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OBEZITELI KADINLARDA COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ,
DUYGUSAL YEME VE PSIKOLOJIK iYi OLUS iLE iLiSKiSi

Bu ¢alisma, obeziteli kadinlarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, duygusal yeme
ve psikolojik iyi olus ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
sadece obez kadinlar iizerinde yapilmasi, 18 yas iistii bireylere uygulanmasi, sadece
akademik amaglar ile yapilmasi, katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinin,
psikolojik iyi olus diizeylerinin ve duygusal yeme diizeylerinin 6l¢iilmesi ile sinirh

tutulmasi arastirmanin 6rneklem tizerinde olmasi baslica sinirliliklaridir.

Yapilan bu arasgtirmaya toplamda 1212 kadin birey katilmistir. Katilimct
bireylerin Viicut kitle indekslerine gore yapilan incelemede %2,89’unun, zayif
%42,99’unun normal, %32,26’sinin sisman ve %21,86’simnin obez oldugu tespit
edilmistir. Obez olmayan grubun kilo ortalamasinin 64,95, Obez grubun 92,33 ve
tim Orneklemin 70,94 oldugu tespit edilmistir. Beden kitle indeksi incelendiginde
obez olmayan grubun ortalamasinin 24, obez grubun ortalamasimin 34,70 ve tiim

orneklemin ortalamasinin 26,34 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Yeme alt boyutunda, Duygusal Istismar alt boyutunda, Fiziksel
Istismar alt boyutunda, Duygusal ihmal alt boyutunda, Cinsel Istismar alt boyutunda,
Minimizasyon alt boyutunda, CTQ Toplam diizeyinde yasa gore istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade
ile farkli yas gruplarinda yer alan bireylerin bu alt boyutlarda ve CTQ toplam



diizeyleri birbirine benzer diizeydedir. Fiziksel istismar alt boyutunda yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda herhangi bir anlamli farklilik tespit edilememistir. Diger
bir ifade ile Fiziksel istismarda egitim durumuna gére anlamli farklilik yoniinde bir
egilim oldugu fakat bu orneklem grubu i¢in fiziksel istismarda anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmis olur.

Cocukluk ¢agi ruhsal travma alt diizeylerinin Psikolojik iyi olus iizerinde
yordayicilik etkisini tespit etmek amaciyla g¢oklu dogrusal regresyon analizi
yaptlmistir. Yapilan analiz sonucunda olusturulan modelin anlamli oldugu ve
psikolojik 1iyi olus diizeylerinde meydana gelen degisimin %21,3’linii acikladig
tespit edilmistir. Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, ve Cinsel
Istismar alt boyutlarmin psikolojik iyi olus iizerinde anlamli etkiye sahip olmadig1
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile bu alt boyutlarda meydana gelecek artig ve
azalislar psikolojik 1yi olus lizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis ve

azalisa neden olmayacaktir



Name and Surname : Salihan Melis ULUTAS

Supervisor : Dr. Lecturer Hiiseyin EBADI
Degree and Date : Master, 2021
Major : Clinical Psychology
_ Obesity, Emotional Eating, Childhood Traumas,
Key Words " Psychological Well-Being
ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF CHILDHOOD TRAUMA IN WOMEN WITH
OBESITY AND EMOTIONAL EATING AND PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING

This study was conducted to examine the relationship between childhood
traumas, emotional eating and psychological well-being in obese women. The main
limitations of the study are that it is conducted only on obese women, applied to
individuals over the age of 18, only for academic purposes, and that it is limited to
measuring the childhood trauma levels, psychological well-being levels and
emotional eating levels of the participants.

A total of 1212 female individuals participated in this research. According to
the body mass indexes of the participants, 2.89% were thin, 42.99% were normal,
32.26% were obese, and 21.86% were obese. It was determined that the mean weight
of the non-obese group was 64.95, the obese group was 92.33 and the whole sample
was 70.94. When the body mass index was examined, it was found that the average
of the non-obese group was 24, the average of the obese group was 34.70 and the
average of the whole sample was 26.34. It was determined that there was no
statistically significant difference according to age in Emotional Eating sub-
dimension, Emotional Abuse sub-dimension, Physical Abuse sub-dimension,
Emotional Neglect sub-dimension, Sexual Abuse sub-dimension, Minimization sub-
dimension, CTQ Total level. In other words, individuals in different age groups have

similar levels in these sub-dimensions and CTQ total levels. As a result of the



pairwise comparisons made in the physical abuse sub-dimension, no significant
difference was detected. In other words, it is determined that there is a tendency
towards a significant difference in physical abuse according to educational status, but

there is no significant difference in physical abuse for this sample group.

Multiple linear regression analysis was performed to determine the predictive
effect of childhood psychological trauma sublevels on psychological well-being. It
has been determined that the model created as a result of the analysis made is
meaningful and explains 21.3% of the change in psychological well-being levels.
Emotional Abuse, Physical Abuse, Physical Neglect, and Sexual Abuse sub-
dimensions did not have a significant effect on psychological well-being. In other
words, increases and decreases in these sub-dimensions will not cause a statistically

significant increase or decrease in psychological well-being.
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GIRIS

Saglikli yasamanin 6n kosulu, yeterli ve dengeli beslenmedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme, viicudun gelismesi, biiylimesi ve normal olarak g¢alismasinda
cesitli aksakliklara neden olmaktadir. Bu aksakliklardan biri de son zamanlarda
gindemde olan obezite sorunudur. Obezite, sistematik olarak bir¢ok hastaliklarin
habercisi olarak goriilmektedir. Temelinde fazla yemeye bagl olarak viicutta yag
birikmesi bulunmaktadir. Fazla yemeye bagli olarak viicutta birikmis yagin viicuttan
disar1 atilamamasi, belirli bolgelerde depolanmasina sebep olmaktadir. Bu durum
viicudun metabolizmasinin bozulmasina ve bazi hastaliklara sebep olmaktadir. Bu
calismada obeziteli kadinlarin ele alinmasinin temel nedeni kadinlarda obezite

goriilme sikliginin erkeklere nazaran daha yiiksek olmasidir.

Insanlarin obezite olmasina neden olan bircok etmen bulunmaktadir.
Bunlardan birinin de ¢ocukluk cagi tramvalar1 oldugu goriilmektedir. Cocuklarin
bazen basa ¢ikamadigi ve kendilerini yetersiz hissettikleri durumda kaldiklar
zamanlar olabilmektedir. Bu duygularla birlikte gocugun biiyiik korkular yasamasi ve
kendisini giivensiz hissetmeleri olagandir. Bazi zamanlarda derin olarak yasanan bu
duygular, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal gelisimi olumsuz etkilemektedir. Cocugun
gelisim siirecini etkileyen ya da olumsuz tecriibe ettigi yasantilar cocukluk cagi
travmalar1 olarak ifade edilmektedir. Bu tramvalar, duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar ve ihmal olarak siniflandirilmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuk ¢agi travmalarinin

obeziteye etkileri arastirilmistir.

(Calismada obeziteye neden olan bir baska etmen oldugu goriilen duygusal
yeme davramisi da degerlendirilmistir. Duygusal yeme, olumsuz duygulardan
kacinmak icin besinlerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yemenin
obeziteye, yeme bozukluklarina, depresyon ve hormonal sorunlara sebebiyet
verebilmektedir. Baz1 kisilerde 6fke, kaygi, stres ve depresif duygu durumu gibi
olumsuz duygular ile basa c¢ikabilmek icin yemek yemeleri seklinde ifade
edilmektedir. Genel olarak olumsuz duygularin yanitlanmasinda yeme eyleminin
kullanimi olarak tarif edilen duygusal yeme davranisi obeziteli bireylerde daha sik

gorilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu calisma, obeziteli kadinlarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, duygusal yeme

ve psikolojik iyi olus ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirmanin Onemi

Obeziteli kadmlarin  konu alindigi c¢alismalarda, farkli degikenlerin
kullanildig1r goriilmektedir. Ancak, ¢ocukluk c¢agi tramvalari, duygusal yeme ve
psikolojik iyi olus durumlarmin obeziteli kadinlar1 nasil etkiledigi konusunda
biitlinciil yaklasimda incelenen herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu anlamda

bu caligsmanin literatiire dnemli bir katkis1 olacag diisiiniilmektedir.

Arastirma Problemleri

Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 6l¢egi puanlari ile Duygusal Yeme

0lcegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

Obeziteli Kadilarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 lgegi puanlari ile Psikolojik lyi

Olus 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir iligski var midir?

Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 dl¢egi puanlari, Duygusal Yeme
olgegi puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus 6lgegi puanlart minimizasyon varlik durumuna

gore anlaml farklilik gostermekte midir?

Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 6l¢egi puanlari, Demografik
ozelliklere (Yas, Egitim Durumu, Medeni durum, Calisma durumu, Sigara ve alkol

kullanim durumu) Gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte midir?

Obeziteli Kadinlarda, Duygusal Yeme 6l¢egi puanlart Demografik 6zelliklere (Yas,
Egitim Durumu, Medeni durum, Calisma durumu, Sigara ve alkol kullanim durumu)

Gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermekte midir?

Obeziteli Psikolojik Iyi Olus 6lgegi puanlart Demografik 6zelliklere (Yas, Egitim
Durumu, Medeni durum, Calisma durumu, Sigara ve alkol kullanim durumu) Gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermekte midir?

Cocukluk Cagi Travmalar 06l¢egi puanlari obez olma durumuna gore anlamh

farklilik gostermekte midir?



Duygusal Yeme 0Ol¢egi puanlari obez olma durumuna gore anlamli farklilik

gostermekte midir?

Psikolojik Iyi Olus dlgegi puanlari obez olma durumuna gdre anlamli farklilik

gostermekte midir?

Obeziteli Kadilarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi puanlari, Psikolojik lyi Olus

6lcegi puanlart lizerinde anlamli etkisi var midir?

Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi puanlari, Duygusal yeme

6l¢egi puanlari tizerinde anlaml etkisi var midir?
Arastirmamin Simirhiliklar

Arastirmanin sadece obez kadinlar tizerinde yapilmasi, 18 yas iistii bireylere
uygulanmasi, sadece akademik amaclar ile yapilmasi, katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi
travma diizeylerinin, psikolojik iyi olus diizeylerinin ve duygusal yeme diizeylerinin
Olgiilmesi ile smirhi tutulmasi arastirmanin Orneklem iizerinde olmasi baslica

sinirliliklaridir.

Arastirmanin baslica varsayimlar1 ise, Orneklemin evreni temsil etmesi,
6lgme araclarinin amaca uygun ve dlgme diizeylerinin yeterli oldugu, katilimcilarin

sorulara samimi cevaplar verdikleri olarak belirtilebilir.
Tanimlar

Obezite: Vicut yag miktarmin sagligi bozacak bigcimde anormal veya asiri

birikmesidir (Comlekgi, 2011, s. 4).

Duygusal yeme: Kisilerin bazilarinda 6fke, kaygi, stres ve depresif duygu durumu
gibi olumsuz duygular ile basa cikabilmek i¢in yemek yemeleri seklinde ifade

edilmektedir (Frayn vd., 2018, s. 2).

Cocuklu cagr tramvalari: Cocugun gelisim siirecini etkileyen ya da olumsuz

tecriibe ettigi yasantilardir (Altiparmak, 2008, s. 9).

Psikolojik iyi olus: Hem genel olarak iyi olma hali hem de aile, ev, ¢aligma ve gelir

gibi yasamin 6zel alanlarinda iyi olma durumudur (Ozmete, 2016, s. 362).



BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1. OBEZITE KAVRAMI VE DUYGUSAL YEME

1.1. Obezite Kavram ve Kapsam

Beslenme, biiylime, verim ve gelisim kavramlariyla yakindan ilgilidir.
Beslenme genel olarak, uzun siire yasamini devam ettirebilmek igin gerekli olan
besin ve enerji maddelerinden her birinin yeteri kadar saglanmasi ve besinlerin
degerini kaybetmeden, en ekonomik bicimde kullanmay1 ifade etmektedir. Bu
Ogelerden herhangi birinin viicuda alimmamasi1 ya da gereginden fazla veya az
alinmasi biiyiimeyi ve gelismeyi engellemektedir. Bu durumda sagligin bozulmasina

sebebiyet vermektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2007, s. 89).

Dengesiz ve yetersiz beslenmenin viicudun gelismesi, bilyiimesi ve normal
bir sekilde c¢aligmasinda aksakliklara ugramasina neden oldugu goriilmektedir.
Dengesiz ve yetersiz beslenen bir bireyin viicudu mikroplara karsi: dayaniksizdir. Bu
nedenle bu gibi kisiler kolaylikla hasta olmakta ve hastaliklar1 agir gecirmektedir.
Bunun yaninda herhangi bir besin maddesinin yetersiz olarak viicuda alinma durumu
0 besin maddesi gorevini yerine getirmeyecegi igin viicut ¢alismasinda da aksaklik
goriilecek ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Dengesiz beslenme
bireylerin ¢aligma, planlama ve yaratma kabiliyetini disiirmektedir. Sagligin
temelinin de dengeli ve yeterli beslenmeyle atildigini belirtmek gerekir (Saglik
Bakanligi, 2015, s. 26).

Ozetle, viicudun yenilenmesi, calismasi ve biiyiimesi bakimindan gerekli
besin ogelerinin yeterli diizeylerde viicuda alinmis olmasi ve viicutta uygun
kullanilmas: dengeli ve yeterli beslenmeyi ifade edilmektedir. S6z konusu besinlerin
viicudun ihtiyact diizeyinde alinamamasi, yeterli enerji olusmadigr ve viicut
dokularini yapilandirmags igin “yetersiz beslenme” durumu meydana gelir. Insanin
gereginden fazla beslenmesi durumunda, besin 6geleri gereginden fazla viicuduna
girmektedir. Fazla alinan bu maddeler viicutta yag birikimine neden oldugu i¢in

viicuda zarar vermektedir. Bu durum ise “dengesiz beslenme” olarak ifade



edilmektedir. Insanin yeterli diizeyde yemesine karsin, uygun secim
gerceklestirememesi ya da yanlis pisirilmesi bu besin &gelerinin  bazilarinin
viicuduna alinamamasina neden olmaktadir. Bu durum, o besin maddesinin viicutta
gorevini gergeklestiremediginden yine saglik sorunlarina neden olacaktir. Bu
durumun da dengesiz beslenme kapsaminda degerlendirildigi goriilmektedir (Baysal,
2002, s. 14).

21. ylizyilda ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler arasinda obezite en ciddi halk
saglig1 sorunlarindan biri olarak ortaya ¢ikmistir (Han ve Kimm, 2010, s.1). Tarihe
bakildiginda sismanlikla ilgili birden ¢ok tanim yapildig1 goriilmektedir. Sismanligin
bazen kudret, gii¢, heybet ile hiikiimran gibi kavramlarla ifade edildikleri goriiliirken;
bazen de bereket, bolluk ve dogurganlik seklinde tarif edildigi de goriilmiistiir.
Sismanhigin ilk donemlerde giicii ile hayati temsil eden sisman ana tanrica
figiirlerinde; orta ¢ag ve ronesans donemlerindeyse zenginligin simgesi olarak
kullanildig1 da belirtmek gerekir. Ancak sismanliga atfedildigi goriilen bu degerlerin
sanayi devrimiyle birlikte degisime ugramistir. Toplumun sisman kimselere ve
statiilerine bakis agis1 farklilagsmistir. Siirekli ve hareketli degisen is yasamina ayak
uydurabilecek nitelikleri olan insanlarin tercihi, obez ve kilolu kisilerin sagliksiz,
problemli, hastalikli ve yavas bir sekilde algilanmalarina sebebiyet vermistir (Igen,

2006, s. 3). Bu boliimde obezite kavrami ve kapsami degerlendirilmistir.

1.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite, sistematik bir¢cok hastaliklarin habercisi seklinde algilandigt
goriilmektedir. Temelinde fazla yemeye bagh bir sekilde viicutta yag birikiminin
gerceklesmesi  vardir. Obesus, kelime olarak, “yemekten dolay:” anlamina
gelmektedir (Giiven, 2014, s. 3). Viicuttaki yag oraninin fazla olmasi, asir1 yemeyle
iliskilendirilmektedir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, viicut yag miktarlarmin
saghigi bozacak bi¢imde anormal veya asir1 birikmesi seklinde tanimlanmistir

(Comlekei, 2011, s. 4).

Yetiskinlerde,  obezitenin  degerlendirilmesinde ~ DSO’niin  obezite
siniflandiriimasinda siklikla beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir (7). Beden

kiitle indeksi, viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m2) bdliinmesiyle



elde edilir (kg/m2). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore BKI smiflandirilmas: asagida
verilmistir (Oztayinci, 2019, s. 2):

BKI (kg/m2 ) Beslenme Durumu

<18,5 Zay1f

18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Pre-obezite

30,0 - 34,9 Obezite (1.derece)
35,0-39,9 Obezite (2.derece)
>40 Obezite (3.derece)

Cok yemeye bagli bir sekilde viicutta birikmis yagin viicuttan disari
atilamadigi igin belirli bolgelerinde depolanmasina neden oldugu goriilmektedir. Bu
durumun viicudun metabolizmasinin bozulmasina ve bazi hastaliklara sebep olmasi
s6z konusudur. Bu bilgilerden hareketle obeziteyi kisaca viicutta asir1 yag birikimesi
olarak tanimlamak miimkiindiir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018, s. 11). Asiri
kiloluluk ve Obezite kavramim Diinya Saglik Orgiitii sagliga zarar verebilecek asir1
veya anormal yag birikimi seklinde ifade etmigstir (WHO, 2018). Obezite bugiin
gelismis iilkeler basta gelmek iizere biitiin diinyada prevalansi gittikce artan bir

saglik sorunu olmustur (Ersoy ve Cakir, 2007, s. 107).

1.1.2. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

1.1.2.1. Demografik Faktorler

Her yas gurubunda obezite goriilebilmektedir. Ozellikle son dénemlerde yasa
bagl bir sekilde artis gostermesi s6z konusudur. Yas ile birlikte viicuttaki yag
oraninin arttig1 belirtilmektedir. Obezite, sadece yetiskin erkek ya da kadinda degil
cocuk ve genglerde de goriilebilmektedir. Erkek ve kadinlarda en azindan 50 ila 60
yaglarina dek yasa bagli olarak bir artis s6z konusudur. Yasin ilerlemesi ile fiziksel
aktivite durumunun azalmast ve viicudun enerji ihtiyacinin azalmasiyla
tetiklenmektedir. Kisaca, viicut agirh@inin artmasiyla yasin arasinda pozitif bir iliski

bulunmaktadir. Obezite goriilen yetiskinlerde 6nemli bir oranda bunun gocukluk



hatta siit ¢ocuklugu doneminden itibaren bagladigi belirtilmektedir (Parlak ve
Cetinkaya, 2006, s. 27). Ozellikle son donemlerde gocukluk ¢aginda gdzlemlenen
obezite, 6nlem alinmazsa hayatinin diger donemlerinde de devam etmesi, bu sekilde

siirecek bir hayata isaret etmektedir.

Kadinlarda obezite goriilme sikliginin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir ve dogum sayisiyla iliskili bir sekilde artmaktadir. Bu, dogum ve
gebeliklere baglanabilecegi gibi dstrojenin yag dokusunda artirici etkilerine de baglh
olabilmektedir. Ergenlik donemlerinde ergenlerde artan Ostrojenin, viicuttaki yag
dokusunu da arttirmaktadir. Ostrojenin kiz ¢ocuklarinda erkeklere gére daha fazla
seviyede goriilmesi, ergenlik donemlerinde Ostrojenin etkisi ile viicutta birikmeye
baslayan yag dokulari, kiz ¢ocuklarina kilo olarak yansiyabilmektedir. Boylelikle
puberte donemindeki kiz gocuklarinin arasinda erkeklere gore daha yiiksek oranlarda
obezite olgusuna rastlanilmaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda, kiz
cocuklarinin erkeklere gore obezite olgusu ile daha erken karsilastigini dogruladigi
goriilmektedir. Kadinlarda dogumlarin kilo nedeni oldugu belirtilmektedir. Bunun
yaninda menopoz donemlerinde yasadiklar1 bazi biyolojik durumlarin da kiloya
neden oldugu goriilmektedir. Menapoz donemi kilo alabilmek igin etkin bir
donemdir. Yag dagilimmin degisime ugramasiyla santral yag birikimi meydana
gelmektedir. Bu yasanan biyolojik durumun yansimasi; fizyolojik olarak
gerceklesmektedir (Giiven, 2014, s. 15).

1.1.2.2. Genetik Faktorler

Obezitenin genetik yoniiyle ilgili yapilan bazi c¢alismalarda sismanlama
egilimine sebep oldugu ifade edilen bir genin (OB geni) oldugu da belirtilmistir. Bu
caligmalarda tanimlanmis olan gene sahip olmayan farelerin, sismanlik ve yiiksek
yag igerikli diyet ile yakindan baglantili tip 2 diyabetin belirtileriyle sismanlamalari
ve ne kadar yerse yesinler doymadiklar1 belirtilmistir. Arastirmacilar, insanlarda da
bu ayni genden olmasi durumunda sadece diabet i¢in degil obezite tedavisinde de
ilaglarin  kullanilabilecegini belirtmislerdir. Genlerin beslenme derecesini bazi

yollardan etkiledigi goriilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006, s. 139):

e Beslenmede goriilen anormallikler,



e Bir rahatlama mekanizmas1 seklinde istah acan veya bireyi yemeye

stiriikleyen kalitsal ve anormal psikolojik unsurlar,

® Yag ve karbonhidrat depolanmasi ile ilgili genetik bozukluklar.

1.1.2.3. Davramissal Faktorler

Obezite olusumda 6nemli goriilen baska bir faktor de davranislardir. Bu da
beslenme tarzi ile ifade edilmektedir. Anne siitiinden yeteri kadar faydalanilamamasi
bireyler igin yeterli diizeyde gelismeyen bagisiklik diizeyi obeziteye neden olan
etkenler ile iliskilidir. Anne siitiiniin bagisiklik saglayan etkileri yiizyillardir
bilinmektedir. Bununla birlikte anne siitiinden yoksun olarak biiyiiyenlerde, obezite
goriilme siklig1 yiiksektir. Anne siitiiniin igerigiyle ilgili yapilan galismalarda, anne
stitiine yakin olan besinlerin {iretilebildigi ancak aynisinin iiretimiyle ilgili sonugsuz
kalindig1 goriilmektedir. Anne siitiiniin etkileri yasamin biitiin dénemlerine yansidigi

icin emzirme islemine 2 yil devam edilmekte ve bireyin saglikli bir yasam

siirebilmesi icin bunun énemli oldugu bildirilmektedir (Oncii, 2009, s. 16).

Buna karsin obezite i¢in en etkin faktoriin asir1 yeme aliskanligi oldugunu
tekrar belirtmek gerekir. Yasamin ilk dénemlerinde yeni yag hiicrelerinin olusma hizi
ozellikle fazla olmasi sebebiyle dnemlidir. Yag depolanmasinin hizlanmasiyla yag
hiicrelerindeki say1 da artmaktadir. Sisman olan ¢ocuklarda yag hiicreleri ¢ogunlukla
normal ¢ocuklardakine gére yaklasik ii¢ katidir (Oncii, 2009). Dolayisiyla, obezite
gelistigi goriilen ¢ocukta Oncelikle yag dokusunun azalabilmesi igin gereken
onlemlerinin alinmasi1 onerilmektedir. Obezite olusumunu kolaylastiran faktorlerin
arasinda yemegi az ¢ignemek ve hizli yemek vardir. Modern dénemle birlikte gelen
beslenme aligkanliklari ile ilgili yeniliklerin obezite sikliginin artmasinda bir risk
faktorii oldugu goriilmektedir. Yag ve kalori agisindan zengin besin tiiketimi yani

fast food tarzi beslenme 6rnek olarak verilebilir.

1.1.2.4. Cevresel Faktorler

Obezite genlerinin var olmasi higbir zaman tek basina obez olma nedeni
degildir. Obezitede ¢evrenin etkilerini anlamak i¢in enerji  balansinin
komponentlerini incelemek gerekmektedir. Birgok konuda var olan kanitlara

bakildiginda enerji alinmasi ve enerjinin tiiketilmesi arasindaki iligkinin negatif veya



pozitif enerji balansini ortaya ¢ikarip; viicut agirligint degistirebilmektedir (Gedik,
2003, s. 2). Bu anlamda cevresel belirleyicilerin, obezite prevalansindaki artislari

aciklayabilmek igin en fazla katki saglayanlar oldugu goriilmektedir (Walls vd.,
2011, s. 136).

Biitiin bunlarin yaninda;

e Yasanilan ¢evrede ¢ocuklarin oynanabilecegi park ve yesil alan sayilarinin
azhgi,

e Apartman hayati,

e Okullarda verilen beden egitimi derslerine yeterli 6nemin verilmeyisi ve ders
saatlerinin yetersizligi,

e Ogrenci velilerinin sosyal etkinlik ve derslerin yerine sayisal dersleri tercih
etmeleri,

e Yakin mesafelere dahi okula servisiyle gidip gelinmesi,

e Merdivenin yerine asansoriin kullanilmasi,

e Evlerdeki birgok esyanin uzaktan kumandayla kontroliiniin saglanmasi

gibi bir¢ok faktoriin hareketsizlige sebep olarak obezite olusumunu tetikledigi

goriilmektedir (Koksal ve Ozel, 2008, s. 48).

Fiziksel aktivitelerin eksik olmasi, bilgisayar ve televizyonun basinda fazla
vakit gecirilmesi gibi insanlari sedanter bir yasama siiriikleyen aligkanliklarin
cogunun ailenin yasam tarz1 ile yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
giin igerisinde bilgisayar ve televizyon basinda uzun siire zaman gegiren ¢ocuklarin;
hem hareketsiz kalmalar1 hem de bu sirada izledigi reklamlarla devamli bir seyler
yeme yoniinde uyarilmalari séz konusudur. Yapilan calismalarda da giinlik
televizyon izleme siiresiyle obezite goriilme sikli§inin arasinda pozitif bir iligki
oldugunu saptanmistir (Kimm vd., 1996, s. 1737). Bununla birlikte dengeli ve yeterli
beslenme aliskanligi edinmemis; 6zellikle okul donemindeki cocuk ve genclerin abur
cubur olarak bildigi, yag ve kalori oran1 yiiksek, disarida ve evde hizli ulasilabilen,
yapay tatlandirici veya sekerle tatlandirilmis her gesit hazir igecek ve yiyeceklerin

tilketimindeki artis obezite ve sismanliga neden oldugu goriilmektedir (Camect, 2010).



1.1.2.5. Psikolojik Faktorler

Obezite gelisimiyle bireylerde psikososyal bozukluklarin da arttig
gorilmektedir. Bu durum da beraberinde olumsuz aliskanliklar1 getirmektedir. Hem
kisinin topluma entegresinde hem de tedavi edilmesinde olumsuzluklarin temel
sebebi de budur. Bazi kisilerde psikolojik sikintilara bir tepki olarak istahsizligin
oldugu goriildiigii gibi, bazilarindaysa bu tepkinin asir1 yeme seklinde oldugu
gorilmektedir. Cocuk ve ebeveynlerin arasindaki iligkiler, ev igerisinde yasanan
sikintilar, derslerdeki basarisizlik, arkadaslarinin diglamasi gibi durumlar bireyin
ruhsal yapisini etkilemekte ve beslenme bozukluguna sebep olabilmektedir.
Ozellikle, puberte déneminde yasanan stresin neticesinde yag dokusundaki artisin da
obeziteyle iliskili oldugu bilinmektedir. Nadirde olsa obezitenin, psikiyatrik bir
hastaliga eslik edebildigi belirtilmektedir (Yiice, 2007).

Zeka geriligi yasayan bireylerde obezitenin goriilme sikliginin yaygin oldugu
belirtilmistir. Toplumlarin ¢ogunda zeka geriligi bulunan kisiler, durumlarindan
kaynakl1 asosyal ve hareketsiz bir yasam tarzi siirdiirmektedirler. Baz1 ¢ocuklardaki
parmak emme ve yemek yeme gibi oral etkinliklerin erken yasamda yakinlik ve
sevgiye esdeger tutulmaktadir. Ilerleyen yaslarda giivenlik ve sevgiye olan ihtiyacin
doyurulmamasi halinde, yemek yeme istegi dogacaktir. Bu nedenle, 6zellikle aglayan
her bebegin aglik duygusuyla iliskilendirilmemesi 6nerilmektedir (Giiven, 2014, s.
20).

1.1.3. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde oOncelikle hastanin degerlendirilmesiyle baglanir.
Ozellikle kilo artis seyri, hastanm klinik degerlendirmeleri ve aile dykiisii; obeziteyle
ilgili olarak genetik hastaliklarin taninmasi konusunda “hipotiroidi, cushing
sendromu” gibi hastaliklarin ortaya ¢ikartilmasi 6nem arz etmektedir. Ardindan
hastanin, kardiyovaskiiler risk faktorleri basta gelmek Tlizere komorbiditeler
bakimindan degerlendirilmesi ve gerektiginde spesifik tedavilere bagslanmasi
gerekmektedir. Alkol, sigara kullanimi gibi faktorler belirlenmelidir. Bu
degerlendirmelerin ardindan; obezite ve tedavisini hakkinda bilinglendirilen ve
motivasyonu saglanan hastalar icin, bireysel kilo kaybi hedefleri belirlenmektedir
(Efil, 2005, s. 21). Asagidaki sekilde obezitenin tedavisi igin gereken temel ilkeler

gosterilmistir:
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Cerrahi
Tedavi

Ilag
Tedavisi

/

Mlag Obezite tedavi ilkeleri
Tedavisi ;

Davranis
Tedavisi

Yasam Tarzi
Degisikligi

Sekil 1. Obezitenin Tedavisi icin Temel flkeler
Kaynak: (Giiven, 2014, s. 30)
Obezite tedavisinde, obezitenin sonuglarina gore risklerin azaltilmasi, obez
hastanin sagligimin diizeltilmek kisaca yasam kalitesinin arttirilmasi, tedavi ve

obezitenin yan etkilerinin yok edilmesi ve yeniden viicut agirliginin artigini 6nlemek

amaclanmaktadir.

Obezite tedavisinde hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve hemsireden
olusan bir ekip tarafindan diizenlenmesi 6nerilmektedir. Tedavinin her hastaya 6zel

bir sekilde planlanmasi1 gerekmektedir. Bu planlamada bireyin yalnizca sigsmanlik
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derecesi degil, mevcut saglik durumu, psikolojik durumu, sosyo-kiiltiirel hayati ve
ekonomik ozelliklerinin de mutlaka degerlendirilmesi 6nemlidir (Comlekei, 2011).
S6z konusu tedavide basarili olmak i¢in, 6ncelikli olarak etiyolojik faktorlerin tespiti,
tiketilen enerjinin kisitlanmasi ve harcanan enerjinin arttirilmasi gibi davranig

sekillerinin oturtulmasi gerekir.

1.1.3.1. Davrams Terapisi

Davranis tedavilerindeki temel amag, kisinin sagliksiz davraniglarinin yeni
saglikli  davranmiglara  doniistiiriilmesidir.  S6z  konusu  davranislarin  nasil
degistireceginin belirlenmesinde yardimci olur. Obezite tedavilerinde davranig
terapileri, sismanliga sebep olan fiziksel aktivite ve yemek yemeyle iliskili
istenilmeyen davranislar1 istenen davramiglar ile degistirip, kilo Kkayiplarinin
saglanmasia ve korunmasina katki saglamak; olumlu davranislarininsa pekistirilip

stirdiiriilmesi amaglanmaktadir (Foster vd., 1996, s. 752).

Tedavi siireci i¢inde davranis¢i tekniklere heniiz baslanmadan 6nce bireyden;
ne tarz yiyecekler yedigini, asir1 yeme nobetleri varsa ne zaman ortaya ¢iktigini, stres
sebeplerini, ruhsal sikintilarinin olup olmadigini, gece atistirmalarini, gevresel ve
sosyal kosullarla ilgili ayrintili Oykii alinmasi gerekmektedir. Ciinkii tedavi
amaglarimin en Onemlilerinden biri; asir1 yeme davranigini tetikleyen cevresel

etkenleri kontrol edebilmektir (Yiicel, 2008, s. 17).

Davranigsal tedavi, uygulayan ve uygulanan kisiye gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bununla birlikte i¢inde tedavi uyumuyla ilgili tekniklerin oldugu
da goriilmektedir. Tedavi plan1 asagidaki gibi olusturulmaktadir (Akmercan, 2019, s.
21-23):

1. Kendini Izleme: Davranislarin degismesinde basarili olmak igin en dnemi
noktanin kendini diizenleme oldugu goriilmektedir (Yiiksel, 2014, s. 26).
Buradaki amaclanan sismanliga sebep olan davranislarin fark edilmesini
saglamaktir. Bireylerden davranislari kayit altina almalari, belirli bir zaman
araliginda neler yedigini not almasi, neler tiikettiginin kaydini tutmasi
istenebilmektedir. Boylece katilimcilarin davraniglariyla ilgili

farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmaktadir (Paulson, 2011, s. 16).
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Uyaran Kontrolii: Istenilen davramslarin olusabilmesi igin bireylerin
uyaranlara verdikleri veya verecekleri tepkileri bilmesi gerekmektedir.
Bireyin beklenilen davranisi sergilemesi durumunda bu davranisin
pekistirilmesi ile uyaran kontrolii kurulmaktadir.

Yeme Davranisinin Kontrolii: Yeme davraniginin sikligmin ve hizinin
azaltilmas1 amaglanmaktadir. Ana ve ara Oglinlerde yenen yiyeceklerin
listelenmesiyle sagliksiz ve saglikli yeme davramiglariin tetiklendigi
durumlarin belirlenmesi beklenir. Bunlarin belirlenmesinin ardindan kisiyi
yemek yemeye tesvik eden durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde alternatif
davraniglar gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Pekistirme: Davranig sonucunun onun yogunlugu ve sikligi iizerine olan
etkisiyle giindeme gelmistir. Obezite tedavisinde olumlu pekistirmeler agirlik
kaybiyla ilgili uygun davraniglarin odiillendirilmesini kapsar. Kisi, yasam
tarzinda yasanan degisikliklere uyum saglayabilmek icin o6diil ihtiyact
duyabilmektedir. Bu anlamda bazi arastirmacilarin tedavi siiresi iginde
bireylerin ayda bir giin serbest beslenme giinii verilerek bireyi ddiillendirme
ve motivasyonu arttirmay1 hedefledikleri goriilmektedir.

Biligsel Yeniden Yapilanma: Bireyin otomatik diisiinceleri, inang ve tutumlari
yani biligsel yapilar1 basarili kilo kaybiyla iligkili bir durumdur. Biligsel
yeniden yapilanmanin temelde kisinin islevsel olmayan bilisleri, uygun
teknikler ile gbzden gegirilerek degerlendirmesi ve bu biliglerin yerini islevsel
yeni biliglerin almas1 esasina dayanmaktadir.

Beslenme ve Egzersiz Egitimi: Kisinin beslenme egitiminin yasam boyu
stirdiigiinii bilmesi ve yeme davranislar1 6grenmesi beklenir. Bu egitim i¢inde
kisilere harcanandan az miktarda alinan kaloriyle viicudun kilo kaybedecegi
bu sebeple tedavi i¢in diyetin gerektigi ve diyet i¢in uygun goriilen gidalarin
secimi konusunda bilgiler verilmektedir.

Sosyal Destek: Verilecek olan giiglii bir sosyal destek, kilo kayiplarinda
onemli etkiye sahiptir. Kisinin ¢evresinde bulunan ve onun i¢in Onemli
goriilen kisilerin kilo kaybi igin gereken motivasyon ve pozitif destegi verdigi

gorilmektedir. Yapilan arastirmalarda aileleri tarafindan desteklenen
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kisilerde, desteklenmeyenlere gore kilo kayiplarinin daha c¢ok oldugu
goriilmiistiir (Agikel, 2011, s. 14).

8. Ideal Kiloyu Siirdiirme Y&ntemleri: Tedavinin ardindan verilen kilolarin geri
alinmasmin 6nlenmesine yonelik strateji ve yontemler gelistirilmeye
calisilmaktadir. Bireyler i¢in 6zel hazirlanmig kilo koruma planinin, yeniden
kilo almay1 istememe sebepleri, aktivite planlanmasi, yemeyle ilgili olumlu
aligkanliklarin devam etmesi ve yemek yemeye sevk konularinda tehlike

olusturabilecek durumlari igerdigi goriilmektedir (Oguz vd., 2016, s. 142).

1.1.3.2. Diyet

Beslenme Ve diyet uzmanlarinin kilo kaybi i¢in egzersiz ve az yemenin
gerekliligi yoniinde hemfikir olduklari goriilmektedir. Kolaymis gibi goriinen bu
durumun uygulamada ¢ogu kez kolay olmadigini belirtmek gerekir. Ciinkii insanlarin
yeme Ozleminin ve aglik sancis1 ¢cekmeksizin, ayrica ¢ok efor sarf etmeden kilo
vermeyi istedikleri goriilmektedir. Bu sebeple bireylerin cesitli yaymn organlarinda
gosterilen, kisa zamanda hizli sonuglanan ve bilingsiz bir sekilde yapilan popiiler
diyetlere yonlenebilmektedirler. Oysa bunlarin yerine Kisinin beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivitesi, daha once uyguladigi diyet girisimleri ve kiiltiirel 6zellikleri
dikkate alinarak bireysellestirilmis kisitli kalori ve dengeli bir diyetin diizenlenmesi
Onerilmektedir. Bu diyetin bir diyetisyen veya beslenme uzmani tarafindan
diizenlemesi gerekir (TEMD, 2019, s. 71).

Obezitede genel olarak tibbi beslenme tedavisindeki amacglanan durumlar

asagidaki gibidir (TEMD, 2018, s. 63):

a) Bireyin cinsiyetine, yasina, yasam tarzina, fiziksel aktivitesine ve fizyolojik
durumuna uygun olarak biitiin besin 6gesi ihtiyaglarin1 dengeli ve yeterli
sekilde saglama,

b) Viicut agirhigimi amaglanan seviyeye indirme (bu diizey kisinin ideal agirlig
veya ideal agirligin iizerinde bir agirlik olabilmektedir),

¢) Kisinin mevcut yanlis beslenme aliskanliklarinin yerine; kalict ve dogru
beslenme aligkanliklar1 kazandirabilme ve bireyin dogru aliskanliklarinin

yagsam1 boyunca siirdiirmesini saglama,

14



d) Viicut agirhiginda hedeflenen diizeylere ulasmasi halinde, yeniden agirlik
kazanimimin onlenmesi ve bu agirligin devamli olarak istenen diizeyde
tutulmasi,

e) Cocuklarda normal gelisme ve biliylimeyi stirdiirmektir.

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda yiiksek yagli diyet alanlarin, enerji
alimlarinda disiik yagli diyet alanlara nazaran daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Yiiksek yag diyetlerinin obezitenin yaninda viicut yag depolanmasinin da artigina
sebep oldugu belirtilmistir. Bu enerji karbonhidrat ve proteinden gelenlerden belirgin
bir sekilde daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (Gedik, 2003, s. 3).

Diyetlerde genellikle saglikli  beslenmenin tesvik edildigi 6zellikler
bulunmaktadir (TEMD, 2019, s. 66):

Enerji yogunlugu yiiksek icecek ve gidalarin azaltilmasi
Porsiyonlarin azaltilmast,

Ogiinlerin arasinda atistirmalarin olmamasi,

Kahvaltinin mutlaka yapilmasi ve gece yemek yenmemesi,

Kontrolsiiz ve asir1 yeme epizotlarinin azaltilmasi ve kontroliiniin saglanmasi,

2 A

Kilo vermek i¢in dengeli ve gercekei diyet secilmeli, ayrica diyette;

a) Meyve ve sebze tiiketimi arttirilmali,

b) Tam tahilli bakliyat ve gida grubuna ait gida tiiketimi arttirilmali,

c) Yiksek lif kapsayan gida tiikketimi arttirilmas,

d) Yeterli protein alimi saglanmali, (¢ok yagli et ve siit Griinlerinin yerine daha
az yagllar tercih edilmeli, islenmis etlerden uzak durulmali ve deniz
tirlinlerinin tiikketimi arttirilmalidir)

e) Saglikli ve yeterli yag alimi saglanmali (kati yaglardan uzak durulmali,
zeytin, balik ve avokado yaglari gibi saglikli yaglar tiiketilmeli)

f) Sualiminin arttirilmals,

g) Diyet sekerleri azaltilmali (6rn: seker ve tatlandiricili icecek, sekerli gida ve

alkollii iceceklerden uzak durulmali).

h) Paketli islenmis gidalar minimuma indirilmelidir.
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1.1.3.3. Egzersiz

Fiziksel aktiviteler obezite tedavisinde diger bir dayanaktir. Kilo kayb1 ve
metobolitik profil iyilesmesi i¢in hem diyet hem de diyet art1 egzersiz 6nemli oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber, diyete fiziksel egzersiz eklenmesinin miidahale
HDL kolesterolde daha fazla iyilesmeye yol actifi; aclik glikozu ile aglik insiilin
seviyelerinin diizenlendigi gozlemlenmistir (Ho vd., 2013, s. 759). Sonug olarak
dengeli kilo verebilmek i¢in dogru beslenme ve fiziksel egzersizin ideal yontem

oldugu goriilmektedir (Maria ve Evagelia, 2009, s. 132).

Egzersizin tiirii, siireci, siddeti ve sikligiyla ilgili net bilgilerin olmamasiyla
birlikte, bir ¢alismada giinliik olarak 250 kkal harcanmasi, baska bir ¢alismada da
haftalik 1500-2000 kkal’lik aktivite yapmanin kilo kaybinin saglanmas icin gerekli
oldugu belirtilmistir. Egzersiz tiiriiniin genelde aerobik egzersizler yani kosma,
yiiriiyiis, ylizme, bisiklet ile kas giliglendirmeye yonelik yapilan egzersizlerin bir
arada yapilmasimin gerektiginin alt1 gizilmistir (Koksal ve Ozel, 2008).

Is1 olusumu, biiyiime, doku yenilemesi, enfeksiyonlara direng ve aktiviteyle
harcanmaktadir. Enerjinin biiyiik boliimii bazal metabolizmalar i¢in kullanilir. Obez
bireylerde metabolik hizin azaldigi hipotezinin savunuldugu goriilmektedir.
Obezitede tokluk donemlerinde sempatik aktivitedeki beklenilen artisin olmamast,
hiicresel diizeylerde termoregiilasyonu bozdugu belirtilmektedir. Pozitif enerji
dengesinin engellenecek en onemli parametre ise fiziksel aktivitelerdir. Cesitli
sebeplere bagli bir sekilde c¢ocuklarin daha az aktif olmasi, spor etkinliklerinde
azalmalar, duragan aktivitelerde artis, beslenmeleri birbirine benzeyen ¢ocuklarda

pozitif enerji dengesinin olusmasini saglamaktadir (Koksal ve Ozel, 2008).

Cocuk ve ergenlerde diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite zindeligi arttirir
ve saglikli olmay1 saglar. Hareketsiz olanlara gore, fiziksel anlamda aktif olan
genglerde daha yiiksek iyilik hali vardir ve iskelet kaslarmin daha giiclii oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda tipik olarak diigik viicut yaglart mevcuttur.
Kemiklerinin daha giicli oldugu gorilmektedir. Depresyon ve anksiyete
semptomlarin1 daha hafif yasadiklarin1 da belirtmek gerekir. Genglik donemlerinde
her giin 60 dakika veya daha fazla siire olarak orta ve siddetli yogunluklarda fiziksel

aktivite yapip; onemli faydalar saglanabilmektedir. Bu aktiviteler, aerobik aktivitenin
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yaninda yasa uygun kemik ve kas giiclendirici aktiviteleri de kapsamalidir. Konuyla
ilgili yapilan bilimsel verilerin tamamlanmamis olmasiyla beraber, yetiskinlerdeki
gibi, toplam fiziksel aktivite miktarinin yararli olmasi i¢in (siire, yogunluk ve
frekans) ya da 6zel aktivitelerden (kemik ve kas giiglendirici) daha 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Kemik giiglendirici aktivitelerin 6zellikle geng ve cocuklar igin
onemli oldugu goriilmektedir. Ciinkii kemik kiitlesinde yapilan en biiyiik
kazanimlarin, ergenlik doneminin hemen Oncesi ve sirasinda ortaya c¢ikmasi sz

konusudur (CDC, 2018).

1.1.3.4. Ila¢

Ilag tedavisi; egzersiz, diyet ve yasam tarz1 degisikliginin yaninda ilave olarak
obez ve fazla kilolu hastalarin tedavileri i¢in kullanilabilmektedir. Ancak ilaglarin
giivenilirligi, etkinligi, tedavi esnasinda kilo vermesinin yavaglamasi ile plato yapma
durumu, ilacin kesilmesi durumunda tekrar kilo alma gibi sorunlarin obezite i¢in ilag
tedavisinin kisitlayict noktasidir. Ilag tedavisi i¢in “VKi>30 kg/m?” olanlar, “VKI
27-29.9 kg/m?” olarak belirlenmistir ve ilave morbiditesi olanlarla “gastrointestinal
bypass cerrahisi” planlanmis olan hastalarda faydali olabilmektedir (Adas ve Mert,
2014, s. 50). Yapilan bir arastirmada obezite tedavisinde bir yontem olarak ilag
tedavisinin, sadece beslenme sirasinda segilmesi tedavide basarisiz oldugunu
go6stermistir. Buna karsin ilacin kilo kaybina yardimei oldugu ve birgok yan etkisinin
oldugu gorilmiistiir. Burada, hastanin belirli bir diyete ve egzersiz programlarina

devam etmesi gerekmektedir (Maria ve Evagelia, 2009, s. 132).

Ilag tedavisiyle obezitede kesin bir sonu¢ saglanamadig anlasilmaktadir.
Tedavi esnasinda maksimal tedavi yanitinin alinmasinin ardindan kilo verme
durmaktadir. Ilag tedavisinin kesilmesinin ardindan tekrar kilo alim
yasanabilmektedir (Adas ve Mert, 2014, s. 51). Obezite ilaglarindan beklenilen,

alinan gidanin azaltilmasi veya enerji harcanmasinin arttirilmasidir.

Sonug olarak obezite tedavisinde egzersiz, diyet ve davramig degisikligi
tedavilerinin yeterli gelmedigi hallerde ve “BKI’i 30 kg/m?’nin iizerinde ya da
“BKi’si 27 kg/m*” iizerinde olup hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi gibi
hastaliklar1 olan kimselerde ila¢ tedavisine baslanmaktadir. Ila¢ tedavisinde basarili

olabilmek i¢in obez bireylerin tedavilerinde kullanilan ilaglarin etkinlikleriyle yan
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etkilerinin hekim tarafindan ¢ok iyi bilinmesi gerekir. Obezite tedavisinde
kullanildig1r goriilen ilaglarin dezavantajlari, yan etkilerinin olmasi, etkilerinin
sinirliligt ve hastanin ilact biraktigi zaman tekrar kilo almasi olarak ifade
edilmektedir. ilaglarin tiimiiniin egzersiz ve diyete gore daha cok yan etkisinin
oldugu ilag tedavisinde fayda-zarar oraninin gbéz Oniine alinarak baglanmasi

onerilmektedir (Giilgelik vd., 2007, s. 283).

2. DUYGUSAL YEME

Dengeli ve yeterli beslenme saglikli yasamanin 6n kosuludur. Saglikli kalmak
ve yasam kalitesini artirmak i¢in yeme davranisinin bilingli olarak yapilmasi
gerekmektedir (Inalkag ve Arslantas, 2018, s. 65). Bireyin beslenme ile ilgili
bilgisinin tiimii, davranisi, diisiincesi ve duygularinin yeme davranisini olusturdugu
goriilmektedir. Bu davranis fizyolojik, demografik, cografi, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik sartlarla beraber bireyin besinler ile ilgili tecriibeleri, algi ve beslenme
durumundan etkilenmektedir (Altintas ve Ozgen, 2017, s. 1797). Bunun yaninda
beslenme ihtiyaglarinin karsilanma durumu psikolojik anlamda &nemlidir. Oyle ki

s0z konusu durum “duygusal yeme” olarak literatiirde yer edinmistir.

2.1. Duygusal Yeme Tanim

Duygusal yeme, kisilerin bazilarinda ofke, kaygi, stres ve depresif duygu
durumu gibi olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek igin yemek yemeleri seklinde
ifade edilmektedir. Genel olarak olumsuz duygularin yanitlanmasinda yeme
eyleminin kullanimi olarak tarif edilen duygusal yemenin daha ziyade fazla kilolu ve
sisman kisilerde goriilmesine karsin, normal kilolu olanlar da goriildiiglinti s6ylemek
mimkiindiir. Normal kilolu olan bireyler, duygusal yeme eylemi sergilemelerine
karsin kilolarimi korumalarina nelerin izin verdigi konusunda ¢ok az seyin bilindigi
goriilmektedir (Frayn vd., 2018, s. 2). Bunlarin yaninda, duygusal yeme, disiik
benlik saygisi, yetersiz duygu ve sosyal kaygi gibi bir dizi duygusal sorun ile
iliskilidir. Duygusal yeme davranisi, aglik hissi, sosyal gereklilik ve yemek yeme
zamani nedeniyle degil, sadece olumsuz veya olumlu duygulara karsi ortaya

cikabilmektedir.
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Duygusal yeme davranislarinda farkli hangi duygularin yeme davranislarini
etkiledigiyle ilgili baz1 aragtirmalara rastlanmaktadir. Kisisel farkliliklar olmasina
ragmen genel olarak elde edilen bulgularin kisilerin depresif, stresli, kizgin, kaygil
ve sikintili hissettikleri zaman duygusal yemeye basvurduklari yoniinde oldugu
goriilmektedir (Macht ve Simons, 2000, s. 66). Bununla birlikte kisilerin mutlu
duygulanim yasadiklar1 zaman da duygusal yeme sergileyebildikleri goriilmektedir.
Bu durumlarda da zevk alarak yemek yiyebildikleri ve besin tiiketiminde artis
gosterebildigini belirtmek gerekir (Macht et al.,, 2002, s.. 11). Olumsuz bir
duygulanim seklinde yorumlanan iiziintiiniin de besin tiiketiminin artmasi ya da
azaltilmasi konusunda 6nemli bir etkendir. Kisisel farkliliklarla birlikte Kigilerin
stresli  hissettikleri durumlarda da besin tiiketiminde azalma ya da artig

goriilebilmektedir.

2.2. Duygusal Yeme Teorileri

Duygusal yeme konusunda alanyazinda gelistirilen baz1 teoriler

bulunmaktadir. Bunlar asagida 6zetlenmektedir:

2.2.1. Psikosomatik Obezite Teorileri

Psikosomatik teori 1950’lerin baglarinda giindeme gelmistir. Duygusal yeme
konusunun i¢ uyarilma durumlariyla aghik arasinda bulunan karigikligin ortaya
cikabileceginin gosterilmesi igin kullanildigi goriilmektedir. Robbins ve Fray
tarafindan konuyla ilgili yaptiklar1 bir arastirmada katilimcilarin bazi duygusal
durumlarda kendilerini hayal etmeleri istemisler ve farkli duygusal durumlarda
sergiledikleri besin tiiketimlerini kaydetmislerdir. Bu ¢alismada korku ve gerilim gibi
bazi giiclii duygusal durumlarda depresif ve sikinti ruh hali gibi daha hafif duygu
durumlara nazaran katilimcilarin daha az besin tiikettigi tespit edilmistir. Burada
yogun duygusal hallerde besin tiiketiminin azaldigi, hafif duygusal durumlardaysa

besin tiiketiminin arttig1 goriilmiistiir (Inalkag ve Arslantas, 2018, s. 65).

Ofke, hiiziin, korku, ve seving gibi belli ruh halleri, yemek yeme motivasyonu
olabilmektedir. Yiyeceklere karsi duygusal tepkiler, ¢igneme hizi, yiyecek secimi,
yutulan miktar, metabolizma ve sindirimle beraber yemenin biitiin siireclerinde yeme

yanitlarint etkiledigini sdylemek miimkiindiir (Macht, 2008, s. 2). Bu anlamda
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Insanlarin yemek yeme motivasyonu, miktari, sikligi, se¢imi, muhakkak fizyolojik
ihtiyaglar veya besin degerine gore degiskenlerden de etkilenmektedir. Duygularin
gida tercihleri ve yeme davranisinin iizerinde giiclii etkileri oldugu ve yeme
davraniglarinin  duygularin {izerinde giiglii etkileri olabilecegi genellikle kabul

gormiis bir durumdur (Levitan ve Davis, 2010, s. 783).

Bu teoride obez bireyler duygusal anlamda yasadiklar1 gerginlikleri yemek
yiyerek azaltmaktadirlar. Bu durumun yenidogan ve bakim verenin ilk temaslarinda
goriilen duygusal gereksinimlerin karsilanma tarziyla iliskilendirilmektedir. Annenin,
bebegin aclik, temas ve ilgi gibi farkli ihtiya¢ sinyalleriyle ilgili fark: algilayamama
durumu ve bebegin her gerginliginde meme ya da biberon ile gidermeye calistig
durumlarda oral doyum iliskisinin gelismesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
kosullu 6grenmenin neticesinde yetiskin yasaminda da gerginligi azaltma veya temas
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in Yiyecek arayisinin meydana geldigi belirtilmistir.
Annenin bebegin gereksinimlerinin ayristiramamasi bebegin kendi igsel sinyallerini
ayristirma konusunda bir karmasa yasamasina sebep oldugu ve bu sebeple aglik,
doymak ya da rahatsiz eden duygu gibi i¢sel uyarim arasindaki ayrimin yapilamadigi
diistiniilir. Bunun sonucundaysa olumsuz duygular gibi herhangi bir i¢sel uyarimin
yiyecek tiiketimine yonlendirildigi belirtilmektedir. Yemek yemenin aclhigin
fizyolojik belirtisinin yerine stresi azaltabilmek i¢in ortaya ¢iktigindan bu durumun

kilo alimiyla sonuglandig: ifade edilmistir (Yurtsever, 2020, s. 15).

2.2.2. Schachter’in 'i¢/Dis' Obezite Teorisi

Schachter (1968)’in igsel dissal teorisinde anksiyete ve korkunun fizyolojik
belirtilerinin normal viicut agirliginda olan kisilerde besin tiikketiminde azalmalara
sebep olurken, obez kisilerde i¢sel uyaranlara herhangi bir duyarsizlik olmasi
sebebiyle bu durumun gergeklesmedigini séylemek miimkiindiir. Dissal yeme
teorisine bakildiginda psikosomatik teoride goriildiigii gibi kisilerin kendi igsel
tokluk ve agliklarina duyarli olmadiklar1 goriilmektedir. Digsal yeme teorisinin,
psikosomatik teoriden ayristigir en onemli nokta, yeme olaymin tekrardan baslama
durumudur. Digsal yeme tutumu sergileyen kisilerin yemek algisinin yalnizca besin
ile ayn1 ortamdayken mevcut oldugunu sdylemek miimkiindiir. Besinin goriiniisii

veya kokusu gibi 6zelliklerinden etkilendiklerinden asir1 yemek yemekte ve onun
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haricinde bulunan hallerde yemek odakli bir algilarindan bahsetmek pek miimkiin
degildir (Akt. Serin ve Sanlier, 2018, s. 136).

Baska bir 6rnek de gastrik kasilmalardan verilebilir. Gastrik kasilmalarin stres
sirasinda azaldig1 goriilmektedir. Bu durumda normal kilolu kimseler stres yasarken
yemegi azaltmaktayken, boyle bir diismenin obez kisilerde yeme eylemini etkilemez.
I¢sel fizyolojik ipuglarmin zayif anlasilmasmin sonucunda, obez kimseler yemege
baglama ve yeme eylemini durdurabilmek igin dissal ipuglarina daha g¢ok
giiveneceklerdir (Karakus, 2020, s. 27).

2.2.3. Kisitlama Teorisi

“Kisitlama teorisi” 1975°de ilk defa Mack ve Herman tarafindan ¢alisilan,
1980’de Polivy ve Herman tarafindan gelistirilen bir yaklasimdir. Bu teoride kisi
besin almay kisitladiginda ya da o yiyecege ulasamadigi zaman besine kars1 koyma
durumu da zorlasacaktir. Bu durum genel olarak kisinin kilo almasi ile
sonuglanmaktadir. Bu bilgiden hareketle kisitlama teorisinin, besin aliniminin
kisitlanmasi ile kisinin asirt yeme davranisi sergilemesi ve bunun sonucunda da Kkilo
almas1 arasinda bir iliski kuruldugunu séylemek miimkiindiir (Cobanoglu, 2020, s.

30).

Bu teoride gidalar karsisinda duyulan arzuyla bu arzuya direnme ¢abasinin
yeme davranisini belirledigi ve kisitlamanin bu arzu karsisinda gosterilen kognitif bir
caba oldugu ifade edilmektedir. Kisitlayici yeme davranisinda bulunanlar, siirekli
fazla yediklerinden yakinmaktadir ve kilolu olmaktan kacinabilmek i¢in devamlhi
yeme davramigini kisitlamaktadir. Kisitlayict davranigt olmayanlarin bu korkuyu
yasamadiklart ve gida aliminin neticelerinden endise etmedikleri goriilmektedir.
Ayni teoride ‘“dizinhibisyon hipotezi”ne de yer verilmistir. Bu da kisitlamali bir
sekilde yiyenlerin kendisini kontrol etmesi; baz1 olaylarin neticesinde gegici olarak
bozulabilmesi s6z konusu oldugunu belirtmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013, s.
171).

2.2.4. Kagis Teorisi

Kagis teorisi, olumsuz ortam ve durumlardan kendisini korumak ig¢in

duygusal asir1 yeme davranisi sergilemesi ve bundan bir kagis mekanizmasi
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olusturmasini ifade etmektedir (Todd ve Roy, 1991, s. 86). Kisilerin rahatsiz olacag,
istemedigi herhangi bir durum ile kendine zarar verecegini disiindiigi durum
nedeniyle dikkati dissal bir uyarana vererek; asir1 yeme davramisi sergiledikleri

gorilmektedir.

Kagcis teorisine gore duygusal yemeye basvurma nedeni, kisilerin benligiyle
ilgili hissettikleri negatif bir farkindalik olarak gorilmektedir. Kisilerin bu
farkindaligin etkilerinden kaginmak i¢in odak noktalarini yeme gibi bir dis uyarana
yoneltilmektedir (Spoor vd., 2007). Kisaca, bu teori, kisinin kendi benligini negatif
olarak etkileyen bir durumla karsilastigt zaman bu durumdan uzaklasabilmek igin
yeme egilimi gosterdigi belirtilmektedir. Bu kisilerin, kendi benliklerinin negatif
yonleri ile kars1 karsiya gelmeleri hoslarina gitmediginden, kendilerine kars1 negatif
bir elestiri yapan bireyin dinlemesi yerine, kagmay1 tercih ettigi goriilmektedir.
Genellikle ¢6ziimiiniin yemek yemekte arandigini sdylemek miimkiindiir (Karakus,
2020). Ayrica duygularin yeme davraniginin lizerindeki etkileri, obezlerde obez
olmayanlara nazaran daha giiglii sergilenmektedir. Diyet yapanlarin yapmayanlara
nazaran daha gii¢lii oldugu goriilmektedir. Obezler normal insanlara gore daha fazla

duygusal yeme egilimi sergilemektedirler (Laura vd., 2002, s.157).

3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocuk, gelisim siireci iginde biitiin canlilar i¢inde en uzun bakim, ilgi ve
sefkate ihtiyag duyan canlidir (Bostanci vd., 2006, s. 100). Cocuklarin hayatta
yasayabilmeleri i¢in ¢evrelerinde bulunan yetiskinlere bagimhi  olduklari,
korunduklari, bakim gordiikleri zaman biiyiik zorluklara katlanabilmeleri s6z
konusudur. Buna karsin ¢ocukluk doneminde yasanan zorluklar genis kapsamli
sonuglara neden olan bir stres kaynagini ortaya ¢ikartmaktadir (Teicher ve Samson,
2013).

Yasanan zorluklarin sonucunda ortaya ¢ikabilen travma, koken olarak
Latince’de yara anlamini tagimaktadir. Kisinin kendinin ya da yakininda bulunan
bireylerin ruhsal ve bedensel biitiinliigiine beklenmeyen bir tehlike olarak ortaya
¢ikan olgular “6rseleyeci” seklinde nitelendirilir. Genel olarak yasanan siddet ya da
siddete taniklik etme, dogal afetler, savas, trafik kazasi, bir yakininin 6lmesi, cinsel

istismar ya da ihmal gibi hayatta var olan durumlarla agiklandigi goriilmektedir
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(Eskin vd., 2006, s. 266). Bireyin travmatik olaylar yasamasini etkileyen faktorlerin
arasinda baglanma siirecleri i¢inde yasanan eksiklikler, kigilerin arasindaki
iliskilerdeki giicliiklerle aile yasaminda sistemik etkiler yaratan yasamsal olaylar

sayilabilir (Senkal, 2013, s. 8).

3.1. Cocukluk Cag Travmasi

Saglikli bir gelisim siirecinin ¢ocugun olumsuz ya da olumlu her durumu
anlamas1 ve gerektiginde bas edebilmesiyle gerceklesmektedir. Yasadigi olaylar
anlayarak; bas etme durumu dogaldir. Ancak ¢ocuklarin bazen basa ¢ikamadigi ve
yetersiz hissettikleri durumda kaldiklart zamanlar olabilmektedir. Bu duygular ile
beraber ¢ocugun biiylik korkular yasamasi hayati konusunda giivensiz diisiinceler
gelistirmesi olagandir. Hatta baz1 zamanlarda dyle icinden ¢ikilamayacak bir durum
yasar ki ¢cocugun ruhsal ve fiziksel gelisimi olumsuz etkilenebilmektedir. Cocugun
gelisim siirecini etkileyen ya da olumsuz tecriibe ettigi yasantilarin “gocukluk ¢agi

travmalar1” seklinde tanimlandigi gériilmektedir (Altiparmak, 2008, s. 9).

Kisinin yetiskinlik zamanlarda travma yasamasi psikiyatrik olarak sorunlarin
ortaya ¢ikmasina sebep olurken bu durumlarin ¢ocukluk donemlerinde yasanmasi
daha fazla risk olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin, 18 yasina gelmemis
cocuklarin fiziksel anlamda gelismesine, ruh sagligi, bedensel biitiinliigiine, cinsel ve
duygusal ihmal ve istismar gibi negatif olarak etkileyen durumlar ve olaylar olarak
degerlendirilmektedir. Genel olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarina neden olan kisilerin,
¢ocuga bakim veren ya da g¢evresinde bulunan kimseler olabilmektedir. Cocugun
gelismesini  engelleyen, kisitlayan eylem veya eylemsizlikler sergiledigi
goriilmektedir (Diizenli, 2020, s. 5).

Tiirkiye’de gozlemlenen ¢ocukluk ¢agi travmalarinin oranm en az diinyadaki
kadar yiiksek oldugunu belirtmek gerekir. Sofuoglu vd. (2014) 7540 c¢ocuk ile
cocukluk ¢ag1 deneyimleriyle ilgili bir ¢alisma yapmislardir. Cocuklarin % 42 ile %
70 arasinda bir oran ile travma yasandigini tespit etmislerdir. Tiirkiye’de UNICEF’in
2010°da yapilmis oldugu ¢alismaya bakildiginda, arastirmaya katilan 7-18 yas grubu
cocuklarin %51’inin duygusal, %43’iinlin fiziksel ve %3’ilinlin de cinsel istismara

maruz kaldiklar1 saptanmustir. 2015°de TUIK’in verilere gore, islenen suclarin
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%46’s1n1n ¢ocuklara karst islendigi ve bu suglarda 6zellikle de gocuga karsi siddet ile
cinsel istismarmn 6ne ¢iktig1 ifade edilmistir (TUIK, 2016). Asagida séz konusu

travma tiirleri detayh olarak agiklanmistir:

3.2. Cocukluk Cag1 Travma Tiirleri

Istismar kavrammin tanimlanmas1 konusunda giicliik yasandigini belirtmek
gerekir. Bunun nedeni de kavramin sosyo-kiiltiirel anlamda ve toplumdan toplum

farkliliklar gostermesidir.

bircogunun ebeveynlerin ¢ocuk egitiminde gerekce olarak gosterebilmekte ve normal

bir davranig olarak yorumlayabilmektedir (Tiirkkan ve Odaci, 2018, s. 71).

Genel olarak g¢ocuk istismari, ¢ocugun bakimiyla sorumlu yetiskinlerin
cocuga yoneltilen, kiiltiirel norm ve profesyonel kisiler tarafindan ¢ocugun gelisimi
ve saglig1 bakimindan zararli ve uygunsuz oldugu saptanan davranislar olarak ifade

edilebilir (Taner ve Gékler, 2004, s. 82). Ug farkli istismar bulunmaktadir:

3.2.1. Fiziksel istismar

DSM-5 tam Olgiitlerine gore fiziksel istismar; “cocugun incitmek istenip
istenmemesinden bagimsiz bakim verenin c¢ocuga kasti uyguladigi kiiciik
yvaralanmadan bedensel hasara ve oliime sebebiyet verecek kadar genis aralikta
davranmislarla tekmeleme, sallama, 1sirma, bogma gibi farkli yontemlerle bedensel

yaralanmasina yol agma” olarak ifade edilmistir (Akt. Ozdemir, 2020).

Cocuk istismarlart arasindan en kolay tespit edilen istismar tiiriidiir (Bahar
vd., 2009). Cocuk veya ergenin ebeveynleri ya da bakimini iistlenen birey tarafindan
fiziksel yaralanmalara neden olabilecek ya da fiziksel yaralanmaya yol ag¢mis
davraniglar yasamasi olarak ifade edilmektedir. Fiziksel istismar el ya da herhangi bir
nesneyle sarsilarak, itilerek, vurularak, yakilarak olusabilir. Bunun yaninda ¢ocuk ya
da ergenin barmma, beslenme, giyinme veya bakim vermede eksiklerin

giderilmemesinden de kaynaklanabilmektedir (Siizer, 2019, s. 7).

Cocuklara karsi fiziksel istismarin bir disiplin yontemi seklinde uygulanmasi
ve bunlarm kiiltiirel normlar tarafindan kabul edilmesi, bu istismar ¢esidinin yaygin

olarak goriilmesindeki en biiyiik etkendir. Oysa ¢ocuga yonelik uygulanan siddet

24



davraniglarinin, bedensel yaralanmalarin yaninda uzun siireli  psikiyatrik

rahatsizliklara da sebep oldugu gozlemlenmistir (Tiirkkan ve Odaci, 2018).

3.2.2. Cinsel istismar

DSM-5 tan odlgiitlerine gore cinsel istismar; “cinsel doyum amaciyla ¢ocugun
sorumlulugunu tagiryan birinin ¢ocugu cinsel organlarmi oksama, ag¢ik sagik
goriinme gibi cinsel eylemlere katmasim kapsar. Cocugun dogrudan dokunus
olmadan cinsel doyum i¢in kandirilmasi, baski kurulmasi, bazi davramislara

yonlendirilmesi de cinsel somiirii” olarak ifade edilmistir (Akt. Ozdemir, 2020).

Cinsel istismar bagka bir ifadeyle, ¢ocugun, kendisinin de tam olarak
anlayamadigi, onay vermesinin imkansiz oldugu veya gelisim diizeyi bakimindan
hazir olmadig1, toplumun yasalar1 veya toplumsal tabulari ihlal ettigi goriilen eriskin,
geng ve cocuk tarafindan cinsel bir etkinlige dahil edilmesidir. Cocuklarin cinsel
istismarinda faillere bakildiginda; yaslar1 geregince, magdur lizerinde belli bir yetki,
sorumluluk veya otorite sahibi olan yetiskinler olabildigi gibi baska ¢ocuklar da

olabilmektedir (Keser 2016).

Cocuk cinsel istismar1 diinyada ve Tiirkiye’de zamanla artan bir egilim
sergilemektedir. Cocugun cinsel istismari genellikle toplumlarda, kiiltiirlerde ve
dinlerde reddedilen, devletler i¢in su¢ kapsaminda degerlendirilen davranislardan biri
olarak goriillir. Cocugun cinsel gelisimini tamamlamamasi, ayirt etme yeteneginin
gelismemesi, dezavantajli durumunda olmasi gibi nedenlerle uzun ve kisa vadede
agir travmalar yagsamasina neden olan cinsel istismarin engellenmesi gereken 6nemli

bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir (Ak¢e ve Dogan, 2020).

Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarda, bir¢ok farkli duygu durum
bozuklugu olusabilmektedir. Bunlari asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Tas,
2017);

e Thanet duygusu: Istismara maruz kalan cocugun hem kendine karsi giiven
duygusu hem de c¢evresinde bulunan insanlara karsi gliven duygusunun
zedelendigi goriilmektedir. Bu durumdaki ¢ocukta ihanet duygusu olugmasi

olagandir.

25



Acizlik: Cocuk irade ve isteginin disinda cinsel amaglar i¢in kullanildig1 ve
bunun engelleyememesi soz konusu olduguna kendini aciz ve garesiz
hissetmesi normaldir.

Damgalanma: Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk yasadigi olay nedeniyle
utang, kotilik ve sucluluk gibi duygularla yasayabilmekte bu durumda
zaman i¢inde ¢ocugun benlik algisina karismakta ve kendini boyle algilamaya

baslamaktadir.

Cinsel istismar vakalari igindeki aile i¢i cinsel istismar oranlarinin hem

Tiirkiye’de hem de diinyada azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu belirtilmektedir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda ¢ocuklara yonelik cinsel istismarin aile disindaki

bireyler tarafindan meydana geldigi kadar aile igerisindeki bireyler tarafindan da

gerceklestirildigi saptanmistir (Gencer vd. 2016, s. 56; Donmez vd., 2014, s. 46)

Cinsel istismarin siklikla gorildiigii aileler “islevselligi bozuk aileler”

seklinde tanimlanmaktadir. Bu ailelerde bu olayin yasanmasina neden oldugu

diisiiniilen baz1 patolojilerden bahsetmek miimkiindiir (Altiparmak, 2008; Taner ve
Gokler, 2004):

a)

b)

d)

f)

“Baskin ve kosulsuz séz tutma isteyen ana baba modeli”: Siklikla
gozlemlenen kati babanin karar ve gii¢ olarak baskin oldugu aile modeli
olarak degerlendirilmektedir. Aile sistemi kapalidir. Babalarin bir boliimii
kontrol ve gii¢ saglamak icin siddete bagvurabilmektedir.

Cinsel sorunlar: Cinsel istismarin goriildiigii ailelerde, anne-babalarda cinsel
sorunlarin daha sik oldugu gézlemlenmektedir.

Sosyal izolasyon: Anne-babalarin ¢ogunda aile dis1 sosyal iliskilerde kisitlilik
ve zorlanmanin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

Rol c¢atismast: S0z konusu ailelerde rol catismalarinin sikca yasandigi
goriilmektedir. Annenin genellikle eslik ve ev kadinligi rollerini kizina
biraktigin1 sdylemek miimkiindiir. Baba ise bakim vermeyi ensest yoluyla
yapmaktir.

Alkol ile madde kétiiye kullanimini s6z konusudur.

Yadsima: Aile iiyelerinde siklikla kullamilan savunma olarak ifade

edilmektedir. Baba, olay1 “seks egitimi” seklinde savunabilmekte, anneyse
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kocasiyla  iligkisini  bozulabilecegi  i¢in  reddedip  gdormezlikten
gelebilmektedir. Cocuk su¢luluk ve utanma duygularini bastirmak ve aile

diizeninin bozulmasini 6énleyebilmek i¢in durumu yadsiyabilmektedir.

Konuyla ilgili olarak yapilan bir arastirmada cinsel istismarin en sik ergenlik
donemlerinde gorildiigii belirtilmistir. Bu sonug ile baglantili bir sekilde hasar
goriilebilirligin en ¢ok oldugu yas araliginin da 7 ile 13 olarak bildirilmistir (Ertiirk,
2013). Buna karsin cinsel istismar vakalarina sikga rastlanmasi ve yillarca
tekrarlanmasina ragmen gizli kalabildigi belirtilmistir. Bu durumun sebebinin
istismara ugrayan g¢ocugun yetiskinliginde bile kendisini suglamasi, utanmasi,
etiketlenmekten korkmasi veya ¢ocuk yaslarinda istismarcidan korkmasi, kendine
inanilmayacagini diisiinmesi, istismarciy1 korumaya c¢abasi veya hissedilen ¢aresizlik

oldugu ifade edilmektedir (Arar, 2019, s. 19).

3.2.3. Duygusal Istismar

DSM-5 tami Olgiitlerine gore duygusal istismar; “ruhsal bir zararin
dokunmasi ya da dokunabilme olasilig1 olan sozel ya da simgesel davranmislarin
¢ocuga ebeveyn ya da bakim veren tarafindan istenerek yapilmast (Cinsel ve fiziksel
somiirii davramiglart bu kategoriden ayri tutulmustur)” olarak tanimlanmistir (Akt.

Ozdemir, 2020, s. 5).

Duygusal istismar, ¢ocugun ihtiyact olan sevgi, ilgi ve bakimdan yoksun
birakilmasiyla psikolojik zarara ugratilmasi olarak tanimlanmaktadir (Bahar vd.,
2009, s. 56). Cocugun asagilanmasi, sevdiklerine zarar verme veya vereceginin
soylenmesi, korkutulmasi, ¢ok fazla disiplinin uygulanmasi, baglanmasi, bir yere
hapsedilmesi ve kisitlanmasi gibi durumlar1 duygusal istismar olarak degerlendirmek

mumkindiir.

Duygusal istismar yasayan ¢ocuklarin genel olarak duygularini ifade etme ve
digerlerinin duygularin1 dogru bir sekilde yorumlamayla ilgili sikinti yasadiklar
goriilmektedir (Maneta vd., 2014, s. 8). Bdyle bir istismar yasayan c¢ocuklarin
baglanma iligkilerinin de zarar gorebildigi; maruz kaldig: istismarin sonucundaysa
durumu igsellestirip; yasadigi diinyayr kotii bir yer olarak algiladigi ve ilerleyen

yasaminda yasayacagi olaylar kendinden daha Onemli oldugunu diisiinmesi
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muhtemeldir (Diizenli, 2020, s. 8). Diinya Saglik Orgiiti’niin 2014 yilinda
yayimladigr verilere bakildiginda en fazla goriilen istismar g¢esidinin duygusal
istismar oldugu goriilmektedir (Arar, 2019, s. 19). Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilan
arastirmalara bakildiginda %78 oranla duygusal istismarin “gocukluk ¢agi travmalar”
arasinda en fazla rastlanan istismar tiirii oldugu goriilmektedir (Orsel vd., 2011, s.
130).

3.2.4. ihmal

Duygusal ve fiziksel istismarin yaninda, ihmal kavraminin da ¢ocuk istismari
literatiirinde 6nemli bir yeri vardir. Thmal kisiden kisiye, toplumdan topluma ve
kiiltirden kiiltiire degisebilen bir kavramdir. Cocuk ihmalinin, ¢ocuga bakma
sorumlulugundaki kimselerin yapmalar1 gerekenleri yapmamalar1 olarak ifade
edilmektedir. Cocugun beslenme, hijyen, barinma ve giyim gibi gereksinimlerin
karsilanmamasi gibi davraniglar ile ihmal kapsamina girmektedir (Yasar ve

Akduman, 2007).

DSM-5 tani Olgiitlerine gore ihmal; “cocuktan sorumlu bir yetiskin tarafindan
cocugun gereksinim duydugu ilginin ve davraniglarin saglanmamasi sebebiyle
cocugun bedensel ya da ruhsal zarar ugramast ya da ugrayabilir olmasi” olarak
tanmimlanirken; “cocugun ihmale ugramasina, ¢ocugun boslanmasi, gereksinim
duydugu duygusal ya da ruhsal ihtiyaglarimin karsilanmamasi, saglik/egitim/bakim
gibi konularda gerekenlerin saglanmamasi” 6rnekleri sunulmustur (Akt. Ozdemir,

2020).

Cocuk ihmal ve istismarinin Dbirbirlerinden ayiran en onemli 6zelligin
istismarin aktif kisaca bilingli bir sekilde uygulanmasi, ihmalinse pasif yani bilmeden
uygulanmasidir (Kara vd., 2004). Bir baska ifadeyle ¢ocuk istismarinin toplumun
yasakladig1 ancak ¢ocuga yonelik bile isteye yapilan cinsel, fiziksel ve duygusal
anlamda zarar verme davraniglarini kapsayan aktif bir eylemi ifade etmektedir.
Cocuk ihmaliyse; c¢ocugun bakimi, korunmas: ve diger temel ihtiyaglarinin
karsilanmasindan ~ sorumlu  bakim  verenler tarafindan ¢ocugun temel
gereksinimlerinin karsilanmamasi neticesinde duygusal veya fiziksel anlamda zarara

ugratmayla tanimlanan pasif bir eylemi ifade etmektedir (Ertiirk, 2013).
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Cocuk ihmalinin daha sik goriilmesi karsisinda istismar kadar dikkat
cekmedigi ve zarar vermedigi disilincesiyle fazla {izerinde durulmadig
gorilmektedir. Ancak detayli olarak yapilan incelemelere bakildiginda cocuk
Oliimlerinde ¢ocugu ihmal etme durumunun 6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir
(Tas, 2017). Gebeliklerde annenin alkol, sigara, uyusturucu kullanim1 veya kisinin
istenmedigi bir gebelik durumunda kendisini ag¢ birakip hamileligini sonlandirma igin

cabalamasi gibi durumlar ihmalden kaynaklanmaktadir (Ertiirk, 2013).

Duygusal ihmale maruz kalmis ¢ocuklarin anne babalar tarafindan duygusal
anlamda umursamaz veya ulasilmaz olabilmeleri s6z konusudur. Bu bireyle ruhsal
veya fiziksel anlamda hasta olabilmekte, cocugu reddedebilmekte veya duygularini
gosterme konusunda sikintt yasayabilmektedirler. Ayrica c¢ocuklarin biiyiime
doneminde onlarla kurulan tutarsiz iletisim de duygusal ihmal kapsaminda
degerlendirilmektedir. Cocugun becerisinin veya yasinin iistiinde bir beklentiye girip
onlara baski kurabildikleri, asir1 korumact davranis onun 6grenmesine, kesfetmesine
veya sosyallesmesine engel olabildikleri de goriilmektedir. Cocugu bir birey olarak
gormeyebildikleri veya kendi psikolojik gereksinimleri i¢in  ¢ocuklarini
kullanabilmektedirler (Glaser, 2002). Bunun yaninda duygusal ihmalin sebepleri
arasina kiltiiriin de eklendigini belirtmek gerekir. Toplumlarin bazilarinda annelerin
cocuklarma kars1 sevgi gostermedigi ve bunun sebebinin de c¢ocuklarim
stimartmamak oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Bunu bir disiplin yontemi gibi
kullanma durumlar1 ¢ocuklarin duygusal ihmale ugramasina neden olabilmektedir

(Giiler vd. 2002).

Cocuk ihmal ve istismarinin ¢ocuklar iizerindeki etkileri, bedensel, sosyal ve

ruhsal etkiler olarak incelenmektedir (Altiparmak, 2008, s. 11-12):

1. Bedensel Etkiler: Fiziksel siddetin ve fiziksel istismarin uygulanmasi
durumlarinda siklikla goriilmektedir. Viicudun gesitli yerlerinde olusan
yaralar, bereler, sismeler, morluklar, siyriklar, kanamalar, kesiler, kiriklar,
yaniklar, beyin ve g6z hasarlari, i¢ organ yaralanmalari, tiim bunlarin
neticesinde gelisen cesitli hastaliklar, kalict sakatlanma ve nihayet Sliimiin
yasanmas1 bedensel etkilerdir. Cocuk bedeninde gozlemlenen onemli bir

etkinin de, gelisme ve biiylimede geriliktir. Fiziksel siddet, cinsel alana
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yonelik ise cinsel organlar ve hastaliklar ile ilgili bedensel etkilerin de ortaya
cikabildigi goriilmektedir.

Ruhsal Etkiler: Cocuk istismarinin ruhsal etkilerinin yetiskinlerinkine nazaran
daha énemli oldugu goriilmektedir. Istismara maruz kalan gocuk bedeninde,
giiven duygulart kaybolur ve sevgisizlik meydana gelir. Cesitli kisilik
bozukluklarinin gelismesine sebep olabilir. Cesitli psikiyatrik hastaliklara
yakalanabilmektedir. Bu c¢ocuklar yetiskinliklerinde de siddete egilimli
olduklar1 gériilmektedir. Ozgiivenleri diisiik, iletisim kurma &zelliklerinin
kaybedildigi, toplumun onaylanmadigi davranislari sergileyen, su¢ isleme
egilimi, madde bagimliligi, kendisine zarar veren davraniglar gelistiren ve
intihara egilimi olan kisilere doniisebilmektedirler (Giiler vd., 2002, s. 129).
Sosyal Etkiler: Bir toplumda istismar ve siddet olaylarinin yaygin olmasi, bu
toplum iyelerinin biiyiik kismimin ruh ve beden sagliklarinin bozuk olmasi
demektir. Boylece kisilerden olusan bir toplumun gelecegi de olumsuz
olmaktadir. Diger taraftan, ozellikle toplum i¢in 6nemli olan ve kurbanlar
bakimindan olusan diger 6nemli sosyal bir etkinin de cinsel istismara ugrayan
cocuklarin, toplumun dislamasi, istenmemesi, bu bireylere, kirletilmis, ise
yaramaz goziiyle bakilmasi, bu kisilerin toplumda kabul edilmeyerek
yalnizliga itilmesi s6z konusudur. Bu durum iizerinde durulmas: gereken

onemli sosyal bir yara olarak ortadadir.

Cocuk istismar ve ihmalinin bilimsel anlamda dogru analiz edilebilmesi i¢in

konuyla ilgili kiiresel, ulusal ve yerel istatistiklerin saglikli olarak degerlendirilmesi

gerekir (Giines, 2013). Tiirkiye’de ¢ocuk istismar1 konusunda yapilan g¢alisma ve

aragtirmalarin baglangicinin ¢ok yeni oldugu goriilmektedir. Daha ziyade adli tip,

cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlar ve sosyal pediatri liderliginde yiiriitiilmektedir.

“Cocuk istismart Adli Tip Biilteni ve Cocuk Forumu” dergilerinde derlemeler ve

vaka sunumlari ile giindemde tutulmaya galisildigini belirtmek gerekir. 1991 yilinda

tip doktoru, hukukgu, psikolog, pedagog ve goniilliiller tarafindan kurulmus olan

konu ile ilgili ilk dernegi temsil eden “Cocugu Istismardan Koruma ve

Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED)” ile “Cocuk Istismari ve ihmalini Onleme

Dernegi”nin ¢alismalart bu anlamda onemlidir. Yasama giicliniinse, Tirkiye’nin de

onaylamis oldugu “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi”’ne baghdir (Kara vd., 2004).
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4. PSIKOLOJIK iYI OLUS VE BOYUTLARI

Pozitif psikolojinin tanimlar1 arasinda esas faktorlerden biri olan “iyi olus”
durumu pozitif psikolojinin belirleyenleri arasinda degerlendirilmektedir. Pozitif
psikoloji tanimlanirken genellikle iyi olusun artmasi ve insanlarin yasamlarini
anlamlandirmasi, mutlu olunmasi, 6zdeslesmesiyle ilgili bir yaklagim seklinde ifade
edilmistir. Bireylerin hayatlarindaki araglarin olumlu islevlerine dayali olan iyi olus
durumu mutluluk ve yasam memnuniyetine dayanan bir olgudur (Cankir ve Yener,

2017, s. 225).

Duygu diizenleme kavraminin temel alindig1 arastirmalarda ele alinan 6nemli
bir degisken “psikolojik iyi olus”tur. Bu kavramin kullanilmasinin altindaki temel
sebep duygularin diizenlemesi sirasinda yasanan problemlerin yasam Kkalitesi ve

psikolojik saghigi etkileyen temel faktorlerin baginda gelme durumudur (Yilmaztiirk,
2020, s. 44).

Kaynaklarda “iyi olus” kavrami Bradburn (1969) tarafindan “herhangi bir
patolojik tant almamis insanlarin zorlayici duygu ve durumlarla nasil basa
ciktiklarini merak etmesi” sonucuyla giindeme gelmistir. Bradburn negatif ve pozitif
duygularint hissetme halinde denge seklinde tanimladigi iyi olus, Aristoteles’in

“mutluluk” kavramiyla iliskilendirmistir (Akt. Alpay, 2021, s. 23).

Psikolojik 1yi olma, “iyi olma kavrami raslantisal olarak ortaya c¢ikan
arastirma sonuglarina dayanmast ve kuramsal olarak anlaml 6l¢me araglarina
dayanmamast” nedeniyle Ryff (1989) tarafindan elestirilmistir. Bu anlamda kuramsal
bir yapiya dayandirilmis olarak Ryff (1989) tarafindan ortaya koyularak; gdérece yeni
bir kavram seklinde giindeme gelmistir. Ryff (1989)’nin formiile ettigi bu
yaklasimda “psikolojik iyi olma (PIO)” ¢ok boyutlu iyi olma modeliyle
aciklanmistir. Kuramsal anlamda alt1 farkli boyuttan olusturulan bu modeli olusturan

boyutlar soyle siralanmistir (Akt. Esigiil, 2013, s. 5):

Kendini kabul,
Digerleriyle olumlu iliskiler,
Ozerklik,

Cevresel hakimiyet,

o &~ w0 D

Yasam amaci,
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6. Kisisel gelisim.

Modelin gelistirildigi zamandan bu zamana kadar bir¢ok farkli degisken ile
olan iliskisinin arastirildigi ve pozitif psikoloji alanindaki yaklasiminda goriilen

farklilik nedeniyle ilgi goren bir model oldugu goriilmektedir (Esigiil, 2013, s. 5).

Literatiirde iyi olus konusuyla ilgili iki kavramin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Iliskili olan ve arastirmacilarin bazilar1 tarafindan birbirinin yerine kullanilabilen
psikolojik ile Oznel iyi olus kavramlaridir. Temelde kuramsal temellerinin ayri
oldugu goriilmektedir (Esigiil, 2013, s. 43). Oyle ki 6znel ile psikolojik iyi olus iKi
ayr1 arastirma alamidir. Bireysellige onemin giderek arttigi dénemlerde yasam
kalitesiyle iliskilendirildigi goriilen 6znel iyi olusun 1950’lerde arastirmalarla
tanimlanan, psikolojik iyi olus ise 1980’lerde bireyin karsilastigi zorluklar ile
miicadelesinde kendisini gergeklestirmesi, potansiyelleri ve islevselligine vurgu

yapmasi bakimindan sonradan tanimlanan bir kavram olmustur (Telef, 2013, s. 374).

4.1. Oznel 1yi Olus

Oznel iyi olus, duygusal ve bilissel bilesenlerden olusturulan doyumun 6znel
hali ile olumlu ruh saghig1 seklinde tanimlanmaktadir. Oznel iyi olus, kisinin hayatmni
degerlendirmesi ile yargi bildirmesi demektir. Oznel iyi olusta {i¢ temel 6geden

bahsedilmektedir:

e Olumlu duygulanim,
e Olumsuz duygulanim,

e Yasam doyumu.

Olumlu duygulanim, ilgi, giiven, heyecan, timit, nese ve gurur gibi duygular;
Olumsuz duygulanimsa nefret, 6fke, iiziintii ve sucluluk gibi olumsuz duygularin
belirtildigi 6znel stres ve doyumsuzlugu igermektedir. Yasam doyumu, 6znel iyi
olusun biligsel bileseni olarak ifade edilmektedir. Bireyin yasam alanlarinda
yasadiklar1 doyumla ilgili degerlendirmelerini yansitmaktadir. Kisilere haz veren
hayatlar1 daha fazla deneyimlendigi ve haz vermeyenleri daha az deneyimlendigi bu

durumlarda “yiiksek 6znel iyi olus” s6z konusudur. Sonugta “6znel iyi olus”, kisinin
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yasamini duygusal ve biligsel olarak 6znel olarak degerlendirmesini igermektedir

(Ery1lmaz, 2009, s. 976).

Oznel iyi olus mutluluk ve hazzi, psikolojik iyi olussa kisinin kendi dogas1 ve
Oziinii fark etmesini temele alip; iyi olma durumunun agiklanmaya c¢alisilmaktadir.
Zamanla o6znel iyi olusun hazzi fazla temel almasi nedeniyle elestirildigi ve
psikolojik iyi olus kavraminin ortaya konuldugu gériilmektedir. Oznel iyi olus ve
psikolojik iyi olusla ilgili arastirmalarin en biiyilk ortak noktasinin hiimanistik
degerlere dayanan iyi bir hayatin ne oldugu konusu oldugu goriilmektedir (Ryff ve
Singer, 2008, s. 14).

Oznel iyi olusu degerlendirebilmek icin, 6z degerlendirme 6lgiimlerinin
yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bunlarin katilimcilarin ya yasam doyumu
veya belli duygular1 ne denli tecriibe ettikleri gibi genel bir degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Bu 6l¢iimler, zaman dilimine, tepki 6l¢egine ve geriye doniik rapor
ya da internetten olup olmadiklarina gore farkliliklar gosterebilmekte ancak bunlarin
hepsinin iyi olma Ol¢limlerinde yanitlayanlarin 6znel bakis agisina dayanmaktadir
(Gencer, 2018, s. 2622). Oznel iyi olus konusunda bir ¢ok kuramin oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

1. Uyum Kuram: Kisilerin baslangi¢ asamasinda yeni olay ve kosullara tepki
gosterecegini ancak zaman icinde kosul ve olaylara alisacaklarmi ve
baslangicta goriilen seviyelerine geri doneceklerinin ifade edildigi bir
kuramdir. Olaylar olumsuz ve olumlu olma sekillerine gore bireyler de
mutluluk veya mutsuzluk olusturabilmektedir. Ancak zaman iginde
olusturulan etki giiclinii kaybetmeye basladiklar1 belirtilmektedir. Bireylerin
olumlu kosul ve sartlara uyum saglamalar1 i¢in mutluluk hallerinin de uzun
sirmedigi goriilmektedir. Benzer olarak olumsuz sartlara da uyum
sagladiklarindan mutsuzluk durumlar1 uzun siirmez (Lucas ve ark., 2003, s.
527).

2. Sabit Nokta Kuramu: Insanlarin iyilik hallerinin iizerinde genetigin de
onemli bir etkisinin oldugu vurgulanmaktadir. Bu kuramda, kisinin 6znel iyi
olusunda sabit bir olgu ve kalitsal bir durum oldugu belirtilmektedir. Buna

gore, kisinin 6znel iyl olusunun biiyiik 6l¢lide kendinin genetik 6zelliklerine
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bagli oldugunun iizerinde durulmustur. Yasam olaylarinin farkli sonuglarini
oldugu goriilse de 6znel iyi olusun siirekli ve tutarli bir egilim i¢inde kalarak
sabit bir seviyeye sahip oldugu aktarilmistir. Bu sebeple bazi kisiler mutlu,
bazilar1 da mutsuz olma egilimi sergilemektedirler (Akin, 2015, s. 23).
Insanlarin sabit nokta seviyelerine hangi dinamikleri, ne sekilde kullanarak
yeniden dondiikleriyle ilgili alanyazinda herhangi bir aciklamaya
ulagilamamustir (Eryilmaz, 2012, s. 976).

Erek Kurami: Erek kurami temel olarak 1960 yilinda Wilson tarafindan
olusturulmustur (Yavuz, 2006, s. 26). Bireyler bir ihtiyac¢ veya hedef gibi belli
bir son noktaya ulastiklarinda mutluluga kavustugu belirtilmektedir. Bu
kuramlarda giindeme gelen tartisma noktasinin, belli son noktanin kapsama
alamdir.  Ornegin, geemis donemde “filozoflarn  arzularin  yerine
getirilmesinin iyi olusu saglayip saglamadigi ya da bazi arzularin iyi olus i¢cin
zararlt olup olmadigini” sorguladiklart goriilmistiir. Uzun siireli sonuglar
pahasina kisa siireli bir arzuyu tatmin etmenin iyi mi ve bir bireyin arzularinin
birbiriyle catismast durumunda ne olacagi gibi sorular burada Onemlidir.
Digerleri bir arzuya dogru gitmenin, istenilen nesnenin kendinin elde edilmesi
nedeniyle daha tatmin edici olup olmadigi konusunun iizerinde durduklar
goriilmektedir (Gencer, 2018, s. 2624). Burada her insanin bir amaca
ithtiyacinin oldugundan bahsedilmektedir. ~ Mutluluk, degerli olan1 ve
belirlenmis amaclara ulagsma konusunun dogrudan bir sonucu seklinde
diistiniilmektedir. Bireylerin, ulasmak i¢in cabaladigi amaclarinin kalitesinin
de 1yi olusunu etkiledigi diisliniilmektedir. Kiiltiire bagliliginin belirtilmesiyle
beraber genel olarak insanlarin, anlamli amaglar belirleyip; bunun igin
cabaladiklar1 ve istenilen sonuca ulastiklari zaman mutlu olabildikleri
distiniilmektedir (Hefferon, Boniwell, 2014’den akt. Gilingér, 2020, s. 28).
Erek kuramui, kisinin ¢esitli amaclara ulagmay1 kararlastirarak giinliik hayatiyla
ilgili planli olma a¢isindan kendine katki saglayacaktir. Bununla beraber,
amag¢ olusturmanin bireye hayatinda karsilasabilecegi bazi sorunlarla bas etme
konusunda yardimci olup, zor donemlerde de iyi olusun siirmesine yardimci

olabildigini s6ylemek miimkiindiir (Sahin, 2011, s. 22).
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4. Asagidan Yukariya ve Yukaridan Asagiya Kuramlari: Bireylerin
yasadiklart aci ve hazlarin degerlendirmesini yapip; mutsuz ya da mutlu
olduklarimi kararlagtirdiklar1 goriilmektedir. Bu kuram, kisiye haz veren olay
ve kisinin yasam alanlarinda algiladigi doyum sikliginin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu kurama gore mutluluk, bireylerin yasamis oldugu kiiciik
kiigiik mutluluklarin toplami olarak ifade edilmektedir. Bireye bu kuram
kapsaminda mutlu musun sorusu soruldugu zaman birey, yasadigi aci ve
hazlar1 hesaplayarak cevap verir. Bu kuramin temelleri felsefede ifade edilen
“atomistik diisiince”ye dayandirilmaktadir. Oznel iyi olus, Yukaridan Asagiya
Kurami’na gore bireyin kisiliginin bir 6zelligidir. Bireyin sahip oldugu bu
Ozellik bireyin yasam olaylarina verdigi tepkilerini etkiler. Mutluluk bireyin
disinda degildir aksine ig¢indedir. Bireyin yasamis oldugu olaylar
olumlu/olumsuz degerlendirme yetisi oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
kisinin yasam olaylarin1 yorumlama seklinin onun mutlulugunu etkiledigi

goriilmektedir (Deiner, 1984°den akt. Eryilmaz, 2009, s. 977).
4.2. Psikolojik Iyi Olus

Cocukluk donemleri, yasamin tiim donemlerini etkilemekte ve bireyin ruhsal
ve zihinsel yapisinin sekillenmesini saglayan kritik bir dénemi ifade etmektedir.
Psikolojik iyi olus hali, ¢ocugun ruhsal ve zihinsel yapisinin bigimlenmesindeki en
onemli faktor oldugunu séylemek miimkiindiir. Yiiksek psikolojik iyi olus diizeyinin
cocuklarda 6zsaygi, kendine giiven ile sosyal-duygusal gelisim gibi ruh sagliginin
olumlu bilesenlerini arttirabilmektedir. Bu anlamda 6zellikle son donemlerde
cocuklarda iyi olus ile yasam Xkalitesine ilginin arttig1 goriilmektedir. Cocuklarda
gozlemlenen 1yi olus, ¢ocuklarin biitiin yasamlariyla birlikte i¢inde yasadiklar1 sosyal
baglamlar1 igeren son derece karmasiktir; ayn1 zamanda c¢ok boyutlu olarak
goriilmekte ve disiplinler aras1 ¢ok yonlii bir kavramdir. Literatiirde ¢ocuklarda iyi
olusu tanimlama ve gostergelerini kesfetme, farkli psikolojik iyi olus durumlarinin
cocuga etkilerini inceleme ve psikolojik iyi olus durumunun arttirilmasi i¢in bir¢ok
aragtirmanin  oldugu goriilmektedir (Abed vd., 2016, s. 104). Yapilan bu
kavramsallastirma siireglerinde farkli teorik perspektiflerden yaklagilarak farkl

modellerin gelistirildigini de belirtmek gerekir.
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Akin (2009, s. 25) psikolojik iyi olusu aciklayabilmek i¢in; “negatif, normal

ve pozitif” olarak li¢ model dnerisi sunmustur.

1. Negatif modeldeki psikolojik iyi olus, psikopatolojik bir durumun yokluguyla
tanimlanmistir. Ornegin, anksiyete ve depresyon yasamayan biri, psikolojik
olarak 1yi olacaktir.

2. Normal modele gore hasta olmayan normal biri; kendini tatmin eden herhangi
bir ise, iyi benlik algis1 ve sosyal ¢evreye sahip olmast durumuna kendisini
mutlu bir birey olarak gorecektir. Bagka bir ifadeyle normal psikolojik saglik
kisilerin yasama ortalama olarak uyum saglamasini da ifade etmektedir.

3. Pozitif modelde psikolojik anlamda saglikli olan kisi; yasama dair ortalama

uyum sergilemesinin disinda; kendini “daha iyi” olarak gérmektedir.

Psikolojik iyi olusun degerlendirilmesi ve arttirabilmek igin yapilan bir
girisim, kisinin igerisinde yasadigi kiiltiirel ve sosyal unsurlarin da dikkate alinmasini
gerektirir. Toplumsal baglami ayni olan ayni sosyo-kiiltiirel ¢evrede bireyin kendisini
olumlu degerlendirmesinde de farkliliklar olabilmektedir. Ciinkii gelisimin ve
bliylimenin devamliligina, yasam amacina, baskalar1 ile kurdugu nitelikli iligkilere
sahip olmasina, kisinin yasamini etkin olarak yonetebilme kapasitesi ve kendi
kararlarin1 alma inancina dek bir¢ok agidan bireylerin arasinda farkliliklar olabilir.
Bu duruma gore psikolojik iyi olus ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda bu

bakis agisinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Fava ve Ruini, 2014, s. 1).

4.3. Psikolojik Iyi Olusun Temel Boyutlari

Psikolojik iyi olus, ruhsal, kisisel, zihinsel ve davranigsal etkilesim ile beraber
ele alinarak Oyle tanimlanmasi gerekmektedir. Psikolojik iyi olusun tanimi
yapilirken, yasam doyumu, 6z gelisim ve mutluluk gibi kavramlarin kullanildig1 ve
bu kavrami psikolojik islevselligin 6nemli parcalarindan biri olmustur (Onraet vd.,
2012, s. 509). Pozitif islevsellik veya psikolojik iyi olus tanimlarinin “kendini
gerceklestirme”, “kendini  gergeklestiren birey”, “insanin anlam arayis1”,
“bireysellesme”, “olgunlasma” ve “olumlu ruh saghg” ile de Ortistigi
belirtilebilmektedir (Aksel, 2018, s. 7). Asagida bulunan sekilde psikolojik iyi olusun

bilesenleri verilmistir:
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Sekil 2. Psikolojik Iyi Olusun Bilesenleri

Kaynak: (Aksel, 2018, s. 7)

Sekil’de goriildiigii gibi Ryff vd., psikolojik iyi olusun temel kavramlarini
olustururken ruh sagligini olusturan temel etkenleri verilmistir. Basta kendisini
gerceklestirme, olgunluk ve islevsellik kavramlarimin psikolojik 1iyi olusun
temellerini olusturma konusunda belirleyici oldugu goriilmektedir (Ryff vd., 1999,
Akt. Aksel, 2018, s. 7).

Asagida psikolojik iyi olusun temel boyutlar1 6zetlenmistir:

4.3.1. Kendini Kabul

Bireylerin kendi duygusunu fark edip; kabul ettigi ve iyi olus seviyesinin en
¢ok tekrarlanan oOlgiitii ifade etmektedir. Bireyin kendisine yonelik sergiledigi olumlu
tutumlar, islevselligin de bir 6zelligidir. Hem kotii hem iyi yasanan hayatin olumlu

algilarim1  temsil etmektedir. Kendisinden memnuniyetsiz olan ve ge¢mis
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donemlerdeki tecriibeleri sebebiyle memnun olmayan ve farkli biri olmak isteyen
bireylerin, kendilerini kabul etme konusunda yetersizlik gdsterebildikleri
saptanmustir (Ryff ve Singer, 1996, s. 13).

Bireyin kendisini kabul stirecinde, psikolojik boyutlarin olumlu yoniiniin
temel faktorii nedeniyle, kisinin kendisini gerceklestiren olgunluk ve uygun
diizeylerde fonksiyonu olan en bariz niteliklerinin oldugunu bilmesi gerekir. Daha
net bir ifadeyle kendisini kabul etmek ve kisinin kendine yonelik olumlu tutumlari,

ruh saglig igin gerekli durumlardir (Aksel, 2018, s. 9).

Kisaca, bireylerin kendisini kabul diizeyleri yiiksekse, kendileri ile ilgili
pozitif tutum iginde olduklar1 goriiliir. Gegmis zamanlarda ve suanda yasadiklariyla
ilgili olarak pozitif diistinmeleri, pozitif-negatif biitiin 6zelliklerini bilerek kabul
etmeleri  s6z konusudur. Kendilerini kabul diizeyinin diisiik olanlarin
huzursuzluklarmin nedeni kendilerinde olduklar1 goriilmektedir. Ayrica bu kisilerin
kendileriyle ilgili olumlu diisiinceler gelistirememeleriyle beraber kisisel
ozelliklerine glivenmedikleri ve mevcut durumlarindan daha farkl bir yerde olmay1

istedikleri belirtilmistir (Akin, 2015, s. 31).

4.3.2. Digerleriyle Olumlu iliskiler

Bagkalariyla olumlu iliskiler kurmak baska insanlar ile gilivenilir ve sicak
iligskiler kurabilmeyi ifade etmektedir (Tangér ve Curun, 2016). Bireylerin
digerleriyle giiven veren ve tatmin eden iligskisi; empati, sevgi ve samimiyet
kapasitesiyle ilgilidir. Digerleri ile kurulan sicak bir iliski olgunluk 6lciitii seklinde
degerlendirilmektedir (Ryff ve Singer, 1996, s. 14). Bireyin bagkalar1 ile kurmus
oldugu olumlu iliskiler, bireylerin ruh halini de olumlu olarak etkilemekte ve stresin
azalmasina neden olan oksitosin hormonu salgilamaktadir. Bu da hem beden hem de

ruh sagligi agisindan korunuyor demektir (Aksel, 2018, s. 30).

4.3.3. Ozerklik (Otonomi)

Ozerklik, kisinin bireysel standartlari konusunda tutarli olarak davranis
sergileme ve degerlendirme yetenegi ve bagimsizligi uyumlu olabilmek i¢in sosyal

baskilara kars1 direnme yetenegini temsil eder. Boylece birey onaylanma ihtiyaci
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hissetmemekte, kendini bireysel standartlara gore degerlendirmektedir (Ryff ve
Singer, 1996, s. 105). Kisilerin kendisini 6zerk hissettigiyle yakin iliskilerde bu
ozerkligin desteklendigini tecriibe ettigi halleder, yakin iliskileri konusunda daha
olumlu ve partnerlerinden duygusal anlamda destek alabilmek ic¢in daha istekli
davrandiklari belirtilmistir (Lynch, 2013’den akt. Erdem ve Kabasakal, 2015, s. 86).

Konuyla ilgili yapilan bir aragtirmada 06zerklik ihtiyacinin insanlarin
arasindaki iliskilerdeki giivenli baglanmanin olusmasi ve siirdiiriilmesi konusunda
onemli rolii oldugu aktarilmistir (LaGuardia vd., 2000, s. 367). Ozerkligin
desteklenmesi, olumlu birgok etkisi oldugu goriilen giivenli baglanmanin gelisiminde
onemlidir (Ryan vd., 2007, s. 177). Bunun yaninda disiik diizey 6zerklik, insanlarin
degerlendirme ve beklentilerine asir1 derecede énem vermek, onemli kararlar alirken
diger insanlarin yargilarin1 énemseme ve sosyal baski kapsaminda hareket etmeyle
karakterize edilmektedir. Bu ozelliklerin yiiksek baglanma kaygisi olan bireylerin
igsel calisan modelleri ile paralellik gosterdigini belirtmek gerekir (Erdem ve
Kabasakal, 2015, s. 86).

4.3.4. Cevresel Hakimiyet

Cevresel hakimiyet, kisinin kendi i¢in uygun olan gevreyi segebilmesi,
cevresel sartlarini degistirme veya kontrol edebilmesini kapsamaktadir (Keyes vd.,
2002, s. 1007). Kisaca bireyin kendi ruh yapisiyla ilgili uygun olan gevreyi
olusturabilmesini ifade etmektedir. Cevredeki imkanlar1 en 1y1 bicimde degerlendirip
yapilan etkinliklere katilimi kapsamakla beraber psikolojik iyi olusun saglandigi en
onemli unsurlardandir. Bireyin mevcut firsat ve kaynaklarimi kullanma yetenegi ve
ihtiyaclarmi  karsilayabilme durumunu yoénetmesindeki yeterlik duygusunda
cevreleyen baglamlar degerlendirilmektedir. Cevrenin kontrolii ve c¢evreyi

yonlendirilmesi yasam boyu gelisimi gerektirmektedir (Aksel, 2018, s. 10).

4.3.5. Yasam Amaci

Varolugsal yasam amaci ve yasam amaglarindaki mantikli planlamay1
kapsayan “yasam amac1”, hedefler ile niyet edilen bir yonii ifade etmektedir. Genel
olarak yasam boyunca gelisim kuramlarinin yaratict olma durumu ve duygusal

biitlinliik ile beraber farklilasabilen ¢esitli hedeflerden bahsedilmektedir. Bu nedenle
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yagsamin anlamli olarak ifade edildigi siireclere dogru egilim sergilenmektedir.
Yasam amacinin bireysellik ve Ozgiirliikle ilgisi oldugu distiniilmektedir (Aksel,
2018, s. 11).

Ruh sagligi, hayatin anlamini hissetmeyi saglayan inancglar1 kapsamaktadir.
Olgunlukla birlikte yasam amaci, bir yonliilik duygusu ve maksatin agik bir
kavrayist da ortaya ¢ikar. Hayat boyu gelisim kuramlarinin, liretken ve yaratici olma
ya da hayatin sonraki donemlerinde duygusal biitiinlesmenin saglanmasi gibi hayatta
degisen bazi hedef ve amaglara atifta bulundugu goriilmektedir. Dolayisiyla da
olumlu iglevleri olan bir kisinin, niyetlere, amaglara ve bir yon duygusuna sahip
oldugu ve bunlarin hepsinin, hayatin anlamli oldugunu hissettigi goriillmektedir

(Atan, 2020, s. 20).

4.3.6. Bireysel Biiyiime

Yeni hayatlara agik olmak, kisinin kendi etkinligi ve kendilik bilgilerini
birlestirebilmek i¢in gelisen yetenegini tanimlamaktadir. Kisinin kendi potansiyelini
fark edip, kendini gergeklestirme gereksinimi ortaya ¢ikar. Bu bir olgunlugun
gostergesini de ifade eder. Deneyim siireclerinde aciklik, kisinin tam islevsel
Ozelligini kapsar. Bireysel biiyiime, sorunlarin ¢oziime ulagsmak yerine, devamli

olusum ve gelisim halinde olmaktir (Aksel, 2018, s. 11).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Yontem bashgr altinda arastirmanin  evren Orneklemi, arastirmanin
varsayimlari, arastirmanin smurliliklart ve kullanilan analiz yontemlerine yer

verilerek kullanilan dlgeklerin 6zellikleri verilmistir.

1. ARASTIRMANIN MODELI

Obeziteli kadin bireyler {izerinde yapilan bu arastirma nicel verilere dayali
genel tarama modellerinden ¢ocukluk g¢agi travma diizeylerinin duygusal beslenme
ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iligkinin tespiti amaciyla iligkisel tarama

modelinde tasarlanmustir.

Tarama Modelleri, gegmiste ya da giiniimiizde halen var olan durumlari oldugu
sekliyle degistirmeden betimlemeyi amaglayan ¢alismalardir. Arastirmaya konu olan
nesneler veya bireyler kendi kosullar1 i¢inde betimlenmeye c¢aligilir. Bu arastirma
modelinde arastirmaci higbir miidehalede bulunmadan her seyi oldugu gibi

betimleyerek aktarir.

2. EVREN ORNEKLEM

Arastirmanin  Evreni Istanbul ilinde yer alan 18 yas iisti Obez olan
kadinlardan olugmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise evrende yer alan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireylerden olugmaktadir. Bu dogrultuda evrende
yer bireylerden 1212’sine ulagilmis ve ulasilan tiim bireylerin viicut kitle indeksleri
hesaplanarak obez olan kadinlara ulagilmistir. Yapilan hesaplama sonucunda 1212

katilime1 bireyden 265’inin obez oldugu tespit edilmistir.

3.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada sosyo demografik 6zelliklerin tespiti icin ¢oktan se¢meli ve acik
uclu 23 sorudan olusan Sosyo demografik bilgi formu kullanilmistir. Aragtirmanin
amaci dogrultusunda Cocukluk cagi travmalar olcegi, psikolojik iyi olus Olcegi ve

duygusal yeme 6l¢egi kullanilmistir.
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3.1.Sosyal Demografik Form

Sosyo demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan yapilan genel literatiir
taramasi sonucunda arastirmanin amacma uygun olarak hazirlanmistir. Sosyo
demografik bilgi formunda yas, egitim, calisma durumu, medeni durum, boy, kilo,

sigara ve alkol kullanimi gibi bilgiler yer almaktadir.

3.2.Cocukluk Cag1 Tarvma Olcegi (CTQ)

Berstein ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis ve Tiirkge
gecerliligi Sar, Oztiirk ve Ikikardes tarafindan 2012 yapilmis olan bu degerlendirme
Olcegi 3 maddesi travmanin minimizasyonu olmak iizere toplamda 28 maddeden
olusmaktadir. Olgekte maddeler 1 (Higbir Zaman) ile 5(Cok Sik) olmak iizere 5°li
likert derecelendirmesine sahiptir. Olgekte her bir alt boyut 5 maddeden olusmakta
ve toplam puan bu 5 alt boyutun toplanmasi ile olusmaktadir. Alt boyutlar 5-25 puan
araliginda toplam puan ise 25-125 araliginda degerler alir. Olgekte; 3.,8.,14.,18.,25.
Maddelerden olusan Duygusal (Emosyonel) Istismar alt boytu, 9.,11.,12.,15.,17.
Maddelerden olusan fiziksel istismar alt boyutu, 1.,4.,6.,2.,26. Maddelerden olusan
fiziksel ihmal alt boyutu, 5.,7.,13.,19.,28. Maddelerden olusan duygusal (emosyonel)
ihmal alt boyutu, 20.,21.,23.,24.,27. Maddelerden olusan Cinsel istismar alt noyutu
olmak tizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Ayrica 6l¢ekte 10.,16., v3 22. Maddelerden
olusan ve toplam puana katilmayan travmanin inkarini 6lgen minimizasyon boyutu
bulunmaktadir. Minimizasyonun 3 maddesi olumlu olmasin akarsin toplam puani
etkilemedigi iccin ters ¢evrilmez ve bu 3 madde toplam puan hesabinda yer almaz.
Minimizasyon skorunu hesaplamak i¢in 10,16 ve 22. Maddelerden sadece en yiiksek
cevap hesaba katilir ve en yiiksek olan cevaplar “1” iile kodlanir digerlerine ise “0”
kodu verilir ve toplamar alinir minimizasyon puam 0-3 araliginda olabilir. Olgekte
2,5,7,13,19,26,28 maddeler ters kodlama yapilir. (Sar, Oztiirk ve Ikikardes 2012,
5.1056-1057). Sar ve digerleri yapmis olduklar1 ¢alismada 6lgegin giivenilirligini
0,93 olarak hesaplamiglardir. Yapilan bu giincel arastirmada ise 6l¢egin giivenilirligi

0,924 olarak tespit edilmistir.
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3.3.Duygusal Yeme Olcegi

T. Dogan, E. Goget Tekin, A. Katrancioglu tarafindan 2011 yilinda Feeding
your feelings: A self-report measure of emotional eating” adli yapilan galismada
Duygusal Yeme Olcegi gelistirilmis ve psikometrik 6zellikleri yapilan analizler
sonucunda ortaya konmustur. Olgek gelistirilmesinde yazarlar agimlayic1 faktor
analizi ve giivenilirlik analizleri yaparak ortaya koymuslardir. Ayrica yazarlar
Olgegin gegerliligi i¢in Zengun Depresyon 0lgegi (Self-Rating Depression
Scale(ZSDS)), Hayattan memnuniyet Olgegi (the Satisfaction with Life Scale
(SWLS)), Oxford mutluluk 6lgegi kisa form (the Oxford Happiness Questionnaire-
Short Form (OHQSF)), ve Durumluluk kaygi 6l¢egi (Eating Attitudes Test (EAT)
and the Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI)) ile olan iliskilerini incelemis ve
tim bu Olgekler ile anlamh iligkiler oldugu tespit edilmistir. T. Dogan, E.Gocet
Tekin, A. Katrancioglu tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢ek 14 maddeden olusan son
hali elde edilmistir. T. Dogan, E. Goget Tekin, A. Katrancioglu yapmis olduklari
calismada Olcegin i¢ tutarliligini 0,94 olarak tespit etmislerdir. Yapilan bu giincel
calismada ise i¢ tutarlilik katsayis1 0,95 olarak tespit edilmistir.

3.4.Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Telef tarafindan 2013 yilinda Tiirkge uyarlamasi yapilan psikolojik iyi olus
oleegi Diener ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgekte tek
faktorlii  bir yapt fardir. Olcek 8 maddeden olumaktadir. Olgekte 7°li
derecelendirmeye sahip bir cevap sistemi vardir. En diisiik 1 puan en yiiksek 7 puan
olarak kodlanmaktadir. Cevaplar “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle
katiliyorum” araligindadir. Olgekten en diisiik “8” puan ve en yiiksek “56” puan
alinabilmektedir. Puanin yiikselmesi bireyin daha fazla psikolojik kaynak ve
psikolojik glize sahip oldugunun varligini gosterir. Telef Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisint 0,80 olarak tespit etmistir(Telef 2013, s. 366-380). Yapilan bu giincel
calismada ise Olgegin i¢ tutarlik katsayisinin 0,89 oldugu tespit edilmistir.

4.VERI ANALIZI

Sosyo demografik formada yer alan kategorik degiskenler i¢in frekans, yiizde

degerleri ve Siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
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maksimum degerleri verilmistir. Parametrik ve parametrik olmayan testlerden
hangisinin kullanilacagi yoniinde dogru karar verebilmek amaciyla degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadigi tespit edebilmek i¢in Basiklik ve Carpiklik
katsayilar1 hesaplanmistir. Veri setinin i¢ tutarliligit ve Orneklemden elde edilen
verilerden hareketle yapialn analiz sonuclariin genellestirilebilmesi i¢in Cronbach’s
alfa giivenilirlik katsayis1 hesaplanmistir. Normal dagilim sergilemeyen degiskenler
ile yapilan analizlerde, bagimsiz iki gurup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi,
Ikiden fazla gurup karsilastirmalarinda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Ikili
Kargilagtirmalar i¢in Benforroni diizeltmeli Dunn Coklu Karsilastirmalar testi
kullanilmigtir. Normal dagilim kosulunu yerine getirmeyen degiskenler arasindaki
iligkilerin tespiti Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Degikenler arasi
nedensel iligkilerin tespiti i¢in ¢oklu dogrusal regreyon analizi yapilmistir. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 23 (Statistical Package

for the Social Sciences) paket programi ile yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

1. ORNEKLEM GRUBUNA AiT TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Tablo 1. Arastirma Grubu Obezite Stmflamasi Dagilin

n %
Zayif 35 2,89
_ Normal 521 42,99
Obezite Grup
Sisman 391 32,26
Obez 265 21,86

Yapilan bu arasgtirmaya toplamda 1212 kadin birey katilmistir. Katilimer
bireylerin Viicut kitle indekslerine gore yapilan incelemede %2,89’unun (35), Zayif
%42,99’unun (512) normal, %32,26’sinin (391) sisman ve %21,86’sinin (265) obez
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin  konu bashgi geregi verilen demografik o6zelliklere iliskin
verilen tablolar Obez olan, olmayan ve tiim 6rneklem ayrimi yapilarak verilmistir.

Analizler ise Obez grup iizerinde yapilmistir.

Tablo 2. Katihmei bireylerin Yas Dagilim

Obez Olan Olmayan

Obez Desil ~ Obez Org;‘gem

n 85 18 103
18-24

% 8,98 6,79 8,50

382 81 463

25-34

% 40,34 30,57 38,20

Kag yasindasiniz?

n 357 112 469
35-44

% 37,70 42,26 38,70

n 123 54 177
45 ve lizeri

% 12,99 20,38 14,60
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Obez olmayan grupta en yliksek yas aralifint %40,34 ile (382) 25-34 yas
araliginin, sonrasinda %37,70 ile (357) 35-44 yas araliginin oldugu tespit edilirken
en az %8,95 ile (85) 18-24 ve %12,99 ile (123) 45 yas ve ilizeri oldugu tespit

edilmistir.

Obez olan grupta en yiiksek yas araligmi %42,26 ile (112) 35,44 yas
araliginin, sonrasinda %30,57 ile (87) 25,34 yas araliginin oldugu tespit edilirken en
az %6,79 ile (18) 18-24 ve %20,38 ile (54) 45 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Kilo, Boy ve VKI tamimlayici Istatistikleri

Obez Olan Olmayan

Obez Degil ~ Obez Oi:gem
N 947 265 1212
X 164,43 163,08 164,13
Boyunuz(cm): S.S. 5,95 6,05 5,99
Minimum 148,00 150,00 148,00
Maksimum 186,00 180,00 186,00
N 947 265 1212
X 64,95 92,33 70,94
Kilonuz(kg): $.S. 9,85 14,32 15,77
Minimum 39,00 68,00 39,00
Maksimum 95,00 160,00 160,00
N 947 265 1212
X 24,00 34,70 26,34
Beden Kitle indeksi S.S. 3,24 5,05 5,77
Minimum 15,23 30,02 15,23
Maksimum 30,00 62,50 62,50

Kilo, boy ve VKI dagilimlari incelendiginde,

Obez olmayan grubun boy ortalamasinin 164,43 cm, Obez grubun 163,08 ve

tiim 6rneklemin 164,13 oldugu tespit edilmistir.
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Obez olmayan grubun kilo ortalamasinin 64,95, Obez grubun 92,33 ve tiim

orneklemin 70,94 oldugu tespit edilmistir.

Beden kitle indeksi incelendiginde obez olmayan grubun ortalamasinin 24,

obez grubun ortalamasinin 34,70 ve tiim 6rneklemin ortalamasinin 26,34 oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4. Egitim, Calisma Durumu, Gelir, Medeni durum, Kiminli Yasandig ve

Saghk Giivencesi Durum Dagilim

Obez Olan Olmayan

.. Tim
Obez Degil Obez Orneklem
n % n % n %
Ilkokul - Ortaokul 27 2,85 22 8,30 49 4,04
Egitim Lise 144 1521 79 29,81 223 18,40
durumunuz .
nedir? Universite 593 62,62 128 48,30 721 59,49
Yikseklisans/Doktora 183 19,32 36 13,58 219 18,07
Calisma Calistyor 583 6156 134 5057 717 59,16
durumunuz: Calismiyor 364 38,44 131 49,43 495 40,84
0-2500TL 76 8,03 32 12,08 108 8,91
Allenizin veya 5544 _ 500071 266 28,09 98 36,98 364 30,03
sizin aylik
geliriniz: 5000 - 7500TL 258 2724 59 2226 317 26,16
7500TL ve tizeri 347 36,64 76 28,68 423 34,90
Medeni Bekar 301 31,78 58 21,89 359 29,62
durum: Evli 646 68,22 207 78,11 853 70,38
Aile 833 87,96 241 90,94 1074 88,61
Kiminle
Arkadas 25 2,64 5 1,89 30 2,48
yastyorsunuz?
Tek Basina 89 9,40 19 7,17 108 8,91
Saghk Evet, var 888 93,77 247 93,21 1135 93,65
giivenceniz
9 Hayir, yok 59 6,23 18 6,79 77 6,35
var mi/
Egitim diizeyi dagilimlar1 incelendiginde, Obez olmayan grubun

%62,62’sinin Universite mezunu, %19,32’sinin yliksek lisans/doktora diizeyinde

oldugu tespit edilmistir. Obez grubunda, %48,30’unun iiniversite mezunu oldugu
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%29,81’inin ise lise mezunu olduu tespit edilmistir. Tim Orneklemde ise
%359,49’unun tniversite mezunu oldugu ve %18,40’nin lise, %18,07’sinin Yiiksek

Lisans/Doktora diizeyinde egitime sahip oldugu tespit edilmistir.

Calisma durumu incelendiginde, obez olmayan grupta yer alan bireylerin
%61,56’s1n1n calistigl, obez grupta yer alan bireylerin %50,57 sinin ¢alistig1 ve tiim

orneklemde calisanlarin oraninin %59,16 oldugu tespit edilmistir.

Aylik gelir dagilimi incelendiginde, Obez olmayan grupta yer alan bireylerin
%36,36’sinin 7500 TL ve lizeri gelir grubunda yer aldigi, obez grubunda yer alan
bireylerin %36,98’inin 2500-5000 TL araliginda gelir diizeyine sahip oldugu ve tim
orneklem incelendiginde %34,90°’niin 7500 TL ve iizeri gelire sahip oldugu tespit

edilmistir.

Medeni durum dagilimi incelendiginde, obez olmayan grupta yer alan
bireylerin %068,22’sinin evli oldugu, obez olan grupta yer alan bireylerin
%%78,11’inin evli oldugu tiim 6rneklemde ise evli olanlarin oraninin %70,38 oldugu

tespit edilmistir.

Katilimer bireylerin kimler ile yasadigina dair dagilim incelendiginde, obez
olmayan grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugunun %87,96’sinin ailesiyle, obez olan
grupta yer alan bireylerin %90,94’{inlin ise ailesiye yasadigi ve tiim orneklemde

ailesiye yasayanlarin oraninin ise %88,61 oldugu tespit edilmistir.

Saglik giivencesi dagilimki incelendiginde, obez olmayan grupta yer alanlarin
%93,77’sinin saglik giivencesi oldugu, obez grupta yer alan bireylerin %93,21’inin
saglik glivencesi oldugu ve tiim Orneklemde saglik giivencesi olan bireylerin

%93,65’inin saglik glivencesi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Madde Kullamim Dagilimi

Obez Olan Olmayan

Obez Degil Obez Tiim Orneklem

n % n % n %
Sigara kullanim Evet 305 32,21 72 27,17 377 31,11
durumu Hayir 642 67,79 193 72,83 835 68,89
Alkol kullanim Evet 296 31,26 51 19,25 347 28,63
durumu Hayir 651 68,74 214 80,75 865 71,37
Madde kullanim  Evet 9 ,95 0 ,00 9 (4
durumu Hayir 938 99,05 265 100,00 1203 99,26

Aragtirmaya katilan bireylerin madde kullanimlari incelendiginde, Obez

olamayan grupta yer alan bireylerin %67,79 unun sigara kullanmadig1, %68,74’linlin

alkol kullanmadiiit ve %99,05’inin madde kullanmadig: tespit edilmistir. Obez olan

grupta yer alan bireyler i¢in bu dagilimlar imcelendiginde, %72,38’inin sigara,

%80,75’inin alkol kullanmadigi ve obez olan bireylerin tamaminin madde

kullanmadig1 tespit edilmistir. Tiim oOrneklemde bu dagilimlar incelendiginde

bireylerin %68,89’unun sigara, %71,47’sinin alkol ve

kullanmadig: tespit edilmistir.

%99,26’simnin  madde

Tablo 6. Daha Once Psikolojik veya Psikiyatrik Yardim Alma Durum Dagihm

Obez Olan Olmayan

Obez Degil Obez Tiim Orneklem
n % n % n %
Daha dnce Evet 426 4498 112 42,26 538 44,39
psikolojik veya
psikiyatrik
yardim aldiniz
2 Hayir 521 55,02 153 57,74 674 55,61
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Katilimer bireylerden obez grupta yer alanlarin %55,02’sinin daha once
psikolojik veya psikiyatrik yardim almadigi, obez grupta yer alan bireylerin
%57,74’linlin daha once psikolojik veya psikiyatrik yardim almadig tespit edilmistir.
Daha once psikolojik veya psikiyatrik yardim almayanlarin tiim katilimci bireyler

icindeki oraninin %55,61 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Fiziksel Aktivite ve Daha Once Kilo Verme Cabasi Varhg Durum
Dagilim

Obez Olan Olmayan

Obez Degil Obez Tiim Orneklem
n % n % n %
Diizenli
aktivite
yapiyor Hay1r 652 68,85 223 84,15 875 72,19
musunuz?

D_aha once Evet 740 78,14 259 97,74 999 82,43
kilo verme

¢abaniz oldu

mu? Hayir 207 21,86 6 2,26 213 17,57

Katilimer bireylerden obez olmayan grupta yer alanlarin %68,85’inin, obez
grupta yer alanlarin %84,15’inin ve tiim katilimcilarin %72,192unun diizenli fiziksel

aktivite yapmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin bireylerden obez olmayan grupta yer alanlarin %78,14’{iniin,
obez grupta yer alanlarin %97,74’iniin ve tim katilimcilarda %82,43’{inlin daha

once kilo verme cabas1 oldugu tespit edilmistir.

50



Tablo 8 .Daha Once Denene Kilo Verme Yontemi

Obez Olan Olmayan

. Tiim
Obez Degil Obez Orneklem
n % n % n %
Cevap Yok 208 21,96 7 264 215 17,74
Cerrahi uygulama 34 3,59 15 5,66 49 4,04
Diyetisyen 322 34,00 147 5547 469 38,70
Cevabiniz Kendi buldugum
evetise . OUCUBUML9g0 1690 41 1547 201 16,58
. diyet
hangi
Kusma 5 ,53 1 ,38 6 ,50
yollar1
denediniz? Spor 160 16,90 31 11,70 191 15,76
Uzun stire ag 45 475 10 377 55 454
kalarak
Zayiflama ilaci 13 1,37 13 491 26 2,15

Daha once kilo verme ¢abasi olan katilimcilardan obez olmayan grupta yer
alanlarin %34’linlin obez grupta yer alanlarin %55,47’sinin ve tiim o6rneklemde
%38,70’inin zayiflama yolu olarak diyetisyene basvurdugu ve yardim aldig: tespit

edilmistir.
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Tablo 9. Ana Ogiin ev Ara Ogiin Dagilim

Obez Olan Olmayan

Obez Degil Obez Tiim Orneklem
n % n % n %
1 Defa 40 4,22 6 2.26 46 3,80
2 Defa 502 6251 154 58,11 746 61,55
Giunde
kac 3 Defa 301 31,78 96 36,23 397 32,76
ANA 4 Defa 0,74 8 3,02 15 1,24
08Ul 5 Defg 4 0,42 0 0,00 4 0,33
yersiniz?
6 ve daha fazla 0,21 1 0,38 0,25
Hic 1 0,11 0 0,00 1 0,08
1 Defa 268 28,30 51 1925 319 26,32
2 Defa 307 32,42 70 26,42 377 31,11
Giinde 3 Defa 141 14,89 57 2151 198 16,34
ka¢ ARA 4 hofa 54 570 19 747 73 602
ogun
yersiniz? 5 Defa 15 1,58 8 3,02 23 1,90
6 ve daha fazla 23 2,43 7 2,64 30 2,48
Hig 139 14,68 53 20,00 192 1584

Katilimcr bireylerden obez olmayan grupta yer alanlarin katilime1 bireylerin

%62,51°1 giinde 2 ana 6giin ve %31,78’inin giinde 3 ana 6glin yedikleri, obez grupta

olan bireylerin ise %58,11’inin giinde 2 ana 6giin ve %36,23’iinilin giinde ana 6giin

yedikleri tespit edilmigtir. tim katilimcr bireyler incelendiginde ise %61,55’inin 2

ana 6giin yedikleri ve %32,76’sin1n ise 3 ana 6giin yedigi tespit edilmistir.

Ara 6glin dagilimlan incelendiginde ise, obez olmayan grupta yer alan

katilimc1 bireyler incelendiginde %32,42°sinin 2 ara 68iin ve %28,30’unun 1 ara

ogiin yedigi tespit edilmistir. Obez grupta yer alan katilimci bireyler incelendiginde

ise %26,42’sinin giinde 2 ara 6giin ve %21,51’inin giinde 3 ara 68iin yedigi tespit

edilmigtir. Tiim katilime1 bireylerde bu dagilimlar incelendiginde %31,11’inin giinde

2 ara 6giin ve %26,32’sinin giinde 1 ara 6giin yedigi tespit edilmistir.

52



Tablo 10. Gece Uykudan Uyanarak yemek Yeme Durum dagilimi

Obez Olan Olmayan

Obez Degil Obez Tiim Orneklem
n % n % n %
Gece
uykunuzdan EVet 133 14,04 66 24,91 199 16,42
uyanarak

yemek yer o, 814 8596 199 7509 1013 8358
misiniz?

Katilimcr bireylerden obez olmayan grupta yer alan katilimcilarin
%85,96’sin1n, obez grupta yer alan bireylerin %75,09’unun ve tim katilimci

bireylerin %83,58’inin geceleri uyanarak yemek yemedikleri tespit edilmistir.

Tablo 11. Tanis1 Konmus Tibbi Rahatsizlik durumu ve Hastalik Adi Dagilimi

Obez Olan Olmayan
Obez Degil Obez Tiim Orneklem

n % n % n %

Tanistkonulmus — Evet 302 31,89 126 4755 428 3531
tibbi bir
hastahglnlz var mi1? Haylr 645 68,11 139 52,45 784 64,69

}(fg‘lj ap Yol/Hastalk o0 7043 144 5434 811 66,91
Akciger Hastaliklar 17 1,80 6 2,26 23 1,90
Diabet (seker 25 264 19 717 44 363
hastalig1)
. Hiperlipidemi

% (kolestrol yiikseklig ~ © % > 181l 9

g Hipertansiyon (yiksek 4, 149 15 4853 20 239

S tansiyon) ’ ’ ’

‘5o Kalp Damar

5 Hastaliklart 10 1,06 7 2,64 17 1,40
Kanser 8 ,84 2 15 10 ,83
Kansizlik 72 7,60 18 6,79 90 7,43
Romatizma 17 1,80 5 1,89 22 1,82
Tiroid Bezi
Hastaliklart 108 11,40 47 17,74 155 12,79
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Aragtirmaya katilan bireylerden obez olmayan grupta yer alanlarin
%68,11’inin, obez grupta yer alanlarin ise %52,45’inin tanist konmus bir hastaligi
olmadig1 tespit edilmistir. Tim katilimec1 bireyler i¢in dagilim incelendiginde

%064,69’unun tanis1 konmus bir hastaliginin olmadig: tespit edilmistir.

Tanis1 konmus hastaligt olan katilimci bireylerin hastalik dagilimlar
incelendiginde obez olmayan grupta %11,4’tinlin Tiroid Bezi hastalig1 oldugu, obez
olan gruptaki bireylerin ise %17,74’liniin Tiroid Bezi hastaligi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica obez olan grupta ikinci en yiiksek hastaligin %7,17 ile diabet
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12. Minimizasyon Durumuna gore Dagilim

Obez Olan Olmayan
Obez Degil Obez Tiim 6rneklem
n % n % n %

Yok 648 68,43 170 64,15 818 67,49
Minimizasyon
Var 299 31,57 95 35,85 394 32,51

Katilimc1  bireylerin  ¢ocukluk ¢ag1 travmalar d6lgegi  minimizasyon
maddelerinden hareketle minimizasyon varlig1 incelenmistir. Minimizasyon 0Olcegi
cocukluk ¢ag1 travmalar dlgegindeki 10. 16. Ve 22. maddelere gore hesaplanmistir.
Minimizasyon varligi i¢in Villano 2004 makalesinde Bernstein, ve Fink, (1998)
makalesine referas vererek uygulamis oldugu kodlama yontemi kullanilmistir.
Bernstein, ve Fink tarafindan yapilan ¢alismada minimizasyon skorunun 0 olmasi
“Minimizasyon yok” kodlanmigken sifirdan farkli (1,2,3) oldugu takdirde
“Minimizasyon var” olarak kodlanmistir. Bu dogrultuda yapilan kodlama sonucunda
Obez olmayan grupta %68,43’linde, obez olan grupta yer alan katilimci bireylerin

%64,15’inde minimizasyon olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 13. Arastirmada Kullamlan Olceklere Iliskin Giivenilirlik Analizi

Sonuclarn
.. Obez Tum
Obez Degil srmeklem
i Cronbach's  Cronbach's Cronbach's
Icek/Alt B
Olgek/ oyut Alpha Alpha Alpha N of Items
Psikolojik fyi Olus 0,894 0,890 894 8
Duygusal Yeme 0,962 0,956 0,963 14
CTQ Toplam 0,924 0,921 0,924 25
Duygusal 0.852 0,840 0.850 5
Istismar ’ ’
Fiziksel
mizIKse 0,894 0.908 0,898 5
Istismar
Fiziksel Thmal 0,581 0,617 0’592 5
Duygusal Ihmal 0,886 0,866 0,882 5
Cinsel istismar 0’917 0,915 0,916 5
Minimizasyon 0,661 0,506 0,631 3

Katilimcr bireylerden 6lgekler vasitast ile elde edilen veri seti i¢in giivenilirlik

analizleri yapilmis ve asagidaki kriterler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 asagida yer alan smiflama esas alinarak

yorumlanmstir (Ozdamar, 1999).

“0.00< o <0.40 ise Olgek giivenilir degildir.”

“0.40< 0. <0.60 ise Olgek diisiik glivenirliktedir.”

“0.60< o <0.80 ise oldukca giivenilirdir.”

“0.80< a<1.00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.”
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Gilivenilirlik  katsayisi  hesaplanirken arastirma sorularinda bazilarinin  tiim
orneklemde bazilarinin ise sadece obez olan grupta analize tabi tutulacak olmasi
nedeniyle her grup i¢in ve tim Orneklem i¢in Cronbach Alfa Kkatsayisi

hesaplanmustir.

Tablo incelendiginde obez olmayan grupta Fiziksel ihmal alt boyutunun
0,581, obez olan grupta ise minimizasyon alt boytunun 0,506 ve tiim 6rneklemde
fiziksel ihmal alt boyutunun 0,592 ile diisiik diizey giivenilir araliginda oldugu tespit
edilmistir. Fiziksek ihmal alt boyutunun minimizasyon alt boyutunun oldukga
giivenilir seviyesine yakin olmasi nedeniyle ve veri kaybinin olmamasi i¢in bu alt
boyutlar analiz dig1 birakilmamistir. Ayrica bu durum arastirmanin bir kisithilik

olarak kabul edilebilir.

Diger alt boyutlar incelendiginde tiim Cronbach alfa degerlerinin 0,631 ile
0,963 araliginda oldugu tespit edilmistir.

2. VERI SETINE ILiSKiN NORMAL DAGILIM SINAMASI

Tablo 14.Tiim 6rneklem i¢in Normal Dagilim Sinamasi

f  Minimum Maximum X S.S.  Skewness Kurtosis
Eflill;"lojikiyi 1212 800 5600 434942 931967 ... 4,0
ng]geusa' 1212 1400 7000 420066 1826730 (1 g,
Ezzrgn‘ia' 1212 5,00 2500 96741 517188 jcoc 4
IFsltlesﬁi 1212 5,00 2500 69439 396602 4o .0 4o
Fiziksel ihmal 1212 5,00 2200 79604 321229 1757  goa
E‘gglusa' 1212 5,00 2500 120134 567536 ,,, ¢
ICS'tT:gar 1212 5,00 2500 78969 493777 ,oo0 1oz

CTQ Toplam 1212 25,00 112,00 45,3886 17,41797 1403 6.73

Minimizasyon 1212 0,00 3,00 0,4587 0,72066 1791 118
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Tiim 6rneklem grubu i¢in verilerin normal dagilip dagilmadigin tespit etmek
amaciyla Skewness ve Kurtosis degerleri hesaplanmistir. Tabachnick ve Fidell
(2013) gore basiklik ve garpiklik katsayilar1 + 1,5 ve — 1,5 arasinda yer aldig1 zaman
veri setinin normal dagildigr kabul edilmektedir. Basiklik ve carpiklik degerleri
incelendiginde degerlerin arzu edilen sirilar iginde olmadiklar tespit edilmistir. Bu

nedenle arastirmada analizlerde parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Tabloda yer alan de[erler detayli ‘ncelend’[‘nde\

Psikolojik Iyi olus o6lgeginde minimum ve maksimum degerlerin 8-56
arasinda, Carpiklik degerinin -11,23 ve Basiklik degerinin 1,48, Ortalama degerinin
43,49 ve Standart Sapma degerinin 9,319 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Yeme O0lgeginde minimum ve maksimum degerlerin 14-70
arasinda, Carpiklik degerinin 0,21 ve Basiklik degerinin -9,25, Ortalama degerinin
42,00 ve Standart Sapma degerinin 18,26 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 16,35 ve Basiklik degerinin 4,26, Ortalama degerinin
9,674 ve Standart Sapma degerinin 5,171 oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 36,43 ve Basiklik degerinin 45,52, Ortalama degerinin
6,943 ve Standart Sapma degerinin 3,966 oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Thmal alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-22
arasinda, Carpiklik degerinin 17,67 ve Basiklik degerinin 9,94, Ortalama degerinin
7,960 ve Standart Sapma degerinin 3,212 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal ihmal alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 4,24 ve Basiklik degerinin -6,72, Ortalama degerinin
12,91 ve Standart Sapma degerinin 5,675 oldugu tespit edilmistir.

Cinsel Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 26,68 ve Basiklik degerinin 18,75, Ortalama degerinin
7,896 ve Standart Sapma degerinin 4,937 oldugu tespit edilmistir.

57



Minimizasyon alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 0-3

arasinda, Carpiklik degerinin 17,91 ve Basiklik degerinin 1,18, Ortalama degerinin

0,458 ve Standart Sapma degerinin 0,720 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15. Obez Olmayan Grup i¢in Normal Dagilim Sinamasi

¢ Minimu Maximu o $.S. Skewness Kurtosis
m m

Elﬁomjiklyi 7 so0  seo0 P enaiz 10547737 2,0830226
eg%geusal 7 100 7000 39’562 R 2,3360756 7,7302093
Egﬁlﬁal 7 500 2500 94308 505239 15451705 5,2740504
Wt 7 500 2500 68258 381850 33,012626 42,668935
e 7 500 2200 78332 3,14008 16,038813 11,961967
glgglusal 974 500 2500 12’533 564385 1613058 54910287
fslthsﬂar 7500 2500 77698 481319 2454258 18,94164
CTQToplam ' 2500 110,00 44’5593 17’%656 15264876 7,5496066
r'\]’””imizasyo 974 0,00 300 04456 071376 o o000 1 4c0072

Obez olmayan grup icin degiskenlerin normal dagilimi incelendiginde

basiklik ve carpiklik degerlerin + 1,5 ve — 1,5 araliginda yer almadigi tespit

edilmistir. Bu sonugtan hareketle verilerin normal dagilmadigi tespit edilmistir.

Tabloda yer alan degerler detayl incelendiginde,

Psikolojik Iyi olus &lgegi minimum ve maksimum degerlerinin 8-56

araliginda, Carpiklik degerinin -10,5 ve Basiklik degerinin 2,083, Ortalama degerinin

43,94 ve Standart Sapma degerinin 9,131 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Yeme 0lgegi

minimum ve maksimum degerlerinin

14-70

araliginda, Carpiklik degerinin 2,336 ve Basiklik degerinin -7,73, Ortalama degerinin

39,56 ve Standart Sapma degerinin 17,94 oldugu tespit edilmistir.
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Duygusal Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
araliginda, Carpiklik degerininl5,45 ve Basiklik degerinin 5,274, Ortalama degerinin
9,430 ve Standart Sapma degerinin 5,052 oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
araliginda, Carpiklik degerinin33,01 ve Basiklik degerinin 42,66, Ortalama degerinin
6,825 ve Standart Sapma degerinin 3,818 oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Thmal alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-22
araliginda, Carpiklik degerinin16,93 ve Basiklik degerinin 11,96, Ortalama degerinin
7,833 ve Standart Sapma degerinin 3,140 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Thmal alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
araliginda, Carpiklik degerinin4,461 ve Basiklik degerinin -5,49, Ortalama degerinin
12,73 ve Standart Sapma degerinin 5,643 oldugu tespit edilmistir.

Cinsel Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
araliginda, Carpiklik degerinin24,54 ve Basiklik degerinin 18,94, Ortalama degerinin
7,769 ve Standart Sapma degerinin 4,813 oldugu tespit edilmistir.

Minimizasyon alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 0-3
araliginda, Carpiklik degerinin16,27 ve Basiklik degerinin 1,469, Ortalama degerinin
0,445 ve Standart Sapma degerinin 0,713 olarak hesaplanmigtir.

CTQ Toplam skoru i¢in minimum ve maksimum degerlerinin 25-110
araliginda, Carpiklik degerininl5,26 ve Basiklik degerinin 7,549, Ortalama degerinin
44,59 ve Standart Sapma degerinin 17,06 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16. Obez Grup i¢in Normal Dagihhm Smamasi

£ Minimu  Maximu % 5. Skewnes Kurtosi
m m S S

Eiill;"lojikiyi 256 1200 5600 M2t 91102 4 03
\[?Le%geusal 256 14,00 70,00 50,6?39 16,6(3)789 16 253
bl 2 500 2500 107 550060 603 0,000
riziksel % 500 2500 73660 443535 563 1719
IFh'IZT'l‘;fe' % 500 2000 84151 342580 617 o057
pwgusal 20500 2500 2% 575163 £ 270
fs't;‘ssr‘;'ar 500 2500 83509 534434 1096 542
CTQToplam % 2500 11200 %20 18370 74 11
r'\]’””imizasyo 256 0,00 300 05057 07427 Lo g

Obez olan grup i¢in degiskenlerin normal dagilimi incelendiginde basiklik ve
carpiklik degerlerin + 1,5 ve — 1,5 aralifinda yer almadigi tespit edilmistir. Bu

sonugtan hareketle verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir.
Tabloda yer alan degerler incelendiginde,

Psikolojik Iyi olus dlgeginde minimum ve maksimum degerlerin 12-56
arasinda, Carpiklik degerinin -4,12 ve Basiklik degerinin -0,36, Ortalama degerinin
41,87 ve Standart Sapma degerinin 9,811 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Yeme O0lgeginde minimum ve maksimum degerlerin 14-70
arasinda, Carpiklik degerinin -4,16 ve Basiklik degerinin -2,53, Ortalama degerinin
50,73 ve Standart Sapma degerinin 16,67 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 6,03 ve Basiklik degerinin 0,000 Ortalama degerinin
10,54 ve Standart Sapma degerinin 5,500 oldugu tespit edilmistir.
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Fiziksel Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 15,63 ve Basiklik degerinin 17,19, Ortalama degerinin
7,366 ve Standart Sapma degerinin 4,435 oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Thmal alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-20
arasinda, Carpiklik degerinin 6,17 ve Basiklik degerinin 0,57, Ortalama degerinin
8,415 ve Standart Sapma degerinin 3,425 oldugu tespit edilmistir.

Duygusal ihmal alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 0,67 ve Basiklik degerinin -3,7, Ortalama degerinin
13,55 ve Standart Sapma degerinin 5,751 oldugu tespit edilmistir.

Cinsel Istismar alt boyutunda minimum ve maksimum degerlerinin 5-25
arasinda, Carpiklik degerinin 10,96 ve Basiklik degerinin 5,42, Ortalama degerinin
8,350 ve Standart Sapma degerinin 5,344 oldugu tespit edilmistir.

Minimizasyon skoru i¢in aralik 0-3 arasinda, Carpiklik degerinin 7,67 ve
Basiklik degerinin -0,11, Ortalama degerinin 0,505 ve Standart Sapma degerinin
0,744 oldugu tespit edilmistir.

CTQ Toplam skoru igin aralik 25-112 arasinda, Carpiklik degerinin 5,74 ve
Basiklik degerinin 1,18, Ortalama degerinin 48,23 ve Standart Sapma degerinin
18,37 oldugu tespit edilmistir.
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3. ARASTIRMA PROBLEMLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo .17. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag: Travmalari Olcegi Puanlari Ile
Duygusal Yeme Olcegi Puanlart Arasinda Anlamh Bir Iliski Olup Olmadigini
Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Spearman Korelasyon Analizi

Duygusal Yeme

Duygusal Istismar ;ho 8:222
Fiziksel Istismar ;ho _é), ,703281
Fiziksel ihmal |
1ziksel Thma P 0,732
Duygusal [hmal Fr)ho 8:2%
Cinsel Istismar Lho 8:32;
rho 0,104
CTQ Topl |
Q Toplam D 0,091
o rho ',193**
Minimizasyon
D 0,002

Tablo 17 de Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cagi Travmalari 6lgegi puanlari
ile Duygusal Yeme 06lcegi puanlart arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan

Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.
Yapilan analiz sonucunda,

Duygusal Istismar (rh0o=0,09, p=0,144), Fiziksel Istismar (rho=-0,021,
p=0,738), Fiziksel Ihmal (rho=0,021, p=0,732), Duygusal IThmal (rho=0,097,
p=0,116), Cinsel Istismar (rho=0,107, p=0,082) ve CTQ Toplam (rho=0,104,
p=0,091) diizeyleri ile Duygusal yeme diizeyleri arasinda Istatistiksel anlamlilik
diizeyinde anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade ile duygusal
yeme diizeyinde meydana gelen artis veya azalislarin Duygusal Istismar, Fiziksel
Istismar, Fiziksel Ihmal, Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar, CTQ Toplam

diizeylerindeki degisim ile anlamli bir iligkisi yoktur.
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Minimizasyon ( rho=-0,193, p=0,002) diizeyleri ile duygusal yeme diizeyleri
arasinda negatif yonlii Istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir iliski oldugu
tespit edildi. Diger bir ifade ile minimizasyon diizeyi arttikca duygusal yeme diizeyi

diismektedir.

Tablo 18. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag: Travmalar: dlcegi puanlar ile
Psikolojik lyi Olus o6lcegi puanlar1 arasinda anlamh bir iliski olup olmadigini
tespit etmek amaciyla yapilan Spearman Korelasyon analizi

Psikolojik Iyi olusg

Duygusal Istismar rho -,387

Y 0,000
ol Tofi rho -,260™
Fiziksel Istismar

Y 0,000
Fiziksel Thmal rho -,299

Y 0,000
Duygusal hmal rho -,441

Y 0,000
Cinsel Istismar rho -,207

Y 0,001
CTQ Toplam rho -, 422

P 0,000

e . rho ’394**

Minimizasyon

Y 0,000

Tablo 18’de Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi puanlar
ile Psikolojik Iyi Olus 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim

tespit etmek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Psikolojik iyi dlgegi diizeyleri ile Duygusal Istismar (rho=-,387, p=0,000),
Fiziksel Istismar (rho=-260, p=0,000), Fiziksel Ihmal (rho=-,299, p=0,000),
Duygusal Thmal (rho=-,441, p=0,000), Cinsel Istismar (rho=-,207, p=0,001) ve CTQ
Toplam (rho=-,422, p=0,000) diizeyleri arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamlilik
diizeyinde anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile gocukluk cagi
travma dlgegi alt boyutlarindan Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel [hmal,

Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar, CTQ Toplam, arttik¢a psikolojik iyi olus diizeyleri
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azalmaktadir. Minimizasyon ( rho=,394, p=0,000) diizeyi ile psikolojik iyi olus
arasinda pozitif yonlii Istatistiksel anlamlhilik diizeyinde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile minimizasyon diizeyi arttik¢a psikolojik iyi olus

diizeyleri artmaktadir.

Korelasyon katsayilar1 incelendiginde Duygusal Istismar, Duygusal Ihmal ve
CTQ Toplam ile psikolojik iyi olus arasinda korelasyon diizeyinin orta diizeyde
oldugu, Minimizasyon, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal ve Cinsel Istismar diizeyleri
ile psikolojik iyi olus arasinda korelasyon diizeyinin diisiik diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 19. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlari
Minimizasyon Varlhlk Durumuna Gore Anlamh Farkhlhik Gosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney U Testi.

n SO. ST. U Z P

Psikolojik fyi YOk 170 112,05 1904850 4513500 -5956 0,000

olus Var 95 170,49 16196,50
Duygusal Yok 170 143,42 24381,00 6304,000 -2,965 0,003
Yeme Var 95 114,36 10864,00
Duygusal Yok 170 155,99 26518,00 4167,000 -6,607 0,000
[stismar Var 95 91,86 8727,00
Fiziksel Yok 170 145,68 24766,00 5919,000 -4,072 0,000
Istismar Var 95 110,31 10479,00
, Yok 170 148,86 25305,50 5379,500 -4,571 0,000
Fiziksel Thmal
Var 95 104,63 9939,50
Duygusal Yok 170 161,82 27510,00 3175,000 -8,205 0,000
[hmal Var 95 81,42 7735,00
, Yok 170 144,64 2458850 6096,500 -3,648 0,000
Cinsel Istismar
Var 95 112,17 10656,50
Yok 170 159,60 27131,50 3553,500 -7,559 0,000
CTQ Toplam
Var 95 8541 8113,50
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Tablo 19°da Obeziteli Kadimnlarda, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
Puanlari, Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlari
Minimizasyon Varlik Durumuna Gore Anlamlhi Farklilik Gosterip Gostermedigini

Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney U Testi sonuglari yer almaktadir.

Psikolojik iyi olus diizeylerinde Minimizasyon olmayan katilimci bireylerin
(S.0.=112,05) ve Minimizasyon olan katilimec1 bireylerin (S.0.= 170,49) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik Oldugu tespit edilmistir (U=
4513,5, z= -5,956, p= 0,000)

Duygusal Yeme alt boyutunda Minimizasyon olmayan katilimei bireylerin
(S.0.=143,42) ve Minimizasyon olan katilimci bireylerin (S.0.= 114,36) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik Oldugu tespit edilmistir(U= 6304,
z=-2,965, p= 0,003)

Duygusal Istismar alt boyutunda Minimizasyon olmayan katilimci bireylerin (
S.0.=155,99) ve Minimizasyon olan katilimci bireylerin (S.O.= 91,86) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik Oldugu tespit edilmistir(U= 4167,
z=-6,607, p= 0,000)

Fiziksel Istismar alt boyutunda Minimizasyon olmayan katilimei bireylerin (
S.0.=145,68) ve Minimizasyon olan katilimct bireylerin (S.0O.= 110,31) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik Oldugu tespit edilmistir(U= 5919,
z=-4,072, p= 0,000)

Fiziksel Thmal alt boyutunda Minimizasyon olmayan katilimci bireylerin (
S.0.=148,86) ve Minimizasyon olan katilimci bireylerin (S.0.= 104,63) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik Oldugu tespit edilmistir(U=
5379,5, z= -4,571, p= 0,000)

Duygusal Thmal alt boyutunda Minimizasyon olmayan katilimci bireylerin
(5.0.=161,82) ve Minimizasyon olan katilimer bireylerin (S.0.= 81,42) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik Oldugu tespit edilmistir (U= 3175,
z=-8,205, p= 0,000)

65



Cinsel Istismar alt boyutunda Minimizasyon olmayan katilime1 bireylerin (
S.0.=144,64) ve Minimizasyon olan katilimci bireylerin (S.0.= 112,17) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (U=
6096,5, z= -3,648, p= 0,000)

CTQ Toplam alt boyutunda Minimizasyon olmayan katilimci bireylerin
(5.0.=159,6) ve Minimizasyon olan katilimeci bireylerin (S.O.= 85,41) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik Oldugu tespit edilmistir(U=
3553,5, z=-7,559, p= 0,000)

Sira ortalamalari incelendiginde,

Minimizasyon olan katilimcilarin daha yiiksek bir Psikolojik Iyi olus
diizeyine sahip olduklar1 tespit edilirken Duygusal Yeme, Duygusal Istismar, Fiziksel
Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, Cinsel Istismar, CTQ Toplam diizeylerinde
ise minimizasyon olmayan katilimci bireylerin diizeylerinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cagi Travmalar1 6l¢egi puanlari, Duygusal
Yeme 6l¢egi puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus 6lcegi puanlari Demografik dzelliklere
(Yas, Egitim Durumu, Medeni durum, Calisma durumu, Sigara ve alkol kullanim

durumu) Gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte midir?
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Tablo 20. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlar1 Yasa
Gore Anlamh Farkhlik Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla
Yapilan Kruskal Wallis H testi

Kac yasindasimz? n S.O. %2 sd. p
18-24 18 106,61 11,442 3 0,010
e 25-34 81 114,12
Psikolojik Iyl 35 44 112 147,19
olus 45 ve
oV 54 140,69
uzeri
18-24 18 141,22 6,956 3 0,073
25-34 81 140,22
Duygusal Yeme  35-44 112 138,24
45 ve 54 108,57
uzerl
18-24 18 159,75 3,250 3 0,355
25-34 81 129,77
Duygusal Istismar 35-44 112 128,00
S 54 139,29
uzerl
18-24 18 131,67 2,436 3 0,487
25-34 81 130,49
Fiziksel istismar ~ 35-44 112 128,89
5 54 145,74
uzerl
18-24 18 123,78 12,556 3 0,006
25-34 81 125,86
Fiziksel ihmal ~ 35-44 112 124,00
45 ve 54 165,46
uzerl
18-24 18 139,44 2,206 3 0,531
25-34 81 134,09
Duygusal ihmal ~ 35-44 112 125,91
45 ve 54 143,92
uzerl
18-24 18 139,33 2,351 3 0,503
25-34 81 127,11
Cinsel Istismar 35-44 112 130,67
45 ve 54 144,56
uzerl
18-24 18 128,56 0,625 3 0,891
25-34 81 134,15
Minimizasyon 35-44 112 135,44
45 ve 54 127,69
uzerl
18-24 18 146,72 3,628 3 0,305
CTO Toplam 25-34 81 129,02
35-44 112 126,51
45 ve fizeri 54 147,85
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Tablo 20’de Obeziteli Kadimnlarda, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi
Puanlar1, Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarmin
Yasa Gore Anlamli Farklilik Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla
Yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 yer almaktadir.

Duygusal Yeme alt boyutunda (Ki-Kare= 6,956, S.d.= 3, p= 0,073),
Duygusal Istismar alt boyutunda (Ki-Kare= 3,25, S.d.= 3, p= 0,355), Fiziksel
Istismar alt boyutunda (Ki-Kare= 2,436, S.d.= 3, p= 0,487), Duygusal Thmal alt
boyutunda (Ki-Kare= 2,206, S.d.= 3, p= 0,531), Cinsel Istismar alt boyutunda (Ki-
Kare= 2,351, S.d.= 3, p= 0,503), Minimizasyon alt boyutunda (Ki-Kare= 0,625,
S.d.=3, p=0,891), CTQ Toplam diizeyinde (Ki-Kare= 3,628, S.d.= 3, p=0,305) yasa
gore istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
diger bir ifade ile farkli yas gruplarinda yer alan bireylerin bu alt boyutlarda ve CTQ

toplam diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.

Psikolojik iyi olus diizeylerinde (Ki-Kare= 11,442, S.d.= 3, p= 0,01) ve
Fiziksel ihmal alt boyutunda (Ki-Kare= 12,556, S.d.= 3, p= 0,006) yasa gore
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu alt
boyutlarda anlamli farkliligin hangi yas gruplar1 arasindan kaynaklandigini tespit
edebilmek amaciyla benforroni diizeltmeli Dun Coklu karsilastirmalar testi

yapilmustir. Yapilan ikili karsilagtirmalar testi sonucunda,

Psikolojik 1iyi olug alt boyutunda 25-34 (S.0.=147,19)yas grubu ile 35-44
(S.0.=140,69) yas arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Sira
ortalamalar1 incelendiginde 35-44 yas grubunun daha yiiksek bir psikilojik 1yi olus

diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Thmal Alt boyutunda, 45 yas ve iizeri yas grubu ile (S.0=165,46) ile
25-34 yas grubu (S.0.=125,86) arasinda(p=0,017) ve 35-44 yas grubu (S.0.=125,91)
arasinda (p=0,006) anlamli farklilhik oldugu tespit edilmistir. Sira ortalamalr
incelendiginde 45 yas ve lizeri grupta yer alan bireylerin Fiziksek thmal diizeylerinin
25-34 yal grubu ve 35-44 yas grubunda olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 21. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Ol¢egi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Puanlari Egitim
Durumuna Gore Anlamh Farkhhk Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek
Amaciyla Yapilan Kruskal Wallis H testi

Egitim durumunuz nedir? n SO. x2 sd. p

[lkokul - Ortaokul 22 132,84 0,155 3 0,985
Psikolojik Iyi Lise 79 134,36
olus Universite 128 131,27

Yiikseklisans/Doktora 36 136,25

[lkokul - Ortaokul 22 102,59 7,617 3 0,055
Duygusal Lise 79 122,78
Yeme Universite 128 139,84

Yiikseklisans/Doktora 36 149,68

[lkokul - Ortaokul 22 153,39 3,661 3 0,300
Duygusal Lise 79 138,11
Istismar Universite 128 124,77

Yiikseklisans/Doktora 36 138,61

[lkokul - Ortaokul 22 162,45 9,975 3 0,019
Fiziksel Lise 79 144,17
[stismar Universite 128 121,54

Yikseklisans/Doktora 36 131,25

[lkokul - Ortaokul 22 173,55 11,964 3 0,008
.. . Lise 79 143,53
Fiziksel Thmal ¢ 0 e rsite 128 12548

Yiikseklisans/Doktora 36 111,85

[lkokul - Ortaokul 22 161,50 3,518 3 0,318
Duygusal Lise 79 132,35
[hmal Universite 128 128,42

Yiikseklisans/Doktora 36 133,28

[lkokul - Ortaokul 22 127,48 0,833 3 0,842
Cinsel Lise 79 131,71
[stismar Universite 128 136,60

Yikseklisans/Doktora 36 126,42

[lkokul - Ortaokul 22 148,66 7,698 3 0,053
Minimizasyon IT'S.e . N 146,49

Universite 128 125,59

Yiikseklisans/Doktora 36 120,18

[lkokul - Ortaokul 22 159,45 3,853 3 0,278

Lise 79 137,37
CTQ Toplam  y 4 ersite 128 126,45

Yiikseklisans/Doktora 36 130,56
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Tablo 21°de Obeziteli Kadimlarda, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
Puanlar1, Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarmin
Egitim durumuna Gore Anlamli Farklilik Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek

Amaciyla Yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 yer almaktadir.

Psikolojik iyi olus diizeylerinde (Ki-Kare= 0,155, S.d.= 3, p= 0,985),
Duygusal Yeme alt boyutunda (Ki-Kare= 7,617, S.d.= 3, p= 0,055), Duygusal
Istismar alt boyutunda (Ki-Kare= 3,661, S.d.= 3, p= 0,300), Duygusal Thmal alt
boyutunda (Ki-Kare= 3,518, S.d.= 3, p= 0,318), Cinsel istismar alt boyutunda (Ki-
Kare= 0,833, S.d.= 3, p= 0,842), Minimizasyon alt boyutunda (Ki-Kare= 7,698,
S.d.= 3, p=0,053) ve CTQ Toplam diizeyinde (Ki-Kare= 3,853, S.d.= 3, p=0,278)
egitim durumuna gore istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. diger bir ifade ile farkli egitim diizeyi gruplarinda yer alan bireylerin

bu alt boyutlarda ve CTQ toplam diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.

Fiziksel Istismar alt boyutunda (Ki-Kare= 9,975, S.d.= 3, p= 0,019) ve
Fiziksel Thmal alt boyutunda (Ki-Kare= 11,964, S.d.= 3, p= 0,008) egitim durumuna
gore istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bu alt boyutlarda anlamli farkliligin hangi yas gruplar arasindan kaynaklandigini
tespit edebilmek amaciyla benforroni diizeltmeli Dun Coklu karsilagtirmalar testi

yapilmustir. Yapilan ikili karsilagtirmalar testi sonucunda,

Fiziksel istismar alt boyutunda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
herhangi bir anlamli farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifade ile Fiziksel
istismarda egitim durumuna gore anlaml farklilik yoniinde bir egilim oldugu fakat
bu drneklem grubu i¢in fiziksel istismarda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmis

olur.
Fiziksel ihmal alt boyutunda ise

Yiikseklisans/Doktora (S.0.=111,85) diizeyi egitim grubu ile ilkokul-
Ortaokul (S.0.=173,55) diizeyi egitime sahip olan bireyler arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,015).
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Universite (S.0.=128,42)diizeyi egitim grubu ilkokul-Ortaokul (S.0.=173,55)
diizeyi egitime sahip olan bireyler arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir

(p=0,035).

Sira ortalamalar1 incelendiginde ilkokul-ortaokul egitim diizeyine sahip
bireylerin fiziksel ihmal diizeylerinin Universite ve yiiksek lisans-doktora diizeyi

egitime sahip bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 22. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlar1 Medeni
Duruma Gore Anlamh Farkhihk Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek
Amaciyla Yapilan Mann Whitney U testi

Medeni durum: n SO. ST. U Z P

Psikolojik Iyi Bekar 58 140,84 8168,50 5548,500 -0,882 0,378

olus Evi 207 130,80 27076,50

Duygusal Bekar 58 126,83 7356,00 5645000 -0,695 0,487

Yeme Evii 207 134,73 27889,00

Duygusal Bekar 58 130,75 758350 5872,500 -0,256 0,798

istismar Evii 207 133,63 27661,50

Fiziksel Bekar 58 127,50 739500 5684,000 -0,699 0,485

istismar Evii 207 13454 27850,00

ooy Bekar 58 129,86 753200 5821,000 -0358 0,720
Evli 207 13388 27713,00

Duygusal Bekar 58 12551 727950 5568,500 -0,844 0,399

ihmal Evli 207 13510 2796550

Cinsel Bekar 58 12554 728150 5570500 -0,925 0,355

istismar Evii 207 13509 2796350

o Bekar 58 138,28 8020,00 5697,000 -0.697 0486

Minimizasyon e 907 13152 27225,00

CTOToplam BEK&r 58 12633 732700 5616000 0750 0453
Evli 207 134,87 27918,00

Tablo 22’de Obeziteli Kadimlarda, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
Puanlar1, Duygusal Yeme Olgegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgcegi Puanlarinin

katilimc1  bireylerin medeni durumlarina Gore Anlamli  Farkliik  Gosterip
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Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Psikolojik Iyi olus diizeylerinde (U= 5548,5, z= -0,882, p= 0,378), Duygusal
Yeme diizeylerinde (U= 5645, z= -0,695, p= 0,487), Duygusal Istismar alt boyutunda
(U= 5872,5, z= -0,256, p= 0,798), Fiziksel Istismar alt boyutunda (U= 5684, z= -
0,699, p= 0,485), Fiziksel Thmal alt boyutunda (U= 5821, z= -0,358, p= 0,72),
Duygusal Thmal alt boyutunda (U= 5568,5, z= -0,844, p= 0,399), Cinsel Istismar alt
boyutunda (U= 5570,5, z=-0,925, p= 0,355), Minimizasyon alt boyutunda (U= 5697,
z= -0,697, p= 0,486) ve CTQ Toplam puaninda (U= 5616, z= -0,75, p= 0,453)
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile evli ve bekar olan katilimei bireylerin bu 6lgek ve 6lgek alt

boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
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Tablo 23.Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlan ve Psikolojik Tyi Olus Olgegi Puanlar1 Cahsma
Durumuna Gore Anlamh Farkhhk Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek
Amaciyla Yapilan Mann Whitney U testi

Cahsma durumunuz: n S.O. ST. U Z p

Psikolojik Iyl Galisan 134 141,22 18923,00 7676,000 -1,766 0,077

olus Caligmayan 131 124,60 16322,00

Duygusal Calisan 134 146,73 19661,50 6937,500 -2,954 0,003
Yeme Caligmayan 131 118,96 15583,50

Duygusal Calisan 134 124,47 16679,00 7634,000 -1,854 0,064
[stismar Calismayan 131 141,73 18566,00

Fiziksel Calisan 134 124,21 16644,50 7599,500 -2,133 0,033
[stismar Caligmayan 131 141,99 18600,50

. . Calisan 134 121,23 1624450 7199,500 -2,566 0,010
Fiziksel Ihmal

Cahgmayan 131 14504 1900050

Duygusal  Calisan 134 127,35 17064,50 8019,500 -1,217 0,224
Ihmal Cahsmayan 131 138,78 18180,50
Cinsel Calisan 134 133,84 17934,00 8665000 -0,198 0,843
istismar Calgmayan 131 132,15 17311,00

Calistyor 134 127,88 17136,50 8091,500 -1,292 0,196
Caligmiyor 131 138,23 18108,50
Calistyor 134 125,24 16781,50 7736,500 -1,669 0,095
Calismiyor 131 140,94 18463,50

Minimizasyon

CTQ Toplam

Tablo 23’te Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Puanlari,
Duygusal Yeme Olgegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarmin katilimci
bireylerin c¢alisma durumlarina Gore Anlamli Farklilik Gosterip Gostermedigini

Tespit Etmek Amactyla Yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 yer almaktadir.

Psikolojik Iyi olus diizeylerinde (U= 7676, z= -1,766, p= 0,077), Duygusal
Istismar diizeylerinde (U= 7634, z= -1,854, p= 0,064), Duygusal ihmal alt boyutunda
(U= 8019,5, z= -1,217, p= 0,224), Cinsel Istismar alt boyutunda (U= 8665, z= -
0,198, p= 0,843), Minimizasyon alt boyutunda (U= 8091,5, z= -1,292, p= 0,196) ve
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CTQ Toplam diizeyinde (U= 7736,5, z= -1,669, p= 0,095) istatistiksel anlamlilik
diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Diger bir ifade ile ¢alisan
ve calismayan katilimci bireylerin bu dlgekler ve Olgek alt boyutlarinda diizeyleri

birbirine benzer diizeydedir.

Duygusal Yeme diizeylerinde (U= 6937,5, z= -2,954, p= 0,003) Calisan
(S.0.=146,73) ve Calismayan (S.0.=118,96) bireyler arasinda calisanlar lehine,
Fiziksel Istismar alt boyutunda (U= 7599,5, z= -2,133, p= 0,033) Calisan
(S.0.=124,21) ve Calismayan (S.0.=141,99) bireyler arasinda ¢alismayanlar lehine,
Fiziksel Thmal alt boyutunda (U= 7199,5, z= -2,566, p= 0,01) Calisan (S.0.=121,23)
ve Calismayan (S.0.=145,04) bireyler arasinda ¢alismayanlar lehine istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile
calisanlarin ¢caligmayan bireylere gore daha duygusal yeme diizeyine sahip oldugu ve
calismayanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek fiziksel istismar ve ihmale ugramis

olduklar tespit edilmistir.
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Tablo 24. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlar Sigara
Kullanim Durumuna Gore Anlamh Farklhihk Gosterip Gostermedigini Tespit
Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney U testi

Sigara kullaniyor

MUSUNUZ? n SO. ST. U Z P
Psikolojikiyi Evet 72 124,70 8978,50 6350,500 -1,077 0,281
1
o Hayir 193 136,10 26266,50
Duygusal Evet 72 133,53 9614,50 6909,500 -0,069 0,945
Yeme
Hayir 193 132,80 25630,50
Duygusal Evet 72 141,05 10155,50 6368,500 -1,056 0,291
Istismar
Hayir 193 130,00 25089,50
Fiziksel Evet 72 134,90 9713,00 6811,000 -0,279 0,780
Istismar
Hayir 193 132,29 25532,00
Fiziksel Thmal Evet 72 132,60 9547,50 6919,500 -0,052 0,958
Hayir 193 133,15 25697,50
Duygusal Evet 72 138,36 9962,00 6562,000 -0,697 0,486
[hmal
Hayir 193 131,00 25283,00
Cinsel Evet 72 147,44 10616,00 5908,000 -2,067 0,039
[stismar
Hayir 193 127,61 24629,00
Minimizasyon Evet 72 125,78 9056,50 6428500 -1,101 0,271
Hayir 193 135,69 26188,50
CTQ Toplam Evet 72 139,99 10079,50 6444,500 -0,907 0,364

Hayir 193 130,39 25165,50

Tablo 24°te Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Puanlari,
Duygusal Yeme Olgegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarinin katilimei
bireylerin sigara kullanma durumlarina Go6re Anlamh Farklihik  Gosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney U testi sonuglar yer

almaktadir.

75



Psikoljik Iyi Olus diizeylerinde (U= 6350,5, z= -1,077, p= 0,281), Duygusal
Yeme diizeylerinde (U= 6909,5, z= -0,069, p= 0,945), Duygusal Istismar alt
boyutunda (U= 6368,5, z= -1,056, p= 0,291), Fiziksel Istismar alt boyutunda (U=
6811, z= -0,279, p= 0,78), Fiziksel ihmal alt boyutunda (U= 6919,5, z= -0,052, p=
0,958), Duygusal Ihmal alt boyutunda (U= 6562, z= -0,697, p= 0,486),
Minimizasyon alt boyutunda (U= 6428,5, z= -1,101, p= 0,271) ve CTQ Toplam
diizeylerinde (U= 6444,5, z= -0,907, p= 0,364) istatistiksel anlamlilik diizeyinde
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Diger bir ifade ile sigara kullanan ve
kullanmayan katilimci bireylerin bu dlgekler ve Olgek alt boyutlarinda diizeyleri

birbirine benzer diizeydedir.

Cinsel Istismar alt boyutunda sigara kullanan katilimci bireyler (
S.0.=147,44) ile sigara kullanmayan katilimec1 bireyler (S.0.= 127,61) arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir(U= 5908,
z= -2,067, p= 0,039). Sira ortalamalari incelendiginde sigara kullanan bireylerin

cinsel istismar diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 25. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlar1 Alkol
Kullanim Durumuna Gore Anlamh Farklhihk Gosterip Gostermedigini Tespit
Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney U testi

Alkol kullamyor

n so. ST U ; p
musunuz?
Psikoloji ¢ oy oL 12627 644000 51940000 -0698 0,485
k Iyi olus
Hayr 214 13460 288050
Duygusal = oy 51 13453 686100 5a79000 0150 0,874
Yeme
Hayr 214 132,64 28384,00
Duygusal —ge 51 13686 6980.00 gr60000 0405 0,685
Istismar
Hayr 214 132,08 28265,00
Fiziksel gy o oL 13205 673450 gi0e500 0111 0,911
Istismar
Hayr 214 13323 2851050
Fiziksel 51 12419 63350 coin0 op7 0354
Thmal
Hayr 214 13510 2891150
Duygusal - g o o1 137,89 703250 5o07500 -0508 0,611
Thmal
Hayr 214 131,83 2821250
Cinsel =g ot 5L 13493 68150 ganes00 0221 0825
Istismar
Hayr 214 13254 2836350
M'g,'g:]'za Evet oL 1199 6H800 425000 1500 0,112
Hayr 214 13611 29127,00
CTQ — pyg 5L 13703 698850 5o51 500 0418 0676
Toplam

Hayir 214 132,04 28256,50

Tablo 25°te Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Puanlari,
Duygusal Yeme Olgegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarinin katilimct
bireylerin alkol kullanim durumlarina goére Anlamli  Farklibk  Gosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney U testi sonuglar yer

almaktadir.
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Psikolojik Iyi olus diizeylerinde (U= 5114, z= -0,698, p= 0,485), Duygusal
Yeme diizeylerinde (U= 5379, z= -0,159, p= 0,874), Duygusal Istismar alt boyutunda
(U= 5260, z= -0,405, p= 0,685), Fiziksel Istismar alt boyutunda (U= 5408,5, z= -
0,111, p= 0,911), Fiziksel Thmal alt boyutunda (U= 5007,5, z= -0,927, p= 0,354),
Duygusal Thmal alt boyutunda (U= 5207,5, z= -0,508, p= 0,611), Cinsel Istismar alt
boyutunda (U= 5358,5, z=-0,221, p= 0,825), Minimizasyon alt boyutunda (U= 4792,
z= -1,59, p= 0,112) ve CTQ Toplam diizeylerinde (U= 5251,5, z= -0,418, p=
0,676)istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile alkol kullanan ve kullanmayan olan katilimci1 bireylerin

bu dlgek ve 6lgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
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Tablo 26. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlar1 Gelir
Durumuna Gore Anlamh Farkhhk Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek
Amaciyla Yapilan Kruskal Wallis H Testi

Ailenizin veya sizin aylik n SO. x2 sd. p
geliriniz:

0-2500TL 32 113,88 6,215 3 0,102
Psikolojik lyi 2500 - 5000TL 98 130,71
olus 5000 - 7500TL 59 125,70

7500TL ve tizeri 76 149,66

0-2500TL 32 130,30 4,153 3 0,245
Duygusal 2500 - 5000TL 98 121,81
Yeme 5000 - 7500TL 59 138,05

7500TL ve tizeri 76 144,64

0-2500TL 32 128,44 1,176 3 0,759
Duygusal 2500 - 5000TL 98 139,52
[stismar 5000 - 7500TL 59 130,40

7500TL ve tizeri 76 128,53

0-2500TL 32 126,30 1,877 3 0,598
Fiziksel 2500 - 5000TL 98 139,61
[stismar 5000 - 7500TL 59 133,61

7500TL ve tizeri 76 126,83

0-2500TL 32 138,22 2,903 3 0,407

.. 2 2500 - 5000TL 98 135,62

Fiziksel Ihmal 500750071 59 141,29

7500TL ve tizeri 76 120,99

0-2500TL 32 124,31 1,470 3 0,689
Duygusal 2500 - 5000TL 98 139,92
[hmal 5000 - 7500TL 59 128,34

7500TL ve tizeri 76 131,35

0-2500TL 32 124,06 1,275 3 0,735
Cinsel istismar 2500 - 5000TL 98 130,88

5000 - 7500TL 59 140,25

7500TL ve tizeri 76 133,88

0-2500TL 32 154,59 5,831 3 0,120
Minimizasyon 2500 - 5000TL 98 136,70

5000 - 7500TL 59 126,83

7500TL ve tizeri 76 123,92

0-2500TL 32 127,20 1,376 3 0,711

2500 - 5000TL 98 139,84
CTQ Toplam 2100 - 75007TL 59 131,94

7500TL ve tizeri 76 127,44
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Tablo 26°da Obeziteli Kadimnlarda, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi
Puanlar1, Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarinin
katitlime1  bireylerin - gelir  durumlarma gore Anlamli  Farklihlk  Gosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Psikolojik lyi Olus diizeylerinde (Ki-Kare= 6,215, S.d.= 3, p= 0,102),
Duygusal Yeme diizeylerinde (Ki-Kare= 4,153, S.d.= 3, p= 0,245), Duygusal
Istismar alt boyutunda (Ki-Kare= 1,176, S.d.= 3, p= 0,759), Fiziksel Istismar alt
boyutunda (Ki-Kare= 1,877, S.d.= 3, p= 0,598), Fiziksel Ihmal alt boyutunda (Ki-
Kare= 2,903, S.d.= 3, p= 0,407), Duygusal [hmal alt boyutunda (Ki-Kare= 1,47,
S.d.= 3, p= 0,689), Cinsel Istismar alt boyutunda (Ki-Kare= 1,275, S.d.= 3, p=
0,735), Minimizasyon alt boyutunda (Ki-Kare= 5,831, S.d.= 3, p= 0,12) ve CTQ
Toplam puan diizeylerinde (Ki-Kare= 1,376, S.d.= 3, p= 0,711) istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade
ile gelir diizeyi farkli olan katilimci bireylerin bu 6lgek ve dlgek alt boyutlarinda

diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
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Tablo 27. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olg¢egi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlar1 Kiminle
yasamasina Gore Anlamh Farkhihk Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek
Amaciyla Yapilan Mann Whitney U Testi

Kimle yasiyorsunuz n SO. ST. U Z p
Psikoljij Iyi ~ Aile 241 133,72 32225,50 2719,500 -0,482 0,630
Olus Arkadas+Tek 24 125,81 3019,50
Duygusal Aile 241 133,16 32091,00 2854,000 -0,106 0,915
Yeme Arkadas+Tek 24 131,42 3154,00
Duygusal Aile 241 132,89 32026,00 2865,000 -0,076 0,939
Istismar Arkadas+Tek 24 134,13  3219,00
Fiziksel Aile 241 131,53 31699,00 2538,000 -1,117 0,264
Istismar Arkadag+Tek 24 147,75 3546,00
Fiziksel ihmal Aile 241 131,55 31702,50 2541,500 -0,993 0,321

Arkadas+Tek 24 147,60 3542,50
Duygusal Aile 241 133,81 32248,00 2697,000 -0,546 0,585
[hmal Arkadag+Tek 24 124,88  2997,00
Cinsel Aile 241 130,91 31549,50 2388,500 -1,551 0,121
Istismar Arkadas+Tek 24 153,98  3695,50
Minimizasyon Aile 241 132,32 31889,50 2728,500 -0,537 0,591
Arkadas+Tek 24 139,81 3355,50
Aile 241 131,94 31796,50 2635,500 -0,717 0,474

CTQ Toplam
Arkadas+Tek 24 143,69 3448,50

Tablo 27°de Obeziteli Kadimnlarda, Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi
Puanlari, Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarmin
katilimc1  bireylerin  gelir durumlarina goére Anlamli  Farklilik  Gdosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney testi sonuglart yer

almaktadir.

Psikolojik Iyi Olus diizeylerinde (U= 2719,5, z= -0,482, p= 0,63), Duygusal
Yeme diizeylerinde (U= 2854, z= -0,106, p= 0,915), Duygusal Istismar alt boyutunda
(U= 2865, z= -0,076, p= 0,939), Fiziksel Istismar alt boyutunda (U= 2538, z=-1,117,
p= 0,264), Fiziksel Thmal alt boyutunda (U= 2541,5, z= -0,993, p= 0,321), Duygusal
[hmal alt boyutunda (U= 2697, z= -0,546, p= 0,585), Cinsel Istismar alt boyutunda
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(U= 2388,5, z= -1,551, p= 0,121), Minimizasyon alt boyutunda (U= 27285, z= -
0,537, p= 0,591), CTQ Toplam diizeylerinde (U= 2635,5, z= -0,717, p= 0,474)
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile aile, arkadas+ tek basina yasayan katilimc1 bireylerin bu 6lgek ve

Olgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
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Tablo 28. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlar1 Daha
Once Psikolojik Yardim Alma Durumuna Goére Anlamh Farkhlik Gosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Kruskal Wallis H Testi

Daha 6nce psikolojik
veya psikiyatrik yardim n S.0. ST U L P
aldiniz mi1?
. ... . Evet 112 122,38 13707,00 7379,000 -1,930 0,054
Psikolojik Iyi
olu Hayr 153 14077 21538,00

Evet 112 137,69 15421,00 8043000 -0,853 0,393
Duygusal
Yeme Hayir 153 129,57 19824,00

Evet 112 152,12 17037,50 6426500 -3515 0,000
Duygusal
Istismar Hay1r 153 119,00 18207,50
. Evet 112 14538 16282,00 7182,000 -2,541 0,011
Fiziksel
Istismar Hayir 153 123,94 18963,00

Evet 112 14020 1570250 7761500 -1,328 0,184
Fiziksel Thmal

Hay1r 153 127,73 19542,50

Evet 112 152,62 17093,00 6371,000 -3572 0,000
Duygusal
Thmal Hayir 153 118,64 18152,00

Evet 112 14450 16184,00 7280,000 -2,305 0,021
Cinsel Istismar

Hayir 153 124,58  19061,00

Evet 112 113,60 12723,00 6395000 -4,146 0,000
Minimizasyon

Hay1r 153 147,20  22522,00

Evet 112 151,32 16947,50 6516500 -3,330 0,001
CTQ Toplam

Hayir 153 119,59 18297,50

Tablo 28’de Obeziteli kadinlarda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlari,

duygusal yeme 06lgegi puanlar1 ve psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlarinin katilimer
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bireylerin daha once psikolojik yardim alma durumlarma gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi

sonuglar1 yer almaktadir.

Psikolojik Iyi olus diizeylerinde (U= 7379, z= -1,93, p= 0,054), Duygusal
Yeme diizeylerinde (U= 8043, z= -0,853, p= 0,393), Fiziksel ihmal alt boyutunda
(U= 77615, z= -1,328, p= 0,184) istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade ile daha Once psikolojik yardim
alan ve almayan katilimer bireylerin bu 6l¢ek ve oOlgek alt boyutlarinda diizeyleri

birbirine benzer diizeydedir.

Duygusal Istismar alt boyutunda daha 6nce psikolojik yardim alanlarin
(S.0.=152,12), almayanlara (S.0.=119,00), gore daha yiiksek oldugu (U= 6426,5, z=
-3,515, p= 0,000), Fiziksel Istismar alt boyutunda psikolojik yardim alanlarin
(5.0.=145,38), almayanlara (S5.0.=123,94), gore daha yiiksek oldugu (U= 7182, z= -
2,541, p= 0,011), Duygusal ihmal alt boyutunda boyutunda psikolojik yardim
alanlarin (S.0.=152,62), almayanlara (S5.0.=118,64), gore daha yiiksek oldugu (U=
6371, z= -3,572, p= 0,000), Cinsel Istismar alt boyutunda boyutunda psikolojik
yardim alanlarin (S.0.=144,50), almayanlara (S.0.=118,64), gore daha yiiksek
oldugu (U= 7280, z= -2,305, p= 0,021), ve CTQ Toplam diizeyinde psikolojik
yardim alanlarin (S.0.=151,32), almayanlara (S.0.=119,59), gore daha yiiksek
oldugu (U= 6516,5, z= -3,33, p= 0,001) tespit edilmistir. Diger bir ifade ile bu 6lgek
ve Olgek alt boyutu diizeylerinde daha once psikolojik yardim alanlarin diizeyleri

daha ytiksektir.

Minimizasyon alt boyutunda boyutunda psikolojik yardim alanlarin
(5.0.=113,60), almayanlara (S.0.=147,20), gore daha diisiik oldugu (U= 6395, z= -
4,146, p= 0,000) oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile bu dlgek ve dlgek alt

boyutu diizeylerinde daha 6nce psikolojik yardim alanlarin diizeyleri daha diisiiktiir.
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Tablo 29. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Puanlar Fiziksel
Aktivite Yapma Durumuna Gore Anlamh Farkhihk Gosterip Gostermedigini
Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney Testi

Diizenli fiziksel

aktivite yapiyor n SO. sT. U Z P
musunuz?
Psikolojik Iyi EVet 42 158,63 6662,50 3606,500 -2,364 0,018
olug Hayir 223 128,17 28582,50
Duygusal Evet 42 106,04 445350 3550,500 -2,490 0,013
A Hayir 223 138,08 3079150
Duygusal Evet 42 119,36 5013,00 4110,000 -1,272 0,203
Istismar Hayir 223 13557 30232,00
Fiziksel Evet 42 132,44 556250 4659,500 -0,058 0,954
Istismar Hayir 223 133,11 2968250
_ Evet 42 12251 514550 4242500 -0,981 0,327

Fiziksel Thmal

Hayr 223 134,98 30099,50
Duygusal Evet 42 127,99 537550 4472,500 -0,463 0,643
Thmal Hayir 223 133,94 29869,50
Cinsel Evet 42 121,14 5088,00 4185000 -1,206 0,228
Istismar Hayr 223 13523 30157,00

Evet 42 142,63 5990,50 4278500 -1,044 0,297

Minimizasyon
Hayir 223 131,19 29254,50

Evet 42 121,00 5082,00 4179,000 -1,106 0,269
CTQ Toplam
Hayir 223 135,26 30163,00
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Tablo 29’da Obeziteli kadinlarda, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlari,
duygusal yeme Olcegi puanlari ve psikolojik iyi olus Ol¢egi puanlarinin katilimer
bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina goére anlamli farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Duygusal Istismar alt boyutunda (U= 4110, z= -1,272, p= 0,203), Fiziksel
Istismar alt boyutunda (U= 4659,5, z= -0,058, p= 0,954), Fiziksel Thmal alt
boyutunda (U= 4242,5, z= -0,981, p= 0,327), Duygusal Thmal alt boyutunda (U=
44725, z= -0,463, p= 0,643), Cinsel Istismar alt boyutunda (U= 4185, z= -1,206, p=
0,228), Minimizasyon alt boyutunda (U= 4278,5, z= -1,044, p=0,297), CTQ Toplam
diizeylerinde (U= 4179, z= -1,106, p= 0,269) istatistiksel anlamlilik diizeyinde
anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade ile diizenli fiziksel
aktivite yapan ve yapmayan katilimci bireylerin bu 6lgek ve 6lcek alt boyutlarinda

diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.

Psikolojik Iyi olus diizeylerinde diizenli aktivite yapan (S.0.=158,63)
bireylerin yapmayan (S.0.=128,17) bireylere gore daha yiiksek bir diizeye sahip
olduklar1 tespit edilmistir. (U= 3606,5, z=-2,364, p=0,018)

Duygusal Yeme diizeylerinde diizenli aktivite yapan (S.0.=106,04) bireylerin
yapmayan (S.0.=138,08) bireylere gore daha diisiik bir diizeye sahip olduklar1 tespit
edilmistir. (U= 3550,5, z= -2,49, p= 0,013)
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Tablo 30. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puanlar1 Daha
Once Kilo Verme Cabasinda Olma Durumuna Gore Anlamh Farklihk Gosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney Testi

Daha once kilo verme n o) ST U ; D
¢abaniz oldu mu?

Psikolojik fyi EVet 259 132,29 3426250 5gp5 9995 0,32

olus Hayir 6 163,75 982,50
Duygusal Evet 259 134,37 34803,00 421 -1,921 0,055
Yeme Hayir 6 73,67 442,00
Duygusal Evet 259 133,28 34519,00 705 -0,392 0,695
Istismar Hayir 6 121,00 726,00
Istismar Hayir 6 153,50 921,00
Evet 259 132,19 34237,00 _
Fiziksel Thmal R67 1,148 0,251
Hayir 6 168,00 1008,00
Duygusal Evet 259 132,69 34366,00 696 -0,437 0,662
Thmal Hayr 6 14650 879,00
Cinsel Evet 259 132,56 34333,50 663,5 -0,675 0,5
Istismar Hayir 6 151,92 91150

Evet 259 132,60 3434450 745 20649 0516
Hayir 6 150,08 900,50
Evet 259 132,63 34350,50 680.5 0,52 0,603
Hayir 6 149,08 894,50

Minimizasyon

CTQ Toplam

Tablo 30’da Obeziteli kadinlarda, ¢cocukluk cagi travmalar: 6l¢egi puanlari,
duygusal yeme 0Olgegi puanlart ve psikolojik iyi olus dlgegi puanlarimin katilimei
bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore anlaml farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 yer

almaktadir.
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Psikolojik lyi olus diizeylerinde (U= 592,5, z= -0,995, p= 0,320), Duygusal
Yeme diizeylerinde (U= 421, z= -1,921, p= 0,055), Duygusal Istismar alt boyutunda
(U= 705, z= -0,392, p= 0,695), Fiziksel Istismar alt boyutunda (U= 654, z= -0,749,
p= 0,454), Fiziksel Thmal alt boyutunda (U= 567, z= -1,148, p= 0,251), Duygusal
fhmal alt boyutunda (U= 696, z= -0,437, p= 0,662), Cinsel Istismar alt boyutunda
(U=663,5, z=-0,675, p=0,5), Minimizasyon alt boyutunda (U= 674,5, z= -0,649, p=
0,516), CTQ Toplam diizeylerinde (U= 680,5, z= -0,52, p= 0,603) istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade
ile diizenli daha Once kilo verme ¢abasin olan ve olmayan katilimci bireylerin bu

Olgek ve Olgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
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Tablo 31. Obeziteli Kadinlarda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Puanlar,
Duygusal Yeme Olcegi Puanlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlar1 Gece
uykudan uyanarak yemek yeme Durumuna Goére Anlamh Farkhihk Gosterip
Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan Mann Whitney Testi

Gece uykunuzdan

uyanarak yemek yer n SO. ST. U z P
misiniz?
Psikolojik Iyi EVet 66 120,48 7952,00 5741,000 -1,532 0,126
olug Hayir 199 137,15 27293,00
Duygusal Evet 66 165,38 1091500 4430,000 -3,967 0,000
A Hayir 199 122,26 24330,00
Duygusal Evet 66 14825 978450 5560,500 -1,887 0,059
Istismar Hayir 199 127,94 25460,50
Fiziksel Evet 66 140,48 9271,50 6073,500 -1,034 0,301
Istismar Hayir 199 130,52 25973,50
_ Evet 66 146,05 9639,00 5706,000 -1,619 0,105

Fiziksel Thmal

Hayr 199 128,67 25606,00
Duygusal Evet 66 148,83 9823,00 5522,000 -1,940 0,052
s Hayir 199 127,75 25422,00
Cinsel Evet 66 13539 8936,00 6409,000 -0,323 0,747
Istismar Hayir 199 132,21 26309,00

Evet 66 12245 8081,50 5870,500 -1,518 0,129

Minimizasyon
Hayir 199 136,50 27163,50

Evet 66 146,75 9685,50 5659,500 -1,682 0,092
CTQ Toplam
Hayir 199 128,44 25559,50

Tablo 31°de Obeziteli kadinlarda, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlari,
duygusal yeme 0Olgegi puanlar1 ve psikolojik iyi olug dlgegi puanlarinin katilimer

bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore anlamh farklilik gdsterip
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gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Psikolojik Iyi olus diizeylerinde (U= 5741, z= -1,532, p= 0,126), Duygusal
Istismar alt boyutunda (U= 5560,5, z= -1,887, p= 0,059), Fiziksel Istismar alt
boyutunda (U= 6073,5, z= -1,034, p= 0,301), Fiziksel Thmal alt boyutunda (U= 5706,
z=-1,619, p= 0,105) , Duygusal Thmal alt boyutunda (U= 5522, z= -1,94, p= 0,052),
Cinsel Istismar alt boyutunda (U= 6409, z= -0,323, p= 0,747), Minimizasyon alt
boyutunda (U= 5870,5, z= -1,518, p= 0,129 ve CTQ Toplam diizeylerinde (U=
5659,5, z= -1,682, p= 0,092) istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade ile diizenli gece uykusundan uyanarak
yemek yiyen ve yemeyen katilimci bireylerin bu 6lgek ve olgek alt boyutlarinda

diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.

Duygusal Yeme diizeylerinde gece uykudan uyanip yemek yiyen
(5.0.=165,38) bireylerin yemek yemeyen (S.0.=122,26) bireylere gore daha yiiksek
bir diizeye sahip olduklari tespit edilmistir. (U= 4430, z= -3,967, p= 0,000)
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Tablo 32. Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi Puanlari, Duygusal Yeme Olcegi
Puanlan1 ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Puanlari Obez Olma Durumuna Gére
Anlamh Farkhihk Gosterip Gostermedigini Tespit Etmek Amaciyla Yapilan
Mann Whitney U Testi

Obez Olan Olmayan n SO. ST. U Z P
o s Obez
Psikoljij Iyi  pogiy 947 623,15 590126.00 109707,000 -3,134 0,002
Olus Obez 265 546,99 144952,00
Duygusal 82;21 947 559,84 53017150 81293500 -8,777 0,000
Yeme Obez 265 773.23 20490650
Duygusal 822121 947 591,04 559711,00 110833,000 -2,956 0,003
Istisigy Obez 265 661,76 175367,00
Fiziksel gggizl 947 597,68 56599900 117121,000 -1,937 0,053
Istismar Obez 265 638,03 169079,00
Obez
Fiziksel fhmal Dogil 947 594,08 56259500 113717,000 -2,380 0,017
Obez 265 650,88 172483.00
Duygusal gggizl 947 59521 56366050 114782,500 -2,128 0,033
Thmal Obez 265 646,86 17141750
Cinsel gsgizl 947 600,73 56888950 120011,500 -1,211 0,226
Istismar Obez 265 627,13 16618850
L Obez 947 600,91 569062,50 120184500 -1.271 0.204
Minimizasyon Degil
Obez 265 626,47 16601550
Obez 947 590,83 55951650 110638500 -2,947 0,003
CTQ Toplam Degil
Obez 265 662,50 17556150

Tablo 32°de ¢ocukluk cagi travmalar1 6lgegi puanlari, duygusal yeme 6lgegi
puanlar1 ve psikolojik iyl olus Olgcegi puanlarinin katilimci bireylerin obez olma
durumlarina goére anlamli farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi sonuglar yer almaktadir.

Fiziksel Istismar alt boyutunda (U= 117121, z= -1,937, p= 0,053), Cinsel
Istismar alt boyutunda (U= 120011,5, z= -1,211, p= 0,226) ve Minimizasyon alt
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boyutunda (U= 1201845, z= -1,271, p= 0,204) istatistiksel anlamlilik diizeyinde
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Diger bir ifade ile obez olan ve
olmayan katilimci bireylerin bu 6lgek ve oOlgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine

benzer diizeydedir.

Psikolojik Iyi Olus diizeylerinde Obez Degil katilimci bireyler ( S.0.=623,15)
ile Obez katilimct bireyler (S.0.= 546,99) arasinda obez olmayanlarin lehine
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik oldugu (U= 109707, z= -3,134, p=
0,002), Duygusal Yeme diizeylerinde Obez Degil katilimci bireyler ( S.0.=559,84)
ile Obez katilimc1 bireyler (S.0.= 773,23) arasinda obez olanlarin lehine istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik oldugu (U= 81293,5, z= -8,777, p= 0,000),
Duygusal Istismar alt boyutunda Obez Degil katilimer bireyler ( S.0.=591,04) ile
Obez katilimci bireyler (S.0.= 661,76) arasinda obez olanlarin lehine istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik oldugu(U= 110833, z= -2,956, p= 0,003),
Fiziksel Thmal alt boyutunda Obez Degil katilimci bireyler ( S.0.=594,08) ile Obez
katilimci bireyler (S.0.= 650,88) arasindaobez olanlarin lehine istatistiksel anlamlilik
diizeyinde anlamli farklilik Oldugu(U= 113717, z= -2,38, p= 0,017), Duygusal Ihmal
alt boyutunda Obez Degil katilimer bireyler ( S.0.=595,21) ile Obez katilimci
bireyler (S.0.= 646,86) arasinda obez olanlarin lehine istatistiksel anlamlilik
diizeyinde anlamli farklilik oldugu(U= 114782,5, z= -2,128, p= 0,033) ve CTQ
Toplam diizeylerinde Obez Degil katilimci bireyler ( S.0.=590,83) ile Obez katilime1
bireyler (S.0.= 662,5) arasinda obez olanlarin lehine istatistiksel anlamlilik
diizeyinde anlamli farklilik oldugu (U= 110638,5, z= -2,947, p= 0,003) tespit

edilmistir.
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Tablo 33. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Puanlarmin Psikolojij Iyi Olus
Olgegi Puanlar1 Uzerine Olan Etkisinin tespiti I¢in Yapilan Regresyon Analizi
Sonuclari.

Standart

Standart
Olmayan Katsavyilar
Katsayilar ! t p
Std. Toleran

Model B Hata Beta S VIF
(Constant) 52,720 1,633 32,294 ,000
Duygusal 315 165  -177 -1912 057 356 2,807
Istismar
Fiziksel 179 161 081 1108 269 570 1,753
Istismar

Fiziksel [hmal  -,229 195 -,080 -1,173 242 ,655 1,526

Duygusal
[hmal

Cinsel Istismar ,072 111 ,039 ,648 ,518 ,832 1,202

R2=0,213 F=14,020 P =0,000 DW= 2,0067
Bagimli Degisken: Psikolojij Iyi Olus
Bagimsiz Degiskenler: Duygusal istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal,
Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar

DW: Durbin Watson
VIF: variance inflation factor

-,555 139 -,325 -4,002  ,000 ,460 2,174

Regresyon analizi yapabilmek i¢in varsayimlarin saglanip saglanmadigini test
edebilmek amaciyla DW ve VIF degerleri hesaplanarak otokorelasyon ve g¢oklu
dogrusal baglant1 olup olmadigi stnanmistir. DW degerinin (2,078) 2’ye yakin olmasi
otokorelasyon olmadigini ve VIF degerlerinin 10°dan kii¢iik olmast ¢oklu dogrusal

baglanti sorunu olmadigini ifade etmektedir.

Ayrica yapilan ¢aligmada verilerin normal dagilim sergilemesi i¢in Log, LN,
karekok dontisiimleri uygulanmig fakat verilerin normal dagilim sergilemedigi tespit
edilmistir. Diger varsayimlarin saglanmis olmasi nedeniyle ve degiskenler arasindaki
neden sonug iligkisinin tespit edebilmek amaciyla analiz yapilmistir. Bu durum

aragtirmanin bir kisitliligin1 olusturmaktadir (Hair ve ark. 1998: 192-193).
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Cocukluk ¢agi ruhsal travma alt diizeylerinin Psikolojik iyi olus iizerinde
yordayicilik etkisini tespit etmek amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda olusturulan modelin anlamli oldugu( F
=14,020, p=0,000) ve psikolojik iyi olus diizeylerinde meydana gelen degisimin
%21,3’{inii (R?>=0,213) acikladig1 tespit edilmistir.

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin anlamlilik diizeyleri incelendiginde,

Duygusal Istismar ( B=-0,177, p=0,057), Fiziksel Istismar ( B=0,081,
p=0,269), Fiziksel Ihmal ( f=-0,08, p=0,242), ve Cinsel Istismar ( p=0,039, p=0,518)
alt boyutlarinin psikolojik iyi olus ilizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile bu alt boyutlarda meydana gelecek artis ve azalislar
psikolojik iyi olus tizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis ve azalisa neden

olmayacaktir.

Duygusal Thmal ( p=-0,325, p=0,0001) alt boyutunun psikolojik iyi olus
lizerinde negatif yonli anlamli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir
ifadeyle duygusal ihmalde diizeylerinde meydana gelecek azalma psikolojik iyi olus

seviyesini artmasina neden olacaktir.
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Tablo 34. Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi Puanlarmmnm, Duygusal Yeme
Olgegi Puanlar1 Uzerine Olan Etkisinin tespiti Icin Yapilan Regresyon Analizi
Sonuclari

Standart

Standart
Olmayan Katsavilar
Katsayilar ! t p
Std.
Model B Hata Beta Tolerans VIF
(Constant) 47,250 3,038 15,555  ,000
Duygusal 387 307 128 1264 208 356  2.807
Istismar
Fiziksel 866 300 -230 -2.883 004 570 1753
Istismar

Fiziksel lhmal ~ -,261 ,363 -,054 -, 718 473 ,655 1,526
Duygusal Thmal 361 ,258 124 1,399 ,163 ,460 2,174

Cinsel Istismar ,370 ,206 ,118 1,791 ,074 ,832 1,202

R2= 0,057 F =3,143 P =0,009 DW= 2,004

Bagimli Degisken: Duygusal Yeme

Bagimsiz Degiskenler: Duygusal istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal,
Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar

Regresyon analizi yapabilmek i¢in varsayimlarin saglanip saglanmadigini test
edebilmek amaciyla DW ve VIF degerleri hesaplanarak otokorelasyon ve ¢oklu
dogrusal baglant1 olup olmadigi stnanmistir. DW degerinin (2,004) 2’ye yakin olmasi
otokorelasyon olmadigint ve VIF degerlerinin 10°dan kiiciik olmas1 ¢oklu dogrusal

baglant1 sorunu olmadigini ifade etmektedir.

Ayrica yapilan ¢aligmada verilerin normal dagilim sergilemesi i¢in Log, LN,
karekok dontisiimleri uygulanmig fakat verilerin normal dagilim sergilemedigi tespit
edilmistir. Diger varsayimlarin saglanmis olmasi nedeniyle ve degiskenler arasindaki
neden sonug iligkisinin tespit edebilmek amaciyla analiz yapilmistir. Bu durum

aragtirmanin bir kisitliligini olusturmaktadir (Hair ve ark., 1998: 192-193).

Cocukluk ¢agi ruhsal travma alt diizeylerinin Duygusal yeme {izerinde

yordayicilik etkisini tespit etmek amaciyla g¢oklu dogrusal regresyon analizi
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yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda olusturulan modelin anlamli oldugu( F =3,143,
p=0,009) ve duygusal yeme diizeylerinde meydana gelen degisimin %)5,7’sini

(R?=0,057) agikladig tespit edilmistir.
Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin anlamlilik diizeyleri incelendiginde,

Duygusal Istismar ( f=0,128, p=0,208), Fiziksel Ihmal ( p=-0,054, p=0,473),
Duygusal Ihmal ( p=0,124, p=0,163) ve Cinsel Istismar ( p=0,118, p=0,074) alt
boyutlarinin duygusal yeme lizerinde anlamli etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile bu alt boyutlarda meydana gelecek artis ve azalislar duygusal
yeme diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis ve azalisa neden

olmayacaktir.

Fiziksel Istismar (B=-0,23, p=0,004) alt boyutunun duygusal yeme diizeyi
tizerinde negatif yonlii anlamli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir
ifadeyle fiziksel istismar diizeylerinde meydana gelecek azalma duygusal yeme

seviyesini artmasina neden olacaktir.

Tablo 35. Duygusal yeme Ol¢egi Puanlarmm Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Puanlar:
Uzerine Olan Etkisinin tespiti I¢in Yapilan Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Standart Olmayan  Standart
Katsayilar Katsayilar

Model t p
B Std. Hata Beta
(Constant) 48,901 1,213 40,327 ,000
Duygusal Yeme -,667 ,102 -,374 -6,536 ,000
R2= 0,140 F =42,715 P =0,000

Bagimli Degisken: Psikolojik Iyi Olus
Bagimsiz Degiskenler: Duygusal Yeme

Yapilan caligmada verilerin normal dagilim sergilemesi i¢in Log, LN,
karekok dontisiimleri uygulanmig fakat verilerin normal dagilim sergilemedigi tespit
edilmistir. Diger varsayimlarin saglanmis olmasi nedeniyle ve degiskenler arasindaki
neden sonug iligkisinin tespit edebilmek amaciyla analiz yapilmistir. Bu durum

arastirmanin bir kisitliligint olusturmaktadir.
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Duygusal yeme diizeylerinin Psikolojik iyi olus diizeyleri iizerinde
yordayicilik etkisini tespit etmek amaciyla Basit dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda olusturulan modelin anlamli oldugu (F
=42,715, p=0,000) ve duygusal yeme diizeylerinde meydana gelen degisimin
%14’tinii (R?=0,140) agikladig1 tespit edilmistir. Duygusal yeme diizeylerinin
psikolojik 1iyi olus iizerinde ( g =-0,374, p =0,000) negatif yonlii anlaml iliskiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifade ile duygusal yeme diizeyinin artmasi

psikolojik iyi olus diizeyinin diismesine neden olacaktir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu béliimde obeziteli kadinlarda ¢ocukluk ¢agi travmalariin, duygusal yeme

ve psikolojik iyi olus ile iligkisinin incelendigi arastirma sonuglar tartisilmistir.

Obezitenin biitiin diinyada bir salgina doniistiigli gerceginden hareketle,
toplumun neredeyse tiim sosyal ve yas gruplarinin 6zellikle kadinlarin obeziteden
daha fazla etkilendiklerini sdylemek miimkiindiir (Ergin, 2014, s. 45). Obezite her
yas grubunda goriilebilen bir rahatsizliktir. Yapilan bu ¢alismada, obez olan grupta
en yiiksek yas araligin1 %42,26 ile 35,44 yas aralifinin, sonrasinda %30,57 ile 25,34
yas araliginin oldugu tespit edilirken en az 9%6,79 ile 18-24 ve %20,38 ile 45 yas ve

tizeri oldugu tespit edilmistir.

Dogan ve ark. (2011)’nin ¢aligmasinda ise 50-59 yas grubunda obezitenin
daha yaygin oldugu ve ileri yaslarda obezitenin diistiigii belirlenmistir. Oztayinci
(2019)’n1n yapt1g1 ¢alismada da zayif ve normal gruptaki bireylerin %61,6’sinin 19-
34 yas aralifinda, hafif sisman grubunda bulunanlarin %64,7’sinin 45-64 yas
araliginda ve obez bireylerin %77,0’sinin 45-64 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Genel olarak Asik ve Cakmak (2016)’nin yaptiklar1 arastirmada ulagilan
sonucun kabul gordiigiini soylemek miimkiindiir. S6z konusu ¢alismada, obeziteyle
yas iligkisi degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sekilde yas arttikca obezite

oranlarinin arttigi sonucuna ulasilmistir.

Yapilan arastirmada, obez olan grupta yer alan bireylerin, %72,38’inin sigara,
%80,75’inin alkol kullanmadigi ve obez olan bireylerin tamaminin madde
kullanmadig tespit edilmistir. Kili¢ (2020) ve Efil (2005) de yaptiklar1 ¢calismalarda
madde kullammmi ile ilgili kayda deger bir neticeye ulasamamislardir. Oztayimci
(2019) ise calismasinda zayif ve normal grubunun %36,5’1, hafif sisman grubunun
%33.3’1i ve obez grubunun %23,1°1 sigara kullandigin1 saptamistir. Dogan vd. (2018)

da yaptig1 calismada, sigaray1 birakmanin kilo atigini etkiledigini vurgulamastir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, obezite ve obeziteyle ilgili diger saglik

problemlerinin 6nlenmesi agisindan Onemlidir (Giiven, 2014, s. 33). Yapilan bu
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caligmada, katilimc1 bireylerden obez olmayan grupta yer alanlarin %68,85’inin,
obez grupta yer alanlarin %84,15’inin ve tiim katilimcilarin %72,192’unun diizenli
fiziksel aktivite yapmadigi tespit edilmistir. Giiven (2014)’nin yaptig1 ¢alismaya
katilanlarin ise sadece yiizde 23’iiniin fiziksel aktivite yaptigi, ylizde 19’unun da
bazen fiziksel aktivite yaptigi saptanmustr. DSO tarafindan 2008’da yaymlanan bir
raporda da 15 yas ve lizeri kadinlarin yaklasik olarak yiizde 34’niin fiziksel aktivite
diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirilmistir. Yetersiz fiziksel aktivite durumunun,
her sene yaklasik 3.2 milyon 6liimden sorumlu oldugu belirlenmistir (WHO, 2019).
Bu durumda genel olarak toplumun hareketsiz bir yasama dogru gittigini sdylemek

miumkindiir.

Katilimer bireylerden obez olmayan grupta yer alanlarin katilimci bireylerin
%62,51°1 giinde 2 ana 6glin ve %31,78’inin glinde 3 ana 6gilin yedikleri, obez grupta
olan bireylerin ise %58,11’inin giinde 2 ana 6giin ve %36,23 linlin glinde ana &Ziin
yedikleri tespit edilmigtir. tim katilimer bireyler incelendiginde ise %61,55’inin 2
ana 0giin yedikleri ve %32,76’smin ise 3 ana 6giin yedigi tespit edilmistir. Yayla
(2020)’nin yaptig1 arastirmada katilimcilarin, %4,4°4 1 68iin, % 29,8’1 2 6giin, %
55,6’s1 3 6giin ve % 9,7’si 4 6glin ve lizeri yemek yediklerini belirtmistir. Erkul
(2018), yaptig1 arastirmada ana Ogiinlerini diizenli yapma durumlarini incelemis ve
katilimcilarin %53,7’sinin ana 6glinlerini diizenli yaptiklari, %46,3’iiniin ise 6giin
atladiklar1 gormistiir. Cift¢i (2009), 6giin sikligiyla viicut agirliginin arasinda ters bir
iliski oldugunu belirtmistir. Ruidavets vd., (2002) ve Schoenfeld vd. (2015),
yaptiklar1 ¢alismalarda, 6zellikle az az sik sik 6giin tiikketmenin viicut yag yakimini
hizlandirdigim1 ve daha 1y1 agirlik kaybina yardimci olabilecegi hipotezini

vurgulamiglardir.

Calismada incelenen bir bagka olgu da, ara 6glin dagilimlaridir. Obez grupta
yer alan katilimer bireylerin %26,42’sinin glinde 2 ara 6g8iin ve %21,51’inin glinde 3
ara 0gin yedigi tespit edilmistir. Tim katilimci bireylerde bu dagilimlar
incelendiginde %31,11’inin giinde 2 ara 68iin ve %26,32’sinin giinde 1 ara 6giin
yedigi tespit edilmistir. Erkul (2018), yaptig1 arastirmaya katilanlarin %58,8’inin ara
oglinlerinin diizenli yaptiklarini, %41,2’sininse 6giin atladiklarini saptamistir. Erkut

(2020) ise bireylerin %63,3’liniin ara 6gin tiikettigini, %13,1’1 bir, %56,5’1 iki,
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%30,4°1i ise li¢ ara 0giin yedigini saptamistir. Drummond vd. (1996) de yaptiklari bir
calismada sagliksiz atigtirmaliklarla ara 6glin tiiketiminin asirt viicut agirhigi ve

obezite riskini arttirdig1 belirtilmistir.

Katilimc1 bireylerden obez olmayan grupta yer alan katilimcilarin
%85,96’sin1n, obez grupta yer alan bireylerin %75,09’unun ve tiim katilimci
bireylerin %83,58’inin geceleri uyanarak yemek yemedikleri tespit edilmistir. Buna
karsin Tiirk ve Garipagaoglu (2019) obez tanisi koyulan kadinlarin gece yemek yeme
aligkanliklarinin oldugunu saptamislardir. Bektas ve Garipagaoglu (2016) yaptiklari
calismada gece yemek yemeyle obezitenin arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmamasina karsin, obez bireylerin arasinda gece yemek yeme puaninin

daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Aragtirmaya katilan bireylerden obez olmayan grupta yer alanlarin
%68,11’inin, obez grupta yer alanlarin ise %52,45’inin tanist konmus bir hastaligi
olmadig1 tespit edilmistir. Tiim katilimc1 bireyler i¢in dagilim incelendiginde
%064,69’unun tanis1 konmus bir hastaliginin olmadigi tespit edilmistir. Tanis1 konmus
hastalig1 olan katilimci bireylerin hastalik dagilimlart incelendiginde obez olmayan
grupta %11,4liniin Tiroid Bezi hastalig1 oldugu, obez olan gruptaki bireylerin ise
%17,74’inlin Tiroid Bezi hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Ayrica obez olan grupta
ikinci en yliksek hastaligin %7,17 ile diyabet oldugu tespit edilmistir.

Obezitenin sebep oldugu saglik sorunlarindan en 6nemlisinin diyabet oldugu
belirtilmistir. Ozellikle Tip-2 diyabetin derecesinin santral obeziteyle arttig1
belirtilmistir (Karabayraktar ve Sargin, 2015). Bununla birlikte obez bireylerde
egzersiz ve kilo kayb1 yasam tarzi degisiklikleriyle Tip-2 diyabet olusumunun 6niine
gecebilmekte veya geciktirilebilmektedir (ADA, 2002). Altunoglu vd. (2011)’nin
yaptiklar1 ¢alismada, tiroid hormonlariyla obezitenin arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmemistir. Bu bulgularin tiroid hormonlarinin obezlerde normal
sinirlarda seyrettigi TSH seviyelerinde hafif artis olabilecegi goriisiinii destekler

nitelik tagimaktadir.

Gliven (2014), obezitenin bazi hastaliklara zemin hazirladigini belirtmistir.

Diyabetin, obezitenin en sik neden oldugu hastalik oldugunun altin1 ¢izmistir.
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Diyabet ve obezite arasindaki iligkinin insiilin direnciyle iliskili oldugu
goriilmektedir. Insiilin direnci, dokularin insiiline olan cevabinin azalmasi olarak
yorumlanmasidir. Gittelsohn ve ark. (1998) yapmis olduklari ¢alismada tiiketilen
besin gruplariin obezite ve diyabetle iliskisini arastirmislar ve besinlerin igerdikleri
lif oranlarinin ve hazirlanis bigimlerinin, ekmek tiikketiminin sonuglari etkiledigini
sapmiglardir. Bunlarla birlikte Kearns ve ark. (2014)’nin hipertansiyon, osteoartrit ve
diyabet gibi kronik hastalik prevalansinin yiiksek BKI grubunda arttigini, Renzaho
ve ark. (2011) da obezite ve kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, tip 2

diyabet gruplarinin anlamli pozitif iligkisinin oldugunu saptamiglardir.

Yapilan bu arastirmada duygusal yeme diizeyinde meydana gelen artis veya
azalislarin Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal,
Cinsel Istismar, CTQ Toplam diizeylerindeki degisim ile anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Buna karsin alanyazinda duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda
yeme bozukluklarinin saptandigr bir c¢ok arastirma bulunmaktadir (Agirman ve
Maner, 2010; Dagli ve Inanci, 2011). Ayrica yapilan bazi ¢alismalar da fiziksel
istismar ile yeme bozuklugu, arasinda giiglii bir iliski saptanmiglardir (Norman ve
ark., 2012; Rothman vd., 2008).

Glircan ve Kolburan (2018) da yaptiklart caligmada benzer sonuclara
ulagsmiglardir. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal thmal ve cinsel istismar, yeme bozukluklar1 diizeyini artirirken;
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal, yasam doyumu diizeyini
azaltmaktadir. Son olarak Tung¢ (2019)’un yaptig1 ¢alismanin sonucunda klinikte
yeme bozuklugu gosteren kisilerde cinsel istismar ve fiziksel ihmalin
degerlendirilmesi ve tedavide yer verilmesi muhtemel miidahalelerin

hazirlanmasinda yol gosterici olabileceginin vurgulandigini belirtmek gerekir.

Psikolojik iyi olus alt boyutunda 25-34 yas grubu ile 35-44 yas arasinda
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Sira ortalamalar incelendiginde 35-44 yas
grubunun daha yiiksek bir psikilojik iyi olus diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Buna karsin Aygigek (2020) yaptigt calismada psikolojik iyi olus bagimlh

degiskeninin yagin modele anlamli katkisinin olmadigini belirlemistir.
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Yapilan arastirma sonucunda fiziksel istismarda egitim durumuna gore
anlamli farklilik yoniinde bir egilim oldugu fakat bu drneklem grubu i¢in fiziksel
istismarda anlamli farklillk olmadigi tespit edilmis olur. Sira ortalamalar
incelendiginde ilkokul-ortaokul egitim diizeyine sahip bireylerin fiziksel ihmal
diizeylerinin Universite ve yiiksek lisans-doktora diizeyi egitime sahip bireylerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bagriagik (2019) yaptigi arastirmaya
Katilimcilarin egitim durumlarina gére ¢ocukluk ¢agi travmasi Ol¢egi genelinden
Olgekte bulunan duygusal istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklar

bulunmustur.

Cinsel Istismar alt boyutunda sigara kullanan katilimci bireyler ile sigara
kullanmayan katilimec1 bireyler arasinda istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Sira ortalamalar1 incelendiginde sigara kullanan
bireylerin cinsel istismar diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Konuyla
ilgili yapilan bagka bir calismada sozel, fiziksel ve cinsel olarak istismar edilen
cocuklarda 14 yasina geldikleri zaman diizenli sigara icme ve Omiir boyu sigara
kullanma oranlarinin arttigi sonucuna ulasilmistir (Anda ve ark., 1999). Nichols ve
Harlow (2004) ile De Von Figueroa ve ark. (2004) tarafindan yapilan arastirmalarda
da cinsel ve fiziksel istismarinin en biiylik sigara igme riskiyle iliskili oldugunu ve
sadece cocuklukta cinsel istismar Oykiisiiniin 6nemli bir risk faktorii oldugunu tespit
etmislerdir. Bu durumda cinsel istismarlarin birey tarafindan hatirlanmasi, istismar
hafizasinin ileriki donemlerde de ortaya ¢ikmasi sigara kullaniminin uzun yillar

siirmesine sebebiyet verdigini sdylemek miimkiindiir.

Yapilan arastirmada duygusal yeme diizeylerinde obez degil katilimci
bireyler) ile obez katilimci bireyler arasinda obez olanlarin lehine istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlaml1 farklilik oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan bir
aragtirmada obez bireylerde negatif duygularin zay1f bireylerdeyse pozitif duygularin
varliginda duygusal yemenin arttig1 tespit edilmistir (Geliebter ve Aversa, 2003).
Nguyen ve ark. (2008), yaptiklar1 galismada, obez bireylerin olumsuz duygulara kars1
normal kilolu ve zayif bireylere nazaran daha c¢ok yiyecek tikettigini bununla

beraber duygusal yemenin yalnizca obez ve fazla sisman bireylere 6zgii bir davranis
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olmadigin1 belirtmislerdir. Seven (2013) de obez kadinlarda ve diyet uygulayan
kadinlarda duygusal yeme puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

saptamislardir.

Yapilan arastirmada duygusal istismar alt boyutunda obez degil katilimci
bireyler ile obez katilimci bireyler arasinda obez olanlarin lehine istatistiksel
anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Duygusal istismarin
obezite ile iliskili oldugunu belirten ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir (Shonkoff ve
Garner, 2012; Van der Kolk, 2003). Tezcan (2009)'nin da yaptig1 arastirmada
duygusal istismar agisindan istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamaistir. Buna
karsin obez grupta olmayanlara gore daha fazla oranda duygusal istismara
rastlanmistir. Yapilan bu ¢alismada fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyutunda
obez degil katilimci bireyler ile obez katilimei bireyler arasinda obez olanlarin Iehine
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Bu durumda
cocukluk cagi travmalarinin biitiin alt boyutlarinda obez degil katilimci bireyler ile
obez katilimci bireyler arasinda obez olanlarin lehine istatistiksel anlamlilik

diizeyinde anlamli farklilik oldugu saptanmustir.

Bu durumda erigkin donem obezitesinin i¢in ¢ok sayida risk faktoriiniin
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunlardan biri ve belki de en dénemlisi ¢ocukluk
doneminde yasanan travmatik olaylara maruz kalma durumudur (Marti ve ark.,
2004). Bentley ve Widom (2009), 713 katilimciyr 30 yil boyunca izlemisler ve
ileriye yonelik bir c¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda sadece fiziksel
istismarla obezite arasinda iligkinin oldugunu saptanmiglardir. Pederson ve Wilson
(2009), 207 kadnla yiiriittiikleri ¢aligmada, g¢ocukluk ¢agi travma tiirlerinin hepsi
incelenmigstir. Bu ¢alismada ise sadece duygusal ithmalle obezitenin arasinda iligki
oldugu saptanmis, diger travma tiirleriyle obezite iliskilendirilememistir. Midei ve
ark. (2010) 311 kadinda herhangi bir ¢ocukluk ¢agi travmasina ugramanin obeziteyle

iligkili oldugunu saptadiklar bir arastirma yapmuslardir.

Grilo ve ark. (2001), 145 obez hastanin ¢ocukluk donemlerinde yasadiklari
travmalar arastirdiklar1 ¢alismada, toplamda %89’unun herhangi bir alanda kot
muameleyle karsilastiklarini tespit etmislerdir. Ayrica hastalarin %59’unda duygusal

istismar, %36’sinda fiziksel istismar, %30’unda cinsel istismar, %69’ unda duygusal
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ihmal, %49’unda fiziksel ihmalin s6z konusu oldugu saptanmistir. Gustafson ve
Sarwer (2004), cinsel veya fiziksel kotiiye kullanim Oykiisii olan ¢ocuklarin obez
olma ihtimallerinin daha fazla oldugunu saptanmistir. Bu durumda ¢ok sayida
travmatik deneyime maruz kalmanin daha fazla risk (Felitti ve ark., 1998) igerdigini

sOylemek miimkiindiir.

Yilmaz ve ark. (2020)’nin yaptif1 bir arastirma sonuglarmna gore, obez
hastalarda kontrol grubuna goére duygusal ihmal puaninin ve evre 2 obez hastalarda
fiziksel ihmal puaninin anlamli olarak yiiksek saptanmis, erigkin obezitesinin
etiyolojisinde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin roliiniin olabilecegi One siirtilmiistiir.
Travmanin tiirliyle ilgili yapilan bazi arastirmalarda fiziksel istismarin cinsel
istismara nazaran daha c¢ok fazla oldugu ve ihmal gibi travmatik tecriibelere gore
fiziksel ve cinsel istismarin obezite gelisimiyle daha giigli iligkili oldugu
goriilmiistiir (Claudia ve Larger, 2012). Biitiin bu arastirmalardan farkli olarak
Gustafson ve Sarwer (2004)’in yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk cagi travmalariyla

obezite arasinda herhangi bir iliskiye rastlamamislardir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel thmal, ve cinsel istismar alt
boyutlarinin psikolojik iyi olus iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi tespit
edilmigtir. Diger bir ifade ile bu alt boyutlarda meydana gelecek artis ve azalislar
psikolojik iyi olus lizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis ve azalisa neden
olmayacaktir.  Benzer olarak Akyil (2019) yaptigi c¢alismada, g¢ocukluk cagi
travmalarimin psikolojik iyi olusla istatistiksel olarak anlamli yonde bir iliskisi
oldugunu saptamistir. Celebi ve Polat (2018) ise yaptiklari arastirma sonunda,
psikolojik 1yi olug ve travmatik yasantilar arasinda negatif bir iligki oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Burns ve ark.’nin 2010’da yaptiklar1 bir arastirmada duygu
diizenlemede yasanan giicliikklerin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla iliskili oldugunu
saptamiglardir. Olumsuz yasam deneyimlerinin fazla sayida olan bireylerin daha
yetersiz ya da zayif duygu diizenleme becerilerinin oldugunu, bu becerilerini islevsel

olarak kullanamadiklar1 goriilmektedir.

Fiziksel Istismar alt boyutunun duygusal yeme diizeyi iizerinde negatif yonlii
anlamli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle duygusal ihmalde

diizeylerinde meydana gelecek azalma duygusal yeme seviyesini artmasina neden
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olacaktir. Yapilan bir arastirmada, kadinlarda yeme problemi ve yeme davranigi
bozuklugu prevalansinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Susan vd ark., 2013).
Gustafson ve Sarwer (2004) ise travmatik olaya verilen ruhsal tepki ve yeme
davranigindaki bozulmanin obezite riskinde artistan sorumlu olabilecegini

belirtmislerdir.
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SONUC ve ONERILER

Yapilan bu aragtirmaya toplamda 1212 kadin birey katilmistir. Katilimci
bireylerin Viicut kitle indekslerine gore yapilan incelemede %2,89’unun, zayif
%42,99’unun normal, %32,26’smin sisman ve %21,86’sinin obez oldugu tespit
edilmistir. Obez olmayan grupta en yiikksek yas araligimi %40,34 ile 25-34 yas
araliginin, sonrasinda %37,70 ile 35-44 yas araliginin oldugu tespit edilirken en az
%8,95 ile 18-24 ve %12,99 ile 45 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir. Obez
Olmayan grubun boy ortalamasinin 164,43 cm, Obez grubun 163,08 ve tim
orneklemin 164,13 oldugu tespit edilmistir. Obez olmayan grubun kilo ortalamasinin
64,95, Obez grubun 92,33 ve tiim 6rneklemin 70,94 oldugu tespit edilmistir. Beden
Kitle indeksi incelendiginde obez olmayan grubun ortalamasinin 24, obez grubun

ortalamasinin 34,70 ve tiim 6rneklemin ortalamasinin 26,34 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin madde kullanimlar1 incelendiginde, Obez
olamayan grupta yer alan bireylerin %67,79’unun sigara kullanmadigi, %68,74 {iniin
alkol kullanmadit ve %99,05’inin madde kullanmadigi tespit edilmistir. Obez olan
grupta yer alan bireyler i¢in bu dagilimlar imcelendiginde, %72,38’inin sigara,
%80,75’inin alkol kullanmadigi ve obez olan bireylerin tamaminin madde
kullanmadig1 tespit edilmistir. Tim Orneklemde bu dagilimlar incelendiginde
bireylerin %68,89’unun sigara, %71,47’sinin alkol ve %99,26’sinin madde

kullanmadig: tespit edilmistir.

Tanis1 konmus hastaligi olan katilimci1 bireylerin hastalik dagilimlari
incelendiginde obez olmayan grupta %11,4’linlin Tiroid Bezi hastalig1 oldugu, obez
olan gruptaki bireylerin ise %17,74’tnlin Tiroid Bezi hastaligt oldugu tespit
edilmistir. Ayrica obez olan grupta ikinci en yliksek hastaligin %7,17 ile diabet

oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Yeme alt boyutunda, Duygusal Istismar alt boyutunda , Fiziksel
Istismar alt boyutunda, Duygusal hmal alt boyutunda, Cinsel Istismar alt boyutunda,
Minimizasyon alt boyutunda, CTQ Toplam diizeyinde yasa gore istatistiksel

anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. diger bir ifade ile
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farkli yas gruplarinda yer alan bireylerin bu alt boyutlarda ve CTQ toplam diizeyleri

birbirine benzer diizeydedir.

Psikolojik iyi olus diizeylerinde ve Fiziksel Thmal alt boyutunda yasa gore
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Psikolojik iyi olus alt boyutunda 25-34 yas grubu ile 35-44 yas arasinda anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir. Sira ortalamalart incelendiginde 35-44 yas
grubunun daha yiiksek bir psikilojik iyi olus diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Fiziksel Thmal Alt boyutunda, 45 yas ve iizeri yas grubu ile ile 25-34 yas grubu
arasinda ve 35-44 yas grubu arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Sira
ortalamalari incelendiginde 45 yas ve iizeri grupta yer alan bireylerin Fiziksek ihmal
diizeylerinin 25-34 yas grubu ve 35-44 yas grubunda olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik iyi olus diizeylerinde, Duygusal Yeme alt boyutunda, Duygusal
[stismar alt boyutunda, Duygusal ihmal alt boyutunda, Cinsel Istismar alt boyutunda
Minimizasyon alt boyutunda ve CTQ Toplam diizeyinde egitim durumuna gore
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile farkli egitim diizeyi gruplarinda yer alan bireylerin bu alt

boyutlarda ve CTQ toplam diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.

Fiziksel istismar alt boyutunda yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
herhangi bir anlamli farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifade ile Fiziksel
istismarda egitim durumuna gore anlaml farklilik yoniinde bir egilim oldugu fakat
bu drneklem grubu i¢in fiziksel istismarda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmis

olur.

Psikolojik Iyi olus diizeylerinde, Duygusal Yeme diizeylerinde, Duygusal
[stismar alt boyutunda, Fiziksel istismar alt boyutunda, Fiziksel Thmal alt boyutunda,
Duygusal Thmal alt boyutunda, Cinsel Istismar alt boyutunda, Minimizasyon alt
boyutunda ve CTQ Toplam puaninda istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir
farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Diger bir ifade ile evli ve bekar olan katilimei

bireylerin bu 6lgek ve dlgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
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Psikolojik Iyi olus diizeylerinde, Duygusal istismar diizeylerinde, Duygusal
fhmal alt boyutunda , Cinsel istismar alt boyutunda, Minimizasyon alt boyutunda ve
CTQ Toplam diizeyinde istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Diger bir ifade ile calisan ve c¢alismayan katilimci
bireylerin bu 0Olgekler ve Olgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer
diizeydedir.

Duygusal Yeme diizeylerinde Calisan ve Calismayan bireyler arasinda
calisanlar lehine, Fiziksel Istismar alt boyutunda Calisan ve Calismayan bireyler
arasinda calismayanlar lehine, Fiziksel Ihmal alt boyutunda Calisan ve Calismayan
bireyler arasinda calismayanlar lehine istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile ¢alisanlarin ¢alismayan bireylere
gore daha duygusal yeme diizeyine sahip oldugu ve ¢aligmayanlarin ¢alisanlara gore

daha yiiksek fiziksel istismar ve ihmale ugramis olduklari tespit edilmistir.

Sigara kullanan ve kullanmayan katilimc1 bireylerin bu dlgekler ve dlgek alt
boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir. Cinsel Istismar alt boyutunda
sigara kullanan katilimci bireyler ile sigara kullanmayan katilimc1 bireyler arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Sira
ortalamalar1 incelendiginde sigara kullanan bireylerin cinsel istismar diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan katilimer bireylerin bu 6lgek ve
olgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir. Psikolojik Iyi olus
diizeylerinde diizenli aktivite yapan bireylerin yapmayan bireylere gore daha yiiksek
bir diizeye sahip olduklar1 tespit edilmistir. Duygusal Yeme diizeylerinde diizenli
aktivite yapan bireylerin yapmayan bireylere gore daha diisiik bir diizeye sahip

olduklar1 tespit edilmistir.

Diizenli gece uykusundan uyanarak yemek yiyen ve yemeyen katilimci
bireylerin bu 6l¢ek ve dlgek alt boyutlarinda diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
Duygusal Yeme diizeylerinde gece uykudan uyanip yemek yiyen bireylerin yemek

yemeyen bireylere gore daha yiiksek bir diizeye sahip olduklari tespit edilmistir.
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Cocukluk ¢agi ruhsal travma alt diizeylerinin Psikolojik iyi olus iizerinde
yordayicilik etkisini tespit etmek amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda olusturulan modelin anlamli oldugu ve
psikolojik 1iyi olus diizeylerinde meydana gelen degisimin %21,3’iinii acikladigi
tespit edilmistir.

Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, ve Cinsel Istismar alt
boyutlarinin psikolojik iyi olus iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile bu alt boyutlarda meydana gelecek artis ve azalislar
psikolojik iyi olus iizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis ve azalisa neden

olmayacaktir.

Duygusal Thmal alt boyutunun psikolojik iyi olus iizerinde negatif ydnlii
anlaml etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle duygusal ihmalde
diizeylerinde meydana gelecek azalma psikolojik iyi olus seviyesini artmasina neden
olacaktir. Duygusal yeme diizeylerinin Psikolojik iyi olus diizeyleri iizerinde
yordayicilik etkisini tespit etmek amaciyla Basit dogrusal regresyon analizi
yapitlmistir. Yapilan analiz sonucunda olusturulan modelin anlamli oldugu ve
duygusal yeme diizeylerinde meydana gelen degisimin %14 linli agikladigi tespit
edilmistir. Duygusal yeme diizeylerinin psikolojik 1yi olus {izerinde negatif yonlii
anlaml iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifade ile duygusal yeme

diizeyinin artmasi psikolojik 1yi olus diizeyinin diismesine neden olacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler dikkate alindiginda asagidaki

Oneriler gelistirilmistir:

e Kadinlarda obezite siklig1 ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
ayni veya yakin yas grubundaki genel popiilasyon ile karsilagtirilmali
caligmalarin arttilmasi onerilmektedir.

e Diinya genelinde 6nemli bir sorun olan obezitenin Onlenebilmesi igin
obeziteye sebebiyet veren toplumsal ve bireysel risklerin belirlenmesi ve
azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

e Obezite konulu egitici ve tanitic1 programlar hazirlanmali, hasta ve saglikli

bireylere bu programlar uygulanmalidir. Egitici program ve seminerlerde
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yeterli nitelik ve sayida uzmana ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢inde gerekli
insan giiciiniin (Diyetisyen vb.) yetistirilmesi 6neilmektedir.

Obeziteye sebep olan faktorlerden biri duygusal yeme davranisidir. Bunun
icin yeme teknikleriyle ilgili yeni ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Birey ve toplumun duygusal yeme konusunda bilinglendirilmesi
onerilmektedir. Bu konuda hazirlanacak kamu spotlari, egitim ve seminerlerle
insanlarin farkindalikla yeme yemesi saglanabilir.

Aragtirmada ve yapilan alanyazin taramasinda c¢ocukluk c¢agi tramvalarin
insanlarin hayatin1 bircok yonden etkiledigi goriilmektedir. Bu anlamda
koruyucu ve Onleyici hizmetler kapsaminda, aile, okul, hastane ortaminda
cocuklarla yakin iletisim kurulmasi, ihmal ve istismart Onlenmesi igin
yetiskinlerin gereken ¢abay1 gostermesi Onerilmektedir.

Aileler ve bakim verenlerin istismar ve ihmal konusunda bilinglendirilmeleri,
egitim, barinma, saglik ve beslenme alanlarinda riskli gruplarin kontrol
altinda tutulmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Cocuklara ailede ve okulda mahremiyet egitimi verilmeli ve beden
farkindaliginin olusmasi saglanmalidir.

Cocukluk cag1 travmasi saptanan kisilere gereken psikolojik miidahalenin
yapilmast ve hayatinin geriye kalanini etkilememesi i¢in Onlem alinmasi
gerekmektedir. Bu durumda psikolojik 1yi olma hallerinin saglanmasi

amaclanmalidir.
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EK-2:

Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Kag yasindasiniz?

2. Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

3. BOY (cm).............

4, KILO (Kg): cevueevnnnnnn

5. Beden Kitle indeksi (bilmiyorsamz bos birakabilirsiniz) : .............
6. Egitim durumunuz:

O jIkokul U Ortaokul Orise O Universite a
Yiikseklisans/Doktora

Calisma durumunuz: [ Calistyor [ Calismiyor

Ailenizin veya sizin aylik geliriniz:

00-2500TL  02500-5000TL [05000-7500 TL 07500 TL ve iizeri

Medeni durum: OEvli 0O Bekar

10.

Kiminle yasiyorsunuz? O Aile [ Arkadas [ Tek Basina

11.

Saglik giivenceniz var m1? [l Evet, var [0 Hayir, yok.

12.

Sigara kullaniyor musunuz? O Evet O Hayir

13.

Alkol kullantyor musunuz? [ Evet O Hayir

14.

Madde kullaniyor musunuz? [ Evet O Hayir

15.

Daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik yardim aldimz m1? O Evet O Hayir

16.

Tanis1 konulmus tibbi bir hastaliginiz var mi? OEvet OHayir
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17.

Hangi hastalik?

O Tiroid Bezi Hastaliklar1 [ Diabet (seker hastahigi) [ Akciger Hastaliklari
Kanser

O Romatizma [ Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) [ Kansizlik

0 Kalp Damar Hastaliklar1 [ Hiperlipidemi (kolestrol yiiksekligi)

18.

Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? O Evet [Hayir

19.

Daha once kilo verme ¢abaniz oldu mu? [l Evet [ Hayir

20.

Cevabiniz evet ise hangi yollar1 denediniz?

O Diyetisyen [ Kendi buldugum diyet [ Spor
0 Uzun siire ag kalarak [ Cerrahi uygulama 0O Kusma 0O Zayiflama ilaci

21.

Giinde kag ANA 6giin yersiniz? OHi¢ 01 0O2 O3 0O4 0O5 0O6

ve fazlasi

22.

Giinde kag ARA 6giin yersiniz? OHi¢ 01 0O2 O3 0O4 0O5 0O6

ve fazlasi

23.

Gece uykunuzdan uyanarak yemek yer misiniz? [ Evet [ Hayir
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EK-3: Cocukluk Cag Travmalan Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20

yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar | § c
hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan § E -
. . . .. N c © = 24
rakami isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel = @ N = 7
yagsaminizla ilgilidir; liitfen ger¢cege uygun yanit veriniz. 23. % E 2 =~
= pa X 7 o
01. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ 1 2 3 4 5
02. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin 1 2 3 4 5
oldugunu biliyordum.
03. Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da 1 2 3 4 5
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirdi.
04. Anne ve babam ailelerine bakamayacak 1 ) 3 A 5
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.
05. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu 1 2 3 4 5
hissetmeme yardimeci olan biri vardi.
06. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerinde dolasmak | 1 2 3 4 5
zorunda kalirdim.
07. Sevildigimi hissediyordum. 12 |3 |4 |5
08. Anne ve babamin benim dogmus olmami 1 2 3 4 5
istemediklerini diistiniiyordum.
09. Ailemden birisi bana oyle kotii vurmustu ki doktora | 1 2 3 4 5
ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde basgka tiirlii olmasini istedigim bir sey 1 2 3 4 S
vinlrn
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki 1 2 3 4 5
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.
12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle 1 2 3 4 5
vurularak cezalandiriliyordum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 112 |3 |4 |5
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler 1 2 3 4 5
sOylerlerdi.
15. Viicutca kétiiye kullanilmis olduguma (doviilme, 1 2 3 4 5
itilip kakilma vb.) inantyorum.
16. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 1 2 3 4 5
Ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.
1 2 3 4 5

18.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.
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19.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmanu istedi.

21.

Kendisiyle cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

22.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladu.

24,

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
(hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.

26.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi
vard.

217.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma
inantyorum.

28.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK-4: Hisleri Besleme Duygusal Yeme Olcegi

= 5
2 e |e E:
Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 14 ifade | § ’g” é s
vardir her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi %’3 £ ,:3 = £
belirtiniz. = 2 S |2 |§
= = o0 - [
29. Kaygili oldugum zamanlarda daha 1 2 3 4 5
cok yerim.
30. Sikildigim zamanlarda daha ¢ok yerim. 1 2 3 4 5
31. Birisiyle bir sorun yasadigimda kendimi | 1 2 3 4 5
yemeye veririm.
32. Is yogunlugumun arttig 1 2 3 4 5
zamanlarda daha ¢ok yerim.
33. Stresli oldugumda sakin oldugum 1 2 3 4 5
zamanlara gore daha ¢ok yerim.
34. Ofkelendigimde 6fkemi yatistirmak icin | 1 2 3 4 S
daha ¢ok yerim.
35. Sugluluk hissettigim zamanlarda bir seyler| 1 2 3 4 5
yemek beni rahatlatir.
36. Gergin oldugumda bir seyler yiyerek 1 2 3 4 S
kendimi rahatlatmaya ¢aligirim.
37. Bir konuda hayal kiriklig1 yasadigimda 1 2 3 4 5
yiyerek 1y1 hissetmeye caligirim.
38. Yasamimdaki sorunlardan uzaklasabilmek | 1 2 3 4 5
icin kendimi yemeye veririm.
39. Uzgiin oldugum zamanlarda daha ¢ok 1 2 3 4 5
yerim.
40. Kendimi baski altinda hissettigimde daha | 1 2 3 4 S
cok yerim.
41. Yasamimda yolunda gitmeyen bir seyler | 1 2 3 4 5
oldugunda daha ¢ok yerim.
42. Olumsuz duygulardan bir seyler yiyerek | 1 2 3 4 S

uzaklagmaya calisirim.
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Olgek 14 madde igermektedir; tek boyutlu olup hi¢ uygun degil ve tamamen uygun
seklinde 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. En yiiksek puan 70, en diisiik puan 14
olarak puan almaktadir. Yiiksek puanlar duygusal yemenin yiikseldigini
gostermektedir. Aciklayic1 faktor analizi, Olgiit ile iliskili gecerlik ve i¢ tutarlik
yontemleriyle gegerlik ve glivenirligi incelenmistir <> (Dogan vd., 2011).
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EK-5: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

£
g =
S =
Asagida katilip ya da s £ E i
katilamayacaginiz 8 ifade vardir | E E = E = £ o 5
her bir madde i¢in uygun olan x E‘ E‘ v 5 v i < i
cevabinizi belirtiniz. = 8 | E s £ 2 |2 |5 Z
i1 < < R < R < 1 <
X M = Q < 9 XX M
01.Amagli ve anlamli bir 1 2 3 4 5 6 7
yasam stirdiiriiyorum.
02.Sosyal iliskilerim 1 2 3 4 5 6 7
destekleyici ve tatmin edicidir.
03.Glinliik aktivitelerime bagli ve | 1 2 3 4 5 6 7
ilgiliyim.
04.Baskalarinin mutlu 1 2 3 4 5 6 7
ve iyl olmasina aktif
olarak katkida
bulunurum.
05.Benim i¢in 6nemli olan 1 2 3 4 5 6 7
etkinliklerde yetenekli ve
yeterliyim.
06.Ben iyi bir insanim ve iyi bir | 1 2 3 4 5 6 7
hayat yasiyorum.
07.Gelecegim hakkinda 1 2 3 4 S 6 7
iyimserim.
08.Insanlar bana sayg1 duyar. 1 2 3 4 5 6 7
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