bu bozulmus yeme davranislari ise
olduk¢a genis bir yelpazeyi temsil etmektedir. Ve travma sonrasi stres belirtileri
sonrasinda gosterilebilecek bazi bozulmus yeme belirtilerinin digerlerinden daha fazla
gosterilebilecegi ileri siiriilmektedir. Kisitlama ve tikinma ve kusma belirtileri gibi
spesifik yeme belirtilerine bakildiginda; Corstorphine ve arkadaslar1 (2007b) travmatik

yasam olaylarinin diirtiisel olarak tanimlanan bozulmus yeme belirtilerinden tikinircasina
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yeme, kusma, asir1 egzersiz gibi telafi edici davraniglar ile daha ¢ok iliskili oldugunu ileri
sirmektedir. Travmatik yasantt deneyimlemenin Otesinde travma sonrasi stres
belirtilerinin bulimik belirtilerin bulundugu YB’lerde, bulimik belirtilerin bulunmadigi
YB’lere gore daha yiiksek oranda eslik etmekte oldugu ileri siiriilmektedir (Brewerton,
2011 ; Holzer ve ark., 2008; Mitchell ve ark., 2012a; Sandhu ve ark., 2023). Brewerton
(2007) esik alt1 travma sonrasi stres belirtilerinin diger bozulmus yeme davraniglarindan
ziyade esik alti tikinircasina yeme belirtileri ve bulimik belirtiler igin risk faktorii
oldugunu ileri siirmektedir. Alanyazina gore, travmatik deneyim ve travma sonrasi stres
belirtileri diirtiisel davraniglari tetiklemektedir (Roer ve ark., 2021; Steiger ve Bruce,
2007). Steiger ve Bruce (2007) bulimik belirtilerin diirtiisellik, heyecan arayisi, duygu
degiskenligi, uyarilabilirlikle iligkili oldugunu; kisitlama davraniglarinin ise kontrol,
israrcilik ve inatgilik gibi yapilarla daha c¢ok iliskili oldugunu ileri siirmektedir.
Duygudurum degiskenligi ve diirtiisel davranis gosterme egiliminin de travmatik olay
sonrasinda bulimik semptomlar1 tetikledigi diistiniilmektedir (Carter ve ark., 2006).
Kusma ve uygunsuz telafi etme davraniglarinin da travma sonrasinda tetiklenen olumsuz

duygular diizenlemeye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Carter ve ark., 2006).

Gorgiil arastirmalara bakildiginda; 6zgiil bozulmus yeme belirtileri ve genel bozulmusg
yeme belirtilerine bakan calismalar kuramsal alanyazini desteklemektedir. Travma
sonrast stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasinda iliski bulunmustur
(Carmassi ve ark., 2016; Mitchell ve ark., 2012a; Trottier, 2020). Hig¢ travmaya maruz
kalmamig grubun, esik alt1 ve esik {istii travma sonrasti stres belirtilerine sahip gruplarla
tikinircasina yeme bozukluklari agisindan karsilastirildigi klinik olmayan o6rneklemle
yapilan Braun ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda esik alt1 ve esik tistii travma sonrasi
stres belirtilerinin kadin ve erkeklerde tikinircasina yeme belirtileri ile iligkili oldugu ve
travma sonrast stres belirtilerinin yarattifi psikolojik sikintiyr hafifletmek adina
tikinircasina yemenin bir strateji olarak kullanildigi bulgusu elde edilmistir. Holzer ve
arkadaslar1 da (2008) girici diisiinceler hari¢ diger alt kiimelerinin ve genel travma sonrasi
stres belirtilerinin bozulmus yeme davraniglar1 ile iligkili oldugu bulgusunu ileri
siirmektedir. Kisitlama ve bulimik belirtiler agisindan bakildiginda; travma sonrasi stres
belirtilerinin kisitlama semptomlarindan ziyade bulimik belirtilerle (Reyes- Rodrigues ve

ark., 2011; Sandhu ve ark., 2023) ve tikinircasina yeme davraniglariyla (Hoerster ve ark.,
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2015; Scharff ve ark., 2019) daha yiiksek diizeyde iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.
Alanyazinla uyumlu olarak Zelkowtiz ve arkadaslar1 (2021) da calismalarinda travma
sonrasi stres belirtileri ile bulimik belirtiler arasindaki iliskinin daha yiiksek oldugunu ve
travma sonrasi stres belirtileri sonrasi kisitlama semptomlarinin daha az gosterildigini

ileri sirmektedirler.

Ozetle, genel olarak kuramsal alanyazin ve ilgili arastirmalara bakildiginda duygu
diizenlemenin TSS belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iliskiyi en iyi agiklayan
mekanizma oldugu anlagilmaktadir (Breland ve ark., 2017; Rijkers ve ark., 2019). Ancak
bu mekanizmanin yan1 sira yasantisal kaginmanin da bu iliskide 6nemli bir agiklayici
olabilecegi ileri siiriilmektedir (Breland ve ark., 2017; Liebman ve ark., 2021). Ilerleyen
boliimlerde sirasiyla duygu diizenleme giicliikleri ve ardindan yasantisal kacinma ele

alinmistir.

1.3. DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERI

1.3.1. Duygu Diizenleme ve Duygu Diizenlemede Giigliikler

Duygu diizenleme; bireylerin amaglarina ulasabilmeleri igin duygusal tepkilerini izleme,
degerlendirme ve degistirmeden sorumlu olan igsel ve dissal siireglerden olusan bir

yapidir (Thompson, 1994).

Duygularin giindelik hayatta siddetini azaltmak veya arttirmak adina duygu diizenleme
siireci devreye girmektedir. Ornegin yetiskinlerin ve ¢ocuklarin, bir haksizlik karsisinda
ofke gibi duygularini daha fazla arttirabilecegi veya herhangi bir haksizlik durumunda
daha fazla duygulari iizerine diisiinerek daha yogun iiziintii ve utang gosterebilecegi ileri
striilmektedir (Thompson, 1994). Belli bir durumda kisilerin hissettigi duygularin
birbirinden farklilik gdstermesine karsin duygu diizenleme genellikle benzer bigcimde
duygularin zaman ve siddetine yonelik bir miidahaleye isaret etmektedir: Duygu
diizenleme, duygunun yogunlugunu azaltmakta veya arttirmaktadir. Yasanan duygu

araligin1 daraltmakta veya genisletmektedir. Duygunun o an yasanmasini hizlandirmakta
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veya geciktirmektedir. Duygu diizenleme, duygunun etkisinin daha uzun veya kisa

stirmesine miidahale etmektedir (Thompson, 1994).

Gratz ve Roemer’e (2004) gore sikintili durumlar kisilerin duygularini diizenlemeye en
¢ok ihtiya¢ duyduklari duygusal durumlardir. Bu durumlarda duygu diizenlemede cesitli
gicliklerin ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir. Kisilerin olumsuz duygularini
kabullenmeme egilimleri veya bunlara ikincil duygusal tepki verme ile yaklasmalari
‘kabul’ ile iliskilidir. Kisilerin olumsuz duygular i¢erisindeyken dikkat ve odak giicliigii
yasamalart ile gorevlerini yaparlarken gliclik yasamalar1 ‘hedef giicliikleri’ olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin olumsuz duygular yasarlarken kendi davranislarinin
kontroliinde yasadiklar1 zorluklar “diirtii kontrolii giicliikleri’ olarak tanimlanmaktadir.
‘Duygusal farkindalik giicliikleri’ yasanilan duygulara yonelik bir bilingsizlik ve
dikkatsizlige isaret etmektedir. ‘Stratejilere erisim giigliikleri’ kisiler olumsuz duygular
deneyimlediklerinde bu duygular diizenlemek i¢in yapabilecekleri seylerin az olduguna
dair carpitilmis diisiincelerini yansitmaktadir. ‘Netlik giicliikleri’ ise kisilerin yasadiklari

olumsuz duygular bilme diizeylerindeki giicliiklere isaret etmektedir.

Duygular1 tanima, anlama, kabul etme ve diizenleme ile ilgili gli¢liikler, bir baska ifadeyle
duygu diizenleme giigliikleri sadece yemenin degil tiim psikopatolojik belirtilerin altinda

yatan tanilar {istii bir faktor olarak ele alinmaktadir (Svaldi ve ark., 2012).

1.3.2. Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Bozulmus Yeme

Cesitli arastirmacilar (Lavender ve ark., 2015; Leehr ve ark., 2015; Oldershaw ve ark.,
2015) duygu diizenleme giigliiklerini bozulmus yeme davraniglarinin baslangig ve
siirdiiriilmesindeki 6nemli bir mekanizma olarak tanimlamaktadir. Ozellikle tikinircasina
yemenin baslamasi ve siirdiiriilmesinde olumsuz duygudurumun ve duygu diizenleme

giicliiklerinin rol oynadig: ileri siiriilmektedir.

Tikinircasina yemenin etiyolojisine iligkin olarak duygu diizenleme teorisindeki iki farkli
yaklagimu ileri siiren Polivy ve Herman (1993)’a gore ilk yaklagim tikinircasina yemenin

bir duygudurum bozuklugu tiirii olabilecegi ile ilgiliyken ikinci yaklasim tikinircasina
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yeme sonrast olumsuz duygularin azalmasi iizerine kurulmaktadir. Polivy ve Herman
(1993)’a gore tikinircasina yeme, olumsuz duygularin  diizenlenmesi adina
kullanmaktadir ve olumsuz duygular yemek yeme sonrasi azalmaktadir. Bu sayede
tikinircasina yeme dgrenilmis bir davranis haline gelmekte ve siirdiiriilmektedir. Olumsuz
duygudurumdaki artis tikinircasina yeme belirtilerini tetikleyerek, tikinircasina yeme de
olumsuz duygu durumunu azaltarak kisa siireli de olsa ruh halinin iyilesmesini

saglamaktadir (Dingemans ve ark., 2017; Leehr ve ark., 2015) .

Duygu diizenlemenin yalnizca tikinircasina yemenin degil genel bozulmus yeme
davraniglariyla iliskili oldugu; buna gore bu davranislarin olumsuz duygular azaltma,
olumlu duygular1 arttirma ve kendini sakinlestirme amaci ile kullanilabilecegi ileri

stirilmektedir (Haedt-Matt ve Keel, 2015; Kinnear ve ark., 2023).

Bu siire¢ su sekilde ilerleyebilir: Fairburn ve arkadaslar1 (2003) yeme bozuklugu olan
kisilerde veya bozulmus yeme davranisi gosteren kisilerde uygun bi¢imde belirli
duygudurumlar ile basa ¢ikamama goriilebilecegini ileri siirmektedir. Bu kisiler ruh
hallerindeki degisiklikleri kabul etme ve bunlara uygun stratejiler ile yanit vermek yerine
olumsuz duygudurumlarini diizenlemeye yonelik bozulmus davraniglarda bulunmaktadir
(Fairburn ve ark., 2003; Gianini ve ark., 2013). Bu sekilde kisiler i¢cinde bulunmak
istemedikleri ruh hallerine iliskin farkindaliklarini azaltip onlar1 etkisiz hale getirirler
ancak bu islevsiz duygudurum diizenleyici davraniglar agir1 yeme, yogun egzersiz, kusma
davraniglaridir. Bu davranislarin da zor duygular ile basa ¢ikmada aligkanlik haline
doniisebilecegi ileri siiriilmektedir. Ornegin Kinnear ve arkadaslar1 (2023) yalnizlik,
sucluluk, 6fke, hayal kiriklig1, can sikintisi, tiziintii gibi duygulari azaltmak i¢in bozulmus
yeme davranisglarinin gosterilebilecegini ileri siirmektedir Ayrica olumlu duygular
arttirma ve kendini sakinlestirme amaci gliden bozulmus yeme davranislarinin zor
zamanlarda “glivende” hissetmeyi saglayabilecegi de ileri siiriilmektedir. Yemek yeme,
egzersiz ve kusma endorfin salimma yol agabilmekte ve uyarilma ile birlikte olumlu
bigimde artis gosterebilmektedir (Kinnear ve ark., 2023). Kisinin asgir1 yemenin yarattigi
sikintiy1, duygusal sikint1 yaratan daha ciddi stres kaynaklarinin yarattig1 sikintidan daha
kolay basa ¢ikabilir algilamasi tikinircasina yemenin duygu diizenleme islevi igin

kullanimin agiklamalarindan biridir (Polivy ve ark., 1994).
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Gorgiil aragtirmalara bakildiginda; yapilan boylamsal bir ¢calismada daha yiiksek diizeyde
olumsuz duygulanima sahip bireylerin zaman igerisinde daha fazla tikinircasina yeme
gosterdigi bulgusu elde edilmistir (Bodell ve ark., 2019). Herman ve Polivy ylriittiikleri
(1975) ¢aligmalarinda hem obezlerin hem de kisitlayici diyet yapanlarin olumsuz duygu
yasadiklarinda daha ¢ok besin tiikettiklerini bulmustur. Arastirmacilar bunu yemenin
kayg1 azaltici islevi ile agiklamaktadir. Arastirmacilara gore diyet davranisi sonrasinda
asir1 yemeye yonelen kisi kendisine yonelik olan endise iizerinde durmak yerine yemeye
odaklanabilmektedir. Yeme bozukluguna sahip olan kisilerde duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimlarindaki giicliikler ve yeme bozukluklar: tiirlerini birbirleriyle
karsilastiran Svaldi ve arkadaglar1 (2012) calismasinda da yeme bozukluguna sahip olan
tiim bireylerde daha yiiksek duygu yogunlugu, daha az duygu kabulii, daha az duygusal
farkindalik/netlik, daha yiiksek diizeyde islevsiz stratejilerinin kullanimi oldugu
goriilmiistiir. Tikinircasina yeme ve olumsuz duygularin iligkisini inceleyen Hilbert ve
Tuschen-Caffier (2007) caligmasina gore tikinircasina yeme davraniglarinin proksimal
olarak yani olumsuz duygulardan sonra ortaya ¢iktig1 ve olumsuz ruh halinden sonra
gecici bir rahatlama saglayarak asir1 yemeyi de giliclendirdigi bulgusu elde edilmistir.
Tikinircasina yeme bozuklugu yasayan kadinlarla yapilmis bir baska calisma asir1 yeme
belirtilerinin olumsuz ruh halinden sonra kendini gosterdigi bulgusunu elde etmistir
(Agras ve Telch, 1998). Leehr ve arkadaslar1 (2015) olumsuz duygular sonrasinda duygu
diizenleme gorevi goren asir1 yeme sonrasinda gelen rahatlamaya iliskin modellerini test
ettikleri calismalarinda olumsuz duygularin asirt yemeyi tetikledigini ve duygu

diizenleme gorevi gordiigiinii 6ne slirmiistiir.

Duygu diizenlemede giigliiklerin tanilar istii bir yap1 oldugu ileri siiriilmesine kargin diger
yeme bozukluklarima gére AN’de duygu diizenleme giigliiklerinin kendini daha diistik
siddette ve daha farkli bicimde gosterdigi ileri siiriilmektedir. Arastirmacilar duygu
diizenleme giigliiklerinin kisitlama belirtileri ile daha diisiik diizeyde iliskili oldugunu 6ne
stirmektedir (6rn. Fairburn ve ark., 2003). BN ve TYB’de olumsuz duygularla basa
cikabilmek adina asir1 yeme ve telafi davranislari rol oynarken AN’de farkli olarak agiri
egzersizin duygu diizenleme stratejisi olarak rol oynuyor olabilecegi One siirtilmiistiir

(Pefias-Lledo ve ark., 2002). Ayrica Overton ve arkadaslari da (2005) kisitlama
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davraniglarinin AN’de olumlu duygular arttirabilecegini ve duygu diizenleme islevi

gorebilecegini ileri siirmektedir.

Gorgiil arastirmalara bakildiginda bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu ve BN
grubunun diger gruplara gore daha fazla duygu diizenleme giicligli bildirdigi
bulunmustur (Wolz ve ark., 2015). Farkli bir ¢alismada da YB alt tiplerinin duygu
diizenleme giigliikleri alanlar1 acgisindan spesifik farkliliklar gostermedigi bulgusu elde
edilmistir ancak TYB ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu grubunun daha
¢ok genel duygu diizenleme giigliikleri gosterdigi bulgusu elde edilmistir (Ruscitti ve ark.,
2016). Bagka bir ¢aligmada ise belirli eksikliklerin (duygular1 anlama giigliiklerinin)
kisitlayict yeme gibi daha spesifik alt kiimelerle daha giiclii diizeyde iliskili olabilecegi

ileri stiriilmiistiir (Haynos ve ark., 2019).

1.3.3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Duygu Diizenleme Giicliikleri

Travma ve iligkili bozukluklarin ilk tanimlanmasindan itibaren duygularin bu bozukluklar
icin onemli bir Sl¢iit olmas1 ve travma sonrasi ortaya ¢ikabilen duygularin yalnizca kaygi
ve korku ile iligkili olmamas1 sebebiyle TSSB tanis1 DSM-5 ile birlikte kendi basina bir
tan1 kategorisi olarak tanimlanmstir (Inan ve Yiicel, 2022). Bu sebeple travma sonrasi
stres bozukluklar1 gibi duygusal giicliiklere isaret eden psikolojik bozukluklarda duygu
diizenleme gii¢liiklerinin daha dikkatle incelenmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (Gratz

ve Roemer, 2004).

Travmaya verilen ortak tepkilerden olan duygusal tepkilerin kisiden kisiye degisebilecegi
ileri siiriilmektedir. Genel olarak bakildiginda ise travma sonrasinda genellikle iki asir
duygudurum ortaya c¢ikmaktadir: Cok fazla duygu hissetmek veya c¢ok az duygu
hissetmek. Bunalti1 ve uyusmusluk olarak gosterilen bu iki asirt duygudurumun uygun
diizenlenememesi ve deneyimlenememesi de travma sonrasi goriilebilecek tepkilerdendir
(Rockville, 2014). Kisiler olay sirasinda ¢ikmasi muhtemel korku, iiziintii, utang ve 6fke
gibi duygular1 tanimakta ve tanimlamakta giigliik ¢ekmektedir. Daha 6nceki var olan
yasantilar da genel bir duygusal ifade eksikligiyle iliskili olabilecek faktorlerdendir.

Travma kisilerde giligli duygular yaratmaktadir ve bazi kisiler bunlari travma ile
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iliskilendirerek duygusal ifadenin “tehlikeli” veya “kontrolsiiz” olduguna inanmaktadir.
Bazi kisiler ise travmatik deneyimlerin herhangi bir bigimde onlarda duygusal bir
karsilig1 oldugunu inkar edip var olan tepkilerini duygu eksikligi/uyusturulmusluk olarak
tamimlamaktadir (Rockville,2014). Travma yasamis olan bireylerin duygularini rehber
olarak kullanma islevlerini yitirmis olmalarindan &tiirii yasadiklar1 olaylar karsisinda
uygun muhakemeyi yiiriitemeden ani tepki vermeye gecebilecekleri ileri siiriilmektedir.
Gegmise ait olan uyaranlara kars1 gosterdikleri duygusal tepkileri travma sonrasinda da
vermeye devam edebilirken bu tepkileri travma anindaki yogunlugu ile
karsilayabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin, bagkalarinin duygusal tepkilerini
tekrar travma deneyimleri ile iligkilendirebilecekleri ve dolayisiyla bu tepkileri dogru
yorumlayamayacaklari ileri siiriilmektedir (van der Kolk, 1996). Travmatik yasantilarin
otobiyografik bellekte bir biitiin olarak ele alinamamasinin ve ge¢misin tekrarlayan
ruminasyonlarinin da var olan tehdit edici olmayan uyaranlarin yanlis yorumlanmasina

yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve duygu diizenleme giigliikleri arasindaki karsilikli iliski
su sekilde agiklanmaktadir: Travmaya maruz kalma ardindan artan bir duygusal sikinti
durumu vardir ve bu da duygu diizenleme cabalarinin artis1 ile sonuglanmaktadir
(Seligowski, ve ark., 2015). Ehring ve arkadaslarina (2013) gore de travma sonrasi stres
belirtileri yetersiz duygu diizenleme veya asir1 duygu diizenleme ile iligkili olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin travmay: hatirlatici uyaranlara gosterilen duygusal tepkiler, artan
sinirlilik ve 6fke, irkilme ve tepkisellik belirtilerindeki artis yetersiz duygu diizenlemeye
isaret etmektedir. Hissizlik gibi belirtilerin ise asir1 duygu diizenleme ile iliskili
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bagka bir agidan da duygusal uyusmanin travma sonrast
stres belirtileri ile iliskili bir belirti olmasindan hareketle kisilerin yasadiklari duygularin
bilincinde veya dikkatinde olamayabilecekleri diistiniilmektedir (Tull, 2003). Kimi
zaman da travma sonrast stres belirtileri yasayan kisiler duygularini ifade etmek yerine
saklamaktadir; bu kisilerin duygusal yasantilarini daha smirli deneyimlemeleri
gozlemlenebilmektedir (Roemer ve ark., 2001). Roemer ve arkadaslari (2001) bunu
bireylerin daha az duygusal uyarilma yasamak, olumsuz duygular1 azaltmak ve kendi

giivenliklerini korumak adina daha az kirilganlik yasamak amaciyla duygu ifadelerini
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gizleme veya saklamaya motive olabilecekleri ile agiklamaktadirlar (Roemer ve ark.,

2001).

Travma sonrasinda ortaya cikabilecek duygu diizenleme gli¢liikleriyle iliskili olarak
duygu diizenleme giigliiklerinin travma sonrasi stres belirtileri oncesi bir yatkinlik faktorii
olarak mii, travma sonrasi stres belirtilerini arttiran bir etken mi yoksa travma sonrasi
stres belirtilerinin bir sonucu mu olduguna iligkin kesin bir yargi yoktur (Isikli ve
Keser,2020; Tull ve ark., 2007a). Duygu diizenleme gii¢liiklerinin travma sonrasi stres
belirtilerinin hem sonrasinda hem de 6ncesinde goriilebilecegi ileri siiriilmektedir (Short
ve ark., 2018). Kesin bir yargiya ulagsmak i¢in yapilan Ehring ve Quack (2010)
calismasinda duygu diizenleme giigliikleri ve TSSB arasindaki iliskiye dair iki farkl
aciklama ileri siiriilmiistiir. Ilki ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen kronik Kkisilerarasi
travmanin bir parcast olarak duygu diizenleme giigliiklerinin ortaya c¢ikabilecegi
aciklamasidir. Diger agiklama ise genel olarak TSSB'nin duygu diizenleme giigliikleri ile
iligkili olmasidir. Sonug olarak ¢ocukluk ve yetiskinlik travmalar1 sonras1 gii¢lii TSSB
belirtilerinin duygu diizenleme gii¢liikleri ile iligkili oldugu kabul edilmekle birlikte hangi

aciklamanin daha gegerli olduguna dair net bir kanit bulunmadigr ileri siiriillmektedir.

Gorgiil aragtirmalar da genel olarak travma sonrasi stres belirtileri ve duygu diizenleme
glicliikleri arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Pan ve Yang, 2021; Seligowski ve ark.,
2015). Duygu diizenleme ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen
bir meta-analizde genel duygu diizenleme giigliikleri ve travma sonrasi stres belirtileri
arasinda anlamli iliski bulunmustur (Seligowski ve ark., 2015). Ayrica bu ¢alisma tek bir
spesifik duygu diizenleme giigliigii stratejisinden ziyade genel duygu diizenleme
giigliiklerinin travma sonrast stres belirtileriyle daha giiglii bigimde iligkili oldugunu ileri
siirmektedir. Duygu diizenleme giicliiklerini ele alan bagka bir ¢calismada da hem toplam
puan hem de ayr1 ayr1 tiim duygu diizenleme giicliigii alt boyut puanlari travma sonrasi
stres belirtileri ile anlaml iliski gostermistir. Bu calismada kullanilan 6lgek Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) olup bu alt boyutlar kabul etmeme, uygun
stratejilere erisememe, diirtli problemleri, kesinlik ve amaca yonelik davranis eksiklikleri

ve farkindalik bi¢ciminde siralanmaktadir (Pan ve Yang, 2021).
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TSSB tanis1 almig gazilerle yapilmis baska bir ¢calismada da bu taniyr almamais bireylere
kiyasla bu kisilerde daha yiiksek duygu diizenleme giicliikleri goriilmiistiir. Ayrica daha
yiiksek duygu diizenleme giicliikleri daha yiiksek olumsuz duygu durumla
iliskilendirilmistir (Kashdan ve ark., 2010). Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
almamis ancak belirtileri gosteren bir drneklemle yapilmig bir ¢alismada travma sonrasi
stres belirtileri duygusal yasantilar1 kabul giicliikleri, duygusal cevaplarda giicliikleri,
diirtii kontrol giicliikleri, uygun stratejilere sinirda erisim, hedefe yonelik davranis giicleri
ile iligkili oldugu bildirilmistir (Tull ve ark., 2007a). Duygu diizenlemeyi gesitli stratejiler
baglaminda ele alan bir ¢alisma da duygulari kabul etmede gii¢ligiin ve tizgiinken duygu
diizenleme stratejilerine ulasmaya ¢alisma giigliiklerinin travma sonrasi stres ile iliskili

oldugu bulunmustur (O’Bryan ve ark., 2015).

1.3.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Duygu Diizenleme Giicliikleri ve

Bozulmus Yeme

Travma sonrasi stres belirtileri ile iliskili olan duygu diizenleme giigliiklerinin,
eksikliklerinin ya da kaybinin travmanin en énemli sonuglarindan biri oldugu yukaridaki
baslikta ele alinmistir. Bu zorluklar su sekilde ortaya ¢ikmaktadir: odaklanma ve dikkate
iliskin problemler, diirtii kontrol problemleri, diizenlenemeyen {iziintii ve 6tke duygulari.
Travma yasamis kisiler duygu diizenleme giigliiklerini asabilmek adina ¢esitli yontemlere
bagvurmaktadir. Bunlar; kendini yaralamak, madde kullanimi, bozulmus yeme olarak

ortaya ¢ikmaktadir (van der Kolk, 1996).

Duygu diizenlemenin travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme davraniglari
arasindaki iligkinin agiklayict mekanizmasi oldugu ileri siiriilmektedir (Breland ve ark.,
2017; Mitchell ve Wolf, 2016; Rijkers ve ark, 2019). Ciinkii travmaya maruz kalmis olan
kisilerin travmatik olay1r yeniden deneyimlemeyi, asir1 uyarilmishigi ve ortaya cikan
olumsuz duygulart azaltmak adina bozulmus yeme davranislar1 gosterebilecekleri ileri

stiriilmektedir (Karr ve ark., 2013).

Yasl gazilerle yapilan ve en fazla bildirilen travmatik olayin sevilen birinin kayb1 oldugu

bir calismada (Mitchell ve Wolf, 2016) travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme
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belirtileri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ayrica bu iligkide duygu diizenlemenin
olumsuz stratejilerinden olan bastirmanin araci roliinlin oldugu bulunmusken duygu
diizenlemenin olumlu stratejilerinden olan bilissel yeniden yapilandirmanin bu iligkide

araci olmadig1 bulunmustur.

Karr ve arkadaslart (2013) bulimiya nervosa tanilarina TSSB tanisinin eslik ettigi ve
etmedigi iki farkli grupta ekolojik anlik degerlendirme ile olumsuz duygular ve takip eden
bulimik belirtilerin iligkisini incelemistir. Calismanin sonuglarina gére BN tanis1 almis
olan katilimcilarda TSSB’nin es tani varliginin daha siddetli tikinircasina yeme ve
¢ikarma oriintiisi ile iliskili oldugu ileri stiriilmiistiir. Bu ¢alismada ayrica TSSB-BN
grubu diger gruba gore ¢ikarma davranislart 6ncesi daha siddetli olumsuz duygulanim
bildirmisken c¢ikarma davranislarinin hemen sonrasinda daha az siddetli olumsuz

duygulanim bildirmistir.

1.4. YASANTISAL KACINMA

1.4.1. Yasantisal Kacinma

Yasantisal kacinma bireylerde psikolojik sikinti yaratan olay ve durumlarin siklik,
baglam ve bicimlerini degistirmeye yonelik kasitli bir ¢abadir (Di Giuseppe ve Taylor,
2021). Bagka bir ifadeyle, yasantisal kaginma bedensel duyum, duygu, diisiince, an1 gibi
deneyimlerle bireyin temasta kalmak istememesi ve bu deneyimlerin siklik, bigim veya
baglamlarini1 degistirerek harekete ge¢mesidir (Hayes ve ark., 1996). Yasantisal kaginma
bircok psikopatolojinin altinda yatan tanilariistii bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Hayes ve ark., 1996).

Zor veya stresli olaylarla karsilasan kisilerin daha yiiksek diizeyde yasantisal kaginma
gostermeleri halinde bunun daha kotii sonuglara yol agabilecegi veya telafi olarak
psikopatolojilerin ortaya ¢ikabilecegi ileri siiriilmektedir (Karekla ve Panayiotou, 2011).
Sorunlu davraniglar (tikinircasina yeme, internet kullanimi gibi) istenmeyen icsel
durumlar1 ve bunlara yol acan baglamlar1 kontrol etme, bunlar1 degistirme, bunlardan

kacinma olarak islev gostermektedir (Kingston ve ark., 2010; Lewis ve Naugle, 2017).
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1.4.2. Yasantisal Kacinma ve Bozulmus Yeme

Slade (1982)’ye gore AN baslangicta diyet; kilo alma korkusundan, beden imajindan ve
diger sorunlardan ka¢inmayr saglamaktadir. Bu sorunlarin kisilerarasi problem ve
catismalar ile stres kaynakli olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu problem ve catismalarla
yiizlesmekten kaginma genellikle diyet ile sonu¢lanmaktadir. Diyet olumsuz olarak
pekistirilerek daha yogun bigimde bu davranislarin gosterilmesini saglamaktadir. Kilo
fazlaligina yol agan bozulmus yeme belirtilerinin de ¢atigma, kisiler aras1 sorunlar, stres
ve basarisizliktan kaginma davranislari olabilecegi ileri siiriilmektedir (Slade, 1982).
Bulimik belirtileri de kisitlama belirtilerine benzer bicimde kilo almaktan ve diger
sorunlardan kag¢inma ile agiklayan Slade’in (1982) modelinde kaginma hem bulimik

belirtilerin hem de kisitlayici belirtilerin agiklayict mekanizmalari i¢inde yer almaktadir.

Heatherton ve Baumeister (1991), “6z-farkindaliktan kagis” hipotezilerinde olumsuz
duygulardan kagma motivasyonunun bulimik yeme davraniglarinda o6nemli  bir
mekanizma olabilecegini ileri siirmektedir. Ozellikle olumsuz 6z-degerlendirme gibi
durumlardan kurtulmak igin bireylerin 6z-farkindalik diizeylerini diisiirmeye motive
olabilecekleri diistiniilmektedir. Bu motivasyonla dikkati baska bir noktaya odaklama

amaciyla basit yeme eylemleri gosterilmektedir.

Oz- degerlendirmeden ve beden imajindan kaginmanin yani sira farkli amaglarla da farkls
bozulmus yeme, tutum ve davraniglarinin kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir (Kinnear
ve ark., 2023). Kinnear ve arkadaslarina (2023) gore bazi bozulmus yeme davraniglari
duygulardan kaginma amaci ile ortaya ¢ikmaktadir. Dikkat dagitma ve kendini uyusturma
amaciyla da kisitlama ve egzersiz davranislari ortaya ¢ikabilmektedir (Kinnear ve ark.,
2023). Sosyal etkilesimlerden kaginma veya sorumluluklardan ka¢inma da bozulmus

yeme davraniglarini tetikleyen faktorlerden biridir.

Bu davranislarin altinda yasantisal kaginma yatmaktadir. Bu durum, bulimik yeme ya da
diyet gibi kisith yeme davraniglarinda bulunanlarin islevsel problem ¢6zme

stratejilerinden ziyade daha ¢ok kaginmaci basa ¢ikma stratejileri kullanma egilimleri ile
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de uyumludur (Fulton ve ark., 2012). Bireylerin hoslarina gitmeyen yasantilar ile temasi
siirdiirmeyi reddetme, kaginma ve basarisiz olan kaginma girisimleri ile bas edebilme

adina bozulmus yeme davraniglarina basvurabilecekleri ileri stiriilmektedir (Fulton ve
ark., 2012).

Gorgiil aragtirmalara bakildiginda Heatherton ve Baumeister (1991)’in 6ne siirdiigii kagis
hipotezini test eden Blackburn ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasina gore duygulardan
kacinma ve kisitlama davraniglarinin yol agmadigi bulimik yeme belirtileri arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Vanzhula ve arkadaslariin (2020) calismasinda duygusal
kaginmanin daha yiiksek diizeyde asir1 egzersiz ve bulimik belirtileri yordadig:
goriilmiistiir. Asirt egzersizin kisitlama, beden kontrolii gibi diger kontrol davranislarina
gore aninda hedefe yonelik bir davranis olmasinin bu iliskiyi agiklayabilecegi ileri
stiriilmektedir. Bu ¢alismada ayrica duygusal kaginmanin bulimik belirtileri yordadigi
ancak zayif olma diirtiisii veya beden memnuniyetsizligi ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir.
Kaygiy1 azaltma islevi géren kacinmanin bilisleri degil, bozulmus bulimik belirtileri
arttirabilecegi ileri stiriilmektedir. Tikinircasina yeme belirtilerinin tedavisi ile ilgili
yapilan bagka bir arastirmada tedavi sonucunda tikinircasina yeme belirtilerinin
azalmasinda yasantisal kaginma belirtilerindeki azalmanin araci rolii oldugu bulunmustur
(Lillis ve ark., 2011). Bozulmus yeme davraniglari ve yasantisal kaginma arasindaki
iliskiye bakan calismalardan birinde de olumsuz duygular ve duygusal yeme arasindaki
iliskide yasantisal kaginmanin araci rolii oldugu bulunmustur (Litwin ve ark., 2017).
Corstorphine ve arkadaslar1 (2007a) ise caligmalarinda duygusal kaginma gosteren ve
klinik grupta olmayan kadinlarda kaginma ile bulimik belirtilerin; klinik grupta olan
kadinlarda ise kaginma ve beden memnuniyetsizliginin iligkili oldugu bulgusunu elde

etmistir.

Spoor ve arkadaslar1 (2007) tikinircasina yeme davranislarinin hem duygu diizenlemede
yetersiz islevsellik hem de olumsuz duygulardan kaginma davranist ile iliskili oldugunu
ileri siirerek bunu su sekilde aciklamistir: Duygusal yemek yiyen kisiler olumsuz
duygulart etkin bi¢cimde azaltict stratejilere sahip degildir. Ayrica yemenin olumsuz
duygular azaltabilecegi tutum ve inanglar1 dolayisi ile bu kisiler tikinircasina yiyerek bu

duygulardan kagma davranigi gostermektedir. Arastirmacilara gére hem olumsuz
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duygulari azaltma hem de kisiden kaynakli igsel deneyimlerden uzaklastirma islevi

gorebilen tikinircasina yeme her iki teoriyi de desteklemektedir.

Yeme ile ilgili inanglarla yapilmis bir ¢alismada anoreksiya tanisi almis katilimcilarin
yasantisal kaginma ve yeme ile islevsiz inancglar arasinda anlamli iliski oldugu bulgusu
elde edilmistir (Rawal ve ark., 2010). Wildes ve arkadaslar1 (2012) AN tanis1 almig
kadinlarda duygulardan kaginma ve yeme belirtileri iliskilerini inceledikleri ¢aligmada
yalnizca olumsuz duygulardan degil olumlu duygulardan kaginmanin da AN’li bireylerde
kisitlama belirtileri ile iligkili oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Cowdrey ve Park
(2012) de AN tanis1 almis kisilerde agirlik ve sekil kaygisi ile yasantisal kaginma arasinda
anlamli iliski bulmustur. Haynos ve Fruzzetti (2011)’e gére AN’li kisilerde yalnizca besin
kisitlamas1 degil, egzersiz veya asir1 yeme ve takiben c¢ikarma gibi bozulmus yeme
davraniglari da rahatsiz edici duygulardan kaginmay1 saglamaktadir. Haynos ve Fruzzetti,
(2011) kisith yeme belirtileri ve yasantisal kaginma arasinda anlamli iligki bulurken;
Vanzhula ve arkadaslar1 (2020) kisitlama belirtileri ve yasantisal kaginma ile iligki

bulamamustir.

1.4.3. Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Yasantisal Kacinma

Cesitli  arastirmacilarin  ¢esitli duygu diizenleme tamimlari vardir (Brereton ve
McGlinchey, 2019) ve bazi arastirmacilar (6rn. Eisenberg ve Spinrad, 2004) duygu
diizenleme tanimi yaparken duygulardan kaginmayi da bu diizenleme stratejileri
icerisinde saymaktadir. Ancak yasantisal kaginma yalnizca duygulardan kaginmayi
icermemektedir. Yasantisal kaginma tanimi geregi aymi zamanda diisiince, ani ve
istenmeyen durumlardan kaginmayi da icermektedir ve duygusal kaginma gibi daha
ozellesmis kaginma tiirlerini kapsayan cergeve bir kavramdir (Hayes ve ark., 1996). Bu
sebeple duygusal kaginma gibi bir kavramdan ziyade arastirmalarda yasantisal kaginma
gibi daha kapsayici bir yapinin ve bu yapinin da duygu diizenlemeden farkli olarak duygu
diizenleme ile beraber ele almasinin gesitli patolojileri incelemek adina daha 6nemli

oldugu o6ne siriilmektedir (Brereton ve McGlinchey, 2019; Langer ve Lawrence, 2009).
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Her iki psikolojik yapiya odaklanildiginda: Yasantisal kagcinma duygu diizenlemenin
kaginma stratejilerinden ziyade duygu diizenlemeden farkli olarak diizenleme islevi géren
bir psikolojik yapidir. Bu su sekilde orneklendirilmistir: Esi asker olan bir kadin
cocugunun yaninda {izlintiisiinii saklarken ¢ocugu yaninda yokken hala {iziintiisiini
saklamaya devam ediyorsa her iki durumda da duygu diizenleme stratejisi vardir. Ancak
ikincisinde duygu diizenlemeye yasantisal kacinma eslik etmektedir (Orcutt ve ark.,
2020). Sheppes ve arkadaslar1 (2015) yasantisal kacinmayr duygu diizenleme
asamalarindan duyguyu tanima ve adlandirma asamasinda olas1 hatalar sonrasinda
kendini gosteren psikopatoloji ve klinik goriiniimler (panik atak, 6grenilmis caresizlik

gibi) arasinda tanimlamaktadir.

Juarascio ve arkadaslarina (2020) gore duygu diizenleme giigliikleri; duygularin
farkindalig1 ve duygulara tepki vermedeki zorluklara iliskin ¢ok boyutlu bir yapiy1
olgmektedir. Yasantisal kaginma ise olumsuz i¢sel deneyimlere karsi tahammiilsiizlik ve
bu deneyimlerin zararli oldugu ve kaginilmasi gerekliligine yonelik sahip olduklari
inanglar sebebiyle kaginmaya isaret eder. Duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi
duygular tizerinde bi¢im ve siklik degisimine isaret ederken yasantisal kaginmanin daha
cok baglam ve islevle iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (Kashdan ve ark., 2006; Pan ve
Yang, 2021).

Kimi aragtirmacilar (bkz. Iverson ve ark., 2012) yasantisal kaginma ve duygu diizenleme
gicliklerinin duygusal isleyisin bir parcasi olan farkli yapilar olarak ele alinmasi
gerektigini ¢aligmalarinda  gOstermislerdir. Bu kavramlarin  birbirleri  yerine
kullanilmasinin uygun olmadigin ileri siiren Boulanger ve arkadaslar1 da (2010) bu iki

yapinin birbirinden farkli oldugunu 6ne siirmektedir.

Gorgiil arastirmalar duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginma arasinda anlamli
iliskiler olduguna isaret etmektedir (Di Giuseppe ve Taylor, 2021; Fitzpatrick ve ark.,
2019; Kashdan ve ark., 2006). Di Giuseppe ve Taylor (2021) duygu diizenleme
giicliiklerini yasantisal kaginmanin onciilii olarak ele almaktadir. Algilanan tehdit veya
belirsizlik iceren durumlara uygun tepkiler veremeyen kisilerin duygularini etkili bigimde

diizenlemekte giigliik yasayarak daha fazla yasantisal kaginma tepkileri gosterecegi ileri
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striilmektedir. Bir diger deyisle, duygu diizenlemede giiglikler arttik¢a yasantisal

kaginma da artmaktadir.

Ruminasyon, yasantisal kaginma ve TSSB arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada da
travmatik deneyim hakkinda derin diisiincelere takilmanin ve kisitlayici biligsel kaliplarin
rahatsiz edici igsel uyaranlardan kaginma ile sonuglanacag: ileri siiriilmektedir (Bishop
ve ark., 2018). Bastirma, yasantisal kaginma ve TSSB arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada da olumlu veya olumsuz herhangi bir uyarilmanin sikinti verici olarak
algilanabilecegi ve bastirma yolu ile baskilanabilecegi ileri siirilmiistiir. Bu ¢alismada
olumlu ve olumsuz uyaranlardan kaynaklanan sikinttyr bastiran kisilerin igsel

uyaranlardan da kac¢inacaklar ileri siiriilmiistiir (Henschel ve ark., 2020).

Islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve olumlu-olumsuz duygu deneyimi
arasindaki iligkiyi inceleyen Fitzpatrick ve arkadaslari (2019) bu iliskide yasantisal
kaginmanin diizenleyici roli oldugu bulgusunu elde etmistir. Kashdan ve arkadaslarina
(2006) gore ise yasantisal kaginma duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik sikinti
arasindaki iligkide araci rol oynamaktadir. McHugh ve arkadaslar1 (2013) da yasantisal
kaginma ve duygu diizenleme arasindaki iliskinin karsilikli olabilecegini 6ne siirmektedir.
Kimi ¢alismalar duygu diizenleme giicliiklerini sonug degiskeni olarak ele alirken (Venta
ve ark., 2012) kimi ¢alismalar da yasantisal kaginmanin sonug degiskeni oldugunu ileri
siirmektedir (Boulanger ve ark., 2010; Di Giuseppe ve Taylor, 2021; McHugh ve ark.,
2013; Orcutt ve ark., 2020).

1.4.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Yasantisal Ka¢inma

Stresli olaylarla basa c¢ikma alanyazini, yaklasma-kacinma tepkileri ayrimini
vurgulamaktadir. Stresli olaylar karsisinda kaginma tepkileri kisilerde streste azalmay1
saglamaktadir, umut ve cesaret duygulari i¢in kisiye dozaji ayarlama firsati vermektedir.
Ancak stresli olaylara uygun miidahale etmeyen Kkisiler i¢in rahatsiz edici uyaranlara
miidahale etmeye engel olup uyusukluga ve yikici davramiglara yol agmaktadir.
Dolayisiyla bu davranislar da kisinin stres belirtileriyle yiizlesmesine engel olmaktadir

(Roth ve Cohen, 1986).
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Travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkili olan 6nemli psikolojik yapilardan biri
yasantisal kaginmadir (Serrano- Ibanez ve ark., 2021). Travmatik yasantilar olayin
tekrarlayan hatiralari/goriintiileri, bedensel duyumlarda artis, artan olumsuz duygular gibi
belirtilere yol agmaktadir. Kisilerde de bu belirtileri kontrol etmek i¢in ve bu belirtilerin
olumsuzlugunu azaltmak adina yasantisal ka¢inma ve buna hizmet eden davraniglar
ortaya ¢ikabilecegi ileri siiriilmektedir (Shenk ve ark, 2012). Yasantisal kaginma olumlu
pekistireclerle kisinin karsilagsmasini kisitlayarak; uygunsuz telafi davraniglar ile rahatsiz
edici yasantilara maruziyeti arttirarak; yeni 0grenme yasantilarina engel olarak yeni
deneyimlere acikligi kisitlayict kurallara indirgemektedir. Bu da travma sonrasi stres
belirtilerini siirdiiren bir faktordiir (Thompson ve Waltz, 2010). Shenk ve arkadaslarina
(2012) gore yasantisal kaginma yalnizca TSSB veya travma ile iliskili degil; kisiye aci
veren biitiin deneyimlerle iligkilidir ve TSSB 6tesinde diger psikopatolojilere de isaret

etmektedir.

Yasantisal kaginma TSSB’nin kaginma belirtileri ile bir miktar ortiisse de yapilar arasinda
anlamli ve 6nemli farklar vardir. Travma sonrasi stres belirtilerinden olan kaginma travma
ile iligkili/hatirlatict uyaranlardan kaginmaya isaret ederken; yasantisal kaginma hos
olmayan durum, duygulardan kaginmaya yonelik genel bir egilime isaret etmektedir.
Yasantisal kaginma, bireyin caydirici olarak degerlendirdigi i¢sel deneyimlerden kaginma
cabalarini ifade ederken TSSB’deki kaginma belirtileri travmatik olayla yani bu olayin
hatirlaticilari ile ilgilidir (Tull ve ark., 2007b).

Travma iliskili yasantisal kaginma biligsel, davranissal ve duygusal stratejilerin
kullanimina isaret etmektedir. Biligsel kaginma stratejileri travmatik olayla ilgili olarak
distinmemeyi, diisinmeyi aza indirmeyi veya rasyonelize etmeyi igermektedir.
Davranigsal olarak yine travma iligkili hatirlaticilardan, insanlardan kaginmay1 ya da bu
durumla ilgili herhangi bir davranista bulunmay1 reddetmeyi de kapsamaktadir. Duygusal
kacinma da travma iligkili olan o6fke, sugluluk, {iziintii gibi duygulardan kag¢inma

cabalarina isaret etmektedir (Boeschen ve ark., 2001).
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Arastirmacilar (bkz. Morina, 2007; Shenk ve ark, 2012) travma sonrasi stres
belirtilerinden olan kaginma ile yasantisal kaginmayi ayr1 olarak degerlendirmenin
Onemini vurgulamaktadir. Bazi1 aragtirmacilar da TSSB ve yasantisal kaginmay1 birlikte
ele alirken dikkatli olunmasi gerektigini ileri siirmektedir: Bu degiskenlerin birlikte
incelenmesi durumunda asirt uyarilmislik ve kaginma yapilari ile yasantisal kaginma
arasindaki ortiismeye dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Chawla ve Ostafin,
2007).Yasantisal kaginmanin diger psikopatolojilerle iliskisinin incelendigi bir ¢alismada
psikopatolojinin siddetinin obsesif- kompulsif bozukluk ve yasantisal kaginma arasindaki
iliskiyi zayiflatirken TSSB ve yasantisal kaginma arasindaki iliskiyi giiclendirdigi
bulgusu elde edilmistir (Akbari ve ark., 2022). Bu baglamda aragtirmacilar yasantisal
kacinmanin baglama ve psikopatolojilere gore farkli bir yap1 olarak hizmet edebilecegini

ileri stirmuistiir.

Yasantisal kaginma ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda iliski oldugu ¢esitli
arastirmalar tarafindan 6ne sirilmistir: TSSB tanist almis gazilerle yapilmis bir
caligmada bu taniyr almamis bireylere kiyasla bu kisilerde daha yiiksek kaginma
stratejileri kullanimi gorillmiistiir (Kashdan ve ark., 2010). Cinsel istismara maruz kalmis
bir 6rneklemde travma sonrasi stres belirtileri ve yasantisal kaginma arasinda anlaml
iliski bulunmustur (Merwin ve ark., 2008). Bond ve arkadaslar1 (2011) da yasantisal
kaginmanin TSSB alt belirti kiimeleri ile iliskili oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Cinsel
saldiridan kurtulmus olan kadinlardan olusan bir 6rneklemle yapilan diger bir ¢alismada
ise ozellikle asir1 uyarilmighik belirtilerinin yasantisal kag¢inma ile iliskili oldugu
gozlenmistir (Tull, 2003).

Universite érnekleminde yapilan bir baska calismada da yasantisal kaginma ve travma
sonrast stres belirtileri arasinda anlamli iligki bulmustur (Marx ve Sloan, 2005). Gazilerle
yapilan bir ¢alismada da TSSB ve yasantisal ka¢inma arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur (Kelly ve ark., 2019). Schick ve arkadaslar1 (2020) g¢alismasinda da
tiniversite 0rnekleminde travma sonrasi stres belirtileri ile hem olumlu hem de olumsuz
duygulardan kaginmanin iligkili oldugu bulgusu elde edilmistir. Tan1 almamis ancak
travmatik yasam olaylar1 deneyimlemis olan katilimcilarla yapilmis bir ¢alismada da

yasantisal kacinma ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli iliski oldugu
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bulgusu elde edilmistir (Plumb ve ark., 2004). Savasa katilmis olan askerlerle yapilmis
bir baska ¢alismada da yasantisal kacinma travma sonrasi stres belirtileri ile birlikte
sosyal aktivitelere daha az olumlu katilim, daha fazla geri ¢ekilme ve sikintili durumlara
daha az direng ile iliskilendirilmistir (Brockman ve ark., 2016). Travmaya maruz kalmis
bir 6rneklemle yiiriitiilmiis bir calismada da TSSB’nin yasantisal kaginmay1 yordadigi
bulgusu elde edilmistir (Tull ve ark., 2004).

Travmatik yasam olaylarindan yakin partner siddetine odaklanan arastirmacilar (Langer
ve Lawrance, 2009) travmatik yasantilar baglaminda yasantisal kaginmanin hem duygu
diizenleme stratejilerini hem de uyumsuz davraniglari ele alma agisindan 6nemli bir
psikolojik yap1 oldugunu vurgulamistir. Arastirmacilar travmatik yasanti baglaminda
hangi duygu diizenleme stratejisinin en zararli veya en iligkili olabilecegi konusunda
netlik olmadigini ¢iinkii duygu diizenleme stratejilerinin etkililiginin stres kaynagindan
ya da icinde bulunulan baglamdan ayrilamayacagini ileri stirmiislerdir. Bi¢cim ve sikliga
atifta bulunulan duygu diizenleme stratejilerinin aksine islev ve baglama atifta bulunan

yasantisal kaginmanin; duygu diizenleme ile birlikte ele alinmas1 nerilmektedir.

1.4.5. Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Yasantisal Kacinma ve Bozulmus

Yeme Davranislar

Stresli yasam olaylari ile basa ¢ikmak i¢in kaginmayi kullanan kisilerin, yasadiklari
olumsuz duygular1 azaltma girisimleri adina asir1 yemek yeme gibi dolayli davranigsal
stratejileri kullandiklar ileri siiriilmektedir (Billings ve Moos, 1981). Bulimik bireyler
stresli olaylarla yiizlesmek yerine daha fazla kaginarak tepki gostermektedir (Shatford ve
Evans, 1986).

Tikinircasina yeme ve kusma dongiilerinin; yasanilan travmatik yasantilar sonrasinda
ofke, ac1, korku ve gii¢siizliik gibi olumsuz yogun duygulara yonelik bir miidahale bi¢imi
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Tikinircasina yeme ve kusma travmatik anilarin yarattig
duygulardan uzaklasilmasini saglamaktadir. Yemeye, yiyecege, kilosuna veya kusmaya
odaklanan kigiler bu esnada yasadiklar1 rahatlik ardindan kendinden nefret etmeye

dikkatlerini kaydirmaktadir. Bu ugraslara odaklanma, yasanan travmatik olayla iliskili
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duygulardan kisilerin kagmasina imkan saglamaktadir. Kisiler duygularini travma yerine
kendilerine ve yeme davranislarina yoneltmektedir (Root ve Fallon, 1989). Hosa
gitmeyen durumdan kaginilmasi kisa vadeli olumsuz pekistirme saglamaktadir. Bu da
yeme bozukluklarinin belirli stresli olaylardan veya travmatik yasam olaylarindan sonra
kaginma davraniglart olarak ortaya g¢ikan islevsiz bir basa ¢ikma stratejisi oldugu
hipotezleri (Hayes ve ark., 1996) ile tutarlidir.

Tikinircasina yeme ve diger yeme bozuklugu davranislarinin TSSB'de kaginma islevi
gorebilecegi, boylece girici ve sikint1 verici anilardan, diisiincelerden ve duygulardan
gegici bir kagis saglayabilecegi 6ne siiriilmektedir (Brewerton, 2007, 2011; Trottier ve
ark., 2016). Basarili bir kaginma diizeyi, bu davranislar1 giiglendirmekte ve dolayisiyla
stirdiirmektedir (Trottier ve ark., 2016).

Kingston ve arkadaslarinin (2010) calismasinda yasantisal kaginmanin sorunlu
davraniglart (tikinircasina yeme, yeme kisitlamasi, madde kullanimi, alkol kullanima,
agresyon gibi) yordadigi; cocukluk cagi travmasi ve sorunlu davraniglar arasindaki
iligkide de yasantisal kacinmanin araci degisken oldugu bulgusu elde edilmistir.
Aragtirmacilar ayni zamanda bozulmus yeme davraniglar gibi sorun davraniglara spesifik
olarak odaklanilmasi gerektigini ileri siirmektedir. Travmatik yasantt ve bozulmus
yemeyi de i¢ine dahil eden problem davranislar arasindaki iliskide yasantisal kaginmay1
inceleyen Roche ve arkadaslar1 (2019) ¢aligmasinda yasantisal kaginma bu iliskiye kismi

aracilik etmistir.

Wooldridge ve arkadaglarinin (2021) bozulmus yeme davranislari i¢in kabul ve kararlilik
terapisine basvurmus erkek gazilerle yaptiklar1 caligmalarinda travma sonrasi stres
belirtileri ve tikinircasina yeme davraniglari arasinda yasantisal kaginmanin araci iligkisi
incelenmistir. Yasantisal kaginmanin beklenenin aksine iligskide araci rolii anlamli olarak
bulunamamistir. Yeme bozuklugu tanist almis kadinlarla yapilan bir ¢alismada da travma
yasantis1 olan katilimcilar travma ge¢misi olmayanlara gore daha yiiksek yasantisal
kacinma ve bozulmus yeme belirtileri bildirmistir (Scharff ve ark., 2019). Yeme
bozukluklar1 tedavisi sebebiyle hastanede tedavi goren bir 6rneklem ile yiiriitiilen Scharff

ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasina gore de yeme bozukluklarinin siddeti ve tedavi
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basaris1 travma sonrasi stres belirtileri ile giiclii bir sekilde iliskili olarak bulunmustur ve

bu iliskide yasantisal kaginmanin araci rolii dikkat cekmistir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Alanyazin incelendiginde travma sonrasi stres belirtileri ile duygu diizenleme
giicliikklerinin (bkz. Kashdan ve ark., 2010; Roemer ve ark., 2001; Tull ve ark., 2007a),
yasantisal kaginmanin (bkz. Kelly ve ark., 2019; Marx ve Sloan, 2005; Tull, 2003) ve
bozulmus yemenin (bkz. Carmassi ve ark., 2016; Mitchell ve ark., 2012a; Sandhu ve ark.,
2023) iliskili oldugu goriilmektedir. Duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kaginma
(bkz. Di Giuseppe ve Taylor, 2021; Fitzpatrick ve ark., 2019; Kashdan ve ark., 2006) ve
bozulmus yeme davranislart (bkz. Lavender ve ark., 2015; Leehr ve ark., 2015;
Oldershaw ve ark., 2015) ile iligkili oldugu da ileri siiriilmektedir. Son olarak yasantisal
kaginma ve bozulmus yeme davranislarinin (Corstorphine ve ark., 2007a; Haynos ve
Fruzzetti, 2011; Smyth ve ark., 2007) birbirleri ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.

Yapilan alanyazin taramasi sonucunda travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme
davraniglar arasindaki iligkide duygu diizenlemede giicliiklerin 6nemli bir mekanizma
oldugu ileri stiriilmektedir (Monteleone ve ark., 2019; Nelson ve ark., 2022; Vanzhula ve
ark., 2018) Duygu diizenlemede giicliiklerin agiklayict roliine iligkin destekleyici
calismalar olsa da arastirmacilar duygu diizenleme giigliiklerin tek basma olasi
mekanizmayi agiklayamadigini ileri siirmektedir (Breland ve ark., 2017;Liebman ve ark.,
2021). Travma sonrast stres belirtileri ve bozulmus yeme davraniglari arasindaki iliskinin
duygu diizenleme giigliikleri ile agiklanabileceginin yani sira Liebman ve arkadaslari
(2021) yasantisal kaginmanin da bu iliskiyi agiklamak igin 6nemli bir mekanizma
oldugunu ileri siirmektedir. Leehr ve arkadaslart (2015) benzer bigimde duygu
diizenlemeden farkli olarak 6z-farkindaliktan kagis teorisinin de tikinircasina yeme
belirtileri baglaminda incelenmesi gerektigini ileri siirmektedir. Bu baglamda bozulmus
yeme davraniglarinin olumsuz duygulardan sonra kendini gosterdigi ile tutarli olan bir
baska hipotez olan 6z farkindaliktan kagis hipotezi ile iliskili olan yasantisal kaginmanin
(Kingston ve ark., 2010; Kinnear ve ark., 2023; Leehr ve ark., 2015; Pearson ve ark.,

2015; Rosenbaum ve ark., 2020) bu iliskide 6nemli bir baska mekanizma oldugu
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diisiiniilmektedir. Yasantisal kagcinma ve duygu diizenlemede giicliikler yapilart ayr1 ayri
ele alinsa da her iki hipotez de olumsuz duygulara yonelik mekanizmalara odaklanmakta

olup birbirlerinin tamamlayicisidir (Pearson ve ark., 2015).

Her ne kadar es tan1 durumunda hangi bozuklugun bir digerinden &nce gelistigi
bilinemese de (Vanzhula ve ark., 2018; Nelson ve ark., 2022), bazi arastirmacilar
travmatik yasam olaylar1 deneyimlemenin ve travma sonrasi stres belirtilerinin bozulmus
yeme davraniglarindan 6nce geldigini 6ne siirmektedir (Tagay ve ark., 2013). Travma
sonrast stres belirtileri ve bozulmus yemeyi inceleyen calismalar genellikle kadinlar ile
birlikte yiritilmektedir (Kinnear ve ark., 2023;Reyes-Rodrigues, 2011). Nelson ve
arkadaslar1 (2022) da erkeklerin travma sonrasi stres belirtileri ile basa ¢ikma yolu olarak
bozulmus yeme davranislarina bagvurmalarinin daha zayif bir yol oldugu ileri
stirmektedir. Bu sebeple bu ¢alismada kurulan modelde duygu diizenleme giigliikleri ve
yasantisal kaginma arac1 degiskenler olarak belirlenirken travma sonrasi stres belirtileri

onciil degisken olup arastirmaya yalnizca kadinlar dahil edilmistir.

Bu dogrultuda ¢alismanin ana amaci travma yasantisi olan kadinlarda travma sonrasi stres
belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal
kaginmanin seri araci roliinii incelemektedir. Ayrica alanyazinda travma sonrasi stresin
farkli bozulmus yeme davraniglar1 ile daha yiiksek diizeyde iligkili oldugu ileri
stirilmektedir (bkz. Brewerton, 2007, 2011). Dolayistyla bu ¢alismada ayrica travma
sonras1 stres ve farkli bozulmus yeme belirtileri arasindaki mekanizmalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu baglamda ¢alismada iki farkli bozulmus yeme 6lgegi
kullanilmistir. Calismada kisith yeme tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in Yeme Tutum
Testi-Kisa Form (YTT-26) kullanilmistir. Genel bozulmus yeme belirtilerini
degerlendirmek i¢inse Miinth Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 Anketi (MYBBA)
kullanilmigtir. MYBBA ile alanyazinda travma sonrast stres belirtileri ile en ¢ok
iligkilendirilen (bkz. Brewerton, 2007; Reyes- Rodrigues ve ark., 2011; Sandhu ve ark.,
2023) bulimik yeme belirtileri de degerlendirilebilmektedir. Bu baglamda farkli
bozulmus yeme belirtilerinin test edildigi bu ¢alismada genel arastirma modeli Sekil 1°de

sunulmustur.
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Sekil 1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Bozulmus Yeme Arasindaki Iliskide Duygu

Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kacinmanin Aract Rolleri

Duygu Yasantisal
Diizenleme » Kaginma
Guglikleri

/

Travma Sonrasi Bozulmus Yeme
Stres Belirtileri >

Bu baglamda bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit bulunmak amaglanmaktadir:

Soru 1)Travma sonras1 stres belirtileri, duygu diizenleme giicliikleri, yasantisal kaginma,
bozulmus yeme (genel bozulmus yeme belirtileri ve kisitlayict yeme tutumlari)

degiskenleri arasinda anlaml iligki var midir?

H1: Travma sonrasi stres belirtileri ve duygu diizenleme giigliikleri arasinda

pozitif yonde bir iligki vardir.

H2: Travma sonrasi stres belirtileri ve yasantisal kaginma arasinda pozitif yonde

bir iliski vardir.

H3: Travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme (genel bozulmus yeme

belirtileri ve kisitli yeme tutumlari) arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

H4: Duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginma arasinda pozitif yonde bir

iliski vardir.

H5: Duygu diizenleme giigliikleri ve bozulmus yeme (genel bozulmus yeme

belirtileri ve kisitl yeme tutumlari) arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
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H6: Yasantisal kaginma ve bozulmus yeme (genel bozulmus yeme belirtileri ve

kisitli yeme tutumlari) arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

Soru 2)Travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme (genel bozulmus yeme ve kisith

yeme tutumlari) arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin aract rolii var midir?

H7: Travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme (genel bozulmus yeme
belirtileri ve kisith yeme tutumlari) arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliiklerinin

yasantisal kaginmadan bagimsiz araci rolii vardir.

Soru 3) Travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme(genel bozulmus yeme ve kisitli

yeme tutumlari) arasindaki yasantisal kagcinmanin araci rolii var midir?

H8: Travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme (genel bozulmus yeme
belirtileri ve kisith yeme tutumlari) arasindaki iliskide yasantisal kaginmanin duygu

diizenleme giicliiklerinden bagimsiz araci rolii vardir.

Soru 4)Travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme (genel bozulmus yeme
belirtileri ve kisitli yeme tutumlari) arasindaki duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal

kaginmanin birlikte seri araci rolii var midir?

H9: Travma sonrasi stres belirtileri ile bozulmus yeme (genel bozulmus yeme
belirtileri ve kisitli yeme tutumlari) arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliiklerinin ve

yasantisal kaginmanin seri araci rolleri vardir.

Ayrica bu ¢alismada kesifsel olarak bozulmus yeme ile iligkili hangi 6zgiil davranis ve
Ozelliklerin arastirma degiskenleri ile iligkili oldugunun incelenmesi amaglanmistir. Bu

baglamda arastirmada test edilen modeller kapsaminda yanit aranan diger sorular su

sekildedir:

Soru 5) Travma sonrasi stres belirtileri, duygu diizenleme giigliikleri, yasantisal kaginma

ve genel bozulmus yeme belirtilerinin alt boyutlar1 olan tikinma ve kusma belirtileri,



43

goriinlis ve agirlik mesguliyeti, uygunsuz telafi davraniglar arasinda anlamli iligki var

midir?

Soru 6) Travma sonrasi stres belirtileri, duygu diizenleme giigliikleri, yasantisal kaginma
ve kisithh yeme tutumlart alt boyutlar1 olan yeme mesguliyeti, kisitlama, sosyal baski

arasinda arasinda anlaml iligki var midir?

Soru 7) Travma sonrasi stres belirtileri ile genel bozulmus yeme belirtileri (titkinma ve
kusma belirtileri, gorliniis ve agirlik mesguliyeti, uygunsuz telafi davranislari) ve kisith
yeme tutumlari (yeme mesguliyeti, kisitlama, sosyal baski) alt boyutlari arasindaki
iliskide duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kacinmanin birlikte seri araci rolii var

mudir?

1.6. ARASTIRMANIN ONEMI

Travma sonrasi ve travma ile iliskili oldugu olarak tanimlanan (APA, 2013) akut stres
bozuklugu ve TSSB belirtilerinin yani sira es tani olarak travma sonrasinda farkli
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Anksiyete bozukluklari, depresyon, yeme
bozukluklari, alkol kullanim bozukluklar1 bunlardan bazilaridir (Rockville, 2014).
Ozellikle tikinircasma yemenin travma sonrasi stres belirtilerinden sonra gosterilen
kompulsif bir davranis oldugu ileri siiriilmektedir ve obezite gibi ciddi saglik sorunlarinda
onemli bir dikkat konusu oldugu vurgulanmaktadir (Mitchell ve Wolf, 2016; Tagay ve
ark., 2013). Yeme bozuklugu perspektifinden bakildiginda travma yasamanin bozulmus
yeme i¢in tanilar {stii bir faktor oldugu (Tagay ve ark., 2013), o6zellikle de bulimik
belirtilerde travma ge¢misinin 6nemli bir faktdr oldugu ileri siiriilmektedir (Brewerton,
2011). Bunun yan1 sira travma sonrasi stres ve bozulmus yemenin bazi ortak belirtileri
oldugu ileri siiriilmektedir (bknz. Mitchell ve ark., 2021). Farkli olarak Torem ve Curdue
(1988) tarafindan hissizlik, ayrigsma gibi travma sonrasi stres belirtilerinin diger travma
iliskili belirtileri gizleyebilecegi ileri siiriilmektedir. Ve bu bakis agisina gore travmatik
stres belirtileri sonrasinda bozulmus yeme ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla travma sonrasi
stresin ve bozulmus yemenin birlikte arastirilmasi onerilmektedir (bkz. Mitchell ve ark.,

2021; Scharff ve ark.,2019; Torem ve Curdue, 1988).
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Klinik baglamda TSSB-YB es tanisina odaklanilmaktadir ve bu es taninin tedavi
gidisatin1 giliclestirdigi goriilmektedir (Trottier, 2020). Ancak yalnizca esik tstii degil,
birlikte goriilen esik alt1 belirtiler de daha fazla sikinti ile iligskilendirilmektedir
(Brewerton, 2007). Esik alt1 travma sonrasi stres belirtilerinin TSSB’den daha yaygin
olmasindan (McLaughlin, 2016) ve bozulmus yeme davraniglarinin ve tutumlarinin yeme
bozukluklarinin &tesinde daha kapsamli bir kavram (Tanofsky-Kraff ve ark., 2012)
olmasindan hareketle bu ¢alismanin travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme
davraniglar1 arasindaki olasi iliskinin agiklanmasina katki sunarak tedavi siiregleri igin

cikarimlari olacag: diistiniilmektedir.

Travma sonrast stres belirtileri ve bozulmus yeme davramiglari arasindaki iliskiyi
aciklamak icin gesitli modeller ileri siiriilmiistiir. Ornegin Mitchell ve arkadaslarinin
(2021) ileri stirdiigii es tan1 modeli, Brewerton (2011)’in ileri siirdiigii gida bagimliligi
icin kendi kendine tedavi hipotezi, duygu diizenleme hipotezi (Polivy ve Herman, 1994)
ve oz-farkindaliktan kaginma hipotezi (Heatherton ve Baumeister, 1991) gibi. Bu
modeller genellikle duygu diizenleme ve duygulardan kaginmaya atif yapmaktadir. Bu
arastirmanin duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kacinma degiskenlerini birlikte
ele alarak travma sonrasi stres belirtilerinden bozulmus yeme belirtilerine giden yolu

anlamaya yonelik olarak alanyazina katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Son olarak bozulmus yeme belirtileri oldukca kapsamli bir yelpaze olup ¢ok cesitli
bozulmus yeme tutumlarini ve davranislarini igermektedir (Pereira ve Alvarenga, 2007).
Ayrica travma sonrast stres ve 0zgiil bozulmus yeme belirtileri arasinda farkl: iligkilere
isaret edilmektedir (bkz. Brewerton, 2007, 2011). Bu ¢alismada bozulmus yemenin hem
kisitl yeme tutumlari hem de genel bozulmus yeme belirtileri agisindan ele alinmasindan
farkli bozulmus yeme belirtileri ile iliskilerin ortaya konmasinda da alanyazin ve tedavi

stirecleri icin katkilart olacagi diisiiniilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Araci1 degisken modellerini test etmek i¢in uygun drneklem sayisini belirleyebilme adina
arastirmaya baglamadan 6nce Monte Carlo Gii¢ Analizi yiritiilmistiir. Monte Carlo Giig
Analizi yonteminin arac1 degisken analizleri icin 6rneklem sayisini belirlemede mevcut
en iyi pratik oldugu ifade edilmektedir (Schoemann ve ark., 2017). Literatiirdeki oneriler
dogrultusunda toplam tekrar sayist 5000 (6r., Mundform ve ark., 2011), tekrar basina
Monte Carlo kura sayist 20000 (6r., Preacher ve Selig, 2012), giiven araligi %95 ve
hedeflenen gii¢ .80 olarak girilmistir (Schoemann ve ark., 2017). Analiz sonuglarina gore,
travma sonrast stres belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iliskide duygu diizenleme ve
yasantisal kaginmanin seri araci rollerini .80 gii¢ diizeyinde test edebilmek i¢in en az 224

katilimciya ihtiyag oldugu belirlenmistir.

Calismanin 6rneklemini 18-60 yaslar1 arasinda olan travmaya maruz kalmis kadin
katilimeilar olusturmustur. Katilimcilara uygun ornekleme yontemi ile ¢esitli sosyal
iletisim kanallar1 ile (whatsapp, instagram,...) aracilifiyla ulasilmistir. Calismaya
katilimda goniilliiliik esas alinmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri kadin olma, 18-60
yaslar1 arasinda olma ve en az bir travmatik yasantinin bildirilmesidir. Calismadan
dislanma kriterleri erkek olmak, agir norolojik bozukluklarin varligi ile psikolojik
bozukluklardan TSSB, YB, kisilik bozukluklari, DEHB, iki uclu bozukluklar ve sizofreni

iligkili bozukluklarin varligi olarak belirlenmistir.

Arastirma baglantisina erismis olan ve arastirmaya katilimi onaylayan 436 kisi
bulunmaktadir. Arastirma baglantisina erisen ancak travmatik yasantisi olmadigini
bildiren 24 katilimc1 ‘Travma Sonrast Stres Tam1 Olgegi’ basinda bulunan “Travmatik
Yasam Olaylar1 Listesi” kismindan sonra arastirmaya devam edememislerdir. Bu
katilimcilar disinda ayni linkten ayni katilimci verisinin tekrar gonderilmesi sebebi ile

tekrar eden 17 veri aragtirmadan ¢ikartilmistir. Geriye kalan 395 katilimcidan 3’ 60 yasin
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tistlinde oldugu i¢in; 10 katilime1 ndrolojik rahatsizlik (beyinde damar tikanikligi, CMT,
senkop, vertigo, epilepsi) bildirdigi i¢in ¢ikarilmistir. Psikolojik rahatsizlik olarak DEHB
tanis1 bildiren 3 kisi, sinirda kisilik bozuklugu tanisi bildiren 1 kisi, TSSB tanis1 bildiren
3 kisi ile bipolar tanis1 bildiren 2 kisinin verileri analizlere dahil edilmemistir. 11 katilimci
uc deger oldugu tespit edilerek analizler disinda birakilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin
orneklemini 18-58 yaglar1 arasinda olan (ORT.= 23.90, SS=8.12) travmaya maruz kalmis
362 kadin katilimci olusturmustur. Arastirma Ornekleminin demografik o6zellikleri

Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Siklik (f) Yiizde(%)
Medeni Durum
Bekar 225 62.2
Iliskisi var 80 22.1
Sozlii/Nisanlt 4 1.1
Evli 49 135
Bosanmig 2 .6
Diger 2 .6
Egitim Durumu (en son alinan diplomaya gore)
Okuma yazma bilen 1 3
Ilkokul 7 1.9
Ortaokul 6 1.7
Lise 55 15.2
Universite 6grencisi 225 62.2
On Lisans 22 6.1
Lisans 43 11.9
Yiiksek Lisans 3 8
Psikolojik Rahatsizlik
Var 48 13.3
Yok 314 86.7
Calisma Durumu
Calistyor 43 11.9
Calismiyor 319 88.1

Giinliik Yasantida Besine Ulasim Kolayhg:
Kolay 123 34.0
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Kolay-Orta

Orta

Orta-Zor

Zor

SED

Diisiik

Diisiik-Orta

Orta

Orta-Yiiksek

Yiiksek

Yasamin Biiyiik Cogunlugunun Gectigi Yer
Biiyiikgehir

Sehir

Iige

Belde

Koy

Giinliik Tiiketilen Ogiin Sayis

1
2
3
4
5

6 ve daha fazla

BKi

Obezite(>30)

Fazla Kilolu (25-29.9)
Normal (18,5-24,9)
Diisiik Kilolu (<18.5)

131
94
12

14
54
245
47

154
100
81

25

178
140
28

27
48
224
56

36.2
26.0
3.3

3.9

14.9
67.7
13.0

42.5
27.6
22.4

6.9

1.9
49.2
38.7
7.7
1.9

75

13.3
61.9
155

Arastirmada yer alan katilimcilari Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’te (TSSTO-5)

yasadiklarinmi bildirdikleri travmatik yasam olaylarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Olgekte birden fazla travmatik yasant: tiirii gecmisi belirtilebilmektedir. Bu ¢alismada

katilmcilarin  bildirdigi yasanmis travma tlirli sayis1 1-8 arasinda degismektedir

(Ort=2.26, SS=1.32). Katilimcilarin travmatik yasantilarint deneyimledikleri yaslarin 4-

55 arasinda (Ort=19.80, SS=8.14) degistigi goriilmektedir. Travmatik yasantinin

zamanini bildirmis katilimeilarin %11.5°1 (n = 37) bunu 12 yasindan kiigiikken, 9%20.1°1
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n = 55) bunu 12-18 yaslar1 arasindayken, %68.4°1 (n =231) bunu 18 yasindan buiyiikken
( ) yas yken, ( ) yas yu

deneyimledigini bildirmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sahip Oldugu Travma Tiirleri Dagilimi

Travma Tiird Siklik (f) Yiizde(%)
Hayat1 tehdit eden hastalik 132 36.5
Fiziksel saldir1 29 8.0
Cinsel saldir 20 55
Askeri ¢atisma 17 4.7
Cocukluk dénemi istismar1 58 16.0
Kaza 89 24.6
Dogal afet 213 58.8
Hapsedilme 12 3.3
Iskence 5 14
Sevilen birinin kayb1 222 61.3
Digeri 65 18.0

Tablo 3’e gore YTT-26 Olgeginin toplam puanlarina eklenmeyen ancak orneklem
ozellikleri i¢in 6nemli bilgiler sunan son 5 maddesine gore katilimcilarin su 6zellikleri

gosterdigi gorilmiistiir:

Tablo 3. YTT-26'da Yer Alan Betimsel Maddelere Gore Bozulmus Yeme Frekanslarinin

Dagilimi
Siklik () Yiizde(%)

Durdurulamayacag hissedilen
tikinircasina yeme ataklari
Higbir zaman 163 %45.0
Ayda bir veya daha az 112 %30.9
Ayda 2-3 kez 40 %11.0
Haftada 1 kez 26 %7.2
Haftada 2-6 kez 12 %3.3
Giinde bir ya da daha ¢ok kez 9 %2.5

Kilo ve beden seklinin kontrol edilmesi

adina kisinin kendisini kusturmasi

Higbir zaman 328 %90.6
Ayda bir veya daha az 20 %5.5



Ayda 2-3 kez 5
Haftada 1 kez 3
Haftada 2-6 kez 1
Giinde bir ya da daha ¢ok kez 5
Kilo ve beden seklinin kontrol edilmesi

adina Kisinin laksatif, diyet hap1 veya

idrar soktiiriicii kullanmasi

Higbir zaman 338
Ayda bir veya daha az 11
Ayda 2-3 kez 3
Haftada 1 kez 2
Haftada 2-6 kez 0
Gtinde bir ya da daha ¢ok kez 8
Kilo verme veya kilo kontrolii icin bir

giinde 60 dakikadan fazla egzersiz

Higbir zaman 202
Ayda bir veya daha az 93
Ayda 2-3 kez 33
Haftada 1 kez 14
Haftada 2-6 kez 13
Gtinde bir ya da daha ¢ok kez 7
Gectigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla kilo

kaybi

Var 49
Yok 313

%1.4
%.8
%.3
%1.4

%93.4
%3
%.8
%.6
%.
%2.2

%55.8
%25.7
%09.1
%3.9
%3.6
%1.9

%13.5
%86.5
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizey, psikolojik

rahatsizlik ve tedavisi bilgisi, ilag kullanimi, giinliik 6&iin sayisi, besine ulagim giicliigii

gibi katilimcilarin demografik 6zelliklerini degerlendiren gesitli sorular yer almaktadir

(bkz. EK 1).

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi-5 (TSSTO-5)
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DSM-5’e gore gegen aydaki travma sonrasi stres bozuklugu belirti siddetini degerlendiren
olcek Foa ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmis olup 6lcegin Tiirkce’ye
uyarlamasi Tuziin (2021) tarafindan yapilmistir. 24 maddeden olusan olgek bireyin
travma yasantilarini ve hangi travmatik yasantinin kendisini daha ¢ok rahatsiz ettigini
ayirt etmeyi hedefleyen iki tane travma tarama sorusu ile baglamaktadir. Bu iki soruyu
takip eden 20 madde 5°1i Likert tipi olup (O=hi¢ degil, 4= haftada 6 veya daha fazla kez)
travma sonrasi stres bozuklugu belirti kiimelerinden ““ izinsiz giris”, “ka¢inma”, “ruh hali
ve bilisteki degisiklikler” ve “uyarilma ve tepkisellik”i degerlendirmektedir. Olgegin son
4 maddesi travma sonrast Stres belirtilerinin neden oldugu sikinti, belirtilerin baslangict
ve siiresi hakkinda bilgi almayr hedeflemektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. “Olanlar hakkinda kendinizi ya da baskalarini (size zarar veren
kisinin yani sira) su¢lama” maddesi dlgekte yer alan maddelere 6rnektir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasmin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi toplam o6lcek icin .94; yukarida
belirtilen alt boyutlar igin sirasiyla .89, .72, .88 ve .84tiir. Ol¢egin ayiric1 gegerliginin
tespiti icin Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilmistir ve bu katsayilarin .61-.77 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bilesen gecerligi
iginse DSM-5 igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi kullanilmistir ve bu
katsayinin .86 oldugu goriilmistiir. Ayirict gegerligi i¢in incelenen korelasyon
degerlerinin bu degerlerden daha diisiik oldugu ve bu sebeple dl¢egin gegerliginin yeterli
oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu ¢aligmada toplam tiim 6l¢ek i¢in puanin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi .93; alt boyutlar i¢in sirasiyla .85, .73, .87, .78 olarak bulunmustur (bkz.
Ek 2). Arastirmaya dahil etme kriteri icin TSSTO-5 6l¢eginin ilk iki sorusu kullanilmustir.
Bu ¢alismada travma sonrasi stres belirtilerinin degerlendirilmesi igin belirti kiimelerini

degerlendiren 20 maddenin toplam puanlari kullanilmstir.

2.2.3. Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 Anketi (MYBBA)

DSM-5’e gore anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve
gece yeme sendromunun tespiti igin Fichter ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilen
olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi: Ongiin-Y1lmaz (2020) tarafindan yapilmistir. MYBBA nin

orijinal versiyonu yeme ve goriiniis mesguliyeti hari¢ tim alt boyutlarinin ve toplam
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puanin BN gruplarinda AN gruplarina gore daha biiyiik etki biiyiikligl gosterdigine isaret
etmektedir (Fichter ve ark., 2015). Olgegin Tiirkiye uyarlamasi klinik olmayan
orneklemle yiiriitiilmiistiir. Olcek son ii¢ aydaki mevcut belirtiler ve gecmisteki en kotii
belirtiler olmak tizere iki ayr1 zaman ile ilgili 6l¢timii kapsamaktadir. 51 maddeden olusan
olgek, 5°li Likert tipi (0 = Hig, 4 = Cok ciddi) olup “goériiniis ve agirlik ile mesguliyet”,
“tikinma ve kusma” ve “uygun olmayan telafi edici davranig” olmak tizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Goriiniis ve Agirlik Mesguliyeti alt 6lgegi kilo almay1 engelleme, kendilik
degerinin beden ve agirlik sekline bagliligi, az kalori alma ¢abasi, yemeklerden kaginma,
beden agirlik ve seklinin algilanmasinin bozulmasi, yemek yedikten sonra suglu hissetme
ve asir1 egzersizin 6l¢iildiigii maddeleri igermektedir (Ongiin-Yilmaz, 2020). Alt boyutun
maddelerinin ¢ogunlugu bilissel ve duygusal olarak bozulmus yeme belirtilerini
icermektedir. Tikinma ve Kusma alt 6lgegi tikinma ve kusma belirtilerini, diizenli
atistirma ihtiyacini, gece yemelerini, duygusal yeme belirtilerini, yemede kontrol kaybini,
yeme sonrast hissedilen su¢luluk duygularini ve bozulmus yeme davranislarinin olumsuz
etkilerini degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Uygunsuz Telafi Davraniglar alt
Olcegi idrar soktiirticii kullanima, istah kesici kullanimi, asir1 egzersiz, lavman davranisi,
ipeka surubu kullanimi gibi kilo almamak adina kullanilan uygunsuz telafi davranislarini
degerlendirmektedir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. “Tikimircasina
yeme ataklart sirasinda istesem de duramayacagim ya da yedigim seyleri ve miktarint
kontrol edemeyecegim hissine kapildim.” maddesi 6lgekteki maddelere drnektir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasimin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam 6l¢ek i¢in .94; yukarida
belirtilen alt boyutlar i¢in sirastyla .90, .94 ve .75°tir. Olgegin tamamu icin test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 .92’dir. Olgegin zamandas gegerligi Yeme Tutum Testi kullanilarak
dleiilmiistiir. Olcegin zamandas gecerliginin tiim 6lcek icin .44 olup yeterli oldugu ileri
stiriilmektedir (bkz. Ek 3). Bu ¢aligmada toplam puanin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
.95; alt boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi da sirasiyla .91,. 94, ve .71 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada MYBBA toplam puanlart genel bozulmus yeme
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla, goriinlis ve agirlik ile tikinma ve kusma alt
boyutlar1 da 6zgiil belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Katilimeilardan

yalnizca son 3 aydaki belirtilerini bildirmeleri istenmistir.

2.2.4. Yeme Tutumu Testi Kisa Formu (YTT-26)
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Bozulmus yeme davraniglarina zemin hazirlayan yeme tutumlarini degerlendiren dlgek
Garner ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilmis olup 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Ergiiney- Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan yapilmistir. YTT, AN vakalar1 i¢in
gelistirilmis bir 6lgek olup bunun kisa versiyonu olan YTT-26; YTT de yer almakta olan
40 maddenin 26 maddelik kisaltilmis versiyonudur (Garner ve ark, 1982). YTT-26’nin
klinik olmayan 6rneklemlerde kullanilabilecegi ileri siirtilmektedir (Ergiiney-Okumus ve
Sertel-Berk, 2020). Olcegin 26. Maddesi ters olarak puanlanmaktadir. Olgek 6’11 Likert
tipi olup (1=Daima, 6=Hig¢bir zaman) yeme mesguliyeti, kisitlama ve sosyal bask1 olmak
tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Yeme Mesguliyeti alt boyutu yeme ve bedenle ilgili
biligsel ve duygusal tutumlar1 degerlendirmektedir. Zayif olma arzusu ve kilo alma
korkusu, egzersiz yapma ihtiyaci gibi maddeleri icermektedir. Kisitlama alt boyutu diyet
yapma, yeme kisitlamast ve besinlerden kaginmaya yonelik  tutumlari
degerlendirmektedir. Sosyal Baski alt boyutu baskalari ile birlikte yemeden zorlanma,
digerlerinin kendi yeme ve beslenmelerine yonelik tutumlar1 degerlendirmektedir.
Olgegin puanlamasi Daima=3, Cok Sik=2, Sik Sik=1 olarak puanlanmakta olup diger
secenekler O puan almaktadir. “Sismanlamaktan odiim kopar” 6lgekte yer alan maddelere
ornektir. Olcegin Tiirkce uyarlamasmin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam tiim
oleek igin .84; yukarida belirtilen alt boyutlar igin sirasiyla .85, .76 ve .62°dir. Olgegin
tamam icin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .78°dir. Olgegin bilesen gegerligi igin
Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Yeme Tutum Testi-
40 kullanilmis olup 6l¢egin bilesen gegerlik korelasyon katsayilarinin .22-.65 arasinda
degistigi goriilmektedir. Olgegin ayiric1 gecerliginin de kesme puani altinda ve iistiinde
yer alan kisilerin birbirlerinden yeme puanlar1 agisindan anlamli olarak farklilagmalar
sebebiyle yeterli oldugu ileri siriilmektedir. Bu g¢alismada toplam tiim olgek igin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .72; alt boyutlarin i¢ tutarlik katsayis1 da sirasiyla .82,
.56, .60 olarak bulunmustur (bkz. Ek 4). Bu c¢alismada kisithh yeme tutumlarin
degerlendirmek i¢in YTT-26 toplam puanlari kullanilmistir.

2.2.5. Duygu Diizenleme Giigliikleri Ol¢egi (DDGO)



53

Duygu diizenleme gigliiklerini 6lgen o6lgek Gratz ve Roamer (2004) tarafindan
gelistirilmis olup Tiirk¢e’ye uyarlamasi Ruganci ve Geng6z (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgek duygusal farkindalik eksikligini 6l¢en farkindalik, duygusal netlik eksikligini 6l¢en
netlik, olumsuz duygular1 kabul etmemeyi 6l¢en kabul etmeme, uygun strateji olusturma
eksikligini olcen stratejiler, diirtiisel davraniglar tizerinde kontrol eksikligini 6lgen
diirtiisellik ve amaca uygun davranamamay1 6l¢en hedefler olmak iizere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten toplam puan aliabilmektedir. 5°li Likert tipi derecelendirilen (1=
hemen hemen hig, 5=hemen hemen her zaman) 6lgek 36 maddeden olusmaktadir. “Ne
hissettigim konusunda karmasa yasarim.” maddesi dlgekte yer alan maddelere 6rnektir.
10. madde analizlere dahil edilmemektedir (Ruganci ve Gengoz, 2010). Olgegin tiimii
i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .93 olup, alt 6lgeklerin giivenirlik katsayis1 .80-.89
arasmda degismektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi .88dir. Ol¢egin zamandas
gecerligi Kisa Semptom Envanteri ile dl¢iilmiistiir. Olgegin zamandas gegerliginin tim
Olgek icin .58 ve alt boyutlar i¢in .39-.54 araliginda oldugu ve yeterli oldugu ileri
siiriilmektedir. Bu ¢alismada toplam puanin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .94; alt
boyutlarin i¢ tutarlik katsayisi1 da sirasiyla .79, .85, .89, .89, .85, ve .86 olarak bulunmustur
(bkz. Ek 5).Bu ¢alismada duygu diizenleme giicliiklerini degerlendirmek icin dlgekten

alian toplam puan kullanilmistir.

2.2.6. Kabul ve Eylem Ol¢egi-2 (KEO-2)

Yasantisal kaginmay1 6l¢en 6lgek Bond ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilmis olup
Yavuz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 7 maddeden olusan
olgek 7°1i Likert seklinde degerlendirilmekte olup (1=hicbir zaman dogru degil, 7=daima
dogru) tek boyuttan olusmaktadir. “Duygular hayatimda sorunlara yol a¢ar.” maddesi
olgekte yer alan maddelere drnektir. Olgegin Cronbach alfa ic tutarlilik katsayis: .84 tiir.
Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .85’tir. Olcegin gegerliginin test edilmesi igin
bilesen, yordayict ve zamandas gecerlik yontemleri kullanilmistir. Olgegin bilesen
gecerligi i¢in Ruminatif Diisiinme Tarz1 Olgegi ve Durumluluk- Siireklilik Kaygi Olgegi-
2 kullamlmustir. Olgegin zamandas gegerligi icin Beck Depresyon Envanteri, Durumluluk
Siirekli Kaygi Olgegi-1, Panik Bozukluk Siddeti Olcegi ve Padua Envanteri-Washington

Eyalet Universitesi Revizyonu kullanilmistir. Olgegin yordayic gegerligi igin Kabul ve
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Eylem Olgegi-2 puanlar1 klinik olan ve olmayan o&rneklemlerde karsilastirilmustir.
Olgegin bilesen gecerligi icin katsayilar .57 ve .67; zamandas gecerliginin .53-.67
arasinda degistigi; yordayici gegerligi i¢in de klinik olan ve olmayan 6rneklemler icin
KEO-2 puanlarinin farklilastig1 ve gecerlik icin yeterli kanit oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu ¢aligmada tiim 6lgek icin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .92 olarak bulunmustur
(bkz. Ek 6). Bu ¢alismada yasantisal kaginmayi degerlendirmek igin Glgekten alinan

toplam puan kullanilmistir.

2.3. ISLEM

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan ¢alismanin yiiriitiilebilmesi icin veri
toplama siirecinden once izin alinmistir (bkz. Ek 8). Calismanin verileri 2023 Kasim
ayinda toplanmaya baglanmis olup 2024 Subat ayinda veri toplanma siireci bitirilmistir.
Veriler Google Forms kullanilarak toplanmistir. Arastirma baglantist g¢esitli sosyal
iletisim platformlar ile dagitilmistir. Veri toplama baglantisinin basinda katilimcilara
arastirmanin amaci, kimlerin bu arastirmaya katilabilecegi, kisilerin kimlik bilgilerinin
kod ile saklanacagi ve gizli kalacagi, elde edilecek verilerin sadece bu arastirmada
kullanilacag1 ve sorumlu arastirmacilar tarafindan erisilebilecegi, katilimin goniilliiliik
esasina dayandigi, rahatsizlik duyuldugunda ¢alismanin yarim birakilabilecegi, rahatsiz
olunmas1 dogrultusunda verilerinin kullanimimin geri cekilebilecegi, olas1 sorular veya
hissedilen rahatsizlik sonrasinda sorumlu arastirmacilarla iletisim kurulabilecegi
bilgilerini igeren Bilgilendirilmis Onam Formu (bkz. Ek 7) yer almistir. Formu
onaylamayan katilimcilar ¢alismaya otomatik olarak devam edememislerdir.
Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu ve TSSTO-5’in bu sira ile her
zaman basta oldugu; diger Olceklerin ise siralarmin dengelendigi 9 farkli baglanti
olusturulmustur. Travmaya maruz kalmadigini belirten katihmcilar da TSSTO-5
maddelerinden sonra diger maddelere erisememistir. Olgegin uygulanmasi yaklasik 35-

40 dakika stirmiistiir.

2.4. VERILERIN ANALIZI
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Arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi i¢in SPSS 22 programi kullanilmis olup araci
degisken analizlerinin yiiriitiilmesi i¢in SPSS yazilimi igin gelistirilmis olan Hayes
Process Macro 4.2 eklentisi kullanilmistir. Arastirmada yalnizca 9 kayip veri bulunmustur
ve bu 9 i¢in kayip veri analizi yiiriitiilmiistiir. Normallik varsayimlarinin karsilanip
kargilanmadigiin incelenmesi adina aragtirmada incelenmesi planlanan ana degiskenler
icin c¢arpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilari incelenmistir. Travma
sonrasi stres belirtileri, duygu diizenleme giigliikleri, yasantisal kaginma ve bozulmus
yeme arasindaki iligkilerin arastirilmasi i¢in Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon
Analizi uygulanmis olup travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme arasinda
duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin araci etkilerinin arastirilmasi igin
olan PROCESS MACRO 4.2°de yer alan Model 6 ile Seri Coklu Aract Degisken Analizi

yiirtitiilmustiir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Veriler Google Formlar iizerinden Excel formatinda SPSS 22 yazilimina aktarilmistir.
Olgek setinde 9 tane kayip veri tespit edilmistir. Kayip veri analizlerinde bos cevaplarin
sistematik olmayan bi¢cimde dagilmasi (p > .05) sebebiyle 9 veriye seri ortalamasi
atanmugtir. 11 katilmemin verisi tek degiskenli ug deger oldugu igin (z > -+3.00)
calismadan c¢ikarilmistir. Cok degiskenli u¢ degerlerin tespiti icin Mahalanobis uzaklig
hesaplanmis olup cok degiskenli u¢ degere rastlanilmamistir. Travma sonrasi stres
belirtileri (TSSTO-5 toplam puanlar1), duygu diizenleme giigliikleri (DDGO toplam
puanlar1), yasantisal kaginma (KEO-2 toplam puanlar1) ve bozulmus yemeyi 6lgmek
adina genel bozulmus yeme belirtileri (MYBBA toplam puanlari) ve kisith yeme
tutumlar1 (YTT-26 toplam puanlari) toplam puanlarinin normal dagilim varsayiminin
kargilanip karsilanmadiginin incelenmesi igin c¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 gézden
gecirilmistir. Hipotezlerin kuruldugu ana degiskenler olan toplam puanlarin ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin -2.0 ve +2.0 degerleri arasinda (bkz., George ve Mallery, 2010)

yer aldig1 ve dolayisiyla normallik varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir.

Arastirmada ana degiskenlerin yani sira kesifsel olarak incelenmesi planlanan kisitlanmis
yeme belirtilerinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan YTT-26 alt boyutlarinin normal dagilmadigi
gorilmistiir. Ayrica YTT-26 alt boyutlarindan sosyal bask1 ve kisitlama alt boyutlarinin
Cronbach alpha katsayilarinin olduk¢a diisiik oldugu (.60,.56) goriilmiistiir. Bu bulgular
Scharff ve arkadaglarinin (2019) ileri siirdiigii yayginlik ¢alismasi ile tutarlidir. Scharff
ve arkadaglarinin (2019) calismasinda AN-kisitlayici tanisi almis kisilerin %13.1 1nin,
AN-tikinma ve kusma tanisi almis kisilerin %23.9’unun, BN tanisi almis kisilerin
%28.7’sinin TSSB es tanisina sahip oldugu ileri siiriilmektedir. Dolayisiyla klinik
olmayan ve travmaya maruz kalmig bir 6rneklemde kisitlamaya yonelik belirtilerin
normal dagilmamasi ve goriilme sikliklarinin az olusu alanyazin ile uyumludur (bkz.
Brewerton, 2007; Longo ve ark., 2019; Scharff ve ark., 2019). Genel bozulmus yeme
belirtilerinin 6lgiilmesi i¢in kullanilan MYBBA alt boyutlarindan goriiniis ve agirlik

mesguliyeti ve tikinma ve kusma belirtileri alt boyutlarinin normal dagildigi goriilmiistiir.
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Ancak MYBBA alt boyutlarindan uygunsuz telafi davraniglari alt boyutunun normal
dagilmadig goriilmiistiir. Dolayisiyla bu ¢alismada ana degiskenlerin yani sira yalnizca
MYBBA alt boyutlarindan goriiniis ve agirlik mesguliyeti ve tikinma ve kusma belirtileri

incelenmistir.

Bulgular kismi ii¢ alt basliktan olusmaktadir. Ilk baslikta hipotezlerde yer alan
degiskenlere iliskin tanimlayic1 6zellikler olan betimsel istatistikler yer almaktadir. Ikinci
alt baghkta arastirmada yer alan degiskenlerin birbirleriyle iligskilerinin incelenmesi
amaciyla ylriitilen Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi bulgular1 yer
almaktadir. Ugiincii baslikta travma sonrast stres belirtileri ile bozulmus yeme arasindaki
iliskide duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin seri araci rollerinin
incelenmesi i¢in yiiriitiilen 4 ayr1 Seri Coklu Araci Degisken Analizi bulgular1 yer

almaktadir.

3.1. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERI

Arastirmada test edilmesi planlanan degiskenlerin ortalama puanlari, standart sapma
degerleri, puan araliklar1 ve arastirmada kullanilan Olgeklerden alinabilecek puan

araliklar1 Tablo 4°te sunulmustur.

Tablo 4. Arastirmadaki Degiskenlerin Tammlayict Ozellikleri

Degiskenler N Ort. SS Aralik En Diisiik
ve Yiksek
Deger
Travma Sonrasi Stres Belirtileri 362 23.75 15.38 0-68 0-80
Duygu Diizenlemede Giigliikler 362 85.68 22.30 41-110 35-175
Yasantisal Kaginma 362 23.63 9.22 7-49 7-49
Kisith Yeme Tutumlari 362 8.00 6.60 0-34 0-78

Genel Bozulmus Yeme Belirtileri 362 29.73 22.74 0-106 0-176
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Goriiniis ve Agirlik Mesguliyeti 362 9.62 8.27 0-38 0-40

Tikinma ve Kusma Belirtileri 362 19.10 15.63 0-76 0-100

aTravma sonrast stres belirtileri: TSSTO-5 toplam puanlari, Duygu diizenleme giigliikleri: DDGO toplam
puanlari, Yasantisal kaginma: KEO-2 toplam puanlari, Kisith yeme tutumlari: YTT-26 toplam puanlari,
Genel bozulmus yeme belirtileri: MYBBA toplam puanlari, Tikinma ve kusma belirtileri: MYBBA
Tikinma ve Kusma alt boyutu, Goriiniis ve agirlik mesguliyeti: MYBBA Goriiniis ve Agirlik mesguliyeti
alt boyutu.

3.2. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKILER

Arastirma hipotezlerinde yer alan ana degiskenler olan toplam puanlar arasindaki
iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
yiirlitiilmistiir. Ayrica hipotezlerde yer almayan MYBBA 6l¢eginin alt boyutlarindan
tikinma ve kusma belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasindaki iligkilerin
kesifsel arastirmasi icin de Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizleri

yiirlitiilmistiir. Yirttiilen analiz sonuclar1 Tablo 5°’te yer almaktadir.

Tablo 5°te gorildigii lizere, travma sonrast stres belirtileri ve duygu diizenleme
giicliikleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r
= .38, p < .01). Travma sonras1 stres belirtileri ve yasantisal kacinma arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .53, p <.01). Travma
sonrast stres belirtileri ve kisitlayict yeme tutumlari arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .11, p <.05). Travma sonrast stres belirtileri ve
genel bozulmus yeme belirtileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r = .24, p <.01). Travma sonrasi stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik
mesguliyeti arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r =
11, p <.05). Travma sonrast stres belirtileri ve tikinma ve kusma arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .25, p <.01).

Duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginma arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r = .67, p <.01). Duygu diizenleme giicliikleri ve

kisitlayict yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunmustur (r = .16, p <.01). Duygu diizenleme giicliikleri ve genel bozulmus yeme
belirtileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r =
44, p <.01) Duygu diizenleme giigliikleri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .27, p <.01). Duygu
diizenleme giicliikleri ve tikinma ve kusma arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur (r = .46, p <.01).

Yasantisal kaginma ve kisitlayict yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .19, p < .01). Yasantisal kaginma ve genel
bozulmus yeme arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r = .40, p < .01) Yasantisal kaginma ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .24, p < .01). Yasantisal
kacinma ve tikinma ve kusma arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki

bulunmustur (r = .42, p <.01).

Tablo 5. Arastirmada Yer Alan Degiskenler Arast Iliskilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

1. Travma Sonras1 Stres Belirtileri 1

(TSSTO-5 Toplam Puanlarr)

2. Duygu Diizenleme Giigliikleri 387 1
(DDGO Toplam Puanlari)

3. Yasantisal Kaginma (KEO-2 53" 67 1

Toplam Puanlar)

4. Kasitl Yeme Tutumlar1 (YTT-26 A1 167 197 1

Toplam Puanlar)

5. Genel Bozulmus Yeme (MYBBA ~ .24™  44™ 40" 517 1

Toplam Puanlar)
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6. Goriiniis ve Agirhik Mesguliyeti 117 27" 24™ 55T 83" 1
(MYBBA Goriiniig ve Agirlik

Mesguliyeti Alt Boyutu)

7. Tikinma ve Kusma (MYBBA 257 46T 427 417 957 647 1

Tikinma ve Kusma Alt Boyutu)
**p<.01, * p<.05
*TSSTO-5: Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi-5, DDGO: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi, KEO-2:
Kabul ve Eylem Olgegi 2, YTT-26: Yeme Tutum Testi- Kisa Form, MYBBA: Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklar1 Anketi.

3.3. SERI COKLU ARACI DEGIiSKEN ANALIiZLERi

Calismada 6ne siiriilen hipotezlerin test edilmesi i¢in genel bozulmus yeme davraniglar
(MYBBA toplam puanlar1) ve kisitl yeme tutumlarinin (YTT-26 toplam puanlari)
yordanan degisken oldugu 2 farkli aracilik modeli test edilmistir. Ayrica kesifsel olarak
ve alanyazin bilgisinin daha iyi test edilmesi adina tikinma ve kusma belirtileri (MYBBA
alt boyutu Tikinma-Kusma puanlari) ile goriiniis ve agirlik mesguliyetinin (MYBBA alt
boyutu Goriiniis ve Agirlik Mesguliyeti puanlart) yordanan degisken oldugu 2 aracilik
modeli daha test edilmistir. Bu modellerde TSSTO-5 toplam puanlar1 yordayan degisken
olarak belirlenmisken ilk arac1 degisken olarak duygu diizenleme giigliikleri, ikinci aract
degisken olarak da yasantisal kaginma modellere eklenmistir. Bu aracilik modellerinin
test edilmesi i¢in SPSS programinda Hayes (2018) tarafindan gelistirilmis olan
PROCESS Macro 4.2 eklentisi ile 6 numarali model kullanilarak Seri Coklu Araci

Degisken Analizleri yiirtitiilmiistiir.

3.3.1.Travma Sonras1 Stres Belirtileri ile Kisith Yeme Tutumlarim Olcen
YTT-26 Toplam Puanlari Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri

ve Yasantisal Kacinmanin Seri Araci Rollerini inceleyen Analiz Sonuclari

Travma sonrasi stres belirtileri ile kisithh yeme tutumlar1 arasindaki iliskide duygu
diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin seri araci rollerinin incelenmesi i¢in %95
giiven araliginda, 5000 bootstrap alt drneklemi kullanilarak Model 6 olan Seri Coklu

Araci1 Degigken Analizi yiiriitilmistiir.
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Travma sonrasi stres belirtileri modele yordayici degisken olarak, kisitli yeme tutumlari
ise modele yordanan degisken olarak girilmistir. Duygu diizenleme giigliikleri birinci
arac1 degisken, yasantisal kacinma ikinci araci degisken olarak modele girilmistir.
Arastirmada ana degiskenler ile iligkili olabilecegi diisiiniilen yas, SED, egitim diizeyi ve
besin ihtiyacina ulagim gii¢liigii modele kontrol degiskenleri olarak dahil edilmistir (bkz.

Sekil 2).

Sekil 2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Kisitli Yeme Tutumlar: Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Yasantisal Kacinmamn Aract Rollerine Iliskin Seri

Coklu Aract Degisken Analizi

Duygu d21yolu=1.11" | Yasantisal
Diizenleme » Kaginma
Guglukleri

b2 yolu=.03"

g """'---wu-bl._YEI”: 03

alyolu=.28""
a2 yolu=.54""

**p<.01, * p<.05

Kisitlayici Yeme
Tutumlar

Travma Sonrasi
Stres Belirtileri

¢ yolu=.04"

YYy

c’ yolu= 00

Not.Standardize olmayan beta katsayilari rapor edilmistir.

Analiz sonuglarina gore, travma sonrast stres belirtileri duygu diizenleme giigliiklerini
istatistiksel olarak anlamli bicimde yordamaktadir (al yolu; 5 = .28, SH = .04, p < .01,
%95 GA [.20, .36]). Travma sonrasi stres belirtileri yasantisal kaginmayi istatistiksel
olarak anlamli bicimde yordamaktadir (a2 yolu; 5 =.54, SH = .07, p <.01, %95 GA [.40,
.67]). Duygu diizenleme giigliikkleri yasantisal kacinmay1 istatistiksel olarak anlamli
bi¢imde yordamaktadir (d21 yolu; f = 1.11, SH = .08, p < .01, %95 GA [.95, 1.27]).
Duygu diizenleme giicliikleri kisitli yeme tutumlarini istatistiksel olarak anlamli bigimde
yordamamaktadir (b1 yolu; 5 = .03, SH = .03, p = .31, %95 GA [-.03, .08]). Yasantisal
kacinma kisitl yeme tutumlarini istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yordamaktadir (b2
yolu; 5 = .03, SH = .02, p < .05, %95 GA [.003, .06]). Dogrudan etkiye bakildiginda,

travma sonrasi stres belirtileri kisith yeme tutumlarini istatistiksel olarak anlamli bigimde
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yordamamaktadir (¢’ yolu; #=.01, SH =.02, p = .61, %95 GA [-.03, .05]). Toplam etkiye
bakildiginda travma sonrasi stres belirtileri kisitli yeme tutumlarini istatistiksel olarak

anlamli bigimde yordamaktadir (¢ yolu; 5 = .04, SH = .02, p <.05, %95 GA [.01, .08]).

Travma sonrasi stres belirtileri ve kisitlh yeme tutumlart arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliiklerinin istatistiksel olarak anlamli bir dolayl etkisinin (travma sonrasi
stres belirtileri >duygu diizenleme gii¢liikleri >kisitli yeme tutumlar1) (albl dolayli
etki=.28%.03=.01) olmadig1 bulunmustur (%95 GA [-.01, .03]). Bu bulgu travma sonras1
stres belirtileri ve kisith yeme tutumlari arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliikklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak araci bir role sahip olmadiginm

gostermektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve kisitli yeme tutumlar arasindaki iligkide yasantisal
kaginmanin istatistiksel olarak anlamli bir dolayli etkisinin (travma sonrasi stres belirtileri
—yasantisal kaginma —>kisith yeme tutumlari) (a2b2 dolayl etki= .54*.03= .02) oldugu
bulunmustur (%95 GA [.004, .11]). Bu bulgu travma sonrasi stres belirtileri ve kisitl
yeme tutumlari arasindaki iligkide yasantisal kacinmanin duygu diizenlemeden bagimsiz
olarak arac1 bir role sahip oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgu, travma
sonras1 stres belirtilerindeki artisla yasantisal kacinmanin da arttigin1 ve yasantisal

kaginma arttikca kisitli yeme tutumlariin da arttigini gdstermektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve kisitlh yeme tutumlart arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin istatistiksel olarak anlamli bir dolayl
etkisinin (travma sonrasi stres belirtileri >duygu diizenleme giicliikleri - yasantisal
kaginma —>kisitlayici yeme tutumlari) (ald21b2 dolayl etki=.28*1.11*.03=.01) oldugu
bulunmustur (%95 GA [.001, .02]). Bu bulgu travma sonrasi stres belirtileri ve kisith
yeme tutumlari arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liikleri ve yasantisal kaginmanin
seri aract rolii oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgu; travma sonrasi stres
belirtilerindeki artisla duygu diizenleme giicliiklerinin arttigini, duygu diizenleme
giicliikleri arttikca yasantisal kaginmanin arttigini ve yasantisal kaginma arttik¢a kisith

yeme tutumlarinin da arttigini gostermektedir.
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Analiz bulgular tiim modelin anlamli olduguna isaret etmektedir. Travma sonrasi stres
belirtilerinin, duygu diizenleme giigliiklerinin, yasantisal kaginmanin ve modele kontrol
degiskeni olarak dahil edilen demografik degiskenlerin (yas, SED, egitim diizeyi ve
besine ulagim gii¢liigii) kisith yeme tutumlari iizerindeki toplam varyansin %S5’ ini

acikladigim gostermektedir (F(7,3s4) = 2.87, p < .01, R? = .05).

Tablo 6. Travma Sonras: Stres Belirtileri ve Kisitli Yeme Tutumlar: Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Yasantisal Kaginmanin Rollerinin Seri Coklu Aract

Degisken Analizi ile Degerlendirilmesi

M1 M2 Y
F SH p B SH p F SH p
X .28 .04 .00 54 .07 .00 .01 .02 .61
M1 - - - 1.11 .08 .00 03 03 31
M2 - - - - - - 03 .02 .03
Yas -01 .00 .01 -00 .01 .99 00 .00 .16
Egitim -.04 .03 .16 -00 .05 .90 .00 .01 79
SED -12 .05 .01 -09 .07 22 .03 .02 .20
Besin .04 .04 .28 .04 .06 .50 -02 .02 .26
Ihtiyaci
Sabit Deger 284 .26 .00 24 47 .61 .00 13 97
R?=.19 R?= .54 R?= .05
Fs.356= 16.64 F6.355= 69.62 F.as4= 2.87
p<.01 p<.01 p<.01

aX: Travma sonras1 stres belirtileri (TSSTO-5 Toplam puanlari), Y: Kisitlayic1 yeme tutumlart (YTT 26
Toplam puanlari), M1: Duygu diizenleme giigliikleri, M2: Yasantisal kaginma, /3: Standardize olmayan
beta katsayisi, SH: Standart hata.

3.3.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Genel Bozulmus Yeme Belirtilerini
Olcen MYBBA Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme
Giicliikleri ve Yasantisal Kacinmanin Seri Araci Rollerini inceleyen Analiz

Sonuglari
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Travma sonrasi stres belirtileri ile genel bozulmus yeme belirtileri (MYBBA toplam
puanlari) arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin seri
araci rollerinin incelenmesi i¢in %95 giiven araliginda, 5000 bootstrap alt drneklemi

kullanilarak Model 6 olan Seri Coklu Arac1 Degisken Analizi yiiriitiilmustiir.

Travma sonrasi stres belirtileri modele yordayict degisken olarak, genel bozulmus yeme
belirtileri (MYBBA toplam puanlar1) ise modele yordanan degisken olarak girilmistir.
Duygu diizenleme giigliikleri birinci araci degisken, yasantisal kag¢inma ikinci araci
degisken olarak modele girilmistir. Arastirmada ana degiskenler ile iliskili olabilecegi
diisiiniilen yas, SED, egitim diizeyi ve besin ihtiyacina ulasim gii¢liigii modele kontrol

degiskenleri olarak dahil edilmistir (bkz. Sekil 3).

Sekil 3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Genel Bozulmus Yeme Belirtileri Arasindaki
Iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kaginmanmn Araci Rollerine Iliskin
Seri Coklu Aract Degisken Analizi

Duygu d21yolu=1.11"" | Yasantisal
Diizenleme » Kaginma
Guglukleri
alyolu=.28"" b2 yolu=.07*

a2 yolu=.54"" 1 yolu=.26""

Travma Sonrasi ¢ yolu=.14* Genel

Stres Belirtileri * Bozulmus Yeme

¢ yolu=.01 Belirtileri

** <01, * p<.05

Not.Standardize olmayan beta katsayilar1 rapor edilmistir.

Analiz sonuclarma gore, travma sonrasi stres belirtileri duygu diizenleme giicliiklerini
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yordamaktadir (al yolu; S = .28, SH = .04, p < .01,
%95 GA [.20, .36]). Travma sonrasi stres belirtileri yasantisal kaginmayi istatistiksel
olarak anlamli bigimde yordamaktadir (a2 yolu; 5 =.54, SH =.07, p <.01, %95 GA [.40,
.67]). Duygu diizenleme giicliikleri yasantisal kaginmay1 istatistiksel olarak anlamli
bi¢gimde yordamaktadir (d21 yolu; £ = 1.11, SH = .08, p < .01, %95 GA [.95, 1.27]).

Duygu diizenleme giicliikleri genel bozulmus yeme belirtilerini istatistiksel olarak
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anlamli bigimde yordamaktadir (b1 yolu; 5 = .26, SH = .05, p < .01, %95 GA [.15, .36]).
Yasantisal kaginma genel bozulmus yeme belirtilerini istatistiksel olarak anlamli bigimde
yordamaktadir (b2 yolu; = .07, SH = .03, p <.05, %95 GA [.01, .12]). Dogrudan etkiye
bakildiginda, travma sonrasi stres belirtileri genel bozulmus yeme belirtilerini istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde yordamamaktadir (¢’ yolu; = .01, SH = .04, p = .85, %95 GA [-
.07, .08]). Toplam etkiye bakildiginda travma sonrasi stres belirtileri genel bozulmus
yeme belirtilerini istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamaktadir (¢ yolu; 5 = .14, SH
=.04, p <.01, %95 GA [.06, .20]).

Travma sonrasi stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliiklerinin istatistiksel olarak anlamli bir dolayli etkisinin (travma
sonrasi stres belirtileri = duygu diizenleme giicliikleri = genel bozulmus yeme belirtileri
) (albl dolayli etki= .28*.26=.07) oldugu bulunmustur (%95 GA [.04, .11]). Bu bulgu
travma sonrasi stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kacinmadan bagimsiz araci rolii oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgu, travma sonrasi stres belirtilerindeki artisla
duygu diizenleme giicliiklerinin de arttigin1 ve duygu diizenlemede giicliikler arttikca

genel bozulmus yeme belirtilerinin de arttigin1 gostermektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iliskide
yasantisal kacinmanin istatistiksel olarak anlamli bir dolayli etkisinin (travma sonrasi
stres belirtileri - yasantisal kagcinma —>genel bozulmus yeme belirtileri ) (a2b2 dolayli
etki= .54*.07=.04) oldugu bulunmustur (%95 GA [.004, .07]). Bu bulgu travma sonrast
stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iliskide yasantisal
kaginmanin duygu diizenleme giigliiklerinden bagimsiz aract rolii oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgu, travma sonrasi stres belirtilerindeki artigla
yasantisal kaginmanin da arttigin1 ve yasantisal kaginma arttik¢a genel bozulmus yeme

belirtilerinin de arttigin1 géstermektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iliskide
duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal ka¢inmanin istatistiksel olarak anlamli bir

dolayli etkisinin (travma sonrasi stres belirtileri —>duygu diizenleme giicliikleri
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—yasantisal kaginma —>genel bozulmus yeme belirtileri (ald21b2 dolayli etki=
28%1.11*.07=.02) oldugu bulunmustur (%95 GA [.002, .04]). Bu bulgu travma sonrasi
stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliikleri ve yasantisal kaginmanin seri araci rolii oldugunu gostermektedir. Diger bir
ifadeyle bu bulgu; travma sonrasi stres belirtilerindeki artisla duygu diizenleme
giicliiklerinin arttigini, duygu diizenleme giicliikleri arttik¢ca yasantisal kaginmanin
arttigin1 ve yasantisal kaginma arttikca genel bozulmus yeme belirtilerinin de arttigini

gostermektedir.

Analiz bulgular tiim modelin anlamli olduguna isaret etmektedir. Travma sonrast stres
belirtilerinin, duygu diizenleme gii¢liiklerinin, yasantisal kaginmanin ve modele kontrol
degiskeni olarak dahil edilen demografik degiskenlerin (yas, SED, egitim diizeyi ve
besine ulasim giicliigli) genel bozulmus yeme belirtileri iizerindeki toplam varyansin

%22’sini agikladigin1 gdstermektedir (F (7,354 = 14.48, p < .01, R? = .22).

Tablo 7. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Genel Bozulmus Yeme Belirtileri Arasindaki
liskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kaginmanin Rollerinin Seri Coklu

Araci Degisken Analizi ile Degerlendirilmesi

M1 M2 Y
B SH P B SH p V] SH p
X .28 .04 .00 54 .07 .00 01 .04 .85
M1 - - - 111 .08 .00 .26 .05 .00
M2 - - - - - - .07 .03 .01
Yas -01 .00 .01 -00 .01 .99 -00 .00 81
Egitim -04 .03 .16 -00 .05 .90 .02 .02 .34
SED -12 .05 .01 -09 .07 22 -00 .04 .95
Besin .04 .04 .28 .04 .06 .50 .04 .03 22
Ihtiyaci
Sabit Deger 284 .26 .00 24 A7 .61 -35 .24 A5
R?= .19 R?= 54 R?= .22
F(5,356= 16.64 F(6,355= 69.62 F350= 14.48

p<.01 p<.01 p<.01
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aX: Travma sonrasi stres belirtileri (TSSTO-5 Toplam puanlar1) Y: Genel bozulmus yeme belirtileri
(MYBBA Toplam Puanlari), M1: Duygu diizenleme giigliikleri, M2: Yasantisal kaginma, /3: Standardize

olmayan beta katsayisi, SH: Standart hata.

3.3.3.Travma Sonras1 Stres Belirtileri ve Tikinircasina Yeme ve Kusma
Belirtilerini Olcen MYBBA Tikinma ve Kusma Alt Boyutu Arasindaki
Iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kacinmanin Seri Araci

Rollerini Inceleyen Analiz Sonuglar:

Travma sonrast stres belirtileri ile tikinma ve kusma belirtileri (MYBBA Tikinma ve
Kusma Alt Boyutu) arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal
kaginmanin Seri araci rollerinin incelenmesi igin %95 giiven araliginda, 5000 bootstrap
alt orneklemi kullanilarak Model 6 olan Seri Coklu Araci Degisken Analizi

yuritilmistir.

Travma sonrasi stres belirtileri modele yordayici degisken olarak, tikinma ve kusma
belirtileri (MYBBA Tikinma ve Kusma Alt Boyutu) ise modele yordanan degisken
olarak girilmistir. Duygu diizenleme giicliikleri birinci araci de8isken, yasantisal kaginma
ikinci araci degisken olarak modele girilmistir. Arastirmada ana degiskenler ile iligkili
olabilecegi diisiiniilen yas, SED, egitim diizeyi ve besin ihtiyacina ulagim gii¢liigii modele

kontrol degiskenleri olarak dahil edilmistir (bkz. Sekil 4).

Sekil 4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Tikinma ve Kusma Belirtileri Arasindaki
Hliskide Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Yasantisal Kaginmanin Aract Rollerine Iliskin
Seri Coklu Araci Degisken Analizi

Duygu d21yolu=1.11"" | Yasantisal
Diizenleme » Kaginma
Guglukleri

alyolu=.28" b2 yolu=.09™"

a2 yolu=.54"" b1 yolu=.31

Travma Sonrasi ¢ yolu= 17" Tk ve
Stres Belirtileri > kusma
¢ yolu= .01 Belirtileri
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** n<.01, * p<.05

Not.Standardize olmayan beta katsayilar1 rapor edilmistir.

Analiz sonuglara gore, travma sonrasi stres belirtileri duygu diizenleme giicliiklerini
istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamaktadir (al yolu; = .28, SH = .04, p < .01,
%95 GA [.20, .36]). Travma sonrast stres belirtileri yasantisal kaginmayi istatistiksel
olarak anlaml1 bigimde yordamaktadir (a2 yolu; 5 =.54, SH =.07, p <.01, %95 GA [.40,
.67]). Duygu diizenleme giicliikleri yasantisal kaginmay istatistiksel olarak anlamli
bigimde yordamaktadir (d21 yolu; £ = 1.11, SH = .08, p < .01, %95 GA [.95, 1.27]).
Duygu diizenleme giigliikleri tikinma ve kusma belirtilerini istatistiksel olarak anlamli
bi¢imde yordamaktadir (bl yolu; 5 = .31, SH = .06, p < .01, %95 GA [.18, .43]).
Yasantisal ka¢inma tikinma ve kusma belirtilerini istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
yordamaktadir (b2 yolu; = .09, SH = .03, p <.01, %95 GA [.03, .15]). Dogrudan etkiye
bakildiginda, travma sonrasi stres belirtileri ttkinma ve kusma belirtilerini istatistiksel
olarak anlamli bigimde yordamamaktadir (¢’ yolu; # = .01, SH =.05, p = .81, %95 GA [-
.08, .10]). Toplam etkiye bakildiginda travma sonrasi stres belirtileri tikinma ve kusma
belirtilerini istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamaktadir (c yolu; = .17, SH = .04,
p <.01, %95 GA [.09, .26]).

Travma sonrasi stres belirtileri ile tikinma ve kusma belirtileri arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliiklerinin istatistiksel olarak anlamli bir dolayl etkisinin (travma sonrasi
stres belirtileri »>duygu diizenleme giigliikkleri >tikinma ve kusma belirtileri) (albl
dolayl etki= .28*.31=.08) oldugu bulunmustur (%95 GA [.04, .14]). Bu bulgu travma
sonrast stres belirtileri ve tikinircasina yeme ve kusma belirtileri arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliikklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz aract rolii oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgu, travma sonrasi stres belirtilerindeki artigla
duygu diizenleme giicliiklerinin de arttigin1 ve duygu diizenlemede giicliikler arttik¢a

tikinma ve kusma belirtilerinin de arttigini géstermektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile tikinma ve kusma belirtileri arasindaki iliskide
yasantisal kaginmanin istatistiksel olarak anlamli bir dolayli etkisinin (travma sonrasi
stres belirtileri > yasantisal kaginma —>tikinma ve kusma belirtileri) (a2b2 dolayli etki=
.54*.09= .05) oldugu bulunmustur (%95 GA [.01, .09]). Bu bulgu travma sonrasi stres
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belirtileri ve tikinircasina yeme ve kusma belirtileri arasindaki iliskide yasantisal
kacinmanin duygu diizenleme gii¢liiklerinden bagimsiz araci rolii oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgu, travma sonrasi stres belirtilerindeki artigla
yasantisal kacinmanin da arttifim1 ve yasantisal kaginma arttikca tikinma ve kusma

belirtilerinin de arttigini gostermektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile tikinma ve kusma belirtileri arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin istatistiksel olarak anlamli bir dolayh
etkisinin (travma sonrasi stres belirtileri >duygu diizenleme giigliikleri - yasantisal
kaginma —>tikinma ve kusma belirtileri) (ald21b2 dolayli etki= .28*1.11*.09= .03)
oldugu bulunmustur (%95 GA [.005, .05]). Bu bulgu travma sonrasi stres belirtileri ve
tikinircasina yeme ve kusma belirtileri arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliikleri ve
yasantisal kaginmanin seri araci rolii oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu
bulgu; travma sonrasi stres belirtilerindeki artisla duygu diizenleme giicliiklerinin
arttigini, duygu diizenleme giigliikkleri arttikga yasantisal kacinmanin arttigini ve

yasantisal kaginma arttik¢a tikinma ve kusma belirtilerinin de arttigin1 gostermektedir.

Analiz bulgular1 tim modelin anlamli olduguna isaret etmektedir. Travma sonrasi stres
belirtilerinin, duygu diizenleme gii¢liiklerinin, yasantisal kaginmanin ve modele kontrol
degiskeni olarak dahil edilen demografik degiskenlerin (yas, SED, egitim diizeyi ve
besine ulasim giicliigii) ttkinma ve kusma belirtileri iizerindeki toplam varyansin %25’ini

acikladigim gostermektedir (F(7,345) = 16.52, p < .01, R? = .25).

Tablo 8. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Tikinma ve Kusma Belirtileri Arasindaki
Iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kaginmanin Rollerinin Seri Coklu

Araci Degisken Analizi ile Degerlendirilmesi
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M1 M2 Y
B SH p B SH p S SH p
.28 .04 .00 54 .07 .00 01 .05 .82
- - - 111 .08 .00 31 .06 .00
- - - - - - .09 .03 .005
-.01 .00 .01 -00 .01 .99 -00 .00 37
-04 .03 .16 -00 .05 .90 .02 .03 .54
-12 .05 .01 -09 .07 .22 .02 .04 .70
Besin Ihtiyact .04 .04 .28 .04 .06 .50 .06 .03 .10
284 .26 .00 24 47 .61 -48 .29 10
R?=.19 R?= 54 R?= .25
F(s5,356= 16.64 F(6,355= 69.62 F(7,350= 16.52
p<.01 p<.01 p<.01

aX: Travma sonras stres belirtileri (TSSTO-5 Toplam puanlari) Y: Tikinma ve kusma belirtileri (MYBBA
Tikinma ve Kusma alt boyutu), M1: Duygu diizenleme giigliikleri, M2: Yagantisal kaginma, /3: Standardize

olmayan beta katsayisi, SH: Standart hata.

3.3.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Goriiniis ve Agirhk Belirtilerini
Olcen MYBBA Goriiniis ve Agirhk Mesguliyeti Alt Boyutu Arasindaki
fliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kacinmanin Seri Araci

Rollerini Inceleyen Analiz Sonuclar:

Travma sonrasi stres belirtileri ile goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri (MYBBA
Goriintis ve Agirlik Mesguliyeti alt boyutu) arasindaki iligkide duygu diizenleme
giicliikleri ve yasantisal kaginmanin aract rollerinin incelenmesi i¢in %95 giliven
araliginda, 5000 bootstrap alt 6rneklemi kullanilarak Model 6 olan Seri Coklu Aract

Degisken Analizi ylriitilmustiir.

Travma sonrasi stres belirtileri modele yordayic1 deg§isken olarak, goriiniis ve agirlik
mesguliyeti belirtileri (MYBBA Goriiniis ve Agirlik Mesguliyeti alt boyutu) ise modele
yordanan degisken olarak girilmistir. Duygu diizenleme giicliikleri birinci araci degisken,

yasantisal kaginma ikinci aracit degisken olarak modele girilmistir. Arastirmada ana
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degiskenler ile iliskili olabilecegi diisiiniilen yas, SED, egitim diizeyi ve besine ihtiyacina

ulagim giicliigli modele kontrol degiskenleri olarak dahil edilmistir (bkz. Sekil 5).

Sekil 5. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Goriiniis ve Agirlik Mesguliyeti Belirtileri
Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Ka¢inmamin Araci
Rollerine Iliskin Seri Coklu Araci Degisken Analizi

Duygu d21yolu=1.11" | Yasantisal
Diizenleme » Kaginma
Guglukleri
alyolu=.28" h2 yolu= .08
a2 yolu=.54"" olu=.25""
Travma Sonrasi ¢ yolu= .11 Goriinls ve
Stres Belirtileri * Agirlik
¢ yolu=-.03 "1 Mesguliyeti
Belirtileri

** p<.01, * p<.05

Not.Standardize olmayan beta katsayilar1 rapor edilmistir.

Analiz sonuclarma gore, travma sonrasi stres belirtileri duygu diizenleme giicliiklerini
istatistiksel olarak anlamli bicimde yordamaktadir (al yolu; 5 = .28, SH = .04, p < .01,
%95 GA [.20, .36]). Travma sonrasi stres belirtileri yasantisal kacinmay istatistiksel
olarak anlamli bicimde yordamaktadir (a2 yolu; 5 =.54, SH = .07, p <.01, %95 GA [.40,
.67]). Duygu diizenleme giicliikleri yasantisal kaginmay1 istatistiksel olarak anlamli
bigimde yordamaktadir (d21 yolu; £ = 1.11, SH = .08, p < .01, %95 GA [.95, 1.27]).
Duygu diizenleme giigliikleri goriinlis ve agirlik mesguliyeti belirtilerini istatistiksel
olarak anlamli big¢imde yordamaktadir (b1 yolu; 5 = .25, SH =.06, p <.01, %95 GA [.07,
43]). Yasantisal kaginma goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtilerini istatistiksel olarak
anlaml bi¢imde yordamamaktadir (b2 yolu; # = .08, SH = .05, p =.08, %95 GA [-.01,
.18]). Dogrudan etkiye bakildiginda, travma sonrasi stres belirtileri goriiniis ve agirlik
mesguliyeti belirtilerini istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yordamamaktadir (¢’ yolu; 3
=-.03,SH =.06, p = .61, %95 GA [-.16, .09]). Toplam etkiye bakildiginda travma sonrasi
stres belirtileri goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtilerini istatistiksel olarak anlamli

bi¢gimde yordamamaktadir (¢ yolu; = .11, SH = .06, p =.07, %295 GA [-.01, .22]).
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Travma sonrasi stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri arasindaki
iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin istatistiksel olarak anlamli bir dolayl etkisinin
(travma sonrasi stres belirtileri >duygu diizenleme giigliikleri > goriiniis ve agirhik
mesguliyeti belirtileri) (albl dolayli etki= .28*.25=.07) oldugu bulunmustur (%95 GA
[.02, .13]). Bu bulgu travma sonrasi stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti
arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz araci
rolii oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgu, travma sonrasi stres
belirtilerindeki artisla duygu diizenleme giicliiklerinin de arttigini ve duygu diizenlemede

giicliikler arttik¢a goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtilerinin de arttigini gostermektedir.

Travma sonrast stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri arasindaki
iliskide yasantisal kaginmanin istatistiksel olarak anlamli bir dolayli etkisinin (travma
sonrast stres belirtileri 2 yasantisal kaginma - goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri)
(a2b2 dolayl etki= .54*.08=.04) olmadig1 bulunmustur (%95 GA [-.004, .09]). Bu bulgu
travma sonrasi stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri arasindaki
iliskide yasantisal kagcinmanin duygu diizenleme giicliiklerinden bagimsiz olarak araci bir

role sahip olmadigini1 géstermektedir.

Travma sonrast stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri arasindaki
iliskide duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin istatistiksel olarak anlamli
bir dolayli etkisinin (travma sonrasi stres belirtileri >duygu diizenleme giigliikleri
—yasantisal kaginma —> goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri) (a1d21b2 dolayli etki=
28%1.11*.08= .02) olmadigi bulunmustur (%95 GA [-.002, .05]). Bu bulgu travma
sonrasi stres belirtileri ve gorilinlis ve agirlik mesguliyeti belirtileri arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal ka¢inmanin birlikte seri araci role sahip

olmadigin1 géstermektedir.

Analiz bulgular ise tim modelin anlamli olduguna isaret etmektedir. Travma sonrasi
stres belirtilerinin, duygu diizenleme gii¢liiklerinin, yasantisal kaginmanin ve modele
kontrol degiskeni olarak dahil edilen demografik degiskenlerin (yas, SED, egitim diizeyi
ve besine ulagim gii¢liigli) goriinlis ve agirlik mesguliyeti belirtileri {izerindeki toplam

varyansin %8’ini agikladigim gostermektedir (F(7,354) = 4.58, p < .01, R? = .08).
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Tablo 9. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Goriiniis ve Agwrlik Mesguliyeti Belirtileri

Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kaginmanin Rollerinin

Seri Coklu Araci Degisken Analizi ile Degerlendirilmesi

M1 M2 Y
Vi SH p Vi SH p Vi SH p
X .28 .04 .00 54 .07 .00 -03 .06 .61
M1 - - - 111 .08 .00 25 .09 .005
M2 - - - - - - .08 .05 .08
Yas -.01 .00 .01 -00 .01 .99 .00 .00 .56
Egitim -.04 .03 .16 -00 .05 .90 .03 .04 .50
SED -12 .05 .01 -09 .07 22 -04 .05 .57
Besin Ihtiyact .04 .04 .28 .04 .06 .50 .00 .05 .97
Sabit Deger 2.84 .26 .00 24 47 .61 -00 42 .99
R?=.19 R?= .54 R?= .08
F.356= 16.64 F(6.355= 69.62 F7.350= 4.58
p<.01 p<.01 p<.01

X: Travma sonrasi stres belirtileri (TSSTO-5 Toplam puanlar1) Y: Gériiniis ve agirlik mesguliyeti

(MYBBA Goriiniis ve Agirlik Mesguliyeti alt boyutu), M1: Duygu diizenleme giigliikleri, M2: Yagantisal

kaginma, [3: Standardize olmayan beta katsayisi, SH: Standart hata.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde, yiiriitiilen istatistiksel analizler sonucunda elde edilmis olan bulgular
mevcut alanyazin kapsaminda tartisgtimistir. ilk kisimda arastirmanin ana degiskenleri
olan travma sonrast stres belirtileri, duygu diizenleme giicliikleri, yasantisal kaginma,
genel bozulmus yeme belirtileri, kisith yeme tutumlar1 ile kesifsel olarak incelenen
tikinircasina yeme ve kusma belirtileri ile goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasindaki
iliskilere yonelik yapilan analiz sonuglari tartisilmistir. Ikinci kisimda travma sonrasi
stres belirtileri ve bozulmus yeme (genel bozulmus yeme davranislari, kisitlayict yeme
tutumlari, tikinma ve kusma belirtileri, gortiniis ve agirlik mesguliyeti) arasindaki iliskide
duygu diizenleme giigliikkleri ve yasantisal kacinmanin araci rollerine iliskin yapilan
analiz sonuglar tartigtlmistir. Uciincii kisimda arastirmanin klinik dogurgulari, son

kisimda ise arastirma sinirliliklar1 ve gelecek arastirmalar i¢in 6neriler kismi verilmistir.

4.1.DEGISKENLER ARASINDAKI KORELASYON SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde travma sonrasi stres belirtileri, duygu diizenleme giicliikleri, yasantisal
kaginma, genel bozulmus yeme belirtileri, kisith yeme tutumlari ile tikinma ve kusma
belirtileri ve goriiniis ve agirlhik mesguliyeti arasindaki iligkilere dair analiz sonuglari

tartisilmistir.

Travma sonrasi stres belirtilerinin hem genel bozulmus yeme belirtileri hem de kisith
yeme tutumlart ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde iligkili oldugu
bulgusu elde edilmistir. Travma sonrasinda genellikle ortaya ¢esitli belirtiler ¢ikmaktadir:
Travma iliskili garpitilmis belirtiler ortaya ¢ikmakta olup olumsuz duygular ve bu
duygulart diizenleme giigliikleri ile karsilagilabilmektedir (Rockville, 2014). Travmatik
olaylarin hatirlaticilarindan kaginma, yeme ve uyku diizeninde degisiklikler de ortaya
cikabilmektedir. Travma iliskili bilislerin yemeyle ilgili ¢arpitilmis bilislere; olumsuz

duygular ve duygu diizenleme giigliiklerinin bozulmus yeme davranislarina Yol
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acabilecegi diistiniilmektedir (Vanzhula ve ark., 2018). Degisen uyku ve beslenme
diizeninin bozulmus yeme bilis ve davranislarini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (bkz.
Kinnear ve ark., 2023; Vanzhula ve ark., 2018). Iliski giicii agisindan bakildiginda travma
sonrasi stres belirtilerinin tikinircasina yeme ve kusma, telafi davraniglar1 ve goriiniis ve
agirhik mesguliyeti belirtilerini igeren genel bozulmus yeme belirtileri ile daha giiglii
bicimde iliski gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica alt boyut iliskilerine bakildiginda; travma
sonrasi stres belirtilerinin en yiiksek diizeyde tikinma-kusma belirtileri ile iligkili oldugu
gorilmistiir. Bir diger ifade ile travma sonrasi stres belirtileri arttik¢a tikinircasina yeme
ve genel bozulmus yeme davranislari; kisith yeme tutumlart ve goriiniis ve agirlik
mesguliyeti belirtilerine gore daha ¢ok artmaktadir. Bu bulgu alanyazin ile uyumludur
(6rn. Reyes- Rodrigues ve ark., 2011; Sandhu ve ark., 2023; Zelkowitz ve ark., 2021).
Aragtirmalar (6rn. Brewerton, 2011) travma sonrasi stres belirtilerinin daha ¢ok bulimik
belirtilerle iliskili oldugu ileri siirmektedir. Kisitli yeme tutumlari ve goriiniis ve agirlik
mesguliyeti ile diger bozulmus yeme belirtilerine gore daha disiik iliski gosterdigi
goriilmiistiir. Bu baglamda travma sonrasi stres belirtileri sonrast kisitlama belirtilerinden
ziyade daha ¢ok diger ug¢ olan asir1 yeme davraniglarinin (bkz. Brewerton, 2007, 2011;
Holzer ve ark., 2008; Sandhu ve ark., 2023) veya genel bozulmus yeme davraniglarinin
(bkz. Carmassi ve ark., 2016; Mitchell ve ark., 2012a,b; Trottier, 2020) ortaya ¢iktig1
diistintilmektedir. Bu bulgunun travmatik yasantilarin daha diirtiisel davranislarla iligkili
olduguyla (Corstorphine ve ark., 2007b) ve tikinma ve kusma belirtilerinin diger
bozulmus yeme davraniglarina gore daha ¢ok diirtiisellikle iliskilendirilmesiyle (Steiger
ve Bruce, 2007) agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Braun ve arkadaslar1 da (2019) daha
cok gida “alimi”nin travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili olarak kendi kendine ilag
islevi gosterdigini ileri siirmektedir. Kisitli yeme tutumlarinin daha diisiik de olsa travma
sonrasi stres belirtileriyle iligkili olmasinin 6nemli bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.
Travma sonrast stres belirtilerinden algilanan “kontrol eksikligi”nin (APA, 2013)
giderilmesi adina kisitlama tutumlarinin gosterilebilecegi diistiniilmektedir (bkz. Steiger
ve Bruce, 2007). Veya travma sonrast stres belirtilerinin yarattig1 sikintidan kaginmanin,
yeme kisitlamasi veya besin kaginmasi ile sonuglanabilecegi diistiniilmektedir (Mitchell
ve ark., 2021). Sonug olarak Tagay ve arkadaslarinin (2013) ileri siirdiigii lizere travma

ve travma sonrasi stres belirtilerinin bozulmus yeme davraniglarindan 6nce geldigi savi
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gibi Mitchell ve arkadaslarinin (2021) da ileri siirdiigii lizere bu belirtilerin birbirini

karsilikl olarak siirdiirebilecegi de dikkate alinmalidir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve duygu diizenleme gii¢liikleri arasinda anlamli ve pozitif
bir iligki oldugu bulunmustur. Baska tiirlii ifade edildiginde travma sonrasi stres belirtileri
arttikca duygu diizenleme giigliikleri de artmaktadir. Bu bulgu alanyazin ile uyumludur
(bkz. Rockville, 2014). Travma sonrasinda ortaya ¢ikabilen korku, 6fke, sucluluk gibi
duygularin travmatik olayin etkisi ile daha agir deneyimlenebilecegi veya bu travma
sonrasi ortaya ¢ikmasi beklenen duygular yerine uyusmusluk tepkilerinin ortaya
cikabilecegi ileri siiriilmektedir (Rockville, 2014). Travma sonrasi stres belirtileri olan
kisiler duygularini ifade etmek yerine saklamayi tercih etmektedir. Bu kisiler duygularini
daha az deneyimleme stratejileri kullanmaktadir ve uygun degerlendirme yapmadan ani
tepkiler gostermektedir (Roemer ve ark., 2001; van der Kolk, 1996). Ayrica duygu
diizenlemede yasanan giigliiklerin de travma sonrasi stres belirtilerini travma sonrasinda
tetikleyebilecegi ileri siiriilmektedir (Isikli ve Keser, 2020; Tull ve ark., 2007a). Yani bu
iliskinin karsilikl1 olabilecegi; travma sonrasinda duygu diizenleme giicliiklerinin travma
sonras1 stres belirtilerindeki artigla iligkili olabilecegi gibi travma sonrasi stres
belirtilerindeki artisin da daha fazla duygu diizenleme giigliigii ile iliskili olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Isikl ve Keser, 2020; Tull ve ark., 2007a).

Travma sonrasi stres belirtileri ile yasantisal kaginma arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
oldugu bulunmustur. Bir diger ifadeyle travma sonrasi stres belirtileri arttik¢a yasantisal
kacinma da artmaktadir. Bu bulgu da alanyazin ile uyumludur (6rn. Bond ve ark., 2011;
Merwin ve ark., 2008; Tull ve 2003). Travma sonrasi stres belirtilerinden olan
kaginmadan farkli olarak yasantisal kaginmanin; travmatik olaylarla ilgili diistinmeme,
bunu rasyonelize etme, travma olasilig1 olan yerlerden kagcinma, 6fke, su¢luluk ve iiziinti
gibi durumlardan ka¢inmay1 saglayarak travma sonrasi stres belirtileri sonrasi ortaya
cikabilecegi ileri siiriilmektedir (Boeschen ve ark., 2001). Travma sonrasi ortaya
cikabilecek belirtiler kisilerde bu tepkilerle temasi kesmek isteme ve kaginma istegi
yaratabilmektedir (Shenk ve ark., 2012). Dolayisiyla travma sonrasi stres belirtilerinin ve
yarattig1 sikintinin genel olarak travmatik uyaranlarin da 6tesinde diger uyaranlardan da,

hos olmayan durum ve duygulardan da kacinmay tetikleyebilecegi ileri siiriilmektedir.



77

Veya yasantisal kaginma travma sonrasi olumlu uyaranlarla kisinin karsilagsmasina engel
olabilmektedir. Yasantisal kaginmanin TSS belirtileri sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi gibi
travma sonrasi stres belirtilerini de tetikleyebilecegi ileri stiriilmektedir (Thompson ve

Waltz,2010).

Duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal ka¢inma arasinda anlamli ve pozitif iligki
oldugu bulunmustur. Bir diger ifade ile duygu diizenleme gii¢liikleri arttik¢a yasantisal
kaginma da artmaktadir. Bu bulgu alanyazin ile tutarlidir (bkz.Di Giuseppe ve Taylor,
2021; Fitzpatrick ve ark., 2019; Kashdan ve ark., 2006). Uygun bi¢cimde duygularini
adlandiramama, bu duygular1 kontrol edememe, uygun duygu diizenleme stratejilerini
secememe davraniglar arttikca bu duygular ile temasta kalmama isteginin de arttig
diistiniilmektedir (D1 Giuseppe ve Taylor, 2021). Veya duygu diizenlemede giicliikler
arttik¢a yalnizca duygular ile temasta kalmamanin degil daha genis bir ¢er¢evede (Hayes
ve ark., 1996) istenmeyen diisiincelerden ve davraniglardan kaginmanin da artabilecegi

ileri surilmektedir.

Duygu diizenleme giigliikleri ile hem genel bozulmus yeme belirtilerinin hem de kisith
yeme tutumlarinin ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu
bulgusu elde edilmistir. Bu bulgular alanyazin ile uyumludur (Lavender ve ark., 2015;
Leehr ve ark., 2015; Oldershaw ve ark., 2015). Haedt-Matt ve Keel (2015) bozulmus
yeme davranislarinin duygu diizenleme islevi gérdiigiinii yani olumsuz duygular sonrasi
bozulmus yeme belirtilerinin ortaya cikabilecegini ileri stirmektedir. Bozulmus yeme
davraniglarinin  olumsuz duygular1 azaltabilecegi, olumlu duygular1 arttirabilecegi,
istenmeyen duygularda duygusal rahatlik saglayabilecegi ileri siiriillmektedir (Haedt-Matt
ve Keel, 2015; Kinnear ve ark., 2023). Bozulmus yeme davraniglari sonrasi ortaya ¢ikan
gecici rahatlama da (bkz. Hilbert ve Tuschen-Caffier, 2007) bozulmus yeme
davraniglarini  siirdiirebilmektedir. iliskinin giiciine bakildiginda duygu diizenleme
giicliiklerinin tikinma ve kusma belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri ile
iligkisinin kisitli yeme tutumlarina gore daha gii¢lii oldugu gortilmektedir. Bu durum su
sekilde aciklanabilir: Genel olarak bozulmus yeme davraniglari1 duygu diizenleme
giicliikleri ile iligkili olup duygu diizenleme islevi gorebilirken (Fairburn, 2008)
kisitlayict belirtilerin diger bozulmus yeme davranis ve tutumlarina gore daha diisiik

diizeyde duygu diizenleme giigliikleri ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir (bkz.
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Fairburn ve ark., 2003). Ayrica alanyazin; duygu diizenleme gii¢liiklerinin kisitlhi yeme
davraniglarindan ziyade tikinircasina yeme ve kusma davraniglari ile daha ¢ok iliskili

oldugunu vurgulamaktadir (Steiger ve Bruce, 2007).

Yasantisal kaginmanin hem genel bozulmus yeme belirtileri hem de kisitli yeme tutumlari
ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu bulgusu elde
edilmistir. Bu bulgular alanyazin ile tutarlidir (Lillis ve ark., 2011; Litwin ve ark., 2017;
Vanzhula ve ark., 2020; Wildes ve ark., 2012). Calismalar kisiler arasi sorunlar,
basarisizlik gibi durumlarda (Slade, 1982) veya olumsuz duygularda (Smyth ve ark.,
2007) beden memnuniyetsizliginin (Corstorphine ve ark., 2007b), bulimik davranislarin
(Haynos ve Fruzzetti, 2011), kisitlama davraniglarinin (Slade, 1982) tikinircasina
yemenin (Vanzhula ve ark., 2020) yasantisal kaginma gorevi gérdiigiinii ileri stirmektedir.
Deneyimlerle temasi kesme istegi sonrasinda; duygu, diisiinceler ve davraniglardan
kacinma ile bas edebilme adina bozulmus yeme belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bozulmus
yeme belirtilerinin  asir1  kullanomi1  da daha fazla yasantisal kaginma ile
siirdiiriilebilmektedir (bkz. Kingston ve ark., 2010). Iliskinin giiciine bakildiginda
yasantisal kaginmanin tikinircasina yeme ve kusma belirtileri ve genel bozulmus yeme
belirtileri ile iligkisinin goriiniis ve agirlik mesguliyeti ve kisith yeme tutumlart ile
iligkisine gore daha gii¢lii oldugu goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, yasantisal
kaginmanin genel bozulmus yeme belirtileri ile kisitlayici belirtilere gére daha ¢ok iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Slade’e (1982) gore hem kisitlayict hem de bulimik
semptomlar kacinma ile iliskilidir. Ancak bu 6rneklemin travmaya maruz kalmis bir
orneklem oldugu dikkate alinarak alanyazindaki diger arastirmacilarin 6ne stirdiigii iizere
(bkz. Brewerton, 2007, 2011; Trottier ve ark.,, 2016) travmaya maruz kalmis
orneklemlerde genel bozulmus yeme ve bulimik belirtilerin daha fazla yasantisal kaginma

islevi gosterdigi diistiniilmektedir.

4.2. ANA DEGISKENLER ARASINDAKi SERi ARACI DEGISKEN
ANALIZi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iliskide duygu

diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginma degiskenlerinin araci rollerinin incelendigi
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Seri Coklu Aract Degisken Analizlerinden elde edilmis olan bulgular alanyazin
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu arastirmada oOncelikle ana degiskenler olan kisitl
yeme tutumlarmin (YTT-26 toplam puanlarinin) ve genel bozulmus yeme belirtilerinin
(MYBBA toplam puanlar1) yordanan degisken oldugu iki farkli aract model
arastirilmistir. Bunun yani sira alanyazindaki bilgileri daha iyi degerlendirmek adina
MYBBA tikinma ve kusma belirtileri ve MYBBA goriiniis ve agirlik mesguliyeti
belirtilerinin yordanan degisken oldugu iki aract model arastirilmistir. Bu kapsamda elde

edilen bulgulara iliskin degerlendirmeler dort baslik altinda sunulmustur.

4.2.1. Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri ve Kisith Yeme Tutumlarinin
Degerlendirildigi YTT-26 Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskide Duygu
Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Kacinma Degiskenlerinin Seri Araci

Roliiniin Incelenmesine iliskin Degerlendirmeler

Giris boliimiinde belirtildigi iizere bu c¢alismada iki farkli bozulmus yeme Olcegi
kullanilmistir. Arastirmada kisith yeme tutumlarini 6lgmek icin kullanilan YTT-26 6l¢egi
AN’lerde bozulmus yeme tutumlarinin tespiti i¢in gelistirilmis olan YTT 6l¢eginin kisa
versiyonu olarak tanimlanmaktadir (Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020). Arastirma
kapsaminda temelde bulimik yani tikinircasina yeme ve kusma ve diger telafi
davraniglarinin - degerlendirilebilmesi icin kullanilan MYBBA 6l¢ceginin ise BN tanisi
almis kisilerde daha yiiksek etki biiyiikligii gosteren ve DSM-5’e uygun tanilarin
belirtilerini icermekte olan bir dlgek oldugu ileri siirilmektedir (Fichter ve ark., 2015).

Ayrica YTT-26 6lgeginin puanlanma kriterlert MYBBA’ya gore farklilik gostermektedir.

Yas, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi ve besine ulasim gli¢liigiiniin kontrol edildigi
seri ¢coklu aract degisken analizi bulgularina gore; travma sonras1 stres belirtileri ve kisith
yeme tutumlari arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kaginmadan
bagimsiz bigimde araci rolii bulunmamaktadir. Modelde yasantisal kaginmanin ise duygu

diizenleme giicliiklerinden bagimsiz bir sekilde ve seri olarak araci rolii bulunmaktadir.

Duygu diizenleme giigliiklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi

stres belirtileri ve kisith yeme tutumlart arasindaki iliskide araci roli olmadig
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goriilmektedir. Diger bir ifadeyle yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi
stres Dbelirtileri arttikca duygu diizenleme giigliiklerinin artti§1, duygu diizenleme

giicliiklerindeki artisin ise kisitli yeme tutumlari ile iliskili olmadig1 goriilmektedir.

Yasantisal kagcinmanin duygu diizenleme gii¢liiklerinden bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri ve kisitlu yeme tutumlar1 arasindaki iliskide aract rolii oldugu
goriilmektedir. Duygu diizenleme giigliiklerinden bagimsiz olarak, travma sonrasi stres
belirtileri arttik¢a yasantisal kaginmanin arttig1, yasantisal kaginma arttik¢a kisith yeme

tutumlarinin arttig1 goriilmektedir.

Son olarak ise travma sonrasi stres belirtileri ve kisitli yeme tutumlari arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kacinmanin seri bicimde araci rolii oldugu
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle travma sonrasi stres belirtileri arttik¢a duygu diizenleme
giicliikleri artmaktadir. Duygu diizenleme gligliikkleri arttik¢a yasantisal kaginmanin

arttig1, yasantisal kaginma arttikga kisitli yemenin arttig1 goriilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtilerinin kisith yeme tutumlarinda agikladigi varyansin diger
yeme Ol¢egi ve alt boyutlarina gore daha diisiik olmasinin, alanyazinin 6ne siirdiigli gibi
TSS ve kisitlayict belirtiler arasinda daha diisiik iliski olmasi ile agiklanabilecegi
diistiniilmektedir (bknz. Brewerton, 2007, 2011; Holzer ve ark., 2008; Longo ve ark.,
2019; Reyes-Rodrigues, 2011; Scharff ve ark., 2019). Arastirmacilar bozulmus yeme
davraniglarindan diirtiisellikle iligkili olan belirtilerin (tikinircasina yeme, kusma gibi
belirtilerin) daha fazla travma sonrasi stres ile iliskili oldugunu ileri siirmektedir (Carter
ve ark., 2006; Corstorphine ve ark., 2007b; Giordano, 2005; Reyes-Rodriques ve ark.,
2011). Travma sonrasi stres belirtileriyle kisith yeme belirtilerinin iligkili olmadigini ileri

sliren aragtirmacilar da vardir (bkz. Mitchell ve ark., 2012a).

Alanyazinda duygu diizenleme giicliikleri ve 6zgiil bozulmus yeme belirtileri ile ilgili
cesitli agiklamalar ileri siiriilmektedir. Ornegin Steiger ve Bruce (2007) duygu diizenleme
giicliiklerinin bulimik belirtilerle daha yiiksek diizeyde iliskili oldugunu ileri siirmektedir.
Fairburn ve arkadaslar1 (2003) da kisitlama davraniglart ve duygu diizenleme

giicliiklerinin daha diisiik diizeyde iligskili oldugunu ileri siirmektedir. Cesitli
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arastirmacilar ise duygu diizenlemenin yalnizca tikinircasina yeme ve kusma belirtileri
ile iligkili olmadigini ileri stirmektedir (Haedt-Matt ve Keel, 2015; Kinnear ve ark., 2023).
Bu calismada ise yasantisal kaginmadan bagimsiz bir bigimde duygu diizenleme
giicliiklerinin araci rolii olmadig1 goriilmiistiir. Fairburn ve arkadaslarinin (2003) ileri
stirdiigii gibi, duygu diizenleme giigliiklerinin kisith yeme belirtileri ile daha diisiik
diizeyde iliski gosterdigi veya iliski gostermedigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla travma
sonrasi stres belirtilerindeki artis duygu diizenleme giigliiklerini arttirmaktadir. Ancak
duygu diizenleme giicliiklerindeki artis diger bozulmus yeme belirtilerindeki artigla

iliskiliyken kisitli yeme tutumlart ile iligkili degildir.

Yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak duygu diizenleme giigliiklerinin travma sonrasi
stres belirtileri ve kisitl yeme tutumlar1 arasindaki iliskide araci roliiniin olmayisi seri
coklu araci rol ile de agiklanabilir. Bumodelde duygu diizenleme giigliiklerinin yasantisal
kacinmadan bagimsiz olarak araci roliiniin olmamasi ancak yasantisal kaginma ile birlikte
seri araci roliiniin olmasi1 6nemli bir bulgudur. Pearson ve arkadaslar1 (2015) yasantisal
kacinmanin travma sonrast stres belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki iliskide 6nemli
bir agiklayici olabilecegini ileri siirmektedir. Bunun da 6tesinde yasantisal kaginmanin
ozellikle yeme, viicut ve agirlikla iliskili kaginma davraniglari ile tanimlanmis olan kisitli
yeme tutumlar1 agisindan asil 6nemli aciklayict oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla
yasantisal kacinmadan bagimsiz olarak duygu diizenleme giicliikleri aracilik
gostermeyebilir. Duygu diizenleme giigliiklerinin aragtirma modelinde de gézlendigi gibi

ancak yasantisal kaginma araciligi ile bu iliskide seri araci rolii oldugu diisiintilmektedir.

Bu modelde yasantisal kaginmanin duygu diizenlemeden bagimsiz olarak araci roliiniin
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu su sekilde agiklanabilir: YTT-26’da yer almakta olan
maddelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun kalorili besinlerden kaginma, sekerli besinlerden
kacinma; yemek yememeye calisma ve diyet yapma gibi yemeyle ilgili kaginma
davraniglarindan olustugu goriilmektedir (Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020).
Yemek yemekten kagmmma kisitlayici belirtiler arasindadir (APA, 2013). Hayes ve
arkadaglar1 (1996) travma gibi stresli yasam olaylarindan sonra ortaya ¢ikabilecek igsel
deneyimlerle temasta kalma isteksizligi sonrasi bozulmus yeme davraniglarinin ortaya

cikabilecegini ileri siirmektedir. Slade (1982)’nin de ileri siirdiigii lizere stres gibi
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faktorler diyet gibi kisitlayici davranislart tetikleyebilmektedir. Bu baglamda travma
sonrasinda ortaya ¢ikan yasantisal kaginmanin besinlerden kaginmaya genellenebilecegi
diistiniilmektedir. Yani travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerinin genel olarak
duygulardan, disiincelerden, cesitli davramislardan, cevredeki cesitli uyaricilardan
kaginmay1 arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kag¢inma davranislariin da yemek
yemekten ve ¢esitli besinlerden kaginmayla iligkili davranis ve bilisleri tetikleyebilecegi

ileri surilmektedir.

Bu modelde duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin birlikte seri araci rolii
oldugu goriilmiistiir. Yasantisal kaginmanin duygu diizenleme giicliiklerinden bagimsiz
araci roliiniin yani sira duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kacinmadan bagimsiz
aract roliiniin olmayisi dolayisiyla bu bulgunun 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Alanyazin genellikle travma sonrasi stres belirtileri ve tikinircasina yeme ve kusma veya
genel bozulmus yeme davraniglar1 arasindaki iligskiye isaret etmektedir (bkz. Brewerton,
2007, 2011; Mitchell ve ark., 2012a). Ayrica travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus
yeme arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin rolii daha ¢ok vurgulanmaktadir
(bkz. Breland ve ark., 2017; Mitchell ve Wolf, 2016). Ancak bu bulgu ile birlikte kisitl
yeme tutumlar acisindan duygu diizenleme hipotezi ve yasantisal kaginma hipotezinin
bu modelde birlikte agiklayicit oldugunu goriilmiistiir. Ayrica bu bulgu Mitchell ve
arkadaslarmin (2021) birlikte goriilme modeli ile de uyumludur. Travma sonrasi stres
belirtilerindeki artigla duygu diizenleme giigliikleri artmaktadir. Travma sonrasi stres
belirtilerinin bunalmislik, kontrol edilemeyen o6fke ve {iziintii gibi duygular ve bu
duygularin diizenlenmesinde giigliikler yaratabilecegi ileri siiriilmektedir (Rockville ve
ark., 2014). Duygularin siddeti ve sikliginin uygun kontrol edilememesinin de travma
sonrasinda bu duygularin baglam ve islevlerinde de bozulmaya yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Yani duygu diizenleme giigliiklerindeki artigla birlikte yasantisal
kacinma da artmaktadir. Yasantisal kaginmanin da kaginma islevi géren kisitli yeme
(Cooper ve Murphy, 2023) davranisglari, diisiinceleri ve duygulari ile sonuglanabilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla ayrica kacinma ve uyusturma islevine atifta bulunan
besinlerin kendi kendine tedavi amaciyla kullanilmasi1 (Brewerton, 2011) hipotezinin de

kisith yeme tutumlarina da genisletilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Son olarak travma sonrasi stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti modelinde
duygu diizenleme giigliiklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak araci rolii varken
yasantisal kac¢inmanin duygu diizenleme giigliiklerinden bagimsiz araci roli
bulunmamaktadir. Travma sonrasi stres belirtileri ve kisith yeme tutumlari modelinde
yasantisal kaginmanin duygu diizenleme gii¢liiklerinden bagimsiz araci rolii varken
duygu diizenleme giigliiklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz aract roli
bulunmamaktadir. Bu 6nemli bir bulgudur. Ciinkii MYBBA goriiniis ve agirlik alt
boyutunda olan maddelerin ¢ogu YTT-26 maddeleri arasinda yer almaktadir. Ve bu alt
boyuttaki maddelerin ¢ogunlugu bilissel ve duygusal bozulmus yeme belirtilerini
Ol¢mektedir. Buna karsin YTT-26 genis bigimde davranmigsal kisitlama ve kaginma
maddelerini de kapsamaktadir. Bu sonucun travma sonrasinda sekil mesguliyeti, diiz
karin arzusu, kilo ve sekil memnuniyetsizligi gibi belirtilerinin duygu diizenlemenin yani
sira biligsel carpitmalar ile agiklanabilecegini ileri siiren Vanzhula ve arkadaglarinin
(2018) calismas ile kisitlama gibi asirt yemenin karsisinda yer alan bozulmus yeme
davraniglarinin da kaginma islevi gordiigiinii ileri siiren Vanzhula ve arkadaslar1 (2020)
caligmasiyla agiklanabilecegi diigiiniilmektedir. Yani goriiniis ve agirhik mesguliyeti
biligsel olarak zorluklar ve dolaysi ile duygu diizenleme gigliikleri ile iligkiliyken
kisitlama agisindan davranigsal maddelere sahip YTT-26’nin da duygu diizenlemeden

bagimsiz olarak ve birlikte yasantisal kacinma modeli ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

4.2.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Genel Bozulmus Yeme
Belirtilerinin Degerlendirildigi MYBBA Toplam Puanlar1 Degiskenleri
Arasidaki iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Ka¢ginma

Degiskenlerinin Seri Araci Roliiniin incelenmesine Iliskin Degerlendirmeler

Yas, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi ve besine ulasim gili¢liigliniin kontrol edildigi
seri ¢coklu araci degisken analizi bulgularina gore; travma sonrasi stres belirtileri ve genel
bozulmus yeme belirtileri arasindaki iligkide duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal
kaginmadan bagimsiz olarak, yasantisal kacinmanin duygu diizenleme giicliiklerinden
bagimsiz olarak ve duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin seri olarak

araci roli bulunmaktadir.
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Duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri ve genel bozulmus yeme arasindaki iliskide aracit rolii oldugu
gorilmektedir. Diger bir ifadeyle yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri arttikga duygu diizenleme giigliiklerinin arttig1, duygu diizenleme

giicliikleri arttik¢ca genel bozulmus yeme belirtilerinin arttig1 goriilmektedir.

Yasantisal kaginmanin duygu diizenleme giigliiklerinden bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iligkide araci rolii oldugu
goriilmektedir. Duygu diizenleme giicliiklerinden bagimsiz olarak, travma sonrasi stres
belirtileri arttikca yasantisal kaginmanin arttigi, yasantisal kaginma arttikga genel

bozulmus yeme belirtilerinin arttig1 goriilmektedir.

Son olarak ise travma sonrasi stres belirtileri ve genel bozulmus yeme arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin seri bi¢imde araci rolii oldugu
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle travma sonrasi stres belirtileri arttikga duygu diizenleme
giicliikleri artmaktadir. Duygu diizenleme giicliikleri arttikca yasantisal kaginmanin
arttigl, yasantisal kacinma arttikca genel bozulmus yeme belirtilerinin arttig

goriilmektedir.

MYBBA toplam puanlar tikinircasina yemek ataklari, viicudun algilanmasinda bozulma,
gece yemeleri, az kalori alma, kilo alma korkusu, duygusal yeme, lavman kullanimi, agir
egzersiz gibi telafi davranislari, kontrol ihtiyaci gibi genel bozulmus yeme davranislarim
kapsamaktadir (Ongiin-Y1lmaz, 2020). Puanlardaki artis normal yeme davranislarindan
sapmay1 gostermektedir. MYBBA toplam puanlarindaki artis kisitlama davraniglarindaki,
bulimik davranislardaki veya genel bozulmus yeme davramislarindaki artisa isaret
etmektedir. Yiiksek puan alan kisiler yalnizca bulimik davraniglari, yalnizca kisitlama
davraniglarin1 gosterebilirler veya bu belirtileri birlikte gostermektedir. Diisiik puanlar

bozulmus yeme davranis sikliginda azalmay1 gostermektedir.

Oncelikle travma sonrast stres belirtilerinin genel bozulmus yeme belirtilerini yordadig
goriilmiistiir. Bu genel olarak bozulmus yeme davranislar1 ve TSSB ve TSS belirtileri

arasinda anlamli iligki bulan aragtirmalar ile uyumludur (Carmassi ve ark., 2016; Huston



85

ve ark., 2018). Travma sonrasi stres belirtileri arasinda yer almakta olan diinyanin
giivensiz bir yer oldugu inancinin, sugluluk duygusunun, asir1 uyarilmiglik tepkilerinin,
uykusuzluk belirtilerinin, kontroliin kaybedildigine dair bilislerin, 6fke, utang gibi
duygularin (APA, 2013) genel bozulmus yeme davranislar1 ile sonuglanabilecegi ileri
striilmektedir (Hayes ve ark., 1996; Rockville, 2014). Yani kisilerde alanyazinda
vurgulanan tikinircasina yeme-kusma belirtileri (bkz. Brewerton, 2007) ile birlikte diger
bozulmus yeme davranislarinin da goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu g¢alismadaki
aciklanan varyans ve anlamlilik agisindan modellere bakildiginda; travma sonrasi stres
belirtilerinin goriiniis ve agirlik mesguliyetini yordamadigi goriilmiis olup travma sonrasi
stres belirtilerinin  genel bozulmus yeme davranmiglarinda agikladigi varyansin
tikinircasina-kusma  belirtilerindeki  agikladigi  varyanstan daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu bulgu Breland ve arkadaslar1 (2017) ve Kinnear ve arkadaslar1 (2023)
ile tutarhidir. Bu baglamda travma sonrasi en ¢ok tikinircasina kusma belirtileri
goriilebilirken diger belirtilerin de bu belirtilere eslik ederek farkli sikliklarda ortaya

cikabilecegi diistintilmektedir.

Duygu diizenleme hipotezinin desteklendigi modelde duygu diizenleme giigliiklerinin
travma sonrasi stres belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri arasindaki iliskide araci
rolii oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazin ile uyumludur (Breland ve ark., 2017;
Mitchell ve Wolf, 2016; Rijkers ve ark., 2019; van der Kolk, 1996). Alanyazinda travma
sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerini diizenlemede yasanan giigliiklerin bozulmus
yeme davraniglarini ortaya g¢ikarabilecegi ileri siiriilmektedir (Hirth, 2011). Travma
sonrast stres belirtileri deneyimleyen kisiler genellikle olumlu ve olumsuz duygu
ifadesinde giiclik ¢cekmekte olup daha az duygusal uyarilma yasama ve olumsuz
duygular1 azaltma motivasyonuna sahiptirler (Roemer ve ark., 2001). Ayrica bu kisiler
genellikle uygun duygu diizenleme stratejileri segmede giigliik yasarlar (O’Bryan ve ark.,
2015). Duygu diizenleme giicliikleri yasayan bu kisilerin stresli durumlarda daha sik
bicimde asir1 yeme gosterdikleri gibi yeme davramisii da kisitlayabilecekleri
vurgulanmaktadir (Agras ve Telch, 2010). Asir1 yeme, telafi davraniglart ve kisitlama gibi
farkli bozulmus yeme davranislarinin olumlu duygular arttirarak ve olumsuz duygular
azaltarak duygu diizenleme islevi gorebilecegi ileri siiriilmektedir (Haedt-Matt ve Keel,
2015; Lavender ve ark., 2015; Overton ve ark., 2005).
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Liebman ve arkadaslarmin (2021) ileri siirdiigii tizere bu ¢alismada da travma sonrasi
stres belirtileri ve bozulmus yeme davraniglari arasindaki iliskiyi aciklamada duygu
diizenlemenin agiklayici rolii oldugu kadar yasantisal kaginmanin da araci rolii oldugu
genel bozulmus yeme davranislari igin dogrulanmistir. Bu model icin desteklenen
yasantisal kaginma hipotezine gore artan uyarilma, olumsuz duygu ve bilisler, tekrarlayici
hatiralar, travmatik uyaricilardan kaginma gibi belirtiler kisilerde stres yaratmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu stresle temasta kalmamak adina kisilerin travmatik olaylar sonrasi genel
olarak i¢sel deneyim, an1, duygu ve diisiincelerle temasta kalmaktan kaginma gosterdigi
ileri stirilmektedir (Shenk ve ark, 2012). Bozulmus yeme davranislari olan tikinircasina
yeme, yeme kisitlamasi gibi sorun davraniglar ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki
iliskide yasantisal kaginma burada araci olarak rol gosterebilmektedir (Kingston ve ark.,
2010). Travma sonrasi stres belirtilerinin yarattigi sikintidan kagimmmak igin kisilerin
bozulmus yeme davranislarina bagvurduklari ileri siiriilmektedir (Scharff ve ark., 2021).
Olumsuz duygulardan kagmak i¢in, dikkati baska bir noktaya kaydirmak i¢in bozulmus
yeme davraniglarinin (Fulton ve ark., 2012;Kinnear ve ark., 2023) kullanildig1
diistiniilmektedir. Spesifik olarak bu bozulmus yeme belirtilerine tikinircasina yeme
davraniglar1 (Heatherton ve Baumeister, 1991), kisitlama ve egzersiz (Kinnear ve ark.,

2023; Slade, 1982; Wildes ve ark., 2012) gibi bozulmus yeme belirtileri 6rnektir.

Duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin bir arada seri ¢oklu araci rollerinin
bulundugu goriilmiistiir. Bu baglamda travma sonrasi stres belirtilerindeki artis duygu
diizenlemedeki giigliikleri arttirmaktadir. Bu giigliikler de istenmeyen igsel duygu,
diisince ve deneyimlerden kaginmay1 arttirmaktadir; bu artigla birlikte bozulmus yeme
belirtileri de artmaktadir. Mitchell ve arkadaslarinin (2021) 6ne siirdiigi birlikte goriilme
modelinde oldugu gibi; asir1 telafi davramiglarinin, kisitlamanin, duygusal yeme gibi
bozulmus yeme davranislarinin travma sonrasinda birlikte goriilebilecegi ve bunlarin hem
kaginma hem de duygu diizenleme islevi gordiigi diisiiniilmektedir. Bu modelde farkli
travma tiirlerine, farkli gegmis yasanti deneyimlerine, farkli kisilik faktorlerine baglh
olarak farkli bozulmus yeme davranislarinin travma sonrasi stres belirtilerine eslik ettigi
ileri siirilmektedir (Mitchell ve ark., 2021). Yukarida vurgulandigi gibi travmaya bagli

olarak gelisen bozulmus yeme davranislarinin benzersiz bir profil gosterdigi
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distiniilmektedir (Breland ve ark., 2017; Meyer ve Stanick, 2017; Torem ve Curdue,
1988). Tek bir travmaya odaklanmayan bu ¢alismada ¢esitli travma tiirlerine karsilik
cesitli bozulmus yeme davranislarinin ortaya ¢iktigi distiniilmektedir (bkz. Meyer ve
Stanick, 2017). Ayrica yasanilan travmatik olaylar kisilerin a¢ kalmayi istememe veya
yemeyle iliskilerine kesmelerine yol agacak kadar stresli deneyimlenebilir. Meyer ve
Stanick’in (2017) 6ne siirdiigii gibi travmaya maruz kalmis kisilerde normalden sapmis
bi¢imde hem yemek yemeden kaginma hem de asir1 yemenin birlikte ortaya ¢ikabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozetle Roer ve arkadaslarinin (2021) da ileri siirdiigii iizere travmaya
maruz kalma ardindan yasanan travmatik stres olumsuz duygular1 diizenleme giigliikleri
yaratabilecegi diistiniilmektedir. Bu duygu diizenleme giicliikleri sonrasi dikkatin bagka
noktaya odaklanilarak olumsuz duygulardan veya gelecek olas1 sikintilardan kaginmanin
asir1 yeme veya yeme kisitlamasi gibi davraniglarla kendini gosterdigi diigtiniilmektedir

(Breland ve ark., 2017; Fulton ve ark.,2012; Kingston ve ark., 2010).

Aragtirma modelinin anlamli olmasi ile bulimik yeme igin 6z-farkindaliktan kagis
teorisinin (Heatherton ve Baumeister, 1991) ve kendi kendine tedavi hipotezinin gida
bagimliligi modelinin de (Brewerton, 2011) genel bozulmus yeme davranislari igin
genisletilebilecegi  diisliniilmektedir. Duygu dilizenleme ve yasantisal kaginma
modellerinin genel bozulmus yeme davranislar i¢in birlikte ele alinmasinin bozulmusg

yeme davraniglarinin mekanizmalarinin anlagilmasi i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

4.2.3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Tikinma ve Kusma Degiskenleri
Arasidaki iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal Ka¢ginma

Degiskenlerinin Seri Araci Roliiniin Incelenmesine fliskin Degerlendirmeler

Yas, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi ve besine ulasim gili¢liigliniin kontrol edildigi
seri ¢oklu araci degisken analizi bulgularina gore; travma sonrasi stres belirtileri ve
tikinma ve kusma belirtileri arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal
kaginmadan bagimsiz olarak, yasantisal kacinmanin duygu diizenleme giicliiklerinden
bagimsiz olarak ve duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin seri olarak

araci roli bulunmaktadir.
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Duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri ve tikinma ve kusma belirtileri arasindaki iliskide araci rolii oldugu
gorilmektedir. Diger bir ifadeyle yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri arttikga duygu diizenleme giigliiklerinin arttig1, duygu diizenleme

giicliikleri arttik¢a tikinma ve kusma belirtilerinin arttig1 goriilmektedir.

Yasantisal kaginmanin duygu diizenleme giigliiklerinden bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri ve tikinma ve kusma belirtileri arasindaki iliskide araci rolii oldugu
goriilmektedir. Duygu diizenleme giicliiklerinden bagimsiz olarak, travma sonrasi stres
belirtileri arttikca yasantisal kaginmanin arttigi, yasantisal kaginma arttikca tikinma ve

kusma belirtilerinin arttig1 goriilmektedir.

Son olarak ise travma sonrasi stres belirtileri ile tikinma ve kusma arasindaki iligskide
duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin seri bi¢imde araci rolii oldugu
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle travma sonrasi stres belirtileri arttikca duygu diizenleme
giicliikleri artmaktadir. Duygu diizenleme glicliikleri arttikca yasantisal kaginmanin

arttig1, yasantisal kaginma arttik¢a tikinma ve kusma belirtilerinin arttigi goriilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve tikinma-kusma belirtileri arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin ayr1 bi¢imde ve seri bi¢imde araci rolii
oldugu gériilmiistiir. Oncelikle travma sonrasi stres belirtilerinin tikinma ve kusma
belirtilerini yordadigi goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazin ile uyumludur (bknz. Braun ve
ark., 2019; Brewerton, 2007; Liebman ve ark., 2021; Mitchell ve ark., 2012; Sandhu ve
ark., 2023). Travma sonrasi stres belirtilerinden travmatik bilisler, yeme ve uyku
diizenindeki degisiklikler, sucluluk ve {ziintii gibi duygular tikinma ve kusma
belirtilerine yol agabilmektedir (Roer ve ark., 2021; Vanzhula, 2018). Daha yagli, daha
tuzlu yemeklerin travma sonrasi stres belirtilerinin yarattigi sikintiyr gidermek adina
tercih ediliyor olabilecegi ileri siiriilmektedir (Roer ve ark., 2021). Felitti (1993)
“yiyeceklerin asir1 diizeyde viicuda alimi”nin travma sonrasi stres belirtileri ile basa
c¢ikmak adina gosteriliyor olabilecegini ileri siirmektedir. Travma sonrasinda daha

diirtiisellikle iligkilendirilen ve kontrol kaybinin eslik ettigi tikinma ve kusma
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belirtilerinin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (bkz. Braun ve ark., 2019; Giordano, 2005;
Roer ve ark., 2021).

Duygu diizenleme giicliiklerinin travma sonrasi stres belirtileri ve tikinma ve kusma
belirtileri arasindaki iligkide araci rolii oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazin ile
uyumludur (Karr ve ark., 2013; Breland ve ark., 2017; Mitchell ve ark., 2012a; Rijkers
ve ark, 2019). Travma sonrasinda iiziintli, 6fke gibi olumsuz duygularin daha ¢ok
yasanabilecegi ve bu duygularin diizenlenmesinde problemlerin ortaya ¢ikabilecegi ileri
striilmektedir (Rockville, 2014; van der Kolk, 1996). Duygularin1 rehber olarak
gorememe, daha ani tepkiler verme, daha yogun duygular deneyimleme gibi yasanan
duygu diizenleme =zorluklar1 kisileri duygu diizenleme goérevi goren uygunsuz
davraniglara itebilmektedir (van der Kolk, 1996). Yasanilan duygular1 degistirmek adina
kisilerin tikinircasina yeme belirtileri gsterdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle tikinircasina
yeme belirtilerinin (Dingemans ve ark., 2017; Fairburn ve ark., 2003; Haedt-Matt ve
Keel, 2015; Hoerster ve ark., 2015; Leehr ve ark., 2015; Polivy ve Herman, 1993; Steiger
ve Bruce, 2005) ve kusmanin (Haedt-Matt ve Keel, 2015; Steiger ve Bruce, 2005)
temelinde duygu diizenleme sikintilarinin yattig ileri siiriilmektedir. Bulimik belirtileri
duygu diizenleme giicliikleri ve diirtlisellik 6zellikleriyle tanimlayan alanyazindan
(Reyes-Rodriquez ve ark., 2011; Steiger ve Bruce, 2005) da hareketle bu belirtilerin
duygu diizenleme islevi gordiigii ileri siiriilmektedir (Fairburn ve ark., 2003). Ozetle,
travma sonrasi stres belirtileri sonrasinda ortaya cikabilecek veya artis gosterebilecek
duygu diizenleme giigliiklerinin tikinircasina yeme ve kusma belirtilerini tetikledigi

diistiniilmektedir.

Duygu diizenleme hipotezinden farkli olarak tikinircasina yeme belirtileri agisindan
yasantisal kacinma modelinin incelenmesini gerektigini ileri stiren Leehr ve arkadaslari
(2015) ile tutarli olarak modelde yasantisal kaginmanin tek basina araci roliiniin anlamli
oldugu goriilmiistiir. Yasantisal kacinma modeli genellikle tikinircasina yeme (Billings
ve Moos, 1981; Heatherton ve Baumeister, 1991; Paxton ve Diggens, 1997) veya bulimik
belirtilere (Root ve Fallon, 1989; Shatford ve Evans, 1986) dayandirilmaktadir.
Tikinircasina yeme davraniglart travma sonrasi stres belirtilerinden uzaklagmay1

saglamakta; yemeye, yiyecege ve kusmaya odaklanma ile kisiler dikkatlerini travmadan
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yemeye ve yeme iliskili davraniglarina kaydirmaktadir (Root ve Fallon, 1989). Yiiksek
siddette olumsuz duygular tikinircasina yemeye yol acarak kaginma iglevi goriirken ayni
zamanda tikinircasina yeme sonrasinda ortaya ¢ikan sikintiy1 azaltmak adina goriilebilen
kusma davraniglar1 da yasantisal kaginmay1 ayrica arttirabilmektedir (Blackburn ve ark.,
2006). Ozetle, travma sonrasi stres belirtileri ardindan ortaya cikabilecek yasantilar,
duygu ve diisiincelerle temas: kesme davraniglarinin tikinircasina yeme ve kusma

davraniglarini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kaginmanin bir arada bu modelde seri ¢oklu
aracilik modelinin anlamli oldugu goriilmistiir. Bu baglamda travma sonrasi stres
belirtilerindeki artisin duygu diizenlemedeki giigliikleri arttirarak bu giigliiklerin duygu,
deneyim ve yasantilarla temasin kesilmesindeki artis1 yordayacagi, bu temasin kesilmesi
adina da daha fazla tikinircasina yeme ve kusma belirtilerinin ortaya cikabilecegi
disiiniilmektedir. Travma sonrasinda ortaya c¢ikabilen yogun duygular veya duygu
hissedememe sonrasi yasanan diizenleme gii¢liiklerinin (bknz. Rockville, 2014; Roemer
ve ark., 2001) istenmeyen igsel yasantilarla temasin kesilmesini tetikleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Farkli baglamlarin segilmesi ve ¢esitli davranislarin tercih edilmesi ile
sonuglanabilen bu siireglerin (bknz. Kashdan ve ark., 2006) de tikinircasina yeme Ve
kusma belirtileri gibi islevsel olmayan davranislarla sonuglanabilecegi ileri siiriilmektedir

(bknz. Haetherton ve Baumeister, 1989; Hayes ve ark., 1996).

Tikinircasina yeme ve kusma belirtileri ve genel bozulmus yeme belirtileri modellerine
birlikte bakildiginda; MYBBA toplam puan ve tikinma kusma alt boyutunun orijinal
maddelerinin BN vakalar1 i¢in daha yiiksek etki biiyiikliigii gostermesinden (Fichter ve
ark., 2015) hareketle alanyazinla uyumlu (Braun ve ark., 2019; Brewerton, 2007;
Liebman ve ark., 2021; Mitchell ve ark., 2012a; Sandhu ve ark., 2023) bigimde bulimik
belirtilerin daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri ile birlikte goriilebilecegi

sav1 desteklenmektedir.

Ozetle bu modelin anlaml1 ¢tkmasi tikinircasina yeme ve kusma belirtileri i¢in; yasantisal
kaginma, duygu diizenleme, Mitchell ve arkadaslari (2021)’in 6ne siirdiigi birlikte

goriilme modeli ve kendi kendine tedavi hipotezi ile tutarlidir. Bu baglamda bu
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modellerin tamamen farkli perspektifler degil, birbirleri ile uyumlu hipotezler oldugu

disiiniilmektedir.

4.2.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Goriiniis ve Agirhk Mesguliyeti
Degiskenleri Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yasantisal
Kacinma Degiskenlerinin Seri Araci Roliiniin Incelenmesine fliskin

Degerlendirmeler

Yas, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi ve besine ulagim giigliigiiniin kontrol edildigi
seri ¢oklu araci degisken analizi bulgularina gore; travma sonrasi stres belirtileri ve
goriinlis ve agirhik mesguliyeti arasindaki iliskide yalnizca duygu diizenleme
giiclikklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz bir sekilde araci rolii bulunmaktadir.
Yasantisal kaginmanin duygu diizenleme giicliiklerinden bagimsiz olarak ve seri bir

sekilde araci rolii olmadig1 goriilmektedir.

Duygu diizenleme giicliiklerinin yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasindaki iligskide araci rolii oldugu
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak travma sonrasi
stres Dbelirtileri arttikca duygu diizenleme giigliiklerinin artti§1, duygu diizenleme

giicliikleri arttik¢a da goriiniis ve yeme mesguliyetinin arttigr goriilmektedir.

Yasantisal kaginmanin duygu diizenleme giigliiklerinden bagimsiz olarak travma sonrasi
stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasindaki iligkide aract rolii olmadigi
goriilmektedir. Duygu diizenleme giigliiklerinden bagimsiz olarak, travma sonrasi stres
belirtileri arttik¢a yasantisal kaginmanin arttig1 ancak yasantisal kaginmanin goriiniis ve

agirlik mesguliyeti ile iliskili olmadig: gortilmektedir.

Son olarak ise travma sonras stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasindaki
iliskide duygu diizenleme giigliikleri ve yasantisal kacinmanin seri bigimde aract rolii
olmadig1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle travma sonrasi stres belirtileri arttikca duygu

diizenleme giligliikleri artmaktadir. Duygu diizenleme giigliikleri arttikca yasantisal
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kacinmanin arttig1 gériilmektedir ancak bunun goriiniis ve agirlik mesguliyeti ile iliskili

olmadigr goriilmektedir.

Oncelikle bu ¢alismada travma sonrast stres belirtilerinin duygu diizenleme giicliikleri ve
yasantisal kaginma olmaksizin goriiniis ve agirlhik mesguliyetini yordamadig
goriilmektedir. Travma sonrasi stres belirtilerinin diisiik siklikta da olsa beden
memnuniyetsizligine (Vanzhula ve ark., 2018) ve sekil ve agirligi kontrol etmeye yonelik
kaygilara (Mitchell ve ark., 2021) yol agabilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak bu ¢alismada
travma sonrasi stres belirtilerinin goriiniis ve agirlik mesguliyetini aralarinda baska bir
aciklayict psikolojik yapt olmaksizin yordamadigi goriilmiistiir. Bu baglamda travma
sonrast stres belirtilerinin genel bozulmus yeme belirtilerini yordamasi onemli bir
bulgudur. Genel bozulmus yeme belirtileri bulgularinin anlamli ¢ikisindan hareketle;
goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtilerinin diger bozulmus yeme belirtileri olmaksizin

tek basina travma sonrasi stres belirtileri sonrasi ortaya ¢ikmadigi diisiiniilmektedir.

Bu bulgunun bagka bir agiklamasinin da su sekilde olabilecegi diisiiniilmektedir: Gortinis
ve agirlik mesguliyeti belirtilerinin travma sonrasi stresle iligkili olarak ortaya ¢ikan temel
bozulmus yeme belirtilerinden olmayabilecegi diistiniilmektedir. Bu bulgunun dikkatle
incelenmesi gerekmektedir. Clink{i Fairburn (2008)’in ileri slirdiigii iizere goriinlis ve
agirlik mesguliyeti tim yeme bozukluklari ve bozulmus yeme belirtilerinde ortak
psikopatolojidir. Cooper ve Murphy (2023)’e¢ gore gorlinis ve agirligin asir
degerlendirilmesi ve buna yonelik kontrolle iliskili davraniglar tim bozulmus yeme
belirtileri ile birlikte goriilmektedir. Travma sonrasi stres belirtilerinin tikinircasina yeme
ve kusma belirtilerini yordadigi ancak goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtilerini
yordamadigi bu caligmada Breland (2017)’nin ileri stirdiigii gibi bulimik belirtilerin
goriiniis ve agirlik lizerine asirt degerlendirme kaygisi olmaksizin da ortaya cikabilecegi
diistintilmektedir. Bu durum, ¢esitli arastirmacilarin da one stirdiigii tizere travma sonrasi
stres belirtileri sonrasinda ortaya ¢ikan bozulmus yeme davraniglarinin farkli bir profil
gosterdigi savi ile tutarhidir (Breland ve ark., 2017; Meyer ve Stanick, 2017; Torem ve
Curdue, 1988). Bir diger ifade ile bozulmus yeme davraniglart ile goriilebilen temel
psikopatoloji oldugu ileri siiriilen goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri travma sonrasi

gosterilen bozulmus yeme davraniglarindan olmayabilir veya onlara eslik etmeyebilir.
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Ormegin travma sonras1 goriilebilecek kisitli yemenin; istahsizlik, a¢ kalmak isteme,
hayatta kalan olmanin suglulugu gibi travmatik belirtilerin sonrasinda ortaya ¢iktig ileri
stiriilmektedir. Bulimik belirtilerin ise travmatik stresin etkisiyle a¢ kalmak korkusu gibi
belirtiler sonras1 ortaya ¢ikabildigi ileri siiriilmektedir (Meyer ve Stanick, 2017). Bu
belirtilere goriinis ve agirlik mesguliyeti  belirtilerinin ~ eslik  etmeyebilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtilerinin travma sonrasi

ortaya ¢ikabilecek bozulmus yeme belirtileri arasinda olmadig diistiniilmektedir

Duygu diizenleme giigliikleri yasantisal kaginmadan bagimsiz olarak modele dahil
edildiginde travma sonrasi stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasindaki
iliskide araci rolii oldugu goriilmektedir. Bu bulgu travma sonrasi stres belirtileri ve
goriinlis ve agirlik mesguliyeti icin alanyazinda One siiriilen duygu diizenleme (6rn.
Mitchell ve Wolf, 2016; Mitchell ve ark., 2021) hipotezinin 6nemli bir agiklayici
oldugunu desteklemektedir. Travma sonrast stres belirtilerindeki artig goriiniis ve agirlik
mesguliyeti ile iliski degildir ancak travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek duygu diizenleme

glicliiklerindeki artig goriiniis ve agirlik mesguliyeti belirtilerindeki artisla iligkilidir.

Kinnear ve arkadaslar1 (2023) ¢alismalarinda travmatik yasantiya bir yanit olarak ortaya
cikabilecek bozulmus yeme davranislarinin duygu diizenleme giicliikleri ve 6z diizenleme
ile iliskili oldugu ancak bunlarin goriiniis ve agirlik mesguliyeti ile iliskili olmadig1
bulgusunu elde etmislerdir. Ayrica c¢alismada travmaya maruz kalma ile duygu
diizenleme giigliiklerinin, duygu diizenleme giigliikleri ile de goriiniis ve agirlik
mesguliyetinin iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgu da bu g¢alismanin bulgular ile
tutarlidir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgudan hareketle travma sonrasi travmatik stres
belirtileriyle iligkili olarak ortaya duygu diizenleme giicliikleri ¢ikmaktadir (Della-Longa
ve De Young, 2018). Duygu diizenleme giicliileri de beden memnuniyetsizligi, viicut ve
agirhik mesguliyeti gibi belirtilere yol acarak agiklayici rol gostermektedir (bkz. Polivy
ve Herman, 2002).

Ayrica arastirma sonucunda elde edilen diger bulgularla karsilastirildiginda, diger
bozulmus yeme belirtileri icin gozlemlenen yasantisal kaginmanin araci etkisinin goriiniis

ve agirhik mesguliyeti icin gecerli olmadigr goriilmektedir. Alanyazinda cesitli
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arastirmacilar tarafindan (bkz. Wildes ve ark., 2012) yasantisal kaginmanin bozulmus
yeme davranislarindan goriiniis ve agirlik mesguliyeti, kisitlama gibi davraniglarla da
iliskili oldugu ileri siiriiliirken bazi arastirmacilar tarafindan da (bkz. Vanzhula ve ark.,
2020) duygulardan kag¢inmanin zayif olma diirtiisi ve beden memnuniyetsizligini

yordamadigi ileri siiriillmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve gorliniis ve agirlik mesguliyeti arasinda yasantisal
kaginmanin tek basina ve duygu diizenleme giigliikleri ile birlikte seri araci roliiniin
anlamli olmadig1 bulgusu su sekilde agiklanabilir: Yasantisal kaginmanin genel olarak
bozulmus yeme belirtilerinden davranigsal belirtileri yorduyor olabilecegi ileri
stirilmektedir (Vanzhula ve ark., 2018). Tikinircasina yeme Ve kusma veya kisitlama
davranislari i¢in gegerli olan yasantisal kaginmanin biligsel bozulmus yeme belirtileri igin

aciklayict olmayabilecegi diistiniilmektedir.

Ozetle goriiniis ve agirhik mesguliyeti belirtileri duygu diizenleme giigliikleri sonrasinda
travma sonrast stres belirtileriyle iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Travma sonrasi stres
belirtileri sonrasinda duygu diizenleme giicliikleri olmaksizin bu davraniglarin ortaya
¢ikmayacagi diisliniilmektedir. Bu davranislar olumsuz duygular diizenleme giicliikleri
sonrasi bir kaginma islevi olarak hizmet etmemektedir. Travma sonrasi stres belirtileri
sonrasinda goriilen gorlinis ve agirlik mesguliyetinin deneyimlerle, duygularla,
diistincelerle temasta kalmak istememenin bir belirtisi olmadigi diistiniilmektedir. Sonug
olarak goriiniis ve agirlik memnuniyetsizligi alt baglhiginda yer almakta olan bozulmus
yeme belirtilerinde duygu diizenleme hipotezinin daha gecerli oldugu, duygu diizenleme
hipotezi ve yasantisal kaginma hipotezlerinin bu belirtiler i¢in birlikte gegerli olmadigi ve
duygu diizenleme hipotezinin yani sira bagka psikolojik yapilarin da bu mekanizmay1
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin Vanzhula ve arkadaslari (2018) travma
sonrast stres ve biligsel bozulmus yeme arasindaki iligkinin duygu diizenleme
giicliiklerinin yani sira biligsel ¢carpitmalar gibi daha bilissel yapilar ile agiklanabilecegini

ileri sirmektedir.
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Genel olarak bakildiginda hem duygu diizenleme hipotezinin hem de yasantisal kaginma
hipotezinin bir arada ve ayr1 ayr1 alinmasinin 6zellikle 6zgiil bozulmus yeme belirtileri

acisindan dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

4.3. KLINiK DOGURGULAR

Bu calismada alanyazinda desteklendigi gibi travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus
yeme arasinda anlamli iligkiler ortaya konulmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu ve
bozulmus yeme davraniglarinin birlikte goriilme olasiliginin yiiksek oldugu (Ferrell ve
ark., 2020), travma sonrasi stres belirtilerine eslik eden bozulmus yeme davranislarinin
kotii gidisata katkisinin 2.3 kat oldugu (Trottier, 2020) ve esik alt1 beraber goriilme
oranlarmin daha da yiiksek oldugu (Mitchell ve ark., 2012a,b) ileri siiriilmektedir.
Ulkemizde travma oranlarinin (Karanci ve ark., 2012) yiiksekligi ve gidaya erisimin alkol
gibi diger kendi kendine tedavi amacgl kullanilabilecek maddelerden daha kolay olmasi
(Brewerton, 2011) gibi sebepler dolayisiyla bu belirtilerin birlikte taranmasi, terapi
stireglerinde de davranigsal, duygu ve bilissel odakli miidahalelerin yapilmasi baglaminda
bu ¢aligmanin bulgularinin 6nemli gostergeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica travma
iligkili yeme bozukluklarinin farkli bir profil gosterdigi savini (bkz. Breland ve ark.,
2017) destekleyen bulgulardan da hareketle bu bozukluklarin birlikte goriilmesinin

incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Alanyazin bozulmus yeme belirtileri agisindan ¢ogunlukla ¢cocukluk ¢agi travmalarini ve
cinsel saldir1 travmalarini risk faktorii olarak ele alsa da bu ¢alisma her tiirlii travmatik
yasant1 sonrasinda travma sonrasi stres belirtilerinin bozulmus yeme belirtileri agisindan

risk faktorii oldugunu vurgulayan alanyazina katki saglamaktadir.

Yasantisal kacinma yapisinin travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme
baglaminda 6nemli bir yap1 oldugu ileri siiriilmektedir (bkz. Pearson ve ark., 2015).
Kaginma davranislart hem TSSB’nin hem de yeme bozukluklarinin (bkz., APA 2013)
belirtilerindendir. Ayrica bu ¢alismada travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme
davraniglarindan kisitlayict yeme tutumlari, genel bozulmus yeme davraniglart ve

tikinircasina yeme ve kusma belirtileri arasindaki iliskide yasantisal kaginmanin araci
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rolii oldugu bulunmustur. Travma sonrast stres belirtileri iginde yer alan kaginma
belirtilerinden farkli olarak yasantisal kaginmaya terapide odaklanilmasinin 6nemli
oldugu distiniilmektedir. Bireyin istemedigi duygu, diisiince ve yasantilarla temasta
kalmay1r kesmesi farkli kontrol davraniglarina yol agabilmektedir (Hayes, 2004).
Dolayisiyla bozulmus yeme belirtilerinde de goriilebilecek kontrol davraniglarinin
belirtileri daha da kétiilestirebilecegi farkindaligi klinik ortamlarda bu bozukluga sahip
olan kisilere kazandirilabilir. Bu sayede kontrol davraniglarinin azaltilmasina yonelik
maruz birakma ve tepki engelleme gibi teknikler kullanilmasmin uygun oldugu
disiiniilmektedir. Hayes ve arkadaglarina (1996) gore bu maruz birakma yalnizca
davranigsal maruz birakmayi kapsamamaktadir. Travmatik anilara, travma sonrasi ortaya
cikan duygu ve diislincelere, travma iligkili fiziksel semptomlara maruz birakma olarak
ilerletildiginde tedavinde daha iyi sonuclar alinacagi ileri siiriilmektedir. Kisilerin temasta
kalmak istemedikleri disiincelerin igerik ve sikliklarin1 diizenlemek yerine bu
diisiincelerin olumsuz etkilerinin kisi tizerindeki etkilerine odaklanan biligsel ayrigsma gibi
teknikler de klinik uygulamalarda kullanilabilmektedir. Kisilerin duygu, diisiince ve
anilarin1 kabul etmelerine yonelik tesviklerin de (Hayes, 2004) yasantisal kaginmaya
miidahale ederek bozulmus yeme acisindan etkili bir miidahale olabilecegi ileri
siriilmektedir. Ayrica Hayes (2004) bu kabuliin kisilerin kendilik kabullerine

genisletilebilecegini ileri siirmektedir.

Mitchell ve arkadaglar1 (2021) yeme bozukluklari i¢in tedavilerin, diizenli yemek yemeyi
iceren ve bozulmus yeme davraniglari dongiisiinii kirmay1 hedefleyen tedaviler oldugunu
iler1 stirmektedir. Ancak TSSB sonrasi1 ortaya ¢ikabilecek bozulmus yeme davranislarinin
duygu diizenleme islevi gormesinden hareketle bunlarin degisime daha direngli
olabilecegi de vurgulanmaktadir. Terapiye eklenebilecek uygun duygu diizenleme
stratejilerinin  kullanimina iliskin psikolojik miidahalelerin (bkz. Brewerton, 2023;
Vanzhula, 2018) de 6zellikle duygu diizenleme ile iliskili oldugu ileri siiriilen bozulmus
yeme boyutlar1 igin etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Oncelikle duygular ve
duygularin igleyis mekanizmasi ile ilgili psiko-egitimin tedaviye eklenebilecegi ileri
stiriilmektedir. Ardindan psikofizyolojik uyarilmay1 azaltmaya yonelik kas gevsetme
tekniklerinin tedaviye entegre edilebilecegi ileri siiriilmektedir (Berking ve ark., 2008).

Bu teknigin ayrica travma sonrasi stres belirtilerinden olan asir1 uyarilma gibi belirtiler
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icin etkili bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir. Ardindan yargilayici olmayan
farkindalik teknigi ile birlikte duygularin farkinda olma, duygular1 tanima ancak bu
esnada yargilayict olmamanin kisilere beceri olarak verilebilecegi ileri siiriilmektedir
(Berking ve ark., 2008). Kisilerin duygularin1 kabul etmesi ve bunlarin kalic1 degil gegici
oldugunun farkindaligi, kisinin kendi kendine destek olabilmesini saglamak, hangi
duygularin daha yogun yasandigi veya hangi duygularin daha az yasandigi, hangi
duygularin diizenlenmesinde giicliikler yasandigi, duygu diizenlemede hangi asamalarda
giicliiklerin goriildiigiiniin tespitinin tedaviye entegre edilmesiyle duygu diizenleme
giicliiklerine terapide miidahale edilebilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak bu konuda
dikkatli olunmalidir ¢linkii Mitchell ve arkadaslar1 (2021) alanyazinda entegre edilmis
TSSB-YB tedavi protokollerinin eksikligine ve Brewerton (2023) de kullanilan tedavi
yontemlerinin bir diger bozuklugu da diisiiniilerek entegre edilmesinin 6nemini ileri

surmektedir.

Ayrica bu baglamda travma sonrasi stres belirtileri ile iliskili bozulmus yeme
belirtilerinin farkli bir profil gosterdigi savindan hareketle yeme davranisinin travma
sonrast hangi isleve hizmet ettiginin Oncelikle tespit edilmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir (bkz. Kinnear ve ark., 2023). Ornegin gériiniis ve agirlik mesguliyeti
gibi bozulmus yeme belirtilerinde veya Vanzhula (2020) nin ileri siirdiigii daha bilissel
bozulmus yeme belirtilerinde ise maruz birakma gibi daha davranigsal teknikler yerine
bilissel yeniden yapilandirma gibi biligsel tekniklerin daha uygun olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda oncelikle bunlarin hangi travma sonrasi stres belirtileri
sonrasi ortaya ¢iktigi, hangi isleve hizmet ettigi ve miidahalenin yalnizca bozulmus yeme
biliglerine yonelik degil entegre bicimde TSSB’ye de yonelik olmasinin 6énemli oldugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla Mitchell ve arkadaslarmin (2021) ileri siirdiigii birlikte
goriilme modelinde oldugu gibi travma Oncesi yasantilar ve travma sonrasinda ortaya
cikan carpitilmis bilisler bozulmus yeme bilislerini etkileyebilmektedir. Bu carpitilmis
bilislerin igerigi tespit edilmesinin, bu ¢arpitilmis bilislerden sonra hangi bozulmus yeme
bilislerinin ortaya ¢iktiginin, bu bozulmus yeme bilislerinin hangi isleve hizmet ettiginin
tespit edilerek carpitilmis bilislere yonelik yeniden yapilandirma miidahalelerinin

uyarlanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ayrica ¢alismada ¢esitli bozulmus yeme belirtileri agisindan duygu diizenleme giicliikleri
ve yasantisal kaginmanin rollerinin farklilastigi goriilmistiir. Bu baglamda bu yapilarin
Ornegin travma sonrasi stres ile genel bozulmus yeme ve tikinircasina yeme ve kusma
belirtileri agisindan terapi ortamlarinda da birlikte ele alinmalarinin énemli oldugu ileri
stiriilmektedir. Gorliniis ve agirlik mesguliyeti belirtileri agisindan ise duygu diizenleme
miidahalelerinin daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Dolayisiyla travma sonrasi stres
belirtileri ve bozulmus yeme davranislar1 arasindaki olasi agiklayicilarin yani sira bu
mekanizmalarinin hangi bozulmus yeme davraniglari i¢in etkili oldugu da tedavi

planlamalar1 agisindan katki saglayabilmektedir.

Sonug olarak farkli psikolojik rahatsizlik belirtilerinin birlikte goriilmelerinin ele
alinmasinda tanilar iistii faktorlerin incelenmesinin (bkz. Hayes ve ark., 1996) 6nemli
oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun yani sira duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal
kacinmanin birlikte ele alinmasi gerektigi de alanyazinda vurgulanmaktadir (bkz.
Brereton ve McGlinchey, 2019; Langer ve Lawrence, 2009). Bu baglamda iki farkli
tanilar iistii psikolojik yapiy1 birlikte ele alan bu ¢alismanin es klinik tablolarin bulundugu

durumlarda miidahaleler ve gidisat agisindan alanyazina katki sagladig diisiiniilmektedir.

4.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YENi ARASTIRMALAR
ICIN ONERILER

Bu calismada 6rneklem travma tiirli agisindan heterojendir ve bildirilen travma tiirleri
acisindan dengeli bir dagilim yoktur. Gelecekteki c¢alismalarda daha homojen
orneklemlerde ve farkli travma tiirlerinde bu ¢alismada olusturulan modellerin tekrar
edilmesi 6nerilmektedir. Bu sayede elde edilen bulgularin farkli travma tiirleri agisindan

gecerli olup olmadiginin incelenebilecegi diisiiniilmektedir.

Beslenme ve yeme bozukluklari agisindan 6l¢iim yapan 6lgekler oldukca cesitli olup bu
calismada 6l¢egin puanlamasinin dogasi geregi ve 6rneklemin klinik olmamasi sebebiyle
YTT-26 Olgeginin alt Olgekleri normal dagilim gostermemistir. Bu, Scharff ve
arkadaslarinin (2019) ileri siirdiigii lizere kisitlama davranislarinin travma yasantist ve

travma sonrasi stres belirtileri olan 6rneklerde daha az ortaya ¢ikmasi baglaminda bu
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orneklem i¢in beklendik bir bulgudur. Dolayisiyla YTT-26 6lceginin alt boyutlar: araci
degisken analizlerine dahil edilmemistir. Gelecekte klinik 6rneklemler veya kisitlt yeme
belirtileri 6l¢en farkli beslenme ve yeme bozuklugu 6lgekleri kullanilarak bu iliskilerin

daha i1yi anlasilmas1 6nerilmektedir.

Calismada yer alan katilimcilara “psikolojik rahatsizliklarinin var olup olmadigi” sorusu
sorulmus olup depresyon, kaygi veya herhangi bir semptom taramasi i¢in 6l¢iim ayrica
alimnmamustir. Gelecekte ayrica kontrol i¢in Beck Depresyon Envanteri, Kisa Semptom
Envanteri gibi taramalarin kullanilmasimin bulgular dogrultusunda eslik edebilecek

duygudurum bozuklugu belirtilerinin tespitinde énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Travmaya bagli yeme bozukluklarinin farkl bir profil gosterdiginden de hareketle (6rn.
Breland ve ark.,, 2017) arastirmanin iliskisel dogasi nedensel g¢ikarimlar
yapilamamaktadir. Ancak bu farkli olas1 profil i¢in nitel aragtirmalarin, ag analizlerinin
veya profil analizleri gibi farkli metotlarin kullaniminin bu iligkinin daha iyi anlagilmasi

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calisma bu iligkinin dogas1 geregi kadinlarda ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek
olmasindan hareketle (6rn. Nelson ve ark., 2022) yalnizca kadinlarla yiiriitilmiistiir.
Ancak iilkemizdeki travmatik yasantilarin sikligi da goz oniine alinarak bu ¢alismanin

erkeklerle de tekrarlanmasi ve bulgularin karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular ve daha diirtiisellikle iligkilendirilen bozulmus yeme
davraniglarinin travma sonrast stres belirtileri ile iligkili oldugu da 6ne siiriilerek “kendi
kendine tedavi hipotezi’nin bozulmus yeme davranislari i¢in de gecerli olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Bu baglamda madde ve alkol kullanim bozuklugu belirtilerinin de bu iliski

baglaminda incelenmesinin daha kapsamli bir ¢ergeve sunacag diistiniilmektedir.
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SONUC

Mevcut calismada travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme davranislar
arasindaki iligkide duygu diizenleme giicliikleri ve yasantisal kaginmanin araci rolleri
incelenmistir. Calismanin 6rneklemini 18-58 yaslar1 arasinda travmaya maruz kalmisg
kadinlar olusturmustur. Arastirmada katilimcilardan veriler ¢evrimigi kanallardan
Demografik Bilgi Formu, Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi 5, Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklart Degerlendirme Anketi, Yeme Tutum Testi-Kisa Form, Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi ve Kabul ve Eylem Olcegi 2 kullanilarak toplanmistir. Analizler SPSS
22 yazilmi ve PROCESS 4.2 eklentisi kullanilarak yiiriitiilmistiir. Arastirma
hipotezlerinin test edilmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu Analizleri ve

Seri Coklu Araci Degisken Analizleri ylriitilmiistiir.

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi bulgularina gore degiskenler arasi
iliskilerle ilgili kurulan alternatif hipotezlerin tamaminin dogrulandig: goriilmiistiir. Seri
coklu araci degisken analizleri bulgularina gore travma sonrasi stres belirtileri ve kisitl
yeme tutumlar1 (YTT-26 toplam puan) arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliikleri
ve yasantisal kaginmanin seri ve yasantisal kaginmanin bagimsiz olarak araci rolii oldugu
goriilmiistiir. Travma sonrast stres belirtileri ile genel bozulmus yeme belirtileri
(MYBBA toplam puanlar1) arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liikleri ve yasantisal
kaginmanin seri araci rollerinin ve birbirlerinden bagimsiz olarak araci rollerinin oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 bulgu tikinma ve kusma belirtileri i¢in tekrarlanirken travma sonrasi
stres belirtileri ve goriiniis ve agirlik mesguliyeti arasindaki iliskide yalnizca duygu

diizenleme giicliiklerinin araci rolii oldugu goriilmiistiir.

Genellikle alanyazinda travmaya maruz kalma ve duygu diizenleme giicliikleri ile
yasantisal kaginmaya ayr1 bigimde odaklanildig goriilmiistiir. Bu arastirmanin travma
sonrasi stres belirtileri yapisini yordayan degisken olarak almasinin 6nemli bir katki
olabilecegi diisiiniilmektedir. Seri araci degisken analiz sonuclarinin anlamliligi da
yasantisal kacinmanin farkli bozulmus yeme davranislarinin ortaya c¢ikisina gotiiren

iligkiler oriintiisiiniin 6nemli bir bileseni olduguna isaret etmektedir.
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Cesitli psikolojik belirtilerin birlikte goriilmeleri giincel alanyazinda onemli bir ilgi
konusudur. Bu ¢aligmanin travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme arasindaki
iliskide tanilar {istii faktorlere odaklanmasinin yani sira farkli bozulmus yeme belirtileri
arasindaki iliskilerdeki olas1 farkli mekanizmalara dikkat ¢cekebilecegi diistiniilmektedir.
Klinik uygulamada birlikte goriilen psikolojik belirtiler daha fazla psikolojik sikint1 ile
iligkilendirilmekte olup bu ¢alismanin hem birlikte goriilmeyi tanilar {istli faktorlerle
aciklama cabasmin alanyazina hem de birlikte goriilmenin olast mekanizmalar1 ve
mekanizma farkliliklarina isaret etmesi bakimindan klinik uygulamalara katkis1 olacagi

distiniilmektedir.
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EK 1
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz
a. Kadin
b. Erkek (Not: Arastirma yalnizca kadin katilimcilara yoneliktir, liitfen
burada arastirmay1 sonlandiriniz.)
2. Medeni durumunuz
a. Bekar
b. iliskisi var
C. Sozlii/Nisanlt
d. Evli
e. Bosanmis

f. Diger

4. Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okulu diisiinerek yanitlayiniz):

a. Daha once hi¢ okula gitmedim ama okuma yazma biliyorum

b. Tlkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Universite dgrencisiyim. (Eger iiniversite Ogrencisiyseniz 5. soruyu
yanitlaymiz)

f.  Onlisans

g. Lisans

h. Yiiksek Lisans

I. Doktora

J.

5. Universiteniz ve bolimiiniiz



6. Sosyoekonomik diizeyiniz

a. Disiik

b. Diisiik-Orta
c. Orta

d. Orta-Yiiksek
e. Yiiksek

7. Hayatimizin ¢ogunu ge¢irdiginiz yer:

a. Biiyiiksehir
b. Sehir

c. Ilce

d. Belde

e. Koy

8. Daha once hi¢ tasinmak zorunda kaldiniz mi1?

a. Tasinmak zorunda kaldim.
o Evet
o Hayir

b. Dogal afet buna sebep oldu
o Evet

o Hayir
9. Calistyor musunuz:
a. Hayir

b. Evet

10. Mesleginiz

11. Halihazirda herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?

a. Hayr
b. Evet
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12.Halihazirda psikolojik rahatsizliginiz1 belirtiniz

13. Halihazirda herhangi bir psikolojik rahatsizlik i¢in ilag¢ kullanimi/tedavi goriiyor
musunuz?

a. Hayr

b. Evet

14. Halihazirda kullandiginiz ilaci/tedaviyi belirtiniz
15. Halihazirda herhangi bir ndrolojik rahatsizliginiz var mi?
a. Hayir
b. Evet
16. Halihazirda var olan nérolojik rahatsizliginiz1 belirtiniz
17. Halihazirda var olan ndrolojik rahatsizliginiz i¢in ila¢ kullanimi/tedavi goriiyor
musunuz?
a. Hayr
b. Evet

18. Halihazirda kullandiginiz ilaci/tedaviyi belirtiniz

19. Giinde genellikle ka¢ 6gilin yemek tiiketiyorsunuz? (sayu ile belirtiniz)

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5
f. 6 ve fazlasi

20. Giinliik yasantinizda besin ihtiyaciniza ulagiminizi nasil siniflandirirsiniz?
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a.Kolay
b.Kolay-Orta
c.Orta

d. Orta-Zor

e. Zor

21. Yasadigimiz travmatik olay besin ihtiyaciniza ulagiminizi etkiledi mi? (Evet'i
isaretlediyseniz liitfen 22. soruyu da yanitlayiniz)
a. Besine ulasimim etkilendi.
o Evet
o Hayir
b. Dogal afet buna sebep oldu
o Evet
o Hayir
o

22. Yasadigimiz travmatik olay sonrasi besin ihtiyaciniza ulagiminizi nasil

smiflandirirsiniz?
a. Kolay
b. Kolay-Orta
c. Orta
d. Orta-Zor

e. Zor
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EK?2

TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI - 5 (TSSTO-5)

Asagida belirtilen olaylar i¢inde, basinizdan gecen, tanik oldugunuz ya da tekrarl bir

bigimde kars1 karsiya geldiginiz var mi1? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski (salgin hastalik, kalp
krizi, kanser vb.)

Fiziksel saldir1 (silahli saldirtya ugrama, kavga sebebiyle ciddi yaralanma,

silah zoruyla tutsak edilme vb.)

Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tesebbiis, silahla korkutarak cinsel eyleme

zorlama vb.)

Ol Askeri ¢atisma ya da savas alaninda bulunma

Cocukluk doneminde yasanmis istismar (fiziksel siddet, kendinizden 5 ya da

daha biiylik yasta biriyle cinsel eylem vb.)

Kaza (trafik kazas, is kazasi, evde yangin gibi bir olay sonucu ciddi

yaralanma ya da bagska birinin 6liimiine tanik olma)

0 Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak kaymasi, ¢18, kasirga vb.)

O Hapsedilme (cezaevine diigme, savas esiri olma, rehin alinma vb.)

O Iskenceye maruz kalma
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O Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii

Bunlarin disinda bir travmatik olay (Liitfen olay1 kisaca anlatiniz):

Higbiri (Eger yukarida belirtilen olaylardan herhangi birine maruz
O kalmadiysaniz ya da taniklik etmediyseniz liitfen devam etmeyin ve

formu teslim ediniz.

Eger yukarida verilen segeneklerden birden fazlasini isaretlediyseniz, bunlarin iginde
aklinizda olan ve SIZI EN COK RAHATSIZ EDEN travmatik olay1 asagida tekrar
isaretleyiniz. (Yukaridaki listeden yalnizca 1 tane isaretlediyseniz asagida da liitfen

onu igaretleyiniz)

Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski (salgin hastalik,

kalp krizi, kanser vb.)

Fiziksel saldir1 (silahli saldiriya ugrama, kavga sebebiyle ciddi yaralanma,

silah zoruyla tutsak edilme vb.)

Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tesebbiis, silahla korkutarak cinsel

eyleme zorlama vb.)

Ol Askeri ¢atisma ya da savas alaninda bulunma
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Cocukluk doneminde yasanmis istismar (fiziksel siddet, kendinizden 5 ya

da daha biiyiik yasta biriyle cinsel eylem vb.)

Kaza (trafik kazasi, is kazasi, evde yangin gibi bir olay sonucu ciddi

yaralanma ya da bagka birinin 6liimiine tanik olma)

U Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak kaymasi, ¢1g, kasirga vb.)

L Hapsedilme (cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma vb.)

O  iskenceye maruz kalma

O Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Bunlarin disinda bir travmatik olay (Liitfen olay kisaca anlatiniz):

Asagidaki listede travmatik olaylarin ardindan insanlarin yasayabildikleri birtakim
sorunlar yer almaktadir. Oncelikle bir nceki sayfada isaretlediginiz SIZI EN COK
RAHATSIZ EDEN TRAVMATIK OLAYI kisaca yaziniz:
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Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve GECTiGiMiZ AY iCINDE bu sikdyetin ne

siklikta ortaya ¢iktiini ve sizi ne Olciide rahatsiz ettigini sag tarafta verilen rakamlardan

birini (0, 1, 2, 3 ya da 4) daire i¢ine alarak belirtiniz. Her bir sikadyeti yukarida yazmis

oldugunuz travmatik olay1 diisiinerek degerlendiriniz.

Ornegin, travmatik olay hakkinda gegtigimiz ay i¢inde bir arkadasinizla yalnizca bir kez
konustuysaniz, asagidaki gibi isaretleyin (¢ilinkii gegtigimiz ay i¢inde bir kez, siklik olarak

haftada bir defadan daha azdir)

Bu travmatik olay ile ilgili baskalari ile konusma

0 @ 2 3 4

Haftada bir ~ Haftada2 -3  Haftada4 -5 Haftada 6 kez
Hig ya da daha kez / kKimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /

az / ¢ok az zaman fazla asir1

GECTIGIMIZ AY ICINDE bu sikayet ne sikhkta ortaya cikt1 ve sizi ne él¢iide

rahatsiz etti?

1 Bu travmatik olay ile ilgili istenmeyen, rahatsiz edici anilar

0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukca daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asirt

2 Bu travmatik olay ile ilgili kotii riiya ya da kdbus gorme

0 1 2 3 4



Haftada bir
Hig ya da daha

az/ ¢ok az

Haftada 2 —
3 kez / kimi

Zaman

Haftada 4 Haftada 6
—5kez/ kez veya
oldukga daha fazla /
fazla asir1

3 Bu travmatik olay1 yeniden yasama veya sanki tekrar oluyormus gibi hissetme

0 1
Haftada bir
Hig ya da daha
az / ¢ok az

2

Haftada 2 —
3 kez / kimi

Zaman

3 4
Haftada 4 Haftada 6
—5kez/ kez veya

oldukca daha fazla /
fazla asirt

4 Bu travmatik olay1 hatirladigimzda DUYGUSAL OLARAK altiist oldugunuzu

hissetme
0 1
Haftada bir
Hig ya da daha
az / ¢ok az

Haftada 2 —
3 kez / kimi

Zaman

3 4
Haftada 4 Haftada 6
—5kez/ kez veya

oldukc¢a daha fazla /
fazla asir1

5 Bu travmatik olay1 hatirladigimizda viicudunuzda FiZIKSEL TEPKILERIN

meydana gelmesi (0rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizh atmas gibi)

0 1
Haftada bir
Hig ya da daha
az / ¢ok az

2

Haftada 2 —

3 kez / kimi

Zaman

3 4
Haftada 4 Haftada 6
—5kez/ kez veya

oldukc¢a daha fazla /
fazla asiri

6 Bu travmatik olay ile ilgili diisiince veya hislerden kaginmaya ¢alisma

0 1

2

3 4
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) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —
] o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi
oldukga daha fazla /
az/ ¢ok az Zzaman
fazla asir1

7 Size bu travmatik olay1 hatirlatan veya bu travmatik olaydan bu yana size daha

tehlikeli gelmeye baslamis etkinlik, durum ya da yerlerden kacinmaya calisma

0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asirt

8 Bu travmatik olayin 6nemli boliimlerini hatirlayamama

0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az Zaman
fazla asir1

9 Kendinizi, bagkalarim veya diinyay1 daha olumsuz bir sekilde gorme (Ornegin,

“Insanlara giivenemem”, “Ben zayif bir insanim” gibi)

0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukca daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asiri

10 Olanlar hakkinda kendinizi ya da baskalarim (size zarar veren kisinin yam

sira) su¢clama
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0 1 2 3 4

] Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

] o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asir1

11 Korku, dehset, kizginlik, sucluluk veya utang gibi yogun olumsuz duygular

hissetme
0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6

Haftada bir Haftada 2 —
o —5kez/ kez veya

Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukca daha fazla /
az / ¢ok az Zzaman
fazla asirt

12 Onceden katildiginiz etkinliklere karsi daha az ilgi duyma veya bu etkinliklere

katilmama
0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6

Haftada bir Haftada 2 —
o —5kez/ kez veya

Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az Zaman
fazla asir1

13 insanlara uzak hissetme ya da insanlardan koptugunuz duygusuna kapilma

0 1 2 3 4
) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —
o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi
olduk¢a daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asiri

14 Olumlu duygular hissetmekte zorlanma



0 1 2 3 4
] Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —
_ o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi
oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asir1
15 Baskalarindan rahatsiz olma veya onlara saldirgan davranma
0 1 2 3 4
) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —
o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi
oldukca daha fazla /
az / ¢ok az Zzaman
fazla asir1

16 Daha fazla risk alma veya kendinize ya da baskasina zarar verebilecek
davramislarda daha fazla bulunma (Ornegin, dikkatsizce arac kullanma,

uyusturucu kullanma, korunmasiz cinsel iliskide bulunma)

0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az Zaman
fazla asir1

140

17 Asir1 derecede tetikte olma (Ornegin, ¢evrenizde kimin oldugunu kontrol etme,

sirtimiz kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma gibi)

0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukca daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asiri



18 Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (Ornegin, arkanizdan ayak sesi

geldiginde)
0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6

Haftada bir Haftada 2 —
o —5kez/ kez veya

Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukga daha fazla /
az / ¢ok az Zaman
fazla asir1

19 Dikkatinizi belli bir noktada toplama konusunda sikint1 yasama

0 1 2 3 4

) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —

o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi

oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az zaman
fazla asirt

20 Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede zorluk yasama

0 1 2 3 4
) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —
o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi
oldukc¢a daha fazla /
az / ¢ok az Zaman
fazla asir1
21 Bu sorunlar sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
0 1 2 3 4
) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —
o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi
olduk¢a daha fazla /
az / ¢cok az zaman
fazla asiri

22 Bu sorunlar giinliik hayatimz1 ne kadar engelliyor? (Ornegin, iliskileri, is

hayatim1 veya diger onemli etkinlikleri)

141
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0 1 2 3 4
) Haftada 4 Haftada 6
Haftada bir Haftada 2 —
] o —5kez/ kez veya
Hig ya da daha 3 kez / kimi
oldukga daha fazla /
az / ¢ok az Zaman
fazla asir1

23 Bu giicliikler s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi? (Yalmzca

bir tanesini daire icine aliniz)

6 Aydan az 6 Aydan ¢ok

24 Yukarida belirttiginiz travma iligkili giicliikleri ne kadar zamandir

yasiyorsunuz? (Yalnizca bir tanesini daire icine alimz)

1 Aydan az 1 Aydan ¢ok



143

EK3

MUNIH YEME VE BESLENME BOZUKLUGU ANKETI (MYBBA)

Asagidaki ifadeler ve sorular yeme davranisiniz, viicut sekliniz ve agirliginiz ile ilgili

sorunlar1 ele almaktadir. Liitfen her soruyu veya durumu cevaplandirirken bunun son ii¢

ay icerisinde mi yoksa yasaminizin daha 6nceki bir ddoneminde mi oldugunu géz 6niinde

bulundurun. “Daha 6nceki donem” ile kastedilen olas1 yeme problemlerinin en ciddi

oldugu 12 yasindan sonraki bir dénemi igerir ve son ii¢ ay1 kapsamaz. Her iki zaman

periyodu i¢in de liitfen olas1 probleminizin ciddiyetini 0'dan (belirti yok) 4'e (¢ok ciddi
belirti var) kadar kodlar ile belirtin. LUTFEN DIKKAT EDIN: Bir ¢ok soruda son 3

aylik donem igindeki haftalik ortalama siklik tahmini sorulmaktadir. Siklik tahmininin

1'in altina diisebilecegini unutmayin. Ornegin belirli bir davranis1 3 ayda 10 kez

tekrarliyorsaniz bunun haftalik sikligi 0.8'dir

0: Hig
1:Hafif

2: Belirgin
3: Ciddi
4:Cok ciddi

SON 3 AY

En yiiksek semptom/kotii
durum
(=en yiiksek puan 0-4)
12 yasindan bu yana

3 aylik bir siire boyunca

2. Kilo alma ve
sisman olma
konusunda yogun

bir korkum vardi.

3 4 0 1 2 3 4
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3. Kilo almay1
engellemek igin
elimden geleni

yaptim.

4. Kendime olan
giivenim viicut
seklim ve/veya
agirhigimdan
gereksiz sekilde
etkilendi.

5. Miimkiin oldugu
kadar az kalori
almaya

calistim.

6. Hosuma gidecek
olsa da yiiksek
kalorili
yiyeceklerden uzak

durdum.

7. Kendim i¢in
koydugum kalori

limiti

kcal/gilin

................................... kcal/giin

8. Viicut agirligim
algilamam bozuldu
(Ornegin, cok
sisman oldugumu

diigindiim).

9. Viicut seklimi
algilamam bozuldu
(Ornegin

viucudumun bazi
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bolgelerinin ok
biiyiik oldugunu

diigindiim).

10a 2 saatten az
zamanda diger
insanlarin
alisilmadik olarak
degerlendirecegi
kadar ¢ok sey
yedigim
tikinircasina yeme

ataklar1 yasadim.

10b Tikinircasina
yeme ataklar1
sirasinda normalde
kagindigim yiiksek
kalorili besinler de
tilkettim. (Hig
tikinircasina yeme
atagi
yasamadiysaniz "0"

1 isaretleyin)

10c Tikinircasina
yeme ataklar
sirasinda yaklasik

tikkettigim kalori

10d 1000 kalori
iizerinde, ¢ok
miktarda yiyecek
tikettiginiz
tikinircasina yeme

ataklarii hangi

3 ay i¢inde haftada
ortalama................. defa (1'in

altinda bir deger olabilir)

3 ay i¢inde haftada
ortalama................. defa (1'in

altinda bir deger olabilir)
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siklikla yasadiniz?
Liitfen tahminde

bulunun.

11 Tikinircasina
yeme ataklari
sirasinda istesem de
duramayacagim ya
da yedigim seyleri
ve miktarini

kontrol
edemeyecegim

hissine kapildim.

12 Tikinircasina
yeme ataklarim
bende belirgin bir
sekilde

gerginlige yol agt1
(Hi¢ tikinma atag1
yagamadiysaniz"0"1

isaretleyin).

13 Miikellef bir
aksam yemeginden
sonra bile ya da
geceuyaninca
sebepsizce ¢ok
miktarda yiyecek

tukettim.

14 Bu sekilde gece
yemeleri bende
belirgin duygusal
gerginlige yol act
(gece hig yemek
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yemediyseniz "0" 1

isaretleyin)

15a Bu sekilde
gece yemeleri
ertesi giinki i
persormansimi
olumsuz yonde
etkiledi (gece hig
yemek
yemediyseniz

"0" 11saretleyin)

15b Geceleri hangi
siklikla yemek
yediniz? (veya
miikellef bir aksam
yemeginden sonra)
Liitfen tahminde

bulunun.

3 ay i¢inde haftada
ortalama................. defa (1'in

altinda bir deger olabilir)

3 ay i¢inde haftada
ortalama................. defa (1'in

altinda bir deger olabilir)

16 Normal 6giin
zamanlar1 disinda
da devamlh
birseyleryiyordum
(“stirekli

atistirtyordum”)

17a "Stirekli
atistirma" dan sonra
rahatsiz edecek
derecededoymus
hissediyordum (Hig
siirekli atistirmaniz
yoksa"0" 1

isaretleyin)




148

17b Hangi siklikla
stirekli atigtirma
ithtiyaci hissettiniz?
Liitfen tahminde

bulunun.

3 ay i¢inde haftada
ortalama................ defa (1'in

altinda bir deger olabilir)

3 ay i¢inde haftada

ortalama................. defa (1'in

altinda bir deger olabilir)

18 Baski altinda ya
da duygusal olarak
stresli oldugumda
daha ¢ok yeme

egilimindeydim.

19 Okul, is ya da
evdeki
performansim
bozulmus yeme
davranisimdan
olumsuz yonde
etkilendi ya da ayni
performansi
korumak i¢in daha
cok ¢aba

gostermemagerekti.

20 Baz seyleri
gereginden sik
kontrol etme
takintim vardi
(Ornegin ocak, kap1
kilidi)

21 Kendimi
takintili sekilde ve
gereginden fazla
yikadimveya

temizledim.
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22 Saplantili yeme
ritiielleri
gergeklestirdim ve
bunlar1
gerceklestirmem
engellendiginde

sinirlendim.

23 Konsantre
olmakta
zorlantyordum
clinkii yemek,
yiyecekler, pisirme
ve kaloriler
hakkinda
diistincelere

daliyordum.

24 Agrilarim,
acligimi ve
toklugumu zorlukla

farkediyordum.

25 Bozulmus yeme
davranisim bos
zamanlarimdaki
etkinliklerimi

siirliyordu.

26 Baskalarina
yeme
bozuklugumdan
bahsetmiyor ya da
Oonemsizmis gibi

anlatryordum.

27 Yeme ile ilgili
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sorunlarimin
iistesinden
gelebilmek igin
yardima ihtiyacim

vardi.

28 Can sikintisi
benim igin

dayanilmazdi.

29 Baskalarinin
beklentilerinin beni
baski altina aldigini

hissettim.

30 Gergek yeme
davranisim
hakkinda tamamen
diiriist

degilim gibi
geliyordu.

31 Bana
yoneltilen
birgok istek ve
beklenti
hayatimin
kontroliiniin
bende
olmadigini
hissetmeme
yol
aciyordu.

Liitfen degisen cevap siniflamasina dikkat edin
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32 (Sadece
kadmlar) ik kez
ka¢ yasinda adet
gordiiniiz?

(eger hic adet
gérmediyseniz
"999" yazin ve 44.
sorudan devam
edin)

. YAS

33 (Sadece
kadinlar) Dogum
kontrol hap1

kullandiniz m1 ?

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

34 (Sadece
kadinlar)
Adetlerinizin
asagidaki sekillerde

degistigi bir zaman

oldumu ?

a Adet diizensizligi

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

b Gebelik disinda 3
ay istiiste adet

gormeme

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

¢ Gebelik disinda 6
ay istliste adet

gormeme

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

d Dogum kontrol
hap1 kullanmamais
olsaydiniz adet

gérmez miydiniz ?

HAYIR/EVET/BILMIYORUM

HAYIR/EVET/
BILMIYORUM

35 Tikinircasina
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yeme ataklarim
asagidaki
gibiydi (Hig
tikinircasina
yeme atagi
yagamadiysaniz
"Hayir"
secenegini

isretleyiniz.)

a Her zamankinden
cok daha hizli

yeme

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

b Rahatsiz olacak
derecede tok
hissedene kadar

yeme

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

¢ A¢ olmadan
biiyiik miktarlarda

yeme

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

d Yedigim
miktarlardan
utandigim i¢in

gizlice yeme

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

e Sonrasinda
kendimden
igrenme, bunalim
ya dasugluluk

hissetme

HAYIR/EVET

HAYIR/EVET

Liitfen degisen cevap siniflamasina dikkat edin
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0: Hig
1:Nadiren

2: Bazen

3: Genellikle
4:Cok Sik

SON 3 AY En yiiksek semptom/kotii
durum
(=en yiiksek puan 0-4)
12 yasindan bu yana
3 aylik bir siire boyunca
36 Yemek yemek | 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

bir sekilde hayatimi

kontrol ediyor

37 Midem bos 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
oldugunda iyi

hissettim.

38 Yemek 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

yedikten sonra
suclu hissettim.,
39 Gizlice yemek |0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

yemeye aligtim.
(Tikiircasina
yemeataklari
disinda)

40a Kilo almamak | O 1 2 3 4 0 1 2 3 4

icin kustum.

40b Ortalama 3 ay i¢inde haftada 3 ay i¢inde haftada
haftada kag¢ defa ortalama................. defa (1'in ortalama................. defa (1'in
kustunuz? Liitfen altinda bir deger olabilir) altinda bir deger olabilir)

tahmindebulunun.
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41a Kilo almamak
icin laksatifler

kullandim.

41b Ortalama 3 ay iginde haftada 3 ay i¢inde haftada

haftada kag defa ortalama................. defa (1'in ortalama................. defa (1'in
laksatif aldiniz? altinda bir deger olabilir) altinda bir deger olabilir)

Liitfentahminde

bulunun.

42a Kilo almamak

icin idrar soktiiriici

kullandim.
42b Ortalama 3 ay i¢inde haftada 3 ay iginde haftada
haftada kag defa ortalama................. defa (1'in | ortalama................. defa (1'in

idrar sokturicu
aldinmiz? Lutfen

tahminde bulunun.

altinda bir deger olabilir)

altinda bir deger olabilir)

43a Kilo almamak

icin istah kesiciler

kullandim.
43b Ortalama 3 ay i¢inde haftada 3 ay iginde haftada
haftada kag defa ortalama................. defa (1'in | ortalama................. defa (1'in

istah kesici aldiniz?
Liitfen tahminde

bulunun.

altinda bir deger olabilir

altinda bir deger olabilir

44a Kilo almamak
i¢in tiroid islevini

arttirict ilaglar

kullandim.
44b Ortalama 3 ay i¢inde haftada 3 ay i¢inde haftada
haftada kac defa ortalama................. defa (1'in ortalama................. defa (1'in

tiroid islevini

arttirict ilaglar

altinda bir deger olabilir

altinda bir deger olabilir
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aldiniz? Liitfen

tahminde bulunun.

45a Kilo almamak

i¢in asir1 egzersiz

yaptim.
45b Ortalama 3 ay iginde haftada 3 ay iginde haftada
haftada ka¢ defa ortalama................. defa (1'in | ortalama................. defa (1'in

asiri egzersiz

yaptiniz ?

altinda bir deger olabilir

altinda bir deger olabilir

46a Kilo almamak

icin lavman

kullandim.

46b Ortalama 3 ay i¢inde haftada 3 ay i¢inde haftada

haftada kag defa ortalama................. defa (1'in | ortalama................. defa (1'in

lavman kullandiniz
? Litfentahminde

bulunun.

altinda bir deger olabilir

altinda bir deger olabilir

47a Kusmak ve
kilo almamak igin

ipeka surubu gibi

mide

bulandiricilar

kullandim.

47b Ortalama 3 ay i¢inde haftada 3 ay iginde haftada

haftada kag defa ortalama................. defa (1'in | ortalama................. defa (1'in
ipeka surubu gibi altinda bir deger olabilir altinda bir deger olabilir

ilaglarkullandiniz ?
Liitfen tahminde

bulunun.

48 Yeme
sorunlarimin

basladig yas:
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49 Tikinircasina
yeme ataklarimin

basladig yas:

50 Kendime
isteyerek zarar
verdim. Ornegin
keserek,

cizerek.

51 Gerginligimi
azaltmak i¢in
sadece regeteyle
verilen
sakinlestiriciler
kullandim.
(Tamamen
recetedeki
dozlara uygun
olarak
kullandiysaniz "1"i

isaretleyiniz)
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Acgiklama: Bu olgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup

olmadigini belirlemede size yardimci olan bir tarama 6lgegidir. Bu tarama olgegi yeme

bozuklugu tanist konulmasi veya profesyonel danismanligin yerini almasi igin

gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca

eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz gizli

kalacaktir.

Daima

Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye

caligirim.

3. Kendimi stirekli yemek

diistiniirken bulurum.

4. Yemek yemeyi
durduramadigimi hissettigim

zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kii¢lik parcalara

bolerim.

bilirim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini

7. Ekmek, patates, piring gibi
yiiksek kalorili yiyeceklerden

kacinirim.

8. Baskalari, benim daha fazla

yememi tercih ediyorlar gibi gelir.
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9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asiri

sucluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi

mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda,

harcadigim kalorileri diistiniiriim.

13. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu

distiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) diislincesi

zihnimi mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek,
baskalarininkinden daha uzun

suirer.

16. Sekerli yiyeceklerden

kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri

yerim.

18. Yasamimi yiyecegin kontrol

ettigini diistiniiriim.

19. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda
bagkalarinin bana baski yaptigini

hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diislinceler

cok fazla zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz

hissederim.

23. Diyet yaparim.
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24. Midemin bos olmasindan

hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra i¢cimden

kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri

denemekten hoslanirim




EK5

1 Ne hissettigim konusunda netimdir.

1

Hemen
hemen
hig
%0-10

2 3 4
s e saman

0, -

/61135 %36-65 %66-90

2 Ne hissettigimi dikkate alirim.

1

Hemen
hemen
hig
%0-10

2 3 4
s e aman

0, -

/61135 %36-65 %66-0

3 Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

1

Hemen
hemen
hi¢
%0-10

2 3 4
s e zaman
0, -
/61135 %36-65 %66-90

4 Ne hissettigim konusunda hicbir fikrim yoktur.

1

Hemen
hemen
hi¢
%0-10

2 3 4

s e zaman
0, -

/61135 %36-65 %66-90
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DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Hemen her
Zzaman
%091-100

Hemen her
Zaman
%91-100

Hemen her
zaman
%91-100

Hemen her
Zzaman
%91-100



5 Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

1 2 3
Hemen
hemen Bazen Ysklaslk
hig %11-35 el
%0-10 0

6 Ne hissettigime dikkat ederim.

1 2 3
Hemen
hemen Bazen Y::klailk
hic %11-35  t6n
%0-10 °

7 Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

1 2 3
Hemen
hemen Bazen :r?klillka
hig %11-35 y(y 3-‘(/5 65-:/
%0-10 0

8 Ne hissettigimi 6nemserim.

1 2 3
Hemen
hemen Bazen Zr?klzilka
hi¢ %11-35 y y 3-‘6’3_ 65—"
%0-10 0

9 Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

1 2 3
Hemen
hemen Bazen :r?klzilka
. yarl yariy
h %11-
¢ 611-35 9636-65

%0-10

4

Cogu
zaman
%66-90

4
Cogu
zaman

%66-90

4

Cogu
Zaman
%66-90

4

Cogu
zaman
%66-90

4

Cogu
Zaman
%66-90
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Hemen her
Zaman
%91-100

Hemen her
Zzaman
%91-100

Hemen her
zaman
%91-100

Hemen her
zaman
%91-100

Hemen her
zaman
%91-100



10 Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim.

1 2 3 4
Hemen <
emen  Bazen W

hig 911-35 0 0
9%0-10 Y36-65 %%66-90
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Hemen her
Zaman
%91-100

11 Kendimi kétii hissettigimde boyle hissettigim icin kendime kizarim.

1 2 3 4
Hemen 9
hemen  Bazen AW

. yar1 yarty

hig %11-35 0 0
%0-10 %36-65 %%66-90

12 Kendimi kétii hissettigim icin utanmirim.

1 2 3 4
Hemen .
emen  Bazen AR e

hig %11-35 0 0
%0-10 %36-65 %%66-90

13 Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

1 2 3 4
Hemen .
emen  Bazen AR e

hi¢ %11-35 0 0
%0-10 %36-65 %%66-90

14 Kendimi kétii hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

1 2 3 4
Hemen g
hemen  Bazen e
. yari yarty.
h %11-
1§ 611-35 %36-65 9%66-90

%0-10

5

Hemen her
Zzaman
%91-100

Hemen her
zaman
%91-100

Hemen her
zaman
%91-100

Hemen her
zaman
%91-100
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15 Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen yar? yZiya Za?ng;] zaman
: 0 -
hi¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

16 Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuclanacagina inanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ara: :il a Za(rﬁiln Zzaman

. yarl yarty

h %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

17 Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cogu Hemen her
hemen Bazen yari yaiya zamgan zaman

hi %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100

%0-10

18 Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cogu Hemen her
hemen Bazen yari yaiya zaomgan zaman

: 0, -

hig¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

19 Kendimi kotii hissederken kontrolden ciktigim duygusu yasarim.

1 2 3 4 5
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ar? :f‘l a Zaz‘liun Zzaman

. yar1 yarty.

h %11-

1 611-35 %36-65 %66-90 9%91-100

%0-10
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20 Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢alismayi siirdiirebilirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen yar? yZiya Za?ng;] zaman
: 0 -
hi¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

21 Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cogu Hemen her
hemen Bazen yari yaiya zamgan zaman

: 0 -

hi¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

22 Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagim bilirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen yar? yZiya za?n%aun Zzaman
: 0, -
hig¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

23 Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ar? :IS‘I a za?n%aun Zzaman

. Yyarl yarty

h %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

24 Kendimi kotii hissettigimde de davranislarim kontroliimiin altindadir.

1 2 3 4 5
Hemen Bazen Yaklagik Cogu Hemen her
hemen yar1 yartya zaman zaman

%11-
hig #11-35 %36-65 %66-90 %91-100
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%0-10

25 Kendimi kotii hissettigim icin sucluluk duyarim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen yar? y:ilya Za?n%al; Zaman

: 0, -

hi¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

26 Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ara: :il a Za(rﬁiln Zzaman

. yarl yarty

h %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

27 Kendimi kotii hissettigimde davramislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cogu Hemen her
hemen Bazen ari afl a za?ngan Zzaman

. yar1 yarty

h %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

28 Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapacagim hi¢bir sey
olmadigina inanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ar? :IS‘I a Zaz‘liun Zzaman

. yari yarty

h %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

29 Kendimi kotii hissettigimde bdyle hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum.
1 2 3 4 5
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Hemen ]
i yari yarly

h %11-

¥ b11-35 %36-65 %66-90 %091-100
%0-10

30 Kendimi kotii hissettigimde, kendimle ilgili olarak cok fazla endiselenmeye
baslarim.

1 2 3 4 >
Hemen Yaklasik Cogu Hemen her
hemen Bazen yari yaiya zamgan Zaman

hi %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100

%0-10

31 Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol
olmadigina inanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ara: :il a Za(rﬁiln Zzaman

. yarl yarty

h %11-

ic 011-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

32 Kendimi kotii hissettigimde davranislarim iizerindeki kontroliimii kaybederim.

1 2 3 4 >
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen yar? y:Elya za?n%aun Zzaman
hi %11-
1 611-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

33 Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ya:: yZilya za?ng;; zaman

3 0, -

hig¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100

%0-10



34 Kendimi kotii hissettigimde duygumun gercekte ne oldugunu anlamak i¢in
zaman ayiririm.

1 2 3 4 >
Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen yari yaiya zam%aun Zzaman

: %11-

hig %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

35 Kendimi kotii hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.

1 2 3 4 °
Hemen Yaklasik Cogu Hemen her
hemen Bazen yari yaiya zamgan zaman

: 0 -

hi¢ %11-35 %36-65 %66-90 %91-100
%0-10

36 Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.

1 2 3 4 °

Hemen Yaklasik Cog Hemen her
hemen Bazen ar? Zfl a za?n%aun Zzaman
hic %11-35 URA

%36- %66- 9%91-
9%0-10 %36-65 %66-90 %91-100
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EK6

KABUL VE EYLEM OLCEGI 2

Asagida birtakim ifadeler goreceksiniz. Liitfen her bir ifadenin sizin icin ne kadar
dogru oldugunu ayni satirda bulunan sayilari yuvarlak icine alarak degerlendiriniz.

Seciminizi asagidaki ol¢egi kullanarak yapiniz.

1 2 3 4 5 6 7
HICBIR COK NADIRE BAZEN SIKLIKL NEREDEYS HER
ZAMA NADIRE N DOGR A E HER ZAMA
N N DOGRU U DOGRU  ZAMAN N
DOGR DOGRU DOGRU DOGR
U U
DEGIL

1 Aci verici deneyimlerim ve anilarim anlamh bir hayat yasamam zorlastiriyor.



4 Ac1 verici anllarim doyurucu bir hayat yasamam engelliyor.
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EK7

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayim Katilimet,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Psk.
Kevser Ayanlar tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Zehra Cakir danismanliginda yiiksek lisans tezi
kapsaminda yiiriitilmektedir.

Bu arastirmada 18-60 yaslar1 arasinda olan ve travma yasantisi olan kadin katilimcilarda
travma sonrasi stres belirtileri ve bozulmus yeme davraniglar1 arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliikleri ve yasantisal kacinmanin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu
dogrultuda bilgilendirilmis onam sonrasinda gelecek yaklagik 40-45 dakika siirecek bir
dlgek setinin doldurulmasi beklenmektedir. Arastirma igin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan izin alinmistir.

Bu arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Bu sebeple
katilmamay1 tercih ederseniz veya arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmak
isterseniz gerekce gostermeksizin arastirmadan geri ¢ekilme hakkina sahipsiniz.
Arastirmada degerlendirme bireysel degil grup olarak yapilacaktir. Size ait veriler
katilmc1  kodu ile saklanacagindan herhangi bir yerde kimlik bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Verileriniz tamamiyla gizli tutulacak olup sadece belirtilen
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir.

Caligma sizin giindelik hayatta kars1 karsiya kalma ihtimaliniz olan psikolojik riskten
veya rahatsizliktan fazlasimi igermemektedir. Ancak c¢alisma esnasinda arastirma
sorularindan kaynaklanan bir rahatsizlik hissederseniz, bu rahatsizliginizin giderilmesi
icin gerekli destek arastirmanin yiiriitiiciisii ile (Klinik Psikolog Dr. Ogr. Uyesi Zehra
Cakar) iletisime gecildigi takdirde verilecektir.

Aragtirma sonunda arastirma ile ilgili sorulariniz durumunda asagida iletisim bilgileri
verilmis olan arastirmaci Psikolog Kevser Ayanlar’a mail yolu ile ulasabilirsiniz.
Arastirmaci:

Adi, Soyadi: Kevser Ayanlar

Adres:
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Tel.:

e-posta:

Sorumlu Arastirmaci:
Adi-Soyadi: Zehra Cakir

Unvant: Dr. Ogr. Uyesi

Gorev yeri: Hacettepe Universitesi
Telefonu:

E-posta:

Adresi:

Bu aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Onam metnini
okudum ve istedigim zaman 6lcekleri yarida kesebilecegimi ve herhangi bir sorum olmasi
durumunda aragtirmacilara soru sorma hakkim oldugunu biliyorum. Doldurdugum
Ol¢eklerin bilimsel yayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

o Onayliyorum

o Onaylamiyorum

Katihmcinin Adi-Soyadi:
Katilimcinin Telefon Numarasi:

Katillmcinin e-mail adresi:
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ETiK KOMISYON iZNi

Tarth: 05/01/2023 14:30
Say1: E-35853172-300-

00002609339

L. TC . . . II\IIIIIIIIIIIIllI_IlIIIIIlI\IlIIIlI [}
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU Yiasna
Rektorliik

Sayt  : B-35853172-300-00002609339 5.01.2023

Konu : Kevser AYANLAR Hk. (Etik Komisyon Izni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :16.12.2022 tarihli ve E-12908312-300-00002576702 sayili yazinz.

Enstitiiniiz Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi oOgrencisi Kevser
AYANLAR’m Dr. Ogr. Uyesi Zehra CAKIR damigmanliginda hazirladigs; "Travma Sonras: Stres Belirtileri ve
Bozulmus Yeme Davranislan Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Yasantisal Kaginmanin
Rollerinin incelenmesi" baslikli tez calismasi, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 27 Aralik 2022
tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yardimcist

Evrakin elektronik imzali suretine https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys adresinden 6¢le3e4b-2aa8-4eb7-9a89-7370cf858417 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmugtir.

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir

Belge Dogrulama Kodu: 81C637B0-82A2-4BE3-8141-EB7584B7D436 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys

Adres: Hacettepe Universitesi Rektdrlik 06100 Sihhiye-Ankara Bilgi icin: Duygu Didem ILERI @’E o]
E-posta:yazimd@hacettepe.edu.tr Internet Adresi: www.hacettepe.edu.tr Elektronik DS

Ag: www.hacettepe.edu.tr 3
Telefon: 0(312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 Telefon: .

Bilgisayar [sletmeni

Kep: hacettepeuniversitesi@hs01 kep.tr
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