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ABSTRACT

doi: 10.18863/pgy.1216836

Cocukluk Cag1 Travmalarinin Yeme
Bozukluklarina Etkisi: Sistematik Derleme

Effect of Childhood Traumas on Eating Disorders:
Systematic Review

@ Evsen Orge?, ® Eliz Volkan®
'Uluslararas1 Kibris Universitesi, Lefkose, KKTC

Bu sistematik derleme anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve
son yillarda tartigmali ve yeni bir kavram olan ortoreksiya nervoza (ON) gibi yeme bozukluklarinin ¢ocukluk ¢ag
travmalar (CCT) ile iligkisini degerlendiren ¢aligmalar ele alinmigtir. Bu taramanin amacy; CCT (duygusal-fiziksel-
cinsel istismar ve duygusal-fiziksel ihmal) yeme bozuklarina (YB) (anoreksiya-bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, ortoreksiya nervoza) sebep olup olmadigini yapilan ¢aligmalar dogrultusunda sistematik olarak
incelemektir. Bu ¢calismada CCT ile YB ve tutumlarini etkisini incelemek i¢in Ebscohost, Proquest Dissertations,
Science Direct, Google Scholar ve PsycINFO akademik veri tabanlarinda 1990 ile 2022 yillar1 arasinda yayinlanan
Tiirkce ve Ingilizce makaleler/tezler taranmistir. Taramada ¢ocukluk cag travmalar (Chilhood Traumas), yeme
bozukluklar: (Eating Disorders), aneroksiya nervoza (Anorexia Nervosa), bulimiya nervoza (Bulimia Nervosa),
tikinircasina yeme bozuklugu (Binge Eating Disorder), ortoreksiya nervoza (Orthorexia Nervosa), cocukluk ¢ag
travmalar1 ve yeme bozukluklari (Childhood Traumas and Eating Disorders), cocukluk c¢agi travmalan ve
ortoreksiya nervoza (Childhood Traumas and Orthorexia Nervosa) anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Ulagilan
makalelerden/tezlerden ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin yeme bozukluklarina/ortoreksiya nervozaya etkililik
calismasi olmayanlar ve 1990 oéncesindekiler aragtirmaya dahil edilmemistir. Ele alinan her bir arastirmada
cocukluk ¢agi travma tiirlerinin yeme bozuklukluklarina ve ortoreksiya nervozaya etkilerine dair bilgilere
odaklanilmigtir. Belirlenen kriterler dogrultusunda 21 makale/ tez ait calismalarin yéntemlerine, bulgularina ve
sonuglarina odaklanmilmigtir. CCT'nin tiirlerinin (duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve fiziksel ve duygusal ihmal)
dogrudan veya dolayl olarak YB’yi yordadig: ve YB'nin gelisimi tizerinde etkili oldugu belirlenmis fakat ON tzerine
bir etkisi tespit edilememistir. Bu durum ON uzerine ¢alismalarin arttirilmasi gerektigine 11k tutmaktadir.
Anahtar sézciikler: Cocukluk ¢ag: travmalari, aneroksiya nervoza, bulimiya nervoza, yeme bozukluklar

This systematic review is aimed at evaluating the relationship between eating disorders (ED) such as anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), binge eating disorder (BED), a controversial and new concept in recent years;
orthorexia nervosa (ON) and childhood traumas (CT). The purpose of this review is to systematically examine
whether CT (emotional-physical-sexual abuse and emotional-physical neglect) has any impact on the development
of the ED (anorexia-bulimia nervosa, binge eating disorder, orthorexia nervosa) in line with the literature. In this
review, Turkish and English articles/dissertations published between 1990 and 2022 in the academic databases of
Ebscohost, Proquest Dissertations, Science Direct, Google Scholar and PsycINFO were used to examine the effect
of CT on the development of ED. Childhood traumas, eating disorders, aneroxia nervosa, bulimia nervosa, binge
eating disorder, orthorexia nervosa, childhood traumas and childhood traumas and eating disorders, childhood
traumas and orthorexia nervosa were used as keywords. From the articles/dissertations reached, those who did
not have an efficacy study of childhood traumas on eating disorders/orthorexia nervosa and those published
before 1990 and after 2022 were not included in the review. Each selected study focused on information on the
effects of childhood trauma types on eating disorders and orthorexia nervosa. In line with the determined criteria,
the methods, findings and results of the studies of 21 articles/dissertations were explained. It was determined
that the types of CT (emotional, physical, sexual abuse and physical and emotional neglect) directly or indirectly
predicted ED and were effective on the development of ED, but no effect on ON was observed. This conclusion
sheds light on the need to increase studies on ON.
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Giris

Erken doénem gelisim teorisyenleri yetigkinlik dénemi psikopatolojilerine 2-7 yas arasindaki olumsuz yagam
Travma kavramina dair tartigmalarin baglangici yaklagik 100 yil 6ncesine dayanmaktadir (Levine 2014). Jones
(2007) tim dinyada travmaya maruz kalmanin yaygin oldugunu ve bununla birlikte bireyler ve toplumlar
uzerinde sarsic ve kalia etki biraktigini ifade etmigstir. Bu baglamda ‘travma’ bireylerin fiziksel ve psikolojik
butinlugini cesitli gekillerde sarsintiya ugratan ve yaralanmasina sebep olan yaganmig her tir olay seklinde
tanimlanmigtir (Jones 2007). Van der Kolk’a gére (2015) travma, bireylerin zihninde ve beyninde kokten bir
degisim yaratmakta ve algillarimizin yénetilmesini yeniden diizenlemekte ve sadece ‘nasil’ ve ‘ne’
disindigimiizii degil insanlarin genel diigsinme becerilerini de etkilemektedir. Aym1 zamanda psikolojik
travmalar sadece ge¢miste yaganmug olaylar olmakla sinirli degildir ve insanin bedeninde, beyninde, zihninde
uzun sureli etkiler birakabilmekte hatta bu etkiler kugaklar aras1 aktarilabilmektedir (Volkan 2000). Etkileri
bireylere gore ¢ok cesitli olabilen psikolojik travmalarin, bir¢ok farkl: psikopatoloji gelisiminde de etkili oldugu
bilinmektedir (Carr ve ark. 2013). Dolayist ile bu sistematik derleme ¢alismasi kapsaminda, psikolojik travmalar
ozelinde ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenmis travmalar ele alinip bu travmatik yasanti(lar)in, son dénemde hiz1
ciddi gekilde artmis olan psikopatolojilerden yeme bozukluklar: (Treausure ve ark. 2010) tizerindeki etkileri
incelenmis, alanda yayinlanan makale ve tezler incelenerek alana bu baglamda katki saglayacak sonugclar uretmek
hedeflenmistir.

Bu sistematik derleme ¢aligmasiyla; cocukluk ¢cag: travmalar: (CCT) ile yeme bozukluklar: (YB) arasindaki iligkiyi
yapilan caligmalar 1s181inda incelemek ve CCT'nin YB i¢in nasil bir risk faktéru (olas: dayaniksizlik degiskeni)
olabilecegine igaret edebilecektir.

Psikolojik Travma ve Travmanin DSM Tarihcesi

Travmatik olaylar bireylerin baga ¢ikma becerileri tizerinde olumsuz etkisi olan ve bireyler i¢in zorlayia kitlesel
etkiye sahip olaylara (savas, dogal afetler, go¢, salgin hastaliklar vb.) ve kisilerin psikolojik agidan
deneyimledikleri yagamlarimi tehdit eden olaylara (fiziksel ve/veya cinsel saldiri, trafik kazalar1 vs.) maruz
kalinmasi, élumcil bir hastaligin teghisinin tespit edilmesi, tehlikeli olaylara taniklik edilmesi olarak
tanimlanmigtir (Oztiirk 2003). Ross ve Halpem (2009) bireylerde travmatik olaylara bagh olarak, travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB), madde kullanimi, kaygi, sinirda kisilik bozuklugu (SKB) ve dissosiyatif bozukluklar,
istismar eden kisiye baglanma veya bagkalarina da istismarda bulunma gibi psikopatolojik sorunlarin ortaya
cikabilecegini ifade etmiglerdir. Ayni zamanda ¢ocukluk déneminde yaganan travmalarin YB ile baglantili oldugu
ve YB'nin diger psikiyatrik bozukluklara gore daha sik gérildugii calismalar mevcuttur (Kong ve Bernstein 2009,
Molendijk ve ark. 2017).

Chaim Shatan ve Robert J. Lifton (1980) Vietnam gazileri ile yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda TSSB ilk kez
Amerikan Psikiyati Birligi (APA) tarafindan yeni bir bozukluk olarak ortaya konulmustur (Van der Kolk 2015).
TSSB ilk defa DSM-III'de tan: olarak yer almigtir (APA 1980). DSM-IIT'ten beridir DSM’de yer bulan TSSB, son
¢tkan DSM-5te (APA 2013) ayn1 bir kategoriye alinip (DSM-5e kadar Anksiyete Bozukluklar1 altinda
incelenmekteydi (DSM-IV APA 1994), ‘Travma ve Stresor ile Hgili Bozukluklar’ (APA 2013) altinda sunulmustur.
Bu baglamda en buyuk degisiklik travmatik duruma maruz kalma tizerinden yapilmigtir. Psikotravmatik
olaylarda 6lum olasiligy, siddet ve kaza gibi iceriklerin bulunmas: takdirde bireylerin aile ve/veya yakinlarindan
olaylar1 6grenmeleri sonucunda da travmatik tepkilerin olugabilecegi belirtilmistir (APA 2013). Bir diger 6nemli
degisiklik ise semptom kriterlerinin ticten dérde ¢ikarilmasi ve geleneksel TSSB belirtilerine bilis ve duygu
durumdaki olumsuz degigiklikler belirtisinin eklenmesidir (APA 2013). Ayrica, yine DSM-5 kapsaminda
psikolojik travmanin 6znel boyutu daraltilmis daha 6l¢ilebilir olmas: amaciyla daha net kriterler belirlenmistir
(Hunter 2017). Travmalar hayatin genelinde etkili olabildikleri gibi travmanin erken dénemde olusmasinin
yasam boyu riskleri olduklar1 bilinmektedir (Monteleone ve ark. 2014).

Gocukluk Cagr Travmalar1 (CCT) kavramu ise istismarin dért ana kategorisi (fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal)
i¢in semsiye bir ifade olarak degerlendirilmistir (Tucknott 2014). Literatiirde ¢ocukluk dénemindeki herhangi
bir fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ihmal bi¢iminin ileriki yagamin igleyisine ve gelisimine zarar verdigini
gosteren ¢ok sayida ampirik ¢aligma bulunmusgtur (Glaser 2002, Swanston ve ark. 2003,). Bu ¢aligmalara gére
GCT’nin cesitli psikolojik sikintilara yol actigi ve YB'de dahil olmak iizere genis bir psikopatoloji yelpazesiyle
kendini gosterdigi ayrica psikolojik sikintilarin etkilerinin ¢ocukluktan yetigkinlige kadar uzandifi tespit
edilmistir (Hart ve ark.1997, Chirichella-Besemer ve Motta 2008).

GCT kavramu literatiirde genellikle TSSB ile ¢okea iligkilendirilmis ve bu alanda ¢ok sayida ulusal ve uluslararas:
makaleler hazirlanmigtir (Neria 2002, Moore ve ark. 2013, Alpay ve ark. 2017). Ancak yukarida da belirtildigi
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gibi CCT’nin yaratabilecegi psikopatolojiler TSSB ile sinirli kalmamaktadir ve dolayisiyla bu derleme kapsaminda
son donemde yayginlig1 artmakta olan psikopatolojilerden YB’ye yer verilecektir. Bu sebeple bu derleme ¢alismasi
boyunca ¢ocukluk c¢agina ait travmalar irdelenerek son dénemin en énemli psikopatolojilerinden yeme
bozukluklar: (YB) ile iligkisi yapilan ¢aligsmalar dogrultusunda sonuglar incelenmisgtir.

Yeme Bozukluklari, Etiyolojisi ve Cocukluk Cag1 Travma Iligkisi

YB, yeme davraniglarinda bozulmanin gézlendigi ciddi tibbi sonuglari olan karmagsik bir psikiyatrik hastaliktir
(Hay ve ark. 2014). Ergen ve geng erigkinlerde yaygin bir sekilde gérilmekte olup olumsuz fiziksel ve psikolojik
sonuglar ile ciddi bir toplum sagligi problemi olarak tanimlanmaktadir (Tavolacci ve ark. 2015). DSM-5’e (APA
2013) gore; anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), pika
sendromu, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmig diger
bir beslenme ve YB ve tanimlanmamis beslenme ve YB olmak tzere sekiz alt grup YB kapsaminda ele
alinmaktadir (Kéroglu 2015). Ancak bu ¢aligma kapsaminda toplumda goralme oranlarn daha yiiksek oldugu
saptanan (Treasure ve ark. 2010) AN, BN, TYB ve son yillarda tartigmali ve yeni bir kavram olan ve hakkinda ¢ok
az sayida ¢caligma olan ortoreksiya nervoza (ON) ele alinacaktir.

AN, yogun besin kisitlamasinin oldugu diisitk beden kitle indeksi (BKi) ile karakterize edilen ciddi bir
rahatsizliktir (APA 2013). AN tanili bireylerin agsir1 kilo alma korkular1 ve beden imaj (BI) ile ilgili algisal
bozukluklar1 mevcuttur. Bu baglamda zihinleri siirekli bu disiincelerle mesguldir ve kilo almamak ya da kilo
vermek icin besinlerin aliminda ciddi kisitlamalar yaparlar (Attia 2010). Bu durum AN’li bireylerde kalp
komplikasyonlar1 (anormal kalp ritimleri, kalp yetmezligi), dugsitk tansiyon, hipotermi ve osteoporoz gibi
viicutlar: iizerinde ¢ok sayida fiziksel rahatsizliklara yol acabilmektedir (Meczekalski ve ark. 2013).

Bi, YB'nin prognozunda 6nemli rol oynayan faktorlerden biridir ve kisinin dis goriiniimiiniin icsel olarak temsili
seklinde tanimlanmistir (Thompsen 2004). Bu baglamda modern anlayislar tarafindan AN, Bi paradigmas: ile
cercevelenir. Belirtilen konularla ilgili caligmalar daha ziyade kadinlar ele almigtir (Guillaume ve ark. 2016)
Ornegin; travma yagamis kadinlarin ikilemi yalmzca bedenin nasil algiladigiyla ilgili degildir ayni zamanda
travma tarafindan tehlikeye atilan bir bedene sahip olamamak ve bu bedende yasayamamaktir (Young 1992).
James (1992) cocuklukta cinsel istismara maruz kalan bireylerin YB'nin gorilme sikhiginin artmasindan yola
cikarak yaptig aragtirmasinda cocukluk ¢ag cinsel istismari ile YB'nin gérilme sikligini ve ikisi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla 422 kadin universite 6grencisinden olusan katihmalar degerlendirilmistir.Caligma
sonucunda ankete katilan kadinlarin %57’sinin 14 yagindan cinsel temas yasadiklar1 ve istismara ugramig
kadinlarin %42’sinin ise YB gelistirme riski altinda oldugu saptanmigtir.

AN’den farkl olarak BN tanis1 alanlar ise zayif gériinmezler ve tekrarlayan tikinircasina yeme epizodlar ile kilo
almamak ve kiloyu kontrol etmeyi iceren davraniglar ile karakterize edilmektedir (Walsh 2011). Kiloyu kontrol
etmeyiiceren davraniglar genellikle su sekildedir; kendi kendini kusturma, miishil veya idrar s6ktiiriicii kullanimi
icerebilmektedir (Hay ve ark. 2009). BN’li bireylerde bu davranislar kisir bir déngii icinde devam etmektedir
(Fairburn ve ark. 2003). Bu tikinircasina yeme ve bundan arinmayi iceren kisir déngi davranislariyla bireyin
viicuduna zarar vermesi kaginilmazdir. Bazi zararlar arasinda 6zofajit (bogaz iltihabu), dis erozyonu, dehidrasyon
ve kalp problemleri de yer almaktadir (National Collaborating Centre for Mental Health; NCCMH 2004). BN
tanili kadinlarda ¢ocukluk ¢ag fiziksel ve cinsel istismar ile YB, psikiyatrik semptomlar ve yetigkinlikte daha
sonra istismar olasilifi arasindaki iligkileri degerlendiren bir aragtirmaya goére BN tanisi alan kadinlarin daha
yiiksek duzeyde ¢ocukluk ¢agn istismar bildirdigi saptanmigtir (Le’onard 2002).

TYB ise tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar ile karakterize olup BN'den farkl olarak telafi edici kilo kayb1
davraniglar yoktur. Bu nedenle genellikle obezite ile iligkilidir (Tanofsky-Kraff ve ark. 2013). Asir1 yeme ve kilo
aliminin bir sonucu olarak obezite, diyabet, kalp rahatsizliklari, hipertansiyon gibi fiziksel komplikasyonlarla
iligkili olma egilimi gosterir NCCMH 2004). Belli ve arkadaslar1 (2019) tarafindan TYB tanisi alan obez hastalar
ile TYB tanis1 almayan obez hastalarin CCT 6ykiisii ve dissosiyatif semptomlari incelenmigtir. 241 obez hastanin
toplam 75’ine (% 31,1) TYB tanmisi konulmus ve calisma sonucunda TYB’si olan obez hastalarin TYB’si
olmayanlara gore dissosiyatif, fiziksel ve duygusal istismar toplam puanlarinin daha yitksek olduklari tespit
edilmisgtir.

Heniiz tartigmali ve yeni bir kavram olan Ortoreksiya Nervoza (ON) ilk kez Steven Bratman (1997) tarafindan
ele alinmigtir. Bratman’a (2017) gére ON’'nin iki agamasi vardir: Bunlardan birincisi genellikle saglikl: bir diyeti
sirdiirmeyi icerirken ikinci agama ise saglikli beslenmeye kars: yogun takinti vardir dolayisiyla bu ikinci agama
patolojiktir. Bu baglamda saglikli beslenmeye olan ilgi takint: boyutunda olmadi siirece patolojik hale gelmez.
Saglikli beslenmeye baglh kilo kaybinin yasanmasina, saglik ile ilgili ve giinlitk hayatin igleyisinde problemlerin
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olugmasina sebep olabilir. Bu ikinci agamada obsesif diigiinme, kompulsif davranig, kendini cezalandirma, artan
kisitlama ve geleneksel YB'nin tiim dinamikleri yer almaya baglar (Bratman 1997, Fidan 2010). Bireylerin
GCT’nin ortoreksik davraniglara olan etkisini inceleyen arastirmalar ¢ok simirhidir. Literatiir taramasi sonucunda
GCT’nin ON ile iligkisini aragtiran uluslararas: bir ¢aligma tespit edilememistir sadece iki adet ulusal ¢aligma
bulunmusg (Merdin 2018, Kaya 2019) ve bu derlemeye dahil edilmistir.

Yontem

Bu ¢aligmada CCT ile YB ve tutumlarini etkisini incelemek i¢in Ebscohost, Proquest Dissertations, Science Direct,
Google Scholar ve PsycINFO akademik veri tabanlarinda 1990 ile 2022 yillar1 arasinda yayinlanan Turkee ve
1ngilizce makaleler/tezler taranmigtir. Taramada cocukluk c¢ag1 travmalari (Chilhood Traumas), yeme
bozukluklar: (Eating Disorders), aneroksiya nervoza (Anorexia Nervosa), bulimiya nervosa (Bulimia Nervosa),
tikinircasina yeme bozuklugu (Binge Eating Disorder), ortoreksiya nervoza (Orthorexia Nervosa), cocukluk ¢ag
travmalar1 ve yeme bozukluklari (Childhood Traumas and Eating Disorders), ¢ocukluk ¢ag: travmalari ve
ortoreksiya nervoza (Childhood Traumas and Orthorexia Nervosa) anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tarama
sonucunda belirtilen anahtar kelimelerle 159.644 aragtirmaya ulasilmigtir. Bu sistematik derlemeye 1990-2022
yillar1 arasinda yayinlanan, tam metnine ulagilan, dili Tiirkce ve Ingilizce olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeme
bozukluklar: (AN, BN, TYB)/ortoreksiya nevroza tizerindeki iligkisini aragtiran, aragtirma deseni nitel ve nicel
olan makaleler/tezler dahil edilmistir. Ulagilan makalelerden/tezlerden ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin yeme
bozukluklarina/ortoreksiya nervozaya iligkisini aragtirmayan, tam metnine ulagilmayan, yayin dili Tirkee ve
Ingilizce olmayan 1990 éncesindekiler, arastirmaya dahil edilmemistir. Bu yéntem sonucunda belirlenen
kriterleri kargilayan yirmi bir adet makaleye/teze ulagilmigtir. Ele alinan her bir aragtirmada ¢ocukluk ¢ag:
travma tirlerinin (duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve duygusal, fiziksel ihmal), yeme bozuklukluklarina
(aneroksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu) ve ortoreksiya nervozaya yol
agip/agmadigina dair bilgilere odaklanilmigtir.

Bulgular

Bu sistematik derleme calismasinda belirlenen kriterler dahilinde on ti¢ii uluslararasi, sekizi ulusal ve on yedisi
makale, d6rdii tez olmak tizere yirmi bir makale/tez incelenmistir. Dahil edilen aragtirmalarda CCT’nin dogrudan
ve dolayh olarak YB ve ON’ye yol a¢tigina iligkin bulgulara ulagilmasi ama¢lanmigtir. Aragtirmalara dair detayh
bilgiler Tablo1’de yazarlarin isimleri alfabetik siraya gére 6zetlenmistir.

Gozden Gegirilen Caligmalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Incelenen calismalarin 6rneklemlerinin bazilari tiniversite égrencilerinden (6rn. Kent ve ark. 1997, Giircan ve
ark. 2019 ) baz1 caligmalarda ise DSM-IV, DSM-5 élciitlerine gére YB tanmisi almig katibmalardan olustugu
gorilmektedir (6rn. Grilo ve ark. 2002, Guillaume ve ark. 2016). Katiimalarin yag araliklar ¢aligmalara gére 12
ile 68 arasinda degigkenlik gosterdigi belirlenmistir. Caligmalarin 6rneklem buyiiklikleri ise 73 ile (Kong ve
Bernstein 2009) 1254 (Burns ve ark. 2012) arasinda genis bir dagilima sahip oldugu ve tim c¢aligmalarin
toplaminda 5722 katiimaya ulagildig gérilmektedir.

Ara¢-Olgme Yontemleri

Galigmalarin cogunlugunda veri toplama araci olarak ¢ocukluk ¢ag: travmalarini belirlemek icin CTI (Fink 1995),
CTQ-28 ve CTQ-53 (Bernstein ve ark.1998), CCTO (Sar 2012) yeme bozukluklarini ve tutumlarini 6l¢mek
amaciyla EDE-Q (Fairburn ve Cooper 1993), EDI (Kent ve ark. 1997), EDi-2 (Kong ve Bernstein 2009), SCOFF
Yeme Tutumlar: Testi (EAT-26; Savasir ve Erol 1989), Hollanda Yeme Davraniglar: Anketi (Arslanoglu 2015)
kullanildig: tespit edilmistir. Bazi ¢aligmalarda belirlenen degiskenler dogrultusunda Anne Baba Tutumlan
Olcegi (Kuzgun 1972), Sema Belirleme Envanteri (ASI; Cash ve LaBarge 1996), Beck Depresyon Olcegi (BDO;
Beck 1961), Beden Algisi Ol;egi (BAO; Hovardoglu 1990), Beden Imaj1 Kaginma Anketi (BIAQ; Rosen ve ark.
1991), Barrat Diurtisellik Ol¢egi (BIS; Barrat 1985), Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi
(CES-D; Weissman 1977), Kisilik Bozukluklarini Belirleme Anketi (DAPP-BQ; Livesley ve Jackson 2002), Duygu
Diizenleme Olgegi (DERS; Gratz ve Roemer 2004), Dissosiyatif Deneyimleri Belirleme Olgegi (DES; Bernstein ve
Putnam 1986), Dissosiyasyon Belirleme Anketi (DIS-Q), Kaygi ve Depresyon Olcegi (HADS; Zigmond ve Snaith
1983), Diirtiisel Davraniglar Olgegi (IBS; Rosotto ve ark. 1998), Yagam Doyum Olgegi (Dagl ve Baysal 2016),
Maudsley Obsesif-Kompulsif Belirti Olcegi (MOKBO; Hodyson ve Rachman 1977), Rosenberg Benlik Saygist
Olcegi (RBSO; Rosenberg 1963) ortoreksiya nervoza icin ise ortorektik egilimleri degerlendirme 6l¢eklerinin
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(orto-11; Arusoglu ve ark. 2008, orto-15; Donini ve ark. 2005) kullanildigi belirlenmigtir. Ayrica bazi
caligmalarda 6z bildirime dayali formlarin dolduruldugu, yar yapilandirilmis ve yapilandirilmig klinik
gorugmelerin yapildig: gorilmektedir.

Arastirma Yontemleri

Incelenen ¢aligmalar yapilandirilmis veya yar1 yapilandirilmis nitel arastirmalardan (Wiederman 1998, Grilo ve
ark. 2002, Le’onard ve ark. 2002, Crawford ve ark. 2014, Guillaume ve ark. 2016, Utzinger ve ark. 2016, Belli ve
ark. 2019), iligkisel tarama modelinden, betimleyici ve kesitsel ¢aligmalardan (6rn. Giircan ve ark. 2019, Kaya
2019, Kocakaya 2019, Merdin 2018, Tun¢ 2019, Okumusoglu 2022), vaka kontrolden (Wonderlich 2007),
yapisal esitlik modelinden (Burns ve ark. 2012), regresyon analizden (Kong ve Bernstein 2009) olugsmaktadar.

Calismalarin Bulgular1

Galigmalar incelendiginde; cinsel istismara ugramis kadinlarin YB gelistirme riski altinda oldugu (James 1992,
Wonderlich ve ark. 2001), BN tanis: alan hastalarin ¢ocukluk ¢agi istismar puanlarindan yiitksek puan aldiklar
(Le’onard ve ark. 2002, Fosse ve Holen 2006, Crawford ve ark. 2014, Utzinger ve ark. 2016), TYB tanili hastalarin
cogunun c¢ocuklukta kotii muamele bildirdikleri (Grilo ve ark. 2002, Belli ve ark. 2019), AN'nin en gugla
yordayicisinin duygusal istismarin oldugu (Racine ve Wildes 2015), Kocakayanin (2019) caligmasina gore
GCT’nin dolayl olarak yeme tutumunu olumsuz etkiledigi, bazi calismalara gére sadece duygusal istismarin yeme
tutumu tzerinde etkili oldugu belirlenirken (Kent ve ark. 1997) bazi caligmalara gére ise YB gelistirmede
duygusal, fiziksel, cinsel istismarin etkili oldugu gérillmustiir (Kong ve Bernstein 2009, Guillaume ve ark. 2016,
Giircan ve ark. 2019).

ON ile ilgili caligmalarin bulgular incelendiginde Kaya (2019) tarafindan yapilan aragtirmanin sonucuna gére
GCT ile ON arasinda iligki bulunamamus fakat fiziksel ihmal ile ortorektik egilimler arasinda bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda fiziksel ihmale maruz kalmig bireylerde ON’nin ortaya ¢iktifi tespit edilmistir.
Merdin (2018) yaptig1 calismada CCT ile psikopatolojik belirtiler arasinda pozitif bir iligki bulunurken ortorektik
belirtiler ile bir iligki belirlenememistir (Merdin 2018).

Tablo-1 Gozden gegirilen aragtirmalar

Calisma Orneklem Olgiim Araglan Caligmanin Amaa Caligmanin Sonucu
Belli ve ark. (2019) | 16-61 yas aras1 60 erkek, | Dissosiyasyon Belirleme Tikinircasina yeme bozuklugu TYB’li obez hastalarn,
181 kadin toplam 241 Anketi (TYB) olan obez hastalar ile TYB olmayanlara gore
obez hasta (DIS-Q), tikinircasina yeme bozuklugu daha yiiksek dissosiyatif
Gocukluk Cag1 Travma (TYB) olmayan obez hastalarin puanlara sahip oldugu ve
Anketi-53 cocukluk ¢cag1 travma 6ykiisii ve TYB olanlarin, TYB
(CTQ-53) dissosiyatif semptomlari olmayanlara gore fiziksel
incelemek ve duygusal istismar daha
yiitksek toplam puanlara
sahip olduklar: tespit
edilmistir.
Burns ve ark. 18-22 yas aras1 1.254 Gocukluk Cag1 Travma Duygu dizenleme ile cocukluk ¢agi | Fiziksel ve cinsel
(2012) universite 6grencisi Anketi (CTQ) istismar1 ve daha sonraki yeme istismarin etkilerinin
Duygu Diizenleme Ol¢egi | bozukluklar arasinda iliskiyi yeme patolojisi ile guiclu
(DERS), incelemek bir sekilde iligkili oldugunu

Yeme Bozukluklar
Inceleme Anketi

bulunmustur.

(EDE-Q)
Corstorphine ve 17-63 yas araliginda, Yar yapilandirilmig Belirli travma tiirlerinin, durtisel Cocuklukta cinsel istismar
ark. (2007) DSM-IV’e gore tanil1 101 | goriigmeler davraniglarin 6ngériisii olup oykist bildiren yeme

kadin, lerkek olmak
uzere toplam 102 yeme
bozuklugu tanili
katihma

olmadigini incelemek ve yeme
bozukluklarinda bildirilen
cocukluk ¢ag: travmasi ile coklu
durtusellik arasindaki baglantilar:
ele almak

bozuklugu olan kadinlarin
durtiisel davranig
oruntileri eglik ettigi
belirlenmigtir.

Crawford ve ark.
(2014)

Yas ortalamasi 25 olan,
DSM-IV’e gore Bulimiya
Nervoza tanist konulmusg
125 kadin katihma

Yapilandirilmig klinik
gorigmeler yapmislar,
Yeme Bozuklar1 Anketi
(EDE), Kisilik
Bozukluklarini Belirleme
Anketi

(DAPP-BQ)

Gocukluk Cag1 Travmalari, Madde
Kullanim Bozuklugu ve Bulimia
Nervoza ile Dugulanim
DiizensizligiArasindaki Iliskiyi
Incelemek

CCT hem bulimiya nervoza
hem de madde kullanim
bozukluklarinin gelisimi
ve diirtiisel, davranigsal
olarak diizensiz bir
yoriinge ile
iligkilendirilmigtir ve
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duygulanim diizensizligi,
yeme bozukluklarinin,
madde kullanim
bozukluklarinin ve diger
durtiisel davranig
bicimlerinin geligiminde
rol oynayan bir faktor
oldugunu belirlemislerdir.

Fosse ve Holen
(2006)

55 yas arast, DSM-IV
kriterlerine gore
anoreksiya ve bulimiya
nervoza tanili 107 kadin
katihima

Cocukluk Cag: Travma
Anketi (CTQ)
Ebeveyne Baglanma
Stilini Belirleme Anketi

Cocukluk ¢agr kotii muamele ile
yeme bozukluklar1 arasindaki
iligkiyi incelemek

BN'si olanlarin, BN'si
olmayanlara gére daha
fazla duygusal, cinsel ve
fiziksel istismara sahip
oldugu bulunmus fakat
Anoreksiya nervoza i¢cin
cocuklukta herhangi bir
istismar tiirdi i¢in anlamh
bir fark bulunmamigtr.

Grilo ve ark. (2002) | 18 ile 60 yas arasi, CTQ ve yapilandirlmig Tikinircasina yeme bozuklugu TYB'li hastalarin %82'si
DSM-IV’e gore tan1 almis | klinik gériisme (TYB) olan hastalarda ¢cocuklukta cocukluk cag1 kot
90 kadin, 26 erkek kotit muamelenin farkh tiirlerine muamelesi bildirmig ve
olmak tizere toplam 116 iligkin geriye dénuk raporlar ile %30'u en az bir kisilik
tikinircasina yeme mevcut kisilik bozukluklan bozuklugu tanisi
bozukluguolan arasindaki iligkiyi incelemek kriterlerini
katihmalar kargilamiglardir.
Guillaume ve ark. DSM-5 tani kriterlerine | Yapilandirilmig Klinik CCT’in belirli alt tiplerinin, Duygusal istismarin
(2016) gore AN (n=102), BN Gorugmeler psikiyatrik komorbiditeden bagimsiz olarak daha
(n=64) ve SKB(n=26) bagimsiz olarak, yeme bozuklarin yiiksek yeme, sekil ve
toplam 192, 15 yas iisti daha siddetli 6zellikleri ile iligkili agirhik kaygilarini ve daha
katihma olup olmadigini ve bunlarin ek etki | diisiik giinlik isleyisi
gosterip gostermedigini ongordugini, buna kargin
aragtirmak. cinsel ve fiziksel istismarin
ise bagimsiz olarak daha
yitksek yeme kaygisini
6ngoérdigiini ortaya
konulmugtur.
Giircan ve ark. Devlet ve vakif Sosyodemografik Bilgi Universitede okuyan kiz Cocukluk ¢ag: travmalan

(2019) iniversitelerinde okuyan | Formu, Yeme Tutumlan dgrencilerde yeme tutumlarinin (duygusal, fiziksel ve cinsel
268 kiz 6grenci Testi, cocukluk ¢cag: travmasi ve yagsam istismar, duygusal ihmal)
Gocukluk Cag1 Travmalar1 | doyumu ile iligkisini aragtirmak yeme bozukluklar
Olgegi, diizeyini arttirdigi ve
Yasam Doyumu Olcegi duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel
ihmalin ise yagam
doyumunu azalttig
bulunmustur
James M.G (1992) | Kuzey Teksas Demografik Bilgi Formu, Gocukluk ¢cagi cinsel istismar1 ve Ankete katilan kadinlarin
Univerisitende 18-55 yag | Istismar Belirleme Formu | yeme bozukluklarinin gérillme toplamda %57'si 14

aras1 422 katilima

(EDI-2)

sikligin ve ikisi arasindaki iligkiyi
belirlemek

yasindan 6nce bir tur
cinsel temas yagadigini
bildirilmis ve istismara
ugramis bu kadinlarin
%42'sinin yeme bozuklugu
gelistirme riski altinda
oldugu bulunmustur.

Kaya
(2019)

18-68 yas arasi, 327’si
kadin ve 134’ erkek
olmak tizere toplamda
461 katihma

Ortho-15 (")lgegi,
Gocukluk Cagi Travmalan
Olgegi

(CTQ-28)

Ortoreksiya nervoza ve ¢ocukluk
travmalari arasindaki iligkinin
cesitli degiskenlerle aragtirmak

Ortoreksiya nervoza ile
cocukluk ¢ag1 travmasi
arasinda bir iligkinin
olmadig1 sonucuna
ulagilmig fakat ortorektik
belirtiler ile fiziksel ihmal
arasinda negatif yénde
anlamb bir iligkili tespit
edilmigtir.

Kent ve ark. (1997)

18-48 yas arasi, 157
psikoloji lisans ile 79

Cocukluk Cag Istismar ve
Travma Anketi (Child

Cocukluk ¢ag: travmalarimin dért
turiyle (Cinsel, fiziksel, duygusal

Istismarin farkl
bic¢imlerinin kargilikl
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hemgirelik Abuse and Trauma Scale), | istismar ve ihmal) yeme iligkileri kontrol

dgrencisinden olugan Kayg: ve Depresyon psikopatolojiyle iligkisini edildiginde duygusal

toplamda 236 kadin Olcegi (HADS), incelemek istismar sagliksiz yetigkin

katihma Dissosiyatif Deneyimleri beslenme tutumlarini
Belirleme Olcegi (DES), ongoren tek cocukluk
Yeme Bozukluklar travmasi bigimi oldugu
Envanteri (EDI) belirlenmigtir.

Kocakaya (2019) 60 kadin (yas ort:25,93) | Yeme Tutumlar Testi, Yeme bozukluklariyla iligkili Gocukluk ¢ag1 travmalari
ve 20 erkek (yas ort: Beck Depresyon Olcegi, olabilecek degiskenlerin olan duygusal ihmal ve

26,25) toplamda 80 (yas
ort.:26,01) katihma

Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegi, Beden Algist
Olgegi, Anne-Baba
Tutumlar Olcegi, fligki
Olcekleri Anketi ve
Cocukluk

Cag1 Travmalarn Olcegi

incelenmek.

istismar, fiziksel ihmal ve
istismar arttikca
depresyon diizeylerinde
artis oldugu, yeme
tutumunda degisme
olmadig, cocukluk ¢ag
travmasinin inkar edilmesi
durumunda da depresyon
diizeyinin azaldig1 ve yeme
tutumundaki bozulmanin
da arttig, olumlu beden
algis1 ve benlik saygisinin
da ytikseldigi

belirlenmigtir.

Kong ve Bernstein

(2009)

12 yas ve iistli, Yeme
bozuklgu tanili 73 Koreli
hasta

Gocukluk Cag1 Travma
Olgegi (CTQ), Yeme
Bozukluklar: Envanteri
(EDI-2), Beck Depresyon
Olcegi and Maudsley
Obsesif-Kompulsif Belirti
Olgegi

Gocukluk ¢ag1 travmalarinin beg
turd (fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve fiziksel ve duygusal
ihmal), yeme bozuklari, depresyon
ve obsesif kompulsiyon iligkisini
incelemek

Duygusal istismarin, cinsel
istismarin ve fiziksel
ihmalin mevcut yeme
patolojisini 6ngérdugu
belirlenmigtir

Leonard ve ark.
(2002)

Ortalama 14 ile 31 yas
arasi, 51 bulimik ve 25
bulimik olmayan
katihma

Yar1 yapilandirilmig
goérisgmeler ve 6z bildirim
6lctimleri,

Kisilik Bozukluklarini
Belirleme Ol¢egi (DAPP-
BQ), Yeme Tutumlar
Testi (EAT-26),
Epidemiyolojik
Aragtirmlar Merkezi
Depresyon Olcegi (CES-
D), Barrat Diirtiisellik
Olcegi (BIS) ,Dissosiyatif
Deneyimler Ol¢egi (DES)

Bulimik kadinlarda ¢ocukluk ¢ag
fiziksel ve cinsel istismar ile yeme
bozukluklar, psikiyatrik
semptomlar ve yetigkinlikte daha
sonra istismar olasihig1 arasindaki
iligkileri degerlendirmek

BN li kadinlar daha yiiksek
diizeyde ¢cocukluk ¢ag1
istismar bildirmisgler ve
ayrica bulimik kadinlar,
bulimik olmayan kadinlara
gore daha fazla
psikopatoloji gostermis ve
istismarin varlg: ve
siddetine ile es zamanh
olarak psikopatolojik
semptomlarin giddeti
arasinda bir uyum oldugu
tespit edilmigtir.

Merdin 20 yas ve ustii, 420’si Demografik Bilgi Formu, Gocukluk ¢ag: ruhsal travma Cocukluk ¢ag: travma
(2018) kadin, 74’t erkek olmak | Cocukluk Cagi Ruhsal diizeyleri ile psikopatolojik yasantilar ile
izere 494 katihma Travma Ol¢egi (CRTO), belirtilerin ortoreksiya nervoza psikopatolojik belirtiler
Orto-11, (ON) iizerindeki roliiniin arasinda pozitif yonde
Kisa Semptom Envanteri | incelenmek anlaml bir iligki varken
(KSE) ortorektik belirtilerle ise
iligki tespit edilememistir.
Okumugoglu KKTC'de yasayan 21-49 | REZZY yeme bozuklugu Yeme bozuklugu egilimlerinin, Yeme bozuklugu egilimi
(2022) yas aras1,139 kadin, 150 | 6lcegi, Cocukluk Cag: ¢ocukluk travmalari ve yagam olan katihmalarin

erkek 289 katilima

Travmalar Olcegi ve

doyumu ile iligkisinin incelemek

cocukluk travmalar,

Yagam Doyumu Olcegi, duygusal istismar, fiziksel
Demografik Bilgi Formu istismar ve cinsel istismar
agisindan daha yiiksek
puanlar aldiklar
belirlenmigtir.
Racine ve Wildes 16 yas iistu, 188 Cocukluk Cag: Travma Cocukluk ¢ag istismarinin Cocukluk ¢ag istismarinin
(2015) Aneroksiya Nervoza Olgegi (CTQ), (duygusal, cinsel, fiziksel) AN'li ii¢ biciminden duygusal
tanil hasta Duygu Diizenleme Olcegi, | hastalarda duygu diizenleme istismar raporlar en giicli
Yeme Bozuklugu Olcegi giicliikleri ve yeme bozuklugu sekilde duygu diizenleme

semptom gsiddeti ile iligkili olup
olmadigini degerlendirmek

gigclitkleri ve AN semptom
siddeti ile iligkili oldugu
bulunmustur.




659 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry
Tung 18-36 yas araliginda Cocukluk Cag: Travma Cocukluk ¢ag: travmasinin ve bazi | Gocukluk ¢ag1 travma
(2019) 331’1 (% 54.1) kadin, Olgegi, Yeme Tutumu demografik 6zelliklerin yeme bi¢imlerinden fiziksel
281’1 (%45.9) erkek Olgegi, Demografik Bilgi | tutumlan tizerindeki yordama ihmalin zayiflik olmakla
olmak tizere toplam 621 | Formu etkisini incelemek agir1 ilgilenme ve cinsel
Universite 6grencisi istismarin ise diyet yapma
tutumu tizerinde etkisi
oldugu bulunmugtur.
Utzinger ve ark. 18-55 yas arasi, 133 Sinirda Kigilik Bozuklugu | Cocukluk ¢ag: travmas: (BT) Hem ¢ocuklukta cinsel
(2016) Bulimik ve sinirda kigilk | tanisi almig vakalarla gecmislerine dayal olarak dogal istismarin hem de
bozuklugu tanili yapilandirilmig klinik olarak olugan bulimia nervoza cocuklukta ¢oklu
katihma gorugmeler (DIB-R), (BN) birey gruplarini ampirik travmanin etkilerinin
Cocukluk Cag: Travma olarak incelemek ve bu gruplarn Bulimiya nervoza ve
Anketi (CTQ) Klinik olarak ilgili bir dig borderline kisilik
dogrulayici, borderline kisilik psikopatolojisiyle
bozuklugu (BPD) psikopatolojisi baglantihi oldugu tespit
uzerinde kargilagtirmak edilmistir.
Wiederman Aile hekimine rutin Istismar tespit etmek Universite 6grencisi ve ruh sagligi | Yeme bozuklugunun
(1998) jinekolojik bakim i¢in amaciyla beg form orneklerimdeki kadinlar arasinda yayginhg cocuklukta
gelen 18 ile 49 yas verilmistir. cinsel istismar ve diizensiz yeme cinsel, fiziksel veya
araliginda ortalama 147 arasindaki iligkiyi incelemek duygusal istismara
kadin katihma ugradigini belirten veya
kigisel olarak siddete tanik
olan kadinlar arasinda
onemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
Wonderlich ve ark. | 18 yas ve iistii olmak Sema Belirleme Envanteri | Cinsel travma ile yeme bozuklugu Cocuklukta hem cinsel
(2001) iizere Grup 1, ¢cocukluk (ASI), Beden Imaj1 davranis1 arasindaki iligki istismar hem de
doéneminde cinsel Kaginma Anketi (BIAQ), magdurun gelisim evresinin yetigkinlikte tecaviize
istismara ugramig Dirtiisel Davraniglar etkileri ve ¢oklu cinsel saldirilarin maruz kalan bireylerin
kadinlar(N=26) Grup 2, Olgegi (IBS), Yeme etkilerini incelemek yeme bozukluguyla iligkili
yetigkinlikte tecaviize Bozukluklar1 Envanteri psikopatoloji gésterme
ugramig kadinlar n=21, (EDE) uygulanmig ve olasiliklar1 daha yiiksek
Grup 3, hem cocuklukta | DSM-IV Eksen I bulunmus ve aym
cinsel istismara hem de Bozukluklan (SCID-1/P) zamanda Magdurlar ya da
tecaviiz magdurlarindan | I¢in yapilandirlms klinik "cocukluk cag1 cinsel
n= 25, Grup 4, kontrol gorigmeler istismar1", yiiksek diizeyde
grubu hem ¢ocuklukta yeme bozuklugu davranig
cinsel istismara ve birden ¢ok diirtiisel
ugramamigs hem de kendine zarar verme
tecaviiz magduru davranis1 bi¢imiyle 6ne
olmamig kadinlardan ciktigr belirlenmistir.
olugmustur n=25.
Tartigsma

Bu sistematik derleme c¢aligmasinda, 1990-2022 yillarn arasinda yayinlanan yirmi bir adet aragtirma
makaleleri/tezler ele alimmigtir. Bunlardan t¢ tanesi 1990’h yillara, on sekiz tanesi ise 200071i yillara aittir.
Gozden gecirilen ¢aligmalarin sekiz tanesi tlkemizde yiratilmis ulusal yayinlar olup ve bu ¢aligmalarin son
yillarda yapilmis olmasi dikkat cekmektedir. Diger on ii¢ calisma ise uluslararasi olup Ingilizce yayimlanmistr.

ON’nin giinimiizde hangi bozukluk sinifinda ele alinacagina dair tartigmalar devam etmektedir. ON genel olarak
incelendiginde bakildiginda saf gidalar titketmek tzerine patolojik bir takinti olarak tanimlanmaktadir
(Bratman 2017). Ortoreksiya nervoza olgegini (orto-15) Turkee’ye uyarlamak icin Arusuoglu ve ark. (2014)
tarafindan yapilan ¢aligmaya gére ortorektik belirtilerin yeme tutumunu etkiledigi tespit edilmis ve ayrica
obsesif kompulsif belirtilerle iligkilendirilmigtir. Literatir degerlendirildiginde, mevcut ¢caligmanin énerdigi CCT
baglantisindan ziyade, daha ¢ok OKB ile ilgili ON calismalarina rastlanmigtir ki bu durum énerilen ¢aligmanin
6nemini ve eksikligini gosterir niteliktedir. Obsesif Kompulsif belirti arttikca ve yeme tutumu bozuk bireylerde
BKTI'de yiikselisi ortorektik belirtleri arttirabilecegi sonucuna varilmistir (Arusuoglu ve ark. 2014). Yapilan bir
diger arastirmaya gore ON egilimleri olan kadinlarin puanlan ile OKB puami arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur (Oguz 2020). Yilmaz (2020) érneklemi OKB tanilini katihmcilardan olusan yaptig: aragtirmaya
gore OKB ile ON arasinda iligki belirlenememistir. Fakat OKB tanili hastalar ve diizenli spor yapan kisilerde yeme
tutumunda bozulmalar arttik¢a ortorektik egilimlerinde arttig: belirlenmistir. Bu aragtirma sonucuna gére OKB
tanil ve sporla ugragan saglikli bireylerin yeme tutumundaki bozulmanin ON’yi YB’ye daha ¢ok yaklagtirdigini
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dustindirmektedir. Dolayisiyla ON’nin hangi bozukluk siifinda yer almasi gerektigini belirlemek amaciyla OKB
ve YB tanili bireylerde ON egilimlerin arastiran daha ¢ok calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica bu iligkiyi saptamak
i¢cin daha genis 6rneklemlerle aragtirma yapilmas: gerektigi dustintlmusgtur.

GCT'nin ON tzerindeki etkisini belirlemek amaciyla goézden gecirilen aragtirmalardan Merdin (2018)’in
calismasinda CCT yasantilari ile psikopatolojik belirtiler arasinda pozitif yénde anlamh bir iligki saptanirken YB
sinifinda olmayan ON'nin gelismesinde CCT’nin etkisi tespit edilememistir. Kaya (2019) yaptig1 aragtirmaya
gore de CCT ile YB arasinda anlaml bir iligki tespit edilememis fakat fiziksel ihmal ile ortorektik egilim arasinda
negatif yonde anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Bu sonucun olasi nedenlerinin aragtirilmas: ve degiskenlerin
birbiri arasindaki etkinin incelenmesi ileriki ¢aligmalar i¢in 6nem tegkil etmektedir. CCT ile ON arasindaki iligki
ve etkiyi inceleyen iki adet ulusal aragtirma bulunurken, uluslararas: aragtirma ise bu derleme kapsaminda
bulunamamus, derlemeye dahil edilememistir. Dolayisiyla arastirmalar olduk¢a sinirhidir. Bu etkiyi ve iligkiyi
inceleyen daha ¢ok bilimsel aragtirmanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu bu baglamda bir kez daha vurgulanmak
istenmistir.

Gozden gegirilen caligmalar incelendiginde ¢ocukluk c¢agi kot muamelelerinden cinsel istismar tzerine
yogunlagan aragtirmalarda cinsel istismara maruz kalanlarin daha fazla YB geligtirdikleri (James 1992, Utzinger
ve ark. 2016) ve ayni zamanda birden ¢ok diirtiisel davramglarin olduguna dair aragtirma bulgulan tespit
edilmistir (Wonderlich ve ark. 2001, Corstorphine ve ark. 2007). Tun¢ (2019) tarafindan yapilan bir diger
aragtirmaya gore CCT turleri arasinda cinsel istismar ve fiziksel ihmalin yeme tutumlarin etkileyen en énemli
yordayicilar oldugu belirlenmistir. Cinsel istismara ve fiziksel ihmale maruz kalma oranlar arttik¢a kilo aldiran
yiyeceklerden kaginma ve zayif olma ile ugras: gésterme ve bu baglamda yeme tutumlarinda bozulmalarin oldugu
saptanmigtir. Bu tir caligmalar cinsel istismarin yeme tutumlarinin tizerindeki etki giiciini gostermektedir.
Crawford ve ark. (2014) yaptiklar aragtirmada madde kullanim ve dirtiisel davaranig bicimlerinin gelisiminde
hem ¢ocuklukta istismar hem de YB arasindaki giiclu iligkiler oldugu géz éntne alindiginda erken yastaki
istismarin etkilegiminin daha iyi anlagilmasi i¢cin daha ¢ok aragtirma yapilmas: gerektigi dugiinilmektedir.

Alanyazida ele aldigimiz bazi aragtirmalara gore ise CCT turleri arasinda duygusal istismarin en agik sekilde
goriilen bicimi oldugu ve yeme psikopatolojisini etkiledigi tespit edilmistir (Kent ve ark. 1997, Racine ve Wildes
2015). Fiziksel istismarin ve ihmalin de yeme tutumlarini yordadigina iligkin bulgular olsa da etkilerinin
duygusal istismarla olan kargilikl iligkileri aracihiiyla oldugu gériilmektedir.

Ayrica ¢cocukluk dénemindeki olumsuz yagam olaylar1 herkes de psikolojik rahatsizliklara sebep olmaz ve bireyin
psikolojik dayaniklihigini artiran koruyucu faktérler ve olaylar vardir (Guillaime ve ark. 2016). Bu baglamda
YB'nin gelismesindeki olumsuz ve koruyucu faktérlerin birbirleriyle nasil etkilesime girdigini ve CCT deneyimine
sahip olmanin kimi insanlarda psikolojik bir sikintiya sebep olurken kimilerinde psikolojik problem neden
olusturmadigini aragtiran caligmalar olsada (Corstorphine ve ark. 2007, Burns ve ark. 2012, Crawford ve ark.
2014) daha net sonug¢lara ulagmak icin daha fazla sayida calismaya gerek duyulmaktadur.

Son olarak, Guillaime ve ark. (2016) yaptiklar1 aragtirma sonuglarina gére YB'nin giddeti ile duygusal, fiziksel ve
cinsel istismar arasinda iligkinin oldugu ve bir veya daha fazla psikiyatrik rahatsizliklarin komorbidite bir sekilde
goriilecegi tespit edilmigtir. Kong ve Bernstein (2009) aragtirmalarinda ise depresyonun bazi CCT tiirleri ile yeme
psikopatolojisi arasindaki iligkilere aracilik ettigini bulmuglardir. YB, CCT ve simirda kisilik bozuklugu (SKB)
arasinda bir iligki oldugu sonucuna varmak icin yapilan bir¢ok aragtirmaya gére SKB’li kadinlarin en yaygin eksen
I (DSM IV kapsaminda), YB ve TSSB tanilan1 aldiklar belirlenmigtir. (Johnson ve ark. 2002, Zanarini ve ark.
2004). Gozden gegirilen bazi ¢aligmalar bu etkiyi destekler niteliktedir (Grilo ve ark. 2002, Utzinger ve ark.
2016). Ayrica dirtusel davraniglarla tanimlanan YB tanilarn olanlar arasinda énemli bir grubun (yaklagik %25-
30) SKB tarusi aldiklar belirlenmistir (Sansone L. ve Sansone R. 2007). Bu baglamda yeme psikopatolojisinin
gelisme olasiligini artiran spesifik SKB faktérlerinin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Sonug olarak, gézden gegirilen caligmalar yetigkinlikte psikopatolojinin gelisiminde travmanin genel roluni
gostermistir (Carr ve ark. 2013). Ayrica CCT 6ykiist tespit edilen YB tanili hastalarin psikiyatrik komorbidite
oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmis (David ve ark. 1993, Folsom ve ark. 1993, Wonderlich ve ark. 1995) farkli
istismar ve ihmal turlerinin YB ve diger psikopatolojik sorunlarin gelisimine ve stirdurilmesine etkisi olduguna
dair ¢caligmalarin oldugu saptanmigtir.

Sonuc¢

Gozden gegirilen aragtirmalarin bulgularina baktigimizda duygusal istismarin AN ile iligkili oldugu (Racine ve
Wildes 2015) bulunmugtur. BN'nin gelisiminde duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin (Fosse ve Holen 2006),
Le’onard ve arkadaglarinin (2002) calismasina gore fiziksel ve cinsel istismarin etkili oldugu ve Utzinger ve
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arkadaglarinin (2016) caligmasinda ise cinsel istismar ile giiclii bir baglant: oldugu belirlenmigtir. TYB'nin fiziksel
ve duygusal istismar ile iligkisi tespit edilirken (Belli ve ark. 2019) Kocakaya'nin (2019) calismasina gére CCT'nin
dolayli olarak yeme tutumunu olumsuz etkiledigi gérilmusgtiir. Fakat incelenen ¢aligmalar dogrultusunda
GCT’nin ON ile iligkisi tespit edilememistir. Dolayisiyla CCT'nin yeme psikopatolojinin gelisiminde dogrudan ve
dolayli olarak bir faktér olabilecegine dair sonu¢lara ulagilmig fakat ON iizerindeki etkisi ele alinan ¢aligmalar
dogrultusunda incelenememigtir.

Bu dogrultuda yeni bir kavram olan ON’yi 6lcen araglarin gelistirilmesi ve tami kriterlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica sistematik incelemenin sonuclarina gére ¢caligmalardaki metodolojik eksiklikler nedeniyle
sonuglar siurh oldugu dugiinilmektedir.

Sonug olarak incelenen aragtirmalara gére cocukluk déneminde travmaya maruz kalma yetigkinlikte YB icin
onemli bir risk faktérii oldugu goralmektedir. Ele alinan ¢aligmalar dogrultusunda YB ve CCT arasindaki iligkiyi
degerlendiren aragtirmalarin ¢ogu kesitsel niteliktedir. Bu nedenle gelecekte boylamsal nitelikte aragtirmalara
daha ¢ok agirlik verilmesi gerektigi dugunulmiistir. CCT ile YB iligkisini aciklayabilecek daha dogru kanitlarin
elde edilmesi ve psikiyatrik komorbiditelere ne gibi ara faktérlerin aracilik ettigi zamansal iligkiler baglaminda
aciklanabilmesi icin boylamsal c¢aligmalarin  yapilmasi 6nemlidir. Incelenen c¢alismalarin genellikle
orneklemlerinin kigitk olmasi, kadin katibmcanin erkek katilimcilara goére daha fazla olmasi ya da baz
caligmalarda erkek katilmcnin hi¢ olmamas: popiilasyona genellenemez. Bazi veri toplama araglarinin 6z
bildirime dayali olmasi ¢ikan sonuglarin guvenirligini olumsuz yoénde etkileyebilir. Cocukluktaki kétii
muamelenin CCT ile iligkisi olabilecek psikolojik rahatsizliklarin seyrini nasil etkiledigini ve yapilacak boylamsal
aragtirmalar ile hangi faktorlerin (duygu diizenleme, benlik saygisi, anne-baba tutumu, baglanma stilleri vb.)
hangi kosullar (sosyodemografik ézellikler) altinda yeme psikopatolojisinin gelismesine yol actigini aciklamaya
odaklanilmalidir. Ek olarak, psikoloji bilimindeki yeni metodolojik ara¢lardan faydalanilmali, beyin gériintilleme
vb. teknikleri ile elde edilen bulgular desteklenmeli, yeniden degerlendirilmelidir. Ayrica YB tanisi alan bireylerin
GCT agisindan degerlendirilmesi ve uygulanacak psikoterapi hizmetinin, kurgulanacak formiilasyonun ve
miidahale/tedavi programlarinin bu dogrultuda ilerlemesi klinisyenler i¢in 6nerilmektedir.
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