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Duygusal Istismar ile Yeme Bozukluklari Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenlemenin Roliine Iliskin Bir Derleme

Elif Uziimcii!

Hacettepe Universitesi

Ozet

Yeme bozukluklarinin gelisiminde ¢ocukluk ¢agi duygusal istismarinin énemli rol oynadigi ve duygusal istisma-
rin diger istismar tiirlerinden daha yaygin oldugu goriilmektedir. Ozellikle tikinircasina yeme ve ¢ikarma riintiisii
iceren yeme bozukluklarinin gelisiminde duygusal istismarin 6nemli bir risk faktorii olabilecegine iligskin bulgular
dikkat ¢ekmektedir. Cocukluk ¢ag1 duygusal istismarinin dzellikle bireyin duygularini tanima, anlamlandirma, ifade
etme ve olumsuz duygudurumla bas etme becerileri iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu
acidan bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari ve yeme bozukluklar: arasindaki iliskide duygu diizenleme
gii¢liiklerinin rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu derleme makalesinde cocukluk ¢agi duygusal istismari,
yeme bozukluklar1 ve duygu diizenleme arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalar gdzden gegirilmistir. Caligsmalar
cocukluk cagi duygusal istismar1 ve duygu diizenleme gii¢liiklerinin yeme bozuklugu tanisi olan bireylerde daha
fazla goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Saglikli ve klinik 6rneklemler ile yapilan ilk ¢aligmalar duygusal istismar ve
yeme bozukluklar: arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliiklerinin araci roliine isaret etmektedir. Yeme bozuk-
lugu olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi duygusal istismarinin ve duygu diizenleme giigliiklerinin yayginligi géz oniinde
bulunduruldugunda bu degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen daha fazla sayida ¢alismanin gergeklestirilmesinin
klinik a¢idan 6nem tasidig1 digiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, duygusal istismar, duygu diizenleme

Abstract

Childhood emotional abuse plays an important role in the development of eating disorders and it is more prevalent
among other types of abuse in individuals with eating disorders. Findings suggest that emotional abuse may be a sig-
nificant risk factor in the development of eating disorders, particularly those with binge eating and purging patterns. It
appears that childhood emotional abuse has a negative effect on the ability to identify, explain, express emotions and
cope with negative emotions. It has been hypothesized that emotion regulation difficulties may mediate the relationship
between childhood emotional abuse and eating disorders. In this article, studies examining the relationship between
childhood emotional abuse, eating disorders and emotional regulation are reviewed. Studies reveal that childhood emo-
tional abuse and emotion regulation difficulties are more prevalent in individuals with eating disorders. Early studies
conducted with healthy individuals and clinical samples pointed to the mediating role of emotion regulation difficulties
in the relationship between emotional abuse and eating disorders. Considering the prevalence of childhood emotional
abuse and emotional regulation difficulties in individuals with eating disorders, further studies examining the relation-
ships between these variables are clinically important.
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Yeme bozukluklart son yillarda goriilme sikligt
hizla artan, fiziksel saglig1 ve psikososyal islevselligi
onemli dlgiide etkileyen, kalici, yineleyen ve dliim ile
sonuglanabilen bozukluklar arasinda yer almaktadir (Fa-
irburn ve Walsh, 2002). Anoreksiya nervoza belirgin bir
bi¢imde diisiik viicut agirligina sahip olma, kilo almak-
tan duyulan yogun korku ve beden imgesindeki bozuk-
luk ile karakterize bir bozukluktur. Anoreksiya nervoza
kisitlayicr tiir ve tikinircasina yeme/gikarma tiirii olmak
iizere iki alt tiirden olusmaktadir. Kisitlayici tiirde bi-
reyler kilo kaybini saglamak amaciyla kalori alimini
kisitlama, a¢ kalma ya da asir1 egzersiz yapma gibi dav-
ranislar gostermektedirler; tikinircasina yeme/cikarma
tiirtinde ise yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
davranislar1 goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Bulimiya nervoza yineleyen tikinircasina yeme
ataklar ile tikinma sonrasi kilo almayi engelleyecek
kusma, laksatif kullanim1 ve asir1 egzersiz yapma gibi
uygunsuz ddiinleyici davraniglardan olusmaktadir. Ano-
reksiya nervoza ve bulimiya nervozada olagandis1 yeme
davraniginda bulunma, yiyecekler, kilo ve beden sekli
iizerinde yogun bir zihinsel ugras verme ve beden imge-
sindeki belirgin ¢arpiklik dikkat ¢ekmektedir (Koroglu,
2011). Ancak anoreksiya nervozada asir1 kilo kayb1 ve
yogun bir kilo alma korkusu belirgin iken bulimiya ner-
vozada kisilerin genellikle normal kilo araliginda oldu-
gu goriilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu ise uy-
gunsuz dengeleyici davranislarin olmadig: tekrarlayan
asirt yeme ataklar ile belirli bir bozukluktur. Tikinir-
casina yeme sirasinda olagandan ¢ok daha hizli ve asir1
ol¢iilerde yeme gibi davranislar gériilmesine karsin bu-
limiya nervozada oldugu gibi kusma, laksatif ya da diii-
retik kullanimi gibi &diinleyici davranislar tikinircasina
yeme bozuklugunda goriilmemektedir. Caligmalar ano-
reksiya nervozanin yasam boyu gériilme sikliginin % 1
ile % 2.2 arasinda, bulimiya nervozanin % 1.6 ile % 4.2
arasinda, tikinircasina yeme bozuklugunun ise % 1.9 ile
% 3.5 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (Smink,
van Hoeken ve Hoek, 2012). Yeme bozukluklart kadin-
larda erkeklerden daha sik goriilmesine karsin erkekler-
de anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tanilarinin
g0z ard1 edildigi belirtilmektedir (Smink ve ark., 2012;
Welch, Ghaderi ve Swenne, 2015). Yeme bozuklugu ta-
nis1 alan ergen ve geng yetiskinlerin % 20-26’sin1in er-
keklerden olustuguna iliskin bulgular bu agidan 6nem
tasimaktadir (Dooley-Hash, Banker, Walton, Ginsburg
ve Cunningham, 2012; Sweeting ve ark., 2015).

Yeme bozukluklarinin gelisiminde biyopsiko-
sosyal model esas alinmaktadir. Buna gore; biyolojik,
ailesel, sosyokiiltiirel, biligsel ve bireysel faktorler ano-
reksiya nervoza ve bulimiya nervozanin gelisiminde rol
oynamaktadir (Polivy ve Herman, 2002). Yeme bozuk-
luklarinin etiyolojisinde aile i¢i dinamiklerinin ve ebe-

veyn-gocuk iliskisinin &nemi vurgulanmaktadir (Stro-
ber ve Humphrey, 1987). Minuchin, Rosman ve Baker
(1978) yeme bozuklugu olan bireylerin ailelerini i¢ ice
geemis, miidahaleci (intrusif), diismancil ve gocuklari-
nin duygusal ihtiyaglarmi karsilamayan aileler olarak
tanimlamaktadir. Anoreksik bireylerin miidahaleci, asirt
koruyucu, endiseli, mitkemmeliyet¢i, ¢cocuklarindan ay-
rilma konusunda kayg: yasayan ebeveynlere (Garfinkel
ve Garner, 1982); bulimik bireylerin ise duygusal agidan
soguk ve ¢atisma ortaminin hakim oldugu ailelere sahip
olduklar1 (Strober ve Humphrey, 1987) belirtilmektedir.
Algilanan aile i¢i iliskileri 6l¢en bir ¢aligmada bulimik
bireylerin ailelerini daha diismancil, sorunlu, yoksun bi-
rakici, diirtiisel; daha az destekleyici ve daha az birbirine
bagli olarak algiladiklart gbze ¢arpmaktadir (Stuart, La-
raia, Ballenger ve Lydiard, 1990).

Cocukluk ¢ag1 istismari yeme bozukluklarinin
etiyolojisinde ©&nemli rol oynamaktadir (Fallon ve
Wonderlich, 1997; Smolak ve Murnen, 2002). Cocuk-
luk dénemindeki istismar ile yeme bozuklugu arasinda-
ki iligkileri inceleyen ¢aligmalarda siklikla cinsel ve fi-
ziksel istismarin roliine odaklanilmistir. Ozellikle buli-
miya nervozanin gelisiminde ¢cocukluk donemi fiziksel
ve cinsel istismarinin roliine iliskin bulgular mevcuttur
(Brady, 2008; Rorty ve Yager, 1993; Smolak ve Mur-
nen, 2002). Rorty, Yager ve Rossotto (1994) farkl istis-
mar tiirlerinin bir araya gelmesinin yeme bozukluklari-
nin gelisiminde daha biiyiik rol oynadigini ifade etmek-
tedir. Alanyazinda yeme bozukluklarinin gelisiminde
cinsel ve fiziksel istismarin roliine agirlik verilirken
(Sanci ve ark., 2008; Steiger ve ark., 2010) ¢ocukluk
¢agl duygusal istismarinin siklikla gézden kagirildig:
dikkati ¢ekmektedir. Bu durum duygusal istismarin
tanimlanmasi ve Ol¢lilmesindeki giigliiklerle agiklana-
bilmektedir. Alanyazindaki c¢aligmalar incelendiginde
cocukluk donemi duygusal istismarinin yeme bozuk-
luklarinin ve patolojik yeme tutumlarinin en gii¢lii yor-
dayicilarindan biri oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Fischer,
Stojek ve Hartzell; 2010; Svaldi, Griepenstroh, Tusc-
hen-Caffier ve Ehring, 2012). Ote yandan, yeme bozuk-
lugu tanis1 olan bireylerin duygusal farkindaliklarinin
daha az oldugu, daha fazla duygu diizenleme sorunlar1
yasadiklari, islevsel olmayan duygu diizenleme stra-
tejilerini daha sik kullandiklar: goriilmektedir (Svaldi
ve ark., 2012). Yeme bozukluklarindaki tikinircasina
yeme ve agirt telafi davraniglarinin bireyi duygudan
uzaklastirmanin bir yolu olarak kullanildigi ve bu ne-
denle duygudurumla bas etmenin islevsel olmayan bir
yolu olarak degerlendirildigi gbze ¢arpmaktadir. Bu
acidan yeme bozukluklar1 ve ¢ocukluk ¢agi duygusal
istismar1 arasindaki iliskilerin incelenmesinde duygu
diizenlemenin araci roliiniin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.
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Bu derleme makalesinde ¢ocukluk ¢agi duygusal
istismari, yeme bozukluklar1 ve duygu diizenleme ara-
sindaki iliskileri inceleyen ¢alismalarin gdzden gegiril-
mesi amaglanmistir. Bu kapsamda; duygusal istismar ile
yeme bozukluklart arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliiklerinin roliiniin incelenmesi hedeflenmistir. On-
celikle duygusal istismar tanimlanmis; daha sonra yeme
bozukluklar1 ve duygusal istismar arasindaki iliskileri
inceleyen caligmalar ele alinmistir. Daha sonra duygu
diizenleme giicliikleri ile yeme bozukluklar: arasindaki
iligkiler degerlendirilmis; duygusal istismar ve duygu
diizenleme giicliikleri arasindaki iliskilere yonelik ger-
ceklestirilen ¢aligmalara yer verilmistir. Son olarak bu
iliskide duygu diizenlemenin olas: aract roliine iligkin
caligmalar gézden gecirilmistir. Bu amagla; yeme bo-
zukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, duy-
gusal istismar, ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari, duy-
gu diizenleme, duygu diizenlemenin araci rolii anahtar
kelimeleri kullanilarak Web of Science, Science Direct,
Wiley Online Library, Google Akademik ve Y6ktez gibi
veri tabanlarinda yayin taramasi yapilmistir. Elde edilen
makalelerin yalnizca ¢ocukluk dénemindeki duygusal
istismari igermesi; anoreksiya nervoza, bulimiya nervo-
za ya da tikinircasina yeme bozuklugu tanist alms klinik
orneklem ile ya da bu bozukluklarin belirtilerine sahip
saglikli 6rneklem ile gergeklestirilen gorgiil ¢alismalar-
dan olugmasi dahil etme kriterleri olarak kullanilmig-
tir. Derleme kapsaminda 1990 ve 2018 yillart arasinda
yayinlanan makaleler dahil edilmistir. Elde edilen 57
makale gozden gegirildiginde, bahsedilen kriterler dog-
rultusunda bu derleme yazisinda toplam 33 calismaya
yer verilmistir. Derleme makalesi kapsaminda ele alian
caligmalar ile ilgili ayrmntilar Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo
3’te sunulmustur.

Duygusal istismar ve Yeme Bozukluklar

Duygusal istismar ¢ocugun kisiligini zedeleyici,
sosyal ve duygusal gelisimini engelleyici davraniglari
igcermektedir. Cocugun reddedilmesi, asagilanmasi, yete-
nekleri ve istekleriyle alay edilmesi, korkutulmast, tehdit
edilmesi, yalniz birakilmasi, degersizlestirilmesi, sosyal
iliskilerden uzak tutulmasi ve duygusal ihtiyaglarina ya-
nit verilmemesi duygusal istismar olarak degerlendiril-
mektedir (Taner ve Gokler, 2004; Unal, 2008). Duygusal
istismarin fark edilmesinde ve tanimlanmasinda giigliik-
ler yasanmaktadir (Glaser, 2002). Buna ragmen, duygu-
sal istismarin en yaygin goriilen istismar tiirii oldugu be-
lirtilmektedir (O’Hagan, 1995). Tiirkiye’de yapilan aras-
tirmalar da duygusal istismarin yaygmligmim % 78 - 93
arasinda degistigini ortaya koymaktadir (Giiler, Uzun,
Boztas, ve Aydogan, 2002; Turhan, Sangiin ve Inand,
2006). En az bir psikiyatrik tanist olan 183 hastayla yapi-
lan bir ¢aligmada da katilimeilarin % 81.6’siin duygusal

istismara maruz kaldigi bulunmustur (Orsel, Karadag,
Karaoglan-Kahilogullar1 ve Akgiin-Aktas, 2011). Co-
cukluk dénemindeki duygusal istismara siklikla fiziksel
ve cinsel istismarin da eslik ettigi goriilmektedir (Cla-
ussen ve Crittenden, 1991; Higgins ve McCabe, 2001).
Taner ve Gokler (2004) fiziksel istismar ve ihlale maruz
kalmis bireylerin % 90’1nin duygusal istismara da maruz
kaldigimmi ifade etmektedir. Tiim bu bulgular duygusal
istismarmn g¢ocuk istismarmim merkezinde yer aldigina
isaret etmektedir (Kiitiik ve Bilag, 2017).

Cocukluk cag1 duygusal istismarinin depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu, madde kullanim bozuk-
luklar1 ve yeme bozukluklari igin risk etmeni olusturdu-
gu goriilmektedir (Anda ve ark., 2006; Johnson, Cohen,
Kasen ve Brook, 2002; Mullen, Martin, Anderson, Ro-
mans ve Herbison, 1996). Ozellikle yeme bozuklukla-
rinin gelisiminde duygusal istismarin 6nemli roliiniin
bulundugu belirtilmektedir. Calismalar yeme bozuklugu
olan bireylerde ¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismarinin di-
ger istismar tiirlerinden daha yaygin olduguna isaret et-
mektedir (Kent, Waller ve Dagnan, 1999; Messman-Mo-
ore ve Garrigus, 2007).

Fiziksel ve cinsel istismar ile birlikte duygusal
istismarin yeme bozukluklar: {izerindeki roliinii incele-
yen oncii ¢aligmalardan birinde bulimiya nervoza tanisi
olan kadnlarin daha fazla duygusal ve fiziksel istismara
maruz kaldigina iliskin bulgular dikkat ¢ekmistir (Rorty
ve ark., 1994). Ayni ¢alismada birden ¢ok istismar bigi-
mine maruz kalmanin bulimiya nervoza ile daha giiclii
bir iligkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmanin
ardindan Kent ve arkadaslari (1999) farkli istismar
tiirleri ile sagliksiz yeme tutumlari arasindaki iligkileri
incelemek amactyla yeme bozuklugu olmayan olma-
yan kadin katilimcilarla bir ¢alisma gergeklestirmistir.
Caligmanin sonuglar1 sagliksiz yeme tutumlariin en
giiclii yordayicisinin ¢ocukluk ¢agi duygusal istisma-
r1 oldugunu ortaya koymaktadir. Duygusal istismarin
etkisi kontrol edildiginde ise diger istismar tiirlerinin
yetiskinlik dénemindeki yeme tutumlarini anlamli bir
bi¢imde yordamadigi bulunmustur. Gergeklestirilen bu
caligmalar yeme bozukluklarinin gelisiminde duygusal
istismarin 6nemli bir risk faktdri olabilecegi fikrini des-
teklemistir.

Cocukluk ¢ag1 duygusal istismarinin yeme bozuk-
luklar1 (Carretero-Garcia ve ark., 2012; Fosse ve Holen,
2006; Gerke, Mazzeo ve Kliewer, 2006; Jaite ve ark.,
2012; Kong ve Bernstein, 2009), olumsuz yeme tutum-
lart (Fischer, Stojek ve Hartzell, 2010; Hund ve Espe-
lage, 2006) ve kilo/bedene iliskin kaygilar (Guillaume
ve ark., 2016) ile yakindan iliskili oldugunu gdsteren
calismalarin sayist sonraki yillarda gittikge artmustir.
Yiriitiilen caligmalarm bir kism1 duygusal istismarin fi-
ziksel ve cinsel istismar ile birlikte yeme bozuklugunun
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onemli yordayicilarindan biri olduguna isaret ederken
(Fosse ve Holen, 2006; Kong ve Bernstein, 2009) bir
diger kismi ise yalnizca duygusal istismarin yeme bo-
zuklugu semptomlart ile iligkili oldugunu ortaya koy-
maktadir (Gerke, Mazzeo ve Kliewer, 2006). Cocukluk
donemindeki ¢oklu istismar tiirlerinin etkisi kontrol
edildiginde yetigkinlik donemindeki yeme bozuklugu
belirtilerinin yalnizca gocukluk ¢agi duygusal istismart
tarafindan anlamli bir bigimde yordandigi goriilmekte-
dir (Fischer, Stojek ve Hartzell, 2010). Bu ¢aligmanin
sonuglari ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel ve cinsel istisma-
rin etkisi kontrol edildiginde dahi duygusal istismarin
onemli bir risk faktdrii olabilecegine isaret etmektedir.

Bu alanda yiiriitiilen ¢alismalar ¢ocukluk ¢aginda-
ki duygusal istismarin olduk¢a yaygimn oldugunu goézler
oniine sermektedir. Yeme bozuklugu tanisi olan kadin
katilimeilarla yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %
65’inin gocukluk doneminde duygusal istismara ma-
ruz kaldigi goriilmektedir (Kong ve Bernstein, 2009).
Ayni ¢alismada, katilimeilarin % 90’min en az bir is-
tismar tiirline maruz kaldigina iliskin bulgular dikkat
¢ekmektedir. Carretero-Garcia ve arkadaslarinin (2012)
yeme bozuklugu olan bireylerle ve saglikli {iniversite
ogrencileriyle gergeklestirdigi caligmada her iki grupta
da istismar tiirlerinden en ¢ok duygusal istismarin go-
rildigi belirtilmektedir. Caligmanin sonuglarina gore
duygusal istismarin goriilme sikligr saglikli grupta %
11 iken bu oran yeme bozuklugu grubunda % 30.1 dii-
zeyine ulagsmaktadir. Benzer sekilde, ergenlerle yapilan
bir caligmada anoreksiya nervoza tanisi olan bireylerde
duygusal istismar Oykiisiine rastlanma sikliginin % 34-
52 arasinda degistigi kontrol grubunun yalnizca % 11’1
¢ocukluk déneminde duygusal istismara maruz kaldig1
bildirilmektedir (Jaite ve ark., 2012). Alanyazindaki ¢a-
ligmalar tikinircasina yeme bozuklugunun da duygusal
istismar ile yakindan iliskili olduguna isaret etmektedir
(Dunkley, Masheb ve Grilo, 2010; Grilo ve Masheb,
2001). Grilo ve Masheb (2001) tikinircasina yeme bo-
zuklugu tanist alan bireylerin % 83’{inlin ¢ocukluk ¢a-
ginda en az bir ¢esit istismara maruz kaldigini; en sik go-
riilen istismar bi¢iminin ise duygusal istismar oldugunu
ortaya koymaktadir. Caligmanin bulgulart ¢ocukluk ¢agi
duygusal istismarinin tikinircasia yeme bozuklugu olan
bireylerde beden memnuniyetsizligi, depresyon ve daha
diistik benlik saygisi ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Bu agidan ¢aligmalar saglikli 6rneklemde de klinik 6r-
neklemde de en sik goriilen istismar bigiminin duygusal
istismar olduguna; ancak yeme bozuklugu olan bireyler-
de bu oranin anlamli bir bicimde daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir.

Tikinircasina yeme ve ¢ikarma Oriintiisii igeren
yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde ¢ocukluk done-
mindeki travmatik yasantilarin incelendigi ¢alismalar-

da fiziksel ve cinsel istismarin yeme bozukluklarinda-
ki tikinircasina yeme ve ¢ikarma belirtileri ile iligkili
olabilecegine isaret eden bulgular dikkat g¢ekmektedir
(Brewerton, 2007; Favaro, Grave ve Santonataso, 1998;
Schmidt, Tiller ve Treasure, 1993). Ayrica, ¢ocukluk
cag1 duygusal istismarinin da kisitlayici tiire kiyasla
anoreksiya nervoza-tikinircasina yeme/cikarma tiir ve
bulimiya nervoza-¢ikarma tiir tanisi olan bireylerde daha
stk goriildiigiine iliskin bulgular bulunmaktadir (Carrete-
ro-Garcia ve ark., 2012). Diger bir ¢aligmada da anorek-
siya nervoza-kisitlayict tiir tanist olan katilimeilarm %
34’1 duygusal istismar Oykiisii rapor ederken anoreksiya
nervoza-tikinircasina yeme/¢ikarma tiir tanisi olan birey-
lerin % 52’sinde duygusal istismar dykiisiiniin bulundu-
guna iligkin bulgular 6nem tasimaktadir (Jaite ve ark.,
2012). Bu nedenle ¢cocukluk donemindeki fiziksel, cinsel
ve duygusal istismar ile tikinircasia yeme/gikarma be-
lirtileri arasinda anlamli iliskilerin oldugu disiiniilmek-
tedir.

Ozellikle tikinircasia yeme ve gikarma Oriintiisii-
nii igeren yeme bozukluklarmimn gelisiminde ¢ocukluk
cag1 duygusal istismarmin 6nemli bir risk faktorii olabi-
lecegi arastirmalarca desteklenmektedir (Carretero-Gar-
cia ve ark., 2012; Kennedy, Ip, Samra, ve Gorzalka,
2007). Ancak duygusal istismarin tek basina bir risk fak-
torii olmaktan ziyade diger degiskenlerle bir araya gele-
rek yeme bozuklugu riskini arttiran bir etken olduguna
yonelik fikirler ortaya atilmistir. Cocukluk ¢ag1 duygusal
istismarimin diisiik benlik saygisi (Briere ve Runtz,1990;
Finzi-Dottan ve Karu, 2006; Gross ve Keller, 1992),
depresyon (Chapman ve ark., 2004; Gibb, Chelminski
ve Zimmerman, 2007; Wright, Crawford ve Del Castil-
lo, 2009), kayg1 (Spertus ve ark., 2003; Wright ve ark.,
2009) ve dissosiyasyon (Tamar-Gurol, Sar, Karadag,
Evren ve Karagoz, 2008) ile iliskili oldugunu gdsteren
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Ayrica, yeme bozuklugu
tanisi olan kadinlarla yiiriitiilen ¢aligsmalar ¢ocukluk ¢agi
duygusal istismarinin kusurluluk/utang, duygulari bastir-
ma, giivensizlik ve dayaniksizliga yonelik inanglarla ilis-
kili olduguna isaret etmektedir (Hartt ve Waller, 2002;
Wright ve ark., 2009). Bu nedenle duygusal istismar ve
yeme bozukluklar arasindaki iliskide bu degiskenlerin
aract rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk
cag1 duygusal istismari ile olumsuz yeme tutumlari ara-
sindaki iligkide aleksitimi ve depresyonun (Mazzeo ve
Espelage, 2002); aleksitimi ve genel sikinti diizeyinin
(Hund ve Espelage, 2006); temel inanglarin (Jenkins ve
ark., 2013), kayg diizeyi ve dissosiyasyonun (Kent ve
ark., 1999) araci rol oynadigina iliskin bulgular mevcut-
tur. Benzer bigimde, ¢cocukluk ¢ag1 duygusal istismart ile
bulimiya nervoza belirtilerinin siddeti arasindaki iliskide
depresyonun araci roliiniin bulundugu belirtilmektedir
(Gerke, Mazzeo ve Kliewer, 2006). Mevcut bulgulardan
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hareketle; diger istismar bigimlerinde oldugu gibi duy-
gusal istismarin da tek basina yeterli bir faktor olarak
ele alinmaktansa diger degiskenlerle etkilesime girerek
yeme bozuklugu belirtilerini, siddetini ve es tanilari yor-
dayan 6nemli bir risk faktorii olarak ele alinmasi gerek-
tigi diisiintilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 duygusal istismarinin diger faktor-
lerle bir araya gelerek yeme bozuklugu gelistirmeye olan
yatkinlig1 arttirdigr goriilmektedir. Ancak bu mekaniz-
manin tam olarak nasil isledigi sorusu kritik 6nem tasi-
maktadir. Duygusal istismarin nigin tikinircasina yeme/
¢ikarma davranislari igeren yeme bozukluklari ile yakin-
dan iligkili oldugu ve bu iliskide daha 6nce bahsedilen
faktorlerden hangisi ya da hangilerinin rol oynadigina
iliskin sorular bulunmaktadir. Alanyazin incelendiginde
depresyon, kaygi ya da dissosiyasyon gibi faktdrlerin bu
iliskiyi agtklamakta yetersiz kaldig1 ve bulgularin kimi
zaman tutarsizhk gosterdigi goriilmektedir. Ornegin,
Gerke ve arkadaslari’nin (2006) ¢alismasinda duygusal
istismar ve yeme bozuklugu belirtileri arasinda dep-
resif belirtilerin araci rol oynadigi; ancak dissosiyatif
belirtilerin araci roliiniin bulunmadigi bulunmustur. Ote
yandan Kent ve arkadaslar1 (1999) bu iliskide dissosi-
yasyonun tam aract rol oynadigini ancak depresyonun
arac1 roliiniin bulunmadigin ortaya koymaktadir. Ayrica
bahsedilen faktorlerin tikinircasina yeme ve gtkarma be-
lirtilerinin ortaya ¢tkmasinda ya da belirtilerin siirdiirtil-
mesinde oynadigi rol belirsizlik gostermektedir. Bu agi-
dan, duygusal istismar ile yeme bozukluklari arasindaki
iliskinin Rorty ve Yager’in (1993) gelistirdigi travma
modeli 15181nda degerlendirilmesi yararl olacaktir. Istis-
mar ve yeme bozukluklarr arasindaki iliskiyi aciklamaya
yonelik gelistirilen bu modele gore; tiim istismar bigim-
leri smirlarin ihlal edilmesini igermektedir. Cocukluk
¢ag1 istismarmin bireyin benlik degeri ve beden algisi
iizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir; erken dénemde
gerceklesen istismar bireyin benliginin bir pargast ola-
rak igsellestirilmektedir. Sinirlarin ihlal edilmesi bireyin
temel giiven duygusunu yitirmesine neden olmakta, bu
da diisiik benlik saygist ile sonuglanmaktadir. Rorty ve
Yager’e (1993) gore, tikinircasina yeme ve ardindan ¢i-
karmaya yonelik davranislarda bulunma travmatik dene-
yimlerinin etkisinin azaltilmasinda sembolik bir anlam
tagimaktadir. Aynt modele gore, istismar duygu diizenle-
me giigliiklerinin gelismesinde de kilit rol oynamaktadir.
Genel olarak degerlendirildiginde, tikinircasina yeme ve
¢ikarma donglisiiniin istismar sonrasi gelisen olumsuz
duygudurumla bas etme yontemi olarak kullanildig; is-
levsel olmayan ve yikici bir strateji olarak siirdiiriildiigi
ortaya konmaktadir (Rorty ve Yager, 1993).

Cocukluk cag1 duygusal istismari bireyin olum-
suz duygudurumla bag etme becerisi iizerinde olumsuz
etkiye sahip olmaktadir (Hund ve Espelage, 2006). Bu

nedenle yeme bozukluklarini olumsuz bir duygu diizen-
leme stratejisi olarak degerlendirmek faydali olacaktir.
Ornegin bulimiya nervoza belirtileri istismarm yol ag-
tig1 degersizlik ve sugluluk duygulariyla bag etmenin
bir yolu olarak degerlendirilmektedir (Hall, Tice, Be-
resford, Wooley ve Hall, 1989). Tikinircasina yemenin
de istismar ile iliskili kaygmm ve bireyin kendine yo-
nelttigi nefretin ifade edilme bi¢imi olarak ele alindigi
goriilmektedir. Hall ve arkadaslari (1989) tikinircasina
yeme ataklarini bireyin gelecek saldirilara karsi olustur-
dugu bir zirh olarak ele almaktadir. Tikinircasina yeme
oriintiisii igeren yeme bozukluklarinin duygusal istisma-
ra kars1 bir tepki olarak gelisebilecegi, bu Oriintiilerin
bir bas etme stratejisi olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Caslini ve ark., 2016; Striegel-Moore,
Dohm, Pike, Wilfley ve Fairburn, 2002). Sonug olarak;
duygusal istismarin yeme bozukluklarmin gelisiminde
6nemli rol oynadig1, duygusal istismarin yol agtig1 olum-
suz duygularin anlamlandirilmasi, ifade edilmesi ve
diizenlenmesindeki giigliiklerin ise yeme bozukluklart
belirtileri ile yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle makalenin bu béliimiinde duygu diizenlemenin
yeme bozukluklari ve duygusal istismar ile iligkisinin ele
alinmas1 6nem tagimaktadir.

Duygu Diizenleme ve Yeme Bozukluklar:

Duygu diizenleme; duygusal deneyimlerin iz-
lenmesi, degerlendirilmesi, degistirilmesinin yani sira
duygularin farkinda olunmasi ve anlagilmasini igeren
stireglerden olusmaktadir (Thompson ve Calkins, 1996).
Duygu diizenlemenin temel amact olusabilen olumlu/
olumsuz duygularin yonetilmesi ve duygusal tepkilerin
degistirilmesidir (Gross, 2002). Duygularin anlasilama-
mast ve duygulara iligskin farkindaligin olmamasi, duy-
gularin kabul edilmemesi, olumsuz duygulanim sirasin-
da diirtiisel ve amaca uygun olmayan davranislarda bu-
lunulmasi ve duygu ile basa ¢ikmada uygun stratejilerin
geligtirilememesi ise duygu diizenleme giigliikleri olarak
nitelendirilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Yasamin
erken dénemlerinde 6grenilen duygu diizenlemenin ruh
saglig1 ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Do-
dge ve Garber, 1991; Gross ve Muiloz, 1995). Duygu dii-
zenleme giicliiklerinin depresyon (Kassel, Bornovalova
ve Mehta, 2007; Liverant, Brown, Barlow ve Roemer,
2008), kayg1 bozukluklar: (Cisler, Olatunji, Feldner ve
Forsyth, 2010), sinir kisilik bozuklugu (Gratz, Rosent-
hal, Tull, Lejuez ve Gunderson, 2006) madde kullanim
bozukluklar1 (Cooper, Frone, Russell ve Mudar, 1995)
ve yeme bozukluklari (Svaldi ve ark., 2012; Whiteside
ve ark., 2007) gibi pek cok bozukluk ile iliskili oldugu
goriilmektedir.

Duygu diizenleme ve yeme bozukluklari arasinda-
ki iligkileri incelemek amaciyla gergeklestirilen ¢alisma-
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larmn sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Yapilan galis-
malarda yeme bozukluklarinda iglevsel olmayan duygu
diizenleme stratejilerinin roliine odaklanilmaktadir. Bu
amagla gergeklestirilen ilk ¢aligmalar olumsuz duygula-
nimin bulimiya nervozadaki tikinircasina yeme/¢ikarma
davraniglarinin (Smyth ve ark., 2007; Waters, Hill ve
Waller, 2001) ve tikinircasina yeme bozuklugundaki ti-
kinircasina yeme oriintiilerinin (Hilbert ve Tuschen-Caf-
fier, 2007; Stein ve ark., 2007) onciilii oldugunu ortaya
koymaktadir. Tikinircasina yeme ataklart ve kusma
davranisi olumsuz duygudurumla bas etmenin islevsel
olmayan bir yolu olarak degerlendirilmektedir (Smyth
ve ark., 2007; Whiteside ve ark., 2007). Dikkatin bagka
yone ¢ekilmesi ve duygularla temasin azaltilmasi yoluy-
la bu davranislarin bireyde kisa vadeli rahatlama sagladi-
&1 ifade edilmektedir. Benzer sekilde, tikinircasina yeme
davraniglarinin 6z-farkindaliktan (self-awareness) kagis
amaci tasidigl, bu sayede olumsuz duygularin zihinden
uzaklastirilarak dikkatin anlik bir uyarici olan yemege
cekildigi belirtilmektedir (Heatherton ve Baumeister,
1991). Olumsuz duygulanimin ve diisiik farkindalik dii-
zeyinin bulimik belirtileri tetikleyici ve siirdiirticti fak-
torler iginde yer aldig1 goriilmektedir (Engelberg, Stei-
ger, Gauvin ve Wonderlich, 2007). Ote yandan, Overton,
Selway, Strongman ve Houston’in (2005) ¢alismasinin
bulgular1 yeme bozuklugu tanist olan kadinlarin yalniz-
ca olumsuz duygulari degil olumlu duygular: da sagliklt
kontrol grubuna gore daha sik deneyimledigine isaret
etmektedir. Bu bulgudan hareketle olumlu ve olumsuz
igerikteki duygularin diizenlenmesinin yeme bozuklugu
tanisi olan bireylerde giigliik olusturdugu akla gelmek-
tedir. Ayrica, anoreksiya nervozada bulunan asiri eg-
zersiz gibi davranislarin da bir duygu diizenleme stra-
tejisi olarak degerlendirilebilecegine isaret edilmektedir
(Pefias-Lledd, Vaz Leal ve Waller, 2002). Ulkemizde
yapilan bir calismada da duygu diizenleme giigliikleri-
nin yeme tutumundaki bozulmalari anlamli bir bigimde
yordadigi goriilmektedir (Sapmaz Yurtsever ve Tekinsav
Siit¢ti, 2017). Bu nedenle, yeme bozuklugu belirtilerinin
duygu diizenleme giigliikleri kapsaminda degerlendiril-
mesi onem tagimaktadir.

Duygu diizenleme olumlu ve olumsuz duygudu-
rumla bas etmenin yani sira duygusal durumlarin tanim-
lanmasi, belirlenmesi ve uyumlu bas etme stratejilerinin
uygulanmasini da igeren kompleks bir siiregtir. Yeme
bozukluklarinda ortaya ¢ikabilen duygu diizenleme giig-
likkleri bu siirecin farkli noktalarinda olusabilmektedir.
Ornegin, yeme bozuklugu olan bireylerin duygudurum-
lart ile beden duyumlarimi ayristirmakta giigliik ¢ektigi
(Leon, Fulkerson, Perry ve Early-Zald, 1995), duygu-
lardan kacindig1 (Corstorphine, Mountford, Tomlinson,
Waller ve Meyer, 2007), duygularmni kabul ve ifade
etmekte zorluk yasadigi (Corstorphine ve ark., 2007;

Geller, Cockell, Hewitt, Goldner ve Flett, 2000) goriil-
mektedir. Duygularin anlamlandirilmas: siirecinin de
yeme bozuklugu olan bireylerde giigliik olugturdugu dii-
stiniilmektedir. Duygulara iliskin farkindalik diizeyinin
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza (Bydlowski ve
ark., 2005) ve tikinircasina yeme bozuklugunda (Sval-
di, Caffier ve Tuschen-Caffier, 2010) diisiikk olduguna
iliskin bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda yeme
bozuklugu tanist olan bireylerin kendi duygularini ta-
nimlamakta ve tespit etmekte giicliik cektigi sonucuna
ulagilmaktadir. Ayrica, bilissel duygusal bir bozukluk
olan aleksitiminin de yeme bozukluklar: ile yakindan
iliskili olduguna iliskin bulgular bu sonucu destekler
niteliktedir (Cochrane, Brewerton, Wilson ve Hodges,
1992; Schmidt, Jiwany ve Treasure, 1993). Sim ve Ze-
man (2005) islevsel olmayan duygu diizenleme siirec-
lerinin (olumsuz duygulanim, duygulara iliskin farkin-
daligin diisiik olmasi, olumsuz duygulanimla yikict bir
bi¢imde bas etme) beden memnuniyetsizligi ve bulimiya
nervoza belirtileri arasinda araci rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Hem {iniversite 6grencileriyle gerceklesti-
rilen 6z-bildirime dayali ¢alismalar (Whiteside ve ark.,
2007) hem de laboratuvar ortaminda yiiriitilen deneysel
calismalar (Eichen, Chen, Boutelle ve McCloskey, 2017)
duygu diizenleme giigliiklerinin tikinircasina yeme dav-
ranislari tizerindeki roliine dikkat ¢ekmektedir. Tikinir-
casina yeme ataklarindaki kontrol kaybinin da islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejileri ile iliskili olabi-
lecegi vurgulanmaktadir (Goossens, Van Malderen, Van
Durme ve Braet, 2016). Anoreksiya nervoza tanisi olan
bireylerin de kaginma, bastirma ve ruminasyon gibi is-
levsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini kullandig1
belirtilmektedir (Haynos ve Fruzzetti, 2011). Anoreksiya
nervoza tanisi olan kadinlarla yapilan ¢aligmalar bu ki-
silerin duygular1 tanimakta ve diizenlemekte (Harrison,
Sullivan, Tchanturia ve Treasure, 2009) ve duygulari
sozel agidan ifade etmekte (Davies, Swan, Schmidt ve
Tchanturia, 2012) giigliikler yasadigini ortaya koymakta-
dir. Farkli yeme bozukluklarinin duygu diizenleme stra-
tejileri agisindan farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada ise genel olarak
yeme bozuklugu grubundaki bireylerin saglikli kontrol
grubuna kiyasla duygulart daha yogun bir bigimde dene-
yimledikleri, duygularini daha az kabul ettikleri, duygu-
sal farkindaliklarinin daha az oldugu ve islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklar:
goze carpmaktadir (Svaldi ve ark., 2012). Ayrica, duy-
gu diizenleme stratejileri agisindan anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
alan bireylerin farklilasmadigi, benzer giigliiklere sahip
olduklart bulunmustur. Bu agidan yeme bozuklugunun
farkli belirtilerinin gelisiminde ve stirdiiriilmesinde duy-
gu diizenlemeye iliskin benzer giicliiklerin ve islevsel
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olmayan duygu diizenleme stratejilerinin rol oynadigini
sOylemek miimkiindiir.

Duygusal Istismar ve Duygu Diizenleme

Cocukluk cagi istismari, erken ¢ocukluk done-
minde ebeveynler ile etkilesim yoluyla kazanilan duygu
diizenleme becerilerinin gelisimini olumsuz yonde etki-
lemektedir (Cicchetti ve White, 1990). Istismar iceren
bir aile ortaminda ¢ocugun duygusal deneyimlerinin yok
sayildig1 ve ¢ocugun duygularini ifade etmesinin ceza ile
sonuglandig1 belirtilmektedir (Cicchetti ve Toth, 1995).
Bu nedenle ¢ocuk uygun duygu diizenleme becerileri
gelistirememekte; duygulari anlamlandirmakta, ifade
etmekte ve yonetmekte giiclilk yasamaktadir. Alanyazin-
da fiziksel (Shipman ve ark., 2007) ve cinsel istismarin
(Shipman, Zeman, Penza ve Champion, 2000) duygu
diizenleme giicliikleri {izerindeki roliinii ortaya koyan
¢alismalarin ardindan gocukluk ¢ag1 duygusal istismart
ile duygu diizenleme arasindaki iliskilerin incelenmeye
basladigr goriilmektedir. Cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar Oykiisiine sahip kadinlarla gergeklestirilen bir
calismada duygusal istismarin duygularin reddedilmesi
ve i¢sel deneyimlerden kaginma ile daha fazla iliskili ol-
duguna iliskin bulgular elde edilmistir (Gratz, Bornova-
lova, Delany-Brumsey, Nick ve Lejuez, 2007). Baska bir
calismada da fiziksel, cinsel ve duygusal istismar oykiisii
bulunan bireylerin daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii
rapor ettikleri; duygu diizenlemenin en giiglii yordayici-
sinin ise duygusal istismar oldugu bulunmustur (Burns,
Jackson ve Harding, 2010). Ulkemizde gerceklestirilen
bir caligmada da duygusal istismarin duygu diizenleme
giicliikleri tizerindeki degisimin % 17’sini yordadigi,
duygu diizenleme giigliikleri izerinde cinsel istismardan
daha giiclii bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmek-
tedir (Dereboy, Demirkapi, Sakiroglu ve Oztiirk, 2018).
Bu acidan bakildiginda, duygusal istismarin duygu dii-
zenleme ilizerinde 6nemli bir roliiniin bulunabilecegi dii-
stintilmektedir.

Duygusal agidan istismar edici bir ailede biiyliyen
¢ocugun duygusal ifadeleri gegersiz kilinmakta ve ayna-
lanmamakta; tam tersine gdrmezden gelinerek degersiz-
lestirilmekte ve cezalandirilmaktadir (Linehan, 1993).
Duygularin gegersizlestirildigi bu ¢evrede duygusal de-
neyimini tanimlama ve yorumlama becerisi gelisemeyen
¢ocuk olumsuz duygularini diizenleyememekte, bu ne-
denle duygularini bastirma yoluna gitmektedir. Yapilan
¢alismalarin bulgulari da duygusal agidan istismar edici
bir ailede biiyiimenin duygu diizenleme gii¢liiklerinin
gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugunu destekler
niteliktedir. Duygu digavurumunun temel bakim veren-
ler tarafindan elestirilmesi, kontrol edilerek kisitlanmast
ve cezalandirilmasinin hem ¢ocukluk hem de yetigkinlik
doneminde 6fke ve {iziintii gibi duygularin bastirilmasi,

kagingan bas etme bigimi ve duygu diizenleme gii¢liikle-
11 ile iliskili olduguna yénelik bulgular bu a¢idan énem
tasimaktadir (Berlin ve Cassidy, 2003; Krause, Mendel-
son ve Lynch, 2003; Shipman ve ark., 2007). Mountford,
Corstorphine, Tomlinson ve Waller’in (2007) ¢aligmasi
da yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin yasadigi duy-
gusal zorluklarin anlasilmasinda duygusal istismarin
temel ozelliklerinden biri olan duygularin gegersizles-
tirilmesinin énemini ortaya koymaktadir. Cocukluk do-
neminde duygularin gegersizlestirilmesinin yetigkinlik
donemindeki diigiik stres toleransi ile iligkili oldugu,
bunun ise olumsuz yeme tutumlarmi yordadigi goriil-
mektedir. Bu noktadan hareketle gergeklestirilen baska
bir calismada da bulimiya nervoza tanisi olan bireylerin
anoreksiya nervoza tanisi olan bireylere kiyasla duygu-
larmin gegersizlestirilmesine yonelik daha fazla yasanti
rapor ettikleri bulunmustur (Haslam, Mountford, Meyer
ve Waller, 2008). Ozellikle baba tarafindan gergeklesti-
rilen bu duygusal istismar bigiminin bulimik belirtiler ve
asirt ezgersiz ile iliskili oldugu goriilmektedir (Haslam
ve ark., 2008).

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi duygusal istismarmin
duygularin bastirilmast ve duygulardan kagimma gibi
duygulara iligkin farkindaligi azaltan mekanizmalar ile
yakindan iliskili oldugu; bu mekanizmalarin ise diirtii-
selligi (6rn. tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglari)
ve zorlayiciligi (6rn. besinlerin kisitlanmasi, asir1 egzer-
siz) igerdigi digiiniilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
duygusal istismari ile yeme bozukluklari arasindaki ilis-
kide duygu diizenleme giigliiklerinin araci roliiniin ince-
lenmesi bu mekanizmalarin degerlendirilmesi agisindan
onemli goriilmektedir.

Duygusal istismar ve Yeme Bozukluklar1 Arasindaki
iliskide Duygu Diizenlemenin Araci Rolii

Son yillarda yapilan c¢alismalar ¢ocukluk cag:
duygusal istismar ile psikopatoloji arasindaki iliskide
duygu diizenlemenin énemli rol oynadigini ortaya koy-
maktadir. Ozellikle duygu diizenleme giigliiklerinin ara-
c1 roliine iligkin ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir (Bilim,
2012; Choi, Choi, Gim, Park ve Park, 2014; Jennissen,
Holl, Mai, Wolff ve Barnow, 2016). Duygusal istismarin
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve yeme
bozukluklari iizerindeki roliiniin ele almmmastyla birlikte
duygu diizenlemenin bu iliskide araci rol oynayabilecegi
fikri ortaya atilmigtir. Bu amagla gergeklestirilen ilk ¢a-
ligmalardan birinde liniversite dgrencilerinde ¢ocukluk
¢ag1 duygusal, fiziksel ve cinsel istismari ile yeme bo-
zuklugu belirtileri arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliiklerinin araci rolii degerlendirilmistir (Burns, Fisc-
her, Jackson ve Harding, 2012). Caligmanin sonuglarina
gore yeme bozuklugu belirtileriyle en giiglii iliski gdste-
ren istismar bigimi duygusal istismar olmustur. Yapisal
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Tablo 2. Duygu Diizenleme ile Duygusal istismar ve Yeme Bozukluklar1 Arasindaki Iliskileri Inceleyen Calismalar

Yazarlar Orneklem Gruplar Bulgular
Disiik olumlu duygulanimin ve daha fazla
131 Kadin . . .
Smyth ve ark., Yetiskin Bulimiya Nervoza tanisi olumsuz duygulanimin bulimiya nervozadaki
2007 Hyan almis grup (n=131) tikinircasina yeme/¢ikarma davraniglarimimn onciilii
Klinik Orneklem <
oldugu bulunmustur.
Bulimiya Nervoza tanisi
60 Kadin almis grup (n=20),
. S Tikinircasina Yeme Olumsuz duygulanimin hem tikinircasina yeme
Hilbert & Tuschen-  Yetiskin - - . . .
iy Bozuklugu tanis1 almis grup bozuklugundaki hem de bulimiya nervozadaki
Caffier, 2007 Klinik ve Normal - R -
Orneklem (n=20), tikinircasina yemenin onciilii oldugu bulunmustur.
exie Saglikli Kontrol Grubu
(n=20)
Stein, Kenardy,
Wi 33 Kadin Tikinircasina Yeme Olumsuz duygulanimin tikinircasina yeme
iseman, S o . .

. Yetiskin Bozuklugu tanisi almis grup ataklarmim oncesinde ve tikinircasina yeme
Dour}chls, Arnow Klinik Orneklem (n=33) ataklarmm ardindan yiiksek oldugu bulunmustur.
& Wilfley, 2007 ’

Yeme Bozuklugu (Anoreksiya
130 Kadin Nervoza veya Bulimiya Yeme bozuklugu tanist alan katilimcilarin
Overton, Selway, L o
Yetiskin Nervoza) tanist almis grup yalnizca olumsuz duygulart degil olumlu
Strongman & Klinik ve Normal =30 duygular: da saglikli kontrol grubuna gore dah
Houston. 2005 Klinik ve Normal (ni ), uygulari da saglhikli kontrol grubuna gore daha
? Orneklem Saglikli Kontrol grubu sik deneyimledigi bulunmustur.

(n=100)

Sapmaz Yurtsever
& Tekinsav Siitct,
2017

Calismanin 1. Asamasi:
773 Kadin Universite
Ogrencisi

Yetiskin

Normal Orneklem

2. Asama: 172 Kadimn
Universite Ogrencisi
Normal Orneklem

2. agamada:

Yeme bozuklugu yiiksek risk
grubu (n=92),

Yeme bozuklugu diisiik risk
grubu (n=80)

Duygu diizenleme giicliiklerinin yeme
tutumundaki bozulmalar1 anlamli bir bigimde
yordadig1 bulunmustur.

Sim & Zeman,
2005

234 Kadin
Ergen
Normal Orneklem

Islevsel olmayan duygu diizenleme

stireclerinin (olumsuz duygulanim, duygulara
iliskin farkindaligin diisiik olmasi, olumsuz
duygulanimla yikici bir bicimde bas etme) beden
memnuniyetsizligi ve bulimiya nervoza belirtileri
arasinda araci rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Whiteside, Chen,
Neighbors, Hunter,
Lo & Larimer,
2007

695 Yetiskin Universite
Ogrencisi

284 Erkek, 411 Kadin
Normal Orneklem

Duygu diizenleme giigliiklerinin tikinircasina
yeme davraniglari tizerinde anlamli rolii oldugu
bulunmustur.
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Tablo 2 (devami). Duygu Diizenleme ile Duygusal Istismar ve Yeme Bozukluklar1 Arasindaki iliskileri Inceleyen Caligmalar

Yazarlar

Orneklem

Gruplar

Bulgular

Eichen, Chen,
Boutelle &
McCloskey, 2017

87 Kadin Universite
Ogrencisi

Yetiskin

Normal Orneklem

Tikinircasina yeme
davraniginda bulunan grup
(n= 40), Tikinircasma yeme
davraniginda bulunmayan
grup (n=47)

Laboratuvar ortaminda yiiriitiilen deneysel
calismada tikinircasina yeme grubunun olumsuz
duygulanim ve stresi tetikleyen deneysel gérevi
erken birakma olasiliginin ve gorevin ardindan
ofke ve hayal kirikligi rapor etme oranlarinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Harrison. Sullivan 40 Kadmn Anoreksiya Nervoza tanisi Saglikl1 kontrol grubuna kiyasla, anoreksiya
Tehan tur’ia & > Yetigkin almis grup (n=20), nervoza grubundaki katilimcilarin duygulari
Treasure. 2009 Klinik ve Normal Saglikli Kontrol Grubu tanimakta ve diizenlemekte daha fazla giicliik
’ Orneklem (n=20) yasadig1 bulunmustur.
Anoreksiya Nervoza tanusu A Ksi bulimi
almis grup (n=42), Bulimiya noreksiya nevroza ve bulimiya nevroza
Davies. Swan 102 Kadin Nervoza tanisi alrr,n o grubundaki katilimcilarin duygular diizenlemek
Schmiét & ? Yetiskin (n=26) § grup icin daha fazla bastirma stratejisi kullandig1 ve
Tehanturia. 2012 Klinik ve Normal Sa“hkl’l Kontrol Grubu anoreksiya nevroza grubundaki katilimcilarin
? Orneklem (n =g3 4) diger gruplara kiyasla duygular1 s6zel agidan ifade
etmekte daha fazla giiclik yasadigi bulunmustur.
Anoreksiya Nervoza
(n=20), Bulimiya Nervoza
Svaldi, 136 Kadin g;h%gfgi%s)m;zﬁ: Duygu diizenleme stratejileri agisindan anoreksiya
Griepenstroh, Yetigkin Kisilik Bgozuklu“u, (n=15) nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
Tuschen-Caffier, & Klinik ve Normal M;'or Denresi ngozukluk, bozuklugu tanisi alan bireylerin farklilagsmadigi,
Ehring, 2012 Orneklem ;] p benzer giigliiklere sahip olduklari bulunmustur.
g (n=16) tanis1 almis gruplar. g P
Sagliklt Kontrol Grubu
(n=42)
I, . Duygusal istismarin duygu diizenleme giigliikleri
Bz;ﬁﬁi}; ' (')0'3“5r21(160tils$ikm Universite tizerindeki degisimin % 17’sini yordadig1, duygu
aukapl, g - diizenleme giigliiklerinin duygusal istismar ile
Sakiroglu & 460 Kadin, 175 Erkek
Oatiirk. 2018 Normal O;neklem kimlik bocalamasi iliskisinde kismi araci degisken
? oldugu goriilmiistiir.
Mountford, . . . ..
Corstorphine, 135 Kadin Yeme Bozuklugu tanisi almis Dluygdusal 1sltlsmar1n temfl b?h’elsenle'rl'n den bll? lik
Tomlinson & Yetiskin grup (n=73) olan duygularin gegersizlestirilmesinin yetiskinli
L 5 > _ donemindeki diisiik stres toleranst ile iliskili
Waller, 2007 Klinik ve Normal Sagliklt Kontrol grubu (n=62) ldusu. b ise o )
Orneklem oldugu, bunun 1se olumsuz yeme tutumlarini
yordadig1 bulunmustur.
Haslam 58 Yetiskin Anoreksiya Nervoza veya Bulimiya nevroza tanist olan bireylerin anoreksiya
Mountford, Meyer 55 Kadin, 3 Erkek Bulimiya Nervoza tanisi gervozla tanist olan t.)lgeyl'e rf k1y.a sla. Qalga fazla
& Waller, 2008 Klinik Orneklem almis grup (n=58) uygularinin gegersizlestirilmesine iliskin yasant

rapor ettikleri bulunmustur.
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esitlik modelinin kullanildig1 ¢alismada duygusal is-
tismar ve yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iliski-
de duygu diizenlemeye iliskin giigliiklerin kismi aract
rol oynadig1 goriilmiistiir. Moulton, Newman, Power,
Swanson ve Day’in (2015) {iiniversite ornekleminde
yuriittiigi diger bir ¢alismada ise 6zellikle duygusal is-
tismarin duygu diizenleme giigliikleri araciligiyla yeme
bozuklugu belirtileri ile iliskili oldugu ortaya konmus-
tur. Ergenlerde gerceklestirilen benzer bir ¢alismada da
duygusal istismar ile olumsuz yeme tutumlari arasindaki
iliskide islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri-
nin tam araci rol oynadig goriilmektedir (Mills, New-
man, Cossar ve Murray, 2015). Anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervozasi olan bireyler (Vajda ve Lang, 2014)
ve bulimiya nervozasi olan bireylerin (Groleau ve ark.,
2012) saglikli kontrol gruplari ile karsilastirildigr ¢alis-
malarm bulgulart ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari ve
duygu diizenleme giigliiklerinin yeme bozuklugu tani-
st olan bireylerde daha fazla goriildiigiini, bu iliskide
duygu diizenlemenin aract rol oynayabilecegini ortaya
koymaktadir. Hem saglikli hem de klinik drneklemlerle
gerceklestirilen ¢aligsmalarin duygusal istismar ile yeme
bozukluklar: arasindaki iliskide duygu diizenlemenin
olas1 aract roliine isaret ettigi goriilmektedir.

Duygusal istismarin yeme bozukluklar ile iliski-
sinde duygu diizenlemenin araci roliine iliskin ¢aligma-
larmn artmastyla birlikte bu mekanizmanm anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuk-
lugunda ayri olarak incelenmesi giindeme gelmistir. Bas-
ka bir deyisle, cocukluk ¢agi duygusal istismarinin duy-
gu diizenleme giicliikleri araciligryla farkli yeme bozuk-
lugu belirtileri ile nasil baglantilt oldugu sorusu ortaya
atilmistir. Daha 6nce bahsedildigi gibi, yeme bozukluk-
larinda siklikla goriilen tikinircasima yeme ve ¢ikarma-
nin, asirt egzersizin ve besinlerin kisitlanmasimin duygu
diizenleme stratejileri olarak ele alindig1 goriilmektedir.
Ote yandan, duygusal istismar dykiisiiniin tikinircasia
yeme/cikarma Oriintiisiine sahip yeme bozukluklarinda
daha sik goriildiigiine isaret eden ¢aligmalar bulunmak-
tadir. Buradan hareketle, 6zellikle duygusal istismar ve
tikinircasina yeme/gikarma oriintiisiine sahip yeme bo-
zukluklar: arasindaki iliskide duygu diizenlemeye iliskin
gliclikklerin daha giiglii bir rol oynayabilecegi diisiiniil-
mektedir. Alanyazina bakildiginda duygusal istismar ile
bulimiya nervoza belirtileri ve tikinircasina yeme dav-
ranislar1 arasindaki iliskide duygu diizenlemenin roliine
iliskin ¢alismalarin son yillarda daha ¢ok yapildig1 go-
riilmektedir. Yapilan ilk ¢alismalar duygu diizenlemenin
araci roliine isaret etmektedir (Groleau ve ark., 2012;
Michopoulos ve ark., 2015). Bulimiya nervoza tanisi
alan kadinlarla gerceklestirilen bir ¢aligmada duygusal
degiskenligin duygusal istismar ve bulimiya nervoza be-
lirtileri arasindaki iliskiye aracilik ettigi goriilmektedir

(Groleau ve ark., 2012). Yetiskin kadinlarla yiiriitiilen
baska bir ¢alismada ise ¢cocukluk ¢ag: duygusal istisma-
11 ile tikinircasina yeme davraniglart arasindaki iligskide
6fke duygusunun araci rol oynadigi bulunmustur (Fein-
son ve Hornik-Lurie, 2016). Benzer sekilde, Michopou-
los ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda; ¢ocukluk ¢agi
duygusal istismart ile farklt duygusal durumlarin tizerine
olusan yemek yeme arzusu seklinde tanimlanan “duygu-
sal yeme” davraniglart arasindaki iligkide duygu diizen-
leme giigliiklerinin araci rol oynadigina iliskin bulgular
goze carpmaktadir. Mevcut bulgular duygusal istismar
sonucu olusan farkli duygu diizenleme giicliiklerinin bu-
limiya belirtileri ve tikinircasina yeme davranist iizerin-
de etkili olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.

Duygu diizenleme giigliiklerinin araci roliine ilis-
kin mekanizmalarin anoreksiya nervoza baglaminda
incelendigi ¢aligmalarin sayisinin ise olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Anoreksiya nervoza tanist almis kadin
katilimcilarla gergeklestirilen bir ¢alismada g¢ocukluk
¢ag1 duygusal istismarinin duygu diizenleme giicliikleri
ve anoreksiya nervoza belirtilerinin giddeti ile en giiglii
iliski gosteren istismar bi¢cimi oldugu belirtilmektedir
(Racine ve Wildes, 2015). Yapilan aracilik analizleri
cocukluk ¢ag1 duygusal istismari ile anoreksiya nervo-
za belirtileri arasindaki iliskide de duygu diizenlemenin
arac1 rol oynadigini ortaya koymaktadir. Ote yandan,
anoreksiya nervoza kisitlayici tiir ve tikinircasina yeme/
¢ikarma tiirlerinin bu iliski bakimindan farklilik gos-
termedigi bulunmustur. Bu bulgu tikinircasina yeme/
¢ikarma Oriintiisiiniin duygusal istismar ile daha yakin-
dan iliskili oldugunu gosteren bulgular ile ¢elisiyor gibi
goriinmektedir. Ote yandan, duygu diizenleme giigliik-
lerinin anoreksiya nervoza tizerindeki énemli rolii géz
oniinde bulunduruldugunda, duygusal istismar ve ano-
reksiya nervoza arasindaki iliskide alt tiirlerden bagim-
siz olarak duygu diizenlemenin araci rol oynayabilecegi
akla gelmektedir. Bu ¢aligmalarin sonuglari genel olarak,
duygusal istismarin duygu diizenleme giigliikleri araci-
Iigryla farkli yeme bozuklugu belirtilerinin gelisiminde
etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tartiyma ve Sonug¢

Cocukluk ¢ag1 istismarmin yeme bozukluklarmin
gelisiminde dnemli rol oynadig1 bilinmektedir. Alanya-
zinda yeme bozukluklarinin gelisiminde fiziksel ve cin-
sel istismarin roliine agirlik verilirken cocukluk ¢ag1 duy-
gusal istismarinin siklikla ihmal edildigi goriilmektedir.
Ancak son yillarda gergeklestirilen ¢aligmalar yeme bo-
zukluklarinin ve olumsuz yeme tutumlarinin gelisimin-
de cocukluk cag: duygusal istismarinin nemli bir risk
faktori olabilecegine isaret etmektedir. Ek olarak, yeme
bozuklugu olan bireylerin duygularini anlamlandirmak-
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ta, kabul ve ifade etmekte giigliikler yasadig: goriilmek-
tedir.Alanyazindaki ¢aligmalar duygu diizenleme giig-
likklerinin yeme bozukluklarinin gelisiminde ve siirdii-
riillmesinde etkili olduguna isaret etmektedir. Cocukluk
¢ag1 duygusal istismarinin duygu diizenleme becerileri
iizerinde olumsuz etkisi g6z 6niinde bulunduruldugunda;
cocukluk c¢ag1 duygusal istismari ile yeme bozukluklari
arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliiklerinin aract
roliiniin bulunabilecegi fikri ortaya atilmistir. Yetiskin-
lerde ve ergenlerde gergeklestirilen ¢aligmalar duygusal
istismar ve yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide
duygu diizenleme giigliiklerinin kismi ve tam araci rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza tanist alan bireylerle gergeklestirilen
ilk caligmalar da duygu diizenlemenin olasi araci roliine
isaret etmektedir. Cocukluk ¢agi duygusal istismart ile
yeme bozukluklar: arasinda dogrudan iligski bulundugu-
nu gosteren ¢alismalar g6z 6nlinde bulunduruldugunda
bu iliskide duygu diizenlemenin tam aract roliiniin bu-
lunduguna iliskin genel bir sonuca varmak i¢in heniiz
erken oldugu diistiniilmektedir.

Derleme makalesi kapsaminda duygusal istisma-
rin tikinircasina yeme/¢ikarma davraniglart igeren yeme
bozukluklar1 yakindan iliskili olmasinda hangi faktor-
lerin rol oynadig1 sorusuna cevap aranmustir. Incelenen
caligmalar genel olarak degerlendirildiginde, 6zellikle
tikinircasia yeme ataklari ve kusma davranismin olum-
suz duygudurumla bas etmenin islevsel olmayan bir
yolu olarak ele alindig1 goriilmektedir. Bu acidan bakil-
diginda, duygusal istismarin islevsel duygu diizenleme
stratejilerinin gelistirilmesine engel oldugu, tikinircasina
yeme ve kusma gibi davraniglarin ise duygu diizenleme
amaciyla kullanilan, islevsel olmayan stratejiler oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle duygu diizenleme giicliikle-
rinin bu iliskide rol oynadig: diisiiniilmektedir. Tikinir-
casina yeme, ¢ikarma, asirt egzersiz yapma ve besin ki-
sitlama Oriintiilerinin tanilariistii bir bicimde ele alinarak
duygusal istismar ve duygu diizenleme giicliikleri bag-
laminda incelenmesi de bu mekanizmalarin anlagilmasi
acisindan kritik onem tagimaktadir.

Cocukluk ¢ag1 duygusal istismarinin en stk goriilen
istismar bi¢imi oldugu goz oniinde bulunduruldugun-
da duygusal istismar ve yeme bozukluklart arasindaki
iligkileri ortaya koyan ¢alismalarin klinik agidan dnem
tasidig1 diisiiniilmektedir. Duygusal istismarin fark edil-
mesi, tanimlanmas: ve anlasilmasindaki giicliikler ge-
nellikle duygusal istismarin géz ardi edilmesine neden
olmaktadir. Bu ag¢idan, yeme bozuklugu olan bireylerde
fiziksel ve cinsel istismarmn yani sira duygusal istismar
Oykidisiiniin de esit derecede dnem ile ele alinmas: gerek-
tigi goriilmektedir. Ulkemizde her iki gocuktan birisinin
duygusal istismara maruz kaldig1 ve duygusal istismarin
diger istismar tiirlerine de eslik ettigi bilinmektedir (Kii-

tiik ve Bilag, 2017). Duygusal istismarin gelisim siirecini
olumsuz etkiledigi ve yeme bozukluklarinin yani sira pek
cok psikolojik bozuklugun gelisiminde rol oynadig1 géz
6niinde bulunduruldugunda duygusal istismarin 6nlen-
mesine yonelik aile ve okul temelli miidahale ¢aligma-
larinin gergeklestirilmesi onem tagimaktadir. Cocukluk
cag1 duygusal istismari, duygu diizenleme giicliikleri ve
yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiler degerlendirildi-
ginde; dzellikle gocukluk doneminde duygusal istismara
maruz kalmig bireylerde duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik miidahale programlarinin olus-
turulmasinin yeme bozukluklarinin dnlenmesi agisindan
yararli olacag diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu tanisi
olan bireylerin tedavisinde ise islevsel duygu diizenle-
me stratejilerinin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin
tedavi programina dahil edilmesi gerekli goriilmektedir.
Bunun yani sira, duygusal istismar ve yeme bozukluklari
arasindaki iliskide risk faktorlerinin yani sira koruyucu
faktorlerin incelenmesinin de onemli oldugu diisiiniil-
mektedir. Duygusal istismarin ardindan gelisebilen psi-
kolojik dayaniklilik ve travma sonras: gelisim gibi fak-
torlerin koruyucu etkisinin incelenmesi gerekmektedir.
Istismara maruz kalan bireylerin sahip olduklar1 islevsel
duygu diizenleme becerilerinin koruyucu roliiniin ince-
lenmesi de bu agidan 6nem tagimaktadir.

Son yillarda gergeklestirilen ¢alismalar ¢ocukluk
cag1 duygusal istismari ile yeme bozukluklar: arasindaki
iliskide duygu diizenlemenin arac1 rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir. Ancak bu iliskide benlik saygis1 gibi
cesitli degiskenlerin de rol oynayabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Bu nedenle gelecek ¢aligmalarda diger olasi araci
degiskenlerinin roliiniin incelenmesinin faydali olacag:
diistintilmektedir. Tirkiye’de fiziksel ve cinsel istisma-
rin yeme bozukluklar ile iligkisini inceleyen ¢aligmala-
ra (Elal, Sabol ve Slade, 2004; Semiz, Kavakci, Yagiz,
Yontar ve Kugu; 2012; Vardar ve Erzengin, 2011) rast-
lansa da duygusal istismar ve yeme bozukluklari arasin-
daki iliskileri inceleyen g¢aligmalarin bulunmadigi goz-
lenmistir. Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢alismalarda ob-
sesif-kompulsif belirtilerin (Celikel, Cumurcu, Kog, Eti-
kan ve Yiicel, 2008), miikemmeliyetciligin (Elal ve ark.,
2004) ve diisiik benlik saygismin (Ulas, Uncu ve Uner,
2013) yeme bozuklugu belirtileri ile iligkili oldugu or-
taya konmaktadir. Ayrica duygusal istismarin yetiskinlik
donemindeki duygu diizenleme giigliiklerini yordadigina
iliskin bulgular énem tasimaktadir (Demirkapi, 2014).
Bu agidan bakildiginda Tiirkiye drnekleminde duygusal
istismar ve yeme bozukluklar1 arasidaki iliskide duygu
diizenleme giigliiklerinin yani sira obsesif-kompulsif be-
lirtilerin, mitkemmeliyetgiligin ve benlik saygisinin olast
araci roliiniin incelenmesi degerli goriilmektedir.

Alanyazinda ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari,
yeme bozukluklari ve duygu diizenleme giicliikleri ara-
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sindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalarin ¢ogunun kesitsel
oldugu goriilmektedir. Ancak bu degiskenler arasindaki
zamansal iliskinin test edilmesi ve daha genel sonug-
lara ulagilabilmesi i¢in boylamsal caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ornegin, galismalarin bulgulari duygu-
sal istismarin duygu diizenleme giigliikleri igin bir risk
faktorii olabilecegini ortaya koymaktadir. Ote yandan,
duygu diizenleme giicliiklerine sahip bir bireyin daha
fazla duygusal istismara maruz kalabilecegi, bunun da
bireyin duygu diizenleme giigliiklerini arttirabilecegi
diistiniilebilir. Derleme makalesi kapsaminda incelenen
calismalarin metodolojik 6zellikleri gbz oniinde bulun-
duruldugunda bahsedilen degiskenlere iliskin nedensel
¢ikarimlarin yapilmast miimkiin goériinmemektedir. Bu-
nun yant sira, yeme bozuklugu olan bireylerin gegmis
yasantilarint rapor ederken birtakim yanliliklara sahip
olduklari goriilmektedir. Ornegin bu bireyler, hastaligin
ardindan ebeveynlerini duygusal agidan daha yoksun
birakici olarak nitelendirebilmektedirler. Benzer sekilde
yeme bozuklugunun kendisinin de psikososyal alanda
degisiklikler yarattigi goriilmektedir. Ornegin kronik
acligin kendisinin de duygu diizenleme giigliikleri yara-
tabilecegi diisiiniilmektedir. Duygu diizenleme giigliikle-
rinin yeme bozukluklarmin bir nciilii olarak degerlendi-
rilmesinde boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Cocukluk ¢agi duygusal istismari, duygu diizenleme
giicliikleri ve yeme bozuklugu belirtileri arasindaki ilis-
kileri inceleyen calismalarda ileri yaslarda yasanan diger
travmatik deneyimlerin kontrol edilmemesi de bir sinir-
l1lik olarak degerlendirilebilir. Duygusal istismara maruz
kalmis bireylerin ilerleyen yillarda yasayabilecegi trav-
matik deneyimlerin karistirict degisken olarak rol oyna-
yabilecegi géz oniinde bulunduruldugunda calismalarda
bu tiir deneyimlerin etkisinin kontrol edilmesinin gerekli
oldugu disiiniilmektedir. Son olarak; anoreksiya nervo-
za, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu
tanist almis bireylerde duygusal istismarin ve duygu
diizenleme giiglikklerinin degerlendirildigi ¢alismalarin
yeni yapilmaya basladig1 goriilmektedir. Klinik drnek-
lemlerle gerceklestirilecek, kontrol gruplarinin yer aldig:
ve katilimeilarin gruplara segkisiz bir bicimde atandig:
calismalarin alanyazina katki saglayacag: diistiniilmek-
tedir.
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Eating disorders are among the disorders whose preva-
lence has increased rapidly in recent years, which significantly
affect physical health and psychosocial functioning (Fairburn
& Walsh, 2002). Anorexia nervosa is characterized by mark-
edly low body weight, intense fear of gaining weight, and
distorted body image. Anorexia nervosa consists of two sub-
types: the restrictive type and the binge-eating/purging type. In
the restrictive type, calorie restriction, starvation or excessive
exercise are observed in order to achieve weight loss, while
in the binge eating/purging type, repetitive binge eating or
purging behaviors are observed (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Bulimia nervosa consists of recurrent episodes of
binge eating and inappropriate compensatory behaviors such
as vomiting, laxative use, and excessive exercise to prevent
weight gain after binge eating. In both anorexia nervosa and
bulimia nervosa, unusual eating behavior, intense mental effort
on food, weight and body shape, and marked distortion in body
image are noteworthy (Kéroglu, 2011). However, while exces-
sive weight loss is evident in anorexia nervosa, people in bu-
limia nervosa are generally in the normal weight range. Binge
eating disorder, on the other hand, is a specific disorder with
recurrent episodes of binge eating in which there are no inap-
propriate compensatory behaviors. Although behaviors such
as eating more rapidly and excessively during binge eating
are observed, compensatory behaviors such as vomiting, lax-
ative or diuretic use are not observed in binge eating disorder.
Studies reveal that the lifetime prevalence of anorexia nervosa
varies between 1% and 2.2%, bulimia nervosa between 1.6%
and 4.2%, and binge eating disorder between 1.9% and 3.5%
(Smink, van Hoeken & Hoek, 2012). Although eating disor-
ders are more common in women than men, it is stated that the
diagnoses of anorexia nervosa and bulimia nervosa in men are
ignored (Smink et al., 2012; Welch, Ghaderi & Swenne, 2015).

The biopsychosocial model is based on the development
of eating disorders. According to biopsychosocial model bio-
logical, familial, sociocultural, cognitive and individual factors
play arole in the development of anorexia nervosa and bulimia
nervosa (Polivy & Herman, 2002). The importance of family
dynamics and parent-child relationship in the etiology of eat-
ing disorders is emphasized (Strober & Humphrey, 1987). In

particular, childhood abuse seems to play an important role in
the etiology of eating disorders (Fallon & Wonderlich, 1997;
Smolak & Murnen, 2002). There are findings regarding the
role of childhood physical and sexual abuse especially in
the development of bulimia nervosa (Brady, 2008; Rorty &
Yager, 1993; Smolak & Murnen, 2002). While the literature
focuses on the role of sexual and physical abuse in the devel-
opment of eating disorders (Sanci et al., 2008; Steiger et al.,
2010), it is noteworthy that childhood emotional abuse is often
overlooked. When studies in the literature are examined, it is
revealed that childhood emotional abuse may be one of the
strongest predictors of eating disorders and pathological eating
attitudes (Fischer, Stojek & Hartzell, 2010 ; Svaldi, Griepens-
stroh, Tuschen-Caffier & Ehring, 2012). On the other hand, in-
dividuals with an eating disorder diagnosis experience emotion
regulation problems, and use dysfunctional emotion regulation
strategies more frequently (Svaldi et al., 2012). It is striking
that the binge eating and overcompensating behaviors in eating
disorders are used as a way of detaching the individual from
emotion and therefore considered as a dysfunctional way of
coping with negative emotions. In this respect, it is important
to evaluate the mediating role of emotion regulation in exam-
ining the relationships between eating disorders and childhood
emotional abuse. In this review article, it is aimed to review the
studies examining the relationships between childhood emo-
tional abuse, eating disorders and emotion regulation. A total
of 33 studies published between 1990 and 2018 are included.

Emotional Abuse and Eating Disorders

Rejection, humiliation, mocking of the child’s abilities
and wishes, intimidation, threats, isolation, devaluation, keep-
ing his/her away from social relations and not responding to
his/her emotional needs are considered as emotional abuse
(Taner & Gokler, 2004; Unal, 2008). It is stated that emotion-
al abuse is the most common type of abuse (O’Hagan, 1995).
It is stated that 90% of individuals who have been exposed
to physical abuse and neglect are also exposed to emotional
abuse (Taner & Gokler, 2004). Studies indicate that childhood
emotional abuse is more common than other types of abuse,
especially in individuals with eating disorders (Kent, Waller,&
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Dagnan, 1999; Messman-Moore & Garrigus, 2007). Studies
indicate that childhood emotional abuse is closely associated
with eating disorders (Carretero-Garcia et al., 2012; Fosse
& Holen, 2006; Gerke, Mazzeo, and Kliewer, 2006; Jaite et
al., 2012; Kong & Bermstein, 2009), negative eating attitudes
(Fischer, Stojek & Hartzell, 2010; Hund & Espelage, 2006)
and weight/body concerns (Guillaume et al., 2016). In a study
conducted with female participants with an eating disorder di-
agnosis, 65% of the participants were exposed to emotional
abuse during childhood (Kong & Bernstein, 2009). Further-
more, the results of a study indicated that emotional abuse can
be an important risk factor even when the effects of childhood
physical and sexual abuse are controlled (Fischer et al., 2010).
Studies in the literature indicate that binge eating dis-
order is also closely related to emotional abuse (Dunkley,
Masheb & Grilo, 2010; Grilo & Masheb, 2001). The findings
showed that childhood emotional abuse is associated with
body dissatisfaction, depression and lower self-esteem in in-
dividuals with binge eating disorder (Grilo & Masheb, 2001).
In addition, there are findings that childhood emotional abuse
is more common in individuals diagnosed with anorexia ner-
vosa-binge eating/purging type and bulimia nervosa-purging
type compared to the restrictive type (Carretero-Garcia et al.,
2012). Childhood emotional abuse has a negative effect on
the individual’s ability to cope with negative emotions (Hund
& Espelage, 2006). Therefore, it would be useful to consider
eating disorders as a negative emotion regulation strategy.
For example, symptoms of bulimia nervosa are considered
as a way of coping with feelings of worthlessness and guilt
caused by abuse (Hall, Tice, Beresford, Wooley & Hall,
1989). Accordingly, binge eating pattern may develop as a
reaction to emotional abuse and that these patterns should
be evaluated as a coping strategy (Caslini et al., 2016; Strie-
gel-Moore, Dohm, Pike, Wilfley & Fairburn, 2002).

Emotion Regulation and Eating Disorders

Emotion regulation consists of processes that include
monitoring, evaluating and changing emotional experi-
ences, as well as awareness and understanding of emotions
(Thompson & Calkins, 1996). The main purpose of emotion
regulation is to manage positive and negative emotions, and
to change emotional reactions (Gross, 2002). Studies have
shown that negative affect is the precursor of binge eating/
purging behaviors in bulimia nervosa (Smyth et al., 2007; Wa-
ters, Hill, & Waller, 2001) and binge eating patterns in binge
cating disorder (Hilbert & Tuschen-Caffier, 2007; Stein et al.,
2007). Binge eating episodes and vomiting behavior are also
considered as a dysfunctional way of coping with negative
mood (Smyth et al., 2007; Whiteside et al., 2007). In addition,
it is pointed out that behaviors such as excessive exercise in
anorexia nervosa can also be evaluated as an emotion regu-
lation strategy (Pefias-Lled6, Vaz Leal & Waller, 2002). In a
study conducted in Turkey, difficulties in emotion regulation

significantly predicted disordered eating attitudes (Sapmaz
Yurtsever & Tekinsav Siitgii, 2017). Both self-report studies
with university students (Whiteside et al., 2007) and exper-
imental studies conducted in a laboratory setting (Eichen,
Chen, Boutelle & McCloskey, 2017) draw attention to the role
of emotion regulation difficulties on binge eating behaviors.
Therefore, it is important to evaluate the symptoms of eating
disorders within the scope of emotional regulation difficulties.
Emotion regulation is a complex process that includes
coping with positive and negative mood as well as identifying
emotional states and applying adaptive coping strategies. Emo-
tion regulation difficulties in individuals with eating disorders
may occur at different points in this process. For example, in-
dividuals with eating disorders have difficulty in distinguishing
between their moods and bodily sensations (Leon, Fulkerson,
Perry & Early-Zald, 1995), tend to avoid emotions (Corstor-
phine etal., 2007), and have difficulty in accepting and express-
ing their emotions (Corstorphine et al., 2007; Geller, Cockell,
Hewitt, Goldner & Flett, 2000). Considering the findings that
the level of emotional awareness is low in anorexia nervosa,
bulimia nervosa (Bydlowski et al., 2005) and binge eating dis-
order (Svaldi et al., 2010), it is concluded that individuals with
an eating disorder diagnosis have difficulty in describing and
detecting their own emotions. Finally, it was found that indi-
viduals diagnosed with anorexia nervosa, bulimia nervosa and
binge eating disorder did not differ in terms of emotion regu-
lation strategies and they had similar difficulties (Svaldi et al.,
2012). In this respect, it is possible to say that similar difficulties
in emotion regulation may play a role in the development and
maintenance of different symptoms of eating disorder.

Emotional Abuse and Emotion Regulation

Childhood abuse negatively affects the development of
emotion regulation skills acquired through interaction with
parents in early childhood (Cicchetti & White, 1990). It is stat-
ed that in an abusive family environment, the emotional expe-
riences of the child are ignored and the child’s expression of
his/her feelings results in punishment (Cicchetti & Toth, 1995).
Studies indicate that individuals with a history of physical,
sexual and emotional abuse report more emotion regulation
difficulties, and the strongest predictor of emotion regulation
is emotional abuse (Burns, Jackson, & Harding, 2010). In a
study conducted in our country, it is seen that emotional abuse
predicts 17% of the change in emotion regulation difficulties
and has a stronger effect size than sexual abuse on emotion
regulation difficulties (Dereboy, Demirkapi, Sakiroglu & Oz-
tiirk, 2018). From this point of view, it is thought that emotion-
al abuse may have an important role on emotion regulation.

The emotional expressions of the child growing up in
an emotionally abusive family are invalidated and not mir-
rored; their emotions are ignored, devalued and punished
(Linehan, 1993). In an environment where emotions are in-
validated, the child, whose ability to define and interpret her
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emotional experience cannot develop, may have difficulty to
regulate negative emotions, so he/she tries to suppress emo-
tions. Studies support the importance of emotional invalida-
tion, which is one of the main features of emotional abuse, in
understanding the emotional difficulties experienced by in-
dividuals with eating disorders (Haslam et al., 2008; Mount-
ford, Corstorphine, Tomlinson & Waller, 2007).

In conclusion, childhood emotional abuse is closely
related to mechanisms that decrease awareness of emo-
tions such as suppression of emotions and avoidance of
emotions, and, these mechanisms are thought to include
impulsivity (eg, binge eating and purging behaviors) and
compulsiveness (eg, restriction of food, excessive exer-
cise). For this reason, examining the mediating role of
emotion regulation difficulties in the relationship between
childhood emotional abuse and eating disorders is consid-
ered important in terms of evaluating these mechanisms.

The Mediating Role of Emotion Regulation in the Rela-
tionship between Emotional Abuse and Eating Disorders

Recent studies reveal that emotion regulation plays an
important role in the relationship between childhood emotional
abuse and psychopathology. In particular, studies on the medi-
ating role of emotion regulation difficulties draw attention (Sci-
ence, 2012; Choi, Choi, Gim, Park & Park, 2014; Jennissen,
Holl, Mai,Wolff & Barnow, 2016). Bumns et al. (2012) found
that difficulties in emotion regulation played a partial mediating
role in the relationship between emotional abuse and eating dis-
order symptoms. In a similar study conducted with adolescents,
dysfunctional emotion regulation strategies played a fully me-
diating role in the relationship between emotional abuse and
negative eating attitudes (Mills, Newman, Cossar, & Murray,
2015). Studies with both clinical and nonclinical samples point
to a possible mediator role of emotion regulation in the relation-
ship between emotional abuse and eating disorders.

It is hypothesized that difficulties in emotion regulation
may play a stronger role in the relationship between emotion-
al abuse and binge eating/purging. Studies found that emotion
regulation mediated the relationship between emotional abuse
and bulimia nervosa symptoms such as binge eating behaviors
(Groleau et al., 2012; Michopoulos et al., 2015). Similarly, in
the study of Michopoulos et al. (2015) findings suggested that
emotional regulation difficulties played a mediating role in the
relationship between childhood emotional abuse and “emotion-
al eating”. On the other hand, there are very few studies exam-
ining the mediating role of emotion regulation difficulties in an-
orexia nervosa. Racine and Wildes (2015) found that emotion
regulation plays a mediating role in the relationship between
childhood emotional abuse and symptoms of anorexia nervosa.
However, there was no difference between anorexia nervosa
restrictive type and binge eating/purging type. Considering the
important role of emotion regulation difficulties on anorexia
nervosa, it is thought that emotion regulation may play a me-

diating role in the relationship between emotional abuse and
anorexia nervosa, regardless of subtypes. The results of these
studies, in general, reveal that emotional abuse may play an im-
portant role in the development of different symptoms of eating
disorders through emotion regulation difficulties.

Discussion

Childhood emotional abuse plays an important role in
the development of eating disorders and it is more preva-
lent among other types of abuse in individuals with eating
disorders. Findings suggest that emotional abuse may be a
significant risk factor in the development of eating disorders,
particularly those with binge eating and purging patterns. It
appears that childhood emotional abuse has a negative effect
on the ability to identify, explain, express emotions and cope
with negative emotions. Studies conducted with adults and
adolescents reveal that emotional regulation difficulties play
a partial and full mediator role in the relationship between
emotional abuse and eating disorder symptoms. Consider-
ing the studies showing a direct relationship between child-
hood emotional abuse and eating disorders, it is thought that
it is still early to come to a general conclusion that emotion
regulation has a fully mediator role in this relationship.

Difficulties in recognizing, defining and understanding
emotional abuse often cause emotional abuse to be ignored.
In this respect, it is seen that the history of emotional abuse,
as well as physical and sexual abuse, should be handled with
equal importance in individuals with eating disorders. It is
known that one of two children in our country is exposed
to emotional abuse and emotional abuse accompanies oth-
er types of abuse (Kiitiik & Bilag, 2017). Considering that
emotional abuse negatively affects the development process
and plays a role in the development of many psychological
disorders as well as eating disorders, it is important to carry
out family and school-based intervention studies to prevent
emotional abuse. Intervention programs aiming to develop
functional emotion regulation skills in individuals who have
been exposed to emotional abuse in childhood will be bene-
ficial in terms of preventing eating disorders.

In the literature, most of the studies examining the re-
lationships between childhood emotional abuse, eating disor-
ders and emotional regulation difficulties are cross-sectional.
However, longitudinal studies are needed to test the tempo-
ral relationship between these variables and to reach more
general results. Also, considering that the possible traumatic
experiences that individuals who have been exposed to emo-
tional abuse may experience in the following years may play
a role as a confounding variable, it is thought that it is nec-
essary to control the effects of such experiences in studies.
Finally, studies that will be carried out with clinical samples,
in which control groups are included and participants are ran-
domly assigned to the groups will contribute to the literature.



