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OZET

BARIATRIK CERRAHI ADAY HASTALARININ COCUKLUK
CAGI TRAVMALARI ILE BEDEN ALGISI, BENLIK SAYGISI VE
YEME TUTUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Ozellikle tilkemizde bariatrik cerrahi popiilasyonuyla yapilan ¢alismalar
sinirlidir. Bu nedenle, bu tez caligmasinda bariatrik cerrahiye bagvuran bireylerin
cocukluk cag: travmalari ile beden algisi, benlik saygisi ve yeme tutumu diizeyleri
arasindaki iliski gocukluk ¢agi travmasi olan bireylerin, ¢ocukluk ¢ag travmasi
olmayanlara gére beden algis1 ve benlik saygisi diizeylerinin daha diisiik; yeme
tutumlarinin daha problemli oldugu varsayimi ile arastirilmisgtr,

Calismaya cerrahi dncesi konsiiltasyon amaciyla psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen 18 yas ve lizeri 57 kadin, 30 erkek olmak iizere toplam 87 birey dahil
edilmistir. Calismada veri toplama araglari olarak Sosyodemografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Beden Algist Olcegi, Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi ve Yeme Tutumu Testi kullamlmistir. Verilerin analizinde, Bagimsiz Orneklem t
Testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis H Testi, Pearson Korelasyonu ve
Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.

Calismanin sonuglary, cocukluk ¢ag travmasi olan bireylerin, olmayanlara gére
beden algist ve benlik saygisi diizeyleri anlaml: diizeyde daha diisiik oldugunu
gostermistir. Yeme tutumu diizeyleri agisindan sadece cinsel istismar alt boyutu ile
yeme tutumu arasinda pozitif yonli ve anlaml iligki saptandi. Cocukluk cagi travmasi
alt boyutlarinin tiimiiyle benlik saygis1 arasinda anlamli iliski saptanmustir. Fiziksel
ihmal, duygusal ihmal ve duygusal istismar alt boyutlariyla beden algis1 arasinda
anlamh iligki saptanmistir. Ayrica, gocukluk ¢agi travmasinin benlik saygis1 ve beden
algis1 diizeylerini negatif yonlii ve anlamli dlizeyde yordadig: saptanmastir. Bulgular,

literattir bilgileri gbz dntine alinarak tartigilmagtr,
Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Cocukluk Cag1 Travmasi, Beden Algisi, Benlik

Saygist, Yeme Tutumu
Tarih: Nisan 2020
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP AMONG BARIATRIC
SURGERY PATIENTS’ CHILDHOOD TRAUMA AND BODY
PERCEPTION, SELF-ESTEEM AND EATING ATTITUDE

The researches that are carried out with bariatric surgery population, are limited
in Turkey, For this reason, the aim of this thesis is to examine if there are relationships
among childhood traumas of participants who were applied bariatric surgery, their body
perception, self-esteem and level of eating atitude. In this context, it was hypothesized
that the participants who have childhood trauma, have lower body perception and seif-
esteem and more problematic eating attitude than the participants who have not
childhood trauma.

87 adult participants (57 women, 30 men) who were referred to psychiatry clinic
for the purpose of pre-surgery consultation, were included to the study. In regard to data
collection instruments, sociodemografical information form, Childhood Traumas Scale,
Body Perception Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale and Eating Attitude Test were
used in this study. In terms of data analysis, Independent Sample t Test, Mann Whitney
U Test, Kruskal Wallis H Test, Pearson Correlation and Linear Regression Analysis
were used.

The results of the current study revealed that the participant who have
childhood trauma, have lower level of body perception and self-esteem than the
participants who have not childhood trauma. In terms of level of eating attitude, it was
found out that there is only a significant positive relationship between sexual abuse sub-
dimension and eating attitude. It was found out that there is a significant relationship
between all the sub-dimensions of childhood traumas scale and self-esteem. There is a
significant relationship between physical neglect, emotional neglect, emotional abuse
and body perception. Moreover, the results indicated that childhood trauma significantly
and negatively predicts the level of body perception and self-esteem. The results were

discussed in the light of related literature.

Key Words: Bariatric Surgery, Childhood Trauma, Body Perception, Self-Esteem,
Eating Attitude
Date: April 2020
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BOLUM 1 GIRIS ve AMAC

Obezite, gectigimiz 40 yilda en fazla endise ve tartigma yaratan saglik
problemlerinden biridir. Obezite, giintimtizde hastalik olarak tanimlanmakta olup bir
halk saglig1 problemidir. Obezitenin saglik tizerindeki riskleri ve 6nleme stratejileri
konusunda artan bilgiye ragmen obezite oranlari on yillar boyunca artmaya devam
etmistir (Hruby ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyanin kiiresel bir salgin
hastalima yakalandigin1 vurguluyor ve 2020 yilina kadar obeziteyi en biiyiik §liim
nedeni olarak tahmin etmektedir (Collingwood, 2007; akt. Gruji¢, 2017). Obezitenin
gelisiminde genetik yatkinliklar, cevresel faktdrler ve insan davranisi arasinda karmasik
bir etkilesim s6z konusudur (Nguyen ve El-Serag, 2010; akt. Budnik ve Henneberg,
2017). Obezite, mortalite ve morbidite oranlarinin da Snemli bir nedenini
olugturmaktadir (Eckel ve ark., 2004; akt, Lanas ve ark., 2016). Obezite literatiiriine
bakildiginda, obezitenin gelisiminde ve tedavisinde psikolojik degiskenlerin etkisi kabul
edilmekte olup, obezitenin fiziksel ve tibbi bilesenlerinin gélgesinde kalmaktadir.
Obezitenin tedavisinde kullanilan cerrahi ve cerrahi digi geleneksel yontemlerin
bagarisizliklar da gz Oniine alindiginda, psikolojik degiskenlerin anlasilmas: ve
multidisipliner bir tedavi gerekliligi ¢ok agiktir (Davin ve Taylor, 2009).

Beden kiitle indeksi (BKI) 40 ve tizerinde olan morbid obezite hastalarinda
bariatrik cerrahi bir tedavi segenegi olarak ele alinmaktadir (Marek ve ark., 2016).
Bariatrik cerrahi, morbid obezite hastalarinda kilo verme ve fiziksel komorbiditenin
iyilestirilmesinde etkili bir tedavi yontemidir (Buchwald ve ark, 2004). Biitiin bunlarin
vaninda optimal diizeyde cerrahi sonuglar evrensel degildir (Marek ve ark.,2016).
Bariatrik cerrahi dncesinde, multidisipliner bir ekip tarafindan psikolojik
degerlendirmeyi de kapsayan tam kapsamli bir degerlendirme ¢alismas: yapilmalidir

(NIH, 1991; akt. Lin ve ark., 2013).

Bariatrik cerrahinin pozitif sonuglarimin yaninda, baz hastalarda operasyon
sonra yeterli kilo kaybi olmamakta ve uzun dénemde yeniden kilo alimi
gerceklesmektedir, Bu nedenle, operasyon éncesinde ve sonrasinda kapsamli
degerlendirmeler yapilmahdir (Kalarchian ve Marcus, 2015). Bu degerlendirme

igerisinde gocukluk ¢af travmalarim degerlendirmek oldukga énemli bir yer



tutmaktadir (Walsh ve ark., 2017).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Yukarida da bildirildigi gibi, obezitenin gelisiminde ve obezitesi olan bireylerde
psikolojik siiregler Snemli bir yere sahiptir. Ayrica, bariatrik cerrahi 6ncesi dénemde
kapsaml: psikolojik degerlendirme yapmak cerrahi sonrasi alinacak sonuglar agisindan
olduk¢a &nemlidir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin birgok ¢aligmada yitksek oranda oldugu
bilinmektedir ve birgcok ruhsal patolojinin etiyolojisinde yer almaktadir (Celik ve
Hocaoglu, 2018). Bu ¢alismada, obezite cerrahisine bagvuran morbid obezitesi olan
bireylerin ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin olup olmadiginin arastirilmasi; cocukluk gag:
travmasi olan ve olmayan gruplar arasinda belirli psikolojik belirteglerin iligkisinin olup
olmadiginin aragtinlmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda, cerrahi operasyon éncesi uygun
adaylarmm belirlenme stirecinde hangi belirteclere dikkat edilmesi gerektigi, riskli
gruplarm ele alinmasi ve operasyon sonrasi dénemde olasi risklerin azaltilmas:

konularinda literatiire ve klinik pratige katk: saglanmasi hedeflenmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obezitesi olan bireylerde ¢ocukluk ¢ag
travmalar1, beden algisi, benlik saygis1 ve yeme tutumu arasinda cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli bir fark var midir?

2. Bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obezitesi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi
travmalari, beden algisi, benlik saygisi ve yeme tutumu arasinda yas,
sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi degiskenleri agisindan anlamli bir fark
var midu?

3. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) toplam puam ile beden algisi diizeyi
acisindan anlamli bir fark var midir?

4. Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi (CCTO) toplam puan: ile benlik saygist
diizeyi acisindan anlamh bir fark var midir?

5. Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CCTO) toplam puam ile yeme tutumu

diizeyleri agisindan anlamli bir fark var madir?



6. Cocukluk Cag Travmalar: Olgegi (CCTO) istismar ve ihmal alt boyutlar ile
beden algis1 diizeyi arasinda anlaml: bir fark var midu?

7. Cocukluk Cagt Travmalan Olgegi (CCTO) istismar ve ihmal alt boyutlar: ile
benlik saygis diizeyi arasinda anlamli bir fark var midir?

8. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi (CCTO) istismar ve ihmal alt boyutlar: ile

yeme tutumu diizeyi arasinda anlamli bir fark var midu?

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obezitesi olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilarr vardir.

2. Bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obezitesi olan bireyler igerisinde ¢ocukluk
¢ag1 travmast olan ve olmayan grup arasinda beden algisi diizeyleri agisindan
anlamh bir fark vardir.

3. Bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obezitesi olan bireyler igerisinde cocukluk
¢af1 travmasi olan ve olmayan grup arasinda benlik saygist diizeyleri agisindan
anlamli bir fark vardir.

4. Bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obezitesi olan bireyler igerisinde gocukluk
¢ag1 travmasi olan ve olmayan grup arasinda yeme tutumlar: agisindan anlamh

bir fark vardir.

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1. Calismada kullanilan veri toplama araclart gecerli ve giivenilirdir.
2. Caligmada kullanilan veri toplama araglari caligmanm ¢aligmanin amacina
uygun ve yeterlidir.

3. Calismaya katilan bireylerin 6lgekleri dogru ve samimi bir sekilde doldurmustur.



BOLUM 2 GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Dimya Saghk Orgiitit’ne (DSO) gore obezite, viicutta saglig1 bozacak dlciide
viicutta anormal veya asir1 yag birtkmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2015).
Obezite, gliniimiizde 6zellikle geligmis tilkelerde en 6nemli saglik problemi olarak
goriilmekte olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ICD-10*da hastalik olarak tammlamugtir
(Sevinger ve ark., 2014). Obezite tanilanmasinda yaygin olarak Beden Kiitle Indeksi
(BK1) kullamilmaktadir. BKI, kilogram olarak viicut agirhiginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine béliinmesiyle hesaplanir (kg/m2). Bu siniflamaya gére, BKI
18.5%in altindaysa zayif, 18.5-24.9 arasinda ise normal kilolu, 25-29.9 arasinda fazla
kilolu, 30°un tizerinde ise obezite olarak siniflandirilmaktadir (Saglik Bakanhigi, 2013;
WHO, 2000). Yetiskin erkeklerde viicut agirlifinm %15-20’sini, kadmlarda ise %25-
30’unu yag dokusu olugturur. Erkeklerde bu oranin % 25, kadinlarda ise %30’un
lizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tammlani (WHO 2015). Diger bir tanimlama ile
viicuda alinan enerjinin, harcanan enerji miktarindan fazla olmas: nedeniyle viicutta
agir1 miktarda yag depolanmasiyla obezite olusmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006;
Speakman, 2004).

2.1.2. Obezitenin Tarihgesi

Tarihte obezitenin tartisilmaya ve ilk goriilmeye baglamasi 16. yiizyilin
sonlarindadir. Diyet kisitlamasi ve egzersiz artig1 Hipokrat’tan itibaren ifade edilmistir.
Ayrica, Roma Dénemi’nden tag oymalarda masif obez kalintilara rastlanmugstir (Bray
GA., 1990). Tarihte sismanlik ile ilgili pek ¢ok tanim yapilmistir. Tarihsel siireg
igerisinde asir1 kilolu olma ve obezite hemen hemen tiim toplumlarda saglik ve
zenginlik belirtisi olarak algitanmis olup bazen de dogurganlik ile iliskilendirilmistir.
Insanoglunun tarih boyunca aghik, kitlik ve yokluklarla miicadele ettigi diigtiniiliirse

béyle bir alginin olmas1 dogal goriilmektedir. Ayrica sismanlik, giig, kudret, heybetli



gibi terimleri gagrigtirmaktadur. I1k ¢ag tanrilarinda sismanlik / sisman kadm / ana
tanriga giicli ve hayat: ifade ederken, Orta Cag ve Rénesans dénemlerinde ise zenginlik
simgesi olarak goriilmektedir (TEMD, 2014). Giiniimiizde bile bu gériisiin bazi
bolgelerde devam ettigi goriilmektedir. Afrika’da beslenmenin problem oldugu
bolgelerde obezite zenginlik gdstergesi olarak degerlendirilmektedir (Field, Barnoya ve

Colditz, 2003, akt. Deveci, 2013).

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite oranlari, nceki yillarda daha gok geligmis, ekonomik diizeyi yiiksek
olan iilkelerde gortllirken giintimiizde, her ekonomik diizeyden tilkede gériilen yaygin
bir halk saglig1 problemidir {Sevinger, 2016). Obezite, tiim iilkelerde saglik sorunlarinin
basinda yer almaktadir (WHO, 2000). DSO’niin verilerine gére obezite tanis alan
bireylerin sayis1 tiim diinyada 400 milyon civarindadir (WHO, 2000). Son birkag on
yilda, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde obezite prevelans: ciddi bir oranda artis
gostermeye devam etmektedir (Yetkin ve Cimen, 2010; Finucane ve ark., 2011).

Obezite oranlarmdaki bu artig ¢oguniukla Amerika Birlesik Devletleri - ABD de
vurgulanmakta olup, giiniimiizde her 3 yetigkinden bir tanesinde obezite goriilmektedir
(Flegal ve ark., 2012). ABD’de 1991-1999 yillar1 arasinda obezite prevelans: %50 ila
%70 orasninda artis gdstermistir. Ugtineti Ulusal Saghk ve Beslenme Incelemesi
(NHANES III), ABD’de 20 yagin tizerindeki genel niifusun %54,9’unun asir1 kilolu ve
%322,5%inin obez oldugunu gostermistir. Yeni yapilan tahminlere gére, 2030 yilinda
birgok eyalette obezite sikliginin %50’ ye varacag: tahmin edilmektedir (TEMD, 2014).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 farkl bolgesinde yapilan ve 12 yil
stiren MONICA adli ¢alismada (Kordiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve
Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi) obezite prevelansinda son 10 yilda %10-30 arasinda
bir artis oldugu gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2013). MONICA ¢alismasinin
sonuglarim destekler nitelikteki bir diger veri ise OECD tilkeleri tarafindan 2013°de
yayinlanan saglik raporudur. Burada, son on yilda obezitenin bilyiik oranda arttig1 ve
OECD tilkelerinde ntifusun yarisindan fazlasinin (%52,6) asir1 kilolu ya da obez oldugu
bildirilmistir (Hajek ve ark., 2015).

Gallus ve arkadaslar1 (2015) tarafindan 16 farkl: Avrupa tilkesinde yapilan bir
calismada obezite prevelansi kadinlarda % 11,5, erkeklerde ise % 14,0; beden kitle



indeksi 25°in tistiinde olanlarin orami kadinlarda % 40,8, erkeklerde ise % 54,5 olarak
bulunmustur. Bu oranlar 2010°da ABD verileriyle karsilagtirildiginda, obezite
prevelansinin Avrupa iilkelerinde yariya yakin oranda daha az oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de obezite prevelansina baktiimizda batili tilkelerden ¢ok farkls
olmadif1 gériilmektedir. Erigkin toplumda obezite prevelansina bakildiinda, 6zellikle
kadinlarda %30 gibi yliksek oranlara ulastif1 goriilmektedir (TEMD, 2014). Saglik
Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi tarafindan 2010 tarihinde yapilan Ttirkiye
Beslenme ve Saglik Aragtirmasi’na gore Tiirkiye’de obezite sikhigi; kadinlarda %41,0,
erkeklerde %20,5 olarak, toplamda ise %30,3 olarak bulunmustur (Saglik Bakanlij,
2014).

Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda toplam 540 merkezde, 20 yas ve {izeri 24.788
kiginin incelendigi TURDEP I (Tiirkiye Diyabet Prevelans) ¢alismasinda obezite
prevelansinin, kadinlarda %30, erkeklerde %13, genel popiilasyonda ise %22,3 oldugu
bildirilmistir. Yag dafilimi incelendiginde obezite sikhfimn 30°’1u yaglarda artis
gosterdigi, 45-65 yaslar: arasinda en tist seviyeye geldigi goriilmiistiir. TURDEP I
¢alismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP II ¢alismast yine ayni merkezlerde toplam
26.500 erigkinin katilimi ile yapilmigtir. Bu galismada, kadmlarda ham obezite siklif
%44, erkeklerde %27 ve genel toplumda ise %35 olarak bildirilmistir. Bu iki ¢alismamn
sonuglar ele alindifinda; Tiirkiye’de eriskin toplumunda standardize obezite
prevalansinin 1998°de %22,3’ten %40 artarak 2010°da %31,2’ye ulastigi saptanmisgtir.
12 y1lda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmistir (TEMD,
2014).

2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, kompleks ve ¢ok faktorlii bir hastalik olup etiyolojisinde rol oynayan
pek ¢ok etken vardir (Celebi, 2015; Cinar, 2013; E.d. Yiicel, Akdemir, Giirdal-Kiiey,
Maner ve Vardar). Obezite, fiziksel aktivitenin yaninda viicudun harcayabileceginden
daha fazla kalori alinmastyla ortaya ¢ikan enerji dengesizliginden kaynaklanmaktadir
(Vaidka ve ark., 2009). Obezitenin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan degiskenler;
beslenme aliskanliklari, genetik faktdrler, yetersiz fiziksel aktivite, uykusuzluk, bazi
ilaglarin indiikledigi kilo artisi, sigara, endokrin bozukluklar, etnisite ve yas

dagilimindaki degiskenler, gebelik yasinin artmast, intrauterin etkiler, ytiksek BKI'li



bireylerin genetik olarak eslesmesi, ¢esitli enfeksiyonlar ve gevresel nedenler ile
psikososyal etmenler seklinde siralanabilir (Wright ve Aronne, 2012; Kiess, 2001).
Obezitenin nedenleri siralanirken bunlarla ilgili patogenez tam olarak bilinmemektedir.
Obezitenin nedenleriyle ilgili glincel yaklagim, bu siralanan nedenlerin birbiriyle ile
iliski iginde oldugu ve obezitenin multifaktsriyel bir hastalik oldugu seklindedir (Kiess,
2001). Stunkard (1986), bireylerin obez olma nedenleri tam olarak bilimmemekte olup
genetik ve gevresel faktdrlerin obezitenin olusumunda katkilari oldugunu séylemektedir
(akt. Deveci, 2013). Alphan’a gtre (2008) bunlarin yaninda beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite, psikolojik etmenler ve diisiik sosyo-ekonomik seviye gibi faktorler de
obeziteye neden olmaktadir (akt. Deveci, 2013). Wright ve Aronne (2012) tarafindan
obezitenin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan degigkenler su sekilde siralanmistir;
beslenme aligkanliklarn, yetersiz fiziksel aktivite, uykusuzluk, bazi ilaglarin indiikledigi
kilo artis1, sigaray1 azaltmak, endokrin bozukluklar, etnisite ve yas dagalimindaki
degiskenler, gebelik yaginin artmasy, intrauterin etkiler, yiiksek BKI’li bireylerin genetik
olarak eslesmesi ve ¢esitli enfeksiyonlardir.

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik calismalar, obezitenin
etiyolojisinin genetik faktorlerle olan iligkisini gdstermistir (Mete, 2015). Rossen ve
Rossen’in (2012), ikiz caligmalar: sonuclarina gére, obezitenin genetik yiikliiliigii %30-
85 arasinda oldugu bildirilmektedir (akt. Cinar, 2013; E.d. Yiicel, Akdemir, Giirdal-
Kiiey, Maner ve Vardar). Bu konudaki bir bagka veri ise, Macit ve Akbulut’a gére
{(2016) obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetik fakorlerin %25-40 oramunda etki ettigidir
(Ed. Akbulut). Silventon ve arkadaglarmm 2010 yilinda yaymladiklari meta analiz
¢aligmasinda, meveut ikiz galigmalarini inceleyerek, BKI degisiklikleri tizerinde genetik
faktorlerin giiclii, cevresel faktdrlerin ise daha zayif etkileri oldugu sonucuna
vardmugstir. Aym ¢alismada, evlat edinme ¢aligmalarinin ¢ocukluk cag1 obezitesinde aile
gevresi faktorinii desteklerini ¢iinki evlat edinilen ve evlat edinen arasinda benzerlikler
bulundugu ancak genetik faktorlerin etkisini destekleyecek sekilde, ebeveyn ve
biyolojik cocugu arasindaki benzerligin daha etkili oldugunu saptamiglardir (akt. Cnar,
2013; E.d. Yiicel, Akdemir, Giirdal-Kiiey, Maner ve Vardar). Sarbat ve Demirkol’a gére
(1999), ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda gekirdek ailede
obezite gegisinin %30-40, evlat edinilmis ¢ocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80

olarak saptanmustir. Ebeveynlerin obez olmas: obezite etiyolojisindeki en dnemli



faktorlerdendir. Her iki ebeveyni obez olan cocuklarda obezite gelisme sikligt %80,
ebeveynlerin biri obez oldugunda %40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7
olarak bildirilmistir (akt. Mete, 2015). Bu veriler obezitenin gelisiminde genetik
faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Obezitenin etiyolojisinde rol oynayan bir diger fakttr ise beslenme sekli, fiziksel
aktivite ve ¢evresel etkilerdir. Gliniimiizde obezitenin en sik nedeni enerjisi fazla olan
gidalara kolay ulasilmas: ve duragan yasam tarzidir (Saglik Bakanligi, 2013). Deveci’ye
gore (2013) obeziteye yatkin olma durumu belirli bir noktaya kadar genetik faktorlere
bagli olmakla birlikte, obezitenin ortaya ¢ikmasi igin obezojenik (obeziteye neden olan,
sismanlatan) bir gevreye de ihitiya¢ vardir. Evers’e gore (1997) bireyin bebeklikten
itibaren 6grendigi beslenme sekli yagimimin ilerleyen dénemlerinde kilo alma seklinde
ortaya ¢ikmakta ve beslenme aligkanliklarindaki yanliglar obezite riskini arttirmaktadir
(akt. Deveci, 2013). Macit ve Akbulut’a gére (2016) obezitenin etiyolojisindeki ¢esitli
agiklamalar arasinda en ¢ok fikir birligi bulunan faktor, enerji alimi ve harcamas:
arasindaki dengesizliktir. Giinde i¢ ana &glin, ti¢ ara 6giin tiiketen kisiler ve glinde bir
veya iki ana 6gilin tilketen kisiler karsilagtirildifinda ilk grupta daha az siklikla obezite
goriildigiint saptamislardir (Keast, Nicklas ve O’Neil, 2010). Ayrica, gelir diizeyi ve
sehirlesmenin artmasi; yag, doymus yag, seker ve kompleks karbonhidrattan zengin
diyet 6riintiisiiniin olusmasina neden olmaktadir (Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2012).

Sedanter yasam tarzi hem saglik problemlerine yol agmakta hem de obezitenin
olusmasinda neden olmaktadir. Konuyla alakali ¢aligmalar, yetersiz diizeyde fiziksel
aktivitenin obezite de dahil pek ¢ok saglik problemine yol agtifini géstermektedir
(DHHS, 2008; Warburtorn, Nicol ve Bredin, 2006). Brown’a gére (2001), fiziksel
aktivite azlig1, obezitenin ortaya ¢cikmasinda en 6nemli nedendir. Modern toplumlarda
daha az enerji harcayarak iglerin yiiriitiilme imkani, viicudun kullanamadigt enerjiyi yag
olarak biriktirmeye zemin hazirlamaktadir (akt. Tekdemir, 2013).

Ozenoglu ve arkadaslarina gére (1998), sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ailelerin gocuklar: agir1 beslenme nedeniyle sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diigiik
olan ailelerin ¢ocuklari ise dengesiz beslenmeye bagh olarak sismanlamaktadirlar (akt.
Mete, 2015). Konuyla ilgili benzer bir ¢calismada da, sosyoekonomik seviyenin diigik
olmasi saglikl: yiyeceklere ulagmay: giiclestirdiginden olay: obeziteyle iligkili oldugunu

bildirmislerdir (Swinburg ve Egger, 2004). Konuyla ilgili olarak Tiirkiye’de Beyaz ve



Kog (2009) tarafindan yapilan bir galigmada, kirsal kesimlerde yagayan diigtik
sosyoekonomik seviyede olan bireylerin daha sik obeziteye yakalandigimt
saptamuglardir. Beyaz ve Kog (2011) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise diisiik
egitim diizeyine sahip yetigkin bireylerin BKI degerinin yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin BKI degerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

2.1.4.1. Obezitenin Gelisiminde Psikolojik Etmenler

Balcioglu ve Bager (2008) obeziteyi, toplumda herkesi ilgilendiren énemli bir
halk saglig1 problemi olmasinin yaninda; psikolojik kdkenli, somatik goriintimli kronik
bir hastalik olarak tanimlamislardir. Son dénemde obezitede psikolojik etmenlere olan
ilgi artismuistir (Mete, 2015). Faith ve arkadaslar: (2011) tarafindan yapilan bir gézden
gecirme calismasimda, %80 arastirmada obezitenin depresyona, %53 aragtirmada ise
depresyonun obeziteye neden oldugunu bildirmiglerdir (akt. Celebi, 2015). Psikolojik
durumla yeme davranigi arasinda baglanti oldugunu gdsteren bir difer ¢aligmada,
depresyon, sitkint1 ve yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artig oldugu; korku, gerilim
ve agri sirasinda ise yeme miktarda azalma oldugu bildirilmistir (Canetti, Bachar ve
Berry, 2002). Bir diger ¢alismada ise, 6fke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalmzlik
gibi olumsuz duygularla emosyonel yeme davranmisimn ortaya giktign bildirilmistir (Kose
ve ark., 2004). Emosyonel yeme diginda tikinreasina veme davranist da obezitenin
stirmesinde énemli bir kavram olarak ele alinmistir. Ancak, DSM’de tarif edildigi {izere
tikinircasina yeme dénemleri depresyon ve anksiyete gibi disforik mizag nedeni ile
tetiklenebilir. Buna ragmen bu durumun siklifi, hangi duygularin tetikleyici oldugu ve
emosyonla agir1 yemeye hangi etkenlerin eslik ettifine ait bilgilerimiz yine de azdir
(Sevinger ve Konuk, 2013).

Obez bireylerde asir1 yeme {izerine agiklama getiren ilk kuramlar psikanalitik
kurama dayanmakta olup, 1950°1i yillarda ortaya ¢ikmistir (Hamburger, 1951; akt.
Babayigit, 2007). Obezite son yillarda, saglk, psikiyatri ve psikoloji alanlarinin olmak
lizere psikanalizin de odak noktas: haline gelmistir (Diisgtr, 2016). Lomax’a gére
(1989), obez bireylerin ¢ozlimlenmemis bagimlilik gereksinimlerine ve bu kisilerin
psikosekstiel gelisimin oral dénemine fikse olduklarim vurgulamistir. Oral déneme
fiksasyon; agir1 bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve sabursizlik

ile karakterize bir kisilik tipini olugturmaktadir, Oral karakter yapisi etiyolojik acidan



onemlidir ve obeziteyle gticlii bir iligkisi vardir. Oral dénemde libido ag1z, dudaklar ve
dile daha ¢ok yatirilir. Bu dénemde, agiz ve ¢evresi, doyum saglayan, haz veren
bolgedir. Emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde belirginlesen ige alim, bu bélgenin ve
oral dénem evresinin en temel islevidir. Bu nedenle, obezite ve yeme davranisi arasinda
en ¢ok iligki kurulan dénem oral dénemdir (akt. Mete, 2015). Odag’a (1999) gére oral
dénemde anne ve bebek arasindaki aligveriste yaganan dengesizlik de yeme davranisi
izerinde olumsuzluklar olusturdugunu vurgulamaktadir, Bu evrede bebeklerin
davramslarinda oncelikli olarak ige alim ve doyum vardir. Burada annenin kisilik
ozellikleri olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. Giigsiiz, kuskulu, veremeyen ve kendi
ihtiyaglariyla mesgul olan bir anne ¢ocugun saglikli bir sekilde almasini da
engellemektedir. Bruch’un 1973 yilinda yazdigi “Psychiatric Aspects of Obesity”
makalesi psikanaliz perspektifinden obeziteyi anlamak i¢in 6nemliidir. Bruch, obez
bireyleri ¢ogunlukla olgunlagmamig, bagumnli ve caresiz olarak tanimlamaktadir. Bu
dzellikler oral bagimliligin bir boyutudur. Diger bir boyutta ise oral sadizm ambivalans,
¢igneme ve 1sirma ile iligkilendirilmektedir. Bruch’a gore bebegin her aglamasina ve
huzursuzlanmasina meme ya da biberonla cevap veren anne, béylelikle onun her
durumda varligmi koruyan bir oral tatmin ve ruhsal aghifini yasaminin ileriki
dénemlerinde de oral doyum arayiginda siirdiirecektir (Diisgor, 2016). Anzieu (1987)
obez bedenin anlaml bir kapsayaninin uzaydaki yeri olarak tanimlanabilecegini
sOylemistir. Bu bedenin, ruhsal diizlemde, benligin bi¢imsizlesmesini ve bozulmasini
kigkirtarak bosluga kars: dlgtistiz bir sekilde sisen ve patlama riski tasiyan bir zarfin
bigimse] anlamlandiricisi olarak yorumlanabilecegini séylemistir. Deri benlik kavrami
lizerinden obeziteyi inceledigimizde, bireyin bedeninin etrafinda sarili olan bu dogal
ceperi bir koruma kalkani olarak kullandif digiiniilmektedir (Atak, 2016).

Obezitenin gelisimini agiklayan bir diger kuram ise 6grenme kuramidir. Bu
kuram, erken cocukluktaki deneyimler yasam boyu yeme aligkanliklarini etkiledigini
soylemektedir. Baz: aileler sisman ¢ocuklarin daha sagliklt ve mutlu oldugunu
diigtiniirler. Bazi cocuklar da ailesini memnun edebilmek icin daha fazla yemek
yemektedirler. Ebeveynler ¢ocuklarina fazla miktarda yiyecek tiikketmeleri konusunda
sozlii ya da sozsiiz iletiler verir. Boylelikle, cocuklar fazla yemeyi 63renecek ve bdyle
yaptikea da ddiillendirilecektir. Aileler tarafindan “biraz daha ye” sikhkla duyulur ve

gocuklar yedikleri zaman &vgii alirlar. Ebeveynler cocuklarinin kendi kendilerini
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ayarlama becerilerini gérmezden gelip, yeme davramiglari tizerinde bir baski ve kontrol
kurmaya ¢aligirsa, gocuk bu beceriyi kazanamaz. Cocuklarin yeme davranisi {izerinde
i¢sel ve kisisel denetimleri gelismez. Ailenin kontrolii ve denetimi ortadan kalktiginda
ise, bu ¢cocuklarin kendilerini denetlemeleri yetersiz kalir ve istah uyandiric1 yiyecekler
karsisinda agin1 yeme dnlenemez. Ciinki bu ¢ocuklar, i¢ aghik uyaranlarina degil, dig
yiyecek uyaranlarina yamt vermeyi 6grenmistir (Sobal ve Stunkard, 1989; akt.
Tekdemir, 2013).

Obezitenin geligimini agiklayan bir diger model ise davraniger kuramdir.
Obezite, kigiyi rahatsiz eden olumsuz duygular: azaltmak amaciyla uygun olmayan
yeme davraniglarinin olumsuz pekistireg olarak kullanilmasiyla ortaya cikan 8grenilmis
bir durumdur (Foster ve ark., 1994; akt. Dogan-Aydin, 2012). Davranig¢i modeller
obezitenin ilk olarak, pekistirilen ve asir1 yemeye neden olan uygunsuz yeme
aliskanhiklarindan ve ikinci olarak ise, 6grenme teorisinin ilkelerine gére yine pekistirici
ozelligi olan egzersiz yoklugundan kaynaklandigin savunmaktadir (Shafran ve ark.,
2003; akt. Babayigit, 2007).

Biligsel-davranisg1 modele gore; bilgiyi isleme siirecinde sistematik yanliglar
oldugu, hem dis ¢evreden gelen bilgiler hem de igten gelen bilgilerin ¢arpitildifi ve
bunun sonucunda obez bireylerin biligsel ¢arpitmalar ve islevsel olmayan tutumlara
sahip olduklar ileri stiriilmektedir. Bu model, obezite ve sosyal destekle ilgili bilgi

islem siirecine ve duygulara odaklanmaktadir (Wilson, 1993; akt. Dogan-Aydmn, 2012).

2.1.5. Obezitenin Sonuclari

Obezite, prevalanst giderek artmakta olan ve beraberinde pek cok saglik,
psikolojik ve sosyal problemler ile ekonomik sorunlar getiren kronik ve ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Obezite, tedavi edilememesi ve tekrarlamasi durumunda birey ve toplum
saglig1 agisindan tehlike olusturmaktadir (Deveci, 2013). Bu béliimde obezitenin neden
oldugu saglik problemleri ve ekonomik problemler lizerinde durulacaktir. Bir sonraki
baliimde obezitenin psikolojik komplikasyonlar1 ayrintili olarak sunulacaktir.

Obezite, insiiline bagh olmayan diabetes mellitus, koroner kalp hastalif,
hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, solunum giicliigii, baz1 kanser tiirleri, derin
ven trombozu, gastrointestinal sistem hastaliklari, yagli karaciger ve siroz, dislipidemi,

polikistik over sendromu, stres inkontinansi, ter doktintiileri, lenfédem, obstriiktif uyku
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apnesi ve osteortrit gibi hastaliklarla neden olmaktadir (Goldstein, 2005; akt. Akbulut
ve Macit, 2016; Bozbora, 2002; akt. Yalgin, 2013). Epidemiyolojik ¢alismalarda obez
bireylerde bazi hastaliklarin daha fazla goriildiigi bildirilmektedir (Bagriagik ve ark.,
2003; akt. Yalgm, 2013). Asirt kilolu veya obez olan geng ve orta yash erkekler ve
kadinlar kalp hastalig1 gelistirmeye daha zayif olan akranlarina gére daha yatkindirlar.
Obez insanlarin sadece koroner kalp hastalifi gelistirme riski fazla olmayip aym
zamanda bu nedenden dolay1 mortalite oranlart da yiiksektir. Kilodaki her 5-8 kilogram
artig koroner arter hastalifi ile miyokart infarktiisii 6ltim riskini %235 arttirmaktadir (Cho
ve ark., 2002).

Obezite aym zamanda bireysel ve halk saglig: tizerinde etkisi olan, ekonomik ve
sosyal kalkinmayr etkileyen, saglik-bakim arz ve talebini arttran ciddi bir saglik
sorunudur (Beyaz ve Kog, 2009). Obezitenin dogrudan maliyetinin ABD’de 70 milyar
dolar civarinda oldugu, bunun saglik harcamalarinin % 7’sini, Avrupa da ise % 6’sini
kapsadigr diistiniilmektedir. Bu duruma dolaylt maliyet eklendiginde ise yapilan
harcamalar daha da yiikselmektedir (Field, Barmmoya ve Colditz, 2003; akt. Deveci,
2013). Obezite tibbi maliyetlere ek olarak; isgiicii piyasasi iiretkenlik maliyeti kaybs,
obeziteye bagli hastaliklar nedeniyle isine devam edemeyen calisanlarin {iretkenlik
maliyeti, caliganlarin iste {iretkenliginin azalmasi, erken &liimler, engellilik, tcret
oranlarinin artmasi ve sigorta kurumlarinin zararr gibi dolayh olarak ekonomiyi

etkileyen diger maliyetlere de yol agmaktadir (Hammond ve Levine, 2010).

2.1.5.1. Obezitenin Psikolojik Sonuclar:

Halk saglig1 agisindan biiytik bir problem olan obezite, bazi arastirmacilar
tarafindan psikosomatik bir hastalik olarak da goriilmektedir (Resch ve ark., 1998; akt.
Eren ve Erdi, 2003). Obezitenin psikolojik faktdrler ve psikiyatrik hastaliklarla iligkisi
bircok caligmada bildirilmis olup; bu calismalarin sonuglari birbirleriyle celiskilidir
(Mete, 2015). Erken aragtirmalarda yontemsel farkliliklar igeren galigmalarm
karsilagtirilmasinda obezite ve ruh sagligi arasindaki iligskide geligkili sonuglar elde
edilmistir (Scott ve ark., 2008).

Crisp ve Guiness tarafindan 1975 yilinda “Jolly Fat” (neseli sisman) hipotezi
ileri stirtilmiigtiir. Bu hipotezde, orta yag grubu obez kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde

hem anksiyetenin hem depresyonun diisiik oldugunu bildirmislerdir (akt. Ozdel ve ark.,
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2011). Obez bireylerde psikiyatrik bozukluklarin gériilme sikliin: arastiran ilk
calismalarda normal poptilasyondan farkl: bir psikopatolojinin saptanmadigt
bildirilmistir (Stunkard ve ark., 1986, akt. Eren ve Erdi, 2003). Obezite ve psikopatoloji
iliskisinin gegmisten bugiine kadar tartismali bir konu oldugu literatiir taramasinda ilk
gbze ¢arpan bulgudur. Baz1 epidemiyolojik ¢alismalar, obezite ve psikiyatrik
bozukluklar arasinda bir iliskinin oldugunu bildixmistir (Simon ve ark., 2008; Roberts
ve ark., 2003; akt. Grundy ve ark., 2014). Toplum temelli olarak yapilan bir diger
¢alismada ise, obezite ve psikiyatrik bozukluklar arasinda pozitif bir iliski bulundugu
bildirilmistir. Bu bozukluklar en fazla duygudurum bozukluklan ve anksiyete
bozukluklaridir (Stunkard, Faith ve Allison, 2003). Diger taraftan da, bunun tersini
soyleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Palikans, Wingard ve Barrett-Conner, 1996;
Rhew ve ark., 2008; akt. Grundy ve ark., 2014).

Obezite ve depresyon iligkisinin incelendigi, Kanada’da yapilan bir ¢calismada;
depresyon prevelans: hem kilolu hem de obez bireylerde normal kilo ile
karsilastimldiginda daha ytiksek oldugu bildirilmigtir. Normal kilolu bireylerle
kargilastinnldiginda depresyon riskinin obez bireylerde %30, fazla kilolu bireylerde ise
%40 oranda artt131 saptanmustir. Ayrica bu ¢alismada obezite, geng kadinlar i¢in
depresyon riskini arttirdig1 da bildirilmektedir (Chen, Jiang ve Mao, 2009). Ozdel ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan, Tlirkiye’de yapilan benzer bir ¢calismada, obez kadinlarda
psikiyatrik bozukluk prevelansinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Psikiyatrik bozukluk oranlarinin obez kadinlarda %60, kontrol grubunda
ise %9.1 oldugu bildirilmistir. Calismada depresif bozukluk disinda en ¢ok tespit edilen
tan1 anksiyete bozukluklardir. Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢alismada da, obez
bireylerin %81.3 linde majér depresif bozukluk, %22.6’sinda sosyal fobi, %5.7
oraninda ise yaygin anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki bir diger
Onemli bulgu ise, obez bireylerde anksiyete ve depresyon arasinda bir korelasyon
saptanmamustir. Bu sonug, obezitenin siddetinden ¢ok varliginin ruhsal bozukluklarla
iliskili oldugunu desteklemektedir (Eren ve Erdi, 2003). Obezite ve depresyon
iligkisinin incelendigi yakin tarihli bir ¢alismanin bulgularina gére, obezitesi olan
kadmlardaki depresyon riskinin 3.1 kat daha yiiksek oldugu; genel katilimcilarda ise
obezite riskinin 2.9 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Calismanin sonucunda, obezitesi

olan kadmlarin depresyon riskinin obezitesi olmayan bireylere ve erkeklere gére daha
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ylksek oldugu bildirilmistir (Cakmur ve ark., 2018). Tayvan’da yapilan bir diger
¢alismada 841 obezite hastas1 degerlendirilmistir. Bu hastalarin %42°sinde en az bir
psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Duygudurum bozukluklari (%27,1), anksiyete
bozukluklar1 (%18,2) ve yeme bozukluklari (%8,6) en yaygin olarak tespit edilen
psikiyatrik bozukluklardir. Duygudurum bozukluklar: ve yeme bozukluklar: kadinlarda
daha fazla saptannmug olup, anksiyete bozukiuklarinda cinsiyet farki bildirilmemistir (Lin
ve ark., 2013). Tiirkiye’de 52 obez birey (46 kadin, 5 erkek) ve 43 normal kilolu birey
(37 kadin, 6 erkek) ile yapilan bir diger ¢alismada da benzer bulgular bildirilmistir.
Obez bireyler kontrol grubuna gére anksiyete ve depresyon skorlarinin yiiksek oldugu
bildirilmis olup, bu psikolojik belirtilerin yagam kalitesi, 6zgiiven ve yeme tutumlari
lizerinde negatif etkisi oldugu bildirilmistir (Degirmenci ve ark., 2015). Tiirkiye’de
yapilmus bir diger calismada, beden kitle indeksinin depresyon ve aleksitimi ile iligkisi
incelenmigtir. Calismanin sonucunda, BKT ile simdiki depresyon arasinda pozitif yonlii
bir iligki bulunmusg olup, kadin cinsiyette daha gii¢lii oldugunu bildirmislerdir.
Caligmada, yasam boyu depresyon ile BK1 iligki bulunmamistir. Caligmann bir diger
degiskeni olan aleksitimi ile BKI arasinda herhangi bir iliski saptamamuslar (Karagdl ve
ark., 2014). Tiim bu ¢ahigmalar gosteriyor ki; obezite, depresyon ve anksiyete
bozukluklar arasinda bir iligki vardir. Bu nedenle, anksiyete ve depresyon belirtileri
gosteren obez bireylerin takip edilmesi ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklar ve
bunlarin olumsuz sonuglar a¢isindan olduk¢a dnemlidir (Oyekein ve ark., 2011;
Karagtl ve ark., 2014). Ayrica, obezitesi olan bireylerde psikiyatrik destek saglanmasi-
nin yagam kalitesi ve benlik saygis1 Gizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi
ditstiniilmektedir (DeZirmenci ve ark., 2015).

Obezite ve cinsel iglev bozuklugu arasindaki iligskinin de bildirildigi ¢alismalar
mevcuttur. 4162 olguyla (2081 kadin, 2081 erkek) yapilan bir ¢calismada diger tiim
degiskenlerin kontrol edilmesinden sonra, beden kitle indeksinin cinsel islev
bozukluklariyla iliskisinin olup olmadigini kontrol etmek amaglanmigtir. Aragtirmanin
sonucunda, her iki cinsiyette de diger tiim degiskenler kontrol edildikten sonra BKI'nin
cinsel sorunlarla iligkili olmadig: bildirilmistir. Aragtirmacilar, obezite ve cinsel iglev
bozukluklarn arasindaki iliskinin diger faktérlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilecegini
bildirmektedirler (Karadag ve ark., 2014). Konuyla ilgili yapilan bir derleme

caligmasinda da obezitenin cinsel islev bozukluklarimn geligsiminde bir faktsr olup
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olmadiFinm belirlenmesi igin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugunu bildirmiglerdir. Bu
derleme ¢alismasinda, kilo vermeyle birlikte cinsel] islev bozukluklarinda bir
iyilesmenin olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu etkinin de muhtemel bir etki oldugu ve
baska fakttrlerinde bu iyilesme lizerinde etkisi olabilecegi tartisilmustir (Larsen,
Wagner ve Heitmann, 2007). Konuyla ilgili bir diger derleme ¢aligmasinda, asir1 kilolu
ya da obez olma, normal kilolu bireylere gore erektil disfonksiyon (ED) riskinin %30-
90 oraninda arttiracagm bildirmislerdir. Ote yandan, ED'li kisiler, ED bulunmayan
bireylerden daha agirdir ve hipertansif ve hiperkolesterolemik olma ihtimalleri daha
yiiksektir, EDnin ortaya ¢ikmasi obeziteyle dogrudan bir iliski géstermese de,
obezitenin getirdigi saglik problemleri nedeniyle ED’nin olusmasinin riskini

arttirmaktadir (Esposito ve ark., 2008).

2.1.6. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi Antik Yunan’da Hipokrat’a kadar uzanmaktadir. Obezitenin
caresi Hipokrat’a gire ¢ok ¢aligmak, sert bir yatakta uyumak, giinde bir kez yemek,
yagli yiyecekler tiiketmek ve bir giin i¢inde olabildigince uzun siire ¢iplak olarak
caligmaktadir (Kahraman, Gtiriz ve Ozdel, 2014). Obezite, toplumun tiim kesimlerini
ilgilendiren ve mortalite tizerine ciddi etkileri olan bir halk saglig1 sorunudur. Yagam
kalitesine etkileri ve ortaya ¢ikartti1 sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi gereken kronik
bir hastaliktir (Cakmak ve Donmez, 2014). Obezite tedavisinde amag, obeziteye iligkin
morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanhg:
kazandirmak ve yagam kalitesini arttirmaktir (TEMD, 2014). Obezite tedavisi, yasam
boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmus fiziksel aktivite ve davrams
tedavilerini igeren bir kombinasyon tedavisidir (Baltac: ve ark., 2015; Saglik Bakanhg,
2013). Obezite tedavisinde amacg, ideal kiloya ulagmalktan ¢ok ilk énce obezitesi olan
bireylere saglikli beslenme aligkanligini kazandirmak, bireye 6zgii bir hedef
belirleyerek bireyin ulagabilecegi bir kilo hedefi belirlemektir. Biitlin bunlarin yaninda

en Onemli amag, verilen kilonun uzun vadede korunmasini saglamaktir (Yiicel, 2008).
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2.1.6.1. Geleneksel Yontemler

2.1.6.1.1. T1bbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezitesi olan ve fazla kilolu hastalar i¢in diigtik kalorili diyet uygulamr
(Baltaci, 2008). Tibbi beslenme tedavisi obezite tedavisinde anahtar rol oynamaktadir
(Turkdzl, Mortas ve Akbulut, 2016). Diyet tedavisinin amaci, viicuda alinan enerji
miktari ile harcanan enerji miktar: arasinda bir agik olugturarak yag depolanmasini
azaltmaktir (Akbulut ve Rakicioglu, 2010). Kilo kaybinin korunmasi i¢in yeme
aliskanligindaki degisikligin kalic: olmasi gerekir. Yapilmasi planlanan degisikliklerin
itk basamag, obezitesi olan bireyin meveut durumunu anlamak ve ortak bir biling
ortamu olusturmaktir, Bu nedenle diyet tedavisi kisiye 6zgii olarak diizenlenmelidir
(TEMD, 2014). Uygulanan diyet tedavisi kisinin ahiskanliklar: ve glinliik kullanimina
uygun olmalidir, Diyet tedavisi, viicut icin gerekli olan protein, vitamin, mineral,

esansiyel yag asitlerini yeterli miktarlarda icermelidir (TEMD, 2014),

2.1.6.1.2. Egzersiz

Fiziksel etkinligin arttirilmasi hem obezite tedavisinde hem de verilen kilonun
korunmasi agisindan olduke¢a 6nemlidir. Obezitesi olan hastalarin fiziksel aktivitelerini
arttirirken, yasam tarzlarinda degisiklik yapabilmek, sedanter yagsam aligkanlarini
azaltabilmek ve daha aktif bir yagam siirdiirebilmelerini desteklenmeleri amaglanmalidir
(TEMD, 2014). Obezitesi olan bireylerde enerji harcamast artirilirken diger yandan da
yaralanma riskinin en diisiik diizeyde tutulmasi ¢ok énemlidir. Onerilen egzersiz
programinimn bireye 6zgii ve uygulanabilir olmas: olduke¢a nemlidir. Ayrica, bireyin
glinliik yagam aligkanhiklar ile uyumlu ve eglenceli olmas: da siirdiirtilebilirlik

agtsindan yararli gériilmektedir (Kahraman, Giiriz ve Ozdel, 2014).

2.1.6.1.3. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi segenegi, BKI’si 27 ve listii olup obezitenin yaninda
komorbid goriilen hastaliklan olan, diyet ve fiziksel egzersiz gibi yontemlerle kilo
veremeyen bireyler i¢in kullamilmaktadir (TEMD, 2014; NHLBI, 2000). Obezite,
metabolik kontrolii saglamak i¢in kronik ilag tedavisinin tedavi modalitesi olarak kabul

edilen ve tam bir iyilesmenin beklenmedigi diabetes mellitus ve hipertansiyona
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benzetilmektedir. Obezitede kullanlan farmakolojik tedavi birineil bir yéntem olmayip,
tamamlayici olarak kullanilmaktadir. Ayrica, higbir kosul altinda tek basina bir tedavi
segenegi olarak diisiiniilmemelidir ¢tinkii glicli ve etkinligi bakimindan diistiktiir
(TEMD, 2014). Obezite tedavisinde kullanilan sempatomimetik ilaclar ve yag emilimini
degistiren ilaglar FDA (Food and Drug Administration) onay: almistir. Bupropiyon ve
fluoksetin gibi antidepresan ilaglar ve antidiyabetik ilaclar obezite tedavisinde FDA .
onay1 almamis olup, kilo vermede etkilidir (Cakmak ve Dénimez, 2014; TEMD, 2014).

2.1.6.2. Psikolojik Yaklasimlar

2.1.6.2.1. Davrams¢1 Tedavi

Obezitenin davranigel tedavisinde bireylerin giinliik yasam aliskanliklarinin ve
davraniglarinin degistirilmesi hedeflenmektedir (Balcioglu ve Baser, 2008). Davraniscl
tedavide, obezitesi olan bireylerin gida alimlarin ve fiziksel aktivite diizeylerini takip
etmeleri ve diizenlemeleri amaglanmaktadir. Bu amacin yani sira, yemek yemeyi
tetikleyen ipuclarimin fark edilmesini saglayarak bunlar tizerinde kontrol ve
organizasyonun saglanmas: amaglanmaktadir (Baltaci ve ark., 2015). Davramset
tedavinin farkl basamaklar: bulunmaktadir. Bunlar, kendini izleme, uyaran kontrolii,
yeme davranisimn kontrolii, beslenme egitimi, fiziksel aktiviteyi arttirmaya y6nelik
calismalar, davranis sdzlesmesi ve kilo verme sonrast erigilen kiloyu siirdiirmeye

yontemleri seklinde siralanmaktadir (Oguz ve ark., 2016).

2.1.6.2.2. Biligsel - Davrams¢r Terapi

Biligsel terapi ve biligsel davranige: terapi (BDT) etkinlik agisindan tizerinde en
¢ok calisilmig terapilerdendir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Son dénemde, BDT
yaklasimlar1 obezite tedavisinde énemli bir yer almaya baslamistir. Obezite tedavisinde
diyet ve egzersiz gibi gelencksel yoéntemlerin biligsel davramsg1 miidahalelerle
birlestirilmesi tedavinin ekinligini arttirmakta ve kaybedilen kilonun kalicihfimm
saglamaktadir (Oguz ve ark., 2016). BDT ile kisinin kilo vermesini engelleyen ve / veya
kilo verdikten sonra kilonun korunmasina engel olan diisiince ve davramslarni tespit
edip, bunlarin daha islevsel olanlariyla degistirilmelerini saglamak amag¢lanmaktadir

(Cakmak ve Dénmez, 2014).
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Cooper ve arkadaslari, obezitenin tedavisinde biligsel davranig¢ terapi ile
ilgili ortaya koyulan yeni modelde, hem davranis degisikligi hem de bilissel
degisikliklerin yapilmas: gerektigi de vurgulanmgtir. Cooper ve arkadasglari (2010), 3
yillik izlem yaptiklari, 150 katilimeinin oldugu ¢alismada BDT, davramse: tedavi ve
rehberli kendi kendine yardim alan ti¢ grup kargilagtirilmigtir. Katilimeilarin sonuglar 3
yil takip edilmistir. Sonuglarda ise, BDT uygulanan grupta %10 ve davranis¢i tedavi
yapilan grupta %5 oraminda verdikleri kilolart koruduklar bildirilmistir. Katilimeilarin
biiyiik cogunlugu verdikleri kilolarin neredeyse tamarnmi geri almigtir. Arastirmacilara
gore bu bulgular, obezitenin psikolojik tedavi izerinde diren¢li oldugunun
stylenebilecegini ileri stirmektedirler. Benzer bulgularin saptandidi bir diger ¢calismada
ise; davramgsal zayiflama tedavisi ile BDT tedavisi alan iki grup karsilastirnldiginda
énemli bir fark olmadig bildirilmistir (Munsch ve ark., 2007). Farkli sonuglarin elde
edildigi bir diger ¢aliymada ise, tedavisine diyet ile birlikte BDT eklenen grup ile sadece
egzersiz ve diyet tedavisi alan grup karsilastirildiginda; BDT eklenen grubun verdikleri
kiloyu koruduklari, diger grubun ise %25 oraninda geri aldig1 bildirilmistir (Werrij ve
ark., 2009). 2005 yilinda yapilan bir derleme ¢alismasinda BDT ve diyet/egzersiz ile
kombine edildiginde sadece diyet/egzersize gire daha fazla kilo kaybi saglifi
bulunmustur (Shaw ve ark., 2005) Bir diger ¢aligmada ise, toplam 102 morbid obez
hastaya uygulanan 10 haftalik BDT programumn, bariatrik cerrahi aday1 morbid obez
bireylerin islevsel olmayan yeme davranigi ve afektif semptomlan iizerinde iyilesme
saghig1 bildirilmistir (Gade ve ark., 2014). Hig tedavi almayan ya da sadece diyet ve
egzersiz tedavisi alan grup ile BDT temelli tedavi alan grubun tedavi sonuglarina
bakildiginda BDT alan grubun kilo vermede daha basarili oldugu bildirilmistir
(Rodriguez-Hernandez ve ark., 2009). Cooper ve Fairburn tarafindan 2001 yilinda kilo
kaybi tedavisine dzel olarak gelistirilen bir BDT modeli 6nerildi ve BDT ile davramsgsal
kilo kayb: tedavisinin etkinligini kargilagtiran genis ¢apli bir arastirma yaptilar. Kilo
kaybina &zel olarak geligtirilen BDT nin daha etkili oldugunu saptamiglardir. Diger
yandan kilo kaybina &zel olarak gelistirilen BDT ile standart BDT arasinda herhangi bir
fark olmadigin bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Presti ve ark., 2010). Bahsedilen
arastirmalar gostermektedir ki, BDT nin kile verme ve yasam kalitesini iyilestirme
lizerinde Snemli etkileri vardir ancak uzun ddnem etkileri konusunda literatiirde

tutarsizliklar oldugu goriilmektedir. Obezite temelli yapilan BDT ¢alismalarinda ortaya

ig



cikan tutarsizliklar, hasta segimine ve ¢aligmanin dizaynina bagli olarak; kilo alimina
neden olan fakttrlerin kompleks bir yapida oldugunu sdyleyebiliriz (Taylor ve ark.,
2012). Tiirkiye’de yapilmis bir tez ¢alismasinda, obezite tedavisinde biligsel davranisci
grup psiko-egitiminin etkinligi aragtirilmistir. 29 kigiden olusan 6rneklem 2 gruba
ayrilmig olup, kontrol grubuna sadece yeme plam verilmistir, 14 katilimeidan olusan
psikoegitim grubu 8 hafta boyunca 2 saat siiren psiko-egitime katilmigtir ve diyetisyen
tarafindan yazilan yeme plamim uygulamalar: beklenmistir. Calismanin sonucunda ise,
psiko-egitim grubunda BKI ve genel psikopatoloji diizeylerinde anlamli bir diisig
gbzlenirken, kontrol grubunda herhangi bir fark saptanamarustir (Yardime1, 2011).
Yakin tarihli benzer bir ¢calismada da obezitesi olan bireylerde biligsel davranisci grup
terapisinin etkili oldugu bildirilmistir (Karadere ve ark., 2020).

Davranig¢1 tedavi ve BDT nin karsilastirildign bir ¢alismada, 24 obez hastasi
degerlendirilmistir. Sadece davranigsal tedavi alanlar akut dénemde kilo kayb1 yasarken,
12 aylik izlemde BDT alan grupta daha fazla kilo kaybi oldugu bildirilmistir (Sbrocco
ve ark., 2009). Davramssal kilo kayb: tedavileri, randomize kontrollii calismalarda tek
bagina diyet ve egzersiz tedavilerine oranla belirlenmis etkinligi olan ve en gok
aragtinlan tedavi yontemidir (Paul-Ebhohimhen ve Avenell, 2009; Shaw ve ark., 2005).
Davramgsal kilo kaybi tedavilerinin etkinliginin bakildig1 ¢alismalarda da benzer bir
problem bulunmaktadir. Tedavi sonrasi izlem siirelerinin kisitli olmast davranigel
stratejilerin uzun dénem etkileri hakkinda ¢ikarim yapmak igin yetersiz kalmaktadir

(Wadden ve ark., 2007; akt. Presti ve ark., 2010).
2.2. BARIATRIK CERRAHI

“Bariatrik” Yunanca bir kelime olmakla beraber, “baros” kelimesi agirlik,
“iatrike” kelimesi ise tedavi anlamina gelmektedir (Ttirkozii, Mortas ve Akbulut, 2016).
BKI’nin 40 ve lizerinde olmast morbid obezite olarak tanumlanmaktadir. Morbid
obezitenin tedavisinde ilk olarak beslenme tedavisi, egzersiz, farmakoterapi, davrans
terapisi gibi gelenekse] yontemler kullanilmakla birlikte, bu yéntemlerin uzun dénem
etkisinin olmadig: bilinmektedir (Ocal ve ark., 2018; Altun ve ark., 2014). Obezite
hastalar1 cerrahi olmayan geleneksel yontemlerle kilo verme girisimleri sonucunda orta

diizeyde bir kilo kayb: elde etmektedirler. Tedavi sonrasinda verdikleri kilolar: hizhica
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geri almaktadirlar. Konu ile ilgili yapilan arastimalara gore, geleneksel yontemlerle
kilo kaybi1 yasayan obez bireylerin kilolarinin sadece %10°unu kaybettigini, 3 yillik
izlem sonuglarina gore kaybedilen kilolarin tekrar geri alindigini gstermigtir (Jeffery
ve ark., 2000). Obezitenin tedavisinde kullanilan geleneksel yontemierin yaninda yeni
yontemlerin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte hem diinyada hem de iilkemizde
bariatrik cerrahi yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir (Batar, 2019). Medikal
tedaviler tek basina obeziteyi 6nleyemedigi ve tedavi edemedigi i¢in bariatrik cerrahinin
ortaya ¢tkmasimu saglamigtir (Dizlek ve ark., 2018). Bu anlamda obezite cerrahisi
giivenilir bir yéntem olarak degerlendirilmektedir (Ocal ve ark., 2018).

Bariatrik cerrahinin tarihgesine baktigimizda, 50 yildan uzun siiredir kullanildig1
bilinmektedir. Kilo kaybinin amaclandigy ilk cerrahi girigim 1953 yilinda Minnesota
Universitesi’nde yapilmistir (Dizlek ve ark., 2018). Cerrahi uygulamalar1 1990°h
yillarda artis g6stermeye baslamug olup, ABD*de 1998 yilinda 12.775 operasyon, 2004
yilinda ise 135.985 operasyon yapilmugtir (Batar, 2019). IFSO (International Fedaration
for the Surgery of Obesity and Metabolic Diseases) raporlarina gére, 2013 yilinda tiim
diinyada 468.609 cerrahi uygulanmugtir (Sabuncu ve ark., 2017).

2.2.1. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlari

BKI’si 30 ve iizerinde olan obezite hastalarin tedavisinde ilk olarak geleneksel
yontemler denenmelidir. Geleneksel yontemlerin sonucunda basari elde edilemedigi
durumlarda bariatrik cerrahi segenegi giindeme gelmelidir (Ocal ve ark., 2018).
Bariatrik cerrahi, geleneksel yontemlerden farkli olarak daha fazla risk tasimakta ve
bireyin hayatina ciddi bir kisitlamalar getirmektedir, Bu kisitlamalarla birlikte,
davranigsal degisimlerin gergeklesmesi de olduk¢a dnemlidir. Biitiin bu sebeplerden
dolay1 cerrahi dncesi adaylarin endokrinoloji, kardiyoloji, g6giis hastaliklar,
anesteziyoloji-reanimasyon, genel cerrahi, beslenme ve diyet, psikiyatri ve psikoloji
bolimlerinin olusturdugu multidisipliner bir ekip tarafindan kapsamil: bir sekilde
degerlendirilmelidir. Béylelikle bireyin cerrahiye uygunlugu ve segilecek yéntem
saptanmaktadir (Snyder, 2009).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1991 yilinda NIH (National Institute of Health)
tarafindan bariatrik cerrahi kriterleri olusturuimustur (Sabuncu ve ark., 2017). Bu

kriterler su sekilde siralanmugtir:
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1. BKI’nin 40 ve iizerinde olmasi

2. BKI’nin 35 ve iizerinde ise hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, eklem
hastaliklar1, uyku apnesi ve koroner arter hastaligi gibi komorbid hastaliklarin
olmasi

3. Geleneksel tedavi yontemlerinin denenmis ve basarisiz sonug alinmis olmasi

4. Bireyin psikiyatrik kontredikasyonun bulunmamasi, psikiyatrik / psikolojik
acidan stabil olmasi

5. Bireyin genel anestezi igin kontrendike durumunun bulunmamasi

6. Cerrahiyi etkileyebilecek medikal probleminin bulunmamasi

7. Bireyin cerrahiye istekli olmasi ve hem pre-op hem post-op siireglerdeki olas

riskleri kabul ediyor olmasi

2.2.2. Bariatrik Cerrahi Kontrendikasyonlar

Bariatrik cerrahide psikopatolojik kontrendikasyonlar giiniimiizde tartismali bir
konudur (Sevinger, 2016). Psikopatolojik durumlarn ve psikososyal problemlerin
stkhigina ragmen, bu durumlarin bariatrik cerrahi sonuglar lizerinde olugturacag: etkiler
bu alandaki bilimsel ¢alismalarin kisithlii nedeniyle tartigilmaktadir (Sevinger ve ark.,
2014). Bu konuda net bir goriiy olmamasina ragmen Tirkiye disinda yapilan
¢alismalarda % 51.5 uzman operasyon icin engel olabilecek net bir psikiyatrik tam
bildirmezken, % 44.3°1 madde kullamm bozuklugu, % 41.8 yeme bozuklugu, % 30.9
psikotik bozukluk, % 25.8 major depresif bozukluk ve % 25.8°1 intihar efilimi gibi
durumlar1 kontraendikasyon olarak bildirmiglerdir (Deveci, 2013). 188 bariatrik cerrahi
programinin incelendigi bir ¢alismaya goére, yasa dis1 (recetesiz) ilag kullanmimi, aktif
psikotik semptomlar, agir mental retardasyon, simdiki igicilik (current heavy drinking),
intihar girisimi, aktif duygudurum bozuklugu semptomlari kontrendikasyon olarak
alinmaktadir (Bauchowitz ve ark., 2005). Sevinger (2016) tarafindan yapilan bir
derleme ¢aligmasinda, demans, agir mental retardasyon, psikotik bozukluklar ve
psikoaktif madde kotiiye kullanmmi bariatrik cerrahide kontrendike durumlar olarak
bildirilmigtir. Ayrica, tedaviye direngli obsesif kompulsif bozukluk, ciddi diizeyde
somatoform bozukluk, borderline kisilik bozuklugu gibi durumlar cerrahi sonras:
uyumu bozacafindan dolayr kontrendikasyon olarak degerlendirilmektedir. Ameliyat

sonras! bakim i¢in gerekenleri yapamayacak, sosyal deste@i olmayan ve verilen bilgileri
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anlamakta giicliik ¢eken bireyler igin de bariatrik cerrahi uygun bir yéntem degildir

(Sevinger, 2016; Ttirkdzii, Mortag ve Akbulut, 2016).

2.2.3. Bariatrik Cerrahi Prosediirleri

Obezitenin cerrahi tedavisinde farkli yontemler kullamlmaktadir. Bu cerrahi
islemler, gida alimim kisitlayan, emilimi azaltan ya da her ikisinin birlikte kullanildig1
yontemler seklinde gruplanmaktadir (Ocal ve ark., 2018). Bariatrik cerrahinin amact,
malabsorsiyona yol agarak veya besin alimini kisitlama yoluna gidilerek kilo kaybinin
ditstiriilmesidir (Dizlek ve ark., 2018). Bariatrik cerrahi prosediirleri temelde 3 ana

baglik altinda toplandig1 gériilmektedir (Batar, 2019).

Tablo 1. Bariatrik Cerrahi Prosediirleri

Kisxtlayier (Restriktif) Uygulamalar

1. Ayarlanabilir Gastrik Bant

2. Sleeve Gastrektomi

3. Vertikal Bant Gastroplasti

4, Mide Balonu

Emilim Bozucu (Malobsorbtif) Uygulamalar

1. Biliopankreatik Diversiyon

2. Duedonal Switch

Kombine Bariatrik Prosediirler

1. Roux-en-Y Gastrik Bypass

2.2.4. Bariatrik Cerrahinin Etkinligi

Bariatrik cerrahi ile cerrahi olmayan tedavilerin genel etkinligini dlgmek icin
yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda 11 farkl: arastirma degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda, bariatrik cerrahinin, cerrahi olmayan tedavi segeneklerine gore daha fazla
kilo kayb: sagladigi elde edilmistir. Ayrica bariatrik cerrahi sonuglarina gore, tip 2
diyabet ve metabolik sendromda da daha yliksek remisyon oranlari elde edilmistir (Gloy
ve ark., 2013). Post-op dénemde yapilan bir aragtirmanin sonucuna gore, cerrahi sonrast
5 yillik dénemde BKIdeki azalmanmn 12 ila 17 oldugu tespit edilmistir (Chang ve ark.,

2014). Benzer bir calismada da cerrahi sonrasi kilo kaybinin 4 y1l korundugu
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saptanmustir (Douglas ve ark. 2015). Cerrahi sonrasi yapilan izlem calismalarina gore
komorbid hastaliklarda da iyilesme oldugu tespit edilmigtir. Hipertansiyon, tip 2
diyabet, MI, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi, dislipidemi gibi komorbid
problemlerde azalma tespit edilmistir (Zhou ve ark., 2016; Kwok ve ark., 2014; Saglam
ve ark., 2014, Chang ve ark., 2014). Yapilan bir derleme ¢aligmasinda, obezite cerrahisi
sonrast kazanian olumlu edinimler sonucunda mortalite oranlarmda %30-40 azalma
saglandig: bildirilmistir (Ocal ve ark., 2018). Bariatrik cerrahinin depresyon, anksiyete,
beden algis1 ve cinsel iglevler gibi psikolojik degiskenler agisindan da olumlu
degisimlere yol actif1 bildirilmistir (Cherick ve ark., 2019; Celik Erden ve ark., 2015;
Sarwer ve ark., 2014; Teufel ve ark., 2012).

Cerrahi sonrasi olumlu sonuglarn yaminda olumsuz sonuglarin bildirildigi
calismalar da yer almaktadir. Post-op sonras: dsnemde D, A, B12, B1 vitamin
degerlerinde, folik asit, demir ve ginko eksikligi; bulant1 ve kusma sikayetleri, bagirsak
hareketlerinde problemler; solunum giigliigii ve ¢esitli bagimliliklar tespit edilmistir
(Bak ve ark., 2016, Willson ve ark., 2015; Patil ve ark., 2015; Moroshko ve ark., 2014;
Tack ve ark., 2014).

2.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.3.1. Cocukluk Cag Travmalarimm Tanum

Travma kavrami en genel olarak, bireyin ruhsal ve bedensel olarak varligin
tehdit eden, sarsan, inciten her tiirlii olay olarak tanimlanmaktadir (Oztirk ve Ulusahin,
2016). Cocukluk cagr travmalari, 18 yasindan 6nce maruz kalinan cinsel, fiziksel ve
duygusal istismar ve ihmal ile birlikte; ebeveyn kayb1, ebeveynden ayn kalma,
bosanma, go¢, siddete sahit olma, kazalar ve dogal afetler olarak siralayabiliriz (Celik
ve Hocaoglu, 2018).

Cocuk istismari ve ihmali, gocuga bakim vermekte olan bir yetiskin tarafindan
¢ocugia yoneltilen toplumsal kurallarca ve ilgili uzmanlar tarafindan uygunsuz ve zarar
verici olarak ele alinan, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da simirlandiran eylem ve /
veya eylemsizliklerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Taner ve ark., 2004). DSO
¢ocuk istismariu “Bir yetigkin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve gocugun

sagliginy, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yénde etkileyen davramslar” olarak
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tammlamaktadir (Bahar ve ark., 2009). Bir diger tanimlamaya gore ¢ocuga yapilan koti
muamele, ¢ocuga bakim vermekle yiikiimlii olan bir erigkin tarafindan kaza dist bir
sekilde gergeklestirilen, cocuklar tizerinde fiziksel veya duygusal olarak zarar veren,
bilerek veya bilmeyerek yapilan ve yapilmasi gereken davranislarin yapilmamasi olarak

tamimlanmaktadir (Yurdakok, 2010).

2.3.2. Tarihgesi

Cocuk istismart, ytizyillardir var olan bir problem olup, insanlik tarihiyle ortak
bir gegmise sahiptir (Ozer ve ark., 2014). Hammurabi yazitlarinda babasindan gebe
kalan bir kiz ¢cocugundan bahsetmektedir. Odipus’un istemeden babasim 6ldiird{igii ve
sonrasinda annesiyle evlendigi ve gercegi 6grendikten sonra kendini cezalandirdigi
bilinmektedir (Aktepe, 2009). Eski caglarda cocuklarin kotiiye kullamldigim ve kurban
edildigini gdsteren pek gok érnek bulunmaktadir. Cin, Hindistan, Peru ve Meksika’da
bebeklerin nehre atilmas: ve sonrasinda hayatta kalabilen bebeklerin yasamaya hakk:
oldugu diistincesi; Roma’da kanunen ¢ocuklarini §ldiirmeye ve satmaya izin verilmesi,
Islamiyet 6ncesi Arap toplumunda kiz gocuklarinmn canli olarak topraga gémiilmesi ve
bazi medeniyetlerde ¢cocuklarin tanriya kurban edilmesi érnek olarak siralanabilir (Celik
ve Hocaoglu, 2018). Cocukluk ¢ag istismar &rnekleri mitolojide de yer almaktadir.
Sosyal agidan intikam ve kiskanglik duygulari, tilkeyi ve iktidari koruma gibi politik
nedenler ve ¢esitli dini gergekler mitolojide yer alan istismar anlatilarinin nedenleri
olarak siralanabilir (Ozer ve ark., 2014).

Cocuk istismarinim tarihi eski olmasina ragmen tizerinde son yillarda diinya
genelinde ve Tiirkiye’de daha agirlikli olarak durulmaya baglanmistir (Akduman, 2018).
Cocuk istismari konusunda ilk kez Ambres Tardieu tarafindan 1860 yilinda tibbi bir
tanim yapilmistir. Caffey ise 1946 yilinda “Caffey Sendromu” ve Kempe 1961 yilinda
“Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamalarini yapnuslardir (Acehan ve ark., 2013).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1974 yilinda “Cocuk ihmalini ve istismarim 8nleme ve
tedavi yasas1” ¢ikaritmistir. Arindan, Birlesmis Milletler’in 1989 da kabul ettigi Cocuk
Haklan Sézlesmesi’ne gore, “cocugun, bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her
tiirlii kotii muameleye karst korunmasinin sézlesmeyi imzalayan devletlerin
yiikiimHiligiinde olmasi™ sart1 getirilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2018). 197 iilkenin
dahil oldugu bu sozlesme, 2010°da yasa statiisiine ge¢mistir (Bakir ve ark., 2017).
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2.3.3. Cocuk Thmal ve Istismar

Cocuk istismari, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak; ¢ocuk ihmali de
fiziksel ve duygusal olarak aynlmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Taner ve ark.,
2004).

2.3.3.1. Fiziksel istismar ve Ihmal

Fiziksel istismar, ¢ocugun kaza dig1 yaralanmasi olarak en genel olarak
tamimlanmaktadir (Tiragca ve ark., 2007). Fiziksel istismar UNICEF tarafindan, kaza
diginda, gocuga ac1 veren ve yasaklanmis olan siddet davraniglar: sonucu gocugun
gelisimi iizerinde olugan her tiirlii hasar olarak tanimlanmistir. DSO ise 18 yasindan
kiigiik olan bireylere yonelik gdsterilen fiziksel gii¢ sonucunda ¢ocugun fiziksel
sagligimin, gelisimimin ve insani onurunun zarar gérmesi seklinde tammlamaktadir
(Yurdakdk ve ark., 2010). Cocugu yaralama, hirpalama, yakma, tokat atma, dévme, itip
kakma, sarsma, bogma zehirleme, firlatma ve bir cisim araciliiyla vurma fiziksel
istismarin iginde degerlendirilmektedir (Ekinci, 2010).

Fiziksel ihmal ise 18 yagindan kiigiik bireylerin beslenme, giydirme, bakim
verme ya da hijyen sonucunda zarara ugramasi seklinde tanimlanmaktadir (Altiparmak,

2008).
2.3.3.2. Duygusal Istismar ve [hmal

Duygusal istismar ve thmal en sik kargilagilan ithmal ve istismar alt boyutu
olmakla birlikte anlasilmas1 diger istismar tiplerine gére daha gligtiir (Altiparmak, 2008;
Taner ve ark., 2004). Duygusal istismar, 18 yagin altindaki bireylerde ciddi bilissel,
davranigsal, ruhsal ve duygusal agidan problemlere sebep olan, ebeveynler ya da bakim
veren bir yetigkin tarafindan yapilan hatali davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Senkal
ve ark., 2015). Duygusal istismar, ¢ocuZa bagirma, alayci bir sekilde konusma ya da
lakap takma, kii¢iik diistirme, reddetme, kiifretme, tehdit etme gibi davranislar ve
gocugun ihtiyaci olan bakimi ve sevgiyi verilmemesini icermektedir (Yonen, 2017).

Duygusal ihmal ise, cocuga yeterli destegin saglanmamast, psikolojik
ihtiyaglarinin karsilanmamasi ya da 6nemsenmemesi, sosyal kurallar: 6gretmeme ve
gocugun siddete maruz kalmasina géz yummak olarak tanimlanmaktadir (Celik ve
Hocaoglu, 2018; Altiparmak, 2008).
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2.3.3.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, cinsel gelisimini tamamlamamig bir ¢ocuk ya da ergenin, bir
yetigkin tarafindan cinsel arzu ve ihtiyaglarin karsilamak i¢in giic kullanarak, tehdit ya
da kandirma yolu ile kullamlmasi olarak tammlanmaktadir (Soylu ve ark., 2012).
Istismar ¢ocuk ya da ergen ile kan bag1 olan bir yetiskin tarafindan gergeklestirilmesi
ensest olarak adlandirilmaktadir (Alpaslan, 2014). Cinsel istismar kavramimdan s6z
edilirken agirlikis olarak bir gocuk ve bir yetigkin arasindaki cinsel aktivite iizerinde
durulmaktadir. Iki gocuk arasinda olan cinsel aktivitede en az 4 yas farkinin bulunmast,
kiigiik cocufun zorlama, korkutma ya da ikna ile cinsel haz amaciyla yapilan
aktivitelere maruz birakilmasi da cinsel istismar olarak tammlanmaktadir (Aktepe,
2009). Cinsel istismar, cinsel igerikli konusmalar, teshircilik, réntgencilik; cinsel
dokunma ya da dokunulmaya zorlama; oral ya da genital seks; interformal iliski; cinsel
penetrasyon; cinsel sémiirli (¢ocuk pornografisi ve ¢gocuk fuhusu) seklinde ortaya
cikabilmektedir (Alpaslan, 2014),

2.3.3.4. Epidemiyoloji

DSO’niin yaptig: uluslararasi aligmalar sonucunda, kadinlarim yaklagik
%20’sinin, erkeklerin %5-10"unun gocukken cinsel istismara ugradiginy, tiim gocuklarin
%25-50’sinin fiziksel istismara maruz kaldiklar bildirilmistir (WHO, 2010). Diinyadaki
yetiskinlerde fiziksel istismar sikliginin %36.3, duygusal istismarin %16.3, fiziksel
ihmalin ise %16.3 oldugu bildirilmigtir (WHO, 2014). CDC (Centers for Disease
Control) verilerine gore, diinyada her y1l 300.000 ¢ocuk cinsel istismar magduru
olmaktadir, Kadinlarin %30.0 ila %45.0’min; erkeklerin ise %13.0 ila %16.0°1mn 18
yagindan dnce cinsel istismara maruz kaldiklar: bildirilmistir (Mutlu ve ark., 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verisine gore, 2016 yilinda giivenlik birimlerine
magdur olarak gelen ya da getirilen 158.343 gocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin
16.877’si cinsel suglar nedeniyle magdur olmusgtur. Cinsel siddete maruz kalan
gocuklarm %87’sinin kiz oldugu bildirilmistir. 2014 yiliyla 2017 yilinin “Giivenlik
birimlerine gelen veya getirilen sug magduru gocuk” istatistigi karsilastirmasinda cinsel
istismar magduru gocuk sayisinn 11.095’ten 18.623 e yiikseldigi bildirilmistir.
(TOCEV, 2019). UNICEF tarafindan 2010 yilinda tilkemizde yapilan bir ¢alismada,

¢ocuk istismar ve aile ici siddet aragtirmasinda 7-18 yas grubu ¢ocuklarda duygusal
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istismar oraninin %51, cinsel istismar oranimin %3 oldugu bildirilmistir (Bakir ve ark.,
2017). Bogazici Universitesi ve Hiimanist Biiro tarafindan 2013 yilinda yiriitilen
Tiirkiye’de 0-8 Yag Arasi Cocuga Yonelik Aile I¢i Siddet Arastrmasi’na gore,
¢ocuklarina kizmalart durumunda ebeveynlerin %74 {intin cocugun sevdigi bir seyi
yasaklama, temel ihtiyaglarin kesme, odaya kilitleme, bagirma ya da tehdit etme gibi
duygusal siddet yontemlerine bagvurdugu, %23 liniin tokat atmak, itmek, sarsmak gibi
fiziksel siddete bagvurdugu bildirilmistir (TOCEV, 2019).

2.3.4. Cocukluk Cagi1 Travmalari ve Obezite

Gelisim doéneminde olan ¢ocuklarn kendilik algs: {izerinde olumsuz etkiler
brrakan gocukluk ¢agi olumsuz yaganti deneyimleri, gocukluk déneminde ortaya
¢ikardig1 problemlerin yaninda yetigkin dénemde de hem ruhsal hem de fiziksel saghk
lizerinde yasam boyu devam edebilen pek ¢ok olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasina neden
olabildigi bilinmektedir (Yigit ve ark., 2015). Obezite ile ¢ocukluk ¢ag travmalar
arasindaki potansiyel etki tam olarak bilinmemektedir (D’ Argenio ve ark., 2009; Grilo
ve ark., 2005). Travmatik olaylara verilen psikolojik reaksiyonlarin ve yeme
davranisinda meydana gelen problemlerin obezite icin risk faktorii oldugu
diistiniilmektedir (Gustafson ve ark., 2004). Pek ¢ok ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi olumsuz
deneyimlerin yeme bozukluklar: olusumunda etkili oldugu gosterilmistir (Sansone ve
ark., 2008). Cocukluk déneminde yasamlan travmanin siddeti, komorbid psikiyatrik tam
ve endigelt baglanma stili dikkate alindifinda yetiskin dénemde obezite gelisimi icin
onemli bir yordayicidir. Cocukluk ¢agi travmatik yagantilarin yaninda erken dénemdeki
yagam stresorlerinin de obezite gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir. (D’ Argenio ve
ark., 2009). Cocukluk ¢ag: travmalari i¢erisinde duygusal istismar ve ihmalin obezite
gelisimi i¢in en yiiksek risk faktoriidiir (Amianto ve ark., 2018).

Travma sonras: stres bozuklugu (TSSB), ¢ocuk ihmali ve istismarinin ilerleyen
dénemlerinde ortaya ¢ikan problemlerden bir tanesidir. TSSB’nin pek gok psikopatoloji
ve riskli saglik davraniglariyla ilgili oldugu bilinmektedir. TSSB, obezite basta olmak
lizere fiziksel saglik {izerine ¢esitli olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Schnurr ve
ark., 2007). Literatiirde gocuk istismari, TSSB ve obezite iligkisini ortaya koyan pek
¢ok galisma bulunmasinin yaninda thmalinin etkisini gésteren ¢alismalar simirhdir

(Pederson ve ark., 2009). Cocukluk ¢ag1 travmalar: ve TSSB’nin yetiskin dénemde
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yaganilan kilo problemleriyle ilgili oldugu bilinmektedir (Walsh ve ark., 2017).

Cocukluk déneminde cinsel kotliye kullanima maruz kalmis bireylerin kilo
artigina neden olan bir yasam bigimi segtikleri bildirilmigtir. Bireyin bdyle bir yasam
bigimini se¢cmesindeki amacin cinsel agidan daha az gekici bir hale gelerek olas: cinsel
taciz risklerini minimuma indirmeye ¢alistiklart séylenmektedir, Birey, fazla olan viicut
agirhifini kendisini olumsuz dis etkenlerden koruyan bir kalkan olarak gérmektedir
(Danielle ve ark., 2013).

Arasgtirmacilar travma gegmisi olan herkesin yeme bozuklugu yasamadigini
bildirmekle birlikte, bariatrik cerrahi icin bagvuran morbid obez bireylerde karmasik
travmatik semptomlarin daha yaygin oldugunu bildirmislerdir (Liebenberg ve ark.,
2010; Grilo ve ark., 2005). Bariatrik cerrahi i¢in bagvuran 121 bireyle yapilan bir
calismada, katilimcilarin %43.0%1 duygusal istismar, %19.0°1 cinsel istismar, %17.4°1
fiziksel istismar ve %9.1°1nin de fiziksel ihmal bildirmislerdir. Ayrica katilimcilarm
%39.0’1n1n da siddete taniklik etmis olduklarini bildirmislerdir (Sansone ve ark., 2008).
Bariatrik cerrahi aday hastalariyla yapilan bir diger ¢alismada ise, toplam 340 birey
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, katilimeilarin %69 unun gocukluk gagt
kétiiye kullanimi bildirmigtir. %46 duygusal istismar, %29 fiziksel istismar, %32 cinsel
istismar bildirilirken; %49 duygusal ihmal, %32 ise fiziksel ihmal bildirimistir (Grilo ve
ark., 2005).

Bariatrik cerrahi aday1 olmayan bireylerle yapilan calismalara baktifimizda,
erkek katihmeilarda fiziksel istismar sikligim %31, obez olmayan bireylerde %9;
duygusal istismar sikilifinin %17, obez olmayan bireylerde %2 oldugu bildirilmistir
(Fuemmeler ve ark., 2009). Cocukluk ¢ag1 travmalarimin kilolu ya da obez olma
iizerindeki etkisinin geng erkeklerde daha fazla oldugu; kadinlarda ise yeme
bozukluklar1 ve problemli yeme davranislarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Mason ve
ark., 2013). Bariatrik cerrahi aday bireylerde gocukluk ¢agi kétiiye kullanim ve
psikiyatrik morbiditenin arastirtldig: bir ¢alismada toplam 230 bariatrik cerrahi aday:
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, katihimeilarin %66°s1 gocukluk ¢ag
travmasi bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna gére, ¢ocukluk ¢agi travmasi bildiren
bireylerin yagam boyu Eksen [ tanisi yasama oranimn daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Wildes ve atk., 2008). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gocukluk gag1 travmalari ile

yetiskin dénem obezitesi arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya 314 birey dahil
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edilmigtir. Calismanin sonucuna gore, obezitesi olan bireylerin %68.81 cocukluk ¢ag:
travmast oldugunu bildirmistir. Calismada, obezitesi olmayan bireylerden %38.8’inin de
¢ocukluk ¢ag1 travmasi bildirdigi gériilmektedir (Mutlu ve ark., 2016). Ulkemizde
yapilan giincel bir ¢caligmanin sonucuna gére, bireylerin egitim seviyesi yiikseldikge
travmatik yagant1 bildirimleri azalmaktadir. BKI degiskenine gore obezitesi olan
bireylerin “normal kilolu™ ve “zayif” olan bireylere gére fiziksel ihmal ve duygusal
istismar yagsantilarinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu bildirilmistir (Giil Anik ve
Sahin, 2020).

Bazi arastirmalara gore, travmatik yasantilardan sonra meydana gelen stres
sonucunda hiper kortizol salimimu, steroidler gibi stres hormonlarinin artmasinin ve
yeme davranis Uizerinde etkisi oldugu bilinen 5-hidroksitriptamin, dopaminerjik sistem
ve hipotalamikhipofizer — adrenal aks ile alakali olan otonom sinir sistemindeki
fizyolojik degisimler meydana gelerek obezitenin gelisimi iizerinde etkili olabilecegi
ifade edilmektedir (Mutlu ve ark., 2014).

2.4. BEDEN ALGISI

Yapilan literatlir taramas1 sonucunda kaynaklarda “beden algis1” teriminin
yaninda “beden imaj1” teriminin de kullamldig1 gériilmiistiir. Literatiirdeki yabanci
kaynaklara bakildifinda “body image™ teriminin agirlikli olarak kullamldig1
goriilmektedir. Iki farkl terimin kullanilmasi Ingilizce’den yapilan geviriden
kaynaklandig diisiintilmektedir. Bu béliimde beden algisi ve beden imaj: terimlerinin

ikisi de kullanilacaktir.
2.4.1. Beden Algisinin Tanimi

Beden algis1 kavramina ilk olarak 1920 yilinda Paul Schilder tarafindan
deginilmigtir. Schilder, beden algisini daha 6nceki yapilan ¢alismalarin aksine, bireyin
kendi zihninde bigimlendirdigi kendi resmi olarak tantmlamistir. Daha énceki
¢aligmalar afirlikls olarak beyin hasarlart sonucu olusan beden algisi: bozukluklarma
deginmistir (Tazegiil, 2017). 1900°1ii yillarin baginda Head tarafindan beden semasi
kavrami gelistirilmistir. Head’in bildirdigine gére, beden semasini gegmis yasantilar ile

bugiin iginde bulunan duygularn biitiinii olarak degerlendirmektedir (Tazegiil, 2017).
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En genel tanimiyla beden algis: ya da beden imaji, bireyin beden pargalari,
beden parcalarinm iglevlerine kars: bireyin kendi 6znel degerlendirmesi olarak ele
alinmaktadir (Deshmukh ve ark., 2017; Acharya ve ark., 2016). Bu degerlendirme
olumlu veya olumsuz ydnde olabilmektedir (Abakay ve ark., 2017). Beden algisi
kavramu Secord ve Jourard tarafindan bireyin bedeninden hosnut olma veya olmama
hali seklinde tanumlanmustir (Tazegiil, 2017). Beden algis1, bireyin tiglincii kisilerin
goziinden kendi viicutlarinin degerlendirmeye yonelik bir takim zihinsel imgeler
seklinde algilamalar1 seklinde de tamimlanmistir (Okumusoglu, 2017). Harter’e gére
beden imaji, bireylerin benlik degerlerinin ve ruhsal sagliklarinin Snemli bir par¢asidir
(1990). Fisher (1985) beden algisin “bireyin kendi bedenine yénelik tutum ve duygulan
ile psikolojik isleyisininin bedene aktarilmasi” seklinde tanimlamis olup; 6zet bir
sekilde “bedenin zihinde resmedilmesi” seklinde ifade etmistir (Erdogan ve ark., 2015).

Beden algisini bireyin kendi zihninde olugturdugu, bedenin dis gériintimiiniin
igsel bir temsili olarak ele alindig1 bir beden imaj1 ya da beden imgesi formu olarak ele
alabiliriz. Bu form plastik bir yaptya sahip olup, biiyiime, travma, kriz ve sosyal
¢evrenin degismesi gibi faktdrlerle etkilenerek degisme 6zelligine sahiptir (Ongoren,
2015). Beden imajinin biligsel ve duygusal iki farkl: boyutu vardir. Bireyin bedeniyle
igili algilari, diistinceleri ve inanglari biligsel boyutu olusturmakta olup; bireyin
bedeninden memnun olup olmamasi, bedenini ne kadar sevdigi ve kendi bedeninden ne

kadar tatmin oldugu kismu ise duygusal boyutu olusturmaktadir (Altinok ve ark., 2017).
2.4.2. Beden Algisinin Gelisimi

Bireyin dis goriintimleri ve i¢ yapisiyla ilgili algilamalan igeren beden
kavramina, cocuklugun ilk déneminden itibaren farkina varilmaktadir (Onal ve ark.,
2019). Beden algis1 ve ben kavramu siit gocuklugu, oyun ¢ocuklugu ve okul cocuklugu
yullarindaki gelisimi stirecinde olugmaktadir (Ekinci, 2015). Beden algisi, cocugun
kendisini digerlerinden ayirdig: birinci yastan itibaren baglamakta ve hayat boyu
degisiklikler gostererek devam etmektedir (Abakay, 2017). Beden algisinin gelisiminde
rol oynayan onemli faktdrlerden bir tanesi bireyin gegmis dénem yasantilaridir, Bireyin
kendi bedeni ile ilgili ¢evresinden almig oldugu tepkiler ve kendi bedent ile olan iliskisi
bireyin beden algisim olusturmaktadir (Tazegiil, 2017). Cevreden gelen mesajlar

genellikle beklenilen sekilde olmadig1 durumlarda, ergenlerde bedenleriyle ilgili olarak
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olumsuz ve carpik bir imge gelistirdigi ve yetersizlik duygusunun gelisebilecegi ileri
stirtilmiistiir (Karagsz ve ark., 2015).

Ergenlige gecis yillarindan itibaren benlik gelisiminde fiziksel gériintimiin
6nemli él¢tide yer tuttugu bilinmektedir. Ergenlik dénemindeki en tnemli faktdr beden
imajindaki degisimler olarak kabul edilmektedir (Oktan ve ark., 2019). Ergenlik
donemi, bireyin gelisim dénemleri icerisinde kritik bir yerde oldugu bilinmektedir
(Acharya ve ark., 2016). Ergenlik déneminde, kizlar erkeklere oranla viicut
agirliklariyla ve bedenleriyle daha fazla ilgilidirler (Pop, 2016). Bu alanda ergenlerle ve
tiniversite 6grenciyle yapilan ¢alismalarda bu durumu desteklemektedir (Radwan ve
ark., 2018; Baskova ve ark., 2017; Grogan, 2008). Yapilan bir ¢aligmanin bulgularina
gore, kizlarin %41°inin ideal kilolarindan daha fazla oldugu ve kizlari %80’ inin
bulunduklar kilodan daha zayif olmak istedikleri bildirilmistir (Hill, 2006). Bu
calismalarin bulgularindan farkl: olarak Nepal’de 838 ergen ile yapilan bir calismanin
sonucuna gore, ergenlerin %75.2’sinin beden imajindan memnun oldugu; %24.8’inin
memnun olmadif saptanmigtir (Acharya ve ark., 2016). Konuyla ilgili tilkemizde
yapilan bir ¢aligmanmn bulgularina gore, kiz ergenlerde beden imaji1 ve benlik sayg:
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Benlik saygisinm, bedenlerinden hognut
olma diizeyleriyle iligkili oldugu saptanmgtir (Oktan ve ark., 2010). Ulkemizde
tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gére, erkeklerin kendilerini
daha zay1f, kadinlarin kendilerini daha kilolu algiladiklar bildirilmistir. Ayrica,
kadinlarin gérsel kaygilar nedeniyle, erkeklerin ise saglikli olmak icin kilo vermek
istedikleri bildirilmistir (Onal ve ark., 2019).

17. ylizyilda balik etli olmak kadinlar i¢in daha fazla arzu edilen bir
durumdayken; 1960’11 yillardan itibaren zayifhik toplumsal anlamda daha kabul edilen
ve arzu edilen bir noktaya geimigtir (Onal ve ark., 2019). Gérsel ve yazih medyanin
milkemmel yiiz ve viicutlart 6n plana ¢ikararak kusursuz kadin ve erkek imajlar
olusturmasi glintimiizde degisen beden algisinin nedenleri arasinda sayilabilir (Karagoz
ve ark., 2015). Medya, toplum tizerinde zayifhigin idealize edilmesinde énemli rol
oynamaktadir. Zayif olmanin gekicilik, toplumsal olarak kabul gérme ve basar1 gibi
kavramlarla iliskilendirmesinde medya énemli bir paya sahiptir (Ongdren, 2015).
Medyada yer alan mesajlarm &zellikle kiz ergenlere yonelik oldugu gériilmektedir.

Medyada yer alan ideal beden goriintiilerinin sonucunda dzellikle kizlarda diisiik beden
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memnuniyeti ortaya ¢ikmaktadir (Oktan ve ark., 2010). Ergenlik déneminde erkekler
daha ¢ok viicut gelistirmeye yonelmekte ve bu konuda ¢aba harcamaktadirlar; kizlar ise
daha fazla narin gériinmek icin ¢aba gdstermektedirler. Medyadaki kozmetik
Uirtinlerinin tanitiminda verilen mesajlar da agirlikli olarak bu dogrultudadir (Karagsz ve
ark., 2015).

Jehirlesme oranindaki artis, ekonomik ve kiiltiirel gelismeler ve medya gercekei
olmayan beden algisinm olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Radwan ve ark., 2018).
Medyadaki gérsel sunumlarin yani sira tiiketim kiiltiiriiniin de beden algist tizerinde
etkisi oldugu varsayilmaktadir. Bireyler tiiketim kiiltiirii ile birlikte daha fazla
calismaktadirlar. Caligma saatlerinin yaninda giindelik yasam tizerinde de tiiketim
aracilifiyla kontrol altina alinan bedene bir takim yonlendirmeler yapilmaktadir. Bu
yonlendirmeleri, saglikli olma, ince ve estetik olma, geng ve fit gériinme, piiriizsiiz ve
giizel olma seklinde siralayabiliriz. Bu yonlendirmelerin sonucunda bireyler bu

kosullan saglamaya zorlanir hale getirilmistir (Ongdren, 2015).
2.4.3. Beden Algisi ve Obezite

Dis goriiniimiin 6nemli olmasi sadece giinlimiizde degil, gegmisteki insanlar1 da
ilgilendirmistir. Insanlarin gériiniislere verdikleri anlam, giizellik algis: zaman
icerisinde ve toplumlarin kiiltiirlerine gére degisiklik gostererek ilerlemistir. Eski
¢aglardaki tanrigalar kilolu bir sekilde tasvir edilmiglerdir ve bu sekilde
begenilmekteydiler. Glintimtizde ise kadinlar ince ve narin bir beden yapisina sahip
olmalar beklenmektedir (Tezcan, 2009). Giinlimiizde medya her kesime ve her yere
rahatlikla ulagabilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin giderek bedenlerinden memnun
olmama dururmuna neden olmaktadir. Ergenlik déneminde yer alan kizlarin erkeklere
gore daha fazla diyet uygulamalarina yoneldikleri bilinmektedir. Obezitenin erken yasta
baglamasi bireyleri daha fazla etkileyebilmekte ve beraberinde psikolojik problemleri ve
olumsuz yeme davranislarin ortaya ¢ikarmaktadir (Ata ve ark., 2014). Obezitesi olan
bireylerde, kilo verdikleri zaman goriiniiglerinin daha iyi olacag, daha cekici olacaklar:
ve beden memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek olacagi gibi inanglar1 bulunmaktadir
{Rosen, 2002; akt. Ekinci, 2015). Viicut gériintimiiyle 1lgili yasanilan memnuniyetsizlik
ve viicut gdriintimiiyle alakal: yanlis algilama yagayan bireyler sagliksiz yagam bigimine

daha fazla egilimlidir (Bouzas ve ark., 2019).
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Ulkemizde konuyla ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda, 136 morbid obezite
hastas1 ve 69 saglikl bireyin dahil edildigi ¢aligmann bulgularina gére, morbid
obezitesi olan bireylerin kontrol grubuna gire yasam doyumlarinin daha diisiik ve beden
gortintimlerinden memnuniyetsizligin daha fazla oldugu bildirilmistir (Erbay ve ark.,
2018). Yapmlan bir diger ¢alismanin bulgular: da benzer sonuglar géstermektedir.
Obezitesi olan bireylerde olumsuz beden algisinin saglikli kontrol ile kargilagtiriidiginda
5.48 kat daha fazla oldugu bildirilmigtir (Hamurcu ve ark., 2015), Tiirkiye’de yapilan {i¢
nesil kadilarin obezite ile beden alg: durumularini saptamaya yénelik yapilan
¢aligmanm sonuglarina gére, BKI degeri ile normal grupta yer alan yaslar1 56-91
arasinda yer alan anneannelerin %6.7’si kendisini fazla kilolu, yaslar: 38-64 arasinda
yer alan annelerin %29.4°1i kendisini fazla kilolu ve yaglar1 18-33 arasinda yer alan geng
kadinlarin ise %28.9’unun kendisini fazla kilolu buldugu bildirilmistir (Demir ve ark.,
2013). Bu galismadaki bulgunun tersini bildiren bir galismaya gore, BKI ve yas arttikca

bedenden memnuniyetin azaldif bildirilmistir (Okumusoglu, 2017).

2.5. BENLIK SAYGISI

2.5.1. Benligin Tanio

Diinyamin varh@indan giinlimiize biitlin insanlar birbirlerinden farklidir. Bu
nedenle benlik kavrami insan davranislarin inceleyen tiim bilim dallari tarafindan en
temel oriintii olarak ele alinmistir (Kutlu ve ark., 2015). Benlik kavrami, bireylerin
kendileriyle alakali algilari, duyguiar: ve tutumlarinin biitlinit olarak ele almmaktadir
(Toziin, 2010). Starishevsky, Jordaan ve Martin’e gére benlik kavramt, bireyin
kendisini nasil degerlendirip algiladigiyla ilgili olan bireyin kendi resmidir (akt. Kutlu
ve ark., 2015). Benlik, bireyin 6nceki yasam deneyimlerinden olusan biligsel bir yap
olarak ele alinmaktadir (Oktan ve Sahin, 2010). Rogers, benligi, bireyin kendiyle alakali
algilamalarin biitiinlesmis hali olarak tanimlamakta olup; bireyin ¢evresiyle ve
tekilerle bulundugu etkilesim sonucunda edinmis oldugu deneyimlerin algisal bir

semast oldugunu séylemektedir (akt. Higdurmaz ve Oz, 2011).
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2.5.2. Benlik Saygisinin Tanimi

Benlik ve benlik saygis1 terimleri ifade ettikleri kapsam bakimindan aym olsa da
farkh unsurlar olarak ele alinmaktadir. Benligin begenilme diizeyi benlik saygisi
ifadesini beraberinde getirmektedir (T6ztin, 2010). Benlik saygisi, son yillarda psikoloji
biliminin siklikla tizerinde durdugu popiiler ve karmagik bir kavram olarak ele
alinmaktadir (Erbas ve ark., 2015). En genel anlamuyla benlik saygisi, bireyin kendini
degerlendirmesi sonucunda kendiligini kabul etmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir
begenmedir (Ozkan, 1994). Robins ve Orth’a gore benlik saygisi, bireyin kendisini
subjektif olarak degerlendirmesi seklinde tanimlanmaktadir, William James’e gére,
benlik saygis1, basarmay: istedigi seyler ile bagarabildikleri durumlardan olusmaktadir.
Coopersmith (1969) benlik saygisini, bireyin kendine yénelik degerlendirmesi, kendini
ne kadar degerli gériip gérmedigi, basarili gbriip gérmeme, ne kadar énemli ve
yetenekli olup olmadifiyla iligkili oldugunu ifade etmektedir (akt. Giiler ve Bedel,
2018). Benlik saygis1 alanmin énciilerinden Rosenberg’e gére, bireyin kendisiyle ilgili
genel olumlu degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (akt. Abdel-Khalek, 2016).
Sedikides ve Gress (2003) benlik saygisini bireyin kendi 6z saygisimn subjektif olarak
algilamasi seklinde tamimlamaktadir (akt. Abdel-Khalek, 2016). Kaplan’a gore (1995)
benlik saygisini agiklayacak olan tanimda, yasamda sorumlu, basarili ve becerikli bir
birey olarak kisinin kendi degerini, gériislerini ve duygularini kapsamalidir {akt. Giiler
ve Bedel, 2018).

Benlik saygisinin ii¢ farkli boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar, genel benlik
saygist, 6z degerlendirme ve 6z deger duygusu seklinde ele alinmaktadir. Genel benlik
saygisi, bireyin kendisiyle ilgili diistincelerinden olusmaktadir, Oz degerlendirme,
bireylerin kendi yetenekleri ve 6zelliklerinin biitiiniinii tanimlamada kullanilmaktadir.
Oz deger ise bireylerin anlik duygulammlariyla ilgili durumiarim agiklamaktadir (Erbag

ve ark., 2015).
2.5.3. Diisiik ve Yiiksek Benlik Saygisi

Benlik saygisi, psikolojik her tiirld islevimiz i¢in temel unsurlardan bir tanesi
olup, bu iglevlerin merkezinde yer almaktadir. Davranigsal motivasyon, kisiligin

biitiinlesmesi ve psikolojik sagligin olusmasinda nemli bir unsur olarak ele
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almmaktadir (Karairmak ve Sivig-Cetinkaya, 2011; Téziin, 2010, ). Konuyla ilgili
olarak tilkemizde yapilan bir caligmada, yasam doyumunu yordayan dnemli
degiskenlerden birisinin benlik saygisi oldugu bildirilmistir (Cegen, 2008).

William James (1890) tarafindan benlik saygisi ruhsal saglik a¢isindan dnemili
bir boyuttur. Yiiksek benlik saygisi olan bireylerin diisiik benlik saygis: diizeyinde olan
bireylere kiyasla daha mutlu, iyimser ve motive oldugunu ifade etmistir. Ayrica, yliksek
benlik saygist olan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugunu
ifade etmistir (akt. Abdel-Khalek, 2016). Benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin,
karsilasilan problemlerle ve gii¢liiklerle daha iyi bas edebildikleri ve daha kararh
olduklan bilinmektedir (Giiler ve Bedel, 2018). Yanu sira, diigiik benlik saygis1 olan
kisilerin, kendilerinde var olan yetenek ve becerileri yok saydiklar ve
dnemsizlestirdikleri bildirilmistir (Gliler ve Bedel, 2018). Benlik saygisimin diizeyi,
bireyin akademik ve is hayatindaki basarisini, stres ile basa ¢ikma diizeyini, insan
iligkilerini ve iyi hissetme ile iligkilidir (Ozkan, 1994).

Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalara baktigimizda, fiziksel hastaligi olan
bireylerin benlik saygis1 diizeyleri ve depresif duygudurum arasinda anlaml bir iliski
oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 2013). Yapilan diger bir ¢calismada ise diisiik benlik
saygisi olan bireylerin sosyal etkilesiimde problemler yasadigi, sanal iletisim kanallarina
daha fazla egilimli olduklar: bildirilmistir (Lee ve Cheung, 2014). Yiiksek benlik saygisi
dlizeyinde olan bireylerin mutlu, {iretken, basarili ve saglikli olabilmek igin ugragtiklar:
ve problem ¢dzme becerilerinin daha gelismis oldugu bildirilmistir (Coleman ve

Hendery, 1990).
2.5.4. Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik saygisi, bireylerin gocukluk donemi itibariyle baglayip ve erigkinlik
dénemine kadar yasam igerisinde yasanilan deneyimlerle sekillenerek olusmaktadur.
Benlik saygisi, yasam olaylarindan etkilenen bir olgu olarak ele alinmaktadir
(Hicdurmaz ve Oz, 2011; Ozkan, 1994). Bireyler, ¢cocukluk déneminden itibaren
toplumsallagma stirecinin igerisinde yer alirlar. Yetigkinlik déneminde birey toplum
icerisinde etkin bir rol almaya baglar. Bireyin yagaminin her adiminda karsilagmig
oldugu se¢me eylemi, bireyin kendisini nasil degerlendirdigi ile olduk¢a baglantilidir

(Karaaslan, 1993). Benlik saygisi, yasam boyu dalgalanarak ve degisimlere ugrayarak
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gelisimini siirdiirmektedir. Bu dalgalanma siireci ergenlik dénemiyle baslayip yashlik
doéneminin sonuna kadar devam etmektedir.

Erken gocukluk déneminde yer alan ¢ocuklarin benlik saygilari nispeten daha
yliksektir ancak ¢ocukluk ¢ag1 igerisinde azalmaya baglayabilir (Robins ve ark., 2005).
Cocukluk déneminde benlik saygismnin gelisiminde énemli pay anne baba tutumlariyla
iligkilidir. Anne ve babalarmin ¢ocuklarma gosterecekleri sevgi ¢cocuklarin kendi
kapasitelerinin giliclenmelerini saglayacaktir. Sevgiyle yaklagimin yaninda, gocuklari
olduklar1 gibi kabul etmek, bagarili olduklar: taraflar: giiclendirecek yonlendirmeler
yapmak, alinacak kararlara cocugun da katilimini saglamak, ¢ocugu etkin bir bicimde
dinlemek de cocuklarm benlik saygilarinin geligimine olumlu katkilar saglamaktadir
(T6ziin, 2010). Kabul edici ve demokratik ebeveyn tutumu ¢ocuklarim ve ergenlerin
benlik saygilart fizerinde olumlu etkiye sahiptir (Tung ve Tezer, 2006).

Ergenlik dénemi, geligim siirecleri igerisinde pek ¢ok degisimin meydana
geldigi 6nemli bir basamaktir. Ergenlik doneminde olan bireyler nasil gériindiikleriyle
ve nasil bir birey olduklariyla ilgili sik¢a zihinsel bir ugrag s6z konusu olup; bagimhiik-
bagmmsizlik ¢eliskisi, kabullenme ¢atigmalar, kimlik karmagasi, giivenlik arayisi, uyum
konusunda yasamilan giigliikler &n planda gériilmektedir (Giiler ve Bedel, 2018; Oktan
ve $ahin, 2010). Ergenlik ddneminde benlik saygisinda azalma gériilebilmektedir
(Robins ve ark., 2005). Bu sebeple bireyin ergenlik déneminde geligen benlik saygist
olduk¢a 6nemlidir (Giiler ve Bedel, 2018). Harter, ergenlik déneminde benligin 3 farkli
asamada gelistigini bildirmistir. 11 ile 13 yaglar arasinda, benligin belirli 6zellikleri
tammlanmakta ve bunlarla ilgili ¢eligski bulunmamaktadir. 14-16 yaslarinda ise ergenler,
birbirleri icerisinde karsit olarak gordiikleri dzellikleri artis géstermekte bu durum
celiskilere ve igsel problemlere yol agar (Oktan ve Sahin, 2010). Ergenlik déneminde
benlik saygis: ve beden imaji1 i¢ ice gegmis kavramlar geklinde karsimiza ¢ikmaktadur.
Bu dénemde benlik saygisi, ergenlerin beden imaj1 diizeyleriyle iliskili olarak
belirlenmektedir. Bu nedenden dolay: bireyin kendilik algisiyla ilgili hissettigi seyler
bedenini nasil gérdiigit ve nasil algiladigryla iligkilidir (Ekinci, 2015). Benlik saygisinin
gelisimi bulgularini gosteren bir meta-analiz ¢aligmasina gére, benlik saygisinin
ortalama 4 — 11 yaslarinda arttif1, 11 — 15 yaslarinda duragan bir sekilde kaldigi, 30
vasina kadar arttif1, 60 yasina kadar artmaya devam ettigi, 60 — 70 yaslar arasinda

degismedigi, 70°den 90 yasina kadar bir parc¢a diistiigii, 90 — 94 yaslarinda da belirgin
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bir sekilde diistiigii bildirilmistir (Orth ve ark., 2018).

Ulkemizde Oktan ve Sahin tarafindan ergenlerle yapilan bir ¢alismada,
ergenlerin beden imayji ile ilgili memnuniyetleri arttik¢a benlik saygilarimin da arttigi
bildirilmigtir (2010). Ulkemizde 6443 iiniversite 6grencisiyle yapilan bir diger
calismada, kadin 6grencilerin benlik saygisi diizeylerinin daha yitksek oldugu
bildirilmistir (Gul, 2013). Ulkemizde yapilan eski bir ¢calismada da kadinlarda benlik
saygisinin daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Ozkan, 1994). Bu iki calisma

cinsiyet agisindan literatiirde bir farkliik olmadigim géstermektedir.

2.5.5. Benlik Saygisi ve Obezite

Benlik saygis: diizeyinin diigitkliigii ile obezite arasindaki iliski literatiir i¢in
tartismali bir konudur. Diigiik benlik saygisinin obezitenin bir sonucu mu yoksa nedeni
mi oldugu tartisilmaktadir (Hamurcu ve ark., 2015). Ozellikle bat kiilttiriinde zayif
olma ve kabul gdrme arasinda bir iligkinin oldugu bilinmektedir. Obezitesi olan
bireyler, toplum tarafindan damgalanmaktadir. Toplum tarafindan yapilan damgalanma,
obezitesi olan bireylerin beniik saygisinda diisiise neden olmaktadir (Ekinci, 2015). Bu
damgalanma, Sobal ve Stunkard tarafindan “sosyal olarak kabul goren 6n yarg1 olarak”
olarak adlandmilmus olup; obezitesi olan bireylerin 6z saygilarindaki diigiise ve
depresyona egilimli bir duruma neden olmaktadir (Balcioglu ve Bager, 2008). Obezitesi
olan bireylere, “tembel, cirkin, aptal, uyusuk™ gibi sifatlar yakistiriimaktadir
(Degirmenci, 2006). Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, obezitesi olan kadinlara is
vermeme orant %16°dar. Itfaiye, giivenlik hizmetleri ve hava yolu hizmetleri gibi is
alanlarinda obezitesi olan bireylere is verme orami yok denecek kadar azdir (akt. Ekinci,
2015).

Benlik saygs1 ve obezite iligkisini gtsteren galigmalarin bulgular arasinda
farklihklar oldugu goriilmektedir. Literatiirde obezitesi olan bireylerin, obezitesi
olmayan bireylere gore benlik saygilarmin daha diisitk oldugunu gésteren arastirmalarin
yaninda bunun tersini bildiren arastirmalar da yer almaktadir (akt. Eroglu ve ark., 2019).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, obezitesi ve morbid obezitesi olan bireylerin benlilk
saygilarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Hamurcu ve ark., 2015). Yapilan bir diger
calismada da, obezitesi olan bireylerin benlik saygisi diizeyleri obezitesi olmayan

bireylere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir
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(Tezcan, 2009). Diinya literatlirinden bir caligmaya baktifimizda, obezitesi olan hasta
grubunda benlik saygist diizeylerinin normal kilolu bireylerle karsilastirildiginda daha
diisiik oldugu bildirilmigtir (Abiles ve ark., 2010). Bu bulgularin tersini gsteren
¢alismalar da yer almaktadir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada, Rosenberg Benlik
Saygist Slgedi puanlarina gore obezitesi olan gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark
saptanamamistir (Deveci ve ark., 2005). Ulkemizde yapilan bir diger calismada, morbid
obezitesi olan bireylerin benlik saygisi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmigtir (Erbay

ve ark., 2018).

2.6. YEME TUTUMU

2.6.1. Yeme Tutumu ve Yeme Davranisi

Yemek yeme, insanlarin en temel biyolojik ihtiyaclanndan bir tanesi olup; hayat
boyu devam etmekte ve bebeklikten okul cagina hizla gelismektedir (Ozkan ve Bilici,
2018; Ozgen ve ark., 2012). Beslenme bi¢imi, saglik davranislarnin temellerinden bir
tanesidir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Saglikli beslenme, bireyin kendi fizyolojik
gereksinimlerini kargilayacak optimal seviyede olmasi seklinde tamimlanmaktadir
(Bogaz ve ark., 2019). Yeme davramsi, bilingsiz bir gekilde yeme, yemek yeme
sirasinda dikkatin bagka bir tarafa yénelmesi, hizli bir sekilde yemek yeme ve yemek
yemeyi ihmal etme gibi olumsuz tutumlarla bir problem haline dénisebilmektedir
(Karaoglu ve Erzi, 2019). Bu nedenle, yemek yemenin biyolojik gereksinim olmasinin
yaninda psikolojik boyutu da énemlidir. Yemek yemenin hem biyolojik gereksinimi
hem de psikolojik bir gereksinimi bulunmaktadir (Ozgen ve ark., 2012). Konuyla ilgili
yapilan aragtirmalar, stres ve olumsuz duygularin, yemek yeme davranis: ve yeme
motivasyonunu hem azaltabildigi hem de arttirabildigini gostermektedir (akt. Ozgen ve
ark., 2012).

Yeme tutumu, bireyin beslenme durumu ile ilgili olumlu ve olumsuz
davramglarimin biitiinii olarak tanimlanmakiadir. Beslenme davranisi, bireyin genetik
vapisi, beden algisy, benlik saygist ve psikososyal faktorlerden etkilenmektedir (Giil
Anik ve Sahin, 2020). Polivy ve Herman’a (2002) gére yeme tutumu, beslenmenin
yaninda yeme davranigiu tanimlayan ve yeme bozukluklarini da iceren bir olgu olarak

kabul edilmektedir (akt. Bacaci, 2019). Literatiirde yeme tutumunu etkileyen faktorlere
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baktifimizda ilk olarak yas ve cinsiyet yer almaktadir. Anoreksiya Nevroza (AN)
sikhigimn 15 ila 19 yaslarinda ortaya ¢iktig1; Bulimiya Nevroza’nin (BN) ise geg
ergenlik doneminde ortaya ¢ikfig1 bilinmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda, geng
kizlarm erkeklere gore estetik ve dig goriiniim ile daha fazla deger verdigi ve yeme
bozuklugu gelistirmeye daha egilimli oldugu gériilmektedir (Kadioglu ve Ergiin, 2015).
Yeme tutumunu etkileyen ikinci degisken ise medyadir. Medyanin 6zellikle geng niifus
tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Medyada hem sagliksiz besinlerin reklamlarmn yer
almas1 hem de giizellik ve estetik ile ilgili tek tip gtizellik algisim1 6n plana ¢ikarmasiyla
genglerin bu konulardaki algisida belirleyici rol oynamaktadir (Ozvurmaz ve ark.,
2018). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, yeme bozukluklarimn batili toplumlarda
siklikla gériildiigiinti gbstermistir. Bu durumun tek bagina batili toplumlarda
goriilmedigi, baska toplumlarda da sikhiimin giderek artmakta oldugunu gésteren
galismalar da meveuttur (akt. Ozkoca, 2018). Yeme tutumunu negatif agidan etkileyen
unsurlarin yaninda, genetik ve néro-kimyasal degiskenler, gelisimsel, kiiltiirel, cevresel
ve ailesel faktorlerin biitiiniinden etkilenen bir olgu olarak degerlendirilmektedir

(Kadioglu ve Erglin, 2015).
2.6.2. Yeme Tutumu, Yeme Bozukluklari ve Obezite

“Yeme Bozukluklar1” beslenme ve yeme davraniglarryla ilgili biitiin problemleri
tek bir ist baglikta toplanmasim saglayan bir kullanimdir (Toker ve Hocaoglu, 2009).
Yeme bozuklugu, bireyin beden agirlif1 ve beden goriiniimii ile ilgili diisiince ve
inang:larmda problem olmasi; asir1 yeme, yemeyi reddetme ya da kisitlama, besin degeri
olmayan maddeleri titketme, gece yeme ataklar: gibi yeme davranislarinda problemlerin
olmast geklinde tanimlanmaktadir (Kadioglu ve Ergiin, 2015; Ozgen ve ark., 2012).
DSM IV-TR’de (Ruhsal Bozukiuklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi) “Yeme
Bozukluklar1” baglig altinda yer alirken (APA, 2001); DSM-5’de kapsami
genigletilerek “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” baslig1 altinda yer almaktadir. Bu
baslik igerisinde yer alan tanilar gu sekildedir (APA, 2013):
Pika
Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

b e

Anoreksiya Nervoza
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5. Bulimiya Nervoza

6. Tikmircasina Yeme Bozuklugu

7. Tammlanmamis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
8

. Tammlanmamig Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklari, besinlerin tiiketilmesi ya da emiliminde gesitli problemlere neden
olmaktadir. Bu durumun sonucunda, fiziksel saglik ve psikososyal islevlerde gesitli
problemiere neden olmaktadir. Daha ileri durumlarda ise, yeme davranislarinda gesitli
kalic1 bozulmalar goriilebilir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Takmircasina yeme problemi,
obezitenin ortaya ¢ikmasinda ve stirdiiriilmesinde 6nemli yer tutmaktadir, Emosyonel
yeme ve diyette kisitlama, tikinircasina yemeyi ortaya ¢ikardig: tartisiimaktadr,
Besinlerin fazla oldugu uyaranlara maruz kalmak obezitesi olan bireyleri agir1 yemeye
itmektedir. Obezitesi olan bireylerde depresif belirtiler siklikla gériilmektedir. Bu
nedenle, obezitesi olan bireyler, bu duygularm sonucunda gida alimina
yonelebilmektedirler (Sevinger ve Konuk, 2013).

Psikanalitik ekol a¢isindan bakildiginda, obezitesi olan bireylerin oral dénemde
fiksasyon yasadig1 ve bagimlihg: arttirdig séylenmektedir. Bagimlilik ihtiyacimn
yamnda, hirs, tikinircasina yemek yeme ve sabirsizlik gibi cesitli 6zelliklere neden
olmaktadir (Ozkoca, 2018; Kaya ve ark., 2016). Odag’a gore (2011), obezite ve yeme
bozukluklar: iliskisinde aile dinamikleri Snemli bir yer tutmaktadir. Psikanalitik
terapiye gelen hastalar incelendiginde, terapistleri ve ¢evrelerindeki herkesi “elestirel
ebeveyn” seklinde bilingdist bir algilamalari s6z konusudur (akt. Ozkoca, 2018; Kaya
ve ark., 2016). Gelisimsel bakis acisindan bakildiginda, gocuklara ne kadar ve ne
yemeleri gerektigini sikiikla vurgulamak ve sagliksiz olan yiyecekleri tamamen
kisrtlamak onlara olan istegi arttiracaktir (Ozkoca, 2018).

Obezitesi olan bireylerin yeme tutumu ve BK1 iliskisinin incelendigi bir
calismaya gore, egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte yeme tutumu test puanlarinin
ve BKI’nin anlamh derecede azaldig; yeme tutumu test puanlari ile BK] arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark., 2016). Obezite
Poliklinigi’ne bagvuruda bulunan 200 hastayla yapilan ¢alismanin sonucunda, BK{ ile
Yeme Tutumu Testi puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (Sengiil
ve Hekimoglu, 2005). Egitim diizeyi ile obezite iligkisinin negatif yonlii iliskide
oldugunu gosteren bagka ¢alismalar da mevuttur (Sucakli ve Celik, 2015). Saglikli

40



yetiskin bireylerle yapilan bir ¢alismanin sonucunda, ¢alismaya katilanlarin %46.1°inin
Ogtin atladif1, katilimeilarimin yarisinin ortorektik egilim gdsterdigi ve yeme
davraniginda problem oraninin %3 oldugu bildirilmigstir (Karadag ve ark., 2016).
Universite 8grencileriyle yapilan bir cahismada da, katilimeilarin figte birinde yeme

bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Ozvurmaz ve ark., 2018).
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BOLUM 3 ARASTIRMA YONTEMI

Bu galismaya Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtrrmalar Etik Kurulu’nun 13.03.2019 tarihli toplantidan alman onay ve T. C. Rize
Valiligi Rize il Saglik Miidtirliigii ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU)
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden alinan izinden (40986104-799 sayil

karar) sonra baglannustir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu ¢alisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne konsiiltasyon amaciyla yonlendirilen bariatrik cerrahi aday
hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile beden algisi, benlik saygis1 ve yeme tutumu
arasmdaki iligkinin incelenmesi amaciyla kisilerin kendilerinin doldurdugu anket
yontemine dayal kesitsel arastirma metodu ile iligkisel tarama modeli kullanilarak

yapilmistir.

3.2. ORNEKLEM GRUBU

Bu ¢alismaya, 18 Mart 2019 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda RTEU Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne cerrahi &ncesi konstltasyon amaciyla
yonlendirilen ve psikiyatri hekiminin degerlendirmesi sonrasinda cerrahiye uygun
goriilen 87 morbid obez hasta drmeklem grubunu olusturmustur. Belirtilen tarihler
icerisinde RTEU Psikiyatri Anabilim Dali’na 104 morbid obezitesi olan birey cerrahi
dncesi konsiiltasyon amaciyla yonlendirilmistir. 104 kisiden 17 kisi ¢alismadan
diglanmustir. Caligmadan diglanan 17 kigiden 8 kisi halen psikiyatrik ila¢ kullanimindan
ve psikiyatri hekimi tarafindan cerrahiye uygun olmadii karar verildiginden dolayi, 3
kisi verilen anketleri doldurup teslim etmediginden dolayy, 4 kisi ilkokul mezunu
olmadigindan dolay1 ve 2 kisi de ¢alismaya katilmaya goniillii olmadiklarindan dolay:

calismadan dislanmustir.
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3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

¢ 18 yasindan biiyiik olmak
¢ En az ilkokul mezunu olmak
o Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e Cerrahiye uygun BKI’ye sahip olmak

3.2.2. Arastirmadan Dislama Olgiitleri

e (Calismaya goniillii olmamak
e Arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerini karsilamamak

¢ DPsikiyatri hekiminin degerlendirmesi sonucunda cerrahiye uygun olmamak

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, arastirmaci tarafindan olusturulmus ve yapilan 6n
gorlisme esnasinda katilimeilara sorular yoneltilerek doldurulmugtur. Katilimcilarin yas,
editim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyoekomik diizey, boy ve kilo gibi temel
bilgileri igeren sorular, aile ve soy gegmislerine yonelik sorular, tibbi ve psikiyatrik
komorbiditilerini saptamaya yonelik sorular ile gegmis ve su anki diyet yasantilarina

yonelik sorular yer almaktadir.
3.3.2. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (CCTO)

Caligmada ¢ocukluk gagi travmalarim 6lgmek icin CCTO kullanildi. Bu 6lgek
1994 yilinda Bernstein ve arkadaglan tarafindan 20 yas ve dncesi istismar ve ihmal
yagantilarini geriye yonelik niceliksel acidan taramak icin gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi 2012 yilinda Sar ve arkadaslari tarafindan

yapimisgtir.

Olgek, 3 tanesi travmanin minimizasyonunu lgen maddeler olmak fizere toplam
28 maddeden olusmakta olup, 5°li likert soru tipli bir kiginin kendi 6z bildirimine (self-

report) dayali bir 8lgektir. Olgek gocukluk gagi travmalarinin 5 alt tipini 6lgmektedir.
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Bunlar, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal thmal ve fiziksel
ihmaldir. Olcek puanlar: hesaplanirken 6ncelikle olumlu ifadelerden (madde 2, 5, 7, 13,
19, 26, 28) elde edilen puan ters gevrilmektedir. Alt puanlar 5-25, toplam puan ise 25-
125 arasindadir. Cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puamin asilmasi, fiziksel ve duygusal
istismar i¢in 7 puanin, duygusal ihmal i¢in ise 12 puanin asilmasi gerekmektedir.
Toplam puan igin bu siirin 35 civarmnda olabilecegi saptanmistir. Olgegin ic
tutarlilifini gosteren Cronbach alfa degeri 0,93; Guttman yarim test katsayisi ise 0,97
olarak saptanmustir. Sonug olarak, Cocukluk Cag Travmalan Olcegi’nin Tiirkce

versiyonunun gecerli ve glivenilir oldugu sonucuna varilmistir (Sar ve ark., 2012).
3.3.3. Beden Algis1 Olcegi (BAO)

Calismada katilimeilarin beden algisi diizeylerini belirlemek i¢in 1953 yilinda
Secord ve Journad tarafindan gelistirilen BAO kullamlmistir (Tezcan, 2009). Olcegin
Tiirkee gegerlik ve giivenilirlik galismast 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan
yapilmistir. Olgek toplam 40 maddeden olusmaktadir. Olgek, bireylerin kendilerinin
doldurdugu 6z bildirime dayah bir 6l¢ektir. Her bir madde viicudun bir orgam, bedenin
bir par¢asini veya bunlann islevleri ile alakalidir. Her bir madde 5°1i likert seklindedir.
Olgekteki her bir madde igin “hi¢ begenmiyorum”, “begenmiyorum”, “kararsizim”,
“begeniyorum” ve “cok begeniyorum” seklinde cevap secenekleri bulunmaktadir.
BAO’niin toplam puam 40 — 200 arasindadir. Olgegin kesme puam 135°dir. 135°in
altinda alan bireylerin beden algisi diizeyleri diisitk olarak degerlendirmekte olup,
olgekten alinan puanin yiiksekligi beden doyumunun yliksek olmasi ile ilgilidir. Bu
olcekteki puanun yitksek olmasi olumsuz olarak degerlendirilmektedir (akt. Onal ve ark.,
2019; Erbay ve ark., 2018; Abakay ve ark., 2017; Hamurcu ve ark., 2015; Tezcan,
2009). Hovardaoglu (1993) tarafindan Cronbach Alfa katsayis1 .91 olarak bildirilmistir
(akt. Okumusoglu, 2017).

3.3.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi RBSO)

Calismada katilumcilarin benlik saygisi dlizeylerini belirlemek igin kullanilan
RBSO, 1963 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilmistir (Tezcan, 2009). Ulkemizde
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast 1986 yilimda Cuhadaroglu tarafindan yapilmigtir.
Cubadaroglu tarafindan gecerlilik katsayisi .71; test tekrar test glivenilirlik katsayis1 .89
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olarak bildirilmistir (akt. Ekinci, 2015).

Olgek toplam 63 sorudan olusan, 6z bildirime dayal bir 6lgektir. Yapilan
arastirmalarda ilk 10 maddesi agirhikh olarak kullamlmaktadir. Olcegin yamt
segenekleri “gok dogru”, “dogru”, “yanlis” ve “gok yanlis” seklinde 4°1ii likert
seklindedir. Olcekteki 10 sorudan 5 tanesi pozitif, 5 tanesi de negatif ifadelerden
olusmaktadir. 1, 2, 4, 6 ve 7. maddeler olumluy, 3, 5, 8, 9 ve 10. maddeler olumsuzdur.
Olumlu maddeler i¢in 3’den 0’a; olumsuz maddeler i¢in 0°dan 3’e kadar puanlama
yapilmaktadir. Olgegin puan araligi 0-30 seklindedir. 15-25 aras: alinan puan benlik
saygist diizeyinin yeterli oldugunu; 15 puanin alt ise diisitk benlik saygisina igaret

etmektedir (Okumugoglu, 2017; Ekinci, 2015; Hamurcu ve ark., 2015).

3.3.5. Yeme Tutumu Testi (YTT)

Calismada katilimcilarin yeme tutumlarini degerlendirmek igin yeme
davranisindaki bozukluklar: saptamak amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan 1979
yilinda gelistirilen Yeme Tutumu Testi kullanitmustir (akt. Aslan, 2001). Testin
tilkemizdeki gecgerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan
vapilmistir. Testin Cronbach Alfa katsayisi .70; test tekrar test giivenilirlik katsayis: ise
.65 olarak bildirilmistir (Agag, 2018)

YTT, toplam 40 maddeden ve 6’11 likert tipli cevap segeneklerinden
olusmaktadir, Olgekte her bir maddeden alian puan 0 ile 3 arasindadir. Olgekte yer
alan 1, 8, 19, 23, 27 ve 39. maddeler ters puanlanmaktadir. Buna gore bu maddelerde,
bazen i¢gin 1 puan, nadiren igin 2 puan ve hicbir zaman i¢in ise 3 puan verilip, diger
maddeler igin 0 puan verilir. Olgegin her bir maddesine verilen puanlar toplanarak
toplam puan elde edilmektedir. Testin kesme noktas: 30°dur. 30 puanin iizerinde alan

kisilerin yeme tutumlarinda problem olabilecegi diistintilmektedir (Unde, 2017).

45



3.3.6. Olgeklerin Coronbach’s Alpha Bulgular

Table 2. Coronbach’s Alpha Tablosu

Olcekler Cronbach's Alpha Madde sayis1
YIT .699 40
RBSO 684 10
GCCTO 785 28
BAO 932 40

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Cerrahi igin bireyler ilk RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne bagvurduktan sonra konstiltasyon igin ilgili branslara
yonlendirilmektedirler. Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran bireyler psikometrik dlgiimler
yapilmak lizere psikologa yonlendirildiklerinde arastirmaci tarafindan gelen kisilerden
hem stzel hem de yazili olarak onam alinarak arastirmaya dahil edilmistir. {1k olarak
arastirmaci tarafindan yapilan yapilandirilnug goriisme ile Sosyodemografik Bilgi
Formu doldurulmustur. Ardindan katilimeilara gerekli agiklamalar yapilarak ¢aligmanin
Slgekleri verilmistir. Katilimeilar ayni giin igerisinde 6lgekleri tamamlayip
arastirmaciya teslim etmislerdir.

3.5. BULGULARIN ANALIZI

Bu galismada, bariatrik cerrahi gecirmek i¢in hastaneye miiracaat eden eriskin
bireylerde ¢ocukluk ¢ag: travmalar: ile benlik saygisi, beden algisi ve yeme tutumu
incelenmigtir. Calismada, analizlerin 6ncesinde, drneklemin saglamis oldugu verilerin
normal dagilim gosterip gdstermedigi degerlendirilmis olup, normal dagilim gésteren ve
gruplarin homojen dagildign degiskenler igin ikili gruplarda Bagimsiz Orneklem t Testi
uygulanmugtir. Omeklemin gruplardaki dagiliminin homojenlik gostermemesi halinde,
ikili gruplar icin Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi uygulanmistir.
Aragtirma degiskenleri olan yeme tutumu, ¢ocukluk ¢agi travmalari, benlik saygis: ve
beden algisi degigkenlerinin iliskisinin incelenmesi amaciyla Pearson korelasyonu
uygulanmigtir. Korelasyon saptanan degiskenlerin yordayic iliskisinin incelenmesi igin
Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmustir. Anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde

alinmigtir.
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BOLUM 4 BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERIN BETIMLEYICI
ISTATISTIKLERI

Tablo 3. Siirekli Demografik Degiskenler

X S8
Yas Kadin 36.15 9,19
Erkek 45.23 13,45
Toplam 39.28 11,61
BKI Kadm 46.16 5,27
Erkek 45.59 4,20
Toplam 45.96 491

Tablo 3’de sosyodemografik degiskenlerden siirekli degiskenlerin dagilim
incelendiginde, katilimcilarin yas ve BKI ortalamalar: incelendiginde, kadinlarda yas
ortalamasi 36,15 (ss=9,19) ve erkeklerde 45,23 (ss=13,45)’tlir. Tiim katilimeilarin
toplamda yas ortalamast 39,28 (ss=11,61)’dir. BKI ortalamalar: incelendiginde,
kadinlarda 46,16 (ss=5,27) ve erkeklerde 45,59 (ss=4,20)’dir. Toplam BKI ortalamas:
45,96 (s5=4,92) olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Kategorik Demografik Degiskenler

Demografik Degiskenler (n=87) N Yo
Cinsiyet Kadin 57 65,5
Erkek 30 34,5
Toplam 87 100,0
Egitim Tkokul 26 299
Ortaokul 13 14,9
Lise 30 34,5
Lisans 18 20,6
Toplam 87 : 100,0
Medeni hal Evli 69 79,3
Bekar 9 11,5
Bogamis 5 5,7
Esi vefat etmis 3 34
Toplam 835 100,0
Cocuk sayisi Cocugu yok 26 299
1 14 16,1
2 22 25,3
3 ve tizeri 25 28,7
Toplam 87 100,0
Gelir Diizeyi 1600 TL ve alt1 12 13,8
1600-2500 TL aras: 28 32,3
2500-5000 TL arasi 39 448
5000 TL ve iizeri 8 9,2
Toplam 87 100,0
Yasanilan yer Merkez / Sehir 38 43,7
lige 36 41,4
Kirsal Kesim /Koy 13 14,9
Toplam 87 100,0

Tablo 4’de demografik degiskenlerin dagilimi incelendiginde, %65,5 kadm (57 kisi) ve
%34,5 (30 kist) erkek katilunci arastumaya katilmigtir. Egitim diizeyine gore, ilkokul
%29,9 (26 kisi), ortaokul %14,9 (13 kisi), lise %34,5 (30 kisi) ve lisans %20,6 (18 kisi)
oranindadir. Medeni durum degiskenine gére evli olanlar %79,3 (69 kisi), bekar olanlar
%11,5 (9 kisi), bogsanmig %5,7 (5 kisi) ve esi vefat etmis %3,4 (3 kisi)’dir. Cocuk sayisi
degiskenine gore, cocugu olmayanlar %29,9 (26 kisi), bir cocugu olanlar %16,1 (14
kigi), iki ¢ocugu olanlar %25,3 (22 kisi) ve ti¢ ve tizeri gocugu olanlar %28,7 (25 kisi)
oranindadir. Gelir diizeyi degiskenine gore, 1600 TL ve alt1 %13,8 (12 kisi), 1600 —
2500 TL aras: %32,3 (28 kisi), 2500 — 5000 TL aras: %44,8 (39 kisi) ve 5000 TL ve
tizeri %9,2 (8 kisi)’dir. Yasanilan yer degiskenine gire, merkezde yasayanlar %43,7 (38

48



kisi), ilgede yasayanlar %41,4 (36 kisi), kirsal kesimde yasayaniar %14,9 (13 kisi)

oramndadir.

Tablo 5. Saghk Durumuna iligkin Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Saglhk Durumuna Iligkin Degiskenler (n=87) n %
Ailede Obezite Var 63 72.4
Oykiisil Yok 24 27.6
Toplam 85 100.0
Fiziksel Hastalik Var 38 43,7
Yok 49 56,3
Toplam 87 100,0
Psikiyatri Oykiisii ~ Var 34 39.1
Yok 53 60.9
Toplam 87 100.0
Sigara Kullanim Evet 33 379
Hayir 54 62.1
Toplam 87 100,0
Alkol Kullanimi Evet ) 6.9
Hayir 81 93.1
Toplam 87 100.0
Su Anki Diyet Evet 26 299
Oykiisit Hayir 61 70.1
Toplam 87 100.0
Diyetisyen Destegi  Evet 9 10.3
Hayir 78 89.7
Toplam 87 100.0
Daha dnce diyet Evet 61 70.1
Hayir 26 29.9
Toplam 87 100.0
Daha 6nce Evet 58 66.7
diyetisyen destefi  Hayir 29 333
Toplam 87 100.0

Tablo 5’de saglhk durumuna iligkin degiskenler incelendiginde, ailede obezite Sykiisii
olanlarin orant %72,4 (63 kisi)’dir. Fiziksel hastaligi bulunan kisilerin oram %43,7 (38
kigi)’dir. Daha &nce psikiyatrik tedavi gorenlerin oram1 %39,1 (34 kisi)’dir. Sigara
kullanan katilimecilarn oram %37,9 (33 kisi)’dir. Alkol alanlarin orani ise %6,9 (6
kigi)’dir. Su an diyet yapan katilimcilarin oram %29,9 (26 kisi)’dir. Diyetisyen desteji
ile su an diyet yapanlarin oram %10,3 (9 kigi)’dir. Daha 8nce diyet yaptigin soyleyen
katilimeilarin orant %70,1 (61 kisi)’dir. Daha dnce diyetisyen destegi alanlarin oram ise

%66,7 (58 kisi)'dir.
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4.2. COCUKLUK CAGI TRAVMASI, BEDEN ALGISI, BENLIiK

SAYGISI ve YEME TUTUMU DUZEYLERININ FREKANS

DAGILIMLARI

Tablo 6. Katilimellarm Cocukluk Cagi Travmasit Olup Olmama Durumunun Travma Boyutlarina
Gire Frekans Dagilim

n %
Cocukluk Cagt  Cocukluk ¢agi travmasi yok 46 52,9
Travma Oykiisii  Cocukluk ¢ag1 travmas var 41 47,1
Toplam 87 100,0
Fiziksel istismar Fiziksel istismar travmasi yok 66 76,0
Oykiisii Fiziksel istismar travmasi var 21 24,1
Toplam 87 100,0
Cinsel istismar Cinsel istismar travmasi yok 73 83,9
Oykiisit Cinsel istismar travmasi var 14 16,1
Toplam 87 100,0
Fiziksel ihmal Fiziksel ihmal travmasi yok 52 59,8
Oykiisii Fiziksel ihmal travmasi var 35 40,2
Toplam 87 100,0
Duygusal istismar Duygusal istismar travmasi yok 54 62,1
dykisii Duygusal istismar travmasi var 33 37,9
Toplam 87 100,0
Duygusal ihmal = Duygusal ihmal travmasi yok 62 71,3
Oykiisii Duygusal ihmal travmasi var 25 28,7
Toplam 87 100,0

Tablo 6’da ¢ocukluk ¢ag travma toplam ve alt boyut puanlarina gore travmatik Syki

olup olmama durumunun frekans dagilimlar incelendiginde, cocukluk travmasi

olmadigini belirten katihmcilar gocukluk ¢af: travmasi olanlar %47,1 (41 kisi)

oramindadir. Fiziksel istismar travmasi olanlar %24,1 (21 kisi), cinsel istismar travmasi

olan %16,1 (14 kisi), fiziksel ihmal Sykiisti olanlar %40,2 (35 kisi), duygusal istismar

travmasi olan %37,9 (33 kisi) ve duygusal ihmal travmasi olan %28,7 (25 kisi)

oranimdadar.
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Tablo 7. Katilimeilarin Yeme Tutumu, Benlik Saygisi ve Beden Algisi Diizeylerinin Frekans
Dagilmmlar

Olcekler n %
RBSO Diisiik benlik saygisi 22 25,3
Yeterli diizeyde benlik saygisi 65 74,7
Toplam 87 100,0
BAO Beden algis1 memnuniyeti diisiik 52 59,8
Beden algis1t memnuniyeti yiiksek 35 40,2
Toplam 87 100,0
YTT Normal yeme tutumu 56 64,4
Problemli Yeme tutumu 31 35,6
Toplam 87 100,0

Tablo 7°de verilen frekans dagilimina gore, Benlik saygisi diizeyleri incelendiginde,
%25,3 (22 kisi) diisiik benlik saygisina karsihk gelen puanlar alirken; %74,7 (65 kisi)
yeterli diizeyde benlik saygisina sahiptir. Beden algisina yonelik memnuniyet diizeyi
degerlendirildiginde %59,8 (52 kisi) beden algisi memnuniyetinin diigiik oldugunu;
%40,7’sinin (35 kisi) beden algis1 memnuniyetinin yiiksek oldugu goériilmektedir. Yeme
tutumu puanlart incelendiginde, normal yeme tutumu olanlar %64,4 (56 kisi) ve bozuk

yeme tutumu olanlar %35,6 (31 kisi) oranindadir.
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4.3. COCUKLUK CAGI TRAVMA OYKUSUNE GORE BEDEN
ALGISL, BENLIK SAYGISI ve YEME TUTUMU DUZEYLERININ
ANALIZLERI

Tablo 8. Cocukluk Cag1 Travma ('jyk'!‘isiine Gire Katihmeilarm Benlik Saygisi, Beden Algisi ve
Yeme Tutumu Puanlarmin Bagimsiz Orneklem t Testi

Cocukluk Cagi
. X s t P
Travma Oykiisii
Cocukluk Cag: 41 140,20 24,868 3,296 0.001%*
Travmas: Yok
Benlik saygis: .
Cocukluk Cagi 46 121,59 27,485
Travmasi Var
Cocukluk Cag1 41 21,34 4,597 3,267 0.002**
Travmas: Yok
Beden algist .
Cocukluk Cag1 46 18,09 4,675
Travmas: Var
Cocukluk Cagt 41 26,39 9,977 0.200 0.842
Travmasi Yok
Yeme tutumu .
Cocukluk Cag 46 25,91 12,033

Travmas: Var

Tablo 8’de gocukluk ¢ag1 travma 8ykiisii degiskenine gére benlik saygisi, beden algisi
ve yeme tutumu puanlanimn farklibiklarini karsilagtirmak icin yapilan Bagimsiz
Ormneklem t testi bulgularma gére, benlik saygisi (t=3,296; p<0,01) ve beden algisi
(t=3,267; p<0,01) puanlar: gocukluk ¢agi travma dykiisii olmayanlarda anlaml diizeyde

daha yliksektir,
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Tablo 9. Fiziksel Istismar Oykiisiine Gére Katilimenlarin Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Yeme
Tutumu Puanlarimin Mann Whitney U Testi

Fiziksel Istismar N  SwaOrt Sira Toplami U p
Fiziksel istismar 66 4729 3121,00
travmast yok
Benlik saygisi Fiziksel istismar 21 33,67 707.00 476,000 0,031%
travinasl var
Toplam 87
Fiziksel istismar 66 4477 205450
travmasi yok
Beden algis: Fiziksel istismar 21 41,60 873,50 642,500 0.616
travinas! var
Toplam 87
Fiziksel istismar 66 4272 281950
travmasi yok
Yeme tutumu Fiziksel istismar 1 48,02 1008,50 608,500 0,402

travmasi var
Toplam 87

Tablo 9°da fiziksel istismar travma 6ykiisi degiskenine gére benlik saygist, beden algisi
ve yeme tutumu puanlarinin farkliliklarini karsilastirmak icin yapilan Mann Whitney U
testi bulgulartna gore, benlik saygisi (U=476,000; p<0,05) puanlar1 fiziksel istismar

dykisii olmayan katilimeilarda anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 10. Cinsel Istismar Oykiisitne Gore Katihmeilarn Benlik Saygisi, Beden Algssi ve Yeme
Tutumu Puanlarinmn Mann Whitney U Testi

Cinsel Istismar N Sira Ort Swra Toplarm 9) p
Cinsel istismar 65 73 4725
travmas] yok
Benlik saygisi  Cinsel istismar
ve 20 14 27,07 274,000 0,006%*
travmasi var
Toplam 85 87
Cinsel istismar ¢ 73 45,19
travmas1 yok
Beden algis Cinsel istis n
g B 90 14 37,79 424,000 0,315
travimas) var
Toplam 85 87
Cinsel istismar 6 7 44 64
travmasi yok
Yeme tutumu Cinsel istismar
20 14 40,64 464,000 0,587
travmast var
Toplam 85

Tablo 10°da cinsel istismar travma dykiisii degiskenine gére benlik saygis, beden algis:
ve yeme tutumu puanlarimin farkliliklarini kargilagtirmak i¢in yapilan Mann Whitney U
testi bulgularina gére, benlik saygist (U=274,000; p<0,01) puanlarn cinsel istismar
dykiisli olmayanlarda anlamli diizeyde daha vyiiksektir.
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Tablo 11. Fiziksel Thmal (")ykl'isgne Gére Katihmeilarin Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Yeme
Tutumu Puanlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Fiziksel ithmal
N X 88, t p
Oykdisii
Fiziksel ihmal
52 20,67 4,910 2,521 0.014%*
Syldisii yok
Benlik saygis1 o
Fiziksel ihmal
g 35 18,06 4,491
Oykiisii var
Fiziksel ihmal
52 136,92 26,213 2,795 0.006%*
Oykiisii yok
Beden algisi o '
Fiziksel ihmal
1 35 120,60 27,450
Gykdisii var
Fiziksel ihmal
. 52 25,10 10,712 -1,073 0.286
Gyldisii yok
Yeme tutumu o i
Fiziksel ihmal
P 35 27,69 11,517
Oykiisti var

Tablo 11°de fiziksel ihmal travma &ykiisti degiskenine gére benlik saygisi, beden algis

ve yeme tutumu puanlannm farkliliklarini karsilastirmak i¢in yapilan Mann Whitney U

testi bulgularina gore, benlik saygisi (U=2,521; p<0,05) ve beden algis1 (U=2,795;

p<0,01) puanlar fiziksel ihmal &ykiisii olmayan katilimcilarda anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Tablo 12, Duygusal Ihmal Oykiisiine Gére Katiimailarin Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Yeme
Tutumu Puanlarinin Mann Whitney U Testi

Duygusal ihmal N Sira Ort  Sira Toplami U P
Duygusal ihmali 62 4760 2951,00
travmast yok
Benlik b 1 ihmal
uygusal ihma
saygisi 78 25 3508 877,00 552,000 0,036*
travmas: var
Toplam 87
Duygusal ihmal 62 48,81 3026,00
travmasi yok
Bedenalgist  Duygusal thmal . 32,08 802,00 477,000 0,005%*
travmasi var
Toplam 87
Duygusal ihmal 62 4371 2710,00
travmasi yok
Yeme tutumu  Duygusal ihmal 25 44,72 1118,00 757,000 0,866
travmasi var
87

Toplam

Tablo 12°de duygusal ihmal travma Gykiisii degiskenine gdre benlik saygisi, beden
algis1 ve yeme tutumu puanlarimin farkliliklarim karsilagtirmak igin yapilan Mann
Whitney U testi bulgularina gtre, benlik saygisi (U=552,000; p<0,05) beden algist
(U=477,000; p<0,01) puanlar1 duygusal ihmal &ykiisii olmayan katihmecilarda daha

yiiksektir.
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Tablo 13. Duygusal Istismar ('jy_!(iisiine Gore Katihmeilarin Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Yeme
Tutumu Puanlarimn Bagimsiz Orneklem t Testi

Duygusal Istismar N X S : L
Duygusal istismar 54 20,67 4,714 2,638 0,010%
travmas1 yok
Beniik saygisi L.
Duygusal istismar 13 1791 4,759
travmasi var
Duygusal istismar 54 136,56 25,258 2,766 0,007
travmasi yok
Beden algis1 . .
Duygusal istismar 33 120,21 29,021
travmasi var
Duygusal istismar 54 25,09 10,469 -1,130 0,261
travmasi yok
Yeme tutumu

Duygusal istismar 33 2785 11,009

travmasi var

Tablo 13’de duygusal istismar travma &ykiisii degiskenine gore benlik saygisi, beden
algis1 ve yeme tutumu puanlarinin farkliliklarmi karsilagtirmak icin yapilan Bagimsiz
Orneklem t testi bulgularma gore, benlik saygisi (t=2,638; p<0,05) ve beden algist
(t=2,766; p<0,01) puanlar: duygusal istismar Sykiisii olmayanlarda anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

57



Tablo 14, Tiim Kathimeilarm Yag, BKI, Cocukluk Cag Travmalari, Beden Algisi, Benlik Saygis:
ve Yeme Tufumunun Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler (n=87) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Yag ]
87
BKi -l64 1
,128
87 87
Cocukluk ¢agi travma 159 -, E25 l
toplam 142 248
87 87 87
Duygusal istismar 132 -103 797" 1
221 341,000
87 87 87 87
Fiziksel Istismar 211 112,674 6327 1
,050 300,000 ,000
87 87 87 87 87
Fiziksel ihmal 152 063,683 ,286™ L3127 1
159 ,560 000 007 003
87 87 87 87 87 87
Duygusal {hmal ,158 117 882" ,590™ 396" L6387 1
,143 279,000 000 ,000 ,000
87 87 87 87 87 87 87
Cinsel Istismar -057 -,183 5657 A440™ 435" 25 3287 1
,601 089,000 ,000 ,000 250 ,002
87 87 §7 87 87 87 87 87
Benlik Saygisi - 142 J61 24337 -,382" -273° 2700 343 -2027 1
,190 ,136 ,000 ,000 010 012 001 006
87 87 87 87 87 87 87 87 87
Beden Algist -,087 J95 3T -,3307 ,120 43377 379" .009 624 1
424 070,000 ,002 266 ,001 ,000 934 000
87 87 87 87 87 87 87 87 87 87
Yeme Tutunu 085 074 091 ,158 ,190 063 -030 067 136 169 1
434 A95 399 144 078 ,361 ,782 540 209 117
87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87
* p<0,05
#%, p<0,01
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Tablo 14’deki korelasyon bulgularina gére,

Yas degiskeni ve fiziksel istismar puanlar (r=,211; p<0,05) pozitif yonlii ve anlamh
iligkilidir.

BKI ile dlgek alt boyutlart ve ortalama toplam puanlari anlamli iliskili saptanmamugtic
(p>0,05).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puanlarn ile benlik saygis1 (r=-,433; p<0,01) ve beden
algis1 (1=-,372; p<0,01) negatif yonlii ve anlamls iligkilidir.

Duygusal istismar ile benlik saygis: (r=-,382; p<0,01) ve beden algis1 (=-,330; p<0,01)
negatif yonlil ve anlamli iligkilidir.

Fiziksel istismar ile benlik saygis1 (r=-,273; p<0,05) negatif yonlii ve anlaml iligkilidir.
Fiziksel ihmal ile benlik saygisi (r=-,270; p<0,05) ve beden algis1 (=-,337; p<0,01)
negatif yonlit ve anlamli iligkilidir,

Duygusal ihmal ile benlik saygis1 (1=-,343; p<0,05) ve beden algis1 (r=-,379; p<0,01)
negatif yonlii ve anlamly iliskilidir.

Cinsel istismar ile benlik saygisi (r=-,292; p<0,05) negatif yonlii ve anlamli iliskilidir.
Benlik saygis1 ile beden algist (r=,624; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamli iliskili

bulunmustur.
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Tablo 15. Bozuk Yeme Tutumuna Sahip Katihmeilarin, Cocukluk Cagi Travmalar, Beden Algist
ve Benlik Saygisi Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler (n=87) 1 2 3 4 5 & 7 8 g 10 11

1. Yag 1 -208 126 -152 300 ,036 204,020 028 -024 056
262,501 413 ,101 ,847 272 915 ,882 ,897 764
at 31 31 3 31 31 3l 31 31 31 31
2. BKi -,208 1,279 309  -285  -065 -180 061  -145  -095  -123
262 J29 090,120 730 308,743 ,436 612 ,509
31 31 31 31 31 31 31 3l 31 31 31
3. Beden 260279 1,518 314 -29] L1809 - 136 -373° 036 -300
algist 501,129 003,085 ,113 310 464 ,039 ,848 ,101
31 31 31 31 3t 31 31 31 31 31 31
4, Benlik -152 309 5187 i -020 529" -428° 123 -367  -233 -469
Saygis! A13 0,090  ,003 909 ,002 016 ,509 ,042 207 ,008
31 31 31 3t 31 31 31 31 31 at 31
5. Yeme 300 -285 314 -021 1 ,085 308 110 125 5707 273
tutumu J01 120,085,909 ,648 092 554 ,503 ,001 ,137
31 3] 31 31 31 31 31 3l 31 31 31
6. Duygusal 036 065 -291 -529° 085 1 708" 186 636 536,862
Istismar 847 7300 113 002 ,648 ,000 317 ,000 ,002 ,000
a1 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
7.  Fiziksel 204 189 -180 -428° 308 708 1 331 418 4807 764
istismar 272,308,310 016 ,092 ,000 069 ,019 ,006 ,000
31 31 3l 31 31 31 31 31 31 31 31
8.  Fiziksel 020 061 -136 -123 110 ,186 1331 ; A49° 197 5307
ihmal 915 743 464 509 554 317 ,069 011 288 002
31 31 31 3l 3l 31 31 3l 31 31 31
9. Duygusal 028 -145 -373° 367,125,636 418 449" 1 4347 3457
ihmal 882 436 039 042 503 000 019 011 015 000
31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 3l
10. Cinsel =024 095 036 -233 570" 536 480" 97 434 P67
Istismar 897 612 848 207 ,001 ,002 ,006 ,288 015 ,000
31 31 31 31 31 3] 31 31 31 3l 3]
11. Toplam 056 -123 -300 -469° 273 862" 764 5307 845 677 1

CCTO 764 509,101 008 137 000 000 ,002  ,000 000
31 3] 31 3] 31 31 31 31 3l 31 31

*n<0,05 **p<0,01

Tablo 15°de yeme tutumu kesme puami dogrultusunda bozuk yeme tutumu oldugu
saptanan katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, beden algisi, benlik saygis: ve yeme
tutumu arasindaki iliski incelendiginde, yas ve BKI ile dlgek alt boyutlar ve toplam
skorlar anlamli iligkili saptanmamugtir (p>0,05).

Yeme tutumu ile cinsel istismar alt boyutu (r=,570; p<0,01) pozitif yénli ve anlamli

iliski bulunmustur.
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Table 16, Tiim Katilimeilarin Benlik Saygisi Puanlarmin Cocukluk Cag Travmalar Tarafindan
Yordayic: Dogrusal Regresyon Analizi

Model B SH B t p
1 (Sabit) 26,938 1,718 15,679 0.000
Cocukluk Cag1 -,198 ,045 - 433 -4,432 <0,00]***

Travmalar: Toplam
Bagimli Degisken: Benlik Saygisi

*¥4p<0,001

Tablo 16’da benlik saygisinin cocukluk ¢afi travmalari toplam puani tarafindan
yordayiciliginin incelendigi dogrusal regresyon analizi bulgularina gore, yas, BKI,
Cocukluk Cag travmalart toplam puam (f=-4,432; p<0,001) benlik saygisini anlaml
diizeyde ve negatif y6nlii yordamaktadir. Bulgular dogrultusunda, katilimcilarin
cocukluk ¢afi travmalarn puanlarimin  yiiksek olusu digiik  benlik  saygisim
agiklamaktadir. Saptanan yordayier iligkinin agiklayicilik  diizeyi %18 olarak
bulunmustur (Diizeltilmis R*=0,178).

Table 17. Tiim Katilimcilarin Beden Algis1 Puanlarinin Cocukluk Cagii Travmalar: Tarafindan
Yordayici Dogrusal Regresyon Analizi

Model B SH B t p
1 (Sabit) 166,034 10,035 16,545 0.000
Cocukluk Cag -965 261 -372 -3,700  <0,001%**

Travmalar: Toplam
Bagmmli Degisken: Beden Algis

#4p<() 001

Tablo 17°de beden imajiun ¢ocukluk c¢agi travmalari toplam puami tarafindan
yordayiciliginin incelendigi dogrusal regresyon analizi bulgularina gore, yas, BKIJ,
Cocukluk Cag travmalar: toplam puami (p=-3,700; p<0,001) beden algisimi anlamli
diizeyde ve negatif yonlii yordamaktadir. Bulgular dogrultusunda, katilimeilarin
¢ocukluk ¢agi travmalan puanlarinin yiiksek olusu diisitk beden algisini agiklamaktadir.
Saptanan yordayici iliskinin agiklayicilik diizeyi %13 olarak bulunmustur (Diizeltilmis
R’=0,129).
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4.4. DEMOGRAFIK DEGISKENLER BAKIMINDAN
KATILIMCILARIN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, BEDEN
ALGISI, BENLIK SAYGISI ve YEME TUTUM DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 18. Cinsiyet Degiskeni Bakimmdan Katiimeilarin Cocukluk Cagi Travmalar, Beden Algisy,
Benlik Saygisi ve Yeme Tutum Diizeylerinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Olgekler Cinsiyet N X 58 t p
Cocukluk gagt ~ Kadm 57 37,63 11,454 784 0.435
travmasl Erkek 30 35,73 9,191
Kadin 57 7,61 3,411 951 0.344
Duygusal istismar Bk 30 6,07 2,059
. o Kadm 57 5,74 1,847 =315 0.754
Fiziksel Istismar Erkek 30 5,87 1795
o . Kadm 57 7,67 2,792 ,669 0.505
Fiziksel Ihmal Erkek 30 727 2348
_ Kadm 37 10,47 4,740 204 0.839
Duygusal Thmal Erkek 30 1027 3.965
_ . Kadin 57 6,02 2,318 1,215 0.228
Cinsel Istismar Erek 30 543 1716
Kadmn 57 18,56 4,870 -2,901 0.005
Benlik Saygisi Erkek 30 21,63 4335
Kadm 57 122,47 26,520 -3,950 0.001%%*
BedenAlgist . 30 14533 23910
Kadm 57 27,53 9,864 1,631 0.107

Yeme Tutumu Erkek 30 23,50 12,779

Tablo 18’de cinsiyet degiskenine gére katiluncilann ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam ve
alt boyut puanlari, benlik saygisi, beden algis: ve yeme tutumu puanlarinin
karsilagtirilmas: igin yapilan Bagimsiz Orneklem t testi bulgulanina gére, beden algist
(t=-3,950; p<0,01) puanlar1 anlamh farklilik gostermektedir. Bulgulara gére, beden

algis1 puanlan ise erkek katilimeilarda daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 19. Tibbi Hastalik Degiskeni Bakimindan Katihmeilarin Cocukluk Cagi Travmalari, Beden
Algisy, Benlik Saygisi ve Yeme Tutum Diizeylerinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Olgekler Tibbi Hastalik N X S8 t p
Gocukluk Cagr Evet 38 38,34 12,714 1,047 0.298
Travmalari - . 25,02 .
53
Toplam am ? ’ 8
Duygusal Evet 38 8,11 3,682 1,978 0.051
fstismar Hayir 49 6,84 2,267
. Evet 38 6,05 2,105 1,227 0.223
Fiziksel Istismar
Hayir 49 5,57 1,555
. Evet 38 7,21 2,473 -,990 0.325
Fiziksel Ihmal
Hayir 49 7,78 2,763
. Evet 38 11,00 4,877 1,101 0.274
Duygusal Ihmal
Hayir 49 9,54 4,110
. Evet 38 6,00 2,681 ,105 0.483
Cinsel Istismar
Hayir 49 5,67 1,612
Evet 38 20,00 4,442 ,635 0.527
Benlik Saygisi
Hayir 49 19,33 5,242
Evet 38 127,95 22,892 ~711 0.479
Beden Algisi
Hayir 49 132,22 31,110
Evet 38 2547 12,424 -492 0.624
Yeme Tutumu
Hayir 49 26,65 9,959

Tablo 19°da tibbi hastalik degiskenine gore katilimeilarin ¢ocukluk ¢ad: travmalary
toplam ve alt boyut puanlan, benlik saygisi, beden algis1 ve yeme tutumu puanlarinin
karsilastirilmast icin yaptlan Bagimsiz Orneklem t testi bulgularina gore, tibbi
rahatsizhif1 olan ve olmayan kattlimeilarin gocukluk ¢agi travmalari, benlik saygisi,

beden imaj1 ve yeme tutumu puanlar1 anlamlr diizeyde farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 20. Daha Once Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Degiskeni Bakimindan Katihmelarm
Cocukluk Cagi Travmalari, Beden Algis), Benlik Saygisi ve Yeme Tutum Diizeylerinin Bagimsiz
Orneklem t Testi

Daha dnce

Olgekler N X S8 t P
psikiyatrik tedavi
Cocukluk Cag1 Evet 34 37,35 8,903 ,261 0.795
Travmalari Hayr 53 36,74 11,803
Toplam
. Evet 34 8,24 2,764 2134 003er
Duygusal Istismar Hayir 53 6,85 3,072
T Evet 34 5,76 1,634 -,069 0.945
Fiziksel Istismar Hayr 53 5,79 1,945
- Evet 34 6,91 2,021 -1,767 0.081
Fiziksel Ihmal Hayir 53 7.92 2921
. Evet 34 10,32 4,147 ~1l 0:8%
Duygusal [hmal Hayir 53 10,45 4,697
. Evet 34 6,00 2,335 640 0524
Cinsel Istismar Hayr 33 5,70 2,015
Evet 34 18,44 4,343 -1,825 0.071
Benlik Saygist Hayr 53 20,38 5,111
Evet 34 120,53 25,514 -2,744 0.007**
Beden Algis Hayr 53 136,66 27,514
Evet 34 28,85 12,611 1,862 0.066
Yeme Tutumu Hayir 53 24,40 9,650

Tablo 20’de daha 6nce psikiyatrik tedavi alma degigskenine gore katilimcilarin gocukluk
¢afl travmalarl toplam ve alt boyut puanlar, benlik saygisi, beden algis1 ve yeme
tutumu puantariin karsilastirilmasi icin yapilan Bagimsiz Omeklem t testi bulgularina
gore, duygusal istismar (t=2,134; p<0,05) ve beden algisi (t=-2,744; p<0,01) puanlar
anlaml farklilik gostermektedir. Bulgulara gére, beden algisi puanlar: psikiyatrik tedavi

almayanlarda daha yitksek bulunmustur.
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Tablo 21. Su Anki Diyet Oykiisii Degigkeni Bakimmndan Katiimeilarin Cocukluk Cag Travmalari,
Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Yeme Tutum Diizeylerinin Mann Whitney U Testi

Olgekler o?l{:ﬁtu N X Sirast  Sira Toplamu u Z P
Cocukluk Cagi Evet 26 41,31 1074,00
Travmalar Hayir 61 45,15 2754,00 723,000 -,650 0.516
Toplam Toplam 87
Evet 26 46,79 1216,50
Duyemsel Hayr 61 #2381 2611,50 720,500 694 0.488
stismar
Toplam 87 ‘
Evet 26 4529 1177,50
Fiziksel Istismar  Hayir 61 43,45 2650,50 759,500 -414 0.679
Toplam 87
Evet 26 42,06 1093,50
Fiziksel Thmal Hayir 61 44,83 2734,50 742,500 -,479 0.632
Toplam 87
Evet 26 39,44 1025,50
Duygusal fhmal Hayr 61 45,94 280250 674,500 -1,103 0.270
Toplam 87
Evet 26 44,27 1151,00
Cinsel [stismar Hayir 61 43,89 2677,00 786,000 -, 101 0.919
Toplam 87
Evet 26 46,17 1200,50
Benlik Saygis: Hayir 61 43,07 2627,50 736,500 -,525 0.599
Toplam 87
Evet 26 47,71 1240,50
Beden Algis1 Hayir 61 4242 2587,50 696,500 -,805 0.371
Toplam 87
Evet 26 50,52 1313,50
Yeme Tutumu Hayir 61 41,22 2514,50 623,500 -1,573 0.116
Toplam 87

Tablo 2]1°de su anki diyet Oykiisti degiskenine gore katilimcilarin g¢ocukluk cagi
travmalar1 toplam ve alt boyut puanlari, benlik saygis:, beden algis1 ve yeme tutumu
puanlarinin kargilagtirimast igin yapilan Mann Whitney U testi bulgularmma gore

puanlariun farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir (p>0,05).
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Tablo 22. Eitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Katthmertarim Cocukluk Cagi Travmalari, Beden
Algisi, Benlik Saygisi ve Yeme Tutum Diizeylerinin Kruskal Wallis H Testi

Olgekler Egitim N X Sirasi Z sd P MW
Cocukluk Cag flkokul 26 51,19
Travmalari Ortackul 13 52,73
Toplam Lise 30 38,23 6,655 3 0.084
Lisans 18 36,92
Toplam 87
Duygusal Istismar  Ilkokul 26 53,29
Ortaokul 13 38,96
Lise 30 37,37 6,546 3 0.088
Lisans I8 45,28
Toplam 87
Fiziksel Istismar  Ilkokul 26 4935
Ortaokul 13 46,58
Lise 30 42,18 4,740 3 0.192
Lisans 18 3744
Toplam 87
Fiziksel {hmal Ikokul 26 52,54
Ortaokul 13 54,81
Lise 30 38,05 10,429 3 0.015% 2-1
Lisans 18 33,78
Toplam 87
Duygusal [hmal ~ Ilkekul 26 45,44
Ortaokul 13 55,42
Lise 30 40,95 3,990 3 0.263
Lisans 18 38,75
Toplam 87
Cinsel Istismar Tlkokul 26 43 81
Ortaokul 13 44,23
Lise 30 4413 ,009 3 1,000
Lisans 18 43,89
Toplam 87
Benlik Saygmisi ilkekul 26 31,52
Ortaokul 13 4942
Lise 30 49,87 0,148 3 0.027* 3-1
Lisans 18 48,33
Toplam 87
Beden Algist TIkokul 26 34,63
QOrtackul 13 47,50
Lise 30 50,12 5,604 3 0.133
Lisans 18 4481
Toplam 87
Yeme Tuturmu likekul 26 54,08
Ortaokul 13 48,08
Lise 30 39,95 8,523 3 0.036* 1-4
Lisans 18 33,25
Toplam 87

Tablo 22’de egitim diizeyi degiskenine gore katillmeilarm ¢ocukluk ¢agi travmalari
toplam ve alt boyut puanlari, benlik saygisi, beden algis1 ve yeme tutumu puanlarinin
kargilastinlmasi igin yapilan Kruskal Wallis H testi bulgularina gére, fiziksel ihmal
(Z=10,429; p<0,05), benlik saygis1 (Z=9,148; p<0,05) ve yeme tutumu (Z=8,523;
p<0,05) puanlart anlamh farklilik gostermektedir. Bulgulara gére, fiziksel ihmal puan,
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ortaokul mezunlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmusgtur. Farkliligin kaynagini
saptamak igin yapilan ikili grup Mann Whitney U Testi bulgularina gére, ortaokul
mezunu oldugunu bildiren katilimeilarin fiziksel thmal puanlari; lise mezunu olanlarda
benlik saygis: puanlar1 ve ilkokul mezunlarinda yeme tutumu puanlari anlamli diizeyde

daha yiiksektir.

67



Tablo 23. Gelir Diizeyi Degiskeni Bakimindan Katilimeilarin Cocukluk Cag: Travmalari, Beden

Algisy, Benlik Saygist ve Yeme Tutum Ditzeylerinin Kruskal Wallis H Testi

= Anlamii
Olgekler Gelir diizeyi N X Rank Z sd P Farkhlik
1600 TL ve alt: 12 38,29
Cocukluk Caga  1600-2500 TL arast 28 48,70
Travmalar 2500-5000 TL aras 39 4388 2,257 3 0.521
Toplam 5000 TL ve iizeri 8 36,69
Toplam 87
1600 TL ve alta 12 40,17
1600-2500 TL aras: 28 45,93
Duwgssal - 9500-5000 TLaras: 39 405 4% 3 0.920
5000 TL ve lizeri 8 42,69
Toplam 87
1600 TL ve alt1 12 40,71
1600-2500 TL aras1 28 50,04
Fiziksel Istismar 2500-5000 TL aras1 39 41,92 4,490 3 0.213
5000 TL ve lizeri 8 37,94
Toplam 37
1600 TL ve alta 12 41,17
1600-2500 TL arasi 28 46,75
Fiziksel Ihmal  2500-5000 TL arast 39 44,99 1,930 3 0.587
5000 TL ve lizeri 8 33,81
Toplam 87
1600 TL ve alu 12 40,04
1600-2500 TL arast 28 49,30
Duygusal fhmal  2500-5000 TL aras 39 41,71 1,892 3 0.595
5000 TL ve fizeri g 42,56
Toplam 87
1600 TL. ve altr 12 43,42
1600-2500 TL aras; 28 43,89
Cinsel Istismar  2500-5000 TL arast 39 45,69 1,947 3 0.583
5000 TL ve iizeri 8 37,00
Toplam 87
1600 TL ve altt 12 32,58
1600-2500 TL aras: 28 41,82
Benlik Saygis1  2500-3000 TL arasi 39 45,19 7,285 3 0.063
5000 TL ve iizeri g 62,94
Toplam 87
1600 TL ve alts 2 29,83
1600-2500 TL arasi 28 44,91
Beden Algist 2500-3000 TL arasi 39 44,90 6,213 0.102
5000 TL ve iizeri 8 57,69
Toplam 87
1600 TL ve alt1 12 51,71
1600-2500 TL arast 28 51,05
Yeme Tutumu  2500-5000 TL arasi 39 40,82 9,334 0.025* 1-4
5000 TL ve iizeri 8 23,25
Toplam 87

Tablo 23’de gelir diizeyi degiskenine gore katilimcilarin gocukluk ¢adi travmalan

toplam ve alt boyut puanlar, benlik saygisi, beden algis1 ve yeme tutumu puanlanmn

karsilagtirilmasinda elde edilen bulgulara gére, yeme tutumu (Z=9,334; p<0,05)

puanlarinin anlaml diizeyde farklilagtigs bulunmustur. Farkhilifin kaynagim bulmak

68



i¢in yapilan ikili grup Mann Whitney U testi sonuglarina gore, diisiik gelir (1600 TL ve
alty) diizeyindeki katilimecilarin yeme tutum puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur,

Tablo 24. Yaganilan Yer Degiskeni Bakimmdan Katthmeillarm Cocukluk Cag: Travmalari, Beden
Algisy, Benlik Saygisi ve Yeme Tutum Diizeylerinin Kruskal Wallis H Testi

Yasanilan yer N X Rank Z sd P
Cocukluk Cagi  Merkez / Sehir 38 46,24
Travmalari fige 36 39,04 2,745 2 253
Toplam Kirsal Kesim /Koy 13 51,19
Toplam 87
Duygusal Merkez / Sehir 38 40,84
Istismar ilge 36 43,72 2,806 2 ,246
Kirsal Kesim /K8y 13 54,00
Toplam 87
Fiziksel Merkez / Sehir 38 43,41
Istismar Iige 36 42,26 1,887 2 ,389
Kirsal Kesim /Kay 13 50,54
Toplam 87
Fiziksel Thmal ~ Merkez / Sehir 38 47,53
llge 36 39,82 1,842 2 ,398
Kirsal Kesim /Koy 13 45,27
Toplam 87
Duygusal {hmal Merkez / Sehir 38 47,05
Iige 36 37,10 5,403 2 067
Kirsal Kesim /K8y 13 54,19
Toplam 87
Cinse] Istismar  Merkez / Sehir 38 41,58
ilge 36 47,75 3,338 2 ,188
Kirsal Kesim /Koy 13 40,69
Toplam 87
Benlik Saygist Merkez / Sehir 38 47,67
fige 36 43,85 2,986 2 ,225
Kirsal Kesim /K&y 13 33,69
Taoplam 87
Beden Algisi Merkez / Sehir 38 40,78
flce 36 49,60 3,141 2 ,208
Kirsal Kesim /Koy 13 37,92
Toplam 87
Yeme Tutumu  Merkez / Sehir 38 41,32
ilge 36 43,14 2,608 2 271
Kirsal Kesim /Ky 13 54,23
Toplam 87

Tablo 24’de yasanilan yer degiskenine gére katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari
toplam ve alt boyut puanlar, benlik saygisi, beden algis1 ve yeme tutumu puanlarinin

kargilastinlmas: i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi bulgularma gére ¢ocukluk ¢adi
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travmalari, benlik saygisi, beden algist ve yeme tutumu puanlarimin anlamli diizeyde

farklilasmadiZ bulunmustur (p>0,05).
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BOLUM 5 TARTISMA

Bu caligmada, bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obezitest olan bireylerin
¢ocukluk ¢ag1 travmalar: ile beden algisi, benlik saygist ve yeme tutumu arasindaki
iliski arastinlmistir. Calismarnizda bariatrik cerrahiye basvuran morbid obezitesi olan
bireylerden gocukluk ¢ag1 travmatik deneyimleri olanlarin, travmatik yasantis1 olmayan
kigilere gére beden algilarinin daha bozuk, benlik saygilarinin daha diisiik ve yeme

tutumlarinda problem olabilecegi varsayimi aragtirilmistir,

5.1. SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERIN OBEZITE
PREVELANSI LITERATUR BULGULARIYLA TARTISILMASI

Arastirmaya dahil edilen katihmeilarin tamam: “morbid obezite” grubunda yer
almaktadir. Aragtirma grubunda katilimeilar bariatrik cerrahiye bagvurduklan igin biitiin
katihmeilar “morbid obezite” grubundadir. Katihmeilarimizin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Calismamizda kadin katilimet oranimn yiiksek olmasi literatiir
bulgulariyla uyumlu olarak degerlendirilmistir (Farup ve Valeur, 2020; Soriano-
Maldonado, 2020; Villa-Gonzélez, 2019). Obezitenin sikligini saptamak i¢in yapilan
¢alismalarda baktifimizda, Artvin ilinde yapilan bir ¢aligmada kadinlarin daha gok hafif
sisman ya da obezite grubunda yer aldig1 goriilmektedir (Isii{ ve ark., 2013). Obezite
prevelansim saptamak igin yapilan bir diger ¢alismanin bulgularinda da benzer
sonuglarin oldugunu gérmekteyiz. Calismada kadin katihmer orani oldukea yiiksek
olarak bildirilmistir (Aydin ve ark., 2012). TURDEP I ve TURDEP II verilerine gore de
kadinlarda obezite gériilme siklig1 erkeklere gore yiiksek oldugu bildirilmistir (TEMD,
2014).

Calismarmnizda yas ve BKI arasinda anlamly bir iligki saptanmarmstir. Literatiic
bulgularina baktigimizda, BKI’nin yas ile birlikte arttign gériillmektedir. Ulkemizde
yapilan galigmalara bakildiginda, obezitesi olan bireylerin yas ortalamasinin obezitesi
olmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu bildirilmistir (Tanyeri ve

ark., 2000). Kir ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismanin (2004) sonucuna gore, yas
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ve obezite s1iklig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir, Bizim érneklem grubumuzun
tamami obezite tedavisi igin cerrahiye bagvuran morbid obezite grubundandar.
Calismamizda katilimcilarimizin tamami morbid obezite grubunda yer aldif1 igin yas ve
BK1 arasinda anlamli bir iligkinin ¢ikmamas: beklendik bir sonug olarak
degerlendirilmistir. Bizim caligmannz bariatrik cerrahi i¢in hastaneye bagvuran morbid
obezitesi olan bireylerin psikolojik degiskenler agisindan degerlendirildigi kesitsel bir
¢aligmadir. Bu sebeple, katilimeilarimizin BKI’leri birbirine ¢ok yakin oldugu igin bu
durum bekledigimiz bir sonug olarak degerlendirilmistir. Aym zamanda, daha 8ncesinde
de belirtildigi gibi katilimeilarimizin tamamu motbid obezite grubunda yer aldig icin
medeni hal, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi degiskenler agisindan karsilastirma
yapilmamustir. Caligmamizda sadece belirtilen tarihler arasinda hastaneye basvuran
morbid obezitesi olan bireylerin sosyodemografik bulgulart ve psikolojik degiskenler

agisindan bulgular: saptanmast amaglanmigtir.

5.2. BARIATRIK CERRAHIYE BASVURAN MORBID OBEZITESI
OLAN BIREYLERIN COCUKLUK CAGI TRAVMA OYKUSUNE
GORE BEDEN ALGISI, BENLIK SAYGISI ve YEME TUTUMU
DEGISKENLERININ TARTISILMASI

Calismamizda toplam ¢ocukluk gag: travmasi puanlarina gére travma yasantisi
oldugunu bildiren 41 kisi, travma yagantis1 olmadigim bildiren 46 kisi bulunmaktadir.
Travma alt boyutlarina gore degerlendirdigimizde de, burada da travmasi olmayanlarin
gogunlukta oldugunu gérmekteyiz. Bu bulgumuz litaratiirdeki bulgularla uyum
saglamamaktadir; bizim bulgularimiza benzer sekilde, iilkemizde yapilan bir galismada
da obezitesi olan grup ile olmayan grup arasinda ¢ocukluk ¢agi travmas: agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Unde, 2017). Bizim bulgumuzla
uyumlu yakin tarihli bir bagka ¢aligmanin sonucuna gére, obezitesi olan bireylerde
bariatrik cerrahi hastalarima kiyasla daha fazla gocukluk ¢agi travmasi oldugu
bildirilmistir (Peterhansel ve ark., 2019). Literatiirde obezitesi olan bireylerin gocukluk
¢ag1 travmatik yasantilarimn oldugu calismalar ¢ogunlukta yer almaktadir. Mutlu’nun
(2015) galismasinda, obezitesi olan bireylerin %89.2’sinde en az bir kétii muamele

yagantisinin oldugu tespit edilmistir. Bagka bir caligmada, 18 yas dncesi yasanilan
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travina deneyimleriyle obezite arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Tezecan,
2009). Bariatrik cerrahi aday hastalariyla ve obezitesi olan bireylerle yapilan
calismalarda, katilimcilann biiylik gogunlugunda gocukluk ¢agi katii muamele
gordiiklerini bildirmislerdir (Yilmaz ve ark., 2020; Fink ve ark., 2017; Walsh ve ark.,
2017; Grilo ve ark., 2005). Diinya literatlirlinde yer alan bir bagka ¢alismaya gére,
katilimeilarm bitytk bir ¢ogunlugunda travma alt boyutlarindan en az bir tanesi
oldugunu bildirmislerdir (Williamson ve ark., 2002). Calismamizda travma bildiren
katilimeilarimiz ile travma olmadigini bildiren katilimeilarimizin oranlar birbirine ¢ok
yakindir. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarin pek ¢ok psikiyatrik problemin
etiyolojisinde yer aldig1 bilinmektedir (Orcutt ve ark., 2019; Celik ve Hocaoglu, 2018).
Bizim galismamizda gocukluk gag1 travmas: olmadiim bildiren katilimeimiz daha
fazladir. Ancak travmasi olan ve olmayan bireylerin sayisi birbirine yakindir. Bu
nedenle, klinik pratige olan katkisi agisindan anlamh olarak degerlendirilebilecegi
distintilmektedir. Bizim galismamizda ¢ocukluk ¢ag travma oraminin daha yiiksek
olmamasinin olast birkag nedeni olabilecedi diisiiniilmektedir. Ik olarak cocukluk cag1
travma bildirim oranin diigiik oldugu ve bireylerin bu durumlan beyan etmekte
zorlandiklar1 bilinmektedir. Yiiksel ve Saner’e (2020) gore, travmanmn sikligi tahmin
diizeylerinde degisikligin nedeni olarak kiiltiirel farklilikiar, agiklama zorlugu ve
yirtitilen bilimsel gahsmalénn yontemsel farkliliklar1 oldugu siralanmaktadir. Cinsel
istismar olgusu toplumumuzda tabu olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu konuda net
istatistiksel bilgilere ulagilamadig diigtiniilmektedir (Keskin ve Cam, 2005). Diger olasi
bir neden olarak, ¢alismamizdaki katilimeilarm hepsi bariatrik cerrahi i¢in hastaneye
bagvuran ve cerrahiye goniillii olan kisilerdir. Bu nedenle, psikiyatrik acidan herhangi
bir engel ¢itkmamast igin kendilerini iyi gdsterme olasitlifmin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Insanlar travmatik deneyimin akut siirecinden sonra bag etme
becerilerinin ve sosyal destek kaynaklarinin yetersiz kaldigi durumlarda gesitli
psikolojik reaksiyonlar gosterebilmektedirler (Bayram ve ark., 2018). Katilimeilanmiz
bas etme becerileri ve sosyal destek kaynaklar yoniinden degerlendirilmemistir. Bu
nedenle bununla ilgili bir ¢ikarimda bulunulmas: giigtiir ancak olasi neden olarak
diistintilebilir. Ulkemizde yaygin olarak var olan geleneksel diisiinme tarzi, bireylerin
yasayis bigimleri, toplumun ahlaki deger anlayisi, damgalanma endigesi, suglanma ve

utang duygusunun da travma bildiriminde engelleyici bir faktér olarak diistiniilebilir
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(Akduman, 2018; Dereboy ve ark., 2018). Sonug olarak, “bariatrik cerrahiye bagvuran
morbid obezitesi olan bireylerin cocukluk ¢ag: travmatik yasantilar vardir” hipotezimiz
dogrulanmamustir.

Calismamizda distik benlik saygist oldugunu bildiren katilimer sayimiz, benlik
saygisinn yeterli diizeyde oldugunu bildirenlere gore daha azinliktadir, Bizim
galismamiz literatiir bulgulariyla ters ditsmektedir. Bizim calismamiza benzerlik
gosteren tilkemizde yapilan bir ¢caligmada, bariatrik cerrahi aday1 morbid obezitesi olan
bireylerde benlik saygilarmin yiiksek oldugu saptanmistir (Erbay ve ark., 2018).
Oberzitesi olan hastalarla yapilan diger ¢alismalar da bizim bulgularimizla
drtlismektedir. Calismada, benlik saygis: dlgefine gore, obezitesi olan hasta gruplar
arasinda anlamlilik saptanmamistir (Degirmenci, 2006; Deveci ve ark., 2005).
Ulkemizde yapilan bir diger galismada ise bizim bulgumuzun tersini gésteren bir sonug
bildirilmistir. Caligmada, obezitesi olan bireylerin obezitesi olmayan bireylere gbre daha
disiik benlik saygist oldugu bildirilmistir (Hamurcu ve ark., 2015). Bariatrik cerrahi
adaylariyla yapilan bir diger ¢aligmada ise, saglikli kontrol grubuna gére morbid
obezitesi olan bireylerin benlik saygilar daha diisiik oldugu bildirilmistir (Eroglu ve
ark., 2019). Obezite ile benlik saygisini arasinda iligki oldugunu gsteren ¢alismalarin
¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Erbay ve arkadaglarinin (2018) aktardigina gore,
giizellik kavramm bat1 ve dogu kiiltiirlerinde farklilik gostermektedir. Bu nedenle, bizim
cahismamizdaki bu bulgunun literatiir ile uyumlu olmamas: kiiltiirel farklilik ile
aciklanabilecei diistintilmektedir. Toplulukeu kiiltlirii benimseyen toplumlarda bireyler
olumlu ve olumsuz duygularim daha az ifade etmektedirler. Duyguyu ifade etmeme
olgun bir davrams bicimi olarak kabul gérmektedir (Tunay-Akan ve Bariskin, 2015).
Ayn zamanda, katilimel sayimizin az olmasinin da etkisi oldugu géz 6niinde
tutulmalidir. Bu anlamda daha biiyiik 6lgekli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamizda beden algis1 memnuniyetinin diisiik oldugunu bildiren katilimel
saymmiz, beden algist memuniyetinin yeterli ve yliksek oldugunu bildiren
katilimeilarimiza gore oldukea fazladir. Bariatrik cerrahi aday hastalariyla yapilan bir
¢alismada kontrol grubuna gére beden memnuniyeti diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Erbay ve ark., 2018). Yakin tarihli ¢alismalarin sonuglari da obezitesi
olan bireylerde beden algis1 diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir (Hamurcu ve

ark., 2015; Ata ve ark., 2014; Sarisoy ve ark., 2013). Bizim caligmamizla benzerlik
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gosteren bir tez ¢aligmasinda da, bariatrik cerrahiye bagvuran bireylerde beden algisi
diizeylerinin disiik oldugu bildirilmistir (Ekinci, 2015), Obez, fazla kilolu ve normal
kilolu olmak tizere ii¢ farkh grup arasinda benlik saygist puanlar agisindan istatiksel
olarak anlaml: fark saptanmamistir. Bu bulgu, bizim ¢alismamizla értiismektedir. Aym
¢alismada, beden algis1 diizeyleri obezitesi olan grupta diger gruplara gére daha
diigtiktiir ancak gruplar arasinda istatiksel fark saptanmamustir (Bogaz ve ark., 2019).
(aligmalara bakildiginda, ¢ogunluklu olarak bizim bulgumuzu destekleyen ¢alismalarin
oldugu gdriilmektedir. Beden algisi diizeyinin katilimeilanimizin ¢ogunlugunda diisiik
¢ikmast literatiir ile uyum saglamaktadir,

Calismamizda beden algis1 ve benlik saygis1 puanlarimn ¢ocukluk ¢ag: travmast
olmayanlarda anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmustir. Korelasyon bulgularimiza
baktigimizda da, gocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam skorlar ile benlik saygisi ve beden
algis1 arasinda negatif yonlii bir korelasyon vardir. Beden algisi ve benlik saygis:
puanlarinin yiiksek olmasi olumlu olarak degerlendirildiginden dolay1, cocukluk ¢ag:
travmasi olan bireylerde beden algis1 ve benlik saygis: diizeylerinin daha diigiik oldugu
sonucu ¢ikarilmaktadir. Her iki bulgu, “bariatrik cerrahiye bagvuran bireyler i¢erisinde
CCT olanlarin olmayanlara gore benlik saygist diizeyleri ve beden algis: diizeyleri
diisitktlir” hipotezlerimizi desteklemistir. Konuyla ilgili olarak travmatik yasantilarin
benlik saygis1 tizerinde etkisini ele alan ¢aligmalara baktigimizda, travmatik deneyimi
olan bireylerin benlikleri {izerinde agindiric: etkisi oldugu bildirilmistir (Oflazoglu ve
Sabah, 2016). Ulkemizde bir psikiyatri poliklinigine bagvuran bireyler incelendiginde,
klinik grubun saglikli kontrol grubuna gére travmatik yasantilarin oldugu ve benlik
saygisi diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore daha diistik oldugu bildiribmistir
(Ataoglu ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada, gocukluk ¢caginda yaganilan fiziksel
istismarin yetigkin yagsaminda beden algisinda problemin olusumda 6nemli bir faktér
oldugu bildirilmistir (Treuer ve ark., 2005). Bildirilen bu ¢aligmalar, gocukluk gagi
travmalanmn benlik saygisi ve beden algisi lizerindeki olumsuz etkilerini
gostermektedir. Klinik ve klinik olmayan gruplarla yapilan bu ¢aligmalarin bulgular
bizim bulgularimizla drtiismektedir. Bu nedenle, genel popiilasyonda goriilen bu
iliskinin morbid obezitesi olan bireyler igin de gegerli oldugu sonucu ¢ikartilabilir.
Bariatrik cerrahi ve obezite literatiirinde tilkemizde bu konuda yapilmis ¢alismalarn

kisith oldugu gériilmektedir, Ulkemizde kadinlarla yapilan bir ¢alismanin sonucuna
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gore, ailesi tarafindan ihmale maruz kalan kadmlarin, ihmal edilmeyen kadinlara kiyasla
daha olumsuz bir beden algisina sahip oldugu bildirilmistir (Yalgin, 2019). Cocukluk
ddnemi travmatik deneyimlerin obezitesi olan bireylerde beden algisi problemlerine ve
gesitli kisilik patolojilerine neden oldugu bildirilmistir (Capoccia ve ark., 2015). Bu
bulgularn tersinin bildirildigi bir caligmada, erken dénem travmatik deneyimlerin
beden algis1 problemini yordamadig bildirilmistir (Bianciardi ve ark., 2019).
(aligmamizda benlik saygisi ve beden algisi puanlar: arasinda da pozitif yonlii ve
anlamh bir iligki oldugu bulunmustur. Bizim bulgumuzla értiisen bagka ¢alismalarda da
benzer olarak pozitif iliski saptanmustir (Kocakaya, 2019; Tekdemir, 2014). Bu bulguyu
destekleyen bir bagka ¢ahismada da, olumsuz beden algisinin, diisiik benlik saygisiyla
anlaml: diizeyde iligkili oldugu bildirilmistir (Green ve ark., 2009).

CCTO travma alt boyutlariyla beden algisi, benlik saygisi ve yeme tutumu
arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde, ¢aligmamrzda benlik saygisi diizeyi fiziksel
istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve duygusal istismar dykiisii
olan katilimcilarda daha diisiik bulunmusgtur. Aktepe’nin (2009) bildirdigine gére, cinsel
istismar ve benlik saygis1 alaninda yapilan galigmalara bakildiginda, cinsel istismarin
bireyin benlik saygisini olumsuz ydnde etkiledigi bildirilmistir. Cinsel istismarin ¢ocuk
iizerindeki etkilerine hem travmatik olayin gergeklestigi zamanda hem de uzun
dénemde rastlanmaktadir (Zara, 2004). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda goriilen
depresyonun diistik benlik saygisina neden oldugu ve ilerleyen yasaminda kisileraras:
iliskilerine ve sosyal iligkilerine zarar verdigi bilinmektedir (Taner ve Gokler, 2004).
Brier’e (1992) gore, cinsel istismar, yetigkinlik déneminde digerlerine karst giivensizlik,
diisiik benlik saygisi, korku, 6tke ve kisilerarasi ambivalans gibi olumsuz etkilere neden
olmaktadir (akt. Keskin ve Cam, 2005). Ozellikle cinsel istismarin benlik saygisi
tizerindeki etkisine y6nelik yayimlarin olmasiin diger travma alt boyutlariyla ilgili
klinik olmayan gruplarda ¢aligmalarin oldugu gériilmektedir. Obezitesi olan bireylerde
cocukluk ¢ag1 travmas alt boyutlarinin beden algisi, benlik saygisi ve yeme tutumu
arasindaki iliskiyi bildiren ¢alismalarin sinirh oldugu goriilmektedir, Calismalar
genellikle cocukluk déneminde yasanilan travmatik deneyimlerin obezitenin gelisimine
odaklanmustir. Bu nedenle, galismamizda elde ettigimiz bu bulgunun kiymetli oldugu
diigtiniilmektedir. Universite &grencileriyle yapilan bir calismada duygusal ve fiziksel

ihmal 8ykiisti bulunanlari benlik saygilarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Onat ve
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ark., 2016). Cinsel istismara maruz kalmis bireylerde kendini damgalanma davransi
saptanmustir (Sozen ve ark., 2013). Obezitesi olan bireylerde travma alt boyutlarina gore
ayrintili galigmalarm kisitlt oldugu goriilmektedir. Bir 6nceki paragrafta ¢ocukluk cags
toplam puanina gore katilimeilarimizin beden algist ve benlik saygisina yénelik
olumsuz etkilerinin neler oldugu tartisilmisti. Calismamizin bu bulgusundan yola
¢ikarak, morbid obezitesi olan bireylerde travma alt boyutlarinin hepsinin benlik saygisi
fizerinde olumsuz etkiye neden oldugu sonucu ¢ikarilmaktadar.

Calismamizda, beden algis: diizeyi fiziksel ihmal, duygusal istismar ve duygusal
ihmal 6ykiisii olan katilimcilarda daha diistik bulunmusgtur. Litaratiirde agirlikli olarak
¢ocukluk ¢ag1 travma alt boyutlariyla benlik saygisi iliskisini gésteren ¢alismalanin
oldugu; beden algisina yonelik calismalarin oldukea kisitl oldugu gériilmektedir.
Ayrica, obezitesi olan bireylerde var olan gocukluk ¢afi travma alt boyutlari ve beden
algisini degerlendiren galismaya rastlanmamigtir. Siddet géren kadinlarla yapilan bir
¢alismanin sonucunda, kadinlarin beden algisi 8lgedinden aldiklar puan ortalamasinin
kesme noktasmin altinda oldugu bildirilmistir (Tortamig, 2009). Caligmamizda saptamis
oldugumuz bu iligkinin literatiir i¢in degerli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda yeme tutumunda problem olmayan katilimer oram, yeme
tutumunda problem olan katilime1 oranindan daha fazladir. Obezitesi olan bireylerle
yapilan bir ¢alismada da problemli yeme tutumu oldugunu bildiren katilimec: orant
duistikttir bu bulgu bizim bulgumuzla Srtiismektedir ancak YTT puanlar ile BKI
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark., 2016). Bizim
calismamizda, BKI ile yeme tutumu dahil higbir degiskenin arasinda anlamli bir iligki
saptamadik ¢linkii bizim katilimeilarimizin tamami morbid obezite grubunda yer aldif
icin BKI degerleri birbirine ¢ok yakindir. Literatiirde obezitesi olan bireylerin ve
bariatrik cerrahi aday hastalarinn problemli yeme tutumuna sahip olduklari
bildirilmistir (Akduman, 2018; Unde, 2017). Orneklem sayumizin az olmasi yeme
tutumu problemi saptamada yeterli olmamg olabilecegi diigtiniilmektedir. Yapilan bir
¢alismamn sonucuna gore, cerrahi aday hastalarimin cerrahi sonrasi yeme problemleri
lizerinde olumlu etki gosterecegine dair beklentilerinin yitksek olacagi bildirilmistir
(Eroglu ve ark., 2018). Bu bulgudan yola ¢ikilarak, bizim katilimeilarimizin tamamy
cerrahi igin gdniillii ve istekli olan bireylerden olustugu i¢in herhangi bir problem

stkmamasi i¢in yeme tutumu problemi bildirilmemis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda, gocukluk ¢agi travmalari toplam puan, cinsel istismar alt boyutu
harig¢ diger alt boyut puanlari, beden algisi ve benlik saygisi puanlar: ile yeme tutumu
arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Bizim bulgumuzla drtiigsen bir ¢alismada, yeme
tutumu ile beden algis1 ve benlik saygisi arasinda iligki saptanmamistir (Kocakaya,
2019). Calismamizda 6rneklemin kiictik olmasi, yeme tutumu ve diger degiskenlerin
arasinda iligkisini saptamaya yeterli olmadif1 diistiniilmektedir. Literatiirde cocukluk
cagl travma Sykisii ile problemli yeme tutumu arasinda iligki oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur (Belli ve ark., 2019; Akduman, 2018; Giircan ve Kolburan, 2018).
Ayrica, benlik saygisi ve yeme tutumunun da iligkili oldugu saptanmustir (Degirmenci,
2006). Caligmamizda sadece cinsel istismar alt boyutu ile yeme tutumu arasinda anlamh
bir iligki saptanmugtir. Cinsel istismar ve yeme tutumu arasinda da pozitif yonli bir
iliski saptanmustir. Bu sonug, cinsel istismar 6ykiisii olan katilimeilarimizin yeme
tutumunda problem oldugunu gostermektedir. Cinsel istismar 6ykiisli ve yeme tutumu
problemi arasinda iligki oldugunu gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Opydo-
Szymaczek, 2018; Williams ve Gleaves, 2008). Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére,
obezitesi olan bireylerde cinsel istismar dykiisit ile emosyonel yeme arasinda pozitif
yonlii ve anlaml: bir iliski oldugu bildirilmistir (Akduman, 2018). Ulkemizde yapilan
diger bir calismanin sonucuna gére 6zellikle cinsel istismar ve fiziksel ihmalin olumsuz
yeme tutumuna neden oldugu bildirilmistir (Tung, 2019). Literatiirdeki bilgiler, cinsel
istismar ile yeme tutumu problemleri arasinda iligki oldugunu géstermekte olup, bu
konuda yapilmis ¢alismalar gogunluktadir. Bizim bulgumuz da literatiir bulgusuyla
uyusmaktadir. Bunun tersini gsteren ¢alismalar sinurhdir. Ulkemizde yapilan yeni bir
calismada, ¢ocukluk ¢agi travmasi alt boyutlariyla yeme tutumu arasinda anlamlz bir
iligkinin olmadig bildirilmistir (Kocakaya, 2019). Cinsel istismar 6ykiisii cerrahi
sonras! kilo vermeyi etkileyen 6nemli faktSrlerden bir tanesidir (Steining ve ark., 2012).
Bu nedenle ¢alismanuzda cinsel istismar Sykiisii oldugunu bildiren katilimer sayinmuz az
olmasinin yaninda klinik pratik a¢isindan dnemli oldugunu gdstermektedir, Bariatrik
cerrahi aday hastalanyla yapilan degerlendirmelerde ve psikolojik yaklagimlarda cinsel

istismar §ykiistintin olabilecegi akilda tutulmahdir.
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5.3. SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN
KATILIMCILARIN COCUKLUK CAGI TRAVMA OYKUSUNE
GORE BEDEN ALGISI, BENLIiK SAYGISI ve YEME TUTUMU
DEGISKENLERININ TARTISILMASI

Bu béliimde Sosyodemografik Veri Formu’nda yer alan bilgilerle cocukluk gagi
travmalari, beden algisi, benlik saygisi ve yeme tutumu degiskenlerinin bulgular:
tartisilacaktir. I1k béliimde de aktarildig tizere, bizim ¢alismamizin hipotezlerinde
sosyodemografik verilere iligkin bir hipotez yer almamaktadir. Klinik bir grupla
calisildigr ve poliklinige gelip, arastirmaya dahil edilme 6lgtitlerini karsilayan herkes
ardigik bir sirayla ¢aligmaya alindigindan dolay: homojen bir grup olusturulmamastir.
Bu nedenle caligmanin temel amacinda bu verilere iligkin bir sonuca varilmasi
hedeflenmemistir.

Cinsiyet degiskeni agisindan baktifimizda, katilimeilarin gocukluk cagt
travmalar1 toplam ve alt boyut puanlari, benlik saygisi ve yeme tutumu puanlar: anlamli
bir farklilik géstermemektedir. Bu bulgumuz literatiir bilgileriyle uyusmamaktadir,
Ulkemizde yapilan bir galismanin sonucuna gore, cocukluk gagi travmas: toplam puant
ve fiziksel ihmal, cinsel istismar alt boyutlar1 erkeklerde daha fazla oranda oldugu
bildirilmistir. Duygusal istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihumal alt boyut puanlari
cinsiyetler arasinda farkhlik géstermemektedir (Yéyen, 2017). Diger bir ¢calismada da,
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantisi olan kadinlarin erkeklere gore benlik saygilarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (Okliik, 2018). Cocukluk ¢ag1 travmalarmm kadinlarda
daha sik oldugunu bildiren ¢alisma da mevcuttur (Akduman, 2018). Bu nedenle
cocukluk ¢agi travmasi, benlik saygisi ve yeme tutumu degiskenleri agisindan
incelendiginde ¢alismamuz literatiir bulgulariyla uyum saglamamaktadir. Benlik saygist
diizeyi acisindan kadmlarin erkeklere gore benlik saygilarinin daha yitksek oldugunu
gosteren ¢alismalarin yaninda (Saygili ve ark., 2015; Esen ve Aktug, 2007), kadinlarin
benlik saygilarimn daha diigiik oldugunu bildiren ¢alisma da vardir (Armagan, 2013).
Ayrica cinsiyetler arasinda farkin olmadigim bildiren ¢alisma da mevcuttur (Akman,
2019; Dogan ve ark., 2009). Benlik saygist degiskeni agisindan literatiirde agirhikly

olarak yer alan ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismarmzda da benlik saygisi
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degiskeni agisindan cinsiyetler arasinda farkhilik saptanamadik. Bulgularimizda sadece
beden algisi puanlari ile cinsiyet arasinda anlamhlik bulunmaktadir. Calismamizda,
erkek katilimeilarda beden algisi puanlar daha yiiksektir. Buna gore, kadinlarin beden
algisi memnuniyet diizeyleri daha diisiik, erkeklerin ise daha yiiksek olarak
bildirilmistir. Bizim bulgumuzla &rtiisen ¢aligmalarda, obezitesi olan kadinlarin beden
algilarinin daha diigitk oldugu bildirilmistir (Kiigtik ve ark., 2018; Kurt, 2010; Grilo ve
ark., 2005). Beden algis1 degiskeni agisindan cinsiyetler arasinda farkliligin olmadigim
bildiren ¢aligsmalar da vardir (Akman, 2019; Ata ve ark., 2014). Beden algisini ifade
etmenin kiiltiirel faktorlerden etkilenebilecegi diistintilmektedir. Bizim ¢alismamizda
erkeklerin beden algisi1 diizeylerinin daha yiiksek saptanmasin kiiltiirel farklilik ile
aciklayabiliriz. Duyguyu ifade etmede cinsiyet farklilifi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kadinlar ve erkekler duygular ifade etmekte farklilasmakta olup; kadinlarm erkeklere
gore duygularin: daha fazla ifade eftikleri bilinmektedir (Tunay-Akan ve Bariskin,
2015). Bu bilgi bizim ¢aligmamizda dogrulannustir. Katilimer saymmisin az olmasmin
bunu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamuzda obezite disinda tibbi hastalik degiskeni acisindan baktigimizda,
cocukluk ¢ag travmalart toplam ve alt boyut puanlari, benlik saygisi, beden algisi ve
yeme tutumu puanlar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda, tibbi rahatsizlif1 olan bireylerle beden algisina ve benlik saygisina bakan
¢aligmalar mevceuttur. Tibbi hastalifi olan bireylerde beden imaj1 ve benlik saygisin
belirlemek igin yapilan ¢alismalarin sonucunda, benlik saygisi diizeyinin olumsuz
olarak etkilendigi; beden imajimin etkilenmedigi bildirilmistir (Pehlivan ve ark., 2019;
Ustiindag ve ark., 2007). Benlik saygisinin yamnda beden algisinda bozulma oldugunu
gosteren calisma da bulunmaktadir (Tan ve Karabulutlu, 2004). Rankin ve Borah’in
bildirdigine gore, yapilan ¢aligmalar, estetik amaciyla yapilan cerrahi girisim 6ncesinde
ve sonrasinda bireylerde genellikle psikososyal problemler goriilmektedir (akt. Korpe,
2017). Bizim ¢alismamizda, katilimetlarimizin tamami morbid obezite grubunda yer
aldigindan ve morbid obezitenin bir tibbi hastalik clmasidan dolay: diger komorbid
t1bbi hastaliklar anlamli diizeyde bir farklilik olugturmadig: diisiiniilmektedir, Biz
¢alismamizda, cerrahiye bagvuran morbid obezite grubunda yer alan kat:limeilarimzin
tibbi rahatsizlik degiskeni agisindan gocukluk gag1 travmasi, benlik saygisi, beden algis

ve yeme tutumu puanlarinin kargilastirilmas: amaclanmistir. Bu degiskenleri inceleyen
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calismaya rastlanmamigtir.

Calismamizda daha 6nce psikiyatrik tedavi alan ve almayan katilimcilarin
degiskenlerimiz agisindan kargilastirmasina baktifimizda, daha 6énce psikiyatrik tedavi
almayan katilimcilarin beden algis1 diizeyleri daha olumludur. Diger degiskenlerle
anlamh diizeyde bir iligski saptanmamigtir. Calismamiza halen psikiyatrik tedavi alan
bireyler dahil edilmemigtir. Bu nedenle, bununla ilgili bir verimiz bulunmamaktadir.
Obezitesi olan bireylerin daha &nce psikiyatrik tedavi alma degiskeni ile bizim
degiskenlerimizin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Psikiyatrik tarsi olan ve
tedavi goren bireylerle yapilan ¢aligmalarda beden algis: ve benlik saygisi ile iligkili
oldugu ¢aligmalar bulunmaktadir. Caligmarmizla uyumlu oldugunu diistindiigiimiiz bir
calismaya gore psikiyatrik problemi olan bireylerin beden algis1 diizeyinin diisiik
oldugu bildirilmistir (Karaaslan, 2017). Yapilan bir ¢aligmada, psikiyatrik tedavi alan
bireylerin igsellestirmis damgalanma yasadig1 ve benlik saygisi ile i¢sellestirilmis
damgalanma arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Beyazyiiz ve ark., 2015; Tel ve Pinar,
2012). Caligsmalar psikiyatrik tedavi alma ile beden algis1 ve benlik saygisinin iliskisini
gostermektedir. Buradan hareketle, benzer bulgularin bizim ¢alismamiz i¢in de gegerli
oldugunu sdyleyebiliriz. Bariatrik cerrahi aday hastalarimin daha tnceki ve su anki
psikiyatrik tedavi Oykiilerinin sorgulanmasinin gerekliligi goriilmektedir.

Calismamizda su anki diyet ykilisii degiskeni agisindan istatiksel agidan anlaml:
bir farklilik tespit edilmemistir. Yapilan bir caligmaya gére, diyetisyen destedi alan
bireylerin yeme tutumu problemlerinin daha az oldugu bildirilmistir (Giil Anik ve
Sahin, 2020). Obezitesi olan bireylerden diyet yapanlar diyet yapmayan kisilere gére
emosyonel yeme davranisina daha meyilli oldugu bilinmektedir (Sevinger ve Konuk,
2013). Yapilan bir diger calismada da diyet yapmanm yeme bozuklugu riskini arttirdig
bildirilmistir (Ulas ve ark., 2013). Bu ¢aligmalar, bireylerin diyet davramsiyla yeme
tutumu arasinda iligki oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda boyle bir iliskinin
saptanmamasinin olast nedeni olarak, su an diyet yapan katilimei sayimiz, diyet
yapmayan katilimei sayimiza gére oldukea azdir. Bariatrik cerrahinin
endikasyonlarindan bir tanesi daha 6nce geleneksel kilo verme yontemlerinin basarisiz
olmasidir. Bu nedenle katilimeilarimizin hali hazirda diyet yapmiyor olmalari beklenen
bir durumdur. Ayrica, calismamizda daha 6nce diyet Sykiisii olan katilime: saymmiz

¢ogunluktadir. Bagka bir calismada da benzer bir sonug bildirildigi gériilmektedir
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(Hamurcu, 2014).

Calismamizda egitim diizeyi degiskeni agisindan bakildiginda, lise mezunu olan
katilimeilarimizda benlik saygist puanlar daha yiiksek yani benlik saygisi diizeylerinin
yeterli oldugu; ilkokul mezunu olanlarda da problemli yeme tutumunun yiiksek olusu
istatistiksel olarak anlamlidir. Beden algis: diizeyinin ve ¢ocukluk ¢ag1 travma Sykiisii
degiskenlerinin egitim diizeyinden etkilenmedigi goriilmektedir. Bizim bulgularimizla
benzerlik gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Obezitesi olan bireylerde egitim durumu,
beden algis1 diizeyi agisindan farklhilik gostermedigi bildirilmistir (Akman, 2019;
Karagdz ve Karagiin, 2015). Benlik saygis1 ve egitim durumu arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, bu bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir, Egitim
diizeyi yiikseldikge benlik saygisinda artig oldugu bildiren ¢aligmalar mevecuttur
(Hamurcu ve ark., 2015; Saygili ve ark., 2015; Balat ve Akman, 2004). Ancak,
calismamizda lisans mezunu olan katilimcilarimizda boyle bir farklihik tespit edemedik.
Lisans mezunu olan katilime: saymmizin az olmasiyla agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamzda gelir diizeyi degiskeni agisindan bakildifinda, gelir diizeyin
diigiik olarak bildiren katilimeilarimizin yeme tutumu puanlarn antamli derecede
ylksektir. Yapilan galismalar diigiik gelir diizeyinin yeme problemleri igin risk faktéril
oldugunu gostermektedir (Unsal ve ark., 2010; Yiicel, 2008). Ekinci’nin (2015)
bildirdigine gore, gelir seviyesinin azalmasiyla birlikte sebze agirlikli beslenmenin
azalarak yag ve karbonhidrat tiketimi artmaktadir. Bunun tersini gfsteren bir ¢alismaya
da rastlanmistir (Arnik, 2009). Aym zamanda, diisiik gelirli bireylerde obezite goriilme
sikliguun daha fazla oldugu bildirilmistir (Cayir ve ark., 2011). Diger bir calismada ise,
gelir diizeyi ile BKI arasinda anlamli iligki saptanmanustir (Hamurcu, 2014).

Caligmamizda katilimcilarimizin yasadiklar: yere gbre degerlendirdigimizde,
inceledigimiz degiskenler agisindan anlaml: diizeyde farklilasmanin olmadig:
goriilmektedir. Bizim calismamizda anlamli ¢ikmamasi, katilimeilarimizin gogunun
sehir merkezi ve ilge merkezinde yasamalariyla agiklanabilir. Kirsal kesimde yasayan
katilimer sayimz oldukga azdir. Yapilan bir galismada, Istanbul’da yasayan kadinlar ile
Bartin’da yasayan kadinlar karsilagtirilmistir. Caligmanin sonucuna gére, Istanbul’da
yasayan kadinlarin zayif kadin imgesini daha fazla idealize ettigi; Istanbul’daki
kadinlarin kilo memnuniyetsizliklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Karslh, 2013).

Bagka bir ¢aligmanin sonucunda da yasanilan yer ile yeme tutumu arasinda anlamli bir
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iliski oldugu bildirilmistir (Arnik, 2009). Ulkemizde, bireylerin beslenme durumu
sosyoekonomik seviyeye, bolgelere ve yerlesim yerlerine gére farklilik gostermektedir
{Saglk Bakanligi, 2014).
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BOLUM 6 SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

10.

11.
12.

13,

14.

15.
16.

Bariatrik cerrahiye basvuran morbid obezitesi olan bireylerin beden algisi
memnuniyetleri disiiktlr.

Beden algis1 ve benlik saygisi diizeyleri ¢ocukluk ¢agi travmasi olanlarda
diigiiktiir.

Fiziksel istismar 6ykiisii olan bireylerin benlik saygisi diizeyleri diisiiktiir.
Cinsel istismar ¢ykiisti olan bireylerin benlik saygisi diizeyleri diisiiktiir.
Duygusal istismar dykiisli olan bireylerde benlik saygisi ve beden algisi
diizeyleri diigiiktiir.

Fiziksel ihmal &ykiisii olan bireylerin beden algisi ve benlik saygisi diizeyleri
digiiktiir.

Duygusal ihmal 6ykiisil olan bireylerin beden algisi ve benlik saygisi1 diizeyleri
diistiktiir.

Yas ile fiziksel istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligkilidir.
Cocukluk ¢ag: travma toplam puan ile beden algis1 ve benlik saygisi puanlari
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskilidir.

Duygusal istismar ile benlik saygis1 ve beden algisi negatif y6nlii ve anlamh
iligkidir.

Fiziksel istismar ile benlik saygis: negatif yonlii ve anlamli iligkilidir,
Fiziksel thmal ile benlik saygisi ve beden algis1 negatif yonlii ve anlami
iligkilidir.

Duygusal ihmal ile benlik saygis1 ve beden algist negatif yonlii ve anlamh
iligkilidir.

Cinsel istismar ile benlik saygis1 negatif yonlii ve anlamh iligkilidir.

Benlik saygis1 ve beden algisi pozitif yonlii ve anlamli iligkilidir.

Yeme tutumu ile cinsel istismar alt boyutu pozitif yonli ve anlamli iligkilidir.
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17. Cocukluk ¢ag1 travmalar: toplam puani, benlik saygisini anlamli diizeyde ve
negatif yonlii yordamaktadir. Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar
puanlarimin yiiksek olugu diigiik benlik saygisini agiklamaktadur.

18. Cocukluk ¢ag1 travmalar toplam puam beden algismt anlaml diizeyde ve
negatif yonlii yordamaktadir. Katilimeilann ¢ocukluk cagi travmalar:
puanlarinin yiiksek olusu diisiik beden algisin agiklamaktadir.

19. Beden algis1 memnuniyet diizeyleri erkek katilimeilarda daha yitksektir.

20. Daha once psikiyatrik tedavi almayan kisilerin beden algis1 puanlari daha énce
tedavi alan kisilere gore daha yiiksektir.

21. lkokul mezunu olan kisilerin yeme tutumu problemleri daha fazladur.

22. Diigiik gelir diizeyi olan kisilerin yeme tutumu problemleri daha fazladir.

23. Yeme tutumu puanlan alkol kullanmayan katilimcilarda daha yliksek oranda

saptanmuistir.

6.2. ONERILER

6.2.1. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Orneklem sadece RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
bariatrik cerrahi dncesi konsiiltasyon icin yénlendirilen bireylerden
olusmaktadir. Bu nedenle, daha genis kapsamli rnekleme ihtiyag vardir.

2. Katilimer sayimiz aragtirma tarihleri igerisinde poliklinige bagvuran ve arastirma
kriterlerini kargilayanlar ile sinwrlt tutuldugu igin katilimes sayimiz kisithdir.
Gelecek galigmalarda daha genis kattlimer ile yapilmast uygun olacag:
diigtiniilmektedir.

3. Katilimeilar ardisik sirayla ¢alismaya dahil edildigi i¢in cinsiyet ve diger
sosyodemografik degiskenler agisindan esit tutulamamigtir. Gelecek

¢aligsmalarda bu degiskenlerin egit tutulmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

6.2.2. Klinik Pratige Yonelik Oneriler

1. Cocukluk ¢ag: travmasi pek ¢ok ruhsal problemin etiyolojisinde yer aldi1 gibi
obezitesi olan bireyler igin de obezitenin gelisimi ve obezitesi olan bireylerde

ortaya gikabilecek ruhsal problemlerle baglantili oldugu gériilmektedir. Bu
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nedenle obezitenin psikolojik tedavisinde gocukluk ¢ag1 travmalarinin
sorgulanmasiin 6nemli oldugu gériilmektedir.

2. Bariatrik cerrahi aday hastalarinin da cerrahi éncesi donemde psikiyatrik ve
psikolojik degerlendirmeleri esnasinda ¢ocukluk ¢ag1 travmatik deneyimlerinin
sorgulanmasi ve buna ynelik 6l¢eklerin uygulanmasi cerrahi sonrasi dénemde
ortaya ¢ikabilecek problemlerin yordanmasi i¢in dnemlidir.

3. Calismanuzin bariatrik cerrahi hastalarinin psikiyatrik degerlendirmesinde
iilkemizde belli standart yontemlerin gelistirilmesinde énemli bir katk1
sunmaktadir.

4. Bariatrik cerrahi dncesi donemde ¢ocukluk ¢ag travmatik yasantis1 olan bireyler
beden algist ve benlik saygis1 acisimdan daha risklidir. Bu nedenle, 6zellikle
travma yagantisi olan bireyler icin bu degiskenlerin cerrahi dncesi ve sonrasi
dénemde dikkat edilmesi 6nemlidir.

5. Bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi dénemde psikoegitim ¢aligmalar: yapilirken
¢ocukluk ¢agi travmalari, beden algisi, benlik saygisi ve yeme tutumu
degiskenleri agisindan bilgilendirici ¢alismalar yapilabilir.

6. Obezitesi olan bireylerin ve bariatrik cerrahi hastalarimin psikiyatrik
tedavilerinde ve psikoterapi stireglerinde cocukluk ¢ad: travmalarmin olabilecegi

akilda tutulmal: ve bu konuda gerekli miidahaleler yapiimalidir.

6.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Caligmamiz tek merkezli yiiriitiilen bir calismadir. Bu nedenle farkli sosyo-
kiiltirel 6zellikleri yansitmadigi diigtiniilmektedir.

2. Calismamizda katilimer sayimz sl olup, sosyodemografik degiskenler
agisindan esitlik saglanamamigtir.

3. Calismamizda kontrol grubu yoktur. Caligmamizda bariatrik cerrahi aday
hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile diger degiskenler arasindaki iliskinin

saptanmasi i¢in kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmigtir.
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6.4. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI

1.

Tiim katilimeilarimizin aragtirmaya dahil edilmesi aragtirmac tarafindan yiiz
yiize gbriismeyle yapumigtir. Arastirmaci ¢aligmanin amacini ve bilimsel
gizliligi agiklayarak sosyodemografik bilgileri alinmistir. Ardindan 6lgeklerin
nasil doldurulacagina dair detaylt bilgi verilmistir. Olceklerin dogru ve samimi
bir sekilde doldurulmasinin olasili1 bu sekilde arttirilmaya ¢aligilmistir,
Bariatrik cerrahi literatiirlinde ¢alismamiza benzerlik gdsteren yaymnlar sinirlidir,
Bu nedenle galigmamizin literatiire ve klinik pratige yonelik katk: saglayacag:
diisiiniilmektedir.

Calismanin yapildig: cografyada da bizim ¢alismamiz gibi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bélgesel anlamda ilk ¢alisma olarak

degerlendirilebilir.
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Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alisma Istanbul Okan Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Psk.
Ziya Berberoglu tarafindan, Prof, Dr. Cicek Hocaoglu damismanhiginda RTEU Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda yiiriitilmektedir.
Calismamizda bariatrik cerrahiye bagvuran aday hastalarin ¢ocukluk ¢agt travmalarinin
benlik saygisi, beden algisi ve yeme tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmakta olup, ¢aligma esnasinda
sizden higbir kigsisel bilgi istenmeyecektir. Calismadan elde edilen veriler tamamen
bilimsel amagclar dogrultusunda kullamlacak olup, tamamen gizli tutulacaktir. Calismay1
tamamlama toplamda 30 — 40 dakikamz1 alacakiir. Calismanin sizin {izerinizde higbir
olumsuz etkisi bulunmamaktadir, Caligma esnasinda sizi rahatsiz eden bir sey
oldugunda ya da galismaya katilmaktan vazgectiginizde calismay1 yarida
birakabilirsiniz.

Daha ayrintili olarak bilgi almak ve ¢alismanin sonuglarindan haberdar olmak

istiyorsaniz berberogluziva@dgmail.com e-posta adresi tizerinden iletisime
gecebilirsiniz.
Yukarida yer alan bilgileri okudum, anladim ve ¢aligmaya katikmay1 kabul ediyorum.

Imza
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Ek 4.

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
Boy:

Kilo:

Egitim Durnmunuz:

} Hig okula gitmemis

) Okur-yazar

) 1lkokul

) Ortaokul

) Lise

)} Lisans

) Yiiksek Lisans — Doktora

P T e T e N . T e T

Mesleginiz:

Medeni Haliniz:

( YEvli ( )Bekar ( ) Boganmig/Ayr Yasiyor
Evli iseniz;

Esinizin Egitim Durumu:
Esinizin Meslegi:

Cocuk Sayist:

Gelir Diizeyiniz:

{( ) 1.600 TL ve alt1

( ) 1.600—2.500 aras1

{( )2.500—5.000 aras1
() 5.000 ve tzeri
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Atle Yapiniz:

( ) Cekirdek Aile

{ ) Genis Aile

() Yalmz Yasiyor

{ ) Aile Apartmaninda Yastyor

( )Diger:................

Yasadiginiz Yer:

() Merkez / Sehir

( )llge

() Kursal Kesim / K6y

Anne ve Babamz:

( ) Beraber

{ ) Bosanmis/ Ayr1 Yasiyor

() Anne Vefat Etmis

() Baba Vefat Etmis

( ) Her Ikisi de Vefat Etmis

Ailenizde obezite dykiisii var m?

{ )Var ( ) Yok

Herhangi bir tibbi / kronik hastahigimz var m?

( ) Var ( )Yok

Varise Delirtiniz: .. ..o
Gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ve / veya ameliyat gecmiginiz var m?
( ) Var ( )Yok

Varise belirtinizZ: ....ovii v e
Su anda psikiyatrik tedavi aliyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr

Evet ise, ne igin tedavi gdrityorsunuz?

Ne kadar siiredir ila¢ kullaniyorsunuz?

Daha once psikiyatrik tedavi aldimiz m?

( )Evet ( ) Hayit

Evet ise, ne igin tedavi gordlinliz? .........oooiiiiiiiiiiiii s

Ne kadar siire ilag kullandimiz? ...
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Ailenizde psikiyatrik tedavi giren var m1?

{ )Evet ( ) Hayr

Evet ise, kimler tedavi gOrUYor?......cvivvriieiii i
Sigara kullamyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

Evet ise, glinde ne kadar i¢iyorsunuz? .........ooieiiiiiiiiiiiiiin e,
Alkol kullantyor musunuz?

{ )Evet ( ) Haywr

Evet ise, ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? .................c.ce.

Su anda diyet yapiyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayrr

Cevabiniz “Evet” ise,

Ne kadar stiredir diyet yapiyorsunuz? ........c.coevevenennns

Diyetisyen kontroliinde mi diyet yapiyorsunuz?

( )YEvet ( ) Hayrr

Diyetisyen kontroliinde diyet yapmyorsamz, nasil bir diyet uyguluyorsunuz?
() Daha dnce verilen diyet listelerini uyguluyorum.

() Cevremden aldigim tavsiyelere gore bir diyet uyguluyorum.

() Internetten / Televizyondan / Sosyal medyadan 6grendigim diyetleri uygutuyorum.
{ ) Kendime gére dikkat etmeye ¢alisgiyorum.

Cevabimiz “"Hayir” ise,

Daha dnce diyet yaptimz nm?

( ) Evet ( )Hayr

Daha once diyetisyene gittiniz mi?

( )Evet ( ) Hayw

Ne kadar siire diyet uyguladiniz? ..ot
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Ek 5.

COCUKLUK CAGE TRAVMALARI OLCEGL*

Soruinra nasil yamt. vcniccck"

Bu sorular qocuklugunuzda ve itk gcuszhﬁlnizdc (20 yagindan !Sncc} ba;mlza gelmls olabllccek bazi
olaylar hakkandadzr. Her bir sond iin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine nlarak-
|,f,areﬂey|mz. Sorulardan bazdar Szel yasamimizla ilgilidic; Htfen elinizden’ ge!d;gmcc gergefie uypun
yorit veriniz: Yamtlarihz gizli tutulacaktiry

Hig bir-

. Zaman ok S1K.
. zaman Nadleed | aman | Sk i!m‘nk
Cotuklupumda yada Nk genglipimde.,,
1. Evde yeterhi yemek olmadiZimdan g kalirdin, 1 2 3 4 5
‘2 Benim bakimiumy ve giventifimi dstlenen bmnm \ 3 3 4 ’ IR
didiigiiu biliyordam.
3. Ailemdekiler bana-"salak”, “beceriksiz” ya da 1 2 3 4 ’ 3
“tipsiz gibi sifatiarta seslenirlerdi, ‘
4. Anne ve babam aitelerine bakamayacak kadar 1 ) 3 4 5
stklikia sarhos olur ya da Gyustiinicy alirtnrdy.
5. Aitemde dnemii ve dz¢l biri oldufuny duygusuna i -y 3 4 5
hissc:mcmex_a_rdlmu olan birisi vardy, N
6. Yink, s8kak ve kirll giysiter iqersindé Jolasmak i 3 3 p 5
zorunda kalirdim.: .
7. - Sevildinimi hissedivordam. 1 2 3 4 3
8. Anne ve babamin benim dogmug clman N 2 3 4
istemediklerini disintyordum, -
9. “Ailemden birisi bana Oyle kbtd yunmissta ki doktora I 2 3 4 5
ya da Hastaneye giimen gerekmisti,
10, Aitemde bagka Wl olmasint istedifiim bir.gey. 1 2 3 4 5
ok, * :
11 Ailemdekiler bana o kadar ;uidctle vurbyorlird: ki 1 4 3 4 5
viicudumds morarn va da styrklar oluyordu,
12, Kayg, sopa, Kordon ya'da ba;kn ser bir cisimle I 2 3 4 5
vurularsk eezatandinliyordum, ;
13. Ailemdekiler birbirierine iloi pbsteririerdi, ] 2 3 4 5
14, Atlemdekiler bana kinc: ya da saldirganca sbzler \ 2 3 s ’
say!erierdt
15, Vilculga kBiiye kullanslmig olduguma {davtilme, X 5 3 3 5
“Htillp, kakiima vb.Yinaniperum, -
16, Cotuklufum mikenimeldi. - I 2 3 4 5
17, Bana ¢ kadar katt varuhuyor ya da ddvitioyordum ki
Bpreimen, Komyu ya da bir doktorun buni fark ettiph ! 2 3 4 5
oluyordu; )
18, Ailemde birisi benden nefret ederdi; ) F] 3 4 5
19. Ailemdekiler kendilerini birbirfering yakin - ) R 4 s
" hissederlerdi.
20, Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine 1 N 3 4 5
dokunmami jstedi. -
21, Kendisi ile cinse temas kurmadigim akdirde beni .
yarslamakla ya da benim hakkimda yalanlar’ ] 2- 3 4 5
stivlemekle tehdit eden birish vard,
22. Benim atlem dinvanin en ivisiydi. 1 2 3 4, 5
23, Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel i A f 3 5
seyleré bakmaya zorladt. ;
{24, Birisi bana ¢inscl tacizde bulundy. 1 2 3. 4 5
25, Duygusal bakinddan kbtilye kullanlmig elduguma i 3 5 i 5
(hakaret. asafilamn vb.) famyonint.
26, Hutiyacuny widudinda bend dokior yOillrecek birlsi. i 5 3 4 s
vardl, :
27.§msel_ bakimdan kttiye kullandmss oldufuma- T 3 ‘ 5
inaniyoruny - L
28, Ailem benim jein bir glic ve destek keynage i, | 2 3 K -5
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Ek 6.

_ BEDEN ALGISI OLCEGI
Asatiida. cesitli - viiout dzellikleri ve: begenip beenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmantz gereken, bir vileut dz¢lliginiz hakkindaki duygularmizt by ifadelere gﬂ"“
i‘=g¢lkﬂ!dmua]ﬂn Ol nedin bir viiew aizelhg,mm “cok begeniyorsaniz, bu Bzellik igin
“gok begeniyorum™ ifadesinin butundugn kutuya “X" igreti. koyunuz. Herhangi bir
viieut zelliginizi genel olarak hegenip begenmediginize pire :duygnlariniz
degerlenditiniz.
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Ek 7.

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGH

ACIKLAMA
Littfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun srkki (X) fie isaretleyiniz.

Dogru Gok Dogru. Yanhs Cok yanli

1. Kendini ¢ az difier inisanlar kadar degerli buluyorum..

2. Baz1 olumlu szellikicrim oldugunu disintiyorum

3. Genelde kendimi basanisiz biri olarak gorme-
efilimindeyim, ' '

4, Bende digier insanlanin birg_oﬁunun__ yapabildifi kadar

bir seyler yapabilifim.

5. Kendifnde gurur duyacak fazla bir gey bulamiyorum.

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igerisindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum,

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim,

9. Bazen Kesinlikle kendimin bir ige yaramadigini
distinlivorum.

10. Bazen kendimin hig de yeterli olmadifim
distinliyorum
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Ek 8.

YEME TUTUMU TESTH

Advve Soyad;
Yap:

Bu a
okuyn
yeme
“highir, zaman” yazli kutu igine

Tﬂﬁh: cﬁtlou L

nket sizin ‘yeme ahskanhklarinizia ilgilidiv, Lutfen_her: bir soruyu. dikkattice
RUZ ye sizc en uygun-gelen kutu fcine (X) igareti koyunuz, Ornefiln “Cikolata
k hosuma gider” ‘cilmlesini okudunuz. Cikolata yemek hig hogunuza gitmiyorsa

igine (X) isarcti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorss,
3

“daima” nim altim (X)'ile isaretleyiniz,

Daima

Cok | Sik | Bazen

sik

Nadiren

Highir
2amian

1. Baskalar ile birlikte yerack yemekten
hoslampim:

stk

2, Bagkalar igin yemek pisiririm, fakat:
pisirdifiim yemepi yemem.,

3. Yemekien dnce sikinili olurum.,

4, Sismanliktan 8diim kopar. .

5. Actktsfamda yemek yememeye:
caligirim, :

6. Akl fikrim yemektedir,

7. Yemek yémeyi darduramadifim
zamaniar oldu,

8. Yiyecepimi kiiclik par¢alara biilerim,

9, Yediim yiyecepin knlorisin bilirim,

16, Ekmek, patates, piring gibi yitksek
kalorili viveceklerden kaginrnn,

11, Yemeklerden sonra sigiiniik
hissederim,

4

12, Ailem fazla yememi bekler,

13. YemeK yedikten sonra kusarmn.

14, Yemek vedikten sonra agirs suglniuk
duyarim, '

15, Tek dlisitncem daha zayif olmakhr,

16, Aldigum kalorileri yaskmak igin
yorulana-kadar epzersiz yaparmm,

17.Gilnde birkag kez tartiiam,

18, Yiicodumu sarax dar elbiselerden
hoglamirim.

19.Et vemekten hosianinm. .

20. Sabahlari erken uyamuoim.

21. Gilnlerce avm yemeRi yerin

23, Adetlerim ditzenlidir,

22.Egrersiz yaptiFimda hareadifim
kalorileri hicsaplarim.

24. Buskalars zayif oldufiumu dilsliniy,
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Daima

Cale | Stk | Bazen | Nadiren
stk | sik

Highir

25, _Sji;hl_an_lgyagagzm' (v'iic"udumuh yag
f?lplayaeaﬁ;_) diisiinicesi zihnimi meggul
eder.

Zzaman

26; Xeme_igl_crjmi yemek
- baskalarinkinden uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi scvorim.

28. Miishil kullanifim,

29, Sekerli yiveceklerden kagimrim.

36. Diyet (perhiz) yemekleri severim,

31, Yagamumi yiyecegin kontrol ettigini
difsiintiritm, =~ '

32 Yiyecek konusunda kendimi
‘denectleyebilirim, '

33, Yemek konusunda bagkalarimin:
bana baski yaphgm ditsiintiviim,

34. Yiyecékierle ilgili ditgiinceler ok’
zamanimalhr,

335, Kabizhiktdn yalianiam,

36. Tath yedikten sonra rahatsiz.
olurum. '

‘37, Perhiz yaparim,

:38, Midemin bos elmasmdan hoglanim,

39, Sekerli, yagh yiyeceklori dencmekton
hoglaniiim. '

40, Yemeklerden sonra igimden kusmak
gelir, - .
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BOLUM 9 OZGECMIS

Psk. Ziya BERBEROGLU, Istanbul Bilgi Universitesi Psikoloji Baliimii’nden
onur derecesiyle 2014 yilinda mezun oldu. 2014 - 2017 yillar1 arasinda Okan
Universitesi Klinik Saglik Odakl Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda egitim gordil.
Yiiksek lisans egitimi sirasinda Okan Universitesi Klinik Psikoloji Uygulama
Birimi’nde, Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji A. D. Noropsikoloji Laboratuvari’nda ve
RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri A. D.’de stajlarini tamamlad1. Eyliil
2017 tarihinde Okan Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
gegis yapti. Su anda Prof. Dr. Cigek HOCAOGLU nun danismanliginda tez ¢alismasim
stirdiirmektedir.

Yilksek lisans egitimine ek olarak Uzm. Dr. Alp KARAOSMANOGLU
tarafindan verilen Sema Terapi Egitimi’ni ve Dr. Emel STROUP tarafindan verilen
Kognitif Terapi Egitimi’ni tamamladi.

Ekim 2015 — Nisan 2017 tarihleri arasinda Kanserli Cocuklara Umut Vakfi’nda
(KACUV) psikolog ve egitmen olarak calist1.

Ekim 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel bir danismanlik
merkezinde psikoterapi galigmalarm yiiriittii.

Eyliil 2017 tarihinden itibaren Ozel Rize Tip Merkezi’nde tam zamanl: olarak
caligmaktadir. Ergen ve yetigkin bireylerle klinik ¢alismalarim stirdiirmektedir.

Ziya Berberoglu’nun ulusal hakemli bir dergide bir olgu sunumu; ulusal
kongrelerde iki panel sunumu ve uluslararast bir kongrede bir poster sunumu

bulunmaktadir. Mesleki platformda Tiirk Psikologlar Dernegi (TPD) iiyesidir.
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