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OZET

Girig: Obezite, Dinya Saghk Orgiti (WHO) tarafindan en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul edilmekte ve glinimiz dinyasinda, 6zellikle gelismis
Ulkelerde en 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Problemli
yeme davraniglari ve yeme bozukluklari tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol
acmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Problemli yeme davranislarinin
toplumda gorilme sikhgi giin gectikce artmakta ve giderek daha ciddi bir sorun
haline gelmektedir. Cocukluk ¢agi travmalar ile psikopatoloji ve yeme bozukluklari

arasindaki iligki literatirde yer bulmaktadir.

Amag: Bu arastirmanin amaci obez bireylerde problemli yeme davranislari

ile cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Istanbul ilinde bulunan T.C. Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve obezite tanisi konulmus
okuma-yazma bilen ve arastirmaya gonulli katimis 118 obez birey (zerinde
Ozbildirim yontemi ile gerceklestiriimistir. Arastirmada veri toplama araci olarak;
Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi, Hollanda Yeme
Davranisi Anketi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi kullaniimigtir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin niceliksel verilerinin
karsilastirimasinda Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis H-Testlerinden yararlaniimis

ve regresyon analizi yapilmigtir.

Bulgular: Arastirmada, kisisel bilgi formu ve anketler 118 kisiye dagitilmigtir.
Ancak 2 kisi arastirmaya katiimaktan vazgeg¢mis ve 4 kisinin de ilgili formlari
gegersiz sayllmistir. Calismaya 70’i (%62,5) kadin ve 42’si (%37,5) erkek olmak
Uzere toplam 112 birey dahil edilmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
arastirmaya katilan Kkisilerin cinsiyet, sosyoekonomik ve calisma durumlari ile
cocukluk ¢agi travmalari arasinda fark anlamli bulunmustur. Cocukluk ¢agi fiziksel
istismar puani ile duygusal yeme puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu gorulmektedir (r= 0.290, p<.05). Cocukluk cagi cinsel
istismar puani ile duygusal yeme puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu goérulmektedir (r= 0.227, p<.05). Cocukluk cagi cinsel
istismar puani ile kilo endisesi puanlari arasinda disuk dizeyde, pozitif ydonde ve
anlamli bir iliski oldugu goérulmektedir (r= 0.214, p<.05). Cocukluk ¢agdi duygusal
istismar puani ile duygusal yeme puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve

anlamh bir iliski oldugu goértlmektedir (r= 0.370, p<.05). Cocukluk ¢agi duygusal



istismar puani ile kisitlayici yeme puani arasinda dusuk dizeyde, pozitif yonde ve
anlamh bir iliski oldugu gdrtlmektedir (r= 0.254, p<.05). Cocukluk ¢agi duygusal
istismar puani ile yeme endisesi puani arasinda orta dizeyde, pozitif ydonde ve

anlamh bir iligki oldugu goértlmektedir (r= 0.503, p<.05).

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, obez bireylerde problemli
yeme davraniglari ile gocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Cocukluk caginda yasanan travmalarin, yasamin
ileriki dénemlerinde psikopatolojilere neden olabilecedinden hareketle, g¢ocukluk
c¢agindaki travmalarin yasanmasini dnlemeye yonelik calismalar 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle, ailelerin bu konudaki biling dizeyinin arttirimasi ve toplumsal bilincin
olusturulmasi gerekmektedir. Obez bireylerde problemli yeme davraniglari ve
cocukluk cagi travmalari arasindaki iliskinin tim yonleriyle aydinlatilabilmesi icin

daha fazla ve buyuk ¢apl calismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.

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

Cocukluk Cagi Travmalari



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. Bezmialem
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
Walllis 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



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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ON sOz

Bu arastirma, obez bireylerde problemli yeme davranislari ile gocukluk ¢agi
travmalari arasindaki iliskinin varligi ve yonu hakkinda incelemelerde bulunmak

amaciyla yapilmistir.

Bu calismanin ortaya cikmasinda pek c¢ok kisinin katkisi olmustur. Bu
isimlere tesekklr etmeyi kendime bir bor¢ biliim. Bu c¢ercevede, o6ncelikle
¢alismanin baslangicindan sonuglandiriimasina kadar goéris ve Onerileri ile bana
rehberlik eden ve higbir destegini esirgemeyen tez danigmanmim Dr. Ogr. Uyesi
Glzin M. SEVINCER’e tesekkirlerimi sunarim. Yine bu c¢alisgmanin ortaya
cilkmasinda ¢ok emegi olan Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Boliminde Dog. Dr. Suleyman Bozkurt’a tesekkir ederim. Yasantilarini
benimle paylasip bu c¢alismanin ortaya ¢ikmasina katki sunan hasta ve hasta
yakinlarina tesekkuru bir borg bilir, bundan sonraki dénemlerinde saglikli ve mutlu
bir yasam gecirmelerini dilerim. Ayrica yasamimin her ddneminde bana destek olan
ailleme, bu calisma boyunca desteklerini esirgemeyen tim hocalarima ve

arkadaslarima, kiymetli esime ve gocuklarima da tesekkuri bir borg bilirim.

iIhan AKDUMAN

Xl



GiRIiS
Bu arastirmanin temel konusu obez bireylerde problemli yeme davranislari
ve cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskinin incelenmesidir. Obezite, ginimuz

dinyasinda, 6zellikle gelismis Ulkelerde en dnemli saglik problemi olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

Dinya Saglik Orgitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak
kabul edilen obezite, harcanan enerjiden ¢ok daha fazla enerjinin tiketilen besinler
ile vicuda alinmasini ifade eder. Kronik bir hastalik olan obezitede viicut yag kitlesi
yagsiz vucut kitlesinden daha ylUksek dizeyde olur. Bu durum neticesinde, insanlar
¢ok cesitli hastaliklara yakalanabilmekte ve ilerleyen dénemlerde o6lum riski de
ortaya cikabilmektedir.!

Obezite hem gevresel hem de genetik unsurlardan etkilenmektedir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde obezite oranlari ciddi boyutlara ulasmaktadir.
Bu oran Turkiye'de %30 diuzeyindedir. Obezitenin bir takim risk faktorleri 6n plana
cikmaktadir. Bu risk faktorleri su sekildedir; dogum sayisi, yas, evlilik, cinsiyet,

beslenme aliskanliklari, egitim diizeyi ve azalan fiziksek aktiviteler.?

Bireyin varhigini devam ettirebilmek icin gereksinim duydugu en onemli
biyolojik faaliyetlerden biri beslenmedir. Diger tarafta, yemek istegi biyolojik bir
gereksinim oldugu kadar psikolojik bir boyuta da sahiptir. Ornek vermek gerekirse,
herhangi bir durumda baski altinda olan birisinin normalden ¢ok daha fazla diuzeyde
beslenmesi olasidir. Bu noktada biyolojik degil psikolojik bir ihtiyacin gideriimesi s6z
konusu olmaktadir. Diger tarafta, asiri derecede heyecan yasayan bir bireyde
yemek yeme istedi ortadan kalkmaktadir. Gergeklestirilen bazi arastirmalarda,
uzanta, ofke, depresyon, sikinti, nese ve benzeri psikolojik durumlarin yemek yeme
durumunu etkiledigi sonucuna ulagiimistir. Gergeklestirilen galismalarda, sonuglarin
kisiden kisiye farklilik gosterdigi anlasilmistir. Diger bir ifadeyle, kimi insanlar olumlu
psikolojik slrecler yasarken daha fazla yemek istegi duymakta, kimi insanlar ise
benzer durumlarda daha az yemek istedi duymaktadir. Genel olarak ise, mutluluk
verici duygularin daha saglikli, Gzuntu verici duygularin ise daha sagliksiz beslenme

aliskanliklari olusturdugu anlagilmistir.®

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

2 Berrin Zuhal Altunkaynak ve Elvan Ozbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri’, Van Tip
Dergisi, 2006, 13(4),138-142, s. 138.

8 Leyla Ozgen vd., “Ergenlerin Yeme Tutum ve Davranislar”, Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 2012, 45(1), 229-247, s. 232.



Kimi bireylerde problemli yeme davranislari gézlemlenmektedir. Bu durum
bireyin hayatini ciddi anlamda olumsuz etkilemekte ve sosyal, tibbi ve psikolojik
bozukluklari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum toplum igerisinde her gegen gin daha
fazla gorulebilmektedir. Yeme bozukluklari ile psikopatolojik &6zellikler siklikla
incelenmektedir.* Yemek yeme bozukluklari éncelikle gelismis, sanayilesmis bati
toplumlarinda goérulmekle birlikte, dunyanin diger bolgelerinde ve gelismekte olan

toplumlarda giderek artmaktadir.®

Bircok yeme bozuklugu ya da problemli yeme davranisi bulunmaktadir.
Ancak bu calisma kapsaminda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme (binge eating), gece yeme ve duygusal (emosyonel) yeme gibi problemli yeme

davraniglarina yer verilmigtir.

Calismamizda Uzerinde durulmasi gereken 6nemli bir husus ise ¢ocukluk
c¢agi travmalaridir. Literatirde g¢ocukluk ¢agi travmalari genellikle ihmal ve istismar
ifadeleri ile aciklanmaktadir. Tanim olarak aciklamak gerekirse, cocukluk ya da geng
yetiskinlik déneminde bireyin fiziksel ya da duygusal ihmal ile fiziksel, duygusal ve
cinsel istismara maruz kalmasi ¢ocukluk ¢cagi travmasini olusturan unsurlar olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle, bu ddénemlerde cocuklara karsi yapilan
dogrudan zarar verici davraniglar istismar, cocugun yeme, icme, bakim ve ilgi gibi

gereksinimlerinin dikkate alinmamasi ihmal olarak diisiiniilebilir.°

Cocuk istismari dendiginde, ¢ocugun bakimi ile gérevli anne-baba ya da
bakici ve benzeri yakinlarin yaninda yabancilar da dahil olmak Uzere diger
bireylerden gelen fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal agidan zarar verici
davraniglar akla gelmektedir. Dért farkl istismar tlrld bulunmaktadir. Bunlar fiziksel

istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal seklinde siralanmaktadir.’

Bazi davraniglarin ihmal ve istismar olarak nitelendiriimesi i¢in bir takim
Ozelliklere sahip olmalari gerekir. Bu davraniglarda bilingli bir bicimde yapma, tekrar
etme ve cocugun saghgini olumsuz etkileme durumlarinin bulunmasi durumunda

istismar ve ihmal durumunun varhgi kabul edilir. Saghgin olumsuz etkilenmesi s6z

4 Bagak Demirel vd., “Duygusal istah Anketi'nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirligi, Beden Kitle indeksi ve
Duygusal Semalarla lligskisi”, Bilissel Davramis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 2014, 171-
181, s. 172.

®  Shad Deering, “Eating Disorders: Recognition, Evaluation, and Implications For
Obstetrician/Gynecologists”, Elsevier Science Inc., 2001, 8(1), 31-35, s. 31.

®Esra Sahin Demirkapi, Cocukluk Cagi Travmalarinin Duygu Dizenleme ve Kimlik Gelisimine Etkisi ve
Bunlarin Psikopatolojiler ile lliskisi, Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri
Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Psikoloji Yiksek Lisans Programi, Aydin, 2013, ss. 1-6 (Yayinlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi).

" 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
(Erisim Tarihi: 15.10.2017)



konusu oldugunda fiziksel sagligin yaninda ruhsal saghgin tehdit edilmesi de dikkate
alinir.? Cocuk istismarinin variginin bir diger énemli sarti, insan davranislari
sonucunda ortaya c¢ikmasidir. Cocuk istismari ve ihmal durumlarinin sonuglari,

cocugun biitiin hayati boyunca gézlemlenebilmektedir.®

Bu asamada istismar ve ihmal tdrlerinin daha detayli incelenmesi faydali
olacaktir. Fiziksel istismarda yetiskin bir birey, 6fke durumu ya da belirli bir olay
sonrasinda, cezalandirma amaciyla ¢ocugun vicudunda fiziksel etki birakacak
vurma gibi davranislarda bulunur. Uygulanan siddet cocugun vicudunda iz
birakmaktadir. istemeyerek yapilanlar disinda su davraniglarin tamami fiziksel
istismar kapsaminda degerlendirilir; bogma, dévme, firlatma, hirpalama, itip kakma,
kemer ya da kayigla vurma, sarsma, tekmeleme, tokat atma, vurma, yakma,

yaralama, yumruk atma, zehirleme ve benzerleri.'°

Cinsel istismarda, cocugun korkutularak, tehdit ile ya da kandirilarak bir
yetiskinin cinsel gereksinimlerini karsilamak i¢in gerceklestiriien eylemler
bulunmaktadir. Davranisin cinsel istismar (cocuga karsi cinsel istismar) olmasi igin
s6z konusu ¢ocugun cinsel gelisimini tamamlamamis olmasi gerekir. Davranisin
cinsel istismar olmasi icin dokunulmasi sart degildir. Cinsel somurd, interfemoral
iliski, cinsel dokunma ve cinsel penetrasyon da cinsel istismar turleri arasinda

degerlendirilir.**

Duygusal istismarda ¢ocugun duygusal bGtinliglu ve i¢ goérisi olumsuz
etkilenmektedir. Bu sonuglarin ortaya c¢ilkmasina neden olan eylemleri
gerceklestirme ya da gerekli eylemleri gerceklestirmeme durumlari duygusal
istismar kapsamindadir. Su davraniglar duygusal istismar kapsaminda
bulunmaktadir; aile i¢i siddete tanik etme, asagilama, asiri hosgoérl, asiri koruma,
baski, gocugu aile igi uyusmazliklarda taraf tutmaya zorlama, gocugun yasina ve
Ozelliklerine uygun olmayan beklentiler icinde olma, korkutma, reddetme, sevgiden
ve uyarandan yoksun birakma, sug¢a yodneltme, suclama, surekli elestiri, tehdit,

yalniz birakma, yildirma ve yok sayma.

® Neriman Aral ve Figen Giirsoy, “Cocuk Haklari Cergevesinde Cocuk ihmal ve istismar\”, Milli Egitim
Dergisi, 2001, Sayi:151, s. 36-39. ) )

® Nurhan Giiler vd., “Anneleri Tarafindan Cocuklara Uygulanan Duygusal ve Fiziksel Istismar/lhmal
Davranisi ve Bunu Etkileyen Faktorler’, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002, 24(3), 128-134, ss. 128-
129.

10 S. ilkay Guner vd., “Cocuklarda Sosyal ve Medikal Bir Problem; istismar”, Van Tip Dergisi, 2010, 17
$3), 108-113, ss. 108-109. )

L Evrim Aktepe, “Cocukluk Cagi Cinsel Istismari”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2009, 95-119, s.
95.

2 Giiner vd., a.g.e., s. 109.



Cocuk ihmali, gocuga dogrudan zarar vermekten ziyade, fayda saglamama
durumu olarak gorilebilir. Cocugun gereksinim duydugu faydanin saglanmamasi
durumunda gocugun gereksinimleri karsilanmayacaktir. Beslenme, barinma, egitim,
giyinme, saglik ve sevgi gibi temel ihtiyaglar kargilanmadiginda gocugun beden ve
ruh saghginda istenmeyen gelismeler meydana gelebilecektir. Bu durumlarda
cocugun fiziksel, zihinsel, duygusal, ahlaki ve sosyal gelisimlerinde olumsuzluklar
yasanacaktir.®* ihmal kavraminin {i¢ farkli boyutu bulunmaktadir. Bunlar duygusal,
cinsel ve fiziksel seklindedir. Sosyal olarak cocuga elde bulunan kaynaklarin
sunulmamasi fiziksel ihmal, cinsel gelisiminin dikkate alinmamasi ve cinsel
saldirilara karsi korunmamasi cinsel ihmal ve cocuga gerekli ilgi ve sevginin

gosterimemesi duygusal ihmal olarak nitelendirilir.**

Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obezite arasinda iligkinin
var oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Ornegin, Fuemmeler ve arkadaslarina gore
¢ocukluk caginda fiziksel veya cinsel istismara ugramis kadin ve erkeklerde obezite
oranlarinda artis oldugu gériilmistiir.” Yine TYB olanlar obez niifusun bir bélimiini
olusturmaktadir. TYB olan obezlerin, TYB olmayan obezlere gére duygudurum
bozukluklari basta olmak Uzere daha yiksek oranda psikopatoloji gosterdikleri
goriilmistir.® Yapilan diger bir arastirmada ise gocukluk cagi cinsel kétiye
kullanimi olan bireylerin kilo artisina yol agan bir yagsam seklini benimsedikleri ifade
edilmektedir. Boylece asiri kilolu ya da obez bir birey durumuna gelerek cinsel
olarak daha az cekici olmaktadirlar. Bu sekilde kendilerini olasi cinsel koétlye
kullanim durumlarindan korumaya calistiklari belirtiimektedir.!” Bir baska calismada,
erkeklerde fiziksel istismar sikhginin %31.0, obez olmayanlarda %9.0 ve duygusal
istismarin obez bireylerde %17.0, obez olmayanlarda %2.0 olarak ortaya ¢iktigi
gorulmustur. Yapilan dger bir calismada ise ¢ocukluk ¢cagi travmalarinin geng erkek
erigkinlerde kilolu olma ve obezite riskini artirdigi belirtiimistir. Kadinlarda ise yeme

problemi ve yeme davranisi bozuklugu prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmistir.*®

13 Zeynep Ugurlu ve Ipek Aksoy Giilsen, “Cocuk Haklar ve Hukuki Baglamda Gocugun ihmal ve
istismardan Korunmas'”, International Journal of Social and Educational Sciences, 2014, 1(1), s.
10.

* Demirkapl, a.g.e., s. 23.

5 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.

8 Cinar, a.g.e., ss. 324-325.

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

8 Hayrettin Mutlu, Cocukluk Cagi Travmalarinin Eriskin Dénem Oberzitesi ile iligkisinin Belirlenmesi,
Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara, 2015, s.
21 (Yayinlanmamis Doktora Tezi).



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci obez bireylerde problemli yeme davraniglar ile

¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligkiyi incelemektir.

Obezite, son yulzyilda tatin bagimhligi ile beraber karsilasilan iki 6nemli
epidemiden biri durumundadir. Turkiye’deki obezite durumu incelendiginde, obezite
prevalansi gelismis batili Ulkelerden asagi kalmadigi goériimektedir. Obezite
prevalansinin artisina paralel olarak obezite ile ilgili calismalarin da 6nem kazandigi
gorilecektir. Ancak obezite gelisimi ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligkinin
mekanizmasinin tam olarak ortaya ¢ikmadigi g6z 6ninde bulunduruldugunda, bu
arastirmanin konusunu olusturan “obez bireylerde problemli yeme davraniglari ile
¢ocukluk cagi tavmalari arasindaki iligkinin incelenmesi” konusu ayrica 6nem

kazanmaktadir.
1.2. PROBLEM

Obezite basta diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tirleri, kalp-damar
hastaliklari ve psikiyatrik hastaliklar gibi birgcok hastaligin gérilmesinde dnemli bir
etkiye sahiptir. Yapilan c¢alismalarda beslenme, yasam tarzi, ¢evre kosullari ve
kalitim obeziteye sebep olan baslica etkenler arasinda yer almaktadir.’® Ozellikle
son donemlerde yapilan arastirmalarda; anksiyete, depresyon, kizginlik ve cinsel
istismar gibi faktorlerin erigkin birey obezite gelisimi Uzerinde etkisi oldugu

gorilmektedir.?

Obezite gelisimi ile gocukluk g¢adi psikolojik travmalari arasindaki iligkinin
sistematigi tam anlamiyla ¢dzilememigtir. Ancak bazi teorilerde, normal savunma
mekanizmalari ile agiklanamayan psikolojik travmalara verilen tepkilerin veya yeme
davraniglarinda meydana gelen bozulmalarin obezite gelisimine neden olabilecegi

disiintlmektedir.

Obeziteye yol acan pek ¢ok faktériin var oldugu bilinmektedir. Bu faktérlerin
arasinda, yeme bozukluklari ve problemli yeme davranislari da yer almaktadir. Obez

bireylerde problemli yeme davraniglari ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda bir

¥ Mutlu, a.g.e., ss. 1-2.

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

2 Mutlu, a.g.e., s. 2.



iliskinin var olup olmadigi konusu ise bizim arastirmamizin temel problematigini

olusturmaktadir.
1.2.1. Alt Problemler

1. Obez bireylerde problemli yeme davraniglari ile gocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliskide cinsiyet faktoru etkili midir? Cinsiyet degiskenine gore anlamli bir

farkhlasma var midir?

2. Obez bireylerde problemli yeme davranislari ile ¢cocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliskide sosyo-ekonomik durum etkili midir? Sosyo-ekonomik degiskenine

g6re anlaml bir farkhlagma var midir?

3. Obez bireylerde problemli yeme davranislari ile ¢gocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliskide medeni durum etkili midir? Medeni durum degiskenine gore

anlamli bir farkhlasma var midir?

4. Obez bireylerde problemli yeme davranislari ile cocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliskide ¢alisma durumu etkili midir? Calisma durumu degiskenine gore

anlaml bir farklilagsma var midir?

5. Cocukluk ¢agi travmalari ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki var

midir?

6. CCTO duygusal istismar ile duygusal yeme puanlari arasinda anlamli bir

iligki var midir?

7. CCTO fiziksel istismar ile duygusal yeme puanlari arasinda anlamh bir

iligki var midir?

8. CCTO duygusal ihmal puani ile duygusal yeme puanlari arasinda anlamli

bir iliski var midir?

9. CCTO cinsel istismar puani ile duygusal yeme puanlari arasinda anlamli

bir iligki var midir?

10. CCTO duygusal istismar ile YEDO kisitlama puani arasinda anlamli bir

iliski var midir?

11. CCTO duygusal istismar ile YEDO yeme endisesi puani arasinda anlamli

bir iligki var midir?

12. CCTO duygusal istismar ile YEDO kilo endigesi puani arasinda anlamli

bir iliski var midir?



13. CCTO duygusal istismar ile YEDO beden sekli endisesi puani arasinda

anlamh bir iligki var midir?

14. CCTO cinsel istismar ile YEDO kilo endisesi puanlari arasinda anlamli bir

iligki var midir?

15. CCTO duygusal ihmal ile YEDO yeme endisesi puanlari arasinda anlamii

bir iligki var midir?

16. CCTO duygusal ihmal ile YEDO beden sekli endisesi puani arasinda

anlamh bir iligki var midir?

1.3. HIPOTEZLER

1. Obez bireylerde sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve calisma durumu) ile problemli yeme davraniglari ve c¢ocukluk c¢agi

travmalari arasinda anlamli bir iligki vardir.

2. Cocukluk caginda fiziksel istismara maruz kalmis bireyler ile problemli

yeme davraniglari arasinda anlamli bir iligki vardir.

3. Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmis bireyler ile problemli

yeme davranislari arasinda anlamli bir iligki vardir.

4. Cocukluk ¢aginda duygusal istismara maruz kalmis bireyler ile problemli

yeme davraniglari arasinda anlamli bir iligki vardir.

5. Cocukluk ¢agi travmalari ile duygusal (emosyonel) yeme arasinda anlamli

bir iligki vardir.

1.4. SINIRLILIKLAR

1. Yapilan arastirmalar, dzellikle empirik arastirmalar, kullandiklari drneklem
ile sinirhdirlar. Bu arastirma lIstanbul ilinde bulunan T.C. Bezmidlem Vakif
Universitesi Tip Faklltesi Hastanesine basvuran ve obezite tanisi konulmus

bireylerle sinirhidir.

2. Bu arastirma 18 yas Uzeri bireylerin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bu

yonuyle 18 yas Uzeri bireylerle sinirlidir.

3. Bu aragtirmanin katiimcilari Beden Kitle indeksi (BKi) 30 ve (izeri
bireylerden olusmaktadir. Bu yéniyle arastirma BKi'si 30 ve iizeri bireylerle
sinirlidir.



4. Bu ¢alisma okuma ve yazma bilen bireylerle gergeklestiriimistir. Arastirma

okuma ve yazma bilenlerle sinirhdir.

5. Obezite ile direkt ya da dolayli etkilesim icerisinde olan bircok faktor
bulunmaktadir. Arastirmada yalnizca obezite, problemli yeme davraniglari ve

cocukluk ¢agi travmalari iligkisi incelenmigtir.

6. Yeme davraniglari Uzerinde etkili olabilen bir¢cok faktér bulunmaktadir.
Arastirmada, obez bireylerde problemli yeme davraniglari yalnizca ¢ocukluk ¢agi

travmalari iligkisi agisindan incelenmistir.

7. Problemli Yeme davraniglari puanlarina iliskin veriler YEDO ve DEBQ-E

Olcegdinin dlgtagu 6zelliklerle sinirhdir.

8. Cocukluk c¢agi travmalarina iliskin veriler CCTO olgeginin Slgtigu

ozelliklerle sinirlidir.



iIKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERGCEVE
2.1. OBEZITE
2.1.1. Obezitenin Tanimi

En kisa sekliyle aciklamak gerekirse, vicutta normalden fazla kilo birikmesi
durumu obezite kavrami ile agiklanmaktadir. Ortalama olarak, kadinlarda vicut yag
orani %25-30, erkeklerde ise %215-20 olarak kabul edilir. Obezite asiri yag
oranindan ziyade asiri kilo olarak agiklanmaktadir. Zira vicut yag ylzdesi kolay bir

bicimde belirlenememektedir.??

Obezite, vucut yag kitlesinin, yagsiz kisimdan daha fazla olmasi ve kullanilan
enerjiden daha fazla enerji alinmasi durumlari ile agiklanan kronik bir hastaliktir.
Obezite nedeniyle endokrin ve kardiyovaskuler sistemler basta olmak Uzere bireyin
vlcudunun birgok alani zarar gormekte ve olum riski bile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebepler nedeniyle obezite hastaligi c¢cok ciddi bir rahatsizlik olarak kabul
edilmektedir.?®

Obezitenin agiklanmasinda genellikle Beden Kitle indeksi (BKi) kullanilr.
Beden Kitle Indeksi kisinin agirhginin (kg cinsinden) boyunun karesine (m?
cinsinden) béliinmesiyle belirlenir.* Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fazla kiloluluk ve

obezite tanimini Beden Kitle indeksine (BKIi) dayanarak yapmaktadir.

DSO’niin Beden Kitle indeksine dayanarak yaptigi tanimlamaya gore [BKI =
Agirlik (kg) / Boy (m2)];

e Fazla kiloluluk: BKi = 25.0-29.9 kg/m2
e Obezite : BKI 230 kg/m2 olarak kabul edilmektedir.”®

?2jlhan Satman vd., Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu, Miki Matbaacilik, Ankara, 2014, s. 11.

3 Elvan Ozbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri”, Van Tip Dergisi, 2006, 13(4),138-142, s.
138.

** Cengiz Celebi, Obezite Hastalarinda Yeme Bagmliligi, Psikopatoloji ve Kisilik Ozelliklerinin
Degerlendiriimesi, Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul, 2015, s. 4 (Yayinlanmamig
Tipta Uzmanlik Tezi).

% satman vd., a.g.e., s. 11.



Tablo 1: Obezitenin BKi* ye gére siniflandiriimasi®®

Siniflandirma BKi (kg/m2) Komorbidite riski
Dustk kilolu <185 Disuk
Normal agirlik 18.5- 24.9 Ortalama
Asiri kilolu (ya da pre-obez) 25-29.9 Arttinimig
Obezite, sinif - | 30- 34.9 Hafif
Obezite, sinif - Il 35-39.9 Siddetli
Obezite, sinif - 11| 240 Cok siddetli

2.1.2. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezitenin ortaya c¢lkmasinda Ozellikle fiziksel faaliyetlerin yeterince
yapllmamasi ve asiri-yanlis beslenme aligkanligi hatalarinin  buyldk etkisi
bulunmaktadir. Bu iki durum obezitenin en dnemli sebepleri olarak kabul edilir.
Bunlarin haricinde, norolojik, genetik, c¢evresel ve benzeri nedenler de
bulunmaktadir. Ozellikle gocukluk dénemindeki obezite sorununun agiklanmasinda
genetik faktorlerin etkisinin fazla oldugunu ileri sirmek hatali olur. Dogal olarak

obezitede gevresel faktérlerin etkilerinin daha fazla oldugu gériisii hakimdir.*’

Obezitenin meydana gelmesinde etkili olan riskler ve risk durumunu etkileyen

unsurlar su sekilde listelenebilir:?®

¢ Asiri ve yanlis beslenme aligskanliklari,

o Cinsiyet,

e Dogum sayisi ve dogumlar arasi sure,

e Egitim duzeyi,

e Gelir durumu,

e Genetik etmenler,

e Hormonal ve metabolik etmenler,

e Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.),
o Psikolojik problemler,

e Sik araliklarla ¢cok dusuk enerjili diyetler uygulama,

% Celebi, a.g.e., s. 4.

7 71.C. Saglik Bakanligi Temel Saglhk Hizmetleri Genel Midurligi Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler
Daire Baskanhgi, Tiirkiye Obezite (sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014),
Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Yayin No: 773, Ankara, 2010, s.18.

2 TC. Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Miudurligl Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler
Daire Bagkanhgi, a.g.e., s. 11.
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e Sigara- alkol kullanma durumu,
e Sosyo - kultdrel etmenler,
e Yasve

e Yetersiz fiziksel aktivite.

2.1.3. Obezitenin Neden Oldugu Saglik Sorunlari ve Tedavi Yontemleri

Obezite riskinin artmasina neden olan unsurlar genellikle fiziksel hareket
azhg1 ve beslenme tarzindaki hatalar olmak Uzere iki grupta toplanabilmektedir.
Obezitenin ortaya ¢cikmasi ile beraber seker hastaligi, kalp-damar sorunlari ve kas —
iskelet sistemi hastaliklari gibi birgok hastalik ortaya ¢ikabilir. Bu agidan bakildiginda

obezitenin yasam kalitesini azalttigi kabul edilir.

Obezitenin tedavisi suUrecinde benimsenen bazi temel prensipler
bulunmaktadir. Obezitenin tedavi edilmesi slrecinde karsilagilan en 6énemli
sorunlardan biri, kilo verdikten sonra, bu durumun devam ettiriimesidir. Diger bir
ifadeyle tekrar kilo alinmasinin onlenmesidir. Zira obezitenin tedavisinde Kkilo
kaybinin yaninda, yasam tarzinda da degisiklik yapilmasi hedeflenmektedir. Bu

siireg icerisinde benimsenen bes temel ydntem su sekilde agiklanabilir;?°

Tibbi beslenme tedavisi: Tedavi surecinde bu yontem buylk 6neme
sahiptir. Bu ydntemin temel hedefi, viicut agirliginin viicudun boyuna oranla normal
olmasinin saglanmasidir. Bu sirecte kilo veren hastalarin yaklasik %95°lik kisminin

ilerleyen donemlerde tekrar kilo aldigi gdzden kacirilmamalidir.

Egzersiz: Obezitenin ortadan kaldiriimasindaki 6nemli yardimcilardan biri
egzersiz yapmaktir. Obezite sorunu yasayan hastalar hareket etmek
istememektedirler. Oysa hareket ederek enerji yakilmasi gerekmektedir. Bu noktada
dikkat edilmesi gereken konu, dusuk kalori alarak gerceklestirilen diyetler ile asiri
egzersizlerin yapilmamasi gerekliligidir. En fazla %60-70 kalp hizina ulasilan bir
programin gunde 20-30 dakika ve haftada 4-5 kere ya da 45-60 dakika sure ile

haftada 2-3 kez uygulanmasi dogru olacaktir.

Farmakolojik tedavi: Obezite sorunu yasayan hastalar ilag kullanarak tedavi
olma egilimi goésterirler. Bu sayede fazla ¢caba géstermeden kilo verebilecekleri
disuncesi etkin olmaktadir. Bu duruma ragmen kullanilan ilaglarin “ideal ilag”
olmadiklar bilinmektedir. Farmakolojik tedavi surecinde dogru hastanin segilmesine
dzen gosterilir. ilag tedavisi, hastanin BKi'nin >30 kg/m2 olmasi veya BKi'nin

>27kg/m2 olmasi ve obezite ile iligkili risk faktorleri/ komplikasyonlardan (kalp-damar

29 Tam ve Cakir, a.g.e., ss. 39-40.
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hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi vb.) en az birinin varhigi ile tibbi
beslenme ve egzersizi igeren davranis tedavisine yanit alinamama durumunda

uygulanabilmelidir.

Davranis tedavisi: Bazi durumlarda hasta doktora gittiginde, 1200-1400
kalori iceren bir diyet verilip gonderilmektedir. Bu durum hastanin obeziteden
kurtulmasi igin yeterli degildir. Bireyin davranislarinda da degisikliklere gidilmelidir.
Asiri televizyon izleme ya da benzeri yollarla gergeklesen hareketsizlik durumunun
ortadan kaldirilarak yasam tarzlarinda bazi degisiklikler yapiimali ve spor ya da

markete ylUruyerek gitme gibi yollara bagvurulmalidir.

Cerrahi tedavi: Obezitede cerrahi tedavi, tibbi tedaviye yanit vermeyen,
BKi>40 kg/m2 olan morbid obezlere veya BKi 35-40 kg/m2 arasi olup komorbid
hastaligi olanlarda uygulanabilmektedir. Bunun igin ¢esitli teknikler bulunmaktadir.
Bu yontemler arasinda intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik bypass,
gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi takiimasi, laparoskopik gastrik bant
uygulamasl yine daha az invaziv olan ve endoskopik olarak uygulanan bir yontem

olarak gastrik balon uygulamasi sayilmaktadir.
2.1.4. Dunya’daki ve Tiirkiye’deki Obezite Durumu

Daha dnceki sayfalarda da belirtildigi Gzere, tltiin kullanimi ve obezite son
yuzyildaki en ciddi epidemiler arasinda bulunmaktadir. Dinya Saghk Orguti
tarafindan aciklana verilere gore Ozellikle 1980 sonrasinda obezite orani dinya
genelinde iki katina ¢ikmigtir. 1980°li yillarda dinya genelinde kadinlarda %8,
erkeklerde %5 oraninda olan obezite oranlari, 2008 yilina gelindiginde kadinlarda
%14,i erkeklerde ise %10 seviyesine ulagmistir.*® 2008 yili itibariyle yirmi yasini
gecmis olan ve sayilari 1,4 milyar olan fazla kilolu insandan 300 milyona yakin kadin
ve 200 milyondan fazla erkek obezite hastalijina sahip olmustur. Elde edilen Diinya
Saghk Orgltl verileri, kadinlarin obezite hastaligini daha fazla yasadiklarini

go6stermektedir.®

Tarkiye’deki obezite durumu incelendiginde, batil Glkelerle benzer 6zellikler
gosterdigi anlasiimaktadir. Ozellikle kadinlarda %30 diizeyinde ylksek oranlara
ulagmaktadir. 1997-1998 yillarinda 24,788 katilimci ile gerceklestirilen “TUrkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi

(TURDEP-I)” sonuclarina gore Turkiye genelinde obezite prevalansi %22,3

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

31 T.C Saglik Bakanligi, Saghgin Gelistirilmesi Genel Midurlig, a.g.e., s. 13.
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seviyesinde olmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde, erkeklerde
%13, kadinlarda ise %30 dizeyinde oranlar ortaya c¢ikmistir. Yas degiskeni
acisindan degerlendirildiginde, 30°lu yasglarda obezite riskinin artmaya basladigi 45-
65 yaslarinda en Ust dizeye ¢iktigi anlagiimaktadir. Kentsel bdlgelerde %23,8 olan

obezite orani kirsal bélgelerde %19,6 diizeyindedir.*

TURDEP Il galismasi sonucunda ise erkeklerde %27,3, kadinlarda %44,2 ve
ortalamada %35,9 oranlari elde edilmistir. ** Elde edilen bu rakamlar diyabet ve
obezitenin Turkiye'de ©Onemli boyutlarda bulunan hastaliklar olduklarini
g6stermektedir. ilerleyen dénemlerde bu sorunlarin azalmasi icin yasam tarzlarinin

degistiriimesi noktasinda ¢aba gdsterilmesi gerekliligi kabul edilmelidir.®*

Tlrkiye'deki obezite durumunu ortaya koyan diger bir calisma ise DSO
verileridir. DSO’niin 2008 yili verilerine gére, 20 yas ve Ustl 6lgime dayal fazla
kilolu ve obez erkek prevalansi; fazla kilolu orani %38,0 ve obez orani ise %21,7’dir.

Bu oranin kadinlarda sirasiyla %30,1 ve %34,0 oldugu gériilmektedir.*

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gergeklestirilen Turkiye Saglk
Aragtirmasi (TSA) verilerine gore 15 yasindan buyuk olan yetigkin Kigilerin
(kendilerinin belirttikleri boy ve kilo verilerine gore) BKi siniflamasina gére %33'liik
bir kismi fazla kilolu ve %16,9u obez sonucuna ulasiimistir. Kadinlarda %28 fazla

kilo ve %21 obez oranlari ortaya gikmigtir.*

2010 yilinda gergeklestirilen Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
verilerine gore Turkiye’de 19 yas ve Uzeri bireylerin dlgtlen boy ve kilolarina goére
hesaplanan BKi siniflamasina gére %34,6's! fazla kilolu ve %30,3’li obezdir. Bu
oran cinsiyet degiskeni baglaminda ele alindiginda; kadinlarda sirasiyla fazla kilolu
%29,7 ve obez %41,0 iken erkeklerde ise sirasiyla %39,1 ve %Z20,5 olarak

gerceklesmistir.®’

32 Rustl Serter, Obezite Atlasi, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve

Metabolizma Kilinigi, Ankara, 2003, s. 15.

3 Saglik Bakanligi Saglk Arastirmalari Genel Midirligl, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliml, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi
Sonug¢ Raporu. Sagdlik Bakanlidi Yayin No: 931, Ankara, 2014, s. 10.

% Turk Diyabet Cemiyeti, “Turdep-2 Sonuclarinin Ozeti”, http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-
sonuclarinin-ozeti (Erisim Tarihi: 27.09.2017)

®1C Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurlagu, a.g.e., s. 14.

% Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010, s. 50.

¥71.C. Saglik Bakanhgi Saglik Istatistikleri Yilligi 2011, Saghk Bakanhdi Yayinlari, Ankara, 2012. s.
42.
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2.2. OBEZITE, YEME BOZUKLUKLARI VE PROBLEMLI YEME DAVRANISLARI

Yemek yeme, A. Maslow’'un ihtiyaclar hiyerarsisinde de belirttigi Gzere
fizyolojik temel bir ihtiyactir. Ayni zamanda diger davraniglar gibi 6grenilerek
gelistirilen bir davranistir. Ancak bircok insan acikmadan yemek yiyebilmekte, tok
oldugu halde yemeye devam edebilmektedir.®® Yeme bozukluklari son yillarda,
Ozellikle modernlesmekte olan toplumlari tehdit eden bir durum olarak ortaya
cikmaktadir. Yakin bir gecmise kadar, sadece orta ve Ust dizey sosyoekonomik
gelismiglie sahip ergen ve genc¢ kadinlarda goéruldigi diastnulen bir saghk sorunu
olarak bilinmekteydi. Ancak glinimuzde, toplumun daha genis bir kesimini etkiledigi
gorilmektedir.* Yeme bozukluklari yiizyilh askin bir siiredir taninmasina karsin,
Ozellikle 80'li yillardan sonra daha ¢ok tartisilan ve arastirilan bir psikiyatrik hastalik

grubu olmustur.*

Yemenin sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini
saglamaktan ibaret olmadigi bilinmektedir. Anne ve bebegi arasindaki iliskiden
bagslayarak sosyal iligskilerin  sekillenmesinde yeme aliskanhdinin  etkisi
bulunmaktadir. Mutluluk ve aci veren yasantilar ile yeme aliskanhi§i arasinda iligki
bulunmaktadir. A¢ kalmak, hayattaki ilk “aci ¢cekme” deneyimi olarak goérilirken

doymak hayattaki ilk “mutluluk” duygusu olmaktadir.**

Obezite ile yeme arasindaki iligki baglaminda degerlendirildiginde obez
kisilerin timanun kilolu olmalari yeme davraniglariyla iliskilendirilememektedir. Diger
tarafta, asiri yemek obezite sorununu yasayan bireylerde siklikla gorilen bir
davranistir. Obezite sorunu yasayan hastalarin uyarilma esikleri diger bireylerle
kiyaslandiginda daha dusik seviyededir. Obezite hastasi bireyler dig uyaranlara
daha fazla tepki vermektedirler. Sonug olarak obez bireyler Uzilme ve depresyona

girme noktasinda daha kolay sorun yasayabilmektedirler. Uyarilabilirlik esigi dusuk

% Nuray Bozan, Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ) Anketinin Tiirk Universite Ogrencilerinde Gegerlik
Ve Gilvenirliginin Sinanmasi, Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisti, Beslenme ve Diyetetik
Programi, Ankara, 2009, s. 3 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

% Nilay Dénmez, Tip | Diabetes Mellitus’lu Bireylerde Yeme Davranisi Bozukluklari ve Etkileyen
Etmenleri Saptamaya Yénelik Bir Calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis(i, Diyetetik
programi, Ankara, 2005, s. 20 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

40 Ayca Gurdal, “Yeme Bozukluklari ve Tedavisi”, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 1999, 9(1), 21-27,
s. 21.

“l Bahar Tezcan, Obez Bireylerde Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Travmatik Gegmis Yasantilar,
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, 2009,S. 12 (Tipta Uzmanl Tezi).
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olan bireyler yiyecek uyaranlarinin bulundugu ortamda, diger bireylere gbre bu

uyaranlara daha kolay ve daha yogun yanit vermektedirler.*?

Bireyin ruhsal durumu ile yemek miktari, yemek sikligi ve yemek segimi
konulari arasinda bir bad bulunmaktadir. Bu bag fizyolojik ihtiyaclarin disinda
gerceklesmektedir. Yaygin olarak kabul edilen gortse gore Gzlntl, mutluluk ve 6fke
gibi duygularla yeme davranisi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Birgok ¢alismada

emosyonel yemenin viicut sagligi ile iliskili olduguna dair sonuglar elde edilmistir.*®

Vicutta haz algisinin temelini limbik sistem olusturmaktadir. Limbik sistem
odul mekanizmasini da kontrol etmektedir. Limbik sistem 6grenme, hafiza ve
beslenme gibi davranislar tizerinde de etki sahibi olmaktadir. insan ve hayvanlarda,
nérogorintileme c¢alismalarina goére, yeme bagimlihdi olarak da adlandirilan asiri
yeme davranisinin potansiyel bir bagimlilik bozuklugu oldugu disinilmektedir. Bu
calismalar, yliksek seker, yag ve/veya tuz iceren, hosa giden yiyeceklerin beyinde
bagimllik yapici maddelere benzer etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Madde
kétlye kullanimi olan bireylerle, kompulsif yeme ve obezite sorunu olan bireylerin
dopamin aktivitesinde azalma, dusuk inhibisyon kontroli ve azalmis zevk duyarlihigi

benzerlik gdstermektedir*
2.2.1. Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi

Problemli yeme davranislari veya yeme bozukluklari, aclik hissi olusmadan
yemek yeme, sagliksiz gorulen vucut agirhigini koruma, ideal vucut dlgusine sahip
olma istekleri gibi saglikli olmayan dusluncelerden dogan ve zararli yeme
aliskanliklarina sahip olan bireylerde yemeyle ilgili disuncelerde ortaya c¢ikan

bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.*®

Yeme bozukluklari, genel olarak kroniklegsen ve ciddi sorunlara neden olan
hastaliklar bitlinidar. Ozellikle sanayilesmis batili toplumlar basta olmak Uzere,
bircok toplumda zayiflik, fiziksel glzelligin en 6nemli parcasi olarak gorilmektedir.
Yapilan galigmalar, bu egdilimin 6zellikle son yillardaki artisina dikkat cekmektedirler.

Toplumdaki guizellik ve gekicilik anlayigindaki bu dedisim, beraberinde normal yeme

42 Melek Cengiz Mete, Morbid Obezite Hastalarinin Miza¢ ve Karakter Ozellikleri, Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak, 2015, s. 22 (Tipta
Uzmanlik Tezi).

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

* Celebi, 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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aligkanlklarini da degisime zorlamistir. Artik gunimuzde normal yeme aligkanligi,

surekli olarak diyet yapma seklinde kendisini ortaya koymaya baslamistir.*®

Yeme aliskanligina/davranisina iliskin butin bozukluklarin  bir arada
degerlendirildigi genel tanim Yeme Bozuklugu (YB) ifadesi ile aciklanmaktadir.
“Anoreksiya nervoza” ve “bulimia nervoza” en cok bilinen yeme bozukluklaridir.*’
Problemli yeme davranislari iki grupta degerlendirilir. Bunlar kot yeme aliskanliklari
ve yeme bozukluklaridir. Yeme bozukluklari haddinden fazla (tikinircasina yeme) ve
koti yeme aliskanliklari fast food tiketimi ya da kahvalti atlama gibi davraniglari

icerir.*®

Bircok yeme bozuklugu veya problemli yeme davranigi bulunmasina ragmen
bu ¢alismada; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme, gece yeme,

duygusal yeme ve ¢oplenme gibi problemli yeme davraniglari ele alinacaktir.
2.2.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya nervoza terimi “istah kaybi” anlamina gelen Yunanca kdkenli bir
terimdir. Anoreksiya, ¢cok az miktarda besin alimi, yemeyi reddetme ve sonucunda
olusan kilo kaybiyla karakterize edilmektedir.*® Orta cag déneminde azizelerin diyet
yaparak kutsalli§i yasamak adina geri dénilmez bir aglik durumuna geldikleri dini
kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda yer almaktadir. Macar Prensesi Margareth
bu dénemde (1242-1271 yillari arasinda) yasamis olan anoreksiya nervoza
orneklerindendir. GUnumuzde “anoreksiya nervoza” olarak tanimlanan bu durum

cilecilik, din ugruna yasam zevklerinden vazgecme anlaminda kullaniimistir.>

Anoreksiya nervoza daha c¢ok gen¢ kadinlarn etkileyen bir yeme
bozuklugudur.®* 1873 yilinda Gull ve Laseque tarafindan tanimlanan anoreksiya
nervoza tedavi edilmediginde 6lum orani yuksektir. AN’nin bati Ulkelerinde yayginhgi

arttigi icin bu hastaliga ilgiyi arttirmigtir.>

“5 Dénmez, a.g.e., s. 20.

" Dilek Ertug Toker ve Cicek Hocaogdlu, “Yeme Bozukluklar ve Aile Yapisi: Bir Gézden Gegirme”,
Diigiinen Adam, 2009, 22(1-4), 36-42, s. 37.

8 Giizin M. Sevinger, “Tlrkiye'de Obezite Cerrahisinde Psikiyatrik Degerlendirme: Uzlagsma ve Kilavuz
Gereksinmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, 17 (Ek say1.2), 5-45, s. 13.

9 Demet Giileg Oyekgin ve Erkan Melih Sahin, “Yeme Bozukluklarina Yaklagim”, Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi, 2011, 15(1), 29-35, s. 30.

% Esra Kontbay, Yeme Tutum ve Davraniglari ile Anne-Babaya Baglanma ve Milkemmeliyetgilik
Arasindaki iligkiler, Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bililer Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim
Dali, Trabzon, 2010, s. 8 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

L Efser Kerimoglu ve Birsen Ceyhun, “Anoreksiya Nervoza ve Tedavisinde Yeni Yaklasimlar”,
Psikoloji Dergisi, 1986, Cil: 5, Sayi: 20, 39-46, s. 39.

52 Nazmiye Kaya ve Ali S. Cilli, “Anoreksiya Nervoza”, Genel Tip Dergisi, 1997, 7(2), 107-110, s. 107.
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Anoreksiya nervozanin basglica ¢ dl¢uti vardir. Bunlardan birincisi, kisinin
kendisinin neden oldugu énemli bir dereceye varan siddetli agliktir. ikincisi zayifliga
kargl amansiz bir dirtd ve sismanliga karsi hastalik derecesine varan bir korkudur.

Uclinciisii ise siddetli acliktan kaynaklanan tibbi belirti ve bulgularin varligidir.>
Anoreksiya Nervoza’nin DSM 5'teki tani dlgitleri sunlardir: >

“A. Gereksinimlerine gére enerji allmini kisitlamaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut saghgi baglaminda belirgin bir bicimde diigiik

bir viicut agirliginin olmasina yol agmaktadir.

B. Viicut agirligi kazanimindan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ve belirgin bir
bicimde disik vicut adirliginda olmasina karsin vicut agirligindaki ylikselisi

glclestiren kisitlama, ¢ikarma ya da telafi edici davranislarda bulunmaktadir.

C. Bireyin viicut agirligini ya da bigcimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
birey kendini degerlendirirken vicut agirligi ve bigimine yersiz bir 6nem yiikler, o

siradaki dlstik viicut agirhiginin 6nemini hicbir zaman kavrayamaz.”
2.2.1.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya terimi “Okuz a¢hgl” anlamina gelen Yunanca kokenli bir terimdir.
Yeme durtistnin kontrol edilememesi ve bazi zamanlarda asiri gida tiketme
durtusunun etkin olmasi yeme ndbetlerine eglik eder. Bireyler kilo almini engellemek
icin isteyerek kusma, laksatif, ditretik, lavman ya da diger ilaglari kétliye kullanma,
diyet, asirn egzersiz gibi tekrarlayan uygunsuz dengeleyici davranislarda

bulunmaktadirlar.>®

“Bulimiya nervoza” tanisini alabilecek olgulara ilk kez 16. ve 17. yuzyilda
rastlanmaktadir. 17. ylzyildan itibaren c¢esitli tibbi metinlerde ve soézliklerde
“bulimiya’nin bir semptom olarak ele alindigi, ¢esitli tedavi yaklagimlarinin ortaya
koyuldugu (hastanin yeme davraniginin yapilandiriimasi vb.) gértlmektedir. 1870
yllinda Cullen tarafindan bulimiya tge ayriimis ve kusma ile seyreden bulimiya
anlamina gelen “bulimia emetica” terimi kullanilmigtir. Bulimiya nervozanin

psikiyatrik yéniiniin ele alinmasi ise 19. yiizyilin sonlarinda gergeklesmistir.*®

*% Hyekgein ve Sahin, a.g.e., s. 30.

* Seniz Unal, Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Geri Aliminin, Gece Yeme, Duygusal Yeme, Yeme
Endisesi, Depresyon ve Demografik Ozellikler Tarafindan Yordanmasi, istanbul Arel Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, 2016, ss. 49-50 (Yayinlanmamis Doktora
Tezi).

% BOyekgin ve Sahin, a.g.e., s. 30.

% Kontbay, a.g.e., ss. 11-12.
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Bulimiya nervozanin “cikartma olan tip” ve “gikartma olmayan tip” seklinde iki
tipi vardir. Cikartma olan tipte, bulimiya nébetinde, istemli kusma veya laksatif,

diliretik ve lavmanlarin kétiye kullanimi gériilmektedir.’

AN ile BN'nin ortak belirtilerine ¢ok sik rastlaniimaktadir. BN’yi AN’den ayiran
en onemli belirtileri, BN'de gorilen yeme durtlisini durduramama, agirlik alma
devam ederken agirlik almayr durdurucu olumsuz davraniglarda bulunma

ozellikleridir.*®
Bulimiya Nervoza’nin DSM 5'teki tani élgiitleri sunlardir: *°

“A. Tekrarlayan tikinircasina yeme dbnemleri olmaktadir. Bir tikinircasina yeme

dbénemi agagidakilerin her ikisini de kapsamaktadir:

1. Benzer kogullarda, benzer siirede, ¢cogu bireyin yiyebileceginden belirgin
bir sekilde ¢ok daha fazla yiyecegi, ayri bir zaman birimde (6rn. herhangi iki saatlik

bir siirede) yeme.

2. Bu nébet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadi§i duygusu, ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Viicut agirliginda artis olmamasi igin, kendini kusturma, laksatif, didiretik veya
diger ilaglar kétiiye kullanma, neredeyse hic yememe ya da asiri spor yapma gibi

yineleyen, uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunmaktadir.

C. Bu tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi de ortalama

li¢ ay icinde en az haftada bir kez olmusg olmalidir.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut bigcimden ve agdirligindan yersiz bir bigimde

etkilenmektedir.

E. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza seyri sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.”®

Ayrica problemin yogunlugu, odunleyici davranisin olup olmamasi ile
karakterize edilmektedir. Yogunluk derecelendirmesi asagidaki Olgutlere gore

yapilabilir;

>" Oyekgin ve Sahin, a.g.e., s. 30.

Melike Buse Taylan, irrasyonel Besin inanglari: Gegerlik ve Givenirlik Calismasi, Acibadem
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, istanbul, 2016, s. 5
ngylnIanmamlg Yiiksek Lisans Tezi).
® Unal, a.g.e., ss. 50-51.

% Unal, a.g.e., ss. 50-51.
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e Agir olmayan: Uygunsuz &dunleyici davranisin  haftada bir-G¢ kez
tekrarlanmasi.

e Orta derecede: Uygunsuz &dinleyici davranisin haftada doért-yedi kez
tekrarlanmasi.

o Agir: Uygunsuz 6dinleyici davranisin haftada sekiz-on kez tekrarlanmasi.

o Asiri dizeyde: Uygunsuz ddinleyici davranisin haftada on dért ya da daha

fazla kez tekrarlanmasi.®*

2.2.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating Disorder) (TYB)

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), bir bireyin ayni zaman diliminde ve
ayni kosullarda yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yiyecegi kisa bir slre
icinde tiketmesi, yemek yeme davranisini dizginleyememesi ve asiri miktarlarda
yemek yeme davranisinin tekrar etmesi seklinde tanimlanmaktadir.® Amerikan
Psikiyatri Birligi tikinircasina yeme kavramini, “belirli bir zaman iginde, benzer
kosullarda ve benzer slrede, ¢odu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda
yemek” seklinde tanimlamistir.®® Bulimiya nervoza ile benzer 6zellikler gésteren ve
cogu zaman karigtirilan “tikinircasina yeme bozuklugu” (TYB) arasindaki farklar su
sekilde aciklanmaktadir. BN'de kusma, laktasif kullanimi gibi davraniglar gozlenirken
TYB'de bu davraniglar bulunmamaktadir. Buna karsiik TYB’de bunun vyerini
kontrolsuiz yemek yeme ve asiri miktarda besinin kisa surede biling disi tuketiimesi

yer almaktadir.®*
Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun DSM 5'teki tani dlgiitleri sunlardir: ®

“A. Tekrar tekrar gériilen tikinircasina yeme ddnemleri. Bir tikinircasina yeme
dbéneminde asagidakilerin her ikisi de bulunur: 1. Benzer kosullarda, benzer stirede,
cogu kisinin yiyebileceginden acgik¢a daha fazla yiyecegi ayri bir zaman diliminde
(6r. herhangi bir iki saatlik siirede) yeme. 2. Bu dénem sirasinda, yemek yemeyle

ilgili denetimin kalktigi hissinin bulunmasi.

B. Tikinircasina yeme dénemlerinde asagidakilerden Uligli (ya da daha fazlasi)

gortillir:

1. Aligilanin ¢ok Ustiinde bir hizla yeme

® Unal, a.g.e., ss. 50-51.

62 Senol Turan vd., “Tikinircasina Yeme Bozuklugu”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2015, 7(4),
419-435, s. 419.

63 Basak Yucel, “Estetik Bir Kaygidan Hastalida Uzanan Yol: Yeme Bozukluklar”, Klinik Gelisim,
2009, 22(4), 39-44, s. 43.

® Taylan, a.g.e., s. 6.

% Unal, a.g.e., ss. 52-53.
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2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme
3. Aclik hissi duymuyorken asiri miktarlarda yeme
4. Ne kadar yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme

5. Yeme sonrasi kendinden tiksinme, ¢Okkiinlik yasama ya da sugluluk

duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikinti duyulur.

D. Tikinircasina yeme davraniglari ortalama lg¢ ay icinde, en az haftada bir kez

olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz telafi
edici davraniglar eglik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimiya nervoza ve

anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz’®

2.2.1.4. Gece Yeme Sendromu (GYS)

Bu sendrom, Stunkard tarafindan 1955 yilinda tedaviye diren¢c gdsteren
hastalarda sabah anoreksi, aksam hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk
olraka tanimlanmistir.®’” Diger bir ifadeyle Gece Yeme Sendromu sabah anoreksi ve
uyku bozuklugu ile gece uyanip yemek yeme ve aksam hiperfajisi ile
tanimlanmistir.®® Anoreksi, kahvaltinin yenmemesi ya da yetersiz yenmesi, aksam
hiperfajisi toplam kalorinin asgari %25'inin aksam yemeginden sonra alinmasi,

insomni ise haftada asgari (i¢c kere uyuyamamak anlamindadir.®®
Gece yeme sendromu icin énerilen tani dlgiitleri sunlardir: ™

“A. Gildnliik yeme paterni aksam ve gece énemli Olglide artis gbstermektedir.

Asagidakilerden biri veya ikisiyle karakterizedir:
a. Glnliik yenen yemegin en az %25'i aksam yemeginden sonra olmalidir,
b. Haftada en az iki gece yeme nébetinin olmasi.

B. Aksam ve gece yeme nébetlerine iliskin farkindalik ve animsama séz konusudur.

C. Klinik asagidakilerden en az (i¢liyle karakterizedir:

% Unal, a.g.e., ss. 52-53.
® 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.
°8 Nuray Atasoy vd., “Gece Yeme Anketi-Tirkge Formunun Psikiyatrik Ayaktan Hasta Popiilasyonunda
Gecerlilik ve Glvenilirlik Calismasi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2014, 238-247, s. 239.

Fatma Ozlem Orhan ve Deniz Tuncel, “Gece Yeme Bozukluklar”, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 2009, 132-154, s. 133.
0 Atasoy, a.g.e., 239.
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a. Sabah yeme isteginin olmamasi ve/veya haftada dért veya daha fazla

sabah kahvaltinin atlanmasi,

b. Aksam yemegdinden uyku baslayincaya kadar olan slirede velveya gece

boyunca gliclii yeme arzusunun varligi,

c. Haftada dért veya daha fazla gece uyku baslangicinda ve/veya uykunun

stirdiiriilmesinde uykusuzlugun olmasi,

d. Uykuyu baslatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek icin kisinin

yemesinin gerektigi inancinin olmasi,

e. Duygudurum c¢ogunlukla depresedir ve/veya duygudurum aksamlari

koétlilegir.
D. Bozukluk énemli derecede sikinti ve/veya islevsellikteki bozulmayla iliskilidir.
E. Bozulmus yeme paterni en az li¢ ay sdrmelidir.

F. Bozukluk madde kétiye kullanimi veya bagimliligina, tibbi durumlara, ilaglara

veya diger psikiyatrik bozukluklara ikincil olarak gelismis olmamalidir.”™

2.2.1.5. Duygusal (Emosyonel) Yeme

Duygusal ya da emosyonel yeme, duygusal durumlara tepki olarak gdsterilen
yeme davranisidir. Burada vicudun acikmasi ya da sosyal gereklilik gibi nedenler
etkili olmamaktadir. Duygusal yeme ya da emosyonel yeme, olumlu/olumsuz
duygulanim sonrasinda, bu duygularin karsisinda gézlenen asiri yeme tepkisi olarak

dzetlenebilir.”

Duygusal yeme davranigi olumlu ya da olumsuz duygularla aniimakla birlikte
her olumsuz duygulanim sonrasi yeme davranigi gelismek zorunda degildir.
Duygusal yeme davranigi genel olarak obez ve kilolu bireylerde gorllse de bu
durum her zaman igin gegerli bir durum degildir. Kilo problemi olmayan, normal
kiloya sahip hatta normalden daha duguk bireylerde bile duygusal yeme sz konusu
olabilir. Bilinmelidir ki duygusal yeme, farkli duygularla birlikte ortaya c¢ikabilen
kompleks bir kavramdir. Tum duygular bir duygusal yeme durumuna neden olabilir.

Ancak bazi insanlarda duygusal yeme ciddi bir problem olarak kargimiza gikar.”

2.2.1.6. Otlanma (¢6plenme)

" Atasoy, a.g.e., 239.

2 Giizin M. Sevinger ve Numan Konuk, “Emosyonel Yeme”, Journal of Mood Disorders, 2013, 3(4),
171-178, s. 172.

8 Unal, a.g.e.,s5.63-64.
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Otlanma (¢oplenme), surekli olarak ve uzun bir zamana yayilmis bicimde,
daha c¢ok gin boyu, kiguk miktarlarda azar azar besin alimi gseklinde
tanimlanmaktadir. Bu tarz bir yeme davranisi ile gun boyu yenen miktar, bireyler icin

gerekli olandan daha fazla besin tiiketimi ile sonuclanmaktadir.”
2.2.2. Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

Yeme bozukluklarinin nedenleri tam olarak bilinememektedir. Genetik,

psikolojik, sosyokiiltiirel,”

gelisimsel, fizyolojik ve biyolojik etkenlerin ¢oklu risk
faktorlerini olusturduklari ve hastaligin gelisimini belirledikleri diisiiniilmektedir.”® Bu

faktorlerden bir kismina asagida yer verilmistir.
2.2.2.1. Genetik Faktorler

Yeme bozukluklarinda genetik calismalar yaklagik olarak yuz yildan beri
yiriitilmektedir.”” Genetik unsurlarin yeme davranisi lizerinde etkilerinin olabilecegi
dusunulmektedir. Diger tarafta, bu durumu kontrol eden bir genin bulunup
bulunmadigi bilinmemektedir. ikiz kardesler lizerinde gergeklestirilen calismalarda,
yeme bozuklugu bulunan bir hastanin ikiz kardesinde de yeme bozuklugu riskinin

yiizde 10-20 diizeyinde fazla oldugu anlasilmistir.”®
2.2.2.2. Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinda bazi kisilik ve psikolojik 6zelliklerin de etkili oldugu
dugsundlmektedir. YUksek baslari beklentileri, 6zglven sorunu, fiziki géruinimden
rahatsiz olma, endise duygusu, kendini/duygularini ifade etmek guclugu,

miikemmeliyetcilik, sucluluk ve benzeri duygular bu gergevede degerlendirilebilir.”

2.2.2.2. Sosyokiilturel Etkiler

Sosyal cevre, aile, arkadas gevresi ve kitle iletisim araglari bireyleri etkileyen
unsurlar olarak karsimiza cikmaktadir. Bati kiltirinde kadin gizelligi ince beden
yapisi ile yakindan iligkilendiriimektedir. Jogging, fithness ve benzeri uygulamalar ve

sosyal baski yluksek duzeyde olabilmektedir. Son ylzyilda kadin haklari konusunda

™ Giizin M. Sevinger, “Tarkiye’de Obezite Cerrahisinde Psikiyatrik Degerlendirme: Uzlasma ve Kilavuz
Gereksinmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, 17(2), 5-45, ss. 14-15.

’® Gabrielle E. Van Son vd., “Urbanisation and the incidence of eating disorders”, British Journal of
Psychiatry, 189(1), 562-563.

8 Hilal Kapudan ve Atila Erol, “Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi”, Basak Yucel vd., (ed.), Yeme
Bozukluklari ve Obezite Tani ve Tedavi Kitabi, Pelin Ofset Matbaacilik, Ankara, 2013, 39-44, s. 44.
™ Asl Cepik Kuruoglu, “Yeme Bozukluklarinda Genetik Etkenler”, Klinik Psikofarmokoloji Biilteni,
Ankara, 2000, Cilt: 10, Say::1, 32-37, s. 32.

8 Bozan, a.g.e., ss. 5-6.

" Bozan, a.g.e., s. 4.
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onemli gelismelerin yasanmis olmasina ragmen toplumsal varolusun agiklanmasi
noktasinda 6nemli degigikliklerin olmadigi bilinmektedir. Erkekler agisindan guglu ve
akilli olma, kadin agisindan ise guUzel olma konularinda sabit bakis agisi
bulunmaktadir. Kadinin ince, gekici ve geng¢ olmasi her zaman 6nemli gorulmektedir
ve kadini degerli yapmaktadir. Ozellikle medyanin da bu durumu destekledigi iddia
edilebilir. Ek olarak, oyuncu, atletler ve model gibi meslek gruplarinda ince olma
zorunlulugunun ileri  slridlmesi yemek bozukluklarinin  ortaya ¢ikmasini
desteklemektedir.®

2.2.2.4. Diger Etmenler

Yeme bozukluklarinin genetik, psikolojik ve sosyokultirel nedenleri diginda
vucut memnuniyetsizligi, diyet yapma, mukemmeliyetcilik gibi faktorlerinin oldugu da

bilinmektedir.

Viucut imaji memnuniyetsizligi, obezite ve yeme bozukluklarinda énemli bir
psiko-sosyal sorun olarak kabul edilmektedir. Konu hakkinda gerceklestirilen
galismalarda, depresyon, 06zbenlik, c¢ocukluk doneminde deneyimlenen Kkotu
davraniglar, cinsiyet, tikinircasina yeme ve obezite baglama yasi baslama unsurlari
on plana ¢ikmaktadir. Dahasi, birgok ¢alismada basta tikinircasina yeme sendromu
olmak Uzere yeme bozukluklari ile vicut memnuniyetsizlik dizeyi arasinda

kadinlardaki iliski diizeyi yiiksek bulunmustur.®*

Diyet yapmanin, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme sendromu riskini
arttiran faktorlerden biri oldugu kabul edilmektedir. Cok siki yapilan diyetlerde
kurallari bozma agsiri yeme ile sonuglanabilmektedir. Genellikle bu etkiler kisa sureli

ve diisiik eneriili diyetlerin sonucunda ortaya gikmaktadir.®?

Yeme bozukluklari ile mikemmeliyetcilik 6zelligi arasindaki iligkiyi inceleyen
cok sayida arastirma yapiimistir. Mikemmeliyetgilik 6zelliginin, diyet yapmaya ve
kilo vermeye verilen 6nemi pekistiren bir unsur oldugu ve dolayisiyla yeme
patolojilerinin  gelisiminde onemli bir rol oynadigi dusunilmektedir. Ayrica

mukemmeliyetcilik 6zelliginin, normal sayilabilecek kusurlari daha travmatik bir hale

8 Bozan, a.g.e., ss. 4-5.

8 Carlos M. Grilo VD., “Binge eating and self-esteem predict body image dassatisfaction among obese
men and women seeking bariatric surgery”, Internaional Journal of Eating Disorders, 37(4), s. 347-
351.

8 Ruth H. Striegel-Moore and Linda Smolak, “Eating disorders. Innoviate Directions in Research and
Practice”, American Psychological Association, 2001, Washington DC.
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getirerek veya normal bir bedenin, bir kusur gibi algilanmasini saglayarak, yeme

bozukluklarinin gelisiminde énemli bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir.®
2.3. GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI

Cocuk Haklari Sézlesmesinin 1. Maddesinde, erken yasta resit olma durumu
haricinde, kanunlar éniinde 18 yasina kadar her insanin ¢ocuk olarak gorulmesi
gerekliligi belirtiimektedir.?* Ulkemizdeki yasalara gére de 18 yasina gelmemis olan
herkes ¢ocuk olarak gérilmektedir. 18 yasina gelmemis bireylerde gorulen istismar
cocuk istismari olarak degerlendirilir. Cocuk istismari, sakatliklara, yaralanmalara ve
hatta 6lime neden olabilen bir durumdur ve sosyal, hukuki ve tibbi boyutlar

bulunmaktadir. Ayrica gocuk istismari dnemli bir halk saghgi sorunudur.®®

Cocuk istismari ile “travma” kavrami arasinda da bir iliski vardir. Travma
kavrami yasanmis bazi olaylari nitelemektedir. Bu olaylar bireyin bedensel ve ruhsal

saghgini olumsuz yénde etkiler.®

Cocukluk ¢agi travmalari, ihmal ve istismar (kotlye kullanim) olmak uzere
ikiye ayrilmaktadir.®” Cocuk istismari ve ihmali, uzmanlar tarafindan gocugun
kendisinde ve gelisiminde olumsuz etki birakan ve anne, baba ya da diger bakicilar
tarafindan gergeklestirilen ya da gergeklestirimeyen eylemlerdir. Gergeklestiriimesi
gereken ama gerceklestiriimeyen davraniglar ihlal, gerceklestirimemesi gereken
ama gerceklestirilen davranislar istismar olarak goérulebilir. Bunlarin sonucunda

cocugun fiziksel, ruhsal ya da sosyal gelisimi olumsuz etkilenmektedir.®®

Tark Dil Kurumu sézliginde “istismar” kavrami, “birinin iyi niyetini kotliye
kullanma, sémiirme” olarak tanimlanmaktadir.?® Diinya saglik 6rgiti cocuk
istismarini "Bir yetigkin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve g¢ocugun

saghgini, fizik gelisimini, psiko-sosyal gelisimini olumsuz yb6nde etkileyen

83 Zeynep Cakirli Alsan, Anormal Yeme Tutum ve Davraniglarinin Aile Ortami, Oz Giiven ve
Mitkemmeliyetcilikle iliskisi, Istanbul iniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali,
istanbul, 2004, s. 25 (Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

8 Yasar Tiras¢l ve Suleyman Géren, “Cocuk istismari ve ihmali”, Dicle Tip Dergisi, 2007, Cilt: 34,
Sayi: 1, 70-74, s. 70.

8 Ebru Turhan vd., “Birinci Basamakta Cocuk istismari ve Onlenmesi”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi,
2006, cilt: 15, Sayi: 9,153-157, s. 153.

% Deniz Arik Binbay, Bipolar | Bozukluk Hastalarinda Siddetli Cocukluk Cagdi Travmasinin Hastalik
Ozellikleri Uzerine Olan Etkisinin incelenmesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall,
izmir, 2009, s. 1 (Tipta Uzmanlik Tezi).

8 Zeynep Ugdur, Bipolar Affektif Bozulukta Baglanma Bigimleri, Cocukluk Cagi Travmalar ve Agresyon
iliskisi, Saglik Bakanhgi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul, 2010, s. 11 (Tipta Uzmanlk Tezi).

8 Tirascl ve Goren, a.g.e., s. 70.

8 www.tdk.gov.tr (Erisim Tarihi: 15.10.2017)
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davraniglar olarak tanimlamaktadir. Dikkat ceken nokta, amaglarin degil

sonugclarin énemli oldugudur. Eylemin ¢ocuklar tzerindeki etkisi dikkate alinir.

Cocuk ihmalinde, genellikle anne-baba olan bakicilarin ¢ocuklarin
gereksinimlerini karsilamamalari durumu vardir. Bu konuda ¢ocugun temel
gereksinimleri arasinda bulunan beslenme, giyim, barinma, egitim ve ilgi/sevgi gibi
gereksinimlere 6nem verilmez. istismarda oldugu gibi, ihmal durumunda da gocugun

fiziksel, ruhsal, sosyal ve benzeri alanlardaki gelisimi olumsuz etkilenir.®*

Hem c¢ocuk istismari, hem de ¢ocuk ihmali, cocugun ya da genc yetigkinin
hayatinda kalici izler birakan saglik sorunlaridir. ® Diinya Saglik Orgiiti'ne gére

siddet bir halk sagdligi sorunu olarak gértulmektedir.

Bircok ulkede c¢ocuk istismari ve ihmali ciddi bir sorun olarak ortaya
cilkmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1997 yilindaki Ulusal Cocuk Istismari
Onleme Komitesi tarafindan gerceklestirilen calisma sonuclarinda, ilgili yilda 3,7
milyon ¢ocugun istismara ugradigi ve bunlarin 1 milyonunun kesin delillerle
ispatlandigi ortaya cikmistir. Bu durum Ulkede %1,5 seviyesinde bir istismar
oraninin bulundugunu ispat etmektedir. Bu konuda dikkate alinmasi gereken bir
diger husus, cocuk istismari kapsaminda bulunan olaylarin ciddi bir bélimudndn
ortaya ¢ikmiyor olmasidir. Yani elde bulunan rakamlar gercek rakamlarin altinda
olan degerlerdir. ispat edilebilen olaylarda %54 oraninda cocuk ihmali, %22
oraninda fiziksel istismar, %8 oraninda cinsel istismar ve %4 oraninda duygusal

istismar bulundugu gérilmustiir.”

Cocuk istismari konusu dinya genelinde 6zellikle son yillarda Uzerinde
yogun bir bicimde durulan bir konu olmustur. Benzer bir durum Turkiye'de de
bulunmaktadir. En édnemli sorunlardan biri, olaylarin Ustinin Ortdlmesi ya da inkéar

94

edilmesidir. Gocuk istismari orani dunya genelinde %1-10 arasindaki iken

Tirkiye'de bu oran %10-53 oranindadir.’

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma ile psikoz iligskisini arastiran genis
orneklemli c¢alismalarda; cocukluk c¢aginda travmaya maruz kalanlarda, maruz

kalmayanlara goére psikotik bulgu gelisme oraninin daha yuksek oldugu tespit

% T C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Tiirkiye’ de Cocuk istismari ve
Aile Igi Siddet Aragtirmasi, 2010, s. 7.

> Turhan, a.g.e., s. 154.

2 Giiler vd., a.g.e., s. 29.

93 Derya Ozkan, Depresyonda Cocukluk Cagi Travmasi, Baglanma Bigimi ve Empati Diizeyi, Erciyes
Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri, 2016, s. 22 (Tipta Uzmanlik Tezi).
 Turhan, a.g.e., s. 154.

% Gonca Yilmaz vd., “Bir Cocuk istismari Vakasi”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 2003, 46(4),
295-298, s. 295.
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edilmistir. Yine psikotik bozuklugu olanlarda psikotik olmayan diger psikiyatrik
hastaligi olan ve herhangi bir psikiyatrik hastali§i olmayan kigilere gére yasam boyu
ve ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin daha ylksek oranda oldudu tespit
edilmistir.*® Cocukluk travmalar fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar

ve ihmal olmak Uzere 4 ana baslik altinda incelenmektedir.
2.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar kavraminin tanimlanmasinda “kaza disi yaralanma” ifadesi
aciklayici bir ifadedir. Fiziksel istismar belirlenmesi en kolay olan istismar tartudur.
Yaygin bir bigimde gériiliir.’” Cocuklarin siklikla kaza yasamasi dogdal bir durumdur.
Diger tarafta, kazanin ¢ocugun yasina uygun olmamasi ve anne-babanin gerekli
onlemleri almamasi, istismar olasiigini ortaya gikarir. Ornegin, kazanin nedeninin
baska bir ¢cocuk oldugunun séylenmesi durumunda dahi, diger cocugun bu sonucu
ortaya c¢ikarip ¢ikaramayacag@i konusu incelenir. Ozellikle de anne-babanin ceza
vermeyi istedigi durumlarda fiziksel istismar s6z konusu olabilmektedir. Siklikla
dayak atma durumu vardir ve anne-baba morarmalarin neden gerceklestigini

agiklayamaz.®

Fiziksel istismar, duygusal istismarla birlikte en sik gorilen istismar cegidi
olarak bilinmektedir. Genellikle disiplin ve cezalandirma amaciyla tokat atma,
yumruklama, tekmeleme, sarsma, ¢imdikleme, firlatma ve disirme seklinde
meydana gelmektedir. Ancak bazen bunlarin diginda kemer, kayis vb. herhangi bir
ev esyasl; tava, hortum, sigara, Utl, sicak su ve sicak yiyeceklerin ara¢ olarak

kullanildig: siddeti de icerebilmektedir.*

Asagida bazi fiziksel istismar drnekleri verilmistir;

o Kemer gibi araclarla dayak atma,

e Yilze ya da agiz bdlgesine yaralanmaya neden olacak sekilde bir aracgla
vurmak,

e Tirnak gecirmek,

e Bir aracla kalga, bacak ya da gévdesine vurmak,

e Farkl araglarla yakmak,

e |[sirmak,

% Naile Dila AY, Cocukluk Cagr Travmasinin Sizofreni Klinigi ile iliskisi, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun, 2013, s. 11 (Tipta Uzmanlik Tezi).

o7 Tirasci ve Géren, a.g.e., s. 70.

% Biilent Kara vd., “Cocuk Istismar”, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Dergisi, 2004, 47(2), 140-151, s.
142.

* Eda Erdener, “Cocuk Istismari Ve ihmali: Tiirkiye ve Diinyada Durum”, https://www.uhim.org/cocuk-
istismari-ve-ihmali-turkiye-ve-dunyada-durum.html (Erisim Tarihi: 14.10.2016)
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e Kirik, ¢cikik ya da zedelenmelere neden olmak.*®
2.3.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, yasi kiclk olan ve psiko-sosyal acgidan gelisimi
tamamlanmamis olan ¢ocugdun, bagka bir yetigkinin cinsel ihtiyaglarinin gideriimesi
amaciyla kullanilimasidir.’®* Cinsel istismarda, genellikle kendisinden en az alti yas
blylk birinden cinsel miudahale yasayan ¢ocuk bu durumda zarar goérir ve diger
yetigkinlerin gerekli 6nlemleri almamalari da s6z konusu olabilir. Bir baska tanimla,
cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliski, o erigkinin veya baska birinin seksuel
sitimilasyonu icin kullaniimissa, ¢ocugun cinsel istismara maruz kaldigi kabul
edilmektedir.'%

Asagida bazi cinsel istismar ornekleri verilmistir;

e Bir cinsel iliski sahnesine cocugun sahit olmasi (insanlar ya da hayvanlar),

o Cinsel icerikli film ya da resim gibi materyaller géstermek,

o Cinsel organin gosterilmesi ya da ¢gocuktan bunun istenmesi,

o Cocugu pornografik malzemeler icin kullanmak,

e Cocuk ile cinsel icerikli konugmalar yapmak ya da sozler sdylemek,

o Diger vyetiskinlere ya da c¢ocuga para vererek cocugun cinsel amagla
kullaniimasi,

o Erken evlendirme, ¢cocuk seks turizmi ya da cinsel sdmuri gibi amaglarla
cocugun kullaniimasi,

¢ Oral-genital, genital-genital, genitalrektal, el ile ya da bir cisimle genital
temas, rektal bolgelere, memeye veya vicudun diger bolgelerine dokunmak
ya da ¢ocuktan dokunmasini istemek,

o Roéntgencilik/teshircilik. '

2.3.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, glindelik yasamda en sik karsilasilan istismar tirlerinden
biridir. Genellikle anne-baba ya da bagka bir yetiskinin, gocugun yeterliliklerinden
¢ok daha fazlasini isteyerek yaptiklari davraniglarin sonucu olarak tanimlanabilir.

Zira gocuga yapamayacag! konularda baski uygulanmaktadir.'® Azarlama, diizenli

100 Egitim ve Bilim Emekgileri Sendikasi, Gocuk ihmali ve istismari, Mattek Matbaacilik Basim

Yayincilik, Ankara, 2015, s. 12.

0lkaravd., a.g.e., s. 143.

102 Tirasci ve Géren, a.g.e., s. 71.

103 Egitim ve Bilim Emekgileri Sendikasi, a.g.e., ss. 17-18.

194 World Health Organization, The World Health Report 2002, Geneva, 2002, s. 57-86.

27



olarak asagilama, hakaret, alay etme, kigcimseme, temel ihtiyaclarindan yoksun

birakma ve benzeri davranislar sergilenir.'*®

Duygusal istismar, ¢cocugun olumsuz tutum ve davraniglara maruz kalmasi
ya da ihtiya¢ duydugu ilgi ve sevgi gibi gereksinimlerin karsilanmamasi nedeniyle
zarara ugratilmasidir. Duygusal istismar genellikle cocuk Uzerinde glg¢ ve etki sahibi
olan yetiskinler tarafindan yapilir. Gerginlik, aileden uzak olma istedi, bagimh kisilik,
kendisinin degersiz oldugunu diasiinme ve saldirganhk gibi olumsuz davraniglarin

cocuk tarafindan sergilenmesine neden olur.*®

Asagida duygusal istismarin bazi fiziksel, duygusal, biligsel/akademik

gostergelerine yer verilmigtir.

Duygusal istismarin Bazi Fiziksel Géstergeleri:

o Alerji ya da astim gibi hastaliklarin siddetlenmesi,
¢ Anti-sosyal davraniglar,

e Davranis bozukluklari, uyum sorunlari,

o Gelisimsel gecikmeler,

e lletisim sorunu,

e Kendine zarar verme ya da intihar istegi,

e Konusma bozukluklari,

e Madde bagimhhgi,

e Parmak emme gibi aligkanlik bozukluklart,

e Saldirganlik ya da tutukluk,

e Uyku bozukluklar gibi nevrotik dzellikler. **’
Duygusal istismarin Bazi Duygusal Géstergeleri:

e Sosyal iligkilerin olumsuz etkilenmesi,

e Yasina uygun davranmama.
Duygusal istismarin Bazi Bilissel/Akademik Gostergeleri:

e Duygusal istismara eglik eden gelisimsel gecikme biligsel gecikmeye de

neden olarak gocugun akademik performansini etkiler. 1°

195 Oglagu, a.g.e., s. 38.

106 karavd., a.g.e., s. 143.

97 Alev Ustiindag, “Cocuk Ihmal ve Istismari - Cinsel Istismar”,
https://derinkuyu.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2015_05/13103109_ocukhmalvestsmari.pdf (Erigim
Tarihi: 15.10.2017)
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2.3.4. ihmal

ihmal, énceki sayfalarda da aciklandigi Uzere, cocugun bakimi ile yikimli
kisinin, yukumlultklerini yerine getirmemesi’®, barinma, beslenme, egitim ve
benzeri ihtiyaclarinin ilgili yetiskinler tarafindan karsilanmamasidir. Benzer bir
bicimde, ¢cocuklarin s6z konusu gereksinimlerinin devlet tarafindan karsilanmamasi

da cocuk ihmali olarak nitelendirilebilir.**

Asagida cocuk ihmalinin bazi fiziksel, duygusal ve

bilissel/gelisimsel/akademik gostergelerine yer verilmistir.
Cocuk ihmalinin Baz Fiziksel Gostergeleri:

o Bilylyememe,

e Denetimsizlik,

e Fiziksel sorunlarin ve tibbi bakimin ihmal edilmesi,
¢ Hijyensiz ortam,

o Kotu gelisim ozellikleri,

¢ Normal kilonun altinda olma,

o Sirekli aglik,

¢ Uygunsuz kiyafetler,

e Uykusuz goériinme,

e Zayiflik, karin sismesi ve bitler.***
Cocuk ihmalinin Bazi Davranigsal Gostergeleri:

e Devamsizlik,

e Dilenme ve yiyecek ¢calma,

e Evde bakicinin olmamasi,

e Kendi kendisine zarar verme,

e Okulda daha fazla zaman gecirme istedi,
e Yetiskin sorumluluklarini yaklenme,

e Yorgunluk.

Cocuk Ihmalinin Bazi Duygusal Gostergeleri

198 (Jstiindag, a.g.e. s. 5.

109 Tirasci ve Géren, a.g.e., S. 72.

10 karavd., a.g.e., s. 144.

11 Alev Ustiindag, “Cocuk Ihmal ve Istismari - Cinsel Istismar”,
https://derinkuyu.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2015_05/13103109_ocukhmalvestsmari.pdf (Erigim
Tarihi: 15.10.2017)

29



e Baglanma guglikleri,

e Duygusal gereklilik,

e Dusuk benlik algisi,

e Hayir diyememe,

e ice cekilme ve ige atim sorunlari,
o Kisitl arkadaslik iligkileri,

e Yakinlk kurma giigliikleri.*?
Cocuk ihmalinin Bazi Biligsel/Gelisimsel/Akademik Gostergeleri:

e Devamsizlik,

e Ozdisiplin sorunlari,

e Tek basina is yapamama,
¢ Notlarin zayif olmasi,

o Ogrenme gigliikleri. **

2.4. OBEZITE, YEME BOZUKLUGU VE GOCUKLUK CAGI TRAVMASI iLiSKisi

Cocukluk c¢agi travmalari ile obezite arasindaki iligkinin mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak travmatik olaya verilen psikolojik tepkiler ve yeme
davranigindaki  bozulmanin  obezite riskinde artistan sorumlu  oldugu
diisiinilmektedir.”* Yeme bozukluklarinin etiyolojisi oldukca karmasik olmakla
birlikte biyolojik, psikolojik ve gevresel etkenlerin her birinin belli bir etkisinin var
olduguna inaniimaktadir. Cevresel etkenler igcinde travmatik yasam olaylarinin yeme
bozuklugu (izerine etkilerini inceleyen ¢ok sayida galisma bulunmaktadir.™™® Uzun
yillar siren psikoanalitik, psikoterapotik ve genel psikiyatrik bakis acisindan yapilan
deneysel gozlemler, cocukluktaki travmatik olay ve koti muamelenin yetiskinlikte

uzun sireli sonuglari oldugunu ortaya koymustur.**

Erken yaslardaki fiziksel siddet ve cinsel tacizin obeziteye sebep oldugu

117

belirtiimektedir.”™" Cocukluk déneminde cinsel taciz travmasi yasamis olan bireyler

yasam sekillerini kilo artisina neden olacak sekilde olusturmaya calismaktadirlar.

112

Ustlindag, a.g.e. s.5.

13 Jstiindag, a.g.e., s.5

14 7. B. Gustafson and D. B. Sarwer, “Childhood sexual abuse and obesity”, Obesity Reviews, 2004,
5(53), ss. 129-135.

15 Zerrin Oglagu, Yeme Bozukluklarinda Gocukluk Cagdi Travmalarinin Benlik Saygisi ve Beden Algisi
Degiskenleri Uzerine Etkisi, istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, 2012, s. 33
gYaylnIanmamlg Tipta Uzmanlik Tezi).

6 Ppatricia Cohen vd., “Child abuse and neglect and the development of mental disorders in the
general population”, Development and Psychopathology, 2001, 13(4), ss. 981-999.

7 Michael W. Wiederman vd., “Obesity Among Sexually Abused Women: An Adaptive Function for
Some?”, Women & Health, 1999, 29(1), 89-100.
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Buradaki amag, obez biri olup cinsel agidan daha az dikkat ¢ekici hale gelmektir. Bu
yolla, ilerleyen dénemlerde ortaya ¢ikabilecek olan cinsel tacizlerden uzak kalinmasi

amaclanir.*®

Yapilan arastirmalarda, cocukluk cagi o6rselenme yasantilarinin uzun
dénemli olumsuz sonuglari arasinda yeme bozukluklarinin da yer aldidi
bildiriimistir.”® Cocukluk cadi travmalari ile; travma sonrasi stres, intihar girisimi,
kendine zarar verme davranigi ve yeme bozukluklari gibi psikiyatrik tanilar arasinda
bir iliskinin var oldugu saptanmistir.*?® Ciddi boyutta stresli yasantilara maruz kalan
cocuklarin normal ¢cocuklara gére yeme bozukluklari riski tagsimalarinin daha yuksek
121

oldugu bildirilmistir.

Cocukluk donemi travmatik yasanti deneyimlerinin obeziteye etkisini
arastiran bir ¢alismada, erkeklerde fiziksel istismar sikligi obez bireylerde %31.0,
obez olmayan bireylerde %9.0 olarak gerceklesmistir. Duygusal istismar ise obez
bireylerde %17.0, obez olmayan bireylerde %2.0 olarak bulunmustur. Geng erkek
erigkinler Uzerinde yapilan baska bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kilolu
olma ve obezite riskini artirdigi belirtiimistir. Kadinlarda ise yeme problemi ve yeme
davranisi bozuklugu prevalansinin yiiksek oldugu ortaya ¢cikmistir.*?? Yapilan Ulusal
Hemsire Saglik Arastirmasi Il (Nurses Health Study IlI- NHSIl)'ye goére istismar
yasayanlarin sikhgi %8.0 olarak bildiriimistir. Bu istismarin %5.3’G ise cinsel
istismardir. Arastirmadan ¢ikan sonuca gore fiziksel ve cinsel istismar yasayanlarin
diger katilimcilara gére yeme bagimliligi sikhginin %90.0 daha yuksek oldugu tespit

edilmistir.**

Tozzi’'ye gbre, yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde aile igi
problem ve tartismalara, depresyon, anksiyete, alkolizm ve diger psikiyatrik
bozukluklarla obezite veya herhangi bir yeme bozukluguna daha c¢ok

rastlanmaktadir.*?*

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

¥ Almila Erol vd., “Major Depresyonda Ozkiyim Girigimi ile Cocukluk Cagi Orselenmeleri Arasindaki
iligki", Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2013, 24(1), 1-6, s. 2.

20 Ay, age., s. 13.

121 Digdem M. Siyez, “Yeme Bozuklugu Olan Cocuklar ve Ergenler Etiyolojisi ile iigili Calismalar,
Miidahale, Degerlendirme ve Tedavisi”’, Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi,
2006, 20(1), 21-27.

122 Mutlu, a.g.e., s. 21.

123 paul Rohde vd., “Associations of child sexual and physical abuse with obesity and depression in
middle-aged women”, Child Abuse Negl, 2008, 32(9), 878-887.

124 Federica Tozzi vd., “Causes and Recovery in Anorexia Nervosa: The Patient’'s Perspective”,
International Journal of Eating Disorders, 2002, 33(2), s. 143-154.
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Yine ¢ok sayida calismada, ¢ocukluk ¢agi cinsel travmalarinin erigkinlikte
psikolojik sonuglari oldugu belirtiimektedir. Cocukluk ¢agi travmalari gocugun ruh
saghgdini bozabilmekte hatta 6limine neden olabilmekte ve yetiskinlikte bir¢ok
psikolojik soruna da yol acabilmektedir. Debra A. Neumann ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢calismada ¢ocuk istismarinin anksiyete, sinirlilik, depresyon ve intihar gibi
cesitli psikolojik durumlarla iligkili oldugu saptanmistir.'*> Cinsel istismar ve yeme
bozuklugu arasinda iligskiye bakildiginda, yeme bozuklugu yasayan bireylerde cinsel

istismarin, ézellikle kadinlarda, daha yaygin oldugu rapor edilmigtir.**

Cocuk cagi travmalarinin veya istismarinin iligkili oldugu diger yetiskin
psikiyatrik bozukluklar icerisinde; kisilik bozukluklari, alkol kétiye kullanimi veya
bagimhligi, yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari, ve travma sonrasi stres

bozuklugu yer almaktadir.*?’

Timothy D. Brewerton'in 2007 yilindaki calismasinda, travma ile yeme

bozukluklari arasindaki iliskinin ana hatlari su sekilde ézetlenmistir:**®

o Cocukluk déneminde yasanan cinsel istismar, yeme bozukluklari agisindan
nonspesifik bir risk faktértdur.

¢ Cinsel istismarda oldugu gibi, diger istismar tirleri de yeme bozukluklari ile
iliskilidir.

¢ Nonbulimik hastalarla kiyaslandiginda, travmatik yasam olaylari bulimik
hastalarda daha fazla goérilmektedir.

e Yeme bozukluklari ile tekrar eden travmatik yasantilar arasinda iligki
mevcuttur.

e Travmatik yasanti varliginda yeme bozuklugu belirtilerinin daha siddetli
olmasi gart degildir.

e Travmatik yasanti varliginda ek tanilar (6zelikle TSSB) daha siktir.

o Kismi TSSB varligi bulimik semptomlar igin bir risk faktéri olabilir.

e Travma oOykUsunin calisiimasi yeme belirtilerinde tam dizelme

saglanabilmesi icin gereklidir. **°

%5 pepra A. Neumann vd., “The long-term sequelae of childhood sexual abuse in women: a meta-

analytic review”, Child Maltreat, 1996, 1(1), s. 6-16.
126 | eah Shapira,”The Relationship Between Sexual Abuse/Trauma and Eating Disorders”,
http://centroadleriano.org/wp-content/uploads/2016/04/SAaED.pdf (Erisim Tarihi: 20.10.2017)

" Marcelo F. Mello vd., “Childhood maltreatment and adult psychopathology: pathways to
hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysfunction”, Rev Bras Psiquiatr, 2009, 31(Suppl II), S41-548, s.
542.

128 Timothy D. Brewerton, “Eating Disorders, Trauma, and Comorbidity: Focus on PTSD”, Eating
Disorders, 2007, 15(1), 285-304, s. 286.
129 Brewerton, a.g.e., s. 286.
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Cocuklarda ve erigkinlerde yapilmis ¢ok sayida deneysel ¢alisma, gocukluk
¢agi cinsel istismari ile yeme bozukluklari ya da yeme semptomlari arasinda iligki
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte diger istismar turleri ile yeme bozukluklari
arasinda iliski oldugunu gdsteren calismalar da bulunmaktadir. 1997 yilinda
Wonderlich ve arkadaslarinin yaptigi derlemede 6zellikle yiksek oranda ek taninin
var oldugu BN olgularinda gocukluk ¢agi cinsel istismarinin arastirilmasi gerektigi
belirtilmistir.**® Kisith sayida galismada ise istismar ve yeme bozuklugu arasinda
iliski gosterilememektedir. Ancak burada, istismarin taniminin net olarak
yapilmayisi, kiuguk oOrneklem gruplari, kontrol grubunun yoklugu gibi bazi
metodolojik kisithliklarin sonuglari yorumlamada zorluklara neden olabilecegi

disinilmektedir.**

Ozetle, arastirmalar gostermektedir ki, gocukluk gagi travmalari ile yeme
bozukluklari arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalarin genellikle
anoreksiya ve bulimiya nervoza ile ¢ocukluk ¢agi travmalari iligkisi Gzerine oldugu
gorulmektedir. Ozellikle llkemizde obezite ve duygusal yemeyi de igeren problemli
yeme davraniglari ile g¢ocukluk ¢agi travmalarina iliskin c¢alismalarin, bildigimiz

kadariyla, olmamasi nedeniyle bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.

130 stephen A. Wonderlich vd., “The Relationship Of Childhood Sexual Abuse And Eating Disorders,

Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1997, 36, s. 1107-1115.
131 0glagu, a.g.e., s. 35.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran ve obezite tanisi konulmus bireylerin obezite, problemli yeme davraniglari
ve cocukluk ¢agi travmalarini aragtirmak amaciyla uygulanan ankete dayali kesitsel

arastirma modeli ile iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilmistir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma tasarimi her seyden 6nce, arastirilan sorunun belirlenmesi ve bu
sorunun bulundugu ana kitlenin sinirlarinin gizilmesi ile yakindan ilgilidir. Arastirma
evreni arastirma probleminin etkisi altinda bulunan ve bilgi saglamak icin Uzerinde
g6zlem yapilacak ana kiitledir."* Bu yéniiyle her arastirmanin kendine 6zgii bir

evreni bulunmaktadir.

Bu arastirmanin evrenini istanbul ilinde bulunan T.C. Bezmidlem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve obezite tanisi konulmus bireyler

olusturmaktadir.

Evrenin tim0 Gzerinde arastirma yapmak maliyet, zaman ve insan gulcu
bakimindan her zaman mdmkin olmamaktadir. Bu durumlarda evreni temsil
yetenegi olan bir grup segilerek incelenir ve gruptan elde edilen sonuglarla evrenin
tamami hakkinda degerlendirmeler yapilmaya c¢aligilir. Evreni temsil etme o6zelligi
olan ve istatistiksel agidan dogru sonuglari elde etmek icin belli buyuklikteki bu

gruba drneklem adi veriimektedir.

Bu arastirmanin érneklemi ise, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesine bagvuran ve obezite tanisi konulmug okuma-yazma bilen ve
arastirmaya gonalli katilmis 70 kadin ve 42 erkek olmak Uzere toplam 112 obez

bireyden olugmaktadir.
3.3. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismada verilerin toplanabilmesi icin anket yonteminden faydalaniimistir.
Katilimcilara uygulanmak tzere hazirlanan anket formu 4 bdlimden olusmaktadir.
ilk béliimde kisilere ait bilgilerin yer aldigi sosyodemografik bilgi formu yer almistir.

ikinci bdlimde Bernstein ve arkadaslarinin gelistirdigi ve toplam 28 maddeden

132 Huseyin Bal, Sosyolojide Yéntem ve Arastirma Teknikleri, Sentez Yayincilik, Bursa, 2014, s.

189.
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olusan “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi” 6lgegi kullaniimistir. Uglincti béliimde
1986 yillinda Van Strien ve arkadaslari tarafindan geligtirilen ve orjinalinde 33
maddeden olugsan anket formunun sadece ¢alismamizin igerigine uygun oldugu igin
duygusal yeme alt boyutuna ait 13 maddesi kullanilan “Hollanda Yeme Davranisi
Anketi” yer almaktadir. Anketin son boélumunde ise 1993 yilinda Fairburn ve
arkadaslari tarafindan geligtirilen 28 maddelik “Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi” yer almaktadir. Asagida veri toplama aragclari ile ilgili detayli bilgiye yer

verilmigtir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formunda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum
gibi katilimcinin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yodnelik sorular yer

almaktadir.

3.3.2. Gocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CGTO)

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi (CCTO) 20 yas 6ncesi istismar ve ihmal
yasantilarini geriye donuk ve niceliksel olarak degerlendirmelerde kullaniimaktadir.
Gegerligi ve guvenilirligi gésterilmistir. Ozbildirime dayali, uygulamasi kolay bir

dlcme araci olarak kabul ediimektedir.**®

Bernstein ve arkadaslarinin gelistirdigi Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
(Childhood Trauma Questionnaire-CTQ), toplam 28 sorudan olugmaktadir. Olgek 5
alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ve cinsel istismardan olusmaktadir. CCTO puanlarini hesaplarken
(2,5,7,13,19,26 ve 28) maddeler ters gevrilmektedir. Alt boyutlara ait puanlama 5-25,

toplam puanlama ise 25-125 arasindadir.

CCTO ile gocukluk ¢a@i travmalari cinsel, fiziksel, duygusal istismar ile
duygusal ve fiziksel ihmali konu alan bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu 0Olgegin
onceki bicimi 53 maddeden olusmustur. Ancak sonradan 6zgln yazarinca
kisaltilarak son sekli verilmistir. Daha sonralari ise ingilizce 6zgin bigiminden
Turkge'ye cevrilmistir. Sonra her iki dile hakim bir uzman tarafindan ingilizce’ye geri
cevrilmis ve iki versiyon arasinda tutarlilik saglanmistir. Olgegin ilk gevirisi ile pilot

calisma yapilarak maddelerin anlasilabilirligi goérildikten sonra dlgege son sekili

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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verilmistir.”®*  Olgegin givenilirligi bakimindan, 6lgegin i¢ tutarihiini gésteren
Cronbach alfa degeri butun deneklerden olugan grup igin (N=123) 0,93 olarak
bulunmustur. Gutmann yarim test katsayisi ise 0,97 olmustur. Bu sonuclara gore

Olcegdin ic tutarlhliginin yiksek oldugu goérilmektedir.

CCTO, Cocukluk Cagi Kétlye Kullanim ve ihmal Soru Listesi (CCKKISL) ve
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) sonuglari arasindaki tutarlilik 6lgegdin yapisal
gecerlige sahip oldugunu gdstermektedir. Varyans analizi sonucunda CCTO toplam
ve alt puan ortalamalarinin ¢ grubu birbirinden anlamh dizeyde ayirdigi
gérilmektedir. Bu sonug ise CCTO’nun Tirkge versiyonunun yapisal gecerliginin

oldugunu gdstermektedir.*®

3.3.3. Hollanda Yeme Davranigi Anketi (DEBQ)

Hollanda Yeme Davranigi Anketi (Dutch Eating Behavior Questionnaire),
1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.*® Duygusal yeme
davraniglarini (6rnedin; mutsuz oldugunuz zaman tath yer misiniz?), dissal yeme
davraniglarini (yediginiz seyin kokusu c¢ok glzelse, normalde yediginizden daha
fazla yer misiniz) ve kisitlanmis yeme davranislarini (sismanlamamak icin yemek
istediginizden daha az yer misiniz) degerlendiren ve 3 alt dlgekten olusan DEBQ 33
maddeden olugmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 5’li likert olgedi ile
degerlendirilmektedir.”®” DEBQ alt boyutlar igin elde edilen cronbach alpha ic
tutarlilk katsayilari; emosyonel yeme igin 0.95, kisittanmig yeme davranisi igin 0.95

ve dissal yeme davranisi alt dlgegi icin 0.81 olarak bulunmustur.**®

DEBQ o6lceginin Turkge gecerlilik ve guvenirliginin belirlenmesi amaciyla,
Nuray Bozan tarafindan gergeklestiriien “Hollanda Yeme Davranigi Anketinin
(DEBQ) Tirk Universite Ogrencilerinde Gegerlik ve Giivenirliginin Sinanmasi”**® adli
calisma 346’si kadin, 162’si erkek olmak Uzere toplam 508 addlesan Universite

ogrencisi Uzerinde uygulanmistir. Alt dlgeklerin Cronbach alpha degerleri ise 0.90

13 Vedat Sar vd., “Cocukluk Gagi Ruhsal Travma Olgeginin Tiirkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve

Guvenilirligi®, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 2012, Cilt: 32, Sayi 4, 1054-1063, s. 1056.

1% sarvd., a.g.e., ss. 1058-1059.

1% Tatjana van Strien vd., “The Dutch eating behaviour questionnaire (DEBQ) for assesment of
restrained, emotional and external eating behaviour”, International Journal of Eating Disorder,
1986, Vol. 5, s. 295-315.

137

Bozan, a.g.e., s. 39.
138

Strien vd., a.g.e., ss. 1058-1059.
139 Bozan, a.g.e., s. 39.
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(digsal yeme) ile 0.97 (duygusal yeme) arasinda, tum o6lgegin i¢ tutarliik katsayisi

ise 0.94 olarak bulunmustur.**

Bu calismada, orjinalinde 33 maddeden olusan DEBQ anket formunun
sadece calismamizin i¢erigine uygun oldugu i¢in duygusal yeme alt boyutuna ait 13

maddesi kullanilan DEBQ-E 6l¢egi yer almaktadir.

3.3.4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO)

Yeme bozuklugu davraniglarinin dlciimesinde kullanilan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi (Eating Disorder Examination-Questionnaire - EDE-Q),
Fairburn ve Beglin tarafindan 1994 vyilinda gelistirimistir.** Kisitlayici Yeme
(Restraint), Yeme Kaygisi (Eating Concern), Kilo Kaygisi (Weight Concern) ve
Vucut/Sekil Kaygisi (Shape Concern) olmak Gzere dort alt élgedi bulunmaktadir. Bu
alt dlcekler yeme bozuklugunun dért ana alanindaki patolojiyi sorgulamaktadir. Dért
alt boyuttan olusmaktadir. Likert dlgek tipinde olan EDE-Q dlgegdi O (higbir gin) ile 6
(herglin) arasinda deger almaktadir. Olgede ait alt boyutlar ise kisitlama, yeme

endisesi, kilo endisesi ve beden sekli endisesinden olusmaktadir.

Anket ayrica yeme bozuklugunun davranigsal boyutlarini sorgulayan sorular
da icermektedir. C")Igekte, kilo kontrol yontemleri olarak tikinircasina yeme, kendini
kusturma, laksatif kullanim ve idrar soktirucu ilaglarin  kullanim sikligina
bakilmaktadir. Olgekte ayrica asiri yemenin (¢ ayr sekli tanimlanmaktadir.
Bunlardan birincisi, kontrol kaybiyla birlikte belirli ve buylk miktarlarda yiyecek
tiketiimesi davraniginin varligini gosteren nesnel bulumik epizotlardir. ikincisi,
kontrol kaybiyla birlikte katiimci tarafindan fazla olarak algilanan fakat aslinda ¢ok
fazla olmayan bir miktarda yiyecegin tuketilmesini ifade eden 06znel bulumik
epizotlardir. Uglincist ise kontrol kaybi olmadan belirli bir biytklikteki yiyeceklerin

tiketilmesini ifade eden nesnel asiri yeme epizotlaridir.

Olgekteki sorularin birgogu son 28 giin temel alinarak sorulmaktadir

(6rnegin, “Son 28 gun igerisinde zayiflamak igin sevdiginiz bir yiyecedi yememeye

140 Nuray Bozan, Hollanda Yeme Davranigi Anketinin (DEBQ) Tiirk Universite Ogrencilerinde Gegerlik

ve Giivenirliginin Sinanmasi, Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Programi, Ankara, 2009, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

a1 Christopher G Fairburn ve Sarah J. Beglin, “Assessment of eating disorders: interview or self-report
questionnaire?”, International Journal Eating Disorders, 1994, 16(4), s. 363-370.
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calistiginiz oldu mu?”). Olgekte toplam bir puan alinabilmekte ve yiiksek puanlar ile

birlikte yeme bozuklugu belirtileri de artis gdstermektedir.'*?

Olgegin ergenler icin Tirkge gecerlik givenirlik calismasi Basak Yicel ve
arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (The Turkish Version of the Eating
Disorder Examination Questionnaire: Reliability and Validity in Adolescents).**
Olgek 28 maddeden olusmaktadir. Gegerlik katsayilari alt élgekler icin 0.70 ile 0.86
arasinda degismektedir. Tikinircasina Yeme boyutu icin ise i¢ tutarlik katsayisi 0.63
olarak hesaplanmistir. Mevcut calismada alt olgekler igin elde edilen i¢ tutarlik
katsayilari Kisitlayici Yeme alt boyutu igin 0.87, Yeme Kaygisi alt boyutu igin 0.74,
Vicut Kaygisi alt boyutu icin 0.91 ve Kilo Kaygisi alt boyutu igin 0.84, Tikinircasina

Yeme alt boyutu icin ise 0.67 olarak hesaplanmistir.**
3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE iISTATIKSEL ANALIZi

Katilimcilara ait veriler; sosyodemografik form, CCTO, DEBQ-E ve YEDO
formlari 6zbildirim yontemi ile elde edilmistir. Arastirmada, kisisel bilgi formu ve
anketler 118 kisiye dagitiimistir. Ancak 2 kisi arastirmaya katilmaktan vazgegmis ve
4 kiginin de ilgili formlari gecersiz sayllmigtir. Calismaya 70’i (%62,5) kadin ve 42’si
(%37,5) erkek olmak iizere toplam 112 birey dahil edilmistir. BKi degerleri viicut
agirhgi ve boy uzunluklar kullanilarak, BKi(kg/m2) = Viicut Adirligi (kg) / Boy

Uzunlugu (m2) formali ile hesaplanmigtir.

Katihimcilardan toplanan anket formlari elektronik ortama aktariimistir. ilk
asamada arastirmaya katilan Kkisilerin, kigisel Ozelliklerine yodnelik analizlerde
ortalama ve frekans degerleri hesaplanmistir. Ardindan CCTO, DEBQ-E ve YEDO
dlgegine ait puanlar tespit edilmistir. Olgeklerden ve alt boyutlardan alinan toplam
puanlara goére katilimcilarin problemli yeme davraniglari ve ¢ocukluk cagi
travmalarinin iligkisi belirlenmistir. Normallik testi yapildiktan sonra verilerin normal
dagihm goéstermedigi anlasiimistir. Spss 23.0 paket programi kullanilarak Mann
Whitney-U ve Kruskal Wallis-H analizinden yararlaniimistir. Sonuglar yorumlanirken

p degerinin 0,050 den kugik olmasi temel alinmistir.

142 Begiim Topaloglu, Alay Edime Algisi Olgegi (AEAQ) Ergenler igin Gegerlik Ve Giivenirlik

Calismasi: Beden Imaji ve Kontrol Kaybi ile ligkisi, Okan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Psikoloji Anabilim Dall, istanbul, 2015, s. 28 (Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).
143 Bkz.: Basak Yiicel vd., “The Turkish Version of the Eating Disorder Examination Questionnaire:
Reliability and Validity in Adolescents”, Published online 13 March 2011 in Wiley Online Library
g\i\iileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/erv.1104.

Topaloglu, a.g.e., s. 28.
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Guvenirlik Olcedi, secilen érneklemin evreni temsil giclini gdstermektedir.
Sonuglar rakamsal olarak Cronbach’s Alpha (a) seklinde gosterilir. Bu sonuglara

yonelik olarak ise asagidaki yorum ve degerlendirmeler yapilmaktadir:**°
Eger a degeri,
0,00 < a < 0,40 arasinda bir degerde ise guvenilir degil,
0,41 < a < 0,60 arasinda bir degerde ise dlstk guvenilirlikte,
0,61 < a < 0,80 arasinda bir degerde ise orta diizeyde glvenilir,

0,81 < a < 1,00 arasinda bir degerde ise yiiksek giivenilirdir. 1°

15 A, Hamdi islamoglu ve Umit Alniagik, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri, Beta Yayinlari,

istanbul, 2014, s. 150.
148 jslamoglu, a.g.e., s. 150.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bdlimde, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran ve obezite tanisi konulmus 70 kadin ve 42 erkek olmak Uzere 112 obez

bireyden elde edilen veriler degerlendirilmigtir.
4.1. Arastirmanin Bulgulari

Tablo 2: Katihmcilarin Cinsiyet, Yas, Ogrenim Yili, Sosyoekonomik Durumu,

Calisma Durumu ve Medeni Durumlart ile ilgili Bulgular

Temel Nitelikler N %
Erkek 42 37,5
Cinsiyet Kadin 70 62,5
Toplam 112 100
18-28 Yas Arasi 35 31,3
29-38 Yas Arasi 35 31,3
Yas 39-48 Yas Arasi 31 27,7
49-58 Yas Arasi 11 9,8
Toplam 112 100
3-5Yil 5 4,5
6-8 Yil 25 22,3
9-12 Yl 53 47,3
wl 13-14 Yil 6 54
Toplam Ogrenim Yili 15-16 Yl 15 13.4
17-18 Yl 5 4,5
Diger 3 2,7
Toplam 112 100
Yetersiz 8 7,14
: Orta 78 69,64
Sosyo-Ekonomik Durum iyi 26 23.21
Toplam 112 100
Hayir 48 42,9
Calisma Durumu Evet 59 52,7
¥ Emekli 5 45
Toplam 112 100
Bekar 38 33,9
Evli 70 62,5
. Bosanmig 1 0,9
Medeni Durum Dul 1 09
Ayri Yagiyor 2 1,8
Toplam 112 100
Aile 106 94,6
. Yalniz 3 2,7
f? 1
Kiminle Yasiyorsunuz” Diger 3 27
Toplam 112 100
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Arastirmaya gonulli  katilan  Kigilerin  cinsiyet dagilimi incelendiginde
katilimcilarin %37,5'i (42 Kisi) erkek, %62,5’i (70 Kisi) kadin katihimcilardan

olusmustur.

Arastirmaya katilan kisilerin yaslari, verilerin daha kolay analiz edilebilmesi
icin kategorize islemine tabi tutulmustur. Bu islemden sonra kisilerin %31,3’Unun (35
kisi) 18-28 yas araliginda, %31,3’Unun (35 kigi) 29-38 yas aralidinda, %27,7’sinin
(11 kigi) 39-48 yas aralidinda ve %9,8’inin (11 kigi) 49-58 yas araliginda yer aldigi

gOralmistar.

Tabloya goére katihmcilarin égrenim durumlari incelendiginde; katilimcilarin
%4,5’i (5 kisi) 3-5 yil, %22,3'U (25 Kisi) 6-8 yil, %47,3'0 (53 Kisi) 9-12 yil, %5,4’0 (6
kisi) 13-14 yil, %13,4°0 (15 kisi) 15-16 yil ve %4,5'i (5 kisi) ise 17-18 yil 63renim

gOrmustur. Katilimcilarin %2,7’si 6grenim durumlari ile ilgili beyanda bulunmamigtir.

Arastirmaya katillan Kisilerin sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde;
katihmcilarin %7,14°Gndn (8 kisi) ekonomik durumu “yetersiz”, %69,64’Gnun (78 Kisi)
“orta”, %23,21’inin (26 kisi) “iyi” oldugu gorulmustir. Bu durumda sosyo-ekonomik

durumu orta duzey olan kisiler cogunluktadir.

Arastirmaya katilan Kkigilerin bir iste c¢alisma durumlar incelendiginde;
katilimcilarin %42,9’unun (48 kisi) bir iste calismadigi, %52,7’sinin (59 kisi) bir iste
calistigr ve %4,5’inin (5 kigi) ise emekli oldugu goérulmektedir. Buna gore
arastirmadan ¢ikan bulgular baglaminda, ¢alisan kisilerin frekanslari ile galismayan
kisilerin frekanslar arasinda ¢ok buyuk bir farkhhdin bulunmadigi anlagiimaktadir.

Bu da galismamizin bulgularinin analizi agisindan olumlu bir sonugtur.

Aragtirmaya katilanlarin  medeni durumlari incelediginde; katihmcilarin
%33,9unun (38 kisi) bekdr ve %62,5’inin (70 Kisi) evli kisilerden olustugu
gorilmektedir. Katihmcilarin %0,9'u (1 kisi) bosandigini, %0,9'u (1 kisi) dul oldugunu
ve %1,8’i (2 kisi) ayri yasadigini beyan etmistir. Bu tabloya goére katilimcilarin biyuk
bir kisminin (%62,5) evli olduklari gérilmektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin kimlerle birlikte yasadiklari incelediginde;
katilimcilarin %94,6’sinin (106 kisi) ailesiyle birlikte yasadidi ve %2,7’sinin (3 kigi)
yalniz yasadiklari gérilmastur. Katilimcilarin %2,7’si (3 kisi) “Kiminle yasiyorsunuz?”
sorusuna cevap vermemiglerdir. Bu tabloya gore katihimcilarin ¢ok buyuk bir

kisminin (%94,6) aileleri ile birlikte yagsam surdukleri gérulmektedir.
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Tablo 3: Katimcilarin Beden Kitle indeksine iligkin Bulgulari

Siniflandirma (kgB/l;lZ) Korr;g;ilidlte N %

Dusuk kilolu <18,5 Dusuk 0 0

Normal 18.5-24,9 Ortalama 0 0

Asiri kilolu (pre-obez) 25-29,9 Arttirilmis 0 0
Obezite, Sinif-I 30-34,9 Hafif 8 7,1
Obezite, Sinif-Il 35-39,9 Siddetl 14 12,5
Obezite, Sinif-lll 240 Cok siddetli a0 80,4
Toplam 112 100

Arastirmaya katilan kisilerin Beden Kitle indeksleri (BKi) incelendiginde;
katihmcilarin %2,7’si (3 kisi) asir kilolu (pre-obez), %2,7’si (3 kisi) sinif-I, %12,5’i
(14 kisi) sinif-ll ve %80,4’G (90 kisi) sinif-lll kategorisinde yer aldigi géralmustar.
Buna go6re arastirmaya katilan kisilerin 6nemli bir c¢ogunlugunun (%80,4)
Komorbidite riski “gok siddetli” olan sinif-lll obezite grubuna dahil oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4: Mevcut Tibbi Bir Hastaligin varligi, Ailede Obezite, Cocukluk Déneminde
Obezite, intihar Tesebbliisii ve Diizenli Spor Aliskanhgina iliskin Bulgular

Temel Nitelikler N %
o . Hayir 72 64
Mevcut tibbi b;lr;astallglnlz var Evet 20 36
' Toplam 112 100
Hayir 43 38
Ailede obezite var mi? Evet 69 62
Toplam 112 100
) _ _ Hayir 54 48
Cocukluk dgryemmde obezite Evet 53 55
probleminiz var miydi?
Toplam 112 100
o L Hayir 112 100
Hic intihar tesebblstinde Evet 0 0
bulundunuz mu?
Toplam 112 100
. ) Hayir 94 84
Duzenli spor yapma Evet 18 16
ahskanhginiz var mi?
Toplam 112 100
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Arastirmaya katilan Kkisilerin, mevcut tibbi hastaliklarinin olup olmadigi
incelediginde; katihmcilarin %64,3'Untn (72 kisi) tibbi bir hastaliginin olmadigi,
%35,7’sinin (40 Kisi) tibbi bir hastahginin oldugu goérulmastir. Bu tabloya goére
katihmcilarin buydk bir kisminin (%63,4) mevcut tibbi bir hastaliklarinin olmadigi

anlasiimaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin  ailelerinde obezitenin olup olmadigi
incelediginde; katilimcilarin %38,4’Gnun (43 Kigi) ailesinde obezitenin olmadigi,
%61,6’sinin (69 kisi) ailesinde obezitenin oldugu goértulmustiur. Bu tabloya goére
katihmcilarin  6énemli bir kisminin (%61,6) ailesinde obezitenin var oldugu

anlasiimaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin cocukluk doneminde obezitenin olup olmadigi
incelediginde; katilimcilarin %48,2’sinin (54 kisi) ¢ocukluk déneminde obezitenin
olmadigi, %51,8'inin (58 kisi) cocukluk déneminde obezitenin oldugu goérulmuagtir.
Bu tabloya goére katihmcilarin énemli bir kisminin (%51,8) ¢ocukluk déneminde

obezitenin var oldugu anlasiimaktadir.

Arastirmaya katilan Kisilerin, intihar tesebbusinde bulunup bulunmadiklarina
yonelik durumlari incelendiginde, katilimcilarin tidmunin (%100,0) hi¢ intihar

tesebblsunde bulunmadigi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan Kkigilerin dizenli spor yapma aligkanliklarinin olup
olmadidi incelendiginde; katihmcilarin %83,9'unun (94 kigi) duzenli spor yapma
aligkanhidinin olmadidi, %16,1’inin (18 kKisi) ise duzenli spor yapma aligkanhginin

oldugu goérulmustar.

4.2. Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Yapilan inceleme neticesinde Cocukluk Cagi Travma Olgeginin (CCTO) i
tutarhhdr (,73) olarak degerlendirilmigtir. DEBQ-E’nun i¢ tutarliligi (,96) olarak
bulunmustur. CCTO Olcegine ait alt boyutlar incelendiginde Duygusal istismar (,68)
Fiziksel istismar (,68) Duygusal ihmal (,89) Cinsel istismar (,66) olarak givenilirligi

saglanmistir.

YEDO 6lgegine ait i¢ tutarllik katsayilarini inceledigimizde kisitlama alt
boyutu (.75), yeme endisesi alt boyutu (,71), kilo endisesi (43) ve beden sekli

endisesi alt boyutuna ait i¢ tutarlilik (.53) olarak bulunmustur.
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Tablo 5: CCTO, DEBQ-E ve YEDO Olgeklerinin Giivenilirlik Analizleri

Olgek Cronbach Alpha Madde Sayisi
CCTO Duygusal istismar 679 5
CCTO Fiziksel istismar 677 5
CCTO Fiziksel ihmal ,358 5
CCTO Duygusal ihmal ,889 5
CCTO Cinsel istismar ,663 5
CCTO Toplam Puan 729 28
DEBQ-E Duygusal Yeme ,960 13
YEDO-Kisitlama 754 5
YEDO -Yeme Endisesi 707 5
YEDO -Kilo Endisesi ,435 5
YEDOEn%?;:Sr; Sekli 532 8

4.3. Olgeklerin Normallik Analizleri ve Ortalamalar

Tablo 6: DEBQ-E ve CCTO Olceklerinin Normallik Analizleri

Kolmogorov-Smirnov?
istatistik Df Sig.
CCTO Toplam 151 112 ,000
CCTO Duygusal istismar 267 112 ,000
CCTO Fiziksel istismar 449 112 ,000
CCTO Fiziksel ihmal 244 112 ,000
CCTO Duygusal ihmal 226 112 ,000
CCTO Cinsel istismar 520 112 ,000
DEBQ-E Duygusal Yeme 129 112 ,000
YEDO Kisitlama 126 112 ,000
YEDO Yeme Endigesi 117 112 ,001
YEDO Kilo Endisesi 093 112 018
YEDO Beden Sekli Endigesi 087 112 ,037

Olgeklerin dagihimlarini incelemek igin yapilan Kolmogorov-Smirnov Testine

gére DEBQ-E, CCTO ve alt boyutlarin dagiiminin normal dagihima uygun olmadigi
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P degerinin 0,000 olmasindan anlasiimistir. Bu nedenle dlgekler ile degiskenler
arasindaki iligkiyi inceleyebilmek igin parametrik olmayan Mann Whitney U ve

Kruskal Wallis Analiz ydontemlerinden yararlanilacaktir.

YEDO olgeginin alt boyutlarina ait dagilimlar incelemek igin yapilan
Kolmogorov-Smirnov Testine gére YEDO alt boyutlarin dagiliminin normal dagilima
uygun olmadigi P degerinin 0,50'den kigik olmasindan anlasiimistir. Bu nedenle
Olcekler ile degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyebilmek icin parametrik olmayan

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Analiz yontemlerinden yararlanilacaktir.
4.4. Katihmcilarin Olgeklerden Aldiklari Ortalama Puanlar

Katilimcilarin, olgeklerin toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklari ortalama

puanlar tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7: Katimcilarin Olgeklerden Aldiklari Ortalama Puanlar

N | Minimum | Maximum | Ortalama | Std. Sapma
CCTO Duygusal Istismar | 115 | 5,00 17,00 7,1875 3,12079
CCTO Fiziksel Istismar | 112 | 5,00 1500 | 56250 | 1,67722
CCTO Fiziksel Inmal | 115|500 14,00 | 7,1786 2,50482
CCTO Duygusal Ihmal | 115 | 5,00 25,00 | 10,4911 | 5,12017
CCTO Cinsel Istismar | 112 | 5,00 9,00 | 52679 82726
CCTO Toplam 112 | 35,00 70,00 | 45,7500 | 8,69244
DEBQ-E Duygusal Yeme | 112 | 1,00 4,92 2,7699 1,08410
YEDO Kisitlama 112| 00 6,00 2,1214 | 1,50802
YEDO Yeme Endisesi | 112 | 00 6,00 2,2946 | 1,51746
YEDO Kilo Endisesi 112 | 1,00 5,60 3,5107 1,03029
YEDO Beden Sekli
Endisesi 112| 2,13 5,75 4,2891 87637

4.5. Gocukluk Gag: Travmalar ile DEBQ-E ve YEDO Arasindaki iligkinin

incelenmesi

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda c¢ocukluk ¢agi travmalari ile

DEBQ-E ve YEDO arasinda nasil bir iligkinin oldugu cinsiyet, sosyo-ekonomik,
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medeni durum, ¢alisma durumu ve ¢ocukluk ¢aginda obezite problemi degiskenleri

baglaminda degerlendiriimesi asagida yapilacaktir.

4.5.1. Gocukluk Gagi Travmalan ile DEBQ-E ve YEDO Arasindaki iligkinin

Cinsiyet Degiskeni Baglaminda incelenmesi

Tablo 8: CCTO, DEBQ-E ve YEDO Olgeklerinin Cinsiyet Agisindan incelenmesi

U
Cinsiyet N Ortalama b
. ) Erkek 42 52,20 1289,500
CCTO Duygusal Istismar
Kadin 70 59,08 244
. . Erkek 42 47,81 1105,000
CCTO Fiziksel Istismar
Kadin 70 61,71 ,002
. . Erkek 42 55,68 1435,500
CCTO Fiziksel Inmal
Kadin 70 56,99 ,830
. . Erkek 42 58,01 1406,500
CCTO Duygusal Ihmal
Kadin 70 55,59 , 701
. . Erkek 42 50,50 1218,000
CCTO Cinsel Istismar
Kadin 70 60,10 ,005
. Erkek 42 51,58 1263,500
CCTO Toplam
Kadin 70 59,45 214
Erkek 42 36,12 614,000
DEBQ-E Duygusal Yeme
Kadin 70 68,73 ,000
. Erkek 42 44,77 977,500
YEDO Kisitlama
Kadin 70 63,54 ,003
. Erkek 42 45,31 1000,000
YEDO Yeme Endisesi
Kadin 70 63,21 ,005
. Erkek 42 40,17 784,000
YEDO Kilo Endigesi
Kadin 70 66,30 ,000
YEDO Beden Sekli Erkek 42 39,46 754,500
Endigesi Kadin 70 66,72 ,000

Katihmcilarin cinsiyet degiskeni agisindan DEBQ-E, CCTO ve alt boyut puan
ortalamalarinin farkhlik gésterip gdstermedigini belirlemek icin Mann-Whitney U
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin CCTO
toplam puan ortalamalar ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli fark yoktur
(P>0,05). Kisilerin CCTO duygusal istismar, fiziksel inmal ve duygusal ihmal puan

ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamh fark yoktur (P>0,05).
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gére CCTO cinsel istismar ve fiziksel istismar alt
boyut puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Kadinlarin fiziksel istismar ve
cinsel istismar puan ortalamalarinin erkeklere gére anlamli olarak daha ylksek

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére DEBQ-E duygusal yeme puanlari arasinda
anlaml fark vardir (P<0,05). Kadinlarin duygusal yeme puan ortalamalarinin

erkeklere goére anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir.

Katihmcilarin cinsiyetlerine gére YEDO kisitlama, yeme endisesi, kilo
endisesi ve beden sekli endisesi alt boyut puanlari arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin YEDO alt boyut puan ortalamalarinin erkeklere

gore anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir.

4.5.2. Gocukluk Gagi Travmalan ile DEBQ-E ve YEDO Arasindaki iligkinin

Sosyoekonomik Degiskeni Baglaminda incelenmesi

Katihmcilarin ekonomik durumlari acgisindan DEBQ-E, CCTO ve YEDO alt
boyut puan ortalamalarinin farkhlik gosterip géstermedigini belirlemek icin Kruskal
Wallis analizi yapiimistir. Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan Kisilerin
DEBQ-E ve CCTO toplam puan ortalamalari ile ekonomik durum degiskeni arasinda
anlaml fark yoktur(p>0,05). Kisilerin CCTO duygusal istismar, fiziksel inmal, cinsel
istismar ve fiziksel istismar puan ortalamalari ile ekonomik durum degiskeni

arasinda anlamh fark yoktur(p>0,05)

Katihmcilarin ekonomik durumlarina gére CCTO duygusal ihmal alt boyut
puanlari arasindaki fark anlamh bulunmustur. Ekonomik durumu orta olan
katihmcilarin duygusal ihmal puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ekonomik durumlarina gére YEDO kisitlama alt

boyutu puani arasinda anlaml fark yoktur(p>0,05).

Arastirmaya katilan kigilerin ekonomik durumlarina gére YEDO yeme
endigesi ve beden sekli endisesi alt boyut puanlari arasindaki fark anlamli
bulunmustur(p<0,05). Ekonomik durumu orta olan kisilerin puan ortalamalarinin

anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

Kigilerin ekonomik durumlarina gére YEDO kilo endisesi alt boyut puani
arasindaki fark anlamh bulunmustur(p<0,05). Ekonomik durumu yetersiz olan

kisilerin puan ortalamalarinin anlamli olarak daha ylksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9: CCTO, DEBQ-E ve YEDO Olgek Puanlarinin Ekonomik Durum Agisindan

incelenmesi
X2
Ekonomik Durum N Sira Ort. 0
Yetersiz 8 59,69 1,589
CCTO Toplam Orta 78 58,51 ,452
Iyi 26 49,50
Yetersiz 8 62,00 4,124
CCTO Duygusal istismar Orta 78 59,43 127
lyi 26 46,02
Yetersiz 8 45,50 2,374
CCTO Fiziksel istismar Orta 78 58,06 ,305
iyi 26 55,19
Yetersiz 8 67,13 2,772
CCTO Fiziksel ihmal Orta 78 58,06 ,250
lyi 26 48,54
Yetersiz 8 59,69 6,857
CCTO Duygusal ihmal Orta 78 61,01 ,032
lyi 26 41,98
Yetersiz 8 64,13 2,908
CCTO Cinsel istismar Orta 78 57,02 ,234
iyi 26 52,60
Yetersiz 8 58,13 3,272
DEBQ Duygusal Yeme Orta 78 59,69 ,195
Iyi 26 46,44
Yetersiz 8 44 56 1,832
YEDO Kisitlama Orta 78 55,92 ,400
iyi 26 61,90
Yetersiz 8 55,69 7,707
YEDO Yeme Endisesi Orta 78 61,65 ,021
iyi 26 41,29
Yetersiz 8 65,31 13,334
YEDO Kilo Endisesi Orta 78 62,35 ,001
lyi 26 36,23
Yetersiz 8 57,31 7,995
YEDO Beden Sekli Endigesi Orta 78 61,62 ,018
iyi 26 40,88
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4.5.3. Gocukluk Gagi Travmalan ile DEBQ-E ve YEDO Arasindaki iligkinin

Medeni Durum Degiskeni Baglaminda incelenmesi

Tablo 10: CCTO ve DEBQ-E Olgeklerinin Medeni Durum Agisindan incelenmesi

2
Medeni Durum N Ortalama >|<3
Bekar 38 57,32
Evli 70 54,69
CCTO Toplam Bosanmis 1 98,00 3,595
Dul 1 98,00 464
Ayri Yasiyor 2 62,75
Bekar 38 56,29
i Evli 70 54,72
nggtizr:ﬁusal Bosanmis 1 100,00 5,307
Dul 1 94,00 ,257
Ayri Yasiyor 2 82,25
Bekar 38 51,67
Evli 70 57,38
CCTO Fiziksel istismar Bosanmis 1 98,50 13,741
Dul 1 45,50 1008
Ayri Yasiyor 2 102,00
Bekéar 38 58,76
Evli 70 54,55
CCTO Fiziksel ihmal Bosanmis 1 76,50 3,077
Dul 1 102,00 ,545
Ayri Yasiyor 2 49,00
Bekéar 38 54,58
Evli 70 55,93
CCTO Duygusal ihmal Bosanmis 1 97,00 4,064
Dul 1 102,00 ,397
Ayri Yasiyor 2 70,00
Bekar 38 55,28
Evli 70 56,73
CCTO Cinsel istismar Bosanmis 1 105,00 8,308
Dul 1 50,50 ,081
Ayri Yasiyor 2 50,50
Bekar 38 59,53
Evli 70 52,85
DEBQ-E Duygusal
Yeme Bosanmis 1 59,50 7,335
Dul 1 111,50 ,119
Ayri Yasiyor 2 97,75
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Yapilan analiz sonuglarina gére YEDO alt boyut puan ortalamalari

incelendiginde kisilerin medeni durumlari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin DEBQ-E ve CCTO
toplam puan ortalamalari ile medeni durum degiskeni arasinda anlaml fark yoktur
(P>0,05).

Kisilerin CCTO duygusal istismar, fiziksel inmal, cinsel istismar ve duygusal
ihmal puan ortalamalari ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli fark yoktur
(P>0,05).

Katihmcilarin medeni durumlarina gére CCTO fiziksel istismar alt boyut
puani arasindaki fark anlamh bulunmustur. Ayri yasayan katilimcilarin fiziksel

istismar puan ortalamasinin anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir.

4.5.4. Gocukluk Gagi Travmalan ile DEBQ-E ve YEDO Arasindaki iligkinin

Calisma Durumu Degiskeni Baglaminda incelenmesi

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin CCTO fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal alt boyut puan

ortalamalari ile gcalisma durumlari arasinda anlamli fark yoktur (P>0,05).

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin DEBQ-E duygusal
yeme puan ortalamasi ile galisma durumlari arasinda anlamli fark vardir (P<0,05).

Calismayan kisilerin duygusal yeme diizeyleri daha ylksektir.

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin CCTO toplam puan ve fiziksel ihmal
alt boyut puan ortalamasi ile ¢alisma durumlar arasinda anlaml fark vardir
(P<0,05). Calismayan kisilerin duygusal yeme ve CCTO fiziksel ihmal dizeyleri
daha yuksektir.

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin YEDO yeme endisesi
ve kilo endisesi alt boyut puan ortalamalari ile calisma durumlari arasinda anlamli
fark yoktur(p>0,05).

Diger bir bulgu ise; aragtirmaya katilan kisilerin YEDO kisitlama alt boyut
puan ortalamasi ile ¢alisma durumu arasinda anlamh fark vardir (p<0,05). Calisan

kisilerin kisitlama alt boyut puan ortalamasi digerlerine oranla yuksektir.

Bir diger bulguda; aragtirmaya katilan kisilerin YEDO beden sekli endigesi

alt boyut puan ortalamasi ile galisma durumu arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
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Calismayan kisilerin beden sekli endisesi alt boyut puan ortalamasi digerlerine

oranla yuksektir.

Tablo 11: CCTO, DEBQ-E ve YEDO Olgeklerinin Calisma Durumu

Agisindan incelenmesi

2
Galisma N Ortalama X
Durumu P
Hayir 48 60,13 8,897
CCTO Toplam Evet 59 57,08 0,012
Emekli 5 14,8
) Hayir 48 59,19 4,52
CCTO Duygusal Evet 59 56,64 0,104
Istismar
Emekli 5 29
L Hayir 48 57,51 1,292
CCTO Fiziksel Evet 59 56,61 0,524
Istismar
Emekli 5 455
Hayir 48 60,44 6,948
CCTO Fiziksel ihmal Evet 59 56,26 0,031
Emekli 5 21,5
) Hayir 48 57,2 1,992
CCTO Duygusal Evet 59 57,62 0,369
lhmal
Emekli 5 36,6
o Hayir 48 58,45 1,419
CCTO Cinsel Evet 59 55,42 0,492
Istismar
Emekli 5 50,5
Hayir 48 64,01 9,543
DEBQ-E Duygusal Evet 59 53,52 0,008
Yeme
Emekli 5 19,6
Hayir 48 56,11
YEDO Kisitlama Evet 59 61,22 0,001
Emekli 5 45
) Hayir 48 60,43
YEDO Yeme Evet 59 54.92 0.277
Endisesi
Emekli 5 37,5
Hayir 48 59,72
YEDO Kilo Endigesi Evet 59 52,22 0,188
Emekli 5 76,1
) _ Hayir 48 61,2
YEDO Beden Sekli Evet 59 55,51 0,041
Endisesi
Emekli 5 23,1
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4.5.5. Gocukluk Cag Travmalan ile DEBQ-E ve YEDO Arasindaki iligkinin

Gocuklukta Obezite Problemi Degiskeni Baglaminda incelenmesi

Tablo 12: CCTO, DEBQ-E ve YEDO Olgeklerinin Cocuklukta Obezite Problemi

Agisindan incelenmesi

Cocuklukta U
_ N Ortalama
Obezite P
CCTO Duygusal Hayir 54 57,64 1504,500
istismar Evet 58 55,44 ,700
. . Hayir 54 51,35 1288,000
CCTO Fiziksel Istismar
Evet 58 61,29 ,020
. . Hayir 54 56,98 1540,000
CCTO Fiziksel Ihmal
Evet 58 56,05 ,876
. ) Hayir 54 57,92 1489,500
CCTO Duygusal Ihmal
Evet 58 55,18 ,654
. . Hayir 54 57,56 1508,500
CCTO Cinsel Istismar
Evet 58 55,51 ,532
. Hayir 54 56,80 1550,000
CCTO Toplam
Evet 58 56,22 ,926
DEBQ-E Duygusal Hayir 54 52,15 1331,000
Yeme Evet 58 60,55 171
. Hayir 54 53,94 1428,000
YEDO Kisitlama
Evet 58 58,88 421
Hayir 54 56,35 1558,000
YEDO Yeme Endigesi Evet 58 56,64 ,963
. Hayir 54 64,67 1125,000
YEDO Kilo Endisesi
Evet 58 48,90 ,010
YEDO Beden SekIi Hayir 54 62,94 1218,000
Endisesi Evet 58 50,50 ,042

Yapilan analiz sonucunda aragtirmaya katilan kisilerin CCTO ve DEBQ-E
toplam puan ortalamalar ile g¢ocukluk déneminde obezite dediskeni arasinda
anlamh fark yoktur (P>0,05). Kisilerin CCTO duygusal istismar, cinsel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamalari ile gocukluk doneminde obezite

degdiskeni arasinda anlaml fark yoktur (P>0,05).
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Katilimcilarin gocukluk déneminde obezite olma durumuna gére CCTO
fiziksel istismar alt boyut puani arasindaki fark anlamli bulunmustur. Cocukken
obezite olanlarin fiziksel istismar puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiksek

oldugu belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin YEDO kisitlama ve
yeme endisesi alt boyut toplam puan ortalamalari ile gocukluk déneminde obezite
degiskeni arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Katilimcilarin ¢ocukluk déneminde
obezite olma durumuna gére YEDO kilo ve beden sekli endisesi alt boyut puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Cocukken obezite olmayanlarin YEDO kilo ve
beden sekli endisesi puan ortalamalarinin anlamh olarak daha ylksek oldugu

belirlenmigtir.
4.6. Degiskenler Arasindaki iligkilere Ait Bulgular

Tablo 13: Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari 1

el 8s5|ss|ls |8 5| 8
O 3| 3 E § £ § S| 2w| 8 E| & 2
52l 22| %5 2|l kel 2| & 8| 3 &
OFF|lo L2l |l 0] 02 0>
) R1 1 | 786" | 407" | 7827 | 843" | 563" | 378"
CCTO Toplam
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
CCTO R 1 | ,335" | 400" | 572" | 413" | 370"
Duygusal b
istismar ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. R *k *k
CCTO Fiziksel 1 | 143 | 095 | 502" | 290
Istismar P 134 | ,319 | ,000 | ,002
. R *k *k *k
CCTO Fiziksel 1 ,645 ,455 ,316
Ihmal P ,000 ,000 ,001
. R Kk Kk
CCTO 1 | 288" | 311
Duygusal ihmal | P 002 001
o R .
CCTO Cinsel 1 227
istismar P 016
DEBQ-E R 1
Duygusal
Y9 =
Yeme
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Tablo 14: Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari 2
‘0
— %
m — -5
I © © [ D c
0 — (0] — w
s| &| B £| E 1 2| =
© - = T % © 2 £ g
S a o] ] @ — € w c c £
© =3 173 @ o © o < L 5} ]
°a > = = > g = E o he] =3
o =} N N =} £ 4 9] = D o
- ] [ [T [a) (@] ' > X m -
fe) O O fe) fe) f'e) fe) fe) o) O O
= = [ = = = o [a} o o o
O O O (&4 (&4 O ] [ L L L
O o O O O O > > > > >
1 |,786" | ,407" | ,782" | ;843" | 563" | ,226" | ,402" | ,217" | ,390" | ,396"
CCTO Toplam
,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,017 | ,000 | ,021 | ,000 | ,000
CCTO Duygusal 1 |,3357|,4907 | 572" | 413" | 2547 | 503" | ;275" | ,355" | ,445"
Istismar ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,007 | ,000 | ,003 | ,000 | ,000
CCTO Fiziksel 1 ,143 | ,095 |,502" | ,087 | ,049 | -,104 | ,032 | ,019
Istismar 134 | 319 | 000 | ;364 | 604 | 275 | 736 | 840
CCTO Fiziksel 1 |.,645"|,455" | 174 | ;221" | ;197" | 299" | ,283"
Ihmal ,000 | ,000 | 066 | 019 | ,038 | ,001 | ,003
CCTO Duygusal 1 |,288"| ,129 | ,456" | ,166 | ,400" | 364"
Ihmal ,002 | 175 | ;000 | ,081 | ,000 | ,000
CCTO Cinsel 1 014 | 166 | 214" | ,309" | ,203"
Istismar 882 | ,080 | ,023 | ,001 | ,032
1 |,3457 | 410" | ,3787 | ,699"
YEDO Kisitlama
,000 | ,000 | ,000 | ,000
YEDO Yeme 1 |.,657"|,633" | 828"
Endisesi ,000 | ,000 | ,000
YEDO Kilo 1 [ 579|795
Endigesi ,000 | ,000
1 |,824"
YEDO Beden
,000
Sekli Endisesi
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Yapilan Korelasyon Analizi Sonucunda Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait

Bulgular Asagida Yer Almaktadir;

v

CCTO toplam puani ile DEBQ-E duygusal yeme puanlari arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu gorulmektedir, R= 0.378,
P<.05. Buna goére cocukluk ¢agi travma puanlari arttikga duygusal yeme
puaninin da artacagi soylenebilir.

CCTO duygusal istismar ile DEBQ-E duygusal yeme puanlari arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlaml bir iliski oldugu goértlmektedir, R= 0.370,
P<.05. Buna goére cocukluk ¢agi travma puanlari arttikca duygusal yeme
puaninin da artacagi sOylenebilir.

CCTO fiziksel istismar ile DEBQ-E duygusal yeme puanlari arasinda orta
dizeyde, pozitif ydonde ve anlamli bir iliski oldugu goérilmektedir, R= 0.290,
P<.05. Buna gore cocukluk c¢agi travma puanlari arttikga duygusal yeme
puaninin da artacagi sOylenebilir.

CCTO fiziksel ihmal ile DEBQ-E duygusal yeme puanlari arasinda orta
dizeyde, pozitif yénde ve anlamli bir iligki oldugu goérilmektedir, R= 0.316,
P<.05. Buna gore cocukluk ¢ag! travma puanlari arttikca duygusal yeme
puaninin da artacagi sdylenebilir.

CCTO duygusal ihmal puani ile DEBQ-E duygusal yeme puanlari arasinda
orta dizeyde, pozitif ydonde ve anlamh bir iliski oldugu gérilmektedir, R=
0.311, P<.05. Buna goére c¢ocukluk ¢agi travma puanlari arttikga duygusal
yeme puaninin da artacagi sdylenebilir.

CCTO cinsel istismar puani ile DEBQ-E duygusal yeme puanlari arasinda
orta dlzeyde, pozitif ydonde ve anlamh bir iliski oldugu gorilmektedir, R=
0.227, P<.05. Buna gore c¢ocukluk ¢agi travma puanlari arttikga duygusal
yeme puaninin da artacagi soylenebilir.

CCTO duygusal istismar ile YEDO kisitlama puani arasinda diisik diizeyde,
pozitif ydnde ve anlamli bir iligki oldugu gorulmektedir(r= 0.254, p<.05).
CCTO duygusal istismar ile YEDO yeme endigesi puani arasinda orta
dizeyde, pozitif ydnde ve anlamli bir iliski oldugu goértlmektedir(r= 0.503,
p<.05).

CCTO duygusal istismar ile YEDO kilo endisesi puani arasinda diisiik
dizeyde, pozitif ydnde ve anlamli bir iligki oldugu goérilmektedir(r= 0.275,
p<.05).
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v CCTO duygusal istismar ile YEDO beden sekli endisesi puani arasinda hafif
dizeyde, pozitif ydnde ve anlaml bir iligki oldugu goériimektedir(r= 0.355,
p<.05).

v' CCTO duygusal istismar ile YEDO toplam puani arasinda orta diizeyde,
pozitif ydnde ve anlamli bir iliski oldugu goérilmektedir(r= 0.445, p<.05).

v CCTO cinsel istismar ile YEDO kilo endisesi puanlari arasinda disik
dizeyde, pozitif yonde ve anlaml bir iligki oldugu goériimektedir(r= 0.214,
p<.05).

v' CCTO toplam puan ile YEDO toplam puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde ve anlamli bir iligki oldugu goérulmektedir(r= 0.396, p<.05).

v CCTO duygusal ihmal ile YEDO yeme endisesi puanlari arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlaml bir iligki oldugu goériimektedir(r= 0.456,
p<.05).

v' CCTO duygusal ihmal ile YEDO beden sekli endisesi puani arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlaml bir iligki oldugu goériimektedir(r= 0.400,
p<.05).

v' CCTO duygusal ihmal ile YEDO toplam puani arasinda hafif diizeyde, pozitif
yonde ve anlamli bir iligki oldugu gérilmektedir(r= 0.364, p<.05).

4.7. Regresyon Analizi

Tablo 15: CCTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin DEBQ-E Duygusal Yeme

Davranisini Yordama Duzeyi

Standartlastirilma | Standartlastiril

mis Katsayilar mis Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) 2,499 947 2,639 | ,010
CCTO Toplam -,090 051 -,718 -1,766 | ,080
CCTO Duygusal Istismar 137 057 395 2,404 | 018
CCTO Fiziksel istismar 230 081 356 2.830 | ,006
CCTO Fiziksel lhmal | 155 | 072 357 2,144 | 034
CCTO Duygusal hmal | g9 047 425 1,919 | ,058
CCTO Cinsel Istismar 006 156 005 039 | ,969

a. Bagimh Degisken: DEBQ Duygusal Yeme

56



Regresyon analizinden elde edilen bulgular sonucunda CCTO toplam puani,
CCTO duygusal ihmal alt boyutu ve CCTO cinsel istismar alt boyutunun DEBQ-E

duygusal yeme davranisini anlamli bir diizeyde yordamadigi géralmustar.

Regresyon analizi sonucunda CCTO duygusal istismar, fiziksel istismar ve
fiziksel ihmal alt boyutunun DEBQ-E duygusal yeme davranisini anlamli bir

dizeyde yordadigini géstermistir(p<0,05).

Modelde CCTO duygusal istismar alt boyutundaki 1 birimlik artisin DEBQ-E

duygusal yeme uzerinde 0.395 birim artisa sebep oldugu gortlmektedir.

Modelde DEBQ-E duygusal yeme davranisi tizerinde CCTO fiziksel istismar
alt boyutunun 0.356 ve Fiziksel ihmal alt boyutunun 0.357 birimlik artisa sebep

oldugu goériimustar.

Tablo 16: CCTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin YEDO Kisitlama Davranisini

Yordama Dizeyi

Standartlastinima | Standartlastirl

mis Katsayilar mis Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) 569 1,411 ,403 | ,688
CCTO Toplam 109 076 631 1,449 | 150
CCTO Duygusal istismar | 944 085 092 521 | ,603
CCTO Fiziksel istismar | _ 36 121 -.040 -293 | ,770
CCTO Fiziksel ihmal | oo 107 ,000 -,002 | 998
CCTO Duygusal ihmal | _112 | 070 -,380 11,601 | ,112
CCTO Cinsel Istismar | _455 | 232 -,250 -1,964 | ,052

a. Bagimli Degisken: YEDO Kisitlama Alt Boyutu

Kurulan regresyon modeli sonucunda CCTO toplam puani ve alt boyut
puanlarinin YEDO kisitlama alt boyut puanini anlamh bir diizeyde yordamadigi
gorilmistir. incelenen anova tablosu sonucunda p degerinin 0,05'den biiyiik

oldugu gorulmustar.
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Tablo 17: CCTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin YEDO Yeme Endisesi

Davranisini Yordama Duzeyi

Standartlastirima | Standartlastiril

mis Katsayilar mis Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) 2,883 | 1,204 2,395 | ,018
GCGTO Toplam -,144 ,064 -,827 2,239 | ,027
CQTiSﬁSD:q);?usal 327 ,073 673 4,507 | ,000
CCTO Fiziksel istismar | 023 1103 1026 224 823
CCTO Fiziksel ihmal | 005 ,092 ,009 060 | ,953
CCTO Duygusal ihmal | 214 ,060 724 3,598 | ,000
CCTO Cinsel Istismar | 236 198 129 1,195 | ,235

a. Bagimh Degisken: YEDO Yeme Endisesi

Tabloda gorulen regresyon denkleminin anlamliiginin yani sira hangi
degigkenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve bu degiskenlerin katsayilarini
vermektedir. Belirlilik katsayisi 0,360 olarak hesaplanmig, F istatistigi anlamli
bulunmustur. Tabloda YEDO yeme endisesi lizerinde CCTO fiziksel istismar, cinsel
istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarinin 0,05 anlamliik dizeyinde anlamli bir

etkisinin olmadigdi sdylenebilir.

Modelde; CCTO duygusal istismar degiskenindeki 1 birimlik artisin YEDO
yeme endisesi lzerinde 0.673 birim ve CCTO duygusal ihmal degiskenindeki 1
birim artisin ise YEDO yeme endisesi degiskeni tizerinde 0.724 birim artisa sebep

oldugu goérulmektedir.

Modelde; CCTO toplam puan degiskenindeki 1 birimlik artigin 0,827 birim
YEDO yeme endigesi lizerinde negatif etki gostererek YEDO yeme endigesinin

azalmasina sebep oldugu anlasiimaktadir.

Tabloda yer alan regresyon denkleminin anlamliliginin yani sira hangi
degigkenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve bu degiskenlerin katsayilarini
vermektedir. Belirlilik katsayisi 0,170 olarak hesaplanmig, F istatistigi anlamli
bulunmustur. Tabloda YEDO kilo endigesi lzerinde CCTO toplam puan, CCTO
duygusal istismar, CCTO fiziksel ihmal ve CCTO duygusal ihmal alt boyutlarinin

0,05 anlamlilik dizeyinde anlamli bir etkisinin olmadigi soylenebilir (Tablo 30).
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Tablo 18: CCTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin YEDO Kilo Endisesi Davranigini

Yordama Duzeyi

Standartlastirima | Standartlastiril

mis Katsayilar mis Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) 2,083 931 2,238 | ,027
CCTO Toplam ,014 ,050 115 273 786
CQTiSﬁSD:]);?‘US‘aI ,091 ,056 274 1,615 | ,109
CCTO Fiziksel istismar | - 220 ,080 -,359 2,755 | ,007
CCTO Fiziksel ihmal | - 008 071 -,019 -109 | ,913
CCTO Duygusal ihmal | - 023 ,046 -,116 -507 | ,613
CCTO Cinsel Istismar | 322 153 258 2,102 | ,038

a. Bagimh Degisken: YEDO Kilo Endigesi

Modelde; CCTO cinsel istismar degiskenindeki 1 birimlik artisin YEDO kilo

endigesi Uzerinde 0.258 birim artisa sebep oldugu gorulmektedir.

Modelde; CCTO fiziksel istismar degiskenindeki 1 birimlik artisin 0,359 birim
YEDO kilo endigesi Uzerinde negatif etki gdstererek YEDO kilo endisesinin

azalmasina sebep oldugu anlasiimaktadir.

Tablo 19: CCTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin YEDO Beden Sekli Endisesi

Davranisini Yordama Duzeyi

Standartlastinima | Standartlastiril

migs Katsayilar mis Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) 3,007 | 759 3,962 | ,000
CCTO Toplam 029 | 041 -,290 718 | 474
CCTO Duygusal istismar 072 046 257 1,580 117
CCTO Fiziksel istismar | _ ggg 065 -131 1,051 | 296
CCTO Fiziksel ihmal 004 058 012 072 943
CCTO Duygusal hmal | 971 | 038 413 1,883 | 062
CCTO Cinsel istismar 325 125 307 2605 | 011

a. Bagiml Degisken: YEDO Beden Sekli Endisesi
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Tablo regresyon denkleminin anlamhliginin yani sira hangi degigkenlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve bu degiskenlerin katsayilarini vermektedir.
Belirlilik katsayisi 0,238 olarak hesaplanmig, F istatistigi anlamli bulunmustur.
Regresyon analizinden elde edilen bulgular sonucunda CCTO toplam puani,
CCTO duygusal istismar, CCTO fiziksel istismar, CCTO fiziksel ihmal ve CCTO
duygusal ihmal alt boyutlarinin YEDO beden sekli endigesini anlamli bir diizeyde

yordamadigi goéruimustar.

Regresyon analizi sonucunda CCTO cinsel istismar alt boyutunun YEDO
beden sekli endisesini anlamli bir dizeyde yordadigini géstermistir(p<0,05). Yani
CCTO cinsel istismar degiskenindeki 1 birimlik artisin YEDO beden sekli endisesi

uzerinde 0.307 birim artigsa sebep oldugu gorulmektedir.

Tablo regresyon denkleminin anlamhhidinin yani sira hangi degiskenlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve bu degiskenlerin katsayilarini vermektedir
(Tablo 39). Belirlilik katsayisi 0,236 olarak hesaplanmis, F istatistigi anlamh
bulunmustur. Regresyon analizinden elde edilen bulgular sonucunda CCTO toplam
puani, CCTO cinsel istismar, CCTO fiziksel istismar, CCTO fiziksel ihmal ve CCTO
duygusal ihmal alt boyutlarinin  YEDO toplam puani anlamh bir dizeyde

yordamadigi gorulmustar.

Tablo 20: CCTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin YEDO Toplam Puani Yordama

Dizeyi

Standartlastiriima | Standartlastiril
mis Katsayilar mis Katsayilar

Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) 2207 | 803 2,749 | 007
CCTO Toplam ,000 043 ,002 004 | ,997

TO Duygusal
¢ .o yo , 116 ,048 391 2,395 ,018

Istismar

CCTO Fiziksel istismar | _ 9oy 1069 -170 1364 | 175
CCTO Fiziksel lhmal | _qog | 061 -,020 124 | 902
CCTO Duygusal lhmal | 556 | 040 142 647 | 519
CCTO Cinsel istismar 106 132 1095 803 424

a. Bagimli Degisken: YEDO Toplam
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Regresyon analizi sonucunda CCTO duygusal istismar alt boyutunun YEDO
toplam puanini anlamli bir diizeyde yordadigini gdstermistir(p<0,05). Yani CCTO
duygusal istismar degiskenindeki 1 birimlik artisin YEDO toplam puani tizerinde

0.391 birim artisa sebep oldugu gorilmektedir.
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TARTISMA VE SONUG

Bu arastirmada, obez bireylerde problemli yeme davraniglari ile ¢ocukluk
cagdl travmalari arasindaki iliski incelenmistir. ilgili literatir gézden gegirildiginde
genellikle anoreksiya ve bulimiya nervoza ile ¢ocukluk ¢cagi travmalari iliskisi Gzerine
calismalar oldugu gériimektedir. Ozellikle tilkemizde obezite ve duygusal yemeyi de
iceren problemli yeme davraniglari ve c¢ocukluk c¢agr travmalarina iligkin
galismalarin,  bildigimiz  kadariyla, olmamasi  nedeniyle bu c¢alisma
gerceklestiriimistir. Bu bélimde, arastirmamizin hipotezleri baglaminda ve literatir
gercevesinde, arastirma verilerinin analizinden elde edilen bulgularin tartisma ve

yorumuna yer verilmistir.

1. Hipotez: Obez bireylerde sosyodemografik degiskenler (cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve c¢alisma durumu) baglaminda, problemli yeme

davraniglari ve gocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirmamizin bulgulari cinsiyet degiskeni baglaminda incelendiginde,
arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore cocukluk cagi cinsel istismar ve
fiziksel istismar alt boyut puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Kadinlarin
fiziksel istismar ve cinsel istismar puan ortalamalarinin erkeklere gére anlamli olarak
daha ylUksek oldugu belirlenmigtir. Ancak arastirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk ¢agi
travmalari toplam puan ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliskide anlamh
bir farkin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde kisilerin duygusal istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasinda da anlamli

bir farkin olmadigi gorilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, yeme bozukluklarinin cinsiyet degiskeni baglaminda
belirgin farklilk gdésteren bir tani grubu oldugu ve kadinlarda daha sik goérildigu
belirtiimistir.**’ Black ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, ileri diizeyde obezitesi
olan yetigkin hastalarda, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, sigara
bagimhhgi ve bulimia nervozanin daha fazla géruldigu bildirilmistir. Ayrica
kadinlarda, ileri diizey obezitenin etiyolojisinde post travmatik stres bozuklugunun
da rol oynadigi, Ozellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmalarda daha sik
gorildiga ileri siriilmistir.*® Cinsel istismar ve yeme bozuklugu arasindaki iliskiye

bakildiginda, yeme bozuklugu yasayan bireylerde cinsel istismarin, &zellikle

7| ale Génenir Erbay ve Yuksel Seckin, “Yeme Bozukluklar”, Giincel 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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kadinlarda, daha yaygin oldugu rapor edilmistir.'*® Yapilan diger bir arastirmada
yeme tutumunda bozukluklarin kadinlarda erkeklere oranla daha sik ve yogun

olarak gorildigi saptanmistir.**

Arastirmamizin bulgular sosyoekonomik degisken baglaminda
incelendiginde, arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlari ile duygusal ihmal
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ekonomik durumu orta olan katilimcilarin
duygusal ihmal puan ortalamalarinin anlamli olarak daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlari ile yeme endisesi ve
beden sekli endisesi arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Ekonomik
durumu orta olan kigilerin puan ortalamalarinin anlamli olarak daha ylksek oldugu
belirlenmigtir. Yine kigilerin ekonomik durumlari ile kilo endisesi arasindaki fark
anlamh bulunmustur. Ekonomik durumu yetersiz olan kigilerin puan ortalamalarinin
anlaml olarak daha ylksek oldugu belirlenmistir. Ancak arastirmaya katilan kigilerin
duygusal yeme ve cocukluk ¢cagi travmalari toplam puan ortalamalari ile ekonomik
durum degdiskeni arasinda anlamli bir farkin olmadigi ortaya ¢ikmigtir. Ayni sekilde
kisilerin duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar puan
ortalamalar ile ekonomik durum degiskeni arasindaki iligkide anlamli bir farkin

olmadigi gorulmektedir.

Yapilan arastirmalarda, yeme bozukluklarinin sosyoekonomik durum
degiskeni  baglaminda, sosyoekonomik durumun yeme bozukluklarinda

1 Semiz ve

epidemiyolojik risk faktorleri arasinda yer aldigi belirtiimistir.™
arkadaslarinin g¢alismasinda, yeme bozuklugu tanisi konulanlarin konulmayanlara
gére daha yiiksek oranda orta diizeyde gelire sahip olduklari saptanmistir.’>?
Sosyokiltirel degisimlerin ve kultirel catismalarin, o6zellikle orta ve ylksek
sosyoekonomik grupta yeme bozuklugu sikhgini arttirdigi gérilmektedir. Ancak bu

durum nihai bir sonug degil, bir varsayim olarak tartisiimaya devam etmektedir. *>

Arastirmamizin  bulgulari  ¢alisma durumu dediskeni baglaminda
incelendiginde, arastirmaya katilan kisilerin duygusal yeme puan ortalamasi ile
calisma durumlari arasinda anlamli fark ortaya c¢ikmistir. Calismayan Kisilerin

duygusal yeme dlzeyleri daha yulksektir. Yine katihmcilarin g¢ocukluk c¢agi

4% | eah Shapira,”The Relationship Between Sexual Abuse/Trauma and Eating Disorders”,

http://centroadleriano.org/wp-content/uploads/2016/04/SAaED.pdf (Erisim: 20.10.2017)

150 Ceylan Sart, Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumlarinin Bazi Degiskenlere Gére Yordanmasi,
Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dali, 2008, s. 85
gYaylnIanmamlg Yiiksek Lisans Tezi).

> Gyekgin ve Sahin, a.g.e., s. 30.

52 Murat semiz vd., “Sivas il Merkezinde Yeme Bozukluklarinin Yayginhi§i ve Eslik Eden Psikiyatrik
Tanilar’, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2013, 24(3), 149-157, s. 149.

%3 Girrdal, a.g.e., s. 21.
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travmalari toplam puan ve fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamasi ile galisma
durumlari arasinda anlamli fark vardir. Calismayan kisilerin duygusal yeme ve
fiziksel ihmal dizeyleri daha yuksektir. Arastirmaya katilan kisilerin kisittama alt
boyut puan ortalamasi ile galisma durumu arasinda anlaml fark vardir. Calisan
kisilerin kisitlama alt boyut puan ortalamasi digerlerine oranla ytksektir. Bir diger
bulguda ise; arastirmaya katilan kigilerin beden sekli endisesi alt boyut puan
ortalamasi ile ¢alisma durumu arasinda anlamh fark vardir. Calismayan Kkisilerin
beden sekli endisesi alt boyut puan ortalamasi digerlerine oranla ylksektir. Ancak
kisilerin calisma durumlari ile fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve
duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskide anlamli farkin
olmadigi ortaya cikmistir. Ayrica Kisilerin yeme endisesi ve kilo endisesi alt boyut

puan ortalamalari ile galisma durumlari arasinda anlamli bir fark saptanamamistir.

Arastirmamizin  bulgulart  medeni  durum  degiskeni  baglaminda
incelendiginde, arastirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puan
ortalamalari ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskide anlaml bir fark ortaya
¢cikmamigtir. Yeme bozukluklari ile ilgili yapilan bazi calismalarda yas, medeni
durum ve egitim dizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerin birbirlerine benzer
olduklari ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olusturmadiklari

saptanmistir.*>*

Yapilan diger calismalarin bulgulari arastirmamizin, “Obez bireylerde
sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, sosyoekonomik durum ve ¢alisma durumu)
baglaminda, problemli yeme davraniglari ve c¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda

anlamh bir iligki vardir.” hipotezini desteklemektedir.

2. Hipotez: Cocukluk caginda fiziksel istismara maruz kalmis bireyler ile

problemli yeme davranislari arasinda anlamli bir iliski vardir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular incelendiginde, ¢ocukluk ¢ag fiziksel
istismari ile duygusal yeme arasinda orta dizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligki
oldugu gorulmektedir. Buna gore gocukluk ¢agi travma puanlar arttikga duygusal
yeme puaninin da artacagi soylenebilir. Regresyon analizi sonucunda gocukluk ¢agi
duygusal istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal varliginin duygusal yeme
davranigi icin anlamh bir dizeyde yordandigi saptanmigtir. Ayrica modelde;

cocukluk ¢agi fiziksel istismar degiskenindeki 1 birimlik artigin kilo endisesi tzerinde

154 Zeliha Babayigit vd., “Obez Kadinlarda Tikanircasina Yeme Bozuklugunun Psikopatoloji ve Bilissel

Acidan incelenmesi”, Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 2013, 33(4), 1077-1087, s. 1080.
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0,359 birim negatif etki gostererek kilo endigsesinin azalmasina sebep oldugu

anlasiimaktadir.

Yagsamin erken donemlerinde maruz kalinan istismar ve ihmal deneyimlerinin

yeme bozukluklari ile iliskilendirildigi bilinmektedir.'*®

Cocukluk caginda fiziksel
istismara maruz kalma, 6zellikle aile i¢i siddet, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar ile iliskili bulunmustur.’*®
Dansky ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada yasam boyu fiziksel siddete
maruz kalmanin kadinlarda TSSB ve BN ile iliskili oldugu bildirilmistir.™>” Grilo ve
arkadaslarinin, TYB'da cocukluk ¢agi travmalarinin, cinsiyet ve Kklinik goérinim
Uzerine etkilerini arastirdiklari c¢alismalarinda, katiimcilarin %36’sinda fiziksel

istismarin bulundugu bildirilmigtir.*>®

Arastirmamizdan elde edilen bu bulgular diger arastirma bulgular ile

Ortismektedir.

3. Hipotez: Cocukluk c¢aginda cinsel istismara maruz kalmis bireyler ile

problemli yeme davranislari arasinda anlamli bir iliski vardir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular incelendiginde, cinsel istismar ile
duygusal yeme arasinda orta dizeyde, pozitif ydénde ve anlaml bir iligski oldugu
gorilmektedir. Buna goére cocukluk ¢agl travma puanlarn arttikca duygusal yeme
puaninin da artacagi sdylenebilir. Cocukluk ¢agi cinsel istismari ile kilo endisesi
arasinda dusuk dizeyde, pozitif ydnde ve anlamli bir iliski oldugu goérilmektedir.
Ayrica modelde; ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar degiskenindeki 1 birimlik artisin kilo
endigesi Uzerinde 0.258 birim artigsa sebep oldugu gorilmektedir. Regresyon analizi
sonucunda cinsel istismar varliginin beden sekli endisesini anlamli bir dizeyde
yordadigini géstermistir. Yani ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar degiskenindeki 1 birimlik

artisin beden sekli endisesi Uzerinde 0.307 birim artisa sebep oldugu gérilmektedir.

155 Alessio Maria Monteleone vd., “Childhood Trauma and Cortisol Awakening Response in
Symptomatic Patients with Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa®, International Journal of Eating
Disorders, 2015, 48(6), s. 615-621.

Dianne Neumark-Sztainer vd., “Disordered Eating Among Adolescents: Associations With
Sexual/Physical Abuse And Other Familial/Psychosocial Factors” International Journal of Eating
Disorders, 2000, 28(3), s. 249-258.

57 Bonnie S. Dansky vd., “The National Women's Study: Relationship of victimization and
posttraumatic stress disorder to bulimia nervosa”, International Journal of Eating Disorders, 1997,
21, s.213-228.
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Cocuklar ve erigkinler Gzerinde yapilmis ¢ok sayida c¢alismada, g¢ocukluk
¢agi cinsel istismari ile yeme bozukluklari ya da yeme semptomlari arasinda iligkinin
oldugu bildirilmistir.*>® % °! Brewerton tarafindan 2007 yilinda yapilan gdzden
gecirmede, cocukluk ¢agi cinsel istismarinin yeme bozukluklari i¢in nonspesifik bir
risk faktori oldugu belirtimistir.*®* Yeme bozuklugu olgularinda, ézellikle de bulimik
davranig gosterenlerde, cinsel ve fiziksel travma Oykulerinin daha sik bildirildigi

gorilmistir. e

Yine Vardar ve Erzengin’in c¢alismasinda, yeme bozuklugu
grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda cinsel ve fiziksel travma dykisinin
daha fazla oldugu goriimistiir.’®* Bazi calismalarda cocukluk cadinda maruz
kalinan cinsel istismarin magdurun bedeniyle iligkili utang duygusunu arttirdigi,
bdylece yeme bozukluklarinin gelisimine neden oldugunu ifade eden calismalar
bulunmaktadir.’®® Bu calismalara gore cinsel istismara maruz kalan kisi istismarla
bas edebilmek icin beden dedisimi ile sonuglanabilecek yeme davranisinda

bulunmaktadir.*®®

Cok sayida calismada cocukluk cadi cinsel istismari ve yeme
bozukluklari arasinda iligskinin oldugu bildiriimekle birlikte az sayida calismada ise
istismar ve yeme bozuklugu arasinda iligki gOsterilememektedir. Ancak burada
istismarin tam olarak tanimlanamayisi, 6rneklem ve kontrol grubu yoklugu gibi

yontemsel kisithliklarin énemli bir neden oldugu diistiniilmektedir.*®’

Arastirmamizdan c¢ikan sonuglar literatlir tarafindan desteklenmekle birlikte
burada sunu Ozellikle belitmekte yarar gérmekteyiz. Ulkemiz toplumunun
geleneksel dislinls, davranis ve yasam bicimi, toresel bazi etkenler, utanma ve
damgalanma gibi bazi faktorler distnuldiginde ise (¢calismamizin 6z bildirim ile
yapilmis olmasi da bir etken olmak tzere) gergek anlamda sonugclarin ortaya ¢ikisini

etkiledigi dugsunulmektedir.

4. Hipotez: Cocukluk ¢aginda duygusal istismara maruz kalmig bireyler ile

problemli yeme davranislari arasinda anlamli bir iliski vardir.

159 . A. Bushnell vd., “Long-Term Effects Of Intrafamilial Sexual Abuse In Childhood”, Acta
Psychiatrica Scandinavica, 1992, 85, s. 136-142.

9 pansky, a.g.e., ss. 2013-228.

1 p. E. Garfinkel vd., “Bulimia Nervosa In A Canadian Community Sample: Prevalence And
Comparison Of Subgroups”, American Journal of Psychiatry, 1995, 152, s. 1052-1058.

%2 0glagu, a.g.e., s. 33.

183 Brewerton, a.g.e., s. 286-287.

184 Erdal Vardar ve Miicadele Erzengin, “Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yayginligi ve Psikiyatrik Es
Tanilar Iki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2011, 22(4), 205-212, s.
211.
%5 B. Andrews, “Bodily Shame As A Mediator Between Abusive Experiences And
Depression”, Journal of Abnormal Psychology, 1995, 104(2), s. 277-285.

1% 0glagu, a.g.e., s. 36.

7 0glagu, a.g.e., s. 35.
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Arastirmamizdan elde edilen bulgular incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi duygusal
istismari ile duygusal yeme arasinda orta dizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligki
oldugu goérulmektedir. Duygusal istismar ile kisitlama problemli yeme davranigi
arasinda dusuk duzeyde, pozitif ydnde ve anlamli bir iliski oldugu goérilmektedir.
Duygusal istismar ile yeme endisesi arasinda orta dizeyde, pozitif ydnde ve anlamli
bir iliski oldugu goértlmektedir. Duygusal istismar ile kilo endisesi arasinda disik
dizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goérilmektedir. Cocukluk cagi
duygusal istismari ile beden sekli endisesi arasinda hafif dizeyde, pozitif ydnde ve
anlamli bir iligki oldugu goérilmektedir. Cocukluk ¢adi duygusal istismari ile YEDO
toplam puani arasinda orta dizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu
gorulmektedir. Buna gore modelde; ¢ocukluk cagi duygusal istismar degiskenindeki
1 birimlik artisin yeme endisesi Uzerinde 0.673 birim ve cocukluk ¢agi duygusal
ihmal degiskenindeki 1 birim artisin ise yeme endisesi dediskeni Uzerinde 0.724
birim artisa sebep oldugu goériimektedir. Regresyon analizi sonucunda c¢ocukluk
cagdl duygusal istismar alt boyutunun YEDO toplam puanini anlaml bir diizeyde
yordadigini gostermistir. Yani ¢ocukluk cagi duygusal istismar degiskenindeki 1
birimlik artisin beden sekli endisesi Uzerinde 0.391 birim artisa sebep oldugu

gorulmektedir.

Yeme bozukluklari ve c¢ocukluk c¢agi travmalari iligkisini inceleyen
calismalarda, 1990’li yillarin sonuna kadar, fiziksel ve cinsel istismarin éncelikli
olarak incelendigi goérulmektedir. Ancak son dénemde duygusal istismar ve ihmalin
etkileri GUzerine yogunlasan c¢alismalar da artmaktadir. Kavramin igeriginin
belirlenmesindeki zorluklar, duygusal istismarin ¢ocuk istismarinin temel-ana
bilesenlerinden biri oldugu kabull ve diger istismar tirleri ile siklikla birlikte oldugu
dislncesi duygusal istismar ile ilgili ¢alismalarinin gecikme nedeni olarak ifade
edilmektedir.'®® Kent ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptiklari arastirmada, diger
istismar turleri kontrol edildikten sonra bozulmus yeme davraniginin ¢ocukluk cagi
duygusal istismari ile iliskisi oldugu bulunmustur.*®® Bozulmus yeme davranisi ve
travma teorisinin stres-yatkinlik modeline goére, her tir ¢ocukluk c¢agi istismari
bireyde sinir ihlali olarak yasanmakta ve given sorunu yaratmaktadir. Eger istismar
devaml ve tekrarlayici bir durum olarak ortaya gikarsa, bu durumda ¢gocugun benlik
kavrami ve benlik saygisinda azalma meydana gelmektedir. Bu teoriye goére,

azalmis benlik saygisi gugli duygularla bas etmede zorluga neden olmaktadir.

%8 Oglagu, a.g.e., s. 38.

189 Angela. Kent vd., “A Greater Role Of Emotional Than Physical Or Sexual Abuse In Predicting
Disordered Eating Attitudes: The Role Of Mediating Variables”, International Journal of Eating
Disorders, 1999, 25, s. 161-167.
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Boylelikle strese maruz kalmaya yatkinlik saglamakta ve Ornegin yeme
davraniglarinda bozulma gibi uygunsuz bas etme stratejileri gelisimine neden
olmaktadir.'® Mazzeo ve arkadaslari’’* ile Heatherton ve arkadaslar'’® ise,
cocukluk ¢agr duygusal istismari ile yeme bozukluklar arasindaki iliskiyi “aleksitimi”
173 agisindan degerlendirerek, kisilerin aile iginden kaynaklanan sozel siddet ve
asagilayici davraniglar ile iligkili kirilganlikla bas etmede aleksitimiden yararlaniyor

olabileceklerini éne siirmislerdir.*™

Cocukluk caginda duygusal istismara maruz kalmis bireyler ile problemli
yeme davraniglari arasindaki iliski konusunda vyapilan ¢alismalarin bulgulari

arastirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

5. Hipotez: Cocukluk c¢agi travmalari ile duygusal (emosyonel) yeme

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular incelendiginde, cocukluk c¢ag fiziksel
istismarinin varhgi ile duygusal yeme arasinda orta dizeyde, pozitif yéonde ve
anlamli bir iligki oldugu gorulmektedir. Yapilan regresyon analizi ¢ocukluk cagi
fiziksel istismari varhdinin duygusal yeme davranisini anlamli bir duzeyde
yordadigini géstermistir. Cocukluk ¢agi travmalari ile duygusal yeme arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu gorulmektedir. Buna gore gocukluk
¢agi travma puanlarn arttikga duygusal yeme puaninin da artacagdi soéylenebilir.
Ayrica; ¢cocukluk ¢agi duygusal istismari ile duygusal yeme arasinda, ¢ocukluk ¢agi
fiziksel istismari ile duygusal yeme arasinda, cocukluk c¢ag fiziksel ihmal ile
duygusal yeme arasinda, ¢ocukluk ¢agdi duygusal ihmal ile duygusal yeme arasinda
ve cocukluk ¢agi cinsel istismar ile duygusal yeme arasinda orta dizeyde, pozitif
yonde ve anlamli bir iligki oldugu gdrilmektedir. Buna gdre cocukluk ¢agi travma

puanlari arttikga duygusal yeme puaninin da artacagi séylenebilir.

% 0glagu, a.g.e., s. 39.
' 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.
12 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= s6z, thymos= duygu anlamina gelen kelimelerin birlesmesiyle
olusan aleksitimi duygudan yoksun olma anlaminda kullaniimaktadir (Sifneos, 1996). Aleksitimi
indirgenmis duygulanima ait farkindalik (duygulari tanimlamada ve baskalarina ifade etmede giiglik)
ve islemsel disinme (dig yonelimli diigsiinme ve indirgenmis fantezi dlnyasi sirecleri ile kendini
gosteren bilissel stil) olmak izere her biri iki yonld, iki genel eksiklikten olusmaktadir. Bkz. “Cocukluk
Cagi Travmalari ve Aleksitimi”, ipek Senkal ve Refia Palabryikoglu.
gmtps://www.researchgate.net/publication/319940628) (Erigim Tarihi: 20.11.2017)

Oglagu, a.g.e., s. 39.
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Yeme davranisinin duygusal degisimlerden etkilendigi ve farkli psikolojik
yapilanma gdsteren bireylerde degisiklik gdsterdigi disincesi yaygin olarak kabul
edilmektedir.'”® Sevinger ve Konuk’a gére “dzellikle kilo verme girisimlerinde yeme
davraniglarinda emosyonel yemenin énemi giderek artmaktadir.”*’® Buna ragmen,
literatirde cocukluk gagi travmalari ile duygusal yeme arasindaki iligkilerle ilgili
calismalarin yeterli olmadigi gértlmektedir. Problemli yeme davraniglari ve ¢gocukluk
¢agl travmalari arasindaki iligkileri konu alan arastirmamizin bu alandaki eksiklige

bir katki sunacagi disundlmektedir.

ONERILER

Bu calismanin kisithliklarindan biri ve belki de en énemlisi 6z bildirime dayal
bir calisma olmasidir. Clnku katihmcilarin verdikleri cevaplarin ne derece gevresel
etkilerden arindiriimis oldugunu ve tamamen objektif nitelik tasidigini dl¢ebilecek bir
ara¢ bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin 6z bildirim yontemi yerine klinik yontem ile ve
yuz ylze gérisme seklinde yapilabilmis olmasi durumunda daha saglikli verilerin
elde edilebilecegi dusinldimektedir. Bundan sonra yapilabilecek c¢alismalarda bu

durumun dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir.

Yapilacak yeni arastirmalarda sosyodemografik verilerin daha saglikli
degerlendirilebilmesi agisindan, arastirmaya katilacak deneklerin sosyodemografik
unsurlarin tumadndn karsilastirma yapma olanagi sunacak sekilde belirlenmesinde
yarar olacagl dusunulmektedir. Bodylece Ornedin medeni durum degiskeni
baglaminda “ayri yasayanlarin” veya “bosanmis” olanlarin sonuca etki edip
etmeyecedi veya anlamli bir farklilagsma ortaya c¢ikarip ¢ikarmayacagl daha net bir

bicimde ortaya ¢ikacaktir.

Yapilan arastirmalara goére, ¢cocukluk ¢agi travmalari ile yeme bozukluklari
arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Bu nedenle, alanda galisan klinisyenlerin
degerlendirdikleri ve tedavilerini Ustlendikleri yeme bozukluklari olgularinda
travmatik Oykulerinin ve istismar yasantilarinin varhgini sorgulamasi ve tedavi

sirecinde Uzerinde galismasi oldukga 6nem arz etmektedir.

Cocukluk c¢aginda yasanan travmalarin, yasamin ileriki ddénemlerinde

psikopatolojilere neden olabilecedinden hareketle, ¢ocukluk ¢agindaki travmalarin

% Tanja Jovanovic and Kerry J. Ressler, “How the neurocircuitry and genetics of fear inhibition may

inform our understanding of PTSD”, American Journal of Psychiatry, 2010, 167, 648-62.
178 Giizin M. Sevinger ve Numan Konuk, “Emosyonel Yeme”, Journal of Mood Disorders 2013, 3(4),
171-178, s. 172.
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yasanmasini dnlemeye yonelik ¢calismalar 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, ailelerin
bu konudaki biling dizeyinin arttirimasi ve toplumsal bilincin olusturulmasi énem

tasimaktadir.

Obez bireylerde problemli yeme davranislari ve c¢ocukluk c¢agi travmalari
arasindaki iliski baglaminda ve konunun tim yoénleriyle aydinlatilabilmesi icin daha

fazla ve buyuk capli galismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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EK-A

EKLER

SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU
Vaka No
Tarih
Telefon No
Adi-Soyadi
1) Cinsiyet 2 1. Erkek .... 2. Kadin....
2) Dogum arihi R  — J —

3) Dogum yeri

4) Toplam égrenimyili @ ...l yil
5) Boyunuz  Saenve cm
6) Simdiki kilonuz A — kg

7) Sosyo-ekonomik durum: Kendi gelir dizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok yetersiz 2. Yetersiz 3. Orta 4. lyi 5. Cok lyi
8) Gelir getiren bir iste galisiyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet 3. Emekliyim
9) Medeni durum:

1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmisg 4. Dul 5. Ayri yasiyor
10) Kiminle yasiyorsunuz?

1. Yalniz 2. Aile 3. Aile disi kisilerle 4. Yurt 5. diger
11) Tani konmus bir psikiyatrik hastalik(giniz) var mi?:

1. Hayir ] ) T m— (adini yaziniz)
12) Kullandiginiz psikiyatri ilaci/ilaglari var mi?

1. Hayir 2. Bvet. (adini yaziniz)

13) Aile(niz)de tanisi konulmus psikiyatrik hastalik/hastaliklar var mi?

Al



EK-A

1. Hayir 2. BEVel. (adini yaziniz) Mevcut tibbi bir

hastaliginiz var mi?
1. Hayir 2.Bvet .o adini yaziniz)
1) Hig intihar tesebbisunde bulundunuz mu?
1. Hayir 2. Evet (evet ise, kag kez........ )
2) Ailede obezite var mi?
1. Hayir 2. Evet
3) Cocukluk déneminde obezite probleminiz var miydi?
1. Hayir 2. Evet
4) Duzenli spor yapma aliskanhginiz var mi?
1. Hayir 2. Evet ise a) sikligi (kez/hafta)............

b) adiniyaziniz...................
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EK-B

Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi (GGTO)

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; IGtfen elinizden

geldigince gergede uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

2. Benim bakimimi ve givenligimi Gstlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hicbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu

alirlardi.
1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
1. Highbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diigsiiniiyordum.
1. Hicbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

9. Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir ey yoktu.
1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar

oluyordu.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1. Hicbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca soézler soylerlerdi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
15. Viicutca kotiiye kullanilmig olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1. Hicbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
16. Cocuklugum miikemmeldi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doéviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1. Hicbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

B2



21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim

hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Higcbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Gok Sik
24, Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)

inaniyorum.

1. Hicbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullaniimis olduguma inaniyorum.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
28. Ailem benim igin bir gli¢ ve destek kaynag: idi.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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DEBQ-E OLGEGI

EK-C

Lutfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tim sorulara cevap veriniz. Higbir sorunun

dogru ve yanhg cevabi yoktur. Her bir soru igin size uygun cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

Tesekkurler.

1. Bir seyden rahatsiz Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda daha fazla
yemek yemek ister misiniz? © © © © &
2. Yapacak bir seyiniz Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
olmadiginda yemek ister
misiniz? © © Q 9 =
3. Depresyonda oldugunuzda ya | Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
da hayal kirikhigina
ugradiginizda yemek ister O o (@) (@) o
misiniz?
4. Kendinizi yalniz Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
hissettiginizde yemek ister
misiniz? 14 24 B © 2
Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
5. Biri sizi UzdUglinde yemek
ister misiniz? O (®) () O (@]
Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
6. Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz? O [©) o O o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
7. lstemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz? O (@) () (@} (e}
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
8. Kaygil, endigeli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz? (@] (@] ] (@] (@]
Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
9. Bir seyler ters ya da yanhs
gittiginde yemek ister misiniz? O O () (®) (e}
Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
10. Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz? (] O [e] O ()
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
11. Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz? O (@) () @] (@]
12. Duygusal olarak Gzintl Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda yemek ister
misiniz? @ @ e Q Q
13. Huzursuz oldugunuzda ya da Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz? @) © @ © ©
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YEDO OLGEGI

EK-D

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tim sorular yanitlayiniz. Tesekkdirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Lutfen sagdaki uygun olan sayly1 yuvarlak igine aliniz.

Sorularin sadece son dort haftayi igerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kaginda...

Higbirind

e

1-5
giin

6-12
giin

13-15
giin

16 -22
giin

23 -27
giin

Her
giin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaclyla yiyecek
miktarinizi kasith olarak sinirlandirmaya
calistiniz? (Basarili olup olmadiginiz
6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir stire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca
ya da daha fazla bir siire igin) higbir
sey yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz? (Basarili olup
olmadigimz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) belli
kurallara uymaya calistiniz? (Bagaril
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye
sahip olmak igin belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip olmak
igin belirgin bir arzu duydunuz?

Yiyecek. yemek yeme ya da kalorilerle
ilgili distinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. galisma, bir konugmayi takip etme
ya da okuma) yogun-lagsmanizi gok
zorlastirdigi oldu?

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
dustinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. Iginize, bir konugmay takip
etmenize ya da okumaniza)
yogunlasmanizi gok zorlastirdigi oldu?

Yemek yemeyle ilgili kontroli
kaybetmekten belirgin bigcimde
korktugunuz oldu?

Kilo alabileceginizden belirgin bir
bicimde korktunuz?

Kendinizi sisman hissettiniz?

Kilo vermek igin giiclii bir arzunuz oldu?
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Litfen sagdaki bosluga uygun sayiyi yaziniz. Sorularin

yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 gline) hatirlayiniz.

Son dort hafta iginde (28 giin)...

Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin aligiimadik miktarda fazla (sartlara
gore) olarak tanimlayacaklari bigimde yemek yediniz?

Bu siire iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolli kaybetme hissine kapildiniz
(yediginiz sirada)?

Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir yemek yeme nébetleri ortaya gikti (6rn.
Alsilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolli kaybettiginiz
duygusunu yasadiniz)?

Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
kendinizi kusturdunuz?

Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere miishil
(bagirsak calistirici) kullandiniz?

Son 28 gtin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek,
kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”
bigimde egzersiz yaptiniz?

19’dan 21’e kadar olan sorular: Lutfen uygun saylyi yuvarlak igine aliniz.

Latfen bu sorular icin “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gére

alisiimadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z

onlnde bulundurunuz.

19-

Son 28 gin iginde, kag | Highirind | | . [ 6-12 | 13-15 | 16-22
kere gizlice (6rn. e =8N 1 giin giin giin

23-27
giin

Her
giin

Saklanarak) yemek
yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini
saymayiniz.)

20-

Yemek yediginiz zaman -
bedeninizin seklini ya da Higbir Nadiren Yarida Yari Yaridan
kilonuzu etkiledigi igin ne zaman naz yariya fazla

oranda kendinizi suglu

Cogu
zaman

Her
zaman

hissettiniz (hata

yaptiginizi hissettiniz)?
(Tikinircasina yemek
yeme durumlarini 0 1 2 3 4
saymayiniz.)

21-

Son 28 giin iginde, Hig Biraz Orta

Onemli

Olglide

baskalarinin sizi yemek
yerken gormesiyle ilgili
ne kadar
endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme 0 1 2 3 4
durumlarini
saymayiniz.)
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22’den 28’e kadar olan sorular: Litfen sagda uygun buldugunuz sayiyi yuvarlak igine aliniz.
Sorularin yalnizca son dért haftaya yénelik olduklarini (28 guine) hatirlayiniz.

‘ Hig ‘ Biraz I Orta ‘Onemli dlgiide

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda

distincenizi ve yarginizi etkiledi mi? 0 1 2 4 ~ 8 6

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
disiincenizi (yarginizi) etkiledi mi?

Onuimiizdeki dért hafta boyunca,
haftada 1 kez tartiimaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne
kadar iizerdi ?

o5. | Kilonuzdan ne derece memnun 0 1 2 3 4 5 6
degilsiniz?

Bedeninizin seklinden ne derece 0 1 2 3 4 5 6

26" | memnun degilsiniz?

Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

27-

Baskalarinin bedeninizin seklini
gorme-sinden ne derece rahatsiz
28- | oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Lutfen en yakin tahmini yapiniz) ................ccooeeaie

Boyunuz ne kadar? (Lutfen en yakin tahmini yapiniz) ............cc.coooiiiieannee.

Kadinlara: Gectigimiz ti¢-dort aylik dénemde hig aybasi (regl) oimadiginiz oldu mu?
Aksama olduysa kag tane?..............c........

Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz?....................
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Obez bireylerde problemli yeme davranislari ve gocukluk ¢agdi travmalari

iliskisinin incelenmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma galismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden 6nce arastirmanin neden yapildidini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz
6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katiima karar1 verirseniz, Gahgmaya Katilma Onayi Formunu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tim harcamalar arastirmaci

tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmada temel olarak obez bireylerde g¢ocukluk g¢agi travmalari ve problemli yeme
davranislari arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi arastirimaktadir. Calismaya obezite tanisi

almis géndillii bireylerin katilmasi hedeflenmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismayi kabul ettiginiz takdirde, arastirma igin 1 seanslik gériisme yapilacaktir. Gériismede
arastirmada kullanilmak lizere 4 adet 6lgek ve sosyodemografik soru formu uygulanacaktir.
Gériisme galismanin ydrdtiiclleri tarafindan yapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Obezite viicut yagd oraninin saghgi bozacak sekilde asiri veya anormal birikimidir. Obezite
gelisiminin etiyolojisinde genetik, biyolojik, davranissal, cevresel etkenlerin rol oynadigi, ilaglar,
emosyonel durum, stres ve Kisilik &zelliklerinin etkili oldugu saptanmistir. Obezite hastaligi olan
bireylerde problemli yeme davranislari ve gocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligkiyi 6grenmek
obezite tedavisi igin gelistirilecek yéntemlere énemli katkilar saglayacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

El
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kigisel bilgileriniz, aragtirmay ve istatiksel analizleri yuritmek igin kullanilacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari galigma bitiminde tibbi literatirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

ADI

GOREVI : YARDIMCI ARASTIRMACI
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katiimayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini galisma
sirasinda dikkat edece@im noktalar da icerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Goriisme Tanigi Adi Taritiive Imaas
Soyadi:

Telefon:

Aragtirmaci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

-

: Gondllindn bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilltyi aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi

EK-E
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