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ÖZET 

GiriĢ: Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından en riskli 10 

hastalıktan biri olarak kabul edilmekte ve günümüz dünyasında, özellikle geliĢmiĢ 

ülkelerde en önemli bir sağlık problemi olarak karĢımıza çıkmaktadır. Problemli 

yeme davranıĢları ve yeme bozuklukları tıbbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol 

açmakta ve yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Problemli yeme davranıĢlarının 

toplumda görülme sıklığı gün geçtikçe artmakta ve giderek daha ciddi bir sorun 

haline gelmektedir. Çocukluk çağı travmaları ile psikopatoloji ve yeme bozuklukları 

arasındaki iliĢki literatürde yer bulmaktadır. 

Amaç: Bu araĢtırmanın amacı obez bireylerde problemli yeme davranıĢları 

ile çocukluk çağı travmaları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma, Ġstanbul ilinde bulunan T.C. Bezmiâlem 

Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine baĢvuran ve obezite tanısı konulmuĢ 

okuma-yazma bilen ve araĢtırmaya gönüllü katılmıĢ 118 obez birey üzerinde 

özbildirim yöntemi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada veri toplama aracı olarak; 

Sosyodemografik Veri Formu, Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, Hollanda Yeme 

DavranıĢı Anketi ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

23.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. AraĢtırmanın niceliksel verilerinin 

karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis H-Testlerinden yararlanılmıĢ 

ve regresyon analizi yapılmıĢtır.   

Bulgular: AraĢtırmada, kiĢisel bilgi formu ve anketler 118 kiĢiye dağıtılmıĢtır. 

Ancak 2 kiĢi araĢtırmaya katılmaktan vazgeçmiĢ ve 4 kiĢinin de ilgili formları 

geçersiz sayılmıĢtır.  ÇalıĢmaya 70‟i (%62,5) kadın ve 42‟si (%37,5) erkek olmak 

üzere toplam 112 birey dahil edilmiĢtir.  AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre, 

araĢtırmaya katılan kiĢilerin cinsiyet, sosyoekonomik ve çalıĢma durumları ile 

çocukluk çağı travmaları arasında fark anlamlı bulunmuĢtur. Çocukluk çağı fiziksel 

istismar puanı ile duygusal yeme puanları arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r= 0.290, p<.05). Çocukluk çağı cinsel 

istismar puanı ile duygusal yeme puanları arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r= 0.227, p<.05). Çocukluk çağı cinsel 

istismar puanı ile kilo endiĢesi puanları arasında düĢük düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r= 0.214, p<.05). Çocukluk çağı duygusal 

istismar puanı ile duygusal yeme puanları arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r= 0.370, p<.05). Çocukluk çağı duygusal 
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istismar puanı ile kısıtlayıcı yeme puanı arasında düĢük düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r= 0.254, p<.05). Çocukluk çağı duygusal 

istismar puanı ile yeme endiĢesi puanı arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r= 0.503, p<.05). 

Sonuç: AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre, obez bireylerde problemli 

yeme davranıĢları ile çocukluk çağı travmaları arasında anlamlı bir iliĢkinin var 

olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. Çocukluk çağında yaĢanan travmaların, yaĢamın 

ileriki dönemlerinde psikopatolojilere neden olabileceğinden hareketle, çocukluk 

çağındaki travmaların yaĢanmasını önlemeye yönelik çalıĢmalar önem taĢımaktadır. 

Bu nedenle, ailelerin bu konudaki bilinç düzeyinin arttırılması ve toplumsal bilincin 

oluĢturulması gerekmektedir. Obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ve 

çocukluk çağı travmaları arasındaki iliĢkinin tüm yönleriyle aydınlatılabilmesi için 

daha fazla ve büyük çaplı çalıĢmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obez Birey, Problemli Yeme DavranıĢları, 

Çocukluk Çağı Travmaları 
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SUMMARY 

Introduction: Obesity is accepted by the World Health Organization (WHO) 

as one of the 10 most risky diseases, and in today‟s world, especially in developed 

nations we confront it as one of the most important health problems. Problematic 

eating behaviours and eating disorders cause medical, social, and psychological 

problems and negatively affect quality of life. The frequency of problematic eating 

behaivours increases as days pass, and as it progress, it is becoming a serious 

issue. The relationship between childhood trauma and psychopathology and eating 

disorders has been covered in literature. 

Purpose: The purpose of this research is the examination of the relationship 

between problematic eating behaviours and childhood trauma in obese individuals.  

Materials and Methods: This research was carried out with self-report 

survey methods on 118 obese individuals who applied to the T.R. Bezmiâlem 

Foundation University Medical Faculty Hospital in Istanbul province and who have 

been diagnosed as obese, know how to read and write, and who volunteered for the 

study. As a means of data collection in the study, a socio-demographic form, the 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Dutch Eating Behaviour Questionnaire 

(DEBQ) and the Eating Disorder Examination Questionnaire (EDEQ) were used. 

The data obtained during the study was analyzed using the SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 23.0 pack program. The Mann-Whitney-U and Kruskal 

Wallis H-Tests were used in the comparison of quantitative data from the research 

and a regression analysis was performed.   

Results: In the study, totally 112 of 118 individuals, including 70 (62.5%) 

women and 42 (37.5%) men who filled out the personal information form and 

responded to the survey questions, were studied. 2 of participants left the survey 

undone and 4 was regarded as invalid. As a result of research, a significant 

difference was found between gender, socioeconomic status, working condition and 

childhood traumas of the participants. It is observed a positive significant 

relationship at medium level between childhood physical abuse scores and 

emotional eating scores (r= 0.290, p<.05). There is also a positive significant 

relationship at medium level between childhood sexual abuse scores and emotional 

eating scores (r= 0.227, p<.05). It is determined that there is a positive significant 

relationship at low scale between childhood sexual abuse scores and weight 

concern scores (r= 0.214, p<.05). It is observed a positive significant relationship at 

medium level between childhood emotional abuse scores and emotional eating 
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scores (r= 0.370, p<.05). Childhood emotional abuse scores and restraint eating 

scores are related significantly and positively at low level (r= 0.254, p<.05). There is 

also a positive significant relationship at medium level between childhood emotional 

abuse scores and eating concern scores (r= 0.503, p<.05).  

Conclusion: Results from the research show that there is a relationship 

between problematic eating behaviors and childhood trauma in obese individuals. 

Because childhood trauma can cause psychopathology later on in life, it is important 

to study the prevention of traumatic experiences in childhood. For this reason, it is 

important to increase the level of awareness of families on this issue and to create 

societal awareness. More extensive studies are necessary to shed light on all 

aspects of the subject; relationship between problematic eating behaviors and 

childhood trauma in obese individuals. 

Key Words: Obesity, Obese Individual, Problematic Eating Disorders, 

Childhood Trauma 
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ÖN SÖZ 

Bu araĢtırma, obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile çocukluk çağı 

travmaları arasındaki iliĢkinin varlığı ve yönü hakkında incelemelerde bulunmak 

amacıyla yapılmıĢtır.  

Bu çalıĢmanın ortaya çıkmasında pek çok kiĢinin katkısı olmuĢtur. Bu 
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Cerrahi Bölümünde Doç. Dr. Süleyman Bozkurt‟a teĢekkür ederim. YaĢantılarını 
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bir yaĢam geçirmelerini dilerim. Ayrıca yaĢamımın her döneminde bana destek olan 

aileme, bu çalıĢma boyunca desteklerini esirgemeyen tüm hocalarıma ve 

arkadaĢlarıma, kıymetli eĢime ve çocuklarıma da teĢekkürü bir borç bilirim.  
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GĠRĠġ 

Bu araĢtırmanın temel konusu obez bireylerde problemli yeme davranıĢları 

ve çocukluk çağı travmaları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. Obezite, günümüz 

dünyasında, özellikle geliĢmiĢ ülkelerde en önemli sağlık problemi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından en riskli 10 hastalıktan biri olarak 

kabul edilen obezite, harcanan enerjiden çok daha fazla enerjinin tüketilen besinler 

ile vücuda alınmasını ifade eder. Kronik bir hastalık olan obezitede vücut yağ kitlesi 

yağsız vücut kitlesinden daha yüksek düzeyde olur. Bu durum neticesinde, insanlar 

çok çeĢitli hastalıklara yakalanabilmekte ve ilerleyen dönemlerde ölüm riski de 

ortaya çıkabilmektedir.1 

Obezite hem çevresel hem de genetik unsurlardan etkilenmektedir. Özellikle 

geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde obezite oranları ciddi boyutlara ulaĢmaktadır. 

Bu oran Türkiye`de %30 düzeyindedir. Obezitenin bir takım risk faktörleri ön plana 

çıkmaktadır. Bu risk faktörleri Ģu Ģekildedir; doğum sayısı, yaĢ, evlilik, cinsiyet, 

beslenme alıĢkanlıkları, eğitim düzeyi ve azalan fiziksek aktiviteler.2 

Bireyin varlığını devam ettirebilmek için gereksinim duyduğu en önemli 

biyolojik faaliyetlerden biri beslenmedir. Diğer tarafta, yemek isteği biyolojik bir 

gereksinim olduğu kadar psikolojik bir boyuta da sahiptir. Örnek vermek gerekirse, 

herhangi bir durumda baskı altında olan birisinin normalden çok daha fazla düzeyde 

beslenmesi olasıdır. Bu noktada biyolojik değil psikolojik bir ihtiyacın giderilmesi söz 

konusu olmaktadır. Diğer tarafta, aĢırı derecede heyecan yaĢayan bir bireyde 

yemek yeme isteği ortadan kalkmaktadır. GerçekleĢtirilen bazı araĢtırmalarda, 

üzüntü, öfke, depresyon, sıkıntı, neĢe ve benzeri psikolojik durumların yemek yeme 

durumunu etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. GerçekleĢtirilen çalıĢmalarda, sonuçların 

kiĢiden kiĢiye farklılık gösterdiği anlaĢılmıĢtır. Diğer bir ifadeyle, kimi insanlar olumlu 

psikolojik süreçler yaĢarken daha fazla yemek isteği duymakta, kimi insanlar ise 

benzer durumlarda daha az yemek isteği duymaktadır. Genel olarak ise, mutluluk 

verici duyguların daha sağlıklı, üzüntü verici duyguların ise daha sağlıksız beslenme 

alıĢkanlıkları oluĢturduğu anlaĢılmıĢtır.3 

                                                           
1
 World Health Organization, Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 1997, ss. 17-19. 

2
 Berrin Zuhal Altunkaynak ve Elvan Özbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Seçenekleri”, Van Tıp 

Dergisi, 2006, 13(4),138-142, s. 138. 
3
 Leyla Özgen vd., “Ergenlerin Yeme Tutum ve DavranıĢları”, Ankara Üniversitesi, Eğitim Bilimleri 

Fakültesi Dergisi, 2012,  45(1), 229-247, s. 232. 
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Kimi bireylerde problemli yeme davranıĢları gözlemlenmektedir. Bu durum 

bireyin hayatını ciddi anlamda olumsuz etkilemekte ve sosyal, tıbbi ve psikolojik 

bozuklukları ortaya çıkarmaktadır. Bu durum toplum içerisinde her geçen gün daha 

fazla görülebilmektedir. Yeme bozuklukları ile psikopatolojik özellikler sıklıkla 

incelenmektedir.4 Yemek yeme bozuklukları öncelikle geliĢmiĢ, sanayileĢmiĢ batı 

toplumlarında görülmekle birlikte, dünyanın diğer bölgelerinde ve geliĢmekte olan 

toplumlarda giderek artmaktadır.5 

Birçok yeme bozukluğu ya da problemli yeme davranıĢı bulunmaktadır. 

Ancak bu çalıĢma kapsamında anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına 

yeme (binge eating), gece yeme ve duygusal (emosyonel) yeme gibi problemli yeme 

davranıĢlarına yer verilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda üzerinde durulması gereken önemli bir husus ise çocukluk 

çağı travmalarıdır. Literatürde çocukluk çağı travmaları genellikle ihmal ve istismar 

ifadeleri ile açıklanmaktadır. Tanım olarak açıklamak gerekirse, çocukluk ya da genç 

yetiĢkinlik döneminde bireyin fiziksel ya da duygusal ihmal ile fiziksel, duygusal ve 

cinsel istismara maruz kalması çocukluk çağı travmasını oluĢturan unsurlar olarak 

ortaya çıkmaktadır. Diğer bir ifadeyle, bu dönemlerde çocuklara karĢı yapılan 

doğrudan zarar verici davranıĢlar istismar, çocuğun yeme, içme, bakım ve ilgi gibi 

gereksinimlerinin dikkate alınmaması ihmal olarak düĢünülebilir.6  

Çocuk istismarı dendiğinde, çocuğun bakımı ile görevli anne-baba ya da 

bakıcı ve benzeri yakınların yanında yabancılar da dahil olmak üzere diğer 

bireylerden gelen fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal açıdan zarar verici 

davranıĢlar akla gelmektedir. Dört farklı istismar türü bulunmaktadır. Bunlar fiziksel 

istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal Ģeklinde sıralanmaktadır.7 

Bazı davranıĢların ihmal ve istismar olarak nitelendirilmesi için bir takım 

özelliklere sahip olmaları gerekir. Bu davranıĢlarda bilinçli bir biçimde yapma, tekrar 

etme ve çocuğun sağlığını olumsuz etkileme durumlarının bulunması durumunda 

istismar ve ihmal durumunun varlığı kabul edilir. Sağlığın olumsuz etkilenmesi söz 

                                                           
4
 BaĢak Demirel vd., “Duygusal ĠĢtah Anketi‟nin Türkçe Geçerlik ve Güvenilirliği, Beden Kitle Ġndeksi ve 

Duygusal ġemalarla ĠliĢkisi”, Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi, 2014, 171-

181, s. 172. 
5
 Shad Deering, “Eating Disorders: Recognition, Evaluation, and Implications For 

Obstetrician/Gynecologists”, Elsevier Science Inc., 2001, 8(1), 31-35, s. 31.  
6
 Esra ġahin Demirkapı, Çocukluk Çağı Travmalarının Duygu Düzenleme ve Kimlik GeliĢimine Etkisi ve 

Bunların Psikopatolojiler ile ĠliĢkisi, Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri 
Anabilim Dalı, Klinik Psikoloji Psikoloji Yüksek Lisans Programı, Aydın, 2013, ss. 1-6 (YayınlanmamıĢ 
Yüksek Lisans Tezi). 
7
 World Report On Violence And Health “Child abuse and neglect by parents and other caregivers”, 57-

86, ss. 59-60. http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap3.pdf 
(EriĢim Tarihi: 15.10.2017) 
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konusu olduğunda fiziksel sağlığın yanında ruhsal sağlığın tehdit edilmesi de dikkate 

alınır.8 Çocuk istismarının varlığının bir diğer önemli Ģartı, insan davranıĢları 

sonucunda ortaya çıkmasıdır. Çocuk istismarı ve ihmal durumlarının sonuçları, 

çocuğun bütün hayatı boyunca gözlemlenebilmektedir.9 

Bu aĢamada istismar ve ihmal türlerinin daha detaylı incelenmesi faydalı 

olacaktır. Fiziksel istismarda yetiĢkin bir birey, öfke durumu ya da belirli bir olay 

sonrasında, cezalandırma amacıyla çocuğun vücudunda fiziksel etki bırakacak 

vurma gibi davranıĢlarda bulunur. Uygulanan Ģiddet çocuğun vücudunda iz 

bırakmaktadır. Ġstemeyerek yapılanlar dıĢında Ģu davranıĢların tamamı fiziksel 

istismar kapsamında değerlendirilir; boğma, dövme, fırlatma, hırpalama, itip kakma, 

kemer ya da kayıĢla vurma, sarsma, tekmeleme, tokat atma, vurma, yakma, 

yaralama, yumruk atma, zehirleme ve benzerleri.10 

Cinsel istismarda, çocuğun korkutularak, tehdit ile ya da kandırılarak bir 

yetiĢkinin cinsel gereksinimlerini karĢılamak için gerçekleĢtirilen eylemler 

bulunmaktadır. DavranıĢın cinsel istismar (çocuğa karĢı cinsel istismar) olması için 

söz konusu çocuğun cinsel geliĢimini tamamlamamıĢ olması gerekir. DavranıĢın 

cinsel istismar olması için dokunulması Ģart değildir. Cinsel sömürü, interfemoral 

iliĢki, cinsel dokunma ve cinsel penetrasyon da cinsel istismar türleri arasında 

değerlendirilir.11 

Duygusal istismarda çocuğun duygusal bütünlüğü ve iç görüsü olumsuz 

etkilenmektedir. Bu sonuçların ortaya çıkmasına neden olan eylemleri 

gerçekleĢtirme ya da gerekli eylemleri gerçekleĢtirmeme durumları duygusal 

istismar kapsamındadır. ġu davranıĢlar duygusal istismar kapsamında 

bulunmaktadır; aile içi Ģiddete tanık etme, aĢağılama, aĢırı hoĢgörü, aĢırı koruma, 

baskı, çocuğu aile içi uyuĢmazlıklarda taraf tutmaya zorlama, çocuğun yaĢına ve 

özelliklerine uygun olmayan beklentiler içinde olma, korkutma, reddetme, sevgiden 

ve uyarandan yoksun bırakma, suça yöneltme, suçlama, sürekli eleĢtiri, tehdit, 

yalnız bırakma, yıldırma ve yok sayma.12 

                                                           
8
 Neriman Aral ve Figen Gürsoy, “Çocuk Hakları Çerçevesinde Çocuk Ġhmal ve Ġstismarı”, Milli Eğitim 

Dergisi, 2001, Sayı:151, s. 36-39. 
9
 Nurhan Güler vd., “Anneleri Tarafından Çocuklara Uygulanan Duygusal ve Fiziksel Ġstismar/Ġhmal 

DavranıĢı ve Bunu Etkileyen Faktörler”, C. Ü. Tıp Fakültesi Dergisi, 2002,  24(3), 128-134, ss. 128-

129.  
10

 ġ. Ġlkay Güner vd., “Çocuklarda Sosyal ve Medikal Bir Problem; Ġstismar”, Van Tıp Dergisi, 2010, 17 
(3), 108-113, ss. 108-109. 
11

 Evrim Aktepe, “Çocukluk Çağı Cinsel Ġstismarı”, Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 2009, 95-119, s. 

95. 
12

 Güner vd., a.g.e., s. 109. 
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Çocuk ihmali, çocuğa doğrudan zarar vermekten ziyade, fayda sağlamama 

durumu olarak görülebilir. Çocuğun gereksinim duyduğu faydanın sağlanmaması 

durumunda çocuğun gereksinimleri karĢılanmayacaktır. Beslenme, barınma, eğitim, 

giyinme, sağlık ve sevgi gibi temel ihtiyaçlar karĢılanmadığında çocuğun beden ve 

ruh sağlığında istenmeyen geliĢmeler meydana gelebilecektir. Bu durumlarda 

çocuğun fiziksel, zihinsel, duygusal, ahlaki ve sosyal geliĢimlerinde olumsuzluklar 

yaĢanacaktır.13 Ġhmal kavramının üç farklı boyutu bulunmaktadır. Bunlar duygusal, 

cinsel ve fiziksel Ģeklindedir. Sosyal olarak çocuğa elde bulunan kaynakların 

sunulmaması fiziksel ihmal, cinsel geliĢiminin dikkate alınmaması ve cinsel 

saldırılara karĢı korunmaması cinsel ihmal ve çocuğa gerekli ilgi ve sevginin 

gösterilmemesi duygusal ihmal olarak nitelendirilir.14 

Yapılan araĢtırmalarda çocukluk çağı travmaları ile obezite arasında iliĢkinin 

var olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. Örneğin, Fuemmeler ve arkadaĢlarına göre 

çocukluk çağında fiziksel veya cinsel istismara uğramıĢ kadın ve erkeklerde obezite 

oranlarında artıĢ olduğu görülmüĢtür.15 Yine TYB olanlar obez nüfusun bir bölümünü 

oluĢturmaktadır. TYB olan obezlerin, TYB olmayan obezlere göre duygudurum 

bozuklukları baĢta olmak üzere daha yüksek oranda psikopatoloji gösterdikleri 

görülmüĢtür.16 Yapılan diğer bir araĢtırmada ise çocukluk çağı cinsel kötüye 

kullanımı olan bireylerin kilo artıĢına yol açan bir yaĢam Ģeklini benimsedikleri ifade 

edilmektedir. Böylece aĢırı kilolu ya da obez bir birey durumuna gelerek cinsel 

olarak daha az çekici olmaktadırlar. Bu Ģekilde kendilerini olası cinsel kötüye 

kullanım durumlarından korumaya çalıĢtıkları belirtilmektedir.17 Bir baĢka çalıĢmada, 

erkeklerde fiziksel istismar sıklığının %31.0, obez olmayanlarda %9.0 ve duygusal 

istismarın obez bireylerde %17.0, obez olmayanlarda %2.0 olarak ortaya çıktığı 

görülmüĢtür. Yapılan dğer bir çalıĢmada ise çocukluk çağı travmalarının genç erkek 

eriĢkinlerde kilolu olma ve obezite riskini artırdığı belirtilmiĢtir. Kadınlarda ise yeme 

problemi ve yeme davranıĢı bozukluğu prevalansının yüksek olduğu bildirilmiĢtir.18 

 

                                                           
13

 Zeynep Uğurlu ve Ġpek Aksoy Gülsen, “Çocuk Hakları ve Hukuki Bağlamda Çocuğun ihmal ve 
Ġstismardan Korunması”, International Journal of Social and Educational Sciences, 2014, 1(1), s. 
10. 
14

 Demirkapı, a.g.e., s. 23. 
15

 B. F. Fuemmeler vd., “Adverse childhood events are associated with obesity and disordered eating; 
result from a U.S. population-based survey of young adults”, Journal Trauma Stress, 2009, 22(1), 
329-333. 
16

 Çınar, a.g.e., ss. 324-325. 
17

 Danielle L. Gabert vd., “Prevalence and Predictors of selfreported sexual abuse in severely obese 
patients in a population-based bariatric program”, 2013, Journal of Obesity, 2(1) 43-45. 
18

 Hayrettin Mutlu, Çocukluk Çağı Travmalarının EriĢkin Dönem Obezitesi Ġle ĠliĢkisinin Belirlenmesi, 
BaĢkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı, Ankara, 2015, s. 
21 (YayınlanmamıĢ Doktora Tezi). 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM  

ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

Bu araĢtırmanın amacı obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile 

çocukluk çağı travmaları arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 

Obezite, son yüzyılda tütün bağımlılığı ile beraber karĢılaĢılan iki önemli 

epidemiden biri durumundadır. Türkiye‟deki obezite durumu incelendiğinde, obezite 

prevalansı geliĢmiĢ batılı ülkelerden aĢağı kalmadığı görülmektedir. Obezite 

prevalansının artıĢına paralel olarak obezite ile ilgili çalıĢmaların da önem kazandığı 

görülecektir. Ancak obezite geliĢimi ile çocukluk çağı travmaları arasındaki iliĢkinin 

mekanizmasının tam olarak ortaya çıkmadığı göz önünde bulundurulduğunda, bu 

araĢtırmanın konusunu oluĢturan “obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile 

çocukluk çağı tavmaları arasındaki iliĢkinin incelenmesi” konusu ayrıca önem 

kazanmaktadır.  

1.2. PROBLEM 

Obezite baĢta diyabet, hipertansiyon, bazı kanser türleri, kalp-damar 

hastalıkları ve psikiyatrik hastalıklar gibi birçok hastalığın görülmesinde önemli bir 

etkiye sahiptir. Yapılan çalıĢmalarda beslenme, yaĢam tarzı, çevre koĢulları ve 

kalıtım obeziteye sebep olan baĢlıca etkenler arasında yer almaktadır.19 Özellikle 

son dönemlerde yapılan araĢtırmalarda; anksiyete, depresyon, kızgınlık ve cinsel 

istismar gibi faktörlerin eriĢkin birey obezite geliĢimi üzerinde etkisi olduğu 

görülmektedir.20  

Obezite geliĢimi ile çocukluk çağı psikolojik travmaları arasındaki iliĢkinin 

sistematiği tam anlamıyla çözülememiĢtir. Ancak bazı teorilerde, normal savunma 

mekanizmaları ile açıklanamayan psikolojik travmalara verilen tepkilerin veya yeme 

davranıĢlarında meydana gelen bozulmaların obezite geliĢimine neden olabileceği 

düĢünülmektedir.21 

Obeziteye yol açan pek çok faktörün var olduğu bilinmektedir. Bu faktörlerin 

arasında, yeme bozuklukları ve problemli yeme davranıĢları da yer almaktadır. Obez 

bireylerde problemli yeme davranıĢları ile çocukluk çağı travmaları arasında bir 

                                                           
19

 Mutlu, a.g.e., ss. 1-2. 
20 

MA Hawkins and JC Stewart, “Do negative emotional factors have independent associations with 
excess adiposity?”, Journal of Psychosomatic Research, 2012, 73(4), 243-250. 
21

 Mutlu, a.g.e., s. 2. 
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iliĢkinin var olup olmadığı konusu ise bizim araĢtırmamızın temel problematiğini 

oluĢturmaktadır. 

1.2.1. Alt Problemler 

1. Obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile çocukluk çağı travmaları 

arasındaki iliĢkide cinsiyet faktörü etkili midir? Cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir 

farklılaĢma var mıdır? 

2. Obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile çocukluk çağı travmaları 

arasındaki iliĢkide sosyo-ekonomik durum etkili midir? Sosyo-ekonomik değiĢkenine 

göre anlamlı bir farklılaĢma var mıdır? 

3. Obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile çocukluk çağı travmaları 

arasındaki iliĢkide medeni durum etkili midir? Medeni durum değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılaĢma var mıdır? 

4. Obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile çocukluk çağı travmaları 

arasındaki iliĢkide çalıĢma durumu etkili midir? ÇalıĢma durumu değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılaĢma var mıdır? 

5. Çocukluk çağı travmaları ile duygusal yeme arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

6. ÇÇTÖ duygusal istismar ile duygusal yeme puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

7. ÇÇTÖ fiziksel istismar ile duygusal yeme puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

8. ÇÇTÖ duygusal ihmal puanı ile duygusal yeme puanları arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır?   

9. ÇÇTÖ cinsel istismar puanı ile duygusal yeme puanları arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır?   

10. ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ kısıtlama puanı arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

11. ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ yeme endiĢesi puanı arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır? 

12. ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ kilo endiĢesi puanı arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır? 
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13. ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ beden Ģekli endiĢesi puanı arasında 

anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

14. ÇÇTÖ cinsel istismar ile YEDÖ kilo endiĢesi puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

15. ÇÇTÖ duygusal ihmal ile YEDÖ yeme endiĢesi puanları arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır? 

16. ÇÇTÖ duygusal ihmal ile YEDÖ beden Ģekli endiĢesi puanı arasında 

anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

1.3. HĠPOTEZLER 

1. Obez bireylerde sosyodemografik değiĢkenler (cinsiyet, sosyoekonomik 

durum ve çalıĢma durumu) ile problemli yeme davranıĢları ve çocukluk çağı 

travmaları arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

2. Çocukluk çağında fiziksel istismara maruz kalmıĢ bireyler ile problemli 

yeme davranıĢları arasında  anlamlı bir iliĢki vardır.  

3. Çocukluk çağında cinsel istismara maruz kalmıĢ bireyler ile problemli 

yeme davranıĢları arasında  anlamlı bir iliĢki vardır. 

4. Çocukluk çağında duygusal istismara maruz kalmıĢ bireyler ile problemli 

yeme davranıĢları arasında  anlamlı bir iliĢki vardır. 

5. Çocukluk çağı travmaları ile duygusal (emosyonel) yeme arasında anlamlı 

bir iliĢki vardır.  

1.4. SINIRLILIKLAR 

1. Yapılan araĢtırmalar, özellikle empirik araĢtırmalar, kullandıkları örneklem 

ile sınırlıdırlar. Bu araĢtırma Ġstanbul Ġlinde bulunan T.C. Bezmiâlem Vakıf 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine baĢvuran ve obezite tanısı konulmuĢ 

bireylerle sınırlıdır. 

2. Bu araĢtırma 18 yaĢ üzeri bireylerin katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

yönüyle 18 yaĢ üzeri bireylerle sınırlıdır. 

3. Bu araĢtırmanın katılımcıları Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) 30 ve üzeri 

bireylerden oluĢmaktadır. Bu yönüyle araĢtırma BKĠ‟si 30 ve üzeri bireylerle 

sınırlıdır.  
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4. Bu çalıĢma okuma ve yazma bilen bireylerle gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma 

okuma ve yazma bilenlerle sınırlıdır. 

5. Obezite ile direkt ya da dolaylı etkileĢim içerisinde olan birçok faktör 

bulunmaktadır. AraĢtırmada yalnızca obezite, problemli yeme davranıĢları ve 

çocukluk çağı travmaları iliĢkisi incelenmiĢtir. 

6. Yeme davranıĢları üzerinde etkili olabilen birçok faktör bulunmaktadır. 

AraĢtırmada, obez bireylerde problemli yeme davranıĢları yalnızca çocukluk çağı 

travmaları iliĢkisi açısından incelenmiĢtir. 

7. Problemli Yeme davranıĢları puanlarına iliĢkin veriler YEDÖ ve DEBQ-E 

ölçeğinin ölçtüğü özelliklerle sınırlıdır. 

8. Çocukluk çağı travmalarına iliĢkin veriler ÇÇTÖ ölçeğinin ölçtüğü 

özelliklerle sınırlıdır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM  

KURAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. OBEZĠTE 

2.1.1. Obezitenin Tanımı 

En kısa Ģekliyle açıklamak gerekirse, vücutta normalden fazla kilo birikmesi 

durumu obezite kavramı ile açıklanmaktadır. Ortalama olarak, kadınlarda vücut yağ 

oranı %25-30, erkeklerde ise %15-20 olarak kabul edilir. Obezite aĢırı yağ 

oranından ziyade aĢırı kilo olarak açıklanmaktadır. Zira vücut yağ yüzdesi kolay bir 

biçimde belirlenememektedir.22  

Obezite, vücut yağ kitlesinin, yağsız kısımdan daha fazla olması ve kullanılan 

enerjiden daha fazla enerji alınması durumları ile açıklanan kronik bir hastalıktır. 

Obezite nedeniyle endokrin ve kardiyovasküler sistemler baĢta olmak üzere bireyin 

vücudunun birçok alanı zarar görmekte ve ölüm riski bile ortaya çıkmaktadır. Bu 

sebepler nedeniyle obezite hastalığı çok ciddi bir rahatsızlık olarak kabul 

edilmektedir.23 

Obezitenin açıklanmasında genellikle Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) kullanılır. 

Beden Kitle Ġndeksi kiĢinin ağırlığının (kg cinsinden) boyunun karesine (m2 

cinsinden) bölünmesiyle belirlenir.24 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), fazla kiloluluk ve 

obezite tanımını Beden Kitle Ġndeksine (BKĠ) dayanarak yapmaktadır.  

DSÖ‟nün Beden Kitle Ġndeksine dayanarak yaptığı tanımlamaya göre [BKĠ = 

Ağırlık (kg) / Boy (m2)]; 

 Fazla kiloluluk : BKĠ = 25.0-29.9 kg/m2  

 Obezite : BKĠ ≥30 kg/m2 olarak kabul edilmektedir.25 

 

 

 

 

                                                           
22

 Ġlhan Satman vd., Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu, Miki Matbaacılık, Ankara, 2014, s. 11. 
23

 Elvan Özbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Seçenekleri”, Van Tıp Dergisi, 2006, 13(4),138-142, s. 
138. 
24

 Cengiz Çelebi, Obezite Hastalarında Yeme Bağımlılığı, Psikopatoloji ve KiĢilik Özelliklerinin 
Değerlendirilmesi, Marmara Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ġstanbul, 2015, s. 4 (YayınlanmamıĢ 
Tıpta Uzmanlık Tezi). 
25

 Satman vd., a.g.e., s. 11. 
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Tablo 1: Obezitenin BKĠ„ ye göre sınıflandırılması26 

Sınıflandırma BKĠ (kg/m2) Komorbidite riski 

DüĢük kilolu < 18.5 DüĢük 

Normal ağırlık 18.5- 24.9 Ortalama 

AĢırı kilolu (ya da pre-obez) 25- 29.9 ArttırılmıĢ 

Obezite, sınıf - I 30- 34.9 Hafif 

Obezite, sınıf - II 35- 39.9 ġiddetli 

Obezite, sınıf - III ≥40 Çok Ģiddetli 

 

2.1.2. Obeziteye Neden Olan Faktörler 

Obezitenin ortaya çıkmasında özellikle fiziksel faaliyetlerin yeterince 

yapılmaması ve aĢırı-yanlıĢ beslenme alıĢkanlığı hatalarının büyük etkisi 

bulunmaktadır. Bu iki durum obezitenin en önemli sebepleri olarak kabul edilir. 

Bunların haricinde, nörolojik, genetik, çevresel ve benzeri nedenler de 

bulunmaktadır. Özellikle çocukluk dönemindeki obezite sorununun açıklanmasında 

genetik faktörlerin etkisinin fazla olduğunu ileri sürmek hatalı olur. Doğal olarak 

obezitede çevresel faktörlerin etkilerinin daha fazla olduğu görüĢü hâkimdir.27 

Obezitenin meydana gelmesinde etkili olan riskler ve risk durumunu etkileyen 

unsurlar Ģu Ģekilde listelenebilir:28 

 AĢırı ve yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları, 

 Cinsiyet, 

 Doğum sayısı ve doğumlar arası süre, 

 Eğitim düzeyi, 

 Gelir durumu, 

 Genetik etmenler, 

 Hormonal ve metabolik etmenler, 

 Kullanılan bazı ilaçlar (antidepresanlar vb.),  

 Psikolojik problemler, 

 Sık aralıklarla çok düĢük enerjili diyetler uygulama, 

                                                           
26

 Çelebi, a.g.e., s. 4. 
27

 T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler 
Daire BaĢkanlığı, Türkiye Obezite (şişmanlık) ile Mücadele ve Kontrol Programı (2010-2014), 
Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Yayın No: 773, Ankara, 2010, s.18. 
28

 T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler 
Daire BaĢkanlığı, a.g.e., s. 11. 
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 Sigara- alkol kullanma durumu, 

 Sosyo - kültürel etmenler, 

 YaĢ ve 

 Yetersiz fiziksel aktivite. 

2.1.3. Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları ve Tedavi Yöntemleri 

Obezite riskinin artmasına neden olan unsurlar genellikle fiziksel hareket 

azlığı ve beslenme tarzındaki hatalar olmak üzere iki grupta toplanabilmektedir. 

Obezitenin ortaya çıkması ile beraber Ģeker hastalığı, kalp-damar sorunları ve kas – 

iskelet sistemi hastalıkları gibi birçok hastalık ortaya çıkabilir. Bu açıdan bakıldığında 

obezitenin yaĢam kalitesini azalttığı kabul edilir.  

Obezitenin tedavisi sürecinde benimsenen bazı temel prensipler 

bulunmaktadır. Obezitenin tedavi edilmesi sürecinde karĢılaĢılan en önemli 

sorunlardan biri, kilo verdikten sonra, bu durumun devam ettirilmesidir. Diğer bir 

ifadeyle tekrar kilo alınmasının önlenmesidir. Zira obezitenin tedavisinde kilo 

kaybının yanında, yaĢam tarzında da değiĢiklik yapılması hedeflenmektedir. Bu 

süreç içerisinde benimsenen beĢ temel yöntem Ģu Ģekilde açıklanabilir;29 

Tıbbi beslenme tedavisi: Tedavi sürecinde bu yöntem büyük öneme 

sahiptir. Bu yöntemin temel hedefi, vücut ağırlığının vücudun boyuna oranla normal 

olmasının sağlanmasıdır. Bu süreçte kilo veren hastaların yaklaĢık %95`lik kısmının 

ilerleyen dönemlerde tekrar kilo aldığı gözden kaçırılmamalıdır.  

Egzersiz: Obezitenin ortadan kaldırılmasındaki önemli yardımcılardan biri 

egzersiz yapmaktır. Obezite sorunu yaĢayan hastalar hareket etmek 

istememektedirler. Oysa hareket ederek enerji yakılması gerekmektedir. Bu noktada 

dikkat edilmesi gereken konu, düĢük kalori alarak gerçekleĢtirilen diyetler ile aĢırı 

egzersizlerin yapılmaması gerekliliğidir. En fazla %60-70 kalp hızına ulaĢılan bir 

programın günde 20-30 dakika ve haftada 4-5 kere ya da 45-60 dakika süre ile 

haftada 2-3 kez uygulanması doğru olacaktır. 

Farmakolojik tedavi: Obezite sorunu yaĢayan hastalar ilaç kullanarak tedavi 

olma eğilimi gösterirler. Bu sayede fazla çaba göstermeden kilo verebilecekleri 

düĢüncesi etkin olmaktadır. Bu duruma rağmen kullanılan ilaçların “ideal ilaç” 

olmadıkları bilinmektedir. Farmakolojik tedavi sürecinde doğru hastanın seçilmesine 

özen gösterilir. Ġlaç tedavisi, hastanın BKĠ‟nin >30 kg/m2 olması veya BKĠ‟nin 

>27kg/m2 olması ve obezite ile iliĢkili risk faktörleri/ komplikasyonlardan (kalp-damar 

                                                           
29

 Tam ve Çakır, a.g.e., ss. 39-40. 
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hastalıkları, diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi vb.) en az birinin varlığı ile tıbbi 

beslenme ve egzersizi içeren davranıĢ tedavisine yanıt alınamama durumunda 

uygulanabilmelidir. 

DavranıĢ tedavisi: Bazı durumlarda hasta doktora gittiğinde, 1200-1400 

kalori içeren bir diyet verilip gönderilmektedir. Bu durum hastanın obeziteden 

kurtulması için yeterli değildir. Bireyin davranıĢlarında da değiĢikliklere gidilmelidir. 

AĢırı televizyon izleme ya da benzeri yollarla gerçekleĢen hareketsizlik durumunun 

ortadan kaldırılarak yaĢam tarzlarında bazı değiĢiklikler yapılmalı ve spor ya da 

markete yürüyerek gitme gibi yollara baĢvurulmalıdır.  

Cerrahi tedavi: Obezitede cerrahi tedavi, tıbbi tedaviye yanıt vermeyen, 

BKĠ>40 kg/m2 olan morbid obezlere veya BKĠ 35-40 kg/m2 arası olup komorbid 

hastalığı olanlarda uygulanabilmektedir. Bunun için çeĢitli teknikler bulunmaktadır. 

Bu yöntemler arasında intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik bypass, 

gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandı takılması, laparoskopik gastrik bant 

uygulaması yine daha az invaziv olan ve endoskopik olarak uygulanan bir yöntem 

olarak gastrik balon uygulaması sayılmaktadır. 

2.1.4. Dünya’daki ve Türkiye’deki Obezite Durumu 

Daha önceki sayfalarda da belirtildiği üzere, tütün kullanımı ve obezite son 

yüzyıldaki en ciddi epidemiler arasında bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından açıklana verilere göre özellikle 1980 sonrasında obezite oranı dünya 

genelinde iki katına çıkmıĢtır. 1980`li yıllarda dünya genelinde kadınlarda %8, 

erkeklerde %5 oranında olan obezite oranları, 2008 yılına gelindiğinde kadınlarda 

%14,i erkeklerde ise %10 seviyesine ulaĢmıĢtır.30 2008 yılı itibariyle yirmi yaĢını 

geçmiĢ olan ve sayıları 1,4 milyar olan fazla kilolu insandan 300 milyona yakın kadın 

ve 200 milyondan fazla erkek obezite hastalığına sahip olmuĢtur. Elde edilen Dünya 

Sağlık Örgütü verileri, kadınların obezite hastalığını daha fazla yaĢadıklarını 

göstermektedir.31 

Türkiye‟deki obezite durumu incelendiğinde, batılı ülkelerle benzer özellikler 

gösterdiği anlaĢılmaktadır. Özellikle kadınlarda %30 düzeyinde yüksek oranlara 

ulaĢmaktadır. 1997-1998 yıllarında 24,788 katılımcı ile gerçekleĢtirilen “Türkiye 

Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans ÇalıĢması 

(TURDEP-I)” sonuçlarına göre Türkiye genelinde obezite prevalansı %22,3 

                                                           
30

 World Health Organization, World health statistics 2012, 2012.  
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2012_Full.pdf (EriĢim Tarihi: 
27.09.2017) 
31

 T.C Sağlık Bakanlığı, Sağlığın GeliĢtirilmesi Genel Müdürlüğü, a.g.e., s. 13. 
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seviyesinde olmuĢtur. Cinsiyet değiĢkeni açısından değerlendirildiğinde, erkeklerde 

%13, kadınlarda ise %30 düzeyinde oranlar ortaya çıkmıĢtır. YaĢ değiĢkeni 

açısından değerlendirildiğinde, 30`lu yaĢlarda obezite riskinin artmaya baĢladığı 45-

65 yaĢlarında en üst düzeye çıktığı anlaĢılmaktadır. Kentsel bölgelerde %23,8 olan 

obezite oranı kırsal bölgelerde %19,6 düzeyindedir.32  

TURDEP II çalıĢması sonucunda ise erkeklerde %27,3, kadınlarda %44,2 ve 

ortalamada %35,9 oranları elde edilmiĢtir. 33 Elde edilen bu rakamlar diyabet ve 

obezitenin Türkiye`de önemli boyutlarda bulunan hastalıklar olduklarını 

göstermektedir. Ġlerleyen dönemlerde bu sorunların azalması için yaĢam tarzlarının 

değiĢtirilmesi noktasında çaba gösterilmesi gerekliliği kabul edilmelidir.34 

Türkiye‟deki obezite durumunu ortaya koyan diğer bir çalıĢma ise DSÖ 

verileridir. DSÖ‟nün 2008 yılı verilerine göre, 20 yaĢ ve üstü ölçüme dayalı fazla 

kilolu ve obez erkek prevalansı; fazla kilolu oranı %38,0 ve obez oranı ise %21,7‟dir. 

Bu oranın kadınlarda sırasıyla %30,1 ve %34,0 olduğu görülmektedir.35  

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) tarafından gerçekleĢtirilen Türkiye Sağlık 

AraĢtırması (TSA) verilerine göre 15 yaĢından büyük olan yetiĢkin kiĢilerin 

(kendilerinin belirttikleri boy ve kilo verilerine göre) BKĠ sınıflamasına göre %33`lük 

bir kısmı fazla kilolu ve %16,9`u obez sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kadınlarda %28 fazla 

kilo ve %21 obez oranları ortaya çıkmıĢtır.36 

2010 yılında gerçekleĢtirilen Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması (TBSA) 

verilerine göre Türkiye‟de 19 yaĢ ve üzeri bireylerin ölçülen boy ve kilolarına göre 

hesaplanan BKĠ sınıflamasına göre %34,6‟sı fazla kilolu ve %30,3‟ü obezdir. Bu 

oran cinsiyet değiĢkeni bağlamında ele alındığında; kadınlarda sırasıyla fazla kilolu 

%29,7 ve obez %41,0 iken erkeklerde ise sırasıyla %39,1 ve %20,5 olarak 

gerçekleĢmiĢtir.37  

 

 

                                                           
32

 RüĢtü Serter, Obezite Atlası, S.B. Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Endokrinoloji ve 

Metabolizma Kliniği, Ankara, 2003, s. 15. 
33

 Sağlık Bakanlığı Sağlık AraĢtırmaları Genel Müdürlüğü, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Türkiye 
Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010: Beslenme Durumu ve Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 
Sonuç Raporu. Sağlık Bakanlığı Yayın No: 931, Ankara, 2014, s. 10. 
34

 Türk Diyabet Cemiyeti, “Turdep-2 Sonuçlarının Özeti”, http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-

sonuclarinin-ozeti (EriĢim Tarihi: 27.09.2017) 
35

 T.C Sağlık Bakanlığı, Sağlığın GeliĢtirilmesi Genel Müdürlüğü, a.g.e., s. 14. 
36

 Türkiye Ġstatistik Kurumu, Türkiye Sağlık AraĢtırması, 2010, s. 50. 
37

 T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2011, Sağlık Bakanlığı Yayınları, Ankara, 2012. s. 
42. 
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2.2. OBEZĠTE, YEME BOZUKLUKLARI VE PROBLEMLĠ YEME DAVRANIġLARI 

Yemek yeme, A. Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisinde de belirttiği üzere 

fizyolojik temel bir ihtiyaçtır. Aynı zamanda diğer davranıĢlar gibi öğrenilerek 

geliĢtirilen bir davranıĢtır. Ancak birçok insan acıkmadan yemek yiyebilmekte, tok 

olduğu halde yemeye devam edebilmektedir.38 Yeme bozuklukları son yıllarda, 

özellikle modernleĢmekte olan toplumları tehdit eden bir durum olarak ortaya 

çıkmaktadır. Yakın bir geçmiĢe kadar, sadece orta ve üst düzey sosyoekonomik 

geliĢmiĢliğe sahip ergen ve genç kadınlarda görüldüğü düĢünülen bir sağlık sorunu 

olarak bilinmekteydi. Ancak günümüzde, toplumun daha geniĢ bir kesimini etkilediği 

görülmektedir.39 Yeme bozuklukları yüzyılı aĢkın bir süredir tanınmasına karĢın, 

özellikle 80'li yıllardan sonra daha çok tartıĢılan ve araĢtırılan bir psikiyatrik hastalık 

grubu olmuĢtur.40 

Yemenin sadece biyolojik geliĢim ve fizyolojik fonksiyonların gereksinimini 

sağlamaktan ibaret olmadığı bilinmektedir. Anne ve bebeği arasındaki iliĢkiden 

baĢlayarak sosyal iliĢkilerin Ģekillenmesinde yeme alıĢkanlığının etkisi 

bulunmaktadır. Mutluluk ve acı veren yaĢantılar ile yeme alıĢkanlığı arasında iliĢki 

bulunmaktadır. Aç kalmak, hayattaki ilk “acı çekme” deneyimi olarak görülürken 

doymak hayattaki ilk “mutluluk” duygusu olmaktadır.41 

Obezite ile yeme arasındaki iliĢki bağlamında değerlendirildiğinde obez 

kiĢilerin tümünün kilolu olmaları yeme davranıĢlarıyla iliĢkilendirilememektedir. Diğer 

tarafta, aĢırı yemek obezite sorununu yaĢayan bireylerde sıklıkla görülen bir 

davranıĢtır. Obezite sorunu yaĢayan hastaların uyarılma eĢikleri diğer bireylerle 

kıyaslandığında daha düĢük seviyededir. Obezite hastası bireyler dıĢ uyaranlara 

daha fazla tepki vermektedirler. Sonuç olarak obez bireyler üzülme ve depresyona 

girme noktasında daha kolay sorun yaĢayabilmektedirler. Uyarılabilirlik eĢiği düĢük 

                                                           
38

 Nuray Bozan, Hollanda Yeme DavranıĢı (DEBQ) Anketinin Türk Üniversite Öğrencilerinde Geçerlik 
Ve Güvenirliğinin Sınanması, BaĢkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik 
Programı, Ankara, 2009, s. 3 (YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
39

 Nilay Dönmez, Tip I Diabetes Mellitus‟lu Bireylerde Yeme DavranıĢı Bozuklukları ve Etkileyen 
Etmenleri Saptamaya Yönelik Bir ÇalıĢma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Diyetetik 
programı, Ankara, 2005, s. 20 (YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
40

 Ayça Gürdal, “Yeme Bozuklukları ve Tedavisi”, Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, 1999, 9(1), 21-27, 
s. 21. 
41

 Bahar Tezcan, Obez Bireylerde Benlik Saygısı, Beden Algısı ve Travmatik GeçmiĢ YaĢantılar, 
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı Ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 
Ġstanbul, 2009,S. 12 (Tıpta Uzmanlı Tezi). 
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olan bireyler yiyecek uyaranlarının bulunduğu ortamda, diğer bireylere göre bu 

uyaranlara daha kolay ve daha yoğun yanıt vermektedirler.42 

Bireyin ruhsal durumu ile yemek miktarı, yemek sıklığı ve yemek seçimi 

konuları arasında bir bağ bulunmaktadır. Bu bağ fizyolojik ihtiyaçların dıĢında 

gerçekleĢmektedir. Yaygın olarak kabul edilen görüĢe göre üzüntü, mutluluk ve öfke 

gibi duygularla yeme davranıĢı arasında bir iliĢki bulunmaktadır. Birçok çalıĢmada 

emosyonel yemenin vücut sağlığı ile iliĢkili olduğuna dair sonuçlar elde edilmiĢtir.43 

Vücutta haz algısının temelini limbik sistem oluĢturmaktadır. Limbik sistem 

ödül mekanizmasını da kontrol etmektedir. Limbik sistem öğrenme, hafıza ve 

beslenme gibi davranıĢlar üzerinde de etki sahibi olmaktadır. Ġnsan ve hayvanlarda, 

nörogörüntüleme çalıĢmalarına göre, yeme bağımlılığı olarak da adlandırılan aĢırı 

yeme davranıĢının potansiyel bir bağımlılık bozukluğu olduğu düĢünülmektedir. Bu 

çalıĢmalar, yüksek Ģeker, yağ ve/veya tuz içeren, hoĢa giden yiyeceklerin beyinde 

bağımlılık yapıcı maddelere benzer etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Madde 

kötüye kullanımı olan bireylerle, kompulsif yeme ve obezite sorunu olan bireylerin 

dopamin aktivitesinde azalma, düĢük inhibisyon kontrolü ve azalmıĢ zevk duyarlılığı 

benzerlik göstermektedir44 

2.2.1. Yeme Bozukluklarının Tanımlanması ve Sınıflandırılması 

Problemli yeme davranıĢları veya yeme bozuklukları, açlık hissi oluĢmadan 

yemek yeme, sağlıksız görülen vücut ağırlığını koruma, ideal vücut ölçüsüne sahip 

olma istekleri gibi sağlıklı olmayan düĢüncelerden doğan ve zararlı yeme 

alıĢkanlıklarına sahip olan bireylerde yemeyle ilgili düĢüncelerde ortaya çıkan 

bozukluklar olarak tanımlanmaktadır.45 

Yeme bozuklukları, genel olarak kronikleĢen ve ciddi sorunlara neden olan 

hastalıklar bütünüdür. Özellikle sanayileĢmiĢ batılı toplumlar baĢta olmak üzere, 

birçok toplumda zayıflık, fiziksel güzelliğin en önemli parçası olarak görülmektedir. 

Yapılan çalıĢmalar, bu eğilimin özellikle son yıllardaki artıĢına dikkat çekmektedirler. 

Toplumdaki güzellik ve çekicilik anlayıĢındaki bu değiĢim, beraberinde normal yeme 
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 Melek Cengiz Mete, Morbid Obezite Hastalarının Mizaç ve Karakter Özellikleri, Bülent Ecevit 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Zonguldak, 2015, s. 22 (Tıpta 
Uzmanlık Tezi). 
43

 Tezvan, a.g.e., s. 12. 
44

 Çelebi, a.g.e., ss. 17-18 
45

 Kelly C. Allison and Albert J. Stunkard, “Obesity and Eating Disorders”, Psychiatric Clinics of 
North America, 2005, 28(1), s. 55-67. 
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alıĢkanlıklarını da değiĢime zorlamıĢtır. Artık günümüzde normal yeme alıĢkanlığı, 

sürekli olarak diyet yapma Ģeklinde kendisini ortaya koymaya baĢlamıĢtır.46 

Yeme alıĢkanlığına/davranıĢına iliĢkin bütün bozuklukların bir arada 

değerlendirildiği genel tanım Yeme Bozukluğu (YB) ifadesi ile açıklanmaktadır. 

“Anoreksiya nervoza” ve “bulimia nervoza” en çok bilinen yeme bozukluklarıdır.47 

Problemli yeme davranıĢları iki grupta değerlendirilir. Bunlar kötü yeme alıĢkanlıkları 

ve yeme bozukluklarıdır. Yeme bozuklukları haddinden fazla (tıkınırcasına yeme) ve 

kötü yeme alıĢkanlıkları fast food tüketimi ya da kahvaltı atlama gibi davranıĢları 

içerir.48  

Birçok yeme bozukluğu veya problemli yeme davranıĢı bulunmasına rağmen 

bu çalıĢmada; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tıkınırcasına yeme, gece yeme, 

duygusal yeme ve çöplenme gibi problemli yeme davranıĢları ele alınacaktır. 

2.2.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN) 

Anoreksiya nervoza terimi “iĢtah kaybı” anlamına gelen Yunanca kökenli bir 

terimdir. Anoreksiya, çok az miktarda besin alımı, yemeyi reddetme ve sonucunda 

oluĢan kilo kaybıyla karakterize edilmektedir.49 Orta çağ döneminde azizelerin diyet 

yaparak kutsallığı yaĢamak adına geri dönülmez bir açlık durumuna geldikleri dini 

kaynaklardan elde edilen bilgiler arasında yer almaktadır. Macar Prensesi Margareth 

bu dönemde (1242-1271 yılları arasında) yaĢamıĢ olan anoreksiya nervoza 

örneklerindendir. Günümüzde “anoreksiya nervoza” olarak tanımlanan bu durum 

çilecilik, din uğruna yaĢam zevklerinden vazgeçme anlamında kullanılmıĢtır.50 

Anoreksiya nervoza daha çok genç kadınları etkileyen bir yeme 

bozukluğudur.51 1873 yılında Gull ve Laseque tarafından tanımlanan anoreksiya 

nervoza tedavi edilmediğinde ölüm oranı yüksektir. AN‟nin batı ülkelerinde yaygınlığı 

arttığı için bu hastalığa ilgiyi arttırmıĢtır.52  

                                                           
46

 Dönmez, a.g.e., s. 20. 
47

 Dilek Ertuğ Toker ve Çiçek Hocaoğlu, “Yeme Bozuklukları ve Aile Yapısı: Bir Gözden Geçirme”, 
Düşünen Adam, 2009, 22(1-4), 36-42, s. 37. 
48

 Güzin M. Sevinçer, “Türkiye‟de Obezite Cerrahisinde Psikiyatrik Değerlendirme: UzlaĢma ve Kılavuz 

Gereksinmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, 17 (Ek sayı.2), 5-45, s. 13. 
49

 Demet Güleç Öyekçin ve Erkan Melih ġahin, “Yeme Bozukluklarına YaklaĢım”, Türkiye Aile 
Hekimliği Dergisi, 2011, 15(1), 29-35, s. 30. 
50

 Esra Kontbay, Yeme Tutum ve DavranıĢları Ġle Anne-Babaya Bağlanma ve Mükemmeliyetçilik 
Arasındaki ĠliĢkiler, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sosyal Bililer Enstitüsü, Eğitim Bilimleri Anabilim 
Dalı, Trabzon, 2010, s. 8 (YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
51

 Efser Kerimoğlu ve Birsen Ceyhun, “Anoreksiya Nervoza ve Tedavisinde Yeni YaklaĢımlar”, 
Psikoloji Dergisi, 1986, Cil: 5, Sayı: 20, 39-46, s. 39. 
52

 Nazmiye Kaya ve Ali S. Çilli, “Anoreksiya Nervoza”, Genel Tıp Dergisi, 1997, 7(2), 107-110, s. 107. 
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Anoreksiya nervozanın baĢlıca üç ölçütü vardır. Bunlardan birincisi, kiĢinin 

kendisinin neden olduğu önemli bir dereceye varan Ģiddetli açlıktır. Ġkincisi zayıflığa 

karĢı amansız bir dürtü ve ĢiĢmanlığa karĢı hastalık derecesine varan bir korkudur. 

Üçüncüsü ise Ģiddetli açlıktan kaynaklanan tıbbi belirti ve bulguların varlığıdır.53 

Anoreksiya Nervoza‟nın DSM 5‟teki tanı ölçütleri Ģunlardır: 54 

“A. Gereksinimlerine göre enerji alımını kısıtlamaktadır. Bireyin yaşı, cinsiyeti, 

gelişimsel olarak izlediği yol ve vücut sağlığı bağlamında belirgin bir biçimde düşük 

bir vücut ağırlığının olmasına yol açmaktadır.  

B. Vücut ağırlığı kazanımından ya da şişmanlamaktan çok korkma ve belirgin bir 

biçimde düşük vücut ağırlığında olmasına karşın vücut ağırlığındaki yükselişi 

güçleştiren kısıtlama, çıkarma ya da telafi edici davranışlarda bulunmaktadır.  

C. Bireyin vücut ağırlığını ya da biçimini nasıl algıladığıyla ilgili bir bozukluk vardır, 

birey kendini değerlendirirken vücut ağırlığı ve biçimine yersiz bir önem yükler, o 

sıradaki düşük vücut ağırlığının önemini hiçbir zaman kavrayamaz.” 

2.2.1.2. Bulimiya Nervoza (BN) 

Bulimiya terimi “öküz açlığı” anlamına gelen Yunanca kökenli bir terimdir. 

Yeme dürtüsünün kontrol edilememesi ve bazı zamanlarda aĢırı gıda tüketme 

dürtüsünün etkin olması yeme nöbetlerine eĢlik eder. Bireyler kilo almını engellemek 

için isteyerek kusma, laksatif, diüretik, lavman ya da diğer ilaçları kötüye kullanma, 

diyet, aĢırı egzersiz gibi tekrarlayan uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda 

bulunmaktadırlar.55  

“Bulimiya nervoza” tanısını alabilecek olgulara ilk kez 16. ve 17. yüzyılda 

rastlanmaktadır. 17. yüzyıldan itibaren çeĢitli tıbbi metinlerde ve sözlüklerde  

“bulimiya”nın bir semptom olarak ele alındığı, çeĢitli tedavi yaklaĢımlarının ortaya 

koyulduğu (hastanın yeme davranıĢının yapılandırılması vb.) görülmektedir. 1870 

yılında Cullen tarafından bulimiya üçe ayrılmıĢ ve kusma ile seyreden bulimiya 

anlamına gelen “bulimia emetica” terimi kullanılmıĢtır. Bulimiya nervozanın 

psikiyatrik yönünün ele alınması ise 19. yüzyılın sonlarında gerçekleĢmiĢtir.56 
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 Öyekçin ve ġahin, a.g.e., s. 30. 
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 ġeniz Ünal, Bariatrik Cerrahi Sonrası Kilo Geri Alımının, Gece Yeme, Duygusal Yeme, Yeme 
EndiĢesi, Depresyon ve Demografik Özellikler Tarafından Yordanması, Ġstanbul Arel Üniversitesi, 
Sosyal Bilimler Enstitüsü, Psikoloji Anabilim Dalı, Ġstanbul, 2016, ss. 49-50 (YayınlanmamıĢ Doktora 
Tezi). 
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 Öyekçin ve ġahin, a.g.e., s. 30. 
56

 Kontbay, a.g.e., ss. 11-12. 
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Bulimiya nervozanın “çıkartma olan tip” ve “çıkartma olmayan tip” Ģeklinde iki 

tipi vardır. Çıkartma olan tipte, bulimiya nöbetinde, istemli kusma veya laksatif, 

diüretik ve lavmanların kötüye kullanımı görülmektedir.57 

AN ile BN‟nın ortak belirtilerine çok sık rastlanılmaktadır. BN‟yi AN‟den ayıran 

en önemli belirtileri, BN‟de görülen yeme dürtüsünü durduramama, ağırlık alma 

devam ederken ağırlık almayı durdurucu olumsuz davranıĢlarda bulunma 

özellikleridir.58 

Bulimiya Nervoza‟nın DSM 5‟teki tanı ölçütleri Ģunlardır: 59 

“A. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme dönemleri olmaktadır. Bir tıkınırcasına yeme 

dönemi aşağıdakilerin her ikisini de kapsamaktadır:  

1. Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu bireyin yiyebileceğinden belirgin 

bir şekilde çok daha fazla yiyeceği, ayrı bir zaman birimde (örn. herhangi iki saatlik 

bir sürede) yeme.  

2. Bu nöbet sırasında yemek yemeyle ilgili denetimin kalktığı duyumunun 

olması (örn. bireyin yemek yemeyi durduramadığı duygusu, ne ya da ne denli 

yediğini denetleyemediği duygusu).  

B. Vücut ağırlığında artış olmaması için, kendini kusturma, laksatif, diüretik veya 

diğer ilaçları kötüye kullanma, neredeyse hiç yememe ya da aşırı spor yapma gibi 

yineleyen, uygunsuz telafi edici davranışlarda bulunmaktadır.  

C. Bu tıkınırcasına yeme ve uygunsuz telafi edici davranışların her ikisi de ortalama 

üç ay içinde en az haftada bir kez olmuş olmalıdır.  

D. Benlik değerlendirmesi, vücut biçimden ve ağırlığından yersiz bir biçimde 

etkilenmektedir.  

E. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza seyri sırasında ortaya çıkmamalıdır.” 60  

Ayrıca problemin yoğunluğu, ödünleyici davranıĢın olup olmaması ile 

karakterize edilmektedir. Yoğunluk derecelendirmesi aĢağıdaki ölçütlere göre 

yapılabilir;  
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 Öyekçin ve ġahin, a.g.e., s. 30. 
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 Melike Buse Taylan, Ġrrasyonel Besin Ġnançları: Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması, Acıbadem 
Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı, Ġstanbul, 2016, s. 5 
(YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
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 Ünal, a.g.e., ss. 50-51. 
60

 Ünal, a.g.e., ss. 50-51. 
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 Ağır olmayan: Uygunsuz ödünleyici davranıĢın haftada bir-üç kez 

tekrarlanması. 

 Orta derecede: Uygunsuz ödünleyici davranıĢın haftada dört-yedi kez 

tekrarlanması. 

 Ağır: Uygunsuz ödünleyici davranıĢın haftada sekiz-on kez tekrarlanması. 

 AĢırı düzeyde: Uygunsuz ödünleyici davranıĢın haftada on dört ya da daha 

fazla kez tekrarlanması.61 

2.2.1.3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (Binge Eating Disorder) (TYB) 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB), bir bireyin aynı zaman diliminde ve 

aynı koĢullarda yiyebileceğinden çok daha fazla miktarda yiyeceği kısa bir süre 

içinde tüketmesi, yemek yeme davranıĢını dizginleyememesi ve aĢırı miktarlarda 

yemek yeme davranıĢının tekrar etmesi Ģeklinde tanımlanmaktadır.62 Amerikan 

Psikiyatri Birliği tıkınırcasına yeme kavramını, “belirli bir zaman içinde, benzer 

koĢullarda ve benzer sürede, çoğu kiĢinin yiyebileceğinden daha fazla miktarda 

yemek” Ģeklinde tanımlamıĢtır.63 Bulimiya nervoza ile benzer özellikler gösteren ve 

çoğu zaman karıĢtırılan “tıkınırcasına yeme bozukluğu” (TYB) arasındaki farklar Ģu 

Ģekilde açıklanmaktadır. BN‟de kusma, laktasif kullanımı gibi davranıĢlar gözlenirken 

TYB‟de bu davranıĢlar bulunmamaktadır. Buna karĢılık TYB‟de bunun yerini 

kontrolsüz yemek yeme ve aĢırı miktarda besinin kısa sürede bilinç dıĢı tüketilmesi 

yer almaktadır.64 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu‟nun DSM 5‟teki tanı ölçütleri Ģunlardır: 65 

“A. Tekrar tekrar görülen tıkınırcasına yeme dönemleri. Bir tıkınırcasına yeme 

döneminde aşağıdakilerin her ikisi de bulunur: 1. Benzer koşullarda, benzer sürede, 

çoğu kişinin yiyebileceğinden açıkça daha fazla yiyeceği ayrı bir zaman diliminde 

(ör. herhangi bir iki saatlik sürede) yeme. 2. Bu dönem sırasında, yemek yemeyle 

ilgili denetimin kalktığı hissinin bulunması.  

B. Tıkınırcasına yeme dönemlerinde aşağıdakilerden üçü (ya da daha fazlası) 

görülür:  

1. Alışılanın çok üstünde bir hızla yeme  
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 Ünal, a.g.e., ss. 50-51. 
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 ġenol Turan vd., “Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu”, Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 2015, 7(4), 
419-435, s. 419. 
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 BaĢak Yücel, “Estetik Bir Kaygıdan Hastalığa Uzanan Yol: Yeme Bozuklukları”, Klinik Gelişim, 
2009, 22(4), 39-44, s. 43. 
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 Taylan, a.g.e., s. 6. 
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 Ünal, a.g.e., ss. 52-53. 
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2. Rahatsızlık verecek düzeyde tokluk hissedinceye kadar yeme  

3. Açlık hissi duymuyorken aşırı miktarlarda yeme   

4. Ne kadar yediğinden utandığı için yalnızken yeme  

5. Yeme sonrası kendinden tiksinme, çökkünlük yaşama ya da suçluluk 

duyma.  

C. Tıkınırcasına yeme ile ilgili belirgin bir sıkıntı duyulur.  

D. Tıkınırcasına yeme davranışları ortalama üç ay içinde, en az haftada bir kez 

olmuştur.  

E. Tıkınırcasına yemeye, bulimiya nervozada olduğu gibi yineleyen uygunsuz telafi 

edici davranışlar eşlik etmez ve tıkınırcasına yeme yalnızca bulimiya nervoza ve 

anoreksiya nervozanın gidişi sırasında ortaya çıkmaz”66 

2.2.1.4. Gece Yeme Sendromu (GYS) 

Bu sendrom, Stunkard tarafından 1955 yılında tedaviye direnç gösteren 

hastalarda sabah anoreksi, akĢam hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk 

olraka tanımlanmıĢtır.67 Diğer bir ifadeyle Gece Yeme Sendromu sabah anoreksi ve 

uyku bozukluğu ile gece uyanıp yemek yeme ve akĢam hiperfajisi ile 

tanımlanmıĢtır.68 Anoreksi, kahvaltının yenmemesi ya da yetersiz yenmesi, akĢam 

hiperfajisi toplam kalorinin asgari %25`inin akĢam yemeğinden sonra alınması, 

insomni ise haftada asgari üç kere uyuyamamak anlamındadır.69  

Gece yeme sendromu için önerilen tanı ölçütleri Ģunlardır: 70 

“A. Günlük yeme paterni akşam ve gece önemli ölçüde artış göstermektedir. 

Aşağıdakilerden biri veya ikisiyle karakterizedir:  

a. Günlük yenen yemeğin en az %25’i akşam yemeğinden sonra olmalıdır, 

b. Haftada en az iki gece yeme nöbetinin olması.  

B. Akşam ve gece yeme nöbetlerine ilişkin farkındalık ve anımsama söz konusudur.  

C. Klinik aşağıdakilerden en az üçüyle karakterizedir:  
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 Ünal, a.g.e., ss. 52-53. 
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 Albert J. Stunkard vd., “The nighteating syndrome: A pattern of food intake among certain obese 

patients”, The American Journal of Medicine, 1955, 19(1), s. 78- 86. 
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 Fatma Özlem Orhan ve Deniz Tuncel, “Gece Yeme Bozuklukları”, Psikiyatride Güncel 
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 Atasoy, a.g.e., 239. 
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a. Sabah yeme isteğinin olmaması ve/veya haftada dört veya daha fazla 

sabah kahvaltının atlanması,  

b. Akşam yemeğinden uyku başlayıncaya kadar olan sürede ve/veya gece 

boyunca güçlü yeme arzusunun varlığı,  

c. Haftada dört veya daha fazla gece uyku başlangıcında ve/veya uykunun 

sürdürülmesinde uykusuzluğun olması,  

d. Uykuyu başlatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek için kişinin 

yemesinin gerektiği inancının olması,  

e. Duygudurum çoğunlukla depresedir ve/veya duygudurum akşamları 

kötüleşir.  

D. Bozukluk önemli derecede sıkıntı ve/veya işlevsellikteki bozulmayla ilişkilidir.  

E. Bozulmuş yeme paterni en az üç ay sürmelidir.  

F. Bozukluk madde kötüye kullanımı veya bağımlılığına, tıbbi durumlara, ilaçlara 

veya diğer psikiyatrik bozukluklara ikincil olarak gelişmiş olmamalıdır.”71 

2.2.1.5. Duygusal (Emosyonel) Yeme 

Duygusal ya da emosyonel yeme, duygusal durumlara tepki olarak gösterilen 

yeme davranıĢıdır. Burada vücudun acıkması ya da sosyal gereklilik gibi nedenler 

etkili olmamaktadır. Duygusal yeme ya da emosyonel yeme, olumlu/olumsuz 

duygulanım sonrasında, bu duyguların karĢısında gözlenen aĢırı yeme tepkisi olarak 

özetlenebilir.72  

Duygusal yeme davranıĢı olumlu ya da olumsuz duygularla anılmakla birlikte 

her olumsuz duygulanım sonrası yeme davranıĢı geliĢmek zorunda değildir. 

Duygusal yeme davranıĢı genel olarak obez ve kilolu bireylerde görülse de bu 

durum her zaman için geçerli bir durum değildir. Kilo problemi olmayan, normal 

kiloya sahip hatta normalden daha düĢük bireylerde bile duygusal yeme söz konusu 

olabilir. Bilinmelidir ki duygusal yeme, farklı duygularla birlikte ortaya çıkabilen 

kompleks bir kavramdır. Tüm duygular bir duygusal yeme durumuna neden olabilir. 

Ancak bazı insanlarda duygusal yeme ciddi bir problem olarak karĢımıza çıkar.73 

2.2.1.6. Otlanma (çöplenme)  
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Otlanma (çöplenme), sürekli olarak ve uzun bir zamana yayılmıĢ biçimde, 

daha çok gün boyu, küçük miktarlarda azar azar besin alımı Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu tarz bir yeme davranıĢı ile gün boyu yenen miktar, bireyler için 

gerekli olandan daha fazla besin tüketimi ile sonuçlanmaktadır.74 

2.2.2. Yeme Bozukluklarının OluĢum Nedenleri 

Yeme bozukluklarının nedenleri tam olarak bilinememektedir. Genetik, 

psikolojik, sosyokültürel,75 geliĢimsel, fizyolojik ve biyolojik etkenlerin çoklu risk 

faktörlerini oluĢturdukları ve hastalığın geliĢimini belirledikleri düĢünülmektedir.76 Bu 

faktörlerden bir kısmına aĢağıda yer verilmiĢtir. 

2.2.2.1. Genetik Faktörler 

Yeme bozukluklarında genetik çalıĢmalar yaklaĢık olarak yüz yıldan beri 

yürütülmektedir.77 Genetik unsurların yeme davranıĢı üzerinde etkilerinin olabileceği 

düĢünülmektedir. Diğer tarafta, bu durumu kontrol eden bir genin bulunup 

bulunmadığı bilinmemektedir. Ġkiz kardeĢler üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda, 

yeme bozukluğu bulunan bir hastanın ikiz kardeĢinde de yeme bozukluğu riskinin 

yüzde 10-20 düzeyinde fazla olduğu anlaĢılmıĢtır.78 

2.2.2.2. Psikolojik Faktörler 

Yeme bozukluklarında bazı kiĢilik ve psikolojik özelliklerin de etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Yüksek baĢları beklentileri, özgüven sorunu, fiziki görünümden 

rahatsız olma, endiĢe duygusu, kendini/duygularını ifade etmek güçlüğü, 

mükemmeliyetçilik, suçluluk ve benzeri duygular bu çerçevede değerlendirilebilir.79 

 

2.2.2.2. Sosyokültürel Etkiler 

Sosyal çevre, aile, arkadaĢ çevresi ve kitle iletiĢim araçları bireyleri etkileyen 

unsurlar olarak karĢımıza çıkmaktadır. Batı kültüründe kadın güzelliği ince beden 

yapısı ile yakından iliĢkilendirilmektedir. Jogging, fitness ve benzeri uygulamalar ve 

sosyal baskı yüksek düzeyde olabilmektedir. Son yüzyılda kadın hakları konusunda 
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önemli geliĢmelerin yaĢanmıĢ olmasına rağmen toplumsal varoluĢun açıklanması 

noktasında önemli değiĢikliklerin olmadığı bilinmektedir. Erkekler açısından güçlü ve 

akıllı olma, kadın açısından ise güzel olma konularında sabit bakıĢ açısı 

bulunmaktadır. Kadının ince, çekici ve genç olması her zaman önemli görülmektedir 

ve kadını değerli yapmaktadır. Özellikle medyanın da bu durumu desteklediği iddia 

edilebilir. Ek olarak, oyuncu, atletler ve model gibi meslek gruplarında ince olma 

zorunluluğunun ileri sürülmesi yemek bozukluklarının ortaya çıkmasını 

desteklemektedir.80 

2.2.2.4. Diğer Etmenler 

Yeme bozukluklarının genetik, psikolojik ve sosyokültürel nedenleri dıĢında 

vücut memnuniyetsizliği, diyet yapma, mükemmeliyetçilik gibi faktörlerinin olduğu da 

bilinmektedir.   

Vücut imajı memnuniyetsizliği, obezite ve yeme bozukluklarında önemli bir 

psiko-sosyal sorun olarak kabul edilmektedir. Konu hakkında gerçekleĢtirilen 

çalıĢmalarda, depresyon, özbenlik, çocukluk döneminde deneyimlenen kötü 

davranıĢlar, cinsiyet, tıkınırcasına yeme ve obezite baĢlama yaĢı baĢlama unsurları 

ön plana çıkmaktadır. Dahası, birçok çalıĢmada baĢta tıkınırcasına yeme sendromu 

olmak üzere yeme bozuklukları ile vücut memnuniyetsizlik düzeyi arasında 

kadınlardaki iliĢki düzeyi yüksek bulunmuĢtur.81 

Diyet yapmanın, bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme sendromu riskini 

arttıran faktörlerden biri olduğu kabul edilmektedir. Çok sıkı yapılan diyetlerde 

kuralları bozma aĢırı yeme ile sonuçlanabilmektedir. Genellikle bu etkiler kısa süreli 

ve düĢük enerjili diyetlerin sonucunda ortaya çıkmaktadır.82 

Yeme bozuklukları ile mükemmeliyetçilik özelliği arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

çok sayıda araĢtırma yapılmıĢtır. Mükemmeliyetçilik özelliğinin, diyet yapmaya ve 

kilo vermeye verilen önemi pekiĢtiren bir unsur olduğu ve dolayısıyla yeme 

patolojilerinin geliĢiminde önemli bir rol oynadığı düĢünülmektedir. Ayrıca 

mükemmeliyetçilik özelliğinin, normal sayılabilecek kusurları daha travmatik bir hale 
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getirerek veya normal bir bedenin, bir kusur gibi algılanmasını sağlayarak, yeme 

bozukluklarının geliĢiminde önemli bir rol oynayabileceği belirtilmektedir.83 

2.3. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI 

Çocuk Hakları SözleĢmesinin 1. Maddesinde, erken yaĢta reĢit olma durumu 

haricinde, kanunlar önünde 18 yaĢına kadar her insanın çocuk olarak görülmesi 

gerekliliği belirtilmektedir.84 Ülkemizdeki yasalara göre de 18 yaĢına gelmemiĢ olan 

herkes çocuk olarak görülmektedir. 18 yaĢına gelmemiĢ bireylerde görülen istismar 

çocuk istismarı olarak değerlendirilir. Çocuk istismarı, sakatlıklara, yaralanmalara ve 

hatta ölüme neden olabilen bir durumdur ve sosyal, hukuki ve tıbbi boyutları 

bulunmaktadır. Ayrıca çocuk istismarı önemli bir halk sağlığı sorunudur.85 

Çocuk istismarı ile “travma” kavramı arasında da bir iliĢki vardır. Travma 

kavramı yaĢanmıĢ bazı olayları nitelemektedir. Bu olaylar bireyin bedensel ve ruhsal 

sağlığını olumsuz yönde etkiler.86 

Çocukluk çağı travmaları, ihmal ve istismar (kötüye kullanım) olmak üzere 

ikiye ayrılmaktadır.87 Çocuk istismarı ve ihmali, uzmanlar tarafından çocuğun 

kendisinde ve geliĢiminde olumsuz etki bırakan ve anne, baba ya da diğer bakıcılar 

tarafından gerçekleĢtirilen ya da gerçekleĢtirilmeyen eylemlerdir. GerçekleĢtirilmesi 

gereken ama gerçekleĢtirilmeyen davranıĢlar ihlal, gerçekleĢtirilmemesi gereken 

ama gerçekleĢtirilen davranıĢlar istismar olarak görülebilir. Bunların sonucunda 

çocuğun fiziksel, ruhsal ya da sosyal geliĢimi olumsuz etkilenmektedir.88 

Türk Dil Kurumu sözlüğünde “istismar” kavramı, “birinin iyi niyetini kötüye 

kullanma, sömürme” olarak tanımlanmaktadır.89 Dünya sağlık örgütü çocuk 

istismarını "Bir yetiĢkin tarafından bilerek ya da bilmeyerek yapılan ve çocuğun 

sağlığını, fizik geliĢimini, psiko-sosyal geliĢimini olumsuz yönde etkileyen 
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davranıĢlar"90 olarak tanımlamaktadır. Dikkat çeken nokta, amaçların değil 

sonuçların önemli olduğudur. Eylemin çocuklar üzerindeki etkisi dikkate alınır. 

Çocuk ihmalinde, genellikle anne-baba olan bakıcıların çocukların 

gereksinimlerini karĢılamamaları durumu vardır. Bu konuda çocuğun temel 

gereksinimleri arasında bulunan beslenme, giyim, barınma, eğitim ve ilgi/sevgi gibi 

gereksinimlere önem verilmez. Ġstismarda olduğu gibi, ihmal durumunda da çocuğun 

fiziksel, ruhsal, sosyal ve benzeri alanlardaki geliĢimi olumsuz etkilenir.91 

Hem çocuk istismarı, hem de çocuk ihmali, çocuğun ya da genç yetiĢkinin 

hayatında kalıcı izler bırakan sağlık sorunlarıdır. 92 Dünya Sağlık Örgütü`ne göre 

Ģiddet bir halk sağlığı sorunu olarak görülmektedir.  

Birçok ülkede çocuk istismarı ve ihmali ciddi bir sorun olarak ortaya 

çıkmaktadır. Amerika BirleĢik Devletleri`nde, 1997 yılındaki Ulusal Çocuk Ġstismarı 

Önleme Komitesi tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢma sonuçlarında, ilgili yılda 3,7 

milyon çocuğun istismara uğradığı ve bunların 1 milyonunun kesin delillerle 

ispatlandığı ortaya çıkmıĢtır. Bu durum ülkede %1,5 seviyesinde bir istismar 

oranının bulunduğunu ispat etmektedir. Bu konuda dikkate alınması gereken bir 

diğer husus, çocuk istismarı kapsamında bulunan olayların ciddi bir bölümünün 

ortaya çıkmıyor olmasıdır. Yani elde bulunan rakamlar gerçek rakamların altında 

olan değerlerdir. Ġspat edilebilen olaylarda %54 oranında çocuk ihmali, %22 

oranında fiziksel istismar, %8 oranında cinsel istismar ve %4 oranında duygusal 

istismar bulunduğu görülmüĢtür.93 

Çocuk istismarı konusu dünya genelinde özellikle son yıllarda üzerinde 

yoğun bir biçimde durulan bir konu olmuĢtur. Benzer bir durum Türkiye`de de 

bulunmaktadır. En önemli sorunlardan biri, olayların üstünün örtülmesi ya da inkâr 

edilmesidir. 94 Çocuk istismarı oranı dünya genelinde %1-10 arasındaki iken 

Türkiye`de bu oran %10-53 oranındadır.95 

Çocukluk çağında travmaya maruz kalma ile psikoz iliĢkisini araĢtıran geniĢ 

örneklemli çalıĢmalarda; çocukluk çağında travmaya maruz kalanlarda, maruz 

kalmayanlara göre psikotik bulgu geliĢme oranının daha yüksek olduğu tespit 
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edilmiĢtir. Yine psikotik bozukluğu olanlarda psikotik olmayan diğer psikiyatrik 

hastalığı olan ve herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan kiĢilere göre yaĢam boyu 

ve çocukluk çağında travmaya maruz kalmanın daha yüksek oranda olduğu tespit 

edilmiĢtir.96 Çocukluk travmaları fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar 

ve ihmal olmak üzere 4 ana baĢlık altında incelenmektedir. 

2.3.1. Fiziksel Ġstismar 

Fiziksel istismar kavramının tanımlanmasında “kaza dıĢı yaralanma” ifadesi 

açıklayıcı bir ifadedir. Fiziksel istismar belirlenmesi en kolay olan istismar türüdür. 

Yaygın bir biçimde görülür.97 Çocukların sıklıkla kaza yaĢaması doğal bir durumdur. 

Diğer tarafta, kazanın çocuğun yaĢına uygun olmaması ve anne-babanın gerekli 

önlemleri almaması, istismar olasılığını ortaya çıkarır. Örneğin, kazanın nedeninin 

baĢka bir çocuk olduğunun söylenmesi durumunda dahi, diğer çocuğun bu sonucu 

ortaya çıkarıp çıkaramayacağı konusu incelenir. Özellikle de anne-babanın ceza 

vermeyi istediği durumlarda fiziksel istismar söz konusu olabilmektedir. Sıklıkla 

dayak atma durumu vardır ve anne-baba morarmaların neden gerçekleĢtiğini 

açıklayamaz.98 

Fiziksel istismar, duygusal istismarla birlikte en sık görülen istismar çeĢidi 

olarak bilinmektedir. Genellikle disiplin ve cezalandırma amacıyla tokat atma, 

yumruklama, tekmeleme, sarsma, çimdikleme, fırlatma ve düĢürme seklinde 

meydana gelmektedir. Ancak bazen bunların dıĢında kemer, kayıĢ vb. herhangi bir 

ev eĢyası; tava, hortum, sigara, ütü, sıcak su ve sıcak yiyeceklerin araç olarak 

kullanıldığı Ģiddeti de içerebilmektedir.99 

AĢağıda bazı fiziksel istismar örnekleri verilmiĢtir; 

 Kemer gibi araçlarla dayak atma, 

 Yüze ya da ağız bölgesine yaralanmaya neden olacak Ģekilde bir araçla 

vurmak, 

 Tırnak geçirmek, 

 Bir araçla kalça, bacak ya da gövdesine vurmak, 

 Farklı araçlarla yakmak,  

 Isırmak, 

                                                           
96

 Naile Dila AY, Çocukluk Çağı Travmasının ġizofreni Kliniği Ġle ĠliĢkisi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, Samsun, 2013, s. 11 (Tıpta Uzmanlık Tezi). 
97

 TıraĢçı ve Gören, a.g.e., s. 70. 
98

 Bülent Kara vd., “Çocuk Ġstismarı”, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, 2004, 47(2), 140-151, s. 
142. 
99

 Eda Erdener, “Çocuk Ġstismarı Ve Ġhmali: Türkiye ve Dünyada Durum”, https://www.uhim.org/cocuk-
istismari-ve-ihmali-turkiye-ve-dunyada-durum.html (EriĢim Tarihi: 14.10.2016) 



27 
 

 Kırık, çıkık ya da zedelenmelere neden olmak.100 

2.3.2. Cinsel Ġstismar 

Cinsel istismar, yaĢı küçük olan ve psiko-sosyal açıdan geliĢimi 

tamamlanmamıĢ olan çocuğun, baĢka bir yetiĢkinin cinsel ihtiyaçlarının giderilmesi 

amacıyla kullanılmasıdır.101 Cinsel istismarda, genellikle kendisinden en az altı yaĢ 

büyük birinden cinsel müdahale yaĢayan çocuk bu durumda zarar görür ve diğer 

yetiĢkinlerin gerekli önlemleri almamaları da söz konusu olabilir. Bir baĢka tanımla, 

çocuk ve eriĢkin arasındaki temas ve iliĢki, o eriĢkinin veya baĢka birinin seksüel 

sitimülasyonu için kullanılmıĢsa, çocuğun cinsel istismara maruz kaldığı kabul 

edilmektedir.102 

AĢağıda bazı cinsel istismar örnekleri verilmiĢtir; 

 Bir cinsel iliĢki sahnesine çocuğun Ģahit olması (insanlar ya da hayvanlar), 

 Cinsel içerikli film ya da resim gibi materyaller göstermek, 

 Cinsel organın gösterilmesi ya da çocuktan bunun istenmesi, 

 Çocuğu pornografik malzemeler için kullanmak, 

 Çocuk ile cinsel içerikli konuĢmalar yapmak ya da sözler söylemek, 

 Diğer yetiĢkinlere ya da çocuğa para vererek çocuğun cinsel amaçla 

kullanılması, 

 Erken evlendirme, çocuk seks turizmi ya da cinsel sömürü gibi amaçlarla 

çocuğun kullanılması, 

 Oral-genital, genital-genital, genitalrektal, el ile ya da bir cisimle genital 

temas, rektal bölgelere, memeye veya vücudun diğer bölgelerine dokunmak 

ya da çocuktan dokunmasını istemek, 

 Röntgencilik/teĢhircilik.103 

2.3.3. Duygusal Ġstismar 

Duygusal istismar, gündelik yaĢamda en sık karĢılaĢılan istismar türlerinden 

biridir. Genellikle anne-baba ya da baĢka bir yetiĢkinin, çocuğun yeterliliklerinden 

çok daha fazlasını isteyerek yaptıkları davranıĢların sonucu olarak tanımlanabilir. 

Zira çocuğa yapamayacağı konularda baskı uygulanmaktadır.104 Azarlama, düzenli 
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olarak aĢağılama, hakaret, alay etme, küçümseme, temel ihtiyaçlarından yoksun 

bırakma ve benzeri davranıĢlar sergilenir.105 

Duygusal istismar, çocuğun olumsuz tutum ve davranıĢlara maruz kalması 

ya da ihtiyaç duyduğu ilgi ve sevgi gibi gereksinimlerin karĢılanmaması nedeniyle 

zarara uğratılmasıdır. Duygusal istismar genellikle çocuk üzerinde güç ve etki sahibi 

olan yetiĢkinler tarafından yapılır. Gerginlik, aileden uzak olma isteği, bağımlı kiĢilik, 

kendisinin değersiz olduğunu düĢünme ve saldırganlık gibi olumsuz davranıĢların 

çocuk tarafından sergilenmesine neden olur.106  

AĢağıda duygusal istismarın bazı fiziksel, duygusal, biliĢsel/akademik 

göstergelerine yer verilmiĢtir. 

 

Duygusal Ġstismarın Bazı Fiziksel Göstergeleri:  

 Alerji ya da astım gibi hastalıkların Ģiddetlenmesi, 

 Anti-sosyal davranıĢlar, 

 DavranıĢ bozuklukları, uyum sorunları, 

 GeliĢimsel gecikmeler, 

 ĠletiĢim sorunu, 

 Kendine zarar verme ya da intihar isteği, 

 KonuĢma bozuklukları, 

 Madde bağımlılığı, 

 Parmak emme gibi alıĢkanlık bozuklukları, 

 Saldırganlık ya da tutukluk, 

 Uyku bozuklukları gibi nevrotik özellikler. 107 

Duygusal Ġstismarın Bazı Duygusal Göstergeleri: 

 Sosyal iliĢkilerin olumsuz etkilenmesi, 

 YaĢına uygun davranmama.  

Duygusal Ġstismarın Bazı BiliĢsel/Akademik Göstergeleri:  

 Duygusal istismara eĢlik eden geliĢimsel gecikme biliĢsel gecikmeye de 

neden olarak çocuğun akademik performansını etkiler. 108 

                                                           
105

 Oğlağu, a.g.e., s. 38. 
106

 Kara vd., a.g.e., s. 143. 
107

 Alev Üstündağ, “Çocuk Ġhmal ve Ġstismarı - Cinsel Ġstismar”, 
https://derinkuyu.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2015_05/13103109_ocukhmalvestsmari.pdf (EriĢim 
Tarihi: 15.10.2017) 



29 
 

2.3.4. Ġhmal 

Ġhmal, önceki sayfalarda da açıklandığı üzere, çocuğun bakımı ile yükümlü 

kiĢinin, yükümlülüklerini yerine getirmemesi109, barınma, beslenme, eğitim ve 

benzeri ihtiyaçlarının ilgili yetiĢkinler tarafından karĢılanmamasıdır. Benzer bir 

biçimde, çocukların söz konusu gereksinimlerinin devlet tarafından karĢılanmaması 

da çocuk ihmali olarak nitelendirilebilir.110  

AĢağıda çocuk ihmalinin bazı fiziksel, duygusal ve 

biliĢsel/geliĢimsel/akademik göstergelerine yer verilmiĢtir. 

Çocuk Ġhmalinin Bazı Fiziksel Göstergeleri:  

 Büyüyememe, 

 Denetimsizlik, 

 Fiziksel sorunların ve tıbbi bakımın ihmal edilmesi, 

 Hijyensiz ortam, 

 Kötü geliĢim özellikleri, 

 Normal kilonun altında olma, 

 Sürekli açlık, 

 Uygunsuz kıyafetler, 

 Uykusuz görünme, 

 Zayıflık, karın ĢiĢmesi ve bitler.111 

Çocuk Ġhmalinin Bazı DavranıĢsal Göstergeleri: 

 Devamsızlık, 

 Dilenme ve yiyecek çalma, 

 Evde bakıcının olmaması, 

 Kendi kendisine zarar verme, 

 Okulda daha fazla zaman geçirme isteği, 

 YetiĢkin sorumluluklarını yüklenme, 

 Yorgunluk. 

Çocuk Ġhmalinin Bazı Duygusal Göstergeleri 
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 Bağlanma güçlükleri, 

 Duygusal gereklilik, 

 DüĢük benlik algısı, 

 Hayır diyememe,  

 Ġçe çekilme ve içe atım sorunları, 

 Kısıtlı arkadaĢlık iliĢkileri, 

 Yakınlık kurma güçlükleri.112 

Çocuk Ġhmalinin Bazı BiliĢsel/GeliĢimsel/Akademik Göstergeleri:  

 Devamsızlık,  

 Özdisiplin sorunları, 

 Tek baĢına iĢ yapamama, 

 Notların zayıf olması, 

 Öğrenme güçlükleri. 113 

2.4. OBEZĠTE, YEME BOZUKLUĞU VE ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMASI ĠLĠġKĠSĠ 

Çocukluk çağı travmaları ile obezite arasındaki iliĢkinin mekanizması tam 

olarak bilinmemektedir. Ancak travmatik olaya verilen psikolojik tepkiler ve yeme 

davranıĢındaki bozulmanın obezite riskinde artıĢtan sorumlu olduğu 

düĢünülmektedir.114 Yeme bozukluklarının etiyolojisi oldukça karmaĢık olmakla 

birlikte biyolojik, psikolojik ve çevresel etkenlerin her birinin belli bir etkisinin var 

olduğuna inanılmaktadır. Çevresel etkenler içinde travmatik yaĢam olaylarının yeme 

bozukluğu üzerine etkilerini inceleyen çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır.115 Uzun 

yıllar süren psikoanalitik, psikoterapötik ve genel psikiyatrik bakıĢ açısından yapılan 

deneysel gözlemler, çocukluktaki travmatik olay ve kötü muamelenin yetiĢkinlikte 

uzun süreli sonuçları olduğunu ortaya koymuĢtur.116  

Erken yaĢlardaki fiziksel Ģiddet ve cinsel tacizin obeziteye sebep olduğu 

belirtilmektedir.117 Çocukluk döneminde cinsel taciz travması yaĢamıĢ olan bireyler 

yaĢam Ģekillerini kilo artıĢına neden olacak Ģekilde oluĢturmaya çalıĢmaktadırlar. 
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Buradaki amaç, obez biri olup cinsel açıdan daha az dikkat çekici hale gelmektir. Bu 

yolla, ilerleyen dönemlerde ortaya çıkabilecek olan cinsel tacizlerden uzak kalınması 

amaçlanır.118 

Yapılan araĢtırmalarda, çocukluk çağı örselenme yaĢantılarının uzun 

dönemli olumsuz sonuçları arasında yeme bozukluklarının da yer aldığı 

bildirilmiĢtir.119 Çocukluk çağı travmaları ile; travma sonrası stres, intihar giriĢimi, 

kendine zarar verme davranıĢı ve yeme bozuklukları gibi psikiyatrik tanılar arasında 

bir iliĢkinin var olduğu saptanmıĢtır.120 Ciddi boyutta stresli yaĢantılara maruz kalan 

çocukların normal çocuklara göre yeme bozuklukları riski taĢımalarının daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir.121 

Çocukluk dönemi travmatik yaĢantı deneyimlerinin obeziteye etkisini 

araĢtıran bir çalıĢmada, erkeklerde fiziksel istismar sıklığı obez bireylerde %31.0, 

obez olmayan bireylerde %9.0 olarak gerçekleĢmiĢtir. Duygusal istismar ise obez 

bireylerde %17.0, obez olmayan bireylerde %2.0 olarak bulunmuĢtur. Genç erkek 

eriĢkinler üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırmada çocukluk çağı travmalarının kilolu 

olma ve obezite riskini artırdığı belirtilmiĢtir. Kadınlarda ise yeme problemi ve yeme 

davranıĢı bozukluğu prevalansının yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır.122 Yapılan Ulusal 

HemĢire Sağlık AraĢtırması II (Nurses Health Study II- NHSII)‟ye göre istismar 

yaĢayanların sıklığı %8.0 olarak bildirilmiĢtir. Bu istismarın %5.3‟ü ise cinsel 

istismardır. AraĢtırmadan çıkan sonuca göre fiziksel ve cinsel istismar yaĢayanların 

diğer katılımcılara göre yeme bağımlılığı sıklığının %90.0 daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir.123 

Tozzi‟ye göre, yeme bozukluğu olan çocuk ve ergenlerin ailelerinde aile içi 

problem ve tartıĢmalara, depresyon, anksiyete, alkolizm ve diğer psikiyatrik 

bozukluklarla obezite veya herhangi bir yeme bozukluğuna daha çok 

rastlanmaktadır.124 
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Yine çok sayıda çalıĢmada, çocukluk çağı cinsel travmalarının eriĢkinlikte 

psikolojik sonuçları olduğu belirtilmektedir. Çocukluk çağı travmaları çocuğun ruh 

sağlığını bozabilmekte hatta ölümüne neden olabilmekte ve yetiĢkinlikte birçok 

psikolojik soruna da yol açabilmektedir. Debra A. Neumann ve arkadaĢlarının 

yaptıkları çalıĢmada çocuk istismarının anksiyete, sinirlilik, depresyon ve intihar gibi 

çeĢitli psikolojik durumlarla iliĢkili olduğu saptanmıĢtır.125 Cinsel istismar ve yeme 

bozukluğu arasında iliĢkiye bakıldığında, yeme bozukluğu yaĢayan bireylerde cinsel 

istismarın, özellikle kadınlarda, daha yaygın olduğu rapor edilmiĢtir.126 

Çocuk çağı travmalarının veya istismarının iliĢkili olduğu diğer yetiĢkin 

psikiyatrik bozuklukları içerisinde; kiĢilik bozuklukları, alkol kötüye kullanımı veya 

bağımlılığı, yeme bozuklukları, anksiyete bozuklukları, ve travma sonrası stres 

bozukluğu yer almaktadır.127 

Timothy D. Brewerton‟ın 2007 yılındaki çalıĢmasında, travma ile yeme 

bozuklukları arasındaki iliĢkinin ana hatları Ģu Ģekilde özetlenmiĢtir:128 

 Çocukluk döneminde yaĢanan cinsel istismar, yeme bozuklukları açısından 

nonspesifik bir risk faktörüdür. 

 Cinsel istismarda olduğu gibi, diğer istismar türleri de yeme bozuklukları ile 

iliĢkilidir. 

 Nonbulimik hastalarla kıyaslandığında, travmatik yaĢam olayları bulimik 

hastalarda daha fazla görülmektedir. 

 Yeme bozuklukları ile tekrar eden travmatik yaĢantılar arasında iliĢki 

mevcuttur. 

 Travmatik yaĢantı varlığında yeme bozukluğu belirtilerinin daha Ģiddetli 

olması Ģart değildir.  

 Travmatik yaĢantı varlığında ek tanılar (özelikle TSSB) daha sıktır. 

 Kısmi TSSB varlığı bulimik semptomlar için bir risk faktörü olabilir. 

 Travma öyküsünün çalıĢılması yeme belirtilerinde tam düzelme 

sağlanabilmesi için gereklidir. 129 
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Çocuklarda ve eriĢkinlerde yapılmıĢ çok sayıda deneysel çalıĢma, çocukluk 

çağı cinsel istismarı ile yeme bozuklukları ya da yeme semptomları arasında iliĢki 

olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte diğer istismar türleri ile yeme bozuklukları 

arasında iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır. 1997 yılında 

Wonderlich ve arkadaĢlarının yaptığı derlemede özellikle yüksek oranda ek tanının 

var olduğu BN olgularında çocukluk çağı cinsel istismarının araĢtırılması gerektiği 

belirtilmiĢtir.130 Kısıtlı sayıda çalıĢmada ise istismar ve yeme bozukluğu arasında 

iliĢki gösterilememektedir. Ancak burada, istismarın tanımının net olarak 

yapılmayıĢı, küçük örneklem grupları, kontrol grubunun yokluğu gibi bazı 

metodolojik kısıtlılıkların sonuçları yorumlamada zorluklara neden olabileceği 

düĢünülmektedir.131 

Özetle, araĢtırmalar göstermektedir ki, çocukluk çağı travmaları ile yeme 

bozuklukları arasında yakın bir iliĢki bulunmaktadır. Yapılan çalıĢmaların  genellikle 

anoreksiya ve bulimiya nervoza ile çocukluk çağı travmaları iliĢkisi üzerine olduğu 

görülmektedir. Özellikle ülkemizde obezite ve duygusal yemeyi de içeren problemli 

yeme davranıĢları ile çocukluk çağı travmalarına iliĢkin çalıĢmaların, bildiğimiz 

kadarıyla, olmaması nedeniyle bu çalıĢmanın yapılmasına karar verilmiĢtir.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM  

YÖNTEM VE TEKNĠKLER 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu çalıĢma, T.C. Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine 

baĢvuran ve obezite tanısı konulmuĢ bireylerin obezite, problemli yeme davranıĢları 

ve çocukluk çağı travmalarını araĢtırmak amacıyla uygulanan ankete dayalı kesitsel 

araĢtırma modeli ile iliĢkisel tarama modeli kullanılarak yapılmıĢtır. 

3.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

AraĢtırma tasarımı her Ģeyden önce, araĢtırılan sorunun belirlenmesi ve bu 

sorunun bulunduğu ana kitlenin sınırlarının çizilmesi ile yakından ilgilidir. AraĢtırma 

evreni araĢtırma probleminin etkisi altında bulunan ve bilgi sağlamak için üzerinde 

gözlem yapılacak ana kütledir.132 Bu yönüyle her araĢtırmanın kendine özgü bir 

evreni bulunmaktadır.  

Bu araĢtırmanın evrenini Ġstanbul Ġlinde bulunan T.C. Bezmiâlem Vakıf 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine baĢvuran ve obezite tanısı konulmuĢ bireyler 

oluĢturmaktadır.  

Evrenin tümü üzerinde araĢtırma yapmak maliyet, zaman ve insan gücü 

bakımından her zaman mümkün olmamaktadır. Bu durumlarda evreni temsil 

yeteneği olan bir grup seçilerek incelenir ve gruptan elde edilen sonuçlarla evrenin 

tamamı hakkında değerlendirmeler yapılmaya çalıĢılır. Evreni temsil etme özelliği 

olan ve istatistiksel açıdan doğru sonuçları elde etmek için belli büyüklükteki bu 

gruba örneklem adı verilmektedir.  

Bu araĢtırmanın örneklemi ise, T.C. Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesine baĢvuran ve obezite tanısı konulmuĢ okuma-yazma bilen ve 

araĢtırmaya gönüllü katılmıĢ 70 kadın ve 42 erkek olmak üzere toplam 112 obez 

bireyden oluĢmaktadır. 

3.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

ÇalıĢmada verilerin toplanabilmesi için anket yönteminden faydalanılmıĢtır. 

Katılımcılara uygulanmak üzere hazırlanan anket formu 4 bölümden oluĢmaktadır. 

Ġlk bölümde kiĢilere ait bilgilerin yer aldığı sosyodemografik bilgi formu yer almıĢtır. 

Ġkinci bölümde Bernstein ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği ve toplam 28 maddeden 
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oluĢan “Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği” ölçeği kullanılmıĢtır. Üçüncü bölümde 

1986 yılında Van Strien ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ve orjinalinde 33 

maddeden oluĢan anket formunun sadece çalıĢmamızın içeriğine uygun olduğu için 

duygusal yeme alt boyutuna ait 13 maddesi kullanılan “Hollanda Yeme DavranıĢı 

Anketi” yer almaktadır. Anketin son bölümünde ise 1993 yılında Fairburn ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen 28 maddelik “Yeme Bozukluğu Değerlendirme 

Ölçeği” yer almaktadır. AĢağıda veri toplama araçları ile ilgili detaylı bilgiye yer 

verilmiĢtir.  

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Sosyodemografik bilgi formunda cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, medeni durum 

gibi katılımcının sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorular yer 

almaktadır.  

3.3.2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) 20 yaĢ öncesi istismar ve ihmal 

yaĢantılarını geriye dönük ve niceliksel olarak değerlendirmelerde kullanılmaktadır. 

Geçerliği ve güvenilirliği gösterilmiĢtir. Özbildirime dayalı, uygulaması kolay bir 

ölçme aracı olarak kabul edilmektedir.133  

Bernstein ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

(Childhood Trauma Questionnaire-CTQ), toplam 28 sorudan oluĢmaktadır. Ölçek 5 

alt boyuttan oluĢmaktadır. Bunlar, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, 

duygusal ihmal ve cinsel istismardan oluĢmaktadır. ÇÇTÖ puanlarını hesaplarken 

(2,5,7,13,19,26 ve 28) maddeler ters çevrilmektedir. Alt boyutlara ait puanlama 5-25, 

toplam puanlama ise 25-125 arasındadır.  

ÇÇTÖ ile çocukluk çağı travmaları cinsel, fiziksel, duygusal istismar ile 

duygusal ve fiziksel ihmali konu alan beĢ alt boyuttan oluĢmaktadır.  Bu ölçeğin 

önceki biçimi 53 maddeden oluĢmuĢtur. Ancak sonradan özgün yazarınca 

kısaltılarak son Ģekli verilmiĢtir. Daha sonraları ise ingilizce özgün biçiminden 

Türkçe‟ye çevrilmiĢtir. Sonra her iki dile hakim bir uzman tarafından Ġngilizce‟ye geri 

çevrilmiĢ ve iki versiyon arasında tutarlılık sağlanmıĢtır. Ölçeğin ilk çevirisi ile pilot 

çalıĢma yapılarak maddelerin anlaĢılabilirliği görüldükten sonra ölçeğe son Ģekli 

                                                           
133

 David P Bernstein vd., ”Initial reliability and validity of a new retrospective measure of child abuse 

and neglect”, American Journal of Psychiatry, 1994,151(8), s. 1132-6. 
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verilmiĢtir.134 Ölçeğin güvenilirliği bakımından, ölçeğin iç tutarlılığını gösteren 

Cronbach alfa değeri bütün deneklerden oluĢan grup için (N=123) 0,93 olarak 

bulunmuĢtur. Gutmann yarım test katsayısı ise 0,97 olmuĢtur. Bu sonuçlara göre 

ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğu görülmektedir.  

ÇÇTÖ, Çocukluk Çağı Kötüye Kullanım ve Ġhmal Soru Listesi (ÇÇKKĠSL) ve 

Dissosiyatif YaĢantılar Ölçeği (DES) sonuçları arasındaki tutarlılık ölçeğin yapısal 

geçerliğe sahip olduğunu göstermektedir. Varyans analizi sonucunda ÇÇTÖ toplam 

ve alt puan ortalamalarının üç grubu birbirinden anlamlı düzeyde ayırdığı 

görülmektedir. Bu sonuç ise ÇÇTÖ‟nun Türkçe versiyonunun yapısal geçerliğinin 

olduğunu göstermektedir.135  

3.3.3. Hollanda Yeme DavranıĢı Anketi (DEBQ) 

Hollanda Yeme DavranıĢı Anketi (Dutch Eating Behavior Questionnaire), 

1986 yılında Van Strien ve arkadaşları tarafından geliĢtirilmiĢtir.136 Duygusal yeme 

davranıĢlarını (örneğin; mutsuz olduğunuz zaman tatlı yer misiniz?), dıĢsal yeme 

davranıĢlarını (yediğiniz Ģeyin kokusu çok güzelse, normalde yediğinizden daha 

fazla yer misiniz) ve kısıtlanmıĢ yeme davranıĢlarını (ĢiĢmanlamamak için yemek 

istediğinizden daha az yer misiniz) değerlendiren ve 3 alt ölçekten oluĢan DEBQ 33 

maddeden oluĢmaktadır. Ankette yer alan maddeler, 5‟li likert ölçeği ile 

değerlendirilmektedir.137 DEBQ alt boyutları için elde edilen cronbach alpha iç 

tutarlılık katsayıları; emosyonel yeme için 0.95, kısıtlanmıĢ yeme davranıĢı için 0.95 

ve dıĢsal yeme davranıĢı alt ölçeği için 0.81 olarak bulunmuĢtur.138 

DEBQ ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenirliğinin belirlenmesi amacıyla, 

Nuray Bozan tarafından gerçekleĢtirilen “Hollanda Yeme DavranıĢı Anketinin 

(DEBQ) Türk Üniversite Öğrencilerinde Geçerlik ve Güvenirliğinin Sınanması”139 adlı 

çalıĢma  346‟sı kadın, 162‟si erkek olmak üzere toplam 508 adölesan üniversite 

öğrencisi üzerinde uygulanmıĢtır. Alt ölçeklerin Cronbach alpha değerleri ise 0.90 
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(dıĢsal yeme) ile 0.97 (duygusal yeme) arasında, tüm ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

ise 0.94 olarak bulunmuĢtur.140 

Bu çalıĢmada, orjinalinde 33 maddeden oluĢan DEBQ anket formunun 

sadece çalıĢmamızın içeriğine uygun olduğu için duygusal yeme alt boyutuna ait 13 

maddesi kullanılan DEBQ-E ölçeği yer almaktadır.  

3.3.4. Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YEDÖ)  

Yeme bozukluğu davranıĢlarının ölçülmesinde kullanılan Yeme Bozukluğu 

Değerlendirme Ölçeği (Eating Disorder Examination-Questionnaire - EDE-Q), 

Fairburn ve Beglin tarafından 1994 yılında geliĢtirilmiĢtir.141 Kısıtlayıcı Yeme 

(Restraint), Yeme Kaygısı (Eating Concern), Kilo Kaygısı (Weight Concern) ve 

Vücut/ġekil Kaygısı (Shape Concern) olmak üzere dört alt ölçeği bulunmaktadır. Bu 

alt ölçekler yeme bozukluğunun dört ana alanındaki patolojiyi sorgulamaktadır. Dört 

alt boyuttan oluĢmaktadır. Likert ölçek tipinde olan EDE-Q ölçeği 0 (hiçbir gün) ile 6 

(hergün) arasında değer almaktadır. Ölçeğe ait alt boyutlar ise kısıtlama, yeme 

endiĢesi, kilo endiĢesi ve beden Ģekli endiĢesinden oluĢmaktadır.  

Anket ayrıca yeme bozukluğunun davranıĢsal boyutlarını sorgulayan sorular 

da içermektedir. Ölçekte, kilo kontrol yöntemleri olarak tıkınırcasına yeme, kendini 

kusturma, laksatif kullanım ve idrar söktürücü ilaçların kullanım sıklığına 

bakılmaktadır. Ölçekte ayrıca aĢırı yemenin üç ayrı Ģekli tanımlanmaktadır. 

Bunlardan birincisi,  kontrol kaybıyla birlikte belirli ve büyük miktarlarda yiyecek 

tüketilmesi davranıĢının varlığını gösteren nesnel bulumik epizotlardır. Ġkincisi, 

kontrol kaybıyla birlikte katılımcı tarafından fazla olarak algılanan fakat aslında çok 

fazla olmayan bir miktarda yiyeceğin tüketilmesini ifade eden öznel bulumik 

epizotlardır.  Üçüncüsü ise kontrol kaybı olmadan belirli bir büyüklükteki yiyeceklerin 

tüketilmesini ifade eden nesnel aĢırı yeme epizotlarıdır. 

Ölçekteki soruların birçoğu son 28 gün temel alınarak sorulmaktadır 

(örneğin, “Son 28 gün içerisinde zayıflamak için sevdiğiniz bir yiyeceği yememeye 
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çalıĢtığınız oldu mu?”). Ölçekte toplam bir puan alınabilmekte ve yüksek puanlar ile 

birlikte yeme bozukluğu belirtileri de artıĢ göstermektedir.142 

Ölçeğin ergenler için Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢması BaĢak Yücel ve 

arkadaĢları tarafından 2011 yılında yapılmıĢtır (The Turkish Version of the Eating 

Disorder Examination Questionnaire: Reliability and Validity in Adolescents).143  

Ölçek 28 maddeden oluĢmaktadır. Geçerlik katsayıları alt ölçekler için 0.70 ile 0.86 

arasında değiĢmektedir. Tıkınırcasına Yeme boyutu için ise iç tutarlık katsayısı 0.63 

olarak hesaplanmıĢtır. Mevcut çalıĢmada alt ölçekler için elde edilen iç tutarlık 

katsayıları Kısıtlayıcı Yeme alt boyutu için 0.87, Yeme Kaygısı alt boyutu için 0.74, 

Vücut Kaygısı alt boyutu için 0.91 ve Kilo Kaygısı alt boyutu için 0.84, Tıkınırcasına 

Yeme alt boyutu için ise 0.67 olarak hesaplanmıĢtır.144 

3.4. VERĠLERĠN TOPLANMASI VE ĠSTATĠKSEL ANALĠZĠ 

Katılımcılara ait veriler; sosyodemografik form, ÇÇTÖ, DEBQ-E ve YEDÖ 

formları özbildirim yöntemi ile elde edilmiĢtir. AraĢtırmada, kiĢisel bilgi formu ve 

anketler 118 kiĢiye dağıtılmıĢtır. Ancak 2 kiĢi araĢtırmaya katılmaktan vazgeçmiĢ ve 

4 kiĢinin de ilgili formları geçersiz sayılmıĢtır.  ÇalıĢmaya 70‟i (%62,5) kadın ve 42‟si 

(%37,5) erkek olmak üzere toplam 112 birey dahil edilmiĢtir. BKĠ değerleri vücut 

ağırlığı ve boy uzunlukları kullanılarak, BKİ(kg/m2) = Vücut Ağırlığı (kg) / Boy 

Uzunluğu (m2) formülü ile hesaplanmıĢtır.  

Katılımcılardan toplanan anket formları elektronik ortama aktarılmıĢtır. Ġlk 

aĢamada araĢtırmaya katılan kiĢilerin, kiĢisel özelliklerine yönelik analizlerde 

ortalama ve frekans değerleri hesaplanmıĢtır. Ardından ÇÇTÖ, DEBQ-E ve YEDÖ 

ölçeğine ait puanlar tespit edilmiĢtir.  Ölçeklerden ve alt boyutlardan alınan toplam 

puanlara göre katılımcıların problemli yeme davranıĢları ve çocukluk çağı 

travmalarının iliĢkisi belirlenmiĢtir. Normallik testi yapıldıktan sonra verilerin normal 

dağılım göstermediği anlaĢılmıĢtır. Spss 23.0 paket programı kullanılarak Mann 

Whitney-U ve Kruskal Wallis-H analizinden yararlanılmıĢtır. Sonuçlar yorumlanırken 

p değerinin 0,050 den küçük olması temel alınmıĢtır.  
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Güvenirlik ölçeği, seçilen örneklemin evreni temsil gücünü göstermektedir. 

Sonuçlar rakamsal olarak Cronbach‟s Alpha (α) Ģeklinde gösterilir. Bu sonuçlara 

yönelik olarak ise aĢağıdaki yorum ve değerlendirmeler yapılmaktadır:145 

Eğer α değeri,  

0,00 ≤ α < 0,40 arasında bir değerde ise güvenilir değil,  

0,41 ≤ α < 0,60 arasında bir değerde ise düĢük güvenilirlikte,  

0,61 ≤ α < 0,80 arasında bir değerde ise orta düzeyde güvenilir,  

0,81 ≤ α ≤ 1,00 arasında bir değerde ise yüksek güvenilirdir. 146 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM  

BULGULAR 

Bu bölümde, T.C. Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine 

baĢvuran ve obezite tanısı konulmuĢ 70 kadın ve 42 erkek olmak üzere 112 obez 

bireyden elde edilen veriler değerlendirilmiĢtir. 

4.1. AraĢtırmanın Bulguları 

Tablo 2: Katılımcıların Cinsiyet, YaĢ, Öğrenim Yılı, Sosyoekonomik Durumu, 

ÇalıĢma Durumu ve Medeni Durumları ile Ġlgili Bulgular 

Temel Nitelikler N % 

Cinsiyet 

Erkek 42 37,5 

Kadın 70 62,5 

Toplam 112 100 

  

YaĢ 

18-28 YaĢ Arası 35 31,3 

29-38 YaĢ Arası 35 31,3 

39-48 YaĢ Arası 31 27,7 

49-58 YaĢ Arası 11 9,8 

Toplam 112 100 

  

Toplam Öğrenim Yılı 

3-5 Yıl 5 4,5 

6-8 Yıl 25 22,3 

9-12 Yıl 53 47,3 

13-14 Yıl 6 5,4 

15-16 Yıl 15 13,4 

17-18 Yıl 5 4,5 

Diğer 3 2,7 

Toplam 112 100 

  

Sosyo-Ekonomik Durum 

Yetersiz 8 7,14 

Orta 78 69,64 

Ġyi 26 23,21 

Toplam 112 100 

  

ÇalıĢma Durumu 

Hayır 48 42,9 

Evet 59 52,7 

Emekli 5 4,5 

Toplam 112 100 

  

Medeni Durum 

Bekâr 38 33,9 

Evli 70 62,5 

BoĢanmıĢ 1 0,9 

Dul 1 0,9 

Ayrı YaĢıyor 2 1,8 

Toplam 112 100 

  

Kiminle YaĢıyorsunuz? 

Aile 106 94,6 

Yalnız 3 2,7 

Diğer 3 2,7 

Toplam 112 100 
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AraĢtırmaya gönüllü katılan kiĢilerin cinsiyet dağılımı incelendiğinde 

katılımcıların %37,5‟i (42 KiĢi) erkek, %62,5‟i (70 KiĢi) kadın katılımcılardan 

oluĢmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin yaĢları, verilerin daha kolay analiz edilebilmesi 

için kategorize iĢlemine tabi tutulmuĢtur. Bu iĢlemden sonra kiĢilerin %31,3‟ünün (35 

kiĢi) 18-28 yaĢ aralığında, %31,3‟ünün (35 kiĢi) 29-38 yaĢ aralığında, %27,7‟sinin 

(11 kiĢi) 39-48 yaĢ aralığında ve %9,8‟inin (11 kiĢi) 49-58 yaĢ aralığında yer aldığı 

görülmüĢtür. 

Tabloya göre katılımcıların öğrenim durumları incelendiğinde; katılımcıların 

%4,5‟i (5 kiĢi) 3-5 yıl, %22,3‟ü (25 kiĢi) 6-8 yıl, %47,3‟ü (53 kiĢi) 9-12 yıl, %5,4‟ü (6 

kiĢi) 13-14 yıl, %13,4‟ü (15 kiĢi) 15-16 yıl ve %4,5‟i (5 kiĢi) ise 17-18 yıl öğrenim 

görmüĢtür. Katılımcıların %2,7‟si öğrenim durumları ile ilgili beyanda bulunmamıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin sosyo-ekonomik durumları incelendiğinde; 

katılımcıların %7,14‟ünün (8 kiĢi) ekonomik durumu “yetersiz”, %69,64‟ünün (78 kiĢi) 

“orta”, %23,21‟inin (26 kiĢi) “iyi” olduğu görülmüĢtür. Bu durumda sosyo-ekonomik 

durumu orta düzey olan kiĢiler çoğunluktadır. 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin bir iĢte çalıĢma durumları incelendiğinde; 

katılımcıların %42,9‟unun (48 kiĢi) bir iĢte çalıĢmadığı, %52,7‟sinin (59 kiĢi) bir iĢte 

çalıĢtığı ve %4,5‟inin (5 kiĢi) ise emekli olduğu görülmektedir. Buna göre 

araĢtırmadan çıkan bulgular bağlamında, çalıĢan kiĢilerin frekansları ile çalıĢmayan 

kiĢilerin frekansları arasında çok büyük bir farklılığın bulunmadığı anlaĢılmaktadır. 

Bu da çalıĢmamızın bulgularının analizi açısından olumlu bir sonuçtur. 

AraĢtırmaya katılanların medeni durumları incelediğinde; katılımcıların 

%33,9‟unun (38 kiĢi) bekâr ve %62,5‟inin (70 kiĢi) evli kiĢilerden oluĢtuğu 

görülmektedir. Katılımcıların %0,9‟u (1 kiĢi) boĢandığını, %0,9‟u (1 kiĢi) dul olduğunu 

ve %1,8‟i (2 kiĢi) ayrı yaĢadığını beyan etmiĢtir. Bu tabloya göre katılımcıların büyük 

bir kısmının (%62,5) evli oldukları görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin kimlerle birlikte yaĢadıkları incelediğinde; 

katılımcıların %94,6‟sının (106 kiĢi) ailesiyle birlikte yaĢadığı ve %2,7‟sinin (3 kiĢi) 

yalnız yaĢadıkları görülmüĢtür. Katılımcıların %2,7‟si (3 kiĢi) “Kiminle yaĢıyorsunuz?” 

sorusuna cevap vermemiĢlerdir. Bu tabloya göre katılımcıların çok büyük bir 

kısmının (%94,6) aileleri ile birlikte yaĢam sürdükleri görülmektedir. 
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Tablo 3: Katılımcıların Beden Kitle Ġndeksine ĠliĢkin Bulguları 

Sınıflandırma 
BKĠ 

(kg/m2) 
Komorbidite 

Riski 
N % 

DüĢük kilolu < 18,5 DüĢük 0 0 

Normal 18.5-24,9 Ortalama 0 0 

AĢırı kilolu (pre-obez) 25-29,9 ArttırılmıĢ 0 0 

Obezite, Sınıf-I 30-34,9 Hafif 8 7,1 

Obezite, Sınıf-II 35-39,9 ġiddetli 14 12,5 

Obezite, Sınıf-III ≥40 Çok Ģiddetli 90 80,4 

Toplam     112 100 

 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin Beden Kitle Ġndeksleri (BKĠ) incelendiğinde; 

katılımcıların %2,7‟si (3 kiĢi) aĢırı kilolu (pre-obez),  %2,7‟si (3 kiĢi) sınıf-I, %12,5‟i 

(14 kiĢi) sınıf-II ve %80,4‟ü (90 kiĢi) sınıf-III kategorisinde yer aldığı görülmüĢtür. 

Buna göre araĢtırmaya katılan kiĢilerin önemli bir çoğunluğunun (%80,4) 

Komorbidite riski “çok Ģiddetli” olan sınıf-III obezite grubuna dâhil olduğu 

görülmektedir.  

Tablo 4: Mevcut Tıbbi Bir Hastalığın varlığı, Ailede Obezite, Çocukluk Döneminde 

Obezite, Ġntihar TeĢebbüsü ve Düzenli Spor AlıĢkanlığına ĠliĢkin Bulgular 

Temel Nitelikler N % 

Mevcut tıbbi bir hastalığınız var 
mı? 

Hayır 72 64 

Evet 40 36 

Toplam 112 100 

  

Ailede obezite var mı? 

Hayır 43 38 

Evet 69 62 

Toplam 112 100 

  

Çocukluk döneminde obezite 
probleminiz var mıydı? 

Hayır 54 48 

Evet 58 52 

Toplam 112 100 

  

Hiç intihar teĢebbüsünde 
bulundunuz mu? 

Hayır 112 100 

Evet 0 0 

Toplam 112 100 

  

Düzenli spor yapma 
alıĢkanlığınız var mı? 

Hayır 94 84 

Evet 18 16 

Toplam 112 100 
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AraĢtırmaya katılan kiĢilerin, mevcut tıbbi hastalıklarının olup olmadığı 

incelediğinde; katılımcıların %64,3‟ünün (72 kiĢi) tıbbi bir hastalığının olmadığı, 

%35,7‟sinin (40 kiĢi) tıbbi bir hastalığının olduğu görülmüĢtür. Bu tabloya göre 

katılımcıların büyük bir kısmının (%63,4) mevcut tıbbi bir hastalıklarının olmadığı 

anlaĢılmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin ailelerinde obezitenin olup olmadığı 

incelediğinde; katılımcıların %38,4‟ünün (43 kiĢi) ailesinde obezitenin olmadığı, 

%61,6‟sının (69 kiĢi) ailesinde obezitenin olduğu görülmüĢtür. Bu tabloya göre 

katılımcıların önemli bir kısmının (%61,6) ailesinde obezitenin var olduğu 

anlaĢılmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin çocukluk döneminde obezitenin olup olmadığı 

incelediğinde; katılımcıların %48,2‟sinin (54 kiĢi) çocukluk döneminde obezitenin 

olmadığı, %51,8‟inin (58 kiĢi) çocukluk döneminde obezitenin olduğu görülmüĢtür. 

Bu tabloya göre katılımcıların önemli bir kısmının (%51,8) çocukluk döneminde 

obezitenin var olduğu anlaĢılmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin, intihar teĢebbüsünde bulunup bulunmadıklarına 

yönelik durumları incelendiğinde, katılımcıların tümünün (%100,0) hiç intihar 

teĢebbüsünde bulunmadığı ortaya çıkmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin düzenli spor yapma alıĢkanlıklarının olup 

olmadığı incelendiğinde; katılımcıların %83,9‟unun (94 kiĢi) düzenli spor yapma 

alıĢkanlığının olmadığı, %16,1‟inin (18 kiĢi) ise düzenli spor yapma alıĢkanlığının 

olduğu görülmüĢtür.  

4.2. Ölçeklerin Güvenilirlik Analizleri 

Yapılan inceleme neticesinde Çocukluk Çağı Travma Ölçeğinin (ÇÇTÖ) iç 

tutarlılığı (,73) olarak değerlendirilmiĢtir. DEBQ-E‟nun iç tutarlılığı (,96) olarak 

bulunmuĢtur. ÇÇTÖ Ölçeğine ait alt boyutlar incelendiğinde Duygusal Ġstismar (,68) 

Fiziksel Ġstismar (,68) Duygusal Ġhmal (,89) Cinsel Ġstismar (,66) olarak güvenilirliği 

sağlanmıĢtır. 

YEDÖ ölçeğine ait iç tutarlılık katsayılarını incelediğimizde kısıtlama alt 

boyutu (.75), yeme endiĢesi alt boyutu (,71), kilo endiĢesi (43) ve beden Ģekli 

endiĢesi alt boyutuna ait iç tutarlılık (.53) olarak bulunmuĢtur. 
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Tablo 5: ÇÇTÖ, DEBQ-E ve YEDÖ Ölçeklerinin Güvenilirlik Analizleri 

Ölçek Cronbach Alpha Madde Sayısı 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar ,679 5 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar ,677 5 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal ,358 5 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal ,889 5 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar ,663 5 

ÇÇTÖ Toplam Puan ,729 28 

DEBQ-E Duygusal Yeme ,960 13 

YEDÖ-Kısıtlama ,754 5 

YEDÖ -Yeme EndiĢesi ,707 5 

YEDÖ -Kilo EndiĢesi ,435 5 

YEDÖ -Beden ġekli 

EndiĢesi 
,532 8 

 

4.3. Ölçeklerin Normallik Analizleri ve Ortalamalar 

Tablo 6: DEBQ-E ve ÇÇTÖ Ölçeklerinin Normallik Analizleri 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Ġstatistik Df Sig. 

ÇÇTÖ Toplam ,151 112 ,000 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar ,267 112 ,000 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar ,449 112 ,000 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal ,244 112 ,000 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal ,226 112 ,000 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar ,520 112 ,000 

DEBQ-E Duygusal Yeme ,129 112 ,000 

YEDÖ Kısıtlama ,126 112 ,000 

YEDÖ Yeme EndiĢesi ,117 112 ,001 

YEDÖ Kilo EndiĢesi ,093 112 ,018 

YEDÖ Beden ġekli EndiĢesi ,087 112 ,037 

 
Ölçeklerin dağılımlarını incelemek için yapılan Kolmogorov-Smirnov Testine 

göre DEBQ-E, ÇÇTÖ ve alt boyutların dağılımının normal dağılıma uygun olmadığı 
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P değerinin 0,000 olmasından anlaĢılmıĢtır. Bu nedenle ölçekler ile değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiyi inceleyebilmek için parametrik olmayan Mann Whitney U ve 

Kruskal Wallis Analiz yöntemlerinden yararlanılacaktır. 

YEDÖ ölçeğinin alt boyutlarına ait dağılımları incelemek Ġçin yapılan 

Kolmogorov-Smirnov Testine göre YEDÖ alt boyutların dağılımının normal dağılıma 

uygun olmadığı P değerinin 0,50‟den küçük olmasından anlaĢılmıĢtır. Bu nedenle 

ölçekler ile değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi inceleyebilmek için parametrik olmayan 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Analiz yöntemlerinden yararlanılacaktır. 

4.4. Katılımcıların Ölçeklerden Aldıkları Ortalama Puanlar 

Katılımcıların, ölçeklerin toplamından ve alt boyutlarından aldıkları ortalama 

puanlar tablo 7‟de verilmiĢtir. 

Tablo 7: Katılımcıların Ölçeklerden Aldıkları Ortalama Puanlar 

 N Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar 112 5,00 17,00 7,1875 3,12079 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar 112 5,00 15,00 5,6250 1,67722 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal 112 5,00 14,00 7,1786 2,50482 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal 112 5,00 25,00 10,4911 5,12017 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar 112 5,00 9,00 5,2679 ,82726 

ÇÇTÖ Toplam 112 35,00 70,00 45,7500 8,69244 

DEBQ-E Duygusal Yeme 112 1,00 4,92 2,7699 1,08410 

YEDÖ Kısıtlama 112 ,00 6,00 2,1214 1,50802 

YEDÖ Yeme EndiĢesi 112 ,00 6,00 2,2946 1,51746 

YEDÖ Kilo EndiĢesi 112 1,00 5,60 3,5107 1,03029 

YEDÖ Beden ġekli 

EndiĢesi 
112 2,13 5,75 4,2891 ,87637 

 
4.5. Çocukluk Çağı Travmaları ile DEBQ-E ve YEDÖ Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

 AraĢtırmada elde edilen veriler doğrultusunda çocukluk çağı travmaları ile 

DEBQ-E ve YEDÖ arasında nasıl bir iliĢkinin olduğu cinsiyet, sosyo-ekonomik, 
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medeni durum, çalıĢma durumu ve çocukluk çağında obezite problemi değiĢkenleri 

bağlamında değerlendirilmesi aĢağıda yapılacaktır. 

4.5.1. Çocukluk Çağı Travmaları ile DEBQ-E ve YEDÖ Arasındaki ĠliĢkinin 

Cinsiyet DeğiĢkeni Bağlamında Ġncelenmesi 

Tablo 8: ÇÇTÖ, DEBQ-E ve YEDÖ Ölçeklerinin Cinsiyet Açısından Ġncelenmesi 

 Cinsiyet N Ortalama 
U 

P 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar 
Erkek 42 52,20 1289,500 

,244 Kadın 70 59,08 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar 
Erkek 42 47,81 1105,000 

,002 Kadın 70 61,71 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal 
Erkek 42 55,68 1435,500 

,830 Kadın 70 56,99 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal 
Erkek 42 58,01 1406,500 

,701 Kadın 70 55,59 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar 
Erkek 42 50,50 1218,000 

,005 Kadın 70 60,10 

ÇÇTÖ Toplam 
Erkek 42 51,58 1263,500 

,214 Kadın 70 59,45 

DEBQ-E Duygusal Yeme 
Erkek 42 36,12 614,000 

,000 Kadın 70 68,73 

YEDÖ Kısıtlama 
Erkek 42 44,77 977,500 

,003 Kadın 70 63,54 

YEDÖ Yeme EndiĢesi 
Erkek 42 45,31 1000,000 

,005 Kadın 70 63,21 

YEDÖ Kilo EndiĢesi 
Erkek 42 40,17 784,000 

,000 Kadın 70 66,30 

YEDÖ Beden ġekli 

EndiĢesi 

Erkek 42 39,46 754,500 

,000 Kadın 70 66,72 

 

Katılımcıların cinsiyet değiĢkeni açısından DEBQ-E, ÇÇTÖ ve alt boyut puan 

ortalamalarının farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için Mann-Whitney U 

analizi yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin ÇÇTÖ 

toplam puan ortalamaları ile cinsiyet değiĢkeni arasında anlamlı fark yoktur 

(P>0,05). KiĢilerin ÇÇTÖ duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puan 

ortalamaları ile cinsiyet değiĢkeni arasında anlamlı fark yoktur (P>0,05). 
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Katılımcıların cinsiyetlerine göre ÇÇTÖ cinsel istismar ve fiziksel istismar alt 

boyut puanları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Kadınların fiziksel istismar ve 

cinsel istismar puan ortalamalarının erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre DEBQ-E duygusal yeme puanları arasında 

anlamlı fark vardır (P<0,05). Kadınların duygusal yeme puan ortalamalarının 

erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre YEDÖ kısıtlama, yeme endiĢesi, kilo 

endiĢesi ve beden Ģekli endiĢesi alt boyut puanları arasındaki fark anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Kadınların YEDÖ alt boyut puan ortalamalarının erkeklere 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

4.5.2. Çocukluk Çağı Travmaları ile DEBQ-E ve YEDÖ Arasındaki ĠliĢkinin 

Sosyoekonomik DeğiĢkeni Bağlamında Ġncelenmesi 

Katılımcıların ekonomik durumları açısından DEBQ-E, ÇÇTÖ ve YEDÖ alt 

boyut puan ortalamalarının farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için Kruskal 

Wallis analizi yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin 

DEBQ-E ve ÇÇTÖ toplam puan ortalamaları ile ekonomik durum değiĢkeni arasında 

anlamlı fark yoktur(p>0,05). KiĢilerin ÇÇTÖ duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel 

istismar ve fiziksel istismar puan ortalamaları ile ekonomik durum değiĢkeni 

arasında anlamlı fark yoktur(p>0,05) 

Katılımcıların ekonomik durumlarına göre ÇÇTÖ duygusal ihmal alt boyut 

puanları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Ekonomik durumu orta olan 

katılımcıların duygusal ihmal puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Katılımcıların ekonomik durumlarına göre YEDÖ kısıtlama alt 

boyutu puanı arasında anlamlı fark yoktur(p>0,05). 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin ekonomik durumlarına göre YEDÖ yeme 

endiĢesi ve beden Ģekli endiĢesi alt boyut puanları arasındaki fark anlamlı 

bulunmuĢtur(p<0,05). Ekonomik durumu orta olan kiĢilerin puan ortalamalarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

KiĢilerin ekonomik durumlarına göre YEDÖ kilo endiĢesi alt boyut puanı 

arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur(p<0,05). Ekonomik durumu yetersiz olan 

kiĢilerin puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 9: ÇÇTÖ, DEBQ-E ve YEDÖ Ölçek Puanlarının Ekonomik Durum Açısından 

Ġncelenmesi  

 

 

 Ekonomik Durum N Sıra Ort. 
X2 

p 

ÇÇTÖ Toplam 

Yetersiz 8 59,69 1,589 

,452 Orta 78 58,51 

Ġyi 26 49,50 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar 

Yetersiz 8 62,00 4,124 

,127 Orta 78 59,43 

Ġyi 26 46,02 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar 

Yetersiz 8 45,50 2,374 

,305 Orta 78 58,06 

Ġyi 26 55,19 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal 

Yetersiz 8 67,13 2,772 

,250 Orta 78 58,06 

Ġyi 26 48,54 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal 

Yetersiz 8 59,69 6,857 

,032 Orta 78 61,01 

Ġyi 26 41,98 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar 

Yetersiz 8 64,13 2,908 

,234 Orta 78 57,02 

Ġyi 26 52,60 

DEBQ Duygusal Yeme 

Yetersiz 8 58,13 3,272 

,195 Orta 78 59,69 

Ġyi 26 46,44 

YEDÖ Kısıtlama 

Yetersiz 8 44,56 1,832 

,400 Orta 78 55,92 

Ġyi 26 61,90 

YEDÖ Yeme EndiĢesi 

Yetersiz 8 55,69 7,707 

,021 Orta 78 61,65 

Ġyi 26 41,29 

YEDÖ Kilo EndiĢesi 

Yetersiz 8 65,31 13,334 

,001 Orta 78 62,35 

Ġyi 26 36,23 

YEDÖ Beden ġekli EndiĢesi 

Yetersiz 8 57,31 7,995 

,018 Orta 78 61,62 

Ġyi 26 40,88 
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4.5.3. Çocukluk Çağı Travmaları ile DEBQ-E ve YEDÖ Arasındaki ĠliĢkinin 

Medeni Durum DeğiĢkeni Bağlamında Ġncelenmesi 

Tablo 10: ÇÇTÖ ve DEBQ-E Ölçeklerinin Medeni Durum Açısından Ġncelenmesi 

 Medeni Durum N Ortalama 
X

2 

P 

ÇÇTÖ Toplam 

Bekâr 38 57,32 
 

3,595 

,464 

Evli 70 54,69 

BoĢanmıĢ 1 98,00 

Dul 1 98,00 

Ayrı YaĢıyor 2 62,75 

ÇÇTÖ Duygusal 

Ġstismar 

Bekâr 38 56,29 

 

5,307 

,257 

Evli 70 54,72 

BoĢanmıĢ 1 100,00 

Dul 1 94,00 

Ayrı YaĢıyor 2 82,25 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar 

Bekâr 38 51,67 

13,741 

,008 

Evli 70 57,38 

BoĢanmıĢ 1 98,50 

Dul 1 45,50 

Ayrı YaĢıyor 2 102,00 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal 

Bekâr 38 58,76 

 

3,077 

,545 

Evli 70 54,55 

BoĢanmıĢ 1 76,50 

Dul 1 102,00 

Ayrı YaĢıyor 2 49,00 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal 

Bekâr 38 54,58 

 

4,064 

,397 

Evli 70 55,93 

BoĢanmıĢ 1 97,00 

Dul 1 102,00 

Ayrı YaĢıyor 2 70,00 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar 

Bekâr 38 55,28 

 

8,308 

,081 

Evli 70 56,73 

BoĢanmıĢ 1 105,00 

Dul 1 50,50 

Ayrı YaĢıyor 2 50,50 

DEBQ-E Duygusal 

Yeme 

Bekâr 38 59,53 

 

7,335 

,119 

Evli 70 52,85 

BoĢanmıĢ 1 59,50 

Dul 1 111,50 

Ayrı YaĢıyor 2 97,75 



50 
 

Yapılan analiz sonuçlarına göre YEDÖ alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde kiĢilerin medeni durumları arasında fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin DEBQ-E ve ÇÇTÖ 

toplam puan ortalamaları ile medeni durum değiĢkeni arasında anlamlı fark yoktur 

(P>0,05).  

KiĢilerin ÇÇTÖ duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve duygusal 

ihmal puan ortalamaları ile medeni durum değiĢkeni arasında anlamlı fark yoktur 

(P>0,05). 

Katılımcıların medeni durumlarına göre ÇÇTÖ fiziksel istismar alt boyut 

puanı arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Ayrı yaĢayan katılımcıların fiziksel 

istismar puan ortalamasının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

4.5.4. Çocukluk Çağı Travmaları ile DEBQ-E ve YEDÖ Arasındaki ĠliĢkinin 

ÇalıĢma Durumu DeğiĢkeni Bağlamında Ġncelenmesi 

Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin ÇÇTÖ fiziksel 

istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal alt boyut puan 

ortalamaları ile çalıĢma durumları arasında anlamlı fark yoktur (P>0,05).  

Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin DEBQ-E duygusal 

yeme puan ortalaması ile çalıĢma durumları arasında anlamlı fark vardır (P<0,05). 

ÇalıĢmayan kiĢilerin duygusal yeme düzeyleri daha yüksektir. 

Yapılan analiz sonucunda katılımcıların ÇÇTÖ toplam puan ve fiziksel ihmal 

alt boyut puan ortalaması ile çalıĢma durumları arasında anlamlı fark vardır 

(P<0,05). ÇalıĢmayan kiĢilerin duygusal yeme ve ÇÇTÖ fiziksel ihmal düzeyleri 

daha yüksektir. 

Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin YEDÖ yeme endiĢesi 

ve kilo endiĢesi alt boyut puan ortalamaları ile çalıĢma durumları arasında anlamlı 

fark yoktur(p>0,05).  

Diğer bir bulgu ise; araĢtırmaya katılan kiĢilerin YEDÖ kısıtlama alt boyut 

puan ortalaması ile çalıĢma durumu arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). ÇalıĢan 

kiĢilerin kısıtlama alt boyut puan ortalaması diğerlerine oranla yüksektir. 

Bir diğer bulguda; araĢtırmaya katılan kiĢilerin YEDÖ beden Ģekli endiĢesi 

alt boyut puan ortalaması ile çalıĢma durumu arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). 
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ÇalıĢmayan kiĢilerin beden Ģekli endiĢesi alt boyut puan ortalaması diğerlerine 

oranla yüksektir. 

Tablo 11: ÇÇTÖ, DEBQ-E ve YEDÖ Ölçeklerinin ÇalıĢma Durumu 

Açısından Ġncelenmesi 

  
ÇalıĢma 
Durumu 

N Ortalama 
X2 

P 

ÇÇTÖ Toplam 

Hayır 48 60,13 8,897 

Evet 59 57,08 0,012 

Emekli 5 14,8   

ÇÇTÖ Duygusal 
Ġstismar 

Hayır 48 59,19 4,52 

Evet 59 56,64 0,104 

Emekli 5 29   

ÇÇTÖ Fiziksel 
Ġstismar 

Hayır 48 57,51 1,292 

Evet 59 56,61 0,524 

Emekli 5 45,5   

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal 

Hayır 48 60,44 6,948 

Evet 59 56,26 0,031 

Emekli 5 21,5   

ÇÇTÖ Duygusal 
Ġhmal 

Hayır 48 57,2 1,992 

Evet 59 57,62 0,369 

Emekli 5 36,6   

ÇÇTÖ Cinsel 
Ġstismar 

Hayır 48 58,45 1,419 

Evet 59 55,42 0,492 

Emekli 5 50,5   

DEBQ-E Duygusal 
Yeme 

Hayır 48 64,01 9,543 

Evet 59 53,52 0,008 

Emekli 5 19,6   

YEDÖ Kısıtlama 

Hayır 48 56,11   

Evet 59 61,22 0,001 

Emekli 5 4,5   

YEDÖ Yeme 
EndiĢesi 

Hayır 48 60,43   

Evet 59 54,92 0,277 

Emekli 5 37,5   

YEDÖ Kilo EndiĢesi 

Hayır 48 59,72   

Evet 59 52,22 0,188 

Emekli 5 76,1   

YEDÖ Beden ġekli 
EndiĢesi 

Hayır 48 61,2   

Evet 59 55,51 0,041 

Emekli 5 23,1   



52 
 

4.5.5. Çocukluk Çağı Travmaları ile DEBQ-E ve YEDÖ Arasındaki ĠliĢkinin 

Çocuklukta Obezite Problemi DeğiĢkeni Bağlamında Ġncelenmesi 

Tablo 12: ÇÇTÖ, DEBQ-E ve YEDÖ Ölçeklerinin Çocuklukta Obezite Problemi 

Açısından Ġncelenmesi 

 
Çocuklukta 

Obezite 
N Ortalama 

U 

P 

ÇÇTÖ Duygusal 

Ġstismar 

Hayır 54 57,64 1504,500 

,700 Evet 58 55,44 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar 
Hayır 54 51,35 1288,000 

,020 Evet 58 61,29 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal 
Hayır 54 56,98 1540,000 

,876 Evet 58 56,05 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal 
Hayır 54 57,92 1489,500 

,654 Evet 58 55,18 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar 
Hayır 54 57,56 1508,500 

,532 Evet 58 55,51 

ÇÇTÖ Toplam 
Hayır 54 56,80 1550,000 

,926 Evet 58 56,22 

DEBQ-E Duygusal 

Yeme 

Hayır 54 52,15 1331,000 

,171 Evet 58 60,55 

YEDÖ Kısıtlama 
Hayır 54 53,94 1428,000 

,421 Evet 58 58,88 

 

YEDÖ Yeme EndiĢesi 

Hayır 54 56,35 1558,000 

,963 Evet 58 56,64 

YEDÖ Kilo EndiĢesi 
Hayır 54 64,67 1125,000 

,010 Evet 58 48,90 

YEDÖ Beden ġekli 

EndiĢesi 

Hayır 54 62,94 1218,000 

,042 Evet 58 50,50 

Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin ÇÇTÖ ve DEBQ-E 

toplam puan ortalamaları ile çocukluk döneminde obezite değiĢkeni arasında 

anlamlı fark yoktur (P>0,05). KiĢilerin ÇÇTÖ duygusal istismar, cinsel istismar, 

fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamaları ile çocukluk döneminde obezite 

değiĢkeni arasında anlamlı fark yoktur (P>0,05).  
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Katılımcıların çocukluk döneminde obezite olma durumuna göre ÇÇTÖ 

fiziksel istismar alt boyut puanı arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Çocukken 

obezite olanların fiziksel istismar puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir.  

Yapılan analiz sonucunda araĢtırmaya katılan kiĢilerin YEDÖ kısıtlama ve 

yeme endiĢesi alt boyut toplam puan ortalamaları ile çocukluk döneminde obezite 

değiĢkeni arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Katılımcıların çocukluk döneminde 

obezite olma durumuna göre YEDÖ kilo ve beden Ģekli endiĢesi alt boyut puanları 

arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Çocukken obezite olmayanların YEDÖ kilo ve 

beden Ģekli endiĢesi puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 

4.6. DeğiĢkenler Arasındaki ĠliĢkilere Ait Bulgular 

Tablo 13: DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 1 
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ÇÇTÖ 

Duygusal Ġhmal 
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P        
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Tablo 14: DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 2 
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ÇÇTÖ Duygusal 

Ġstismar 

r  1 ,335
**
 ,490

**
 ,572

**
 ,413

**
 ,254

**
 ,503
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 ,275

**
 ,355

**
 ,445
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p   ,000 ,000 ,000 ,000 ,007 ,000 ,003 ,000 ,000 

ÇÇTÖ Fiziksel 

Ġstismar 

r   1 ,143 ,095 ,502
**
 ,087 ,049 -,104 ,032 ,019 

p    ,134 ,319 ,000 ,364 ,604 ,275 ,736 ,840 

ÇÇTÖ Fiziksel 

Ġhmal 

r    1 ,645
**
 ,455
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*
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Yapılan Korelasyon Analizi Sonucunda DeğiĢkenler Arasındaki ĠliĢkilere Ait 

Bulgular AĢağıda Yer Almaktadır; 

 ÇÇTÖ toplam puanı ile DEBQ-E duygusal yeme puanları arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir, R= 0.378, 

P<.05. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal yeme 

puanının da artacağı söylenebilir.   

 ÇÇTÖ duygusal istismar ile DEBQ-E duygusal yeme puanları arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir, R= 0.370, 

P<.05. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal yeme 

puanının da artacağı söylenebilir.   

 ÇÇTÖ fiziksel istismar ile DEBQ-E duygusal yeme puanları arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir, R= 0.290, 

P<.05. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal yeme 

puanının da artacağı söylenebilir.   

 ÇÇTÖ fiziksel ihmal ile DEBQ-E duygusal yeme puanları arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir, R= 0.316, 

P<.05. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal yeme 

puanının da artacağı söylenebilir.   

 ÇÇTÖ duygusal ihmal puanı ile DEBQ-E duygusal yeme puanları arasında 

orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir, R= 

0.311, P<.05. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal 

yeme puanının da artacağı söylenebilir.   

 ÇÇTÖ cinsel istismar puanı ile DEBQ-E duygusal yeme puanları arasında 

orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir, R= 

0.227, P<.05. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal 

yeme puanının da artacağı söylenebilir.   

 ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ kısıtlama puanı arasında düĢük düzeyde, 

pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.254, p<.05).  

 ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ yeme endiĢesi puanı arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.503, 

p<.05).  

 ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ kilo endiĢesi puanı arasında düĢük 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.275, 

p<.05).  
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 ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ beden Ģekli endiĢesi puanı arasında hafif 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.355, 

p<.05).  

 ÇÇTÖ duygusal istismar ile YEDÖ toplam puanı arasında orta düzeyde, 

pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.445, p<.05).  

 ÇÇTÖ cinsel istismar ile YEDÖ kilo endiĢesi puanları arasında düĢük 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.214, 

p<.05).  

 ÇÇTÖ toplam puan ile YEDÖ toplam puanları arasında orta düzeyde, pozitif 

yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.396, p<.05). 

 ÇÇTÖ duygusal ihmal ile YEDÖ yeme endiĢesi puanları arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.456, 

p<.05).  

 ÇÇTÖ duygusal ihmal ile YEDÖ beden Ģekli endiĢesi puanı arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.400, 

p<.05).  

 ÇÇTÖ duygusal ihmal ile YEDÖ toplam puanı arasında hafif düzeyde, pozitif 

yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir(r= 0.364, p<.05).  

4.7. Regresyon Analizi 

Tablo 15: ÇÇTÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının DEBQ-E Duygusal Yeme 

DavranıĢını Yordama Düzeyi 

Model 

StandartlaĢtırılma

mıĢ Katsayılar 

StandartlaĢtırıl

mıĢ Katsayılar 

t Sig. B Std. Hata Beta 

1 (Sabit) 2,499 ,947  2,639 ,010 

ÇÇTÖ Toplam -,090 ,051 -,718 -1,766 ,080 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar ,137 ,057 ,395 2,404 ,018 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar ,230 ,081 ,356 2,830 ,006 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal ,155 ,072 ,357 2,144 ,034 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal ,090 ,047 ,425 1,919 ,058 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar ,006 ,156 ,005 ,039 ,969 

a. Bağımlı DeğiĢken: DEBQ Duygusal Yeme 
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Regresyon analizinden elde edilen bulgular sonucunda ÇÇTÖ toplam puanı, 

ÇÇTÖ duygusal ihmal alt boyutu ve ÇÇTÖ cinsel istismar alt boyutunun DEBQ-E 

duygusal yeme davranıĢını anlamlı bir düzeyde yordamadığı görülmüĢtür. 

Regresyon analizi sonucunda ÇÇTÖ duygusal istismar, fiziksel istismar ve 

fiziksel ihmal alt boyutunun DEBQ-E duygusal yeme davranıĢını anlamlı bir 

düzeyde yordadığını göstermiĢtir(p<0,05). 

Modelde ÇÇTÖ duygusal istismar alt boyutundaki 1 birimlik artıĢın DEBQ-E 

duygusal yeme üzerinde 0.395 birim artıĢa sebep olduğu görülmektedir. 

Modelde DEBQ-E duygusal yeme davranıĢı üzerinde ÇÇTÖ fiziksel istismar 

alt boyutunun 0.356 ve Fiziksel ihmal alt boyutunun 0.357 birimlik artıĢa sebep 

olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 16: ÇÇTÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının YEDÖ Kısıtlama DavranıĢını 

Yordama Düzeyi 

Model 

StandartlaĢtırılma

mıĢ Katsayılar 

StandartlaĢtırıl

mıĢ Katsayılar 

t Sig. B Std. Hata Beta 

1 (Sabit) ,569 1,411  ,403 ,688 

ÇÇTÖ Toplam ,109 ,076 ,631 1,449 ,150 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar ,044 ,085 ,092 ,521 ,603 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar -,036 ,121 -,040 -,293 ,770 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal ,000 ,107 ,000 -,002 ,998 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal -,112 ,070 -,380 -1,601 ,112 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar -,455 ,232 -,250 -1,964 ,052 

a. Bağımlı DeğiĢken: YEDÖ Kısıtlama Alt Boyutu 

 

Kurulan regresyon modeli sonucunda ÇÇTÖ toplam puanı ve alt boyut 

puanlarının YEDÖ kısıtlama alt boyut puanını anlamlı bir düzeyde yordamadığı 

görülmüĢtür. Ġncelenen anova tablosu sonucunda p değerinin 0,05‟den büyük 

olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 17: ÇÇTÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının YEDÖ Yeme EndiĢesi 

DavranıĢını Yordama Düzeyi 

Model 

StandartlaĢtırılma

mıĢ Katsayılar 

StandartlaĢtırıl

mıĢ Katsayılar 

t Sig. B Std. Hata Beta 

1 (Sabit) 2,883 1,204  2,395 ,018 

ÇÇTÖ Toplam -,144 ,064 -,827 -2,239 ,027 

ÇÇTÖ Duygusal 

Ġstismar 
,327 ,073 ,673 4,507 ,000 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar ,023 ,103 ,026 ,224 ,823 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal ,005 ,092 ,009 ,060 ,953 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal ,214 ,060 ,724 3,598 ,000 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar ,236 ,198 ,129 1,195 ,235 

a. Bağımlı DeğiĢken: YEDÖ Yeme EndiĢesi 

Tabloda görülen regresyon denkleminin anlamlılığının yanı sıra hangi 

değiĢkenlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ve bu değiĢkenlerin katsayılarını 

vermektedir. Belirlilik katsayısı 0,360 olarak hesaplanmıĢ, F istatistiği anlamlı 

bulunmuĢtur. Tabloda YEDÖ yeme endiĢesi üzerinde ÇÇTÖ fiziksel istismar, cinsel 

istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarının 0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı söylenebilir.  

Modelde; ÇÇTÖ duygusal istismar değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın YEDÖ 

yeme endiĢesi üzerinde 0.673 birim ve ÇÇTÖ duygusal ihmal değiĢkenindeki 1 

birim artıĢın ise YEDÖ yeme endiĢesi değiĢkeni üzerinde 0.724 birim artıĢa sebep 

olduğu görülmektedir. 

Modelde; ÇÇTÖ toplam puan değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın 0,827 birim 

YEDÖ yeme endiĢesi üzerinde negatif etki göstererek YEDÖ yeme endiĢesinin 

azalmasına sebep olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tabloda yer alan regresyon denkleminin anlamlılığının yanı sıra hangi 

değiĢkenlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ve bu değiĢkenlerin katsayılarını 

vermektedir. Belirlilik katsayısı 0,170 olarak hesaplanmıĢ, F istatistiği anlamlı 

bulunmuĢtur. Tabloda YEDÖ kilo endiĢesi üzerinde ÇÇTÖ toplam puan, ÇÇTÖ 

duygusal istismar, ÇÇTÖ fiziksel ihmal ve ÇÇTÖ duygusal ihmal alt boyutlarının 

0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlı bir etkisinin olmadığı söylenebilir (Tablo 30).  



59 
 

Tablo 18: ÇÇTÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının YEDÖ Kilo EndiĢesi DavranıĢını 

Yordama Düzeyi 

Model 

StandartlaĢtırılma

mıĢ Katsayılar 

StandartlaĢtırıl

mıĢ Katsayılar 

t Sig. B Std. Hata Beta 

1 (Sabit) 2,083 ,931  2,238 ,027 

ÇÇTÖ Toplam ,014 ,050 ,115 ,273 ,786 

ÇÇTÖ Duygusal 

Ġstismar 
,091 ,056 ,274 1,615 ,109 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar -,220 ,080 -,359 -2,755 ,007 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal -,008 ,071 -,019 -,109 ,913 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal -,023 ,046 -,116 -,507 ,613 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar ,322 ,153 ,258 2,102 ,038 

a. Bağımlı DeğiĢken: YEDÖ Kilo EndiĢesi 

Modelde; ÇÇTÖ cinsel istismar değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın YEDÖ kilo 

endiĢesi üzerinde 0.258 birim artıĢa sebep olduğu görülmektedir. 

Modelde; ÇÇTÖ fiziksel istismar değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın 0,359 birim 

YEDÖ kilo endiĢesi üzerinde negatif etki göstererek YEDÖ kilo endiĢesinin 

azalmasına sebep olduğu anlaĢılmaktadır. 

Tablo 19: ÇÇTÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının YEDÖ Beden ġekli EndiĢesi 

DavranıĢını Yordama Düzeyi 

Model 

StandartlaĢtırılma

mıĢ Katsayılar 

StandartlaĢtırıl

mıĢ Katsayılar 

t Sig. B Std. Hata Beta 

1 (Sabit) 3,007 ,759  3,962 ,000 

ÇÇTÖ Toplam -,029 ,041 -,290 -,718 ,474 

ÇÇTÖ Duygusal Ġstismar ,072 ,046 ,257 1,580 ,117 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar -,068 ,065 -,131 -1,051 ,296 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal ,004 ,058 ,012 ,072 ,943 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal ,071 ,038 ,413 1,883 ,062 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar ,325 ,125 ,307 2,605 ,011 

a. Bağımlı DeğiĢken: YEDÖ Beden ġekli EndiĢesi 
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Tablo regresyon denkleminin anlamlılığının yanı sıra hangi değiĢkenlerin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ve bu değiĢkenlerin katsayılarını vermektedir. 

Belirlilik katsayısı 0,238 olarak hesaplanmıĢ, F istatistiği anlamlı bulunmuĢtur. 

Regresyon analizinden elde edilen bulgular sonucunda ÇÇTÖ toplam puanı, 

ÇÇTÖ duygusal istismar, ÇÇTÖ fiziksel istismar, ÇÇTÖ fiziksel ihmal ve ÇÇTÖ 

duygusal ihmal alt boyutlarının YEDÖ beden Ģekli endiĢesini anlamlı bir düzeyde 

yordamadığı görülmüĢtür. 

Regresyon analizi sonucunda ÇÇTÖ cinsel istismar alt boyutunun YEDÖ 

beden Ģekli endiĢesini anlamlı bir düzeyde yordadığını göstermiĢtir(p<0,05). Yani 

ÇÇTÖ cinsel istismar değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın YEDÖ beden Ģekli endiĢesi 

üzerinde 0.307 birim artıĢa sebep olduğu görülmektedir. 

Tablo regresyon denkleminin anlamlılığının yanı sıra hangi değiĢkenlerin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ve bu değiĢkenlerin katsayılarını vermektedir 

(Tablo 39). Belirlilik katsayısı 0,236 olarak hesaplanmıĢ, F istatistiği anlamlı 

bulunmuĢtur. Regresyon analizinden elde edilen bulgular sonucunda ÇÇTÖ toplam 

puanı, ÇÇTÖ cinsel istismar, ÇÇTÖ fiziksel istismar, ÇÇTÖ fiziksel ihmal ve ÇÇTÖ 

duygusal ihmal alt boyutlarının YEDÖ toplam puanı anlamlı bir düzeyde 

yordamadığı görülmüĢtür. 

Tablo 20: ÇÇTÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının YEDÖ Toplam Puanı Yordama 

Düzeyi 

Model 

StandartlaĢtırılma

mıĢ Katsayılar 

StandartlaĢtırıl

mıĢ Katsayılar 

t Sig. B Std. Hata Beta 

1 (Sabit) 2,207 ,803  2,749 ,007 

ÇÇTÖ Toplam ,000 ,043 ,002 ,004 ,997 

ÇÇTÖ Duygusal 

Ġstismar 
,116 ,048 ,391 2,395 ,018 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġstismar -,094 ,069 -,170 -1,364 ,175 

ÇÇTÖ Fiziksel Ġhmal -,008 ,061 -,020 -,124 ,902 

ÇÇTÖ Duygusal Ġhmal ,026 ,040 ,142 ,647 ,519 

ÇÇTÖ Cinsel Ġstismar ,106 ,132 ,095 ,803 ,424 

a. Bağımlı DeğiĢken: YEDÖ Toplam 
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Regresyon analizi sonucunda ÇÇTÖ duygusal istismar alt boyutunun YEDÖ 

toplam puanını anlamlı bir düzeyde yordadığını göstermiĢtir(p<0,05). Yani ÇÇTÖ 

duygusal istismar değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın YEDÖ toplam puanı üzerinde 

0.391 birim artıĢa sebep olduğu görülmektedir. 
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TARTIġMA VE SONUÇ  

Bu araĢtırmada, obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ile çocukluk 

çağı travmaları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Ġlgili literatür gözden geçirildiğinde 

genellikle anoreksiya ve bulimiya nervoza ile çocukluk çağı travmaları iliĢkisi üzerine 

çalıĢmalar olduğu görülmektedir. Özellikle ülkemizde obezite ve duygusal yemeyi de 

içeren problemli yeme davranıĢları ve çocukluk çağı travmalarına iliĢkin 

çalıĢmaların, bildiğimiz kadarıyla, olmaması nedeniyle bu çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu bölümde, araĢtırmamızın hipotezleri bağlamında ve literatür 

çerçevesinde, araĢtırma verilerinin analizinden elde edilen bulguların tartıĢma ve 

yorumuna yer verilmiĢtir.  

1. Hipotez: Obez bireylerde sosyodemografik değişkenler (cinsiyet, 

sosyoekonomik durum ve çalışma durumu) bağlamında, problemli yeme 

davranışları ve çocukluk çağı travmaları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

AraĢtırmamızın bulguları cinsiyet değiĢkeni bağlamında incelendiğinde, 

araĢtırmaya katılan kiĢilerin cinsiyetlerine göre çocukluk çağı cinsel istismar ve 

fiziksel istismar alt boyut puanları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Kadınların 

fiziksel istismar ve cinsel istismar puan ortalamalarının erkeklere göre anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ancak araĢtırmaya katılan kiĢilerin çocukluk çağı 

travmaları toplam puan ortalamaları ile cinsiyet değiĢkeni arasındaki iliĢkide anlamlı 

bir farkın olmadığı ortaya çıkmıĢtır.  Aynı Ģekilde kiĢilerin duygusal istismar, fiziksel 

ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamaları ile cinsiyet değiĢkeni arasında da anlamlı 

bir farkın olmadığı görülmektedir.  

Yapılan araĢtırmalarda, yeme bozukluklarının cinsiyet değiĢkeni bağlamında 

belirgin farklılık gösteren bir tanı grubu olduğu ve kadınlarda daha sık görüldüğü 

belirtilmiĢtir.147 Black ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, ileri düzeyde obezitesi 

olan yetiĢkin hastalarda, duygudurum bozukluğu, anksiyete bozukluğu, sigara 

bağımlılığı ve bulimia nervozanın daha fazla görüldüğü bildirilmiĢtir. Ayrıca 

kadınlarda, ileri düzey obezitenin etiyolojisinde post travmatik stres bozukluğunun 

da rol oynadığı, özellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmalarda daha sık 

görüldüğü ileri sürülmüĢtür.148 Cinsel istismar ve yeme bozukluğu arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında, yeme bozukluğu yaĢayan bireylerde cinsel istismarın, özellikle 

                                                           
147

 Lale Gönenir Erbay ve Yüksel Seçkin, “Yeme Bozuklukları”, Güncel Gastroenteroloji, 2016, 24(6), 

473-477, s. 473. 
148

 Donald W. Black vd., “Prevalence Of Mental Disorder in 88 Morbidly Obese Bariatric Clinic 

Patients”, American Journal of Psychiatry, 1992, 149(2), ss. 227-234. 
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kadınlarda, daha yaygın olduğu rapor edilmiĢtir.149 Yapılan diğer bir araĢtırmada 

yeme tutumunda bozuklukların kadınlarda erkeklere oranla daha sık ve yoğun 

olarak görüldüğü saptanmıĢtır.150  

AraĢtırmamızın bulguları sosyoekonomik değiĢken bağlamında 

incelendiğinde, araĢtırmaya katılan kiĢilerin ekonomik durumları ile duygusal ihmal 

arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Ekonomik durumu orta olan katılımcıların 

duygusal ihmal puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin ekonomik durumları ile yeme endiĢesi ve 

beden Ģekli endiĢesi arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Ekonomik 

durumu orta olan kiĢilerin puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Yine kiĢilerin ekonomik durumları ile kilo endiĢesi arasındaki fark 

anlamlı bulunmuĢtur. Ekonomik durumu yetersiz olan kiĢilerin puan ortalamalarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ancak araĢtırmaya katılan kiĢilerin 

duygusal yeme ve çocukluk çağı travmaları toplam puan ortalamaları ile ekonomik 

durum değiĢkeni arasında anlamlı bir farkın olmadığı ortaya çıkmıĢtır. Aynı Ģekilde 

kiĢilerin duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar puan 

ortalamaları ile ekonomik durum değiĢkeni arasındaki iliĢkide anlamlı bir farkın 

olmadığı görülmektedir.  

Yapılan araĢtırmalarda, yeme bozukluklarının sosyoekonomik durum 

değiĢkeni bağlamında, sosyoekonomik durumun yeme bozukluklarında 

epidemiyolojik risk faktörleri arasında yer aldığı belirtilmiĢtir.151 Semiz ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında, yeme bozukluğu tanısı konulanların konulmayanlara 

göre daha yüksek oranda orta düzeyde gelire sahip oldukları saptanmıĢtır.152 

Sosyokültürel değiĢimlerin ve kültürel çatıĢmaların, özellikle orta ve yüksek 

sosyoekonomik grupta yeme bozukluğu sıklığını arttırdığı görülmektedir. Ancak bu 

durum nihai bir sonuç değil, bir varsayım olarak tartıĢılmaya devam etmektedir. 153  

AraĢtırmamızın bulguları çalıĢma durumu değiĢkeni bağlamında 

incelendiğinde, araĢtırmaya katılan kiĢilerin duygusal yeme puan ortalaması ile 

çalıĢma durumları arasında anlamlı fark ortaya çıkmıĢtır. ÇalıĢmayan kiĢilerin 

duygusal yeme düzeyleri daha yüksektir. Yine katılımcıların çocukluk çağı 

                                                           
149

 Leah Shapira,”The Relationship Between Sexual Abuse/Trauma and Eating Disorders”, 
http://centroadleriano.org/wp-content/uploads/2016/04/SAaED.pdf (EriĢim: 20.10.2017) 
150

 Ceylan Sart, Üniversite Öğrencilerinin Yeme Tutumlarının Bazı DeğiĢkenlere Göre Yordanması, 
Ege Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Bilim Dalı, 2008, s. 85 
(YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
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 Öyekçin ve ġahin, a.g.e., s. 30. 
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 Murat semiz vd., “Sivas Ġl Merkezinde Yeme Bozukluklarının Yaygınlığı ve EĢlik Eden Psikiyatrik 
Tanılar”, Türk Psikiyatri Dergisi, 2013, 24(3), 149-157, s. 149. 
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travmaları toplam puan ve fiziksel ihmal alt boyut puan ortalaması ile çalıĢma 

durumları arasında anlamlı fark vardır. ÇalıĢmayan kiĢilerin duygusal yeme ve 

fiziksel ihmal düzeyleri daha yüksektir. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin kısıtlama alt 

boyut puan ortalaması ile çalıĢma durumu arasında anlamlı fark vardır. ÇalıĢan 

kiĢilerin kısıtlama alt boyut puan ortalaması diğerlerine oranla yüksektir. Bir diğer 

bulguda ise; araĢtırmaya katılan kiĢilerin beden Ģekli endiĢesi alt boyut puan 

ortalaması ile çalıĢma durumu arasında anlamlı fark vardır. ÇalıĢmayan kiĢilerin 

beden Ģekli endiĢesi alt boyut puan ortalaması diğerlerine oranla yüksektir. Ancak 

kiĢilerin çalıĢma durumları ile fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve 

duygusal ihmal alt boyut puan ortalamaları arasındaki iliĢkide anlamlı farkın 

olmadığı ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca kiĢilerin yeme endiĢesi ve kilo endiĢesi alt boyut 

puan ortalamaları ile çalıĢma durumları arasında anlamlı bir fark saptanamamıĢtır.  

AraĢtırmamızın bulguları medeni durum değiĢkeni bağlamında 

incelendiğinde, araĢtırmaya katılan kiĢilerin çocukluk çağı travmaları toplam puan 

ortalamaları ile medeni durum değiĢkeni arasındaki iliĢkide anlamlı bir fark ortaya 

çıkmamıĢtır. Yeme bozuklukları ile ilgili yapılan bazı çalıĢmalarda yaĢ, medeni 

durum ve eğitim düzeyi gibi sosyodemografik değiĢkenlerin birbirlerine benzer 

oldukları ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmadıkları 

saptanmıĢtır.154  

Yapılan diğer çalıĢmaların bulguları araĢtırmamızın, “Obez bireylerde 

sosyodemografik değiĢkenler (cinsiyet, sosyoekonomik durum ve çalıĢma durumu) 

bağlamında, problemli yeme davranıĢları ve çocukluk çağı travmaları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır.” hipotezini desteklemektedir. 

2. Hipotez: Çocukluk çağında fiziksel istismara maruz kalmış bireyler ile 

problemli yeme davranışları arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

AraĢtırmamızdan elde edilen bulgular incelendiğinde, çocukluk çağı fiziksel 

istismarı ile duygusal yeme arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmektedir. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal 

yeme puanının da artacağı söylenebilir. Regresyon analizi sonucunda çocukluk çağı 

duygusal istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal varlığının duygusal yeme 

davranıĢı için anlamlı bir düzeyde yordandığı saptanmıĢtır. Ayrıca modelde; 

çocukluk çağı fiziksel istismar değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın kilo endiĢesi üzerinde 
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0,359 birim negatif etki göstererek kilo endiĢesinin azalmasına sebep olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

YaĢamın erken dönemlerinde maruz kalınan istismar ve ihmal deneyimlerinin 

yeme bozuklukları ile iliĢkilendirildiği bilinmektedir.155 Çocukluk çağında fiziksel 

istismara maruz kalma, özellikle aile içi Ģiddet,  travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB), depresyon, anksiyete ve yeme bozuklukları ile iliĢkili bulunmuĢtur.156  

Dansky ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada yaĢam boyu fiziksel Ģiddete 

maruz kalmanın kadınlarda TSSB ve BN ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir.157 Grilo ve 

arkadaĢlarının, TYB‟da çocukluk çağı travmalarının, cinsiyet ve klinik görünüm 

üzerine etkilerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, katılımcıların %36‟sında fiziksel 

istismarın bulunduğu bildirilmiĢtir.158 

AraĢtırmamızdan elde edilen bu bulgular diğer araĢtırma bulguları ile 

örtüĢmektedir. 

3. Hipotez: Çocukluk çağında cinsel istismara maruz kalmış bireyler ile 

problemli yeme davranışları arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

AraĢtırmamızdan elde edilen bulgular incelendiğinde, cinsel istismar ile 

duygusal yeme arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Buna göre çocukluk çağı travma puanları arttıkça duygusal yeme 

puanının da artacağı söylenebilir. Çocukluk çağı cinsel istismarı ile kilo endiĢesi 

arasında düĢük düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Ayrıca modelde; çocukluk çağı cinsel istismar değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın kilo 

endiĢesi üzerinde 0.258 birim artıĢa sebep olduğu görülmektedir. Regresyon analizi 

sonucunda cinsel istismar varlığının beden Ģekli endiĢesini anlamlı bir düzeyde 

yordadığını göstermiĢtir. Yani çocukluk çağı cinsel istismar değiĢkenindeki 1 birimlik 

artıĢın beden Ģekli endiĢesi üzerinde 0.307 birim artıĢa sebep olduğu görülmektedir.  
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Çocuklar ve eriĢkinler üzerinde yapılmıĢ çok sayıda çalıĢmada, çocukluk 

çağı cinsel istismarı ile yeme bozuklukları ya da yeme semptomları arasında iliĢkinin 

olduğu bildirilmiĢtir.159 160 161 Brewerton tarafından 2007 yılında yapılan gözden 

geçirmede, çocukluk çağı cinsel istismarının yeme bozuklukları için nonspesifik bir 

risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir.162 Yeme bozukluğu olgularında, özellikle de bulimik 

davranıĢ gösterenlerde, cinsel ve fiziksel travma öykülerinin daha sık bildirildiği 

görülmüĢtür.163 Yine Vardar ve Erzengin‟in çalıĢmasında, yeme bozukluğu 

grubunda, kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında cinsel ve fiziksel travma öyküsünün 

daha fazla olduğu görülmüĢtür.164 Bazı çalıĢmalarda çocukluk çağında maruz 

kalınan cinsel istismarın mağdurun bedeniyle iliĢkili utanç duygusunu arttırdığı, 

böylece yeme bozukluklarının geliĢimine neden olduğunu ifade eden çalıĢmalar 

bulunmaktadır.165 Bu çalıĢmalara göre cinsel istismara maruz kalan kiĢi istismarla 

baĢ edebilmek için beden değiĢimi ile sonuçlanabilecek yeme davranıĢında 

bulunmaktadır.166 Çok sayıda çalıĢmada çocukluk çağı cinsel istismarı ve yeme 

bozuklukları arasında iliĢkinin olduğu bildirilmekle birlikte az sayıda çalıĢmada ise 

istismar ve yeme bozukluğu arasında iliĢki gösterilememektedir. Ancak burada 

istismarın tam olarak tanımlanamayıĢı,  örneklem ve kontrol grubu yokluğu gibi 

yöntemsel kısıtlılıkların önemli bir neden olduğu düĢünülmektedir.167  

AraĢtırmamızdan çıkan sonuçlar literatür tarafından desteklenmekle birlikte 

burada Ģunu özellikle belirtmekte yarar görmekteyiz. Ülkemiz toplumunun 

geleneksel düĢünüĢ, davranıĢ ve yaĢam biçimi, töresel bazı etkenler, utanma ve 

damgalanma gibi bazı faktörler düĢünüldüğünde ise (çalıĢmamızın öz bildirim ile 

yapılmıĢ olması da bir etken olmak üzere) gerçek anlamda sonuçların ortaya çıkıĢını 

etkilediği düĢünülmektedir. 

4. Hipotez: Çocukluk çağında duygusal istismara maruz kalmış bireyler ile 

problemli yeme davranışları arasında anlamlı bir ilişki vardır.  
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AraĢtırmamızdan elde edilen bulgular incelendiğinde, çocukluk çağı duygusal 

istismarı ile duygusal yeme arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmektedir. Duygusal istismar ile kısıtlama problemli yeme davranıĢı 

arasında düĢük düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Duygusal istismar ile yeme endiĢesi arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı 

bir iliĢki olduğu görülmektedir. Duygusal istismar ile kilo endiĢesi arasında düĢük 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Çocukluk çağı 

duygusal istismarı ile beden Ģekli endiĢesi arasında hafif düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Çocukluk çağı duygusal istismarı ile YEDÖ 

toplam puanı arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Buna göre modelde; çocukluk çağı duygusal istismar değiĢkenindeki 

1 birimlik artıĢın yeme endiĢesi üzerinde 0.673 birim ve çocukluk çağı duygusal 

ihmal değiĢkenindeki 1 birim artıĢın ise yeme endiĢesi değiĢkeni üzerinde 0.724 

birim artıĢa sebep olduğu görülmektedir. Regresyon analizi sonucunda çocukluk 

çağı duygusal istismar alt boyutunun YEDÖ toplam puanını anlamlı bir düzeyde 

yordadığını göstermiĢtir. Yani çocukluk çağı duygusal istismar değiĢkenindeki 1 

birimlik artıĢın beden Ģekli endiĢesi üzerinde 0.391 birim artıĢa sebep olduğu 

görülmektedir. 

Yeme bozuklukları ve çocukluk çağı travmaları iliĢkisini inceleyen 

çalıĢmalarda, 1990‟lı yılların sonuna kadar, fiziksel ve cinsel istismarın öncelikli 

olarak incelendiği görülmektedir. Ancak son dönemde duygusal istismar ve ihmalin 

etkileri üzerine yoğunlaĢan çalıĢmalar da artmaktadır. Kavramın içeriğinin 

belirlenmesindeki zorluklar, duygusal istismarın çocuk istismarının temel-ana 

bileĢenlerinden biri olduğu kabulü ve diğer istismar türleri ile sıklıkla birlikte olduğu 

düĢüncesi duygusal istismar ile ilgili çalıĢmalarının gecikme nedeni olarak ifade 

edilmektedir.168 Kent ve arkadaĢlarının 1999 yılında yaptıkları araĢtırmada, diğer 

istismar türleri kontrol edildikten sonra bozulmuĢ yeme davranıĢının çocukluk çağı 

duygusal istismarı ile iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.169 BozulmuĢ yeme davranıĢı ve 

travma teorisinin stres-yatkınlık modeline göre, her tür çocukluk çağı istismarı 

bireyde sınır ihlali olarak yaĢanmakta ve güven sorunu yaratmaktadır. Eğer istismar 

devamlı ve tekrarlayıcı bir durum olarak ortaya çıkarsa, bu durumda çocuğun benlik 

kavramı ve benlik saygısında azalma meydana gelmektedir. Bu teoriye göre, 

azalmıĢ benlik saygısı güçlü duygularla baĢ etmede zorluğa neden olmaktadır. 
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Böylelikle strese maruz kalmaya yatkınlık sağlamakta ve örneğin yeme 

davranıĢlarında bozulma gibi uygunsuz baĢ etme stratejileri geliĢimine neden 

olmaktadır.170 Mazzeo ve arkadaĢları171 ile Heatherton ve arkadaĢları172 ise, 

çocukluk çağı duygusal istismarı ile yeme bozuklukları arasındaki iliĢkiyi “aleksitimi” 

173 açısından değerlendirerek, kiĢilerin aile içinden kaynaklanan sözel Ģiddet ve 

aĢağılayıcı davranıĢlar ile iliĢkili kırılganlıkla baĢ etmede aleksitimiden yararlanıyor 

olabileceklerini öne sürmüĢlerdir.174  

Çocukluk çağında duygusal istismara maruz kalmıĢ bireyler ile problemli 

yeme davranıĢları arasındaki iliĢki konusunda yapılan çalıĢmaların bulguları 

araĢtırmamızın bulgularını destekler niteliktedir.  

5. Hipotez: Çocukluk çağı travmaları ile duygusal (emosyonel) yeme 

arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

AraĢtırmamızdan elde edilen bulgular incelendiğinde, çocukluk çağı fiziksel 

istismarının varlığı ile duygusal yeme arasında orta düzeyde, pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Yapılan regresyon analizi çocukluk çağı 

fiziksel istismarı varlığının duygusal yeme davranıĢını anlamlı bir düzeyde 

yordadığını göstermiĢtir. Çocukluk çağı travmaları ile duygusal yeme arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Buna göre çocukluk 

çağı travma puanları arttıkça duygusal yeme puanının da artacağı söylenebilir. 

Ayrıca; çocukluk çağı duygusal istismarı ile duygusal yeme arasında, çocukluk çağı 

fiziksel istismarı ile duygusal yeme arasında, çocukluk çağı fiziksel ihmal ile 

duygusal yeme arasında, çocukluk çağı duygusal ihmal ile duygusal yeme arasında 

ve çocukluk çağı cinsel istismar ile duygusal yeme arasında orta düzeyde, pozitif 

yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Buna göre çocukluk çağı travma 

puanları arttıkça duygusal yeme puanının da artacağı söylenebilir.  

                                                           
170

 Oğlağu, a.g.e., s. 39. 
171

 Suzanne E. Mazzeo and Dorothy L. Espelage, “Association Between Childhood Physical And 
Emotional Abuse And Disordered Eating Behaviors In Female Undergraduates: An Investigation Of 
The Mediating Role Of Alexithymia And Depression”, Journal of Counseling Psychology, 2002, 49, 
s. 86-100. 
172

 Todd F. Heatherton and Roy F. Baumeister, “Binge eating as an escape from self-awareness”, 
Psychological Bulletin, 1991, 110, s. 86-108. 
173

 Aleksitimi: Yunancada a= yok, lexis= söz, thymos= duygu anlamına gelen kelimelerin birleĢmesiyle 
oluĢan aleksitimi duygudan yoksun olma anlamında kullanılmaktadır (Sifneos, 1996). Aleksitimi 
indirgenmiĢ duygulanıma ait farkındalık (duyguları tanımlamada ve baĢkalarına ifade etmede güçlük) 
ve iĢlemsel düĢünme (dıĢ yönelimli düĢünme ve indirgenmiĢ fantezi dünyası süreçleri ile kendini 
gösteren biliĢsel stil) olmak üzere her biri iki yönlü, iki genel eksiklikten oluĢmaktadır. Bkz. “Çocukluk 
Çağı Travmaları ve Aleksitimi”, Ġpek ġenkal ve Refia Palabıyıkoğlu. 
(https://www.researchgate.net/publication/319940628) (EriĢim Tarihi: 20.11.2017) 
174

 Oğlağu, a.g.e., s. 39. 



 

69 
 

Yeme davranıĢının duygusal değiĢimlerden etkilendiği ve farklı psikolojik 

yapılanma gösteren bireylerde değiĢiklik gösterdiği düĢüncesi yaygın olarak kabul 

edilmektedir.175 Sevinçer ve Konuk‟a göre “özellikle kilo verme giriĢimlerinde yeme 

davranıĢlarında emosyonel yemenin önemi giderek artmaktadır.”176 Buna rağmen, 

literatürde çocukluk çağı travmaları ile duygusal yeme arasındaki iliĢkilerle ilgili 

çalıĢmaların yeterli olmadığı görülmektedir. Problemli yeme davranıĢları ve çocukluk 

çağı travmaları arasındaki iliĢkileri konu alan araĢtırmamızın bu alandaki eksikliğe 

bir katkı sunacağı düĢünülmektedir.  

ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmanın kısıtlılıklarından biri ve belki de en önemlisi öz bildirime dayalı 

bir çalıĢma olmasıdır. Çünkü katılımcıların verdikleri cevapların ne derece çevresel 

etkilerden arındırılmıĢ olduğunu ve tamamen objektif nitelik taĢıdığını ölçebilecek bir 

araç bulunmamaktadır. Bu çalıĢmanın öz bildirim yöntemi yerine klinik yöntem ile ve 

yüz yüze görüĢme Ģeklinde yapılabilmiĢ olması durumunda daha sağlıklı verilerin 

elde edilebileceği düĢünülmektedir. Bundan sonra yapılabilecek çalıĢmalarda bu 

durumun dikkate alınması önem taĢımaktadır. 

Yapılacak yeni araĢtırmalarda sosyodemografik verilerin daha sağlıklı 

değerlendirilebilmesi açısından, araĢtırmaya katılacak deneklerin sosyodemografik 

unsurların tümünün karĢılaĢtırma yapma olanağı sunacak Ģekilde belirlenmesinde 

yarar olacağı düĢünülmektedir. Böylece örneğin medeni durum değiĢkeni 

bağlamında “ayrı yaĢayanların” veya “boĢanmıĢ” olanların sonuca etki edip 

etmeyeceği veya anlamlı bir farklılaĢma ortaya çıkarıp çıkarmayacağı daha net bir 

biçimde ortaya çıkacaktır.  

Yapılan araĢtırmalara göre, çocukluk çağı travmaları ile yeme bozuklukları 

arasında yakın bir iliĢki bulunmaktadır. Bu nedenle, alanda çalıĢan klinisyenlerin 

değerlendirdikleri ve tedavilerini üstlendikleri yeme bozuklukları olgularında 

travmatik öykülerinin ve istismar yaĢantılarının varlığını sorgulaması ve tedavi 

sürecinde üzerinde çalıĢması oldukça önem arz etmektedir. 

Çocukluk çağında yaĢanan travmaların, yaĢamın ileriki dönemlerinde 

psikopatolojilere neden olabileceğinden hareketle, çocukluk çağındaki travmaların 
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yaĢanmasını önlemeye yönelik çalıĢmalar önem taĢımaktadır. Bu nedenle, ailelerin 

bu konudaki bilinç düzeyinin arttırılması ve toplumsal bilincin oluĢturulması önem 

taĢımaktadır. 

Obez bireylerde problemli yeme davranıĢları ve çocukluk çağı travmaları 

arasındaki iliĢki bağlamında ve konunun tüm yönleriyle aydınlatılabilmesi için daha 

fazla ve büyük çaplı çalıĢmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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