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Oz. Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmekte ve giiniimiiz diinyasinda,
ozellikle gelismis llkelerde en énemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Problemli yeme davranislari ve yeme
bozukluklari tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Problemli yeme
davraniglarinin toplumda gériilme sikligi giin gectikce artmakta ve giderek daha ciddi bir sorun haline gelmektedir. Cocukluk
cagi travmalari ile psikopatoloji ve yeme bozukluklari arasindaki iligki literatiirde yer bulmaktadir. Amac: Bu arastirmanin amaci
obez bireylerde problemli yeme davraniglari ile cocukluk ¢agi travmalar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem:
Bu arastirma, Istanbul ilinde bulunan S.B.U Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran ve obezite tanisi konulmus,
okuma-yazma bilen ve arastirmaya géniillii katilmig, 71 obez birey lizerinde &6z bildirim ydntemi ile gergeklegtirilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak; Sosyo-demografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgedi Anketi kullanilmigtir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bu galismaya, Eyliil 2019 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Editim ve Arastirma Hastanesi
Siileymaniye Ek Hizmet Binasi Beslenme ve Diyetetik Poliklinigi'ne basvuran, beden kiitle indeksine (BKI) gére obez olan
(BKI230) 71 (47 kadin - 24 erkek) toplam 71 birey katilmigtir. Calismada erigkin dénem obezitesi ve ¢ocukluk ¢adi travmalari
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaglanmstir. Bireylerin, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, kalga gevresi dlgimii
antropometrik 6lgiim tekniklerine uygun yapilmistir. Sosyo-demografik veri formu yiiz yiize anket yéntemiyle uygulanmisgtir.
Cocukluk cagi travmalarini belirlemek igin, 20 yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye dénlk nicelik olarak
degerlendirmede kullanilan, Tiirkge gecerlilik ve glivenilirligi Vedat Sar ve arkadaslari tarafindan gésterilmis 6z bildirime dayali
Cocukluk Cagi Travma Olgedi (CTQ-28) kullanilmigtir. Ankete katilan bireylerin en az 18 yasinda olmasi sart kosulmustur.
Ortalama BKI degeri, 34.3+6.4 kg/m2 olarak belirlenmistir (00.05). Ankete katilan katilimcilarin CTQ ortalama puani 42.6+10.5
bulunmus (p0.05). Ankete katilan katilimcilarin fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal, cinsel istismar
bildirme sikligi sirasiyla %26.1, %80.3, %59.2, %89.8, %31.2,) (p<0.05). Sonuc: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, obez
bireylerde problemli yeme davraniglari ile ¢ocukluk cagi travmalari arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu sonucu ortaya
ctkmustir. Cocukluk gaginda yasanan travmalarin, yasamin ileriki dénemlerinde psikopatolojilere neden olabileceginden
hareketle, cocukluk ¢cagindaki travmalarin yasanmasini 6nlemeye yoénelik ¢alismalar 6énem tasimaktadir. Bu nedenle, ailelerin
bu konudaki biling diizeyinin arttirlmasi ve toplumsal bilincin olusturulmasi gerekmektedir. Obez bireylerde problemli yeme
davraniglari ve g¢ocukluk g¢agi travmalari arasindaki iliskinin tiim ydnleriyle aydinlatilabilmesi icin daha fazla ve blyiik capli
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir
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Abstract. Obesity is accepted by the World Health Organization (WHO) as one of the 10 most risky diseases, and in today's
world, especially in developed nations we confront it as one of the most important health problems. Problematic eating behaviours
and eating disorders cause medical, social, and psychological problems and negatively affect quality of life. The frequency of
problematic eating behaivours increases as days pass, and as it progress, it is becoming a serious issue. The relationship
between childhood trauma and psychopathology and eating disorders has been covered in literature. Purpose: The purpose of
this research is the examination of the relationship between problematic eating behaviours and childhood trauma in obese
individuals. Materials and Methods: This research was carried out with self-report survey methods on 71 obese individuals who
applied to the s.b.(. Istanbul education and research Hospital in Istanbul province and who have been diagnosed as obese,
know how to read and write, and who volunteered for the study. As a data collection tool; Sociodemographic Data Form and
Childhood Trauma Scale Questionnaire were used. The data obtained from the study were analyzed using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 25.0 package program. In this study, between September 2019 and November 2019, 71 (47
women - BMI 230), who were obese according to body mass index (BMI), applied to Health Sciences University Istanbul Training
and Research Hospital Stileymaniye Supplementary Service Building Nutrition and Dietetics Polyclinic. A total of 71 individuals
participated in the study. The aim of this study was to evaluate the relationship between adult obesity and childhood traumas.
Body weight, height, waist circumference and hip circumference were measured according to anthropometric measurement
techniques. The socio-demographic data form was applied by face to face questionnaire method. In order to determine childhood
traumas, Turkish Childhood Trauma Scale (CTQ-28) was used to evaluate the experiences of abuse and neglect before 20 years
of age, and its validity and reliability was demonstrated by Vedat Sar et al. Participants must be at least 18 years of age. The
mean BMI value was 34.3 + 6.4 kg / m2 (p0.05). The mean CTQ score of the participants was 42.6 + 10.5 (p0.05). The frequency
of reporting of physical abuse, physical neglect, emotional abuse, emotional neglect, sexual abuse of the participants was 26.1%,
80.3%, 59.2%, 89.8%, 31.2%, respectively (p <0.05). Conclusion: According to the findings of the study, it was found that there
is a significant relationship between problematic eating behaviors and childhood traumas in obese individuals. Since childhood
traumas may cause psychopathologies in later life, studies aiming to prevent childhood traumas are important. Therefore, it is
necessary to raise the awareness level of the families and to create social awareness. Further and larger studies are needed to
clarify all aspects of the relationship between problematic eating behaviors and childhood traumas in obese individuals.
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GiRiS

Cocukluk ¢adi travmalari; beklenmedik bir zamanda gergeklesen, kisinin fiziksel
ve ruhsal batinluguna etkileyerek, yagsamini tehdit eden olaylari kapsamakta ve genel
anlami ile; insan iligkilerinde taraflardan birinin, bir digerine kasith ve onun zararina
olacak sekilde kéti muamele etmesidir (Tyano vd., 1996). Cocuga ko6t muamele,
ebeveynler, diger bakim verenler veya bagka yetiskinler tarafindan kaza disi
gerceklestirilen; cocuklar Uzerinde fiziksel ya da duygusal hasar olusturma olasihigi
yuksek olan ve kabul edilebilir normlara aykiri nitelikteki kasti ya da bilmeyerek yapilan
veya yapillmasi esasen gerekli oldugu halde yapilmayan davraniglari icermektedir
(Yurdakok, 2010). Yapilan tanimlardan da anlagilacagi Uzere ihmal ve/veya istismar
denilince aklimiza otomatik olarak icerisinde siddet ve benzeri durumun oldugu bir
iliski gelmektedir fakat ihmal ve istismarin varligina baktigimizda ailelerin ¢ocuk
yetistirme stillerinde sergiledikleri helikopter ebeveynlik, asiri koruyucu anne babalik
ve aslri izin verici anne babaligin da gocuk uzerinde bir ihmal ve/veya bir istismara
sebep olabilecegini unutmamak gerekir. Herman’a goére kronik cocukluk c¢agi
travmalari, bakim vereni ile gocuk arasindaki iligkinin bozuldugu, aile ici terorin yaygin
oldugu bir iklimde meydana gelmektedir. Magdur konumundaki ¢ocuklar aile igindeki
iklimi, siddet araclari ve 6lum tehdidiyle dayatilan totaliter bir kalibin oldugu, ufak gapli
kurallarin kaprisli bir sekilde dayatildidi, aralikli dddllerin verildigi ve rakip tam iligkilerin
tecrit, gizlilik ve ihanet yoluyla yok edildigi bir yapi olarak tanimlar. Bu tahakkim
ikliminde gelisen ¢ocuklar kendilerini istismar ve ihmal edenlere, bir yetigkinden gok
daha fazla patolojik baglilik geligtirir ve bu bagliliklarini kendi gergekliklerini ve kendi
hayatini hice sayarak surdirmeye c¢alisir (Herman, 1992). Ebeveynler ve g¢ocuga
bakim verenler tarafindan gocugun istismar edilmesi ¢ocukta travmatik baglanma
ihtiyaci yarattigi Herman tarafindan belirtimekle birlikte toplum tarafindan
onaylanmayan ilgi gérmeyen ¢ocuk enine genigler ve yemek yeme davranisi patolojik
bir hal alir. Bu kigiler bazen g¢ocukluktan itibaren asiri kilolu olarak karsimiza g¢ikar
bazen de ¢ocuklukta obezite problemi olmayan ¢ocugun yetigkinlikte obezite tanisi
aldigini goruruz. Literature baktigimizda obezitenin 6zellikle 20. Yuzyildan itibaren
dinya Uzerinde yasayan insanlarin yagsam Kkalitesini ve yagsam surelerini onemli
derecede etkiledigini gormekteyiz. Dinya Saglik Orgiti (DSO) obeziteyi ‘saghg
bozacak olglide vicutta asiri yag birikimi’ olarak tanimlamaktadir (www.who.int.2019).
Obezitenin tanimlanmasinda birgok yontem kullaniimakla birlikte en ¢ok bagvurulan

yontem beden kiitle indeksidir (BKi). BKi viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun
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metrekaresine (m2) boliimii olarak belirlenmektedir (BKi=kg/m2). DSO’ye gore BKi 30
kg/m2 ve Uzerinde olan kisi obez olarak siniflandirilir (Satman vd., 2013, physical
status. 1995). Dunyada 1980 ile 2013 yili arasinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi
cocuklarda %47.1 ve erigkinlerde %27.5 artarak 857 milyon kisiden 2.1 milyar kisiye
ulastigi belirtiimektedir (www.medikalakademi.com. 2019). Turkiye’ de obezite
prevalansini belirlemeye yonelik ¢alismalar obezitedeki bu artisin Turkiye igin de
gecgerli oldugunu ortaya koymaktadir (www.beslenme.gov.tr.2015). Turkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgr Saglik Arastirmalari Genel Mudurligu ve Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi ortakliginda 2010 yilinda yapilan Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’'na gore; ulkemizde yetiskinlerde obezite
prevalansi %30.3 ve 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %22.5’'i obez ve preobezdir (Turkiye
beslenme ve saglik arastirmasi 2010). Beslenme, yasam tarzi, ¢cevre kosullari ve
kalitim obeziteye sebep olan baslica etkenlerdir (Baysal ve ark. 2011). Bu etkenlerin
disinda aile gevresinin gocukluk ve addlesan ¢agi obezite gelisiminde en énemli role
sahip oldugu dusunulmektedir. Ancak, erigkin donem obezitesi ile g¢ocukluk ve
adodlesan donemlerin etkilerinin incelendigi c¢alismalara fazla rastlanmamaktadir
(Williamson vd., 2002). Son yillarda yapilan arastirmalarda, erigskin donem obezite
gelisimi Uzerine etki eden faktorler olarak; anksiyete, depresyon, kizginlik, cinsel
istismar gibi olumsuz psikolojik durumlar da gosterilmektedir (Hawkins ve Stewart,
2012). Cocukluk ve ergenlik donemi psikolojik travmalari ile obezite geligimi
arasind)aki iligkinin mekanizmasi tam olarak agiklanamamistir. Cesitli teorilerde
psikolojik travmalara verilen olagan savunma mekanizmalariyla agiklanamayan
psikolojik tepkilerin veya yeme davranisinda meydana gelen bozulmalarin obezite
gelisimine neden olabilecegi dusunudlmektedir (Gustafson ve Sarwer, 2004). Bu
arastirma calismasi ile ailelerin ¢ocuk yetistirme stillerine bagl olarak yetigkinlerin
cocuk ve ergen donemlerde yasanan travmatik durumlarin eriskin donem obezitesi ile
iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir.

1.1. Etiyoloji

Obezite ve insan beslenme yasantisini etkileyen Avrupa Endustri Devrimi’dir.
Bu donemde degisime ve evrimine baglayan insan beslenmesi ev digina ¢gikmaya
baglamistir. Endustrilesmenin 6nemli etkisi yiyeceklerin ev diginda tiketiimesinin
yaninda gelisen teknoloji ile yiyeceklerin iglenmesi, endustriyel Uretim teknikleriyle
yiyecege ulasma imkanini kolaylastirmistir (Tayfur, 2014). Obeziteye sebep olan

baslica faktorler ise beslenme tarzi, yasam tarzi, gevre kosullari ve kalitimsal yatkinlik
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belirtimektedir (Baysal vd., 2011). Diger yandan arastirmalara gore yetigkinlerde
obezitenin temel sebeplerinden biri gocukluk déneminde kilolu ya da obez olunmasidir.
Obez olan cocuk ya da adodlesanlarin %70-80’i ileriki yaslarda da obez olarak
kalmaktadir (Mahan vd., 2012). Cocukluk ¢caginda gorulen kilo fazlalidi ve obezite,
ileriki yaglarda diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, astim gibi birgok hastaliklara
sebebiyet verebilmekte, ortalama yasam slresinin azalmasina neden olmakta ve
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Chung ve Leibel, 2008).

1.2. Beslenme Sekli ve Obezite iligkisi

Yuksek yag icerikli besin tliketimi ile obezite arasinda pozitif iliski tespit edilmistir.
Ayni sekilde tuketilen besinlerin basit karbonhidrat oraninin yiksek olmasi beslenme
seklinin obeziteye etkilerinden kabul edilmektedir. Hatali beslenme davraniglari
obezitenin temel nedeni olarak bildiriimektedir. Obeziteye neden olan davranisa iligkin
etmenler asagida gosterilmistir: (www.turkendokrin.org/files/file/)

-Asirt miktarda besin tiketme,

-Hazir ve enerji yogunluklu yuksek besinleri tercih etme,

-Aksam enerji yogunlugu yuksek atistirmalik tuketimi,

-Hizl yemek, yiyecekleri 6zenle ¢gignememe,

-Ogln dizeni saglanamamasi, ara 6gin aliskanhginin olusturulamamasi,

-Yemek yerken baska aktivite yapmak (sohbet etmek, TV seyretmek, okumak

vb.),

-Uzun sure yemek masasinda kalmak,

-Sikintili, stresli ve 6fkeli durumlarda agiri yemek,

-Ziyaret ve davetlerin sikligi ve ikramlari reddedememek,

-Aksam yemeginden sonra enerji yogunlugu yuksek atigtirmaliklar,

-Gece uykudan uyanip yemek yemek,

-Su icmemek veya az icmek, yerine yuksek enerijili icecekleri tercin etmek.

1.3. Antropometrik Olgumler

Antropometrik olgumler igin katilimcilarin ayakkabisiz ve ince tek kat giysi ile
olmalari istenmig, kalibrasyonu duzenli yapilan baskul+stadiometre (SECA 220
Marka) ile Frankfort dizlemde iken boy uzunlugu ve vicut agirhgi tespiti yapiimistir
(Pekcan, 2008). BKi degerleri viicut agirhgi ve boy uzunluklari kullanilarak asagidaki
formiile hesaplanmistir (Pekcan, 2008). BKi (kg/m2) = Vicut Agirhgr (kg) / Boy
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Uzunlugu (m2). 24 Bel ¢evresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak,
orta noktadan gegen g¢evre esnek olmayan mezir ile dlciimustir (Pekcan vd., 2000).

2. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Bu arastirmanin amaci obez bireylerde problemli yeme davraniglari ile gocuk
yetisme stillerine bagl olarak olugan cocukluk ¢agi travmalar arasindaki iligkiyi
incelemektir. Obezite, son yuzyilda tatin bagimhligi ile beraber kargilasilan iki Gnemli
epidemiden biri durumundadir. Turkiye'deki obezite durumu incelendiginde, obezite
prevalansi gelismis batih Ulkelerden asagi kalmadigi goérulmektedir. Obezite
prevalansinin artisina paralel olarak obezite ile ilgili calismalarin da 6nem kazandigi
gorulecektir. Ancak obezite gelisimi ile ¢ocuk yetistirme stillerinin arasindaki iligkinin
mekanizmasinin tam olarak ortaya ¢ikmadigi goz onunde bulunduruldugunda, bu
arastirmanin konusunu olusturan “obez bireylerde problemli yeme davraniglar ile
cocuk yetistirme stillerine bagh olarak gelisen ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki
iligkinin incelenmesi” konusu ayrica onem kazanmaktadir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyetisyen poliklinigine
basvuran ve obezite tanisi konulmug 71 bireyin obezite, problemli yeme
davranislarinin ¢ocuk yetistirme stillerine bagl olarak olusan g¢ocukluk c¢agi
travmalarini aragtirmak amaciyla uygulanan ankete dayali kesitsel arastirma modeli
ile iligkisel tarama modeli kullanilarak yapilmigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma tasarimi her seyden once, arastirilan sorunun belirlenmesi ve bu
sorunun bulundugu ana kitlenin sinirlarinin gizilmesi ile yakindan ilgilidir. Arastirma
evreni arastirma probleminin etkisi altinda bulunan ve bilgi saglamak i¢in Uzerinde
g6zlem yapilacak ana kutledir. Bu yonuyle her arastirmanin kendine 6zgu bir evreni
bulunmaktadir. Bu arastirmanin evrenini istanbul ilinde bulunan istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyetisyen poliklinigine basvuran ve obezite tanisi konulmus
bireyler olusturmaktadir. Bu arastirmanin érneklemi ise, istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyetisyen poliklinigine bagvuran ve obezite tanisi konulmus okuma-yazma
bilen ve arastirmaya gonullu katiimis 47 kadin ve 24 erkek olmak Uzere toplam 71
obez bireyden olusmaktadir

2.3. Veri Toplama Yontemi

Calismada verilerin toplanabilmesi igin anket yonteminden faydalaniimistir.

Katilimcilara uygulanmak tizere hazirlanan anket formu 2 béliimden olusmaktadir. ilk
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béliimde kisilere ait bilgilerin yer aldi§1 sosyo-demografik bilgi formu yer almigtir. ikinci
bélimde Bernstein ve arkadaslarinin gelistirdigi ve toplam 28 maddeden olusan
“Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi” dlgedi kullaniimistir.

2.4. Olgeklerin Guvenilirlik Analizleri

Yapilan inceleme neticesinde Cocukluk Cagi Travma Olgeginin (CCTO) i¢
tutarliigi (,75) olarak degerlendirilmistir. CCTO Olgegine ait alt boyutlar incelendiginde
Duygusal istismar (,78) Fiziksel istismar (,68) Duygusal ihmal (,79) Cinsel istismar
(,66) olarak guvenilirligi saglanmistir.

2.5. Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28)

Ozglin bigimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan bu
Olcek 1996 yilinda Vedat Sar (Sar vd., 2012) tarafindan Turkgeye uyarlanmistir.
Gegerlilik ve guvenilirlik gcalismasi yapilmis olan begli likert tipi bir 6z bildirim dlgegidir.
Cocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve sézlu siddeti degerlendiren sorular
iceren oOlgegin fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak
Uzere bes faktért bulunmaktadir. Yanit segenekleri 1) higbir zaman, 2) nadiren, 25 3)
zaman zaman, 4) siklikla, 5) cok sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda
puan verilir. Ayri ayri travmatik yasanti alt oOlgeklerinin ve toplam puanin
hesaplanmasina olanak tanir. Hesaplamadan once olumlu ifadelerin puanlari ters
cevrilmektedir (1 iken 5, 2 iken 4 vb. sekilde) bu maddeler sirasi ile 2,5,7,13,19,26,28
numarali olanlardir. 5 adet alt puanin toplami toplam CTQ-28 puanini verir. Alt puanlar
5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. C6zim formdli Duygusal istismar:
(3+8+14+18+25), Fiziksel taciz: (9+11+12+15+17), Fiziksel ihmal: (1+3+6+2+26),
Duygusal ihmal: (5+7+13+19+28, Cinsel taciz: (20+21+23+24+27). Olgegin ic
tutarhligini gésteren Cronbach alfa degeri Tlrkge uyarlama ve gecerlilik ve guvenilirlik
¢alismasinda tum katilimcilardan olugan grup icin (N=123) 0.93 olarak bulunurken,
Guttman yarim test katsayisi ise 0.97 olmustur. Olgegin toplam puaninin 2 hafta ara
ile klinik olan ve olmayan katilimcilar Uzerinde yapilan test tekrar test korelasyon
katsayisi1 0.90 (p=000.1) bulunmustur. Calismamizda sorulara ‘nadiren, zaman zaman,
sik, ¢ok sik’ olarak yanit verenler kategorik olarak kodlanmis ve istismar/ihmal
gruplarina alinmigtir (Aydemir ve Kéroglu, 2012).

3. BULGULAR

Aragstirma anketine katilan ve obez tanisi almig bireylerin ¢ocukluk cagi
travmalari 6lgedi puanlari incelendiginde obezite tanisi almis kigilerin duygusal ihmal,

istismar, fiziksel ihmal, istismar, cinsel istismar 6lgek puanlarinin anlamli bicimde
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yuksek oldugu (p<0,05) gozlenmektedir. Bu veriler obezite tanisi almig bireylerin
cocukluk cagi travmalari yasadigi ve toplum tarafindan kabul gérmeyen istismara
ugrayan cocuk enine genisler hipotezimizi destekler kanitlar sunsa da obezitenin
sadece cocukluk ¢agi travmalari ile agiklanmasinin yetersiz kalacagi obez bireylerin
cocukluk ¢agi travmalarindan etkilendikleri fakat tek agiklanmasinin bu olamayacagi
dusundlmustar.

Temel toplumsal kurumlardan sayilan aile -ge¢gmiste oldugu gibi- ginimuzde
de 6nemini korumaktadir. Modern toplumda kusaklar arasi iliskiler konusunda farkh
goruslere rastlanmaktadir. Ancak bu makalede kusaklar arasi iliskiler Parsons Sistem
Teorisi agisindan ele alinmaktadir. Ozellikle kugsaklar arasi iligkilerde gatisma ve
dayanismanin surekliligi, ailede c¢atisma ve dayanigsma arasinda denge
saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu calismada aile sistemine butlnsel
yaklasiimakta; sistem olarak aile kurumunun hem kendisi hem diger kurumlarla
iligkileri dnemsenmektedir. Ayrica aile Uyeleri arasindaki iletisim sorunlarina ve
ekonomik sorunlara oncelik verilmekte, diger sorunlara kismen deginilmektedir. Bu
calismada ele alinan Parsons toplumsal sisteminin alt sistemleri arasinda sayilan aile
ve akrabalik sistemi, toplumsallasma sistemi yapr devamliligini, kilttrel sistem ve
dayanisma entegrasyonu, ekonomik sistem adaptasyonu hedeflemektedir. Kilturel
sistem toplumsal degerlerle dogrudan alakalidir. Siyasal sistem ise bu ¢alismanin

sinirlari diginda kalmaktadir. Sonug bélumunde de genel degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 1. Betimleyici Istatistikler

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Duygusal 71 9,00 22,00 16,0563 2,91737
istismar

Fiziksel istismar 71 8,00 18,00 9,2958 1,37731
Fiziksel ihmal 71 5,00 17,00 9,8732 2,30484
Duygusal ihmal 71 8,00 20,00 15,0845 4,26195
Cinsel istismar 71 8,00 19,00 15,3239 1,18049
Travma inkéari 71 14,00 35,00 19,6761 2,42472

Toplam CTQ 71 39,00 85,00 54,6338 8,99721
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Valid N 71

Fiziksel ihmal ve istismarin, duygusal ihmal ve istismarin sosyo-ekonomik
durumla anlamh bir baglantisinin olmadigi (p>0,05) goérilmektedir bu da yasanan
ihmal ve/veya istismarin obez bireyin icerisinde yasamis oldugu ailenin ekonomik

yoksulluk icerisinde olup olmadidi ile anlamli bir iligki olmadigi her aile yapisinda

istismar ve ihmale rastlanabilecegi gorulmustur.

Tablo 2. Duygusal istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal,
Travma inkari-Toplam CTQ * Sosyo-ekonomik durum

Duygusal Fiziksel Duygusal

Sosyo-ekonomik durum istismar istismar Fiziksel ihmal ihmal
Cok yetersiz  Mean 7,8000 5,2000 5,8000 10,6000

N 5 5 5 5

Std. Deviation  2,16795 44721 ,83666 5,85662
Yetersiz Mean 8,6667 4,6667 7,8333 11,3333

N 6 6 6 6

Std. Deviation  5,50151 1,96638 3,76386 4,45720
Orta Mean 7,0851 5,4468 7,0426 10,2128

N 47 47 47 47

Std. Deviation  2,78060 1,52954 2,34017 4,25255
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Iyi

Tota

Mean
N

Std. Deviation

Mean
N

Std. Deviation

5,9231
13
1,70595
7,0563
71
2,91737

5,0769

13

,27735
5,2958

71

1,37731

6,2308
13
1,53590
6,8732
71
2,30484

8,8462
13
3,78255
10,0845
71
4,26195

Fiziksel ihmal ve istismarin, duygusal ihmal ve istismarin obez bireylerin

cinsiyetiyle anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05) gérulmustir. Obez bireylerin erkek veya

kiz olmasi yasadiklar Fiziksel ihmal ve istismar, duygusal ihmal ve istismara etki

etmedigi ve aralarinda anlamli bir iligkinin olmadigi gértalmastur.

Tablo 3. Duygusal istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, Cinsel istismar,
Travma inkari-Toplam CTQ * Cinsiyet

Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel
Cinsiyet istismar istismar ihmal ihmal istismar
Mean 7,0000 5,5000 6,2500 11,5000 5,0000
N 4 4 4 4 4
Std. Deviation 1,63299 ,57735 ,95743 3,41565 ,00000
Erkek Mean 6,2000 5,4500 7,3000 10,5500 5,0500
N 20 20 20 20 20
Std. Deviation 1,73509 1,35627 1,55935 4,16091 1,31689
Kadin Mean 7,4255 5,2128 6,7447 9,7660 5,4681
N 47 47 47 47 47
Std. Deviation 3,32804 1,44367 2,62487 4,39967 1,15817
Toplam Mean 7,0563 5,2958 6,8732 10,0845 5,3239
N 71 71 71 71 71
Std. Deviation 2,91737 1,37731 2,30484 4,26195 1,18049

4. HIPOTEZ VE TARTISMA

Calismamizda aile yetistirme stillerine bagli olarak gelisen c¢ocuk c¢agi

travmalari ile obezite arasindaki iligski incelenmistir. Literatur tarandiginda ¢ocukluk
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cag! travmalar ile yeme bozuklugu ve obezite arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
varsayllmaktadir (Andersen ve Yager 2005; Keel ve Klump 2003; Kundakgi, 2005).
Calismamizda da gocukluk doneminde yasanan duygusal, fiziksel, cinsel ihmal ve
istismar puanlarinin obez bireylerde ylksek oldugu ve anlamli bir iligkinin oldugu
gorulmastir. Fakat literatlr tarandiginda her ne kadar cinsiyet farklihgi ve ailenin gelir
dizeyi ile ilgili degiskenlerin obeziteyi etkiledigi ileri surilmis (Mutlu, 2015), yeme
bozukluklarinin cinsiyet degiskeni baglaminda belirgin farklilik gésteren bir tani grubu
oldugu ve kadinlarda daha sik goruldugu belirtilmis (Erbay ve Seckin, 2016) olsa da.
Bizim calismamizda cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum ile obezite arasinda anlamli
bir iliski bulunamamigtir. Arastirma hipotezlerimiz olan duygusal, fiziksel, ruhsal
yonden ihmal ve/veya istismar edilen ¢ocuk enine genisler ve obez olur varsayiminin
dogrulandigini, obez bireylerin duygusal, fiziksel, cinsel ihmal, istismar puanlarinin
anlamli bicimde yuksek olmasindan cikarabilmekteyiz. Bir diger hipotezimiz olan
sosyo-ekonomik dizeyi yuksek olan ailelerin simarik ¢ocuk yetistirme stili ile buytyen
cocuklarin bir ihmal ve istismar magduru oldugu ve sosyo-ekonomik durumlarinin
obezite gelistirmelerine bir farklik yaratmadigidir. Simarik gocuk yetigtirme stili ile
blytyen ve sinir koyulmayan ¢ocuklarin toplum tarafindan fark edilmesi daha zor
oldugundan c¢ocuklar daha uzun sdre ihmal istismara maruz kalmaktadirlar.
Calismada sosyo-ekonomik dizeyleri ylksek veya az olanlar ile obezite arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Bu da hipotezimizi yani ekonomik geliri yiksek veya az
olan ailelerin ¢ocuklarinin obezite gelistirme bakimindan aralarinda farkin olmadigi
sonucunu c¢ikarmamiza vesile olmustur. Calismamiz g¢ocukluk c¢agi travmalar ve
obezite arasindaki iligkiyi inceleyen sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ig birliginde
Tuarkiye'de yapilan ilk galismadir. Bireylerin yetistirme stillerine baglh olarak yasadiklari
ihmal, istismar bireyleri kendi hayatlarinin 6znesi dedil nesnesi konumuna getirdigi
gorulmektedir. Kendi hayatinin 6znesi olmaya c¢alisan, bedeninin kontrolinun
kendisinde olma duygusunu yasamak isteyen ¢ocugun bedenini karton gibi kestigini
kendisini vazo gibi ylksekten attigini bilmekteyiz (Oztiirk, 2016). Ayni gerekgelerle
gocugun agzina surekli yiyecek tikkamasi goz ardi edilemeyecek ihtimaller arasindadir.
Bu sebeple bu alanda ruh saghgi ekibi tyeleri ile diyetisyenlerin daha detayl ¢alisma
yapmalari gerektigi disunulmektedir. Diyetisyen poliklinigine gelen obez bireylerin
gecmis donem travmalarinin olabilecegi goz onunde bulundurulmali buna gore
bireyler gerekli ruh sagligi profesyonellerine yonlendirilmelidirler.
SONUC
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Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, obez bireylerde problemli yeme
davraniglar ile gocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iligkinin var oldugu
sonucu ortaya c¢ikmistir. Cocukluk c¢aginda yasanan travmalarin, yasamin ileriki
dénemlerinde psikopatolojilere neden olabilecedinden hareketle, gocukluk ¢agindaki
travmalarin yaganmasini dnlemeye yonelik gcalismalar onem tagimaktadir. Bu nedenle,
ailelerin bu konudaki bilin¢g dizeyinin arttirilmasi ve toplumsal bilincin olusturulmasi
gerekmektedir. Obez bireylerde problemli yeme davraniglari ve c¢ocukluk c¢agi
travmalari arasindaki iligkinin tim yonleriyle aydinlatilabilmesi igin daha fazla ve blyuk
capl ¢alismalara ihtiya¢c bulunmaktadir. Sonug olarak obez bireylerin cocukluk ¢agi
fiziksel ve ruhsal travma yasamis olma olasiliklarinin yiksek oldugunu bu ¢alisma
desteklemektedir. Diyet uzmani (diyetisyen) bu ihtimali ilk degerlendirmede ve takip
boyunca g6z oninde tutmalidir. Obez bireylerin ¢ocukluk dénemlerinde travmatik
olaylar yasamis olma ihtimali ylksek oldugunu g6z 6nlne almak gerektigini fakat
simarik ¢cocuk yetistirme tarzinin da bir ihmal, istismar oldugu gézden kagirmamalidir.
Bu calisma toplumda travma yasamis ve toplumda onay gérmeyen ¢ocuk enine
genigler ve obez olur hipotezini desteklemektedir. Obezitenin tedavisine baktigimizda
obezite multidisipliner tedavi ve takip gerektiren bir hastaliktir. Obezitenin birgok
nedenini oldugu bilinmekle birlikte gegmiste yasanmis olan fiziksel ve ruhsal travmatik
deneyimlerden kaynaklanabilecedi unutulmamalidir. Obezitenin multidisipliner
tedavisinde diyetisyen lider rolu Ustlenmelidir. Lider rol Ustlenecek diyetisyen hastanin
amnezisini ayrintili sekilde almali ve gereken saglik profesyonelleri ile siki is birligi
icinde olmalidir. Ozellikle obezitenin onlenmesinde bireylerin aile yasantilari ve
yetistirildikleri ailenin gocuda davranim tarzi 6nem arz etmektedir. insan bedeni her
seyi kaydeder ve yasadigimiz duygusal fiziksel zihinsel durumlar bedenimizi etkiler.
Bu sebeple obez bireylerin yeme davranislari incelenirken veya yeme davranislari
degistiriimeye caligilirken diyetisyenlerin bu kigilerin bir ihmal, istismar magduru
olabilecekleri gz 6nunde bulundurmalari ve bir ruh saglik ekibi ile iletisime gegmelidir.
Bu ruh saghd ekibi icerisindeki sosyal hizmet uzmani tarafindan da gerekli vakalara
sosyal inceleme yapilarak aile genogrami (Genogram bireyin aile agacinin geometrik
sekiller, cizgiler ve kelimelerle resmedilen gorsel bir ifadesidir.) (Gladding ve Samuel,
2012) cikarilmalidir. Sosyal hizmet uzmaninin ayrica yapacagi ekomep ¢izim
calismasi (Hartman, 1995) (Ekomap Hartman tarafindan, ailenin sorunlari ve
islevlerinin i¢ ve dis alt sistemleri iginde gosterildigi bir gizim galismasi olarak etkili bir

aractir.) ile de aile ve gevre iliskileri hakkinda detayli bilgilere sahip olacagindan aile
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uyelerine gerekli sosyal hizmet mudahalesi uygulamasi birey ve dolayli olarak ailenin

fonksiyonel yasam tarzina kavusturulmasi daha hizl olacaktir.
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