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OZET

Bu arastirmada, yetiskinlerde travmatik yasantilar, duygusal yeme ve dogayla temas arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmigtir. Aragtirmaya ¢evrimigi uygulanan 6lgme araglarina erisen 284 kadin, 163
erkek olmak iizere toplam 447 yetiskin goniilli katilmistir. Arastirmada katilimceilara, Kisisel Bilgi Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) isimli iki dlgegin
birlesiminden olusan Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ve Dogayla
Temas Bilgi Formu uygulanmigtir. Arastirma sonuglarina goére, cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve travma
sonrasi belirtiler ile duygusal yeme davranigi arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler bulunmusgtur. Travma
sonrasi belirtiler ile dogayla temasi iceren maddelere verilen yanitlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Duygusal Yeme Olgeginin alt boyutlarindan olan gerginlik durumlarinda yeme ve kendini kontrol
edememe ile Dogayla Temas Bilgi Formu maddelerinden yesil alanlarla en sik kurulan temas sekli arasinda
anlamh farklilik bulunmustur. Sonug olarak, travmatik yasantilar ve belirtileri ile duygusal yeme arasinda
anlaml iligkilerin oldugu, travma sonrasi belirtiler ile dogayla temas maddeleri arasinda anlamli1 sekilde fark
oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme ile dogayla temas maddelerinden yalnizca biri arasinda anlaml fark

goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Yasantilar, Duygusal Yeme, Dogayla Temas
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between traumatic experiences, emotional eating and
contact with nature in adults. A total of 447 adults (284 women and 163 men) who accessed the online
measurement tools participated in the study. The participants were implemented the Personal Information Form,
the Multidimensional Trauma Scale (CBTO), which is a combination of two scales, the Childhood Trauma
Scale (CCTO) and the Posttraumatic Symptoms Scale (TSBO), the Turkish Emotional Eating Scale (DYO) and
the Contact with Nature Information Form. According to the results of the study, significant positive
relationships were found between childhood traumatic experiences and posttraumatic symptoms and emotional
eating behavior. Significant differences were found between posttraumatic symptoms and responses to the
contact with nature items. Significant differences were found between eating in situations of tension and lack
of self-control, which are sub-dimensions of the Emotional Eating Scale, and the most frequent contact with
green areas item which is the item of the Contact with Nature Information Form. As a result, it was observed
that there were significant relationships between traumatic experiences and posttraumatic symptoms and
emotional eating, and there was a significant difference between posttraumatic symptoms and contact with
nature items. There was a significant difference between emotional eating and only one of the contact with

nature form items.

Keywords: Traumatic Experiences, Emotional Eating, Contact with Nature



ONSOZz

Sehirler arasi yolculuklarla siiren yiiksek lisans egitimimin tez donemi, deprem
miidahalesinde sahada ¢alismamla devam etti. Sahada travmanin birgok tiirlinii goriiyor ve

deneyimliyor olmam, neden bu alanda ¢aligmay1 sectigimi bana bir kere daha hatirlatti.

Travma alanina duydugum ilgi, mesle§ime duydugum ilgiyle ayn1 zamana tekabiil
eder. Okunan kitaplar, katilinan egitimler, yliriitiillen seanslar, segilen kariyer... Tez yazim

stirecimde, yillarca odagim olan travma alaninda derinlesmek benim i¢in ¢ok kiymetliydi.

Bu siiregte benden anlayisini ve destegini esirgemeyen, bana duydugu giivenden
dolay1 her zaman motivasyonumun yiiksek olmasini saglayan, kolaylastiriciligi ve kiymetli
katkilarindan 6tiirii tez danismanim saym Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ding’e minnettarligimi
sunarim. Kendisinden 6grendiklerimi hayatim boyunca unutmayacagim. Yine yiiksek lisans
siirecimin tamaminda sunduklar1 katkilardan 6tiirii Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik

Psikoloji Boliimiindeki degerli hocalarima tesekkiirii borg bilirim.

Lisansta ve sonrasinda, mesleki katkidan c¢ok daha fazlasini edindigim, tiim
paylasimlar1 zihnimde diin anlatmigcasina yer eden; baslangicta yaninda 6teki hissetmedigim
i¢cin Hacettepe’de ayakta durmami, daha sonra ise 6teki olmanin kiymetli yanlarini anlamami
saglayan, bana alan agan, “yara” ile ¢alismaya baslarken beni motive eden ve bana kendim

olmay1 hatirlatan kiymetli hocam, Prof. Dr. ibrahim Keklik e siikranlarimi sunarim.

Yiiksek lisans stirecim boyunca her adimda destegini sunan, verdigi motivasyonla
yoruldugum her an dogrulup bir adim daha atmami saglayan, iyilik timsali sinif arkadagim,

Merdan Zengin’e ve tiim yiiksek lisans sinif arkadaslarima tesekkiir ederim.

Stire¢ boyunca fikir ve desteklerini esirgemeyen, yasamimi kolaylastiran, basta Isil
Oziiak-Tunca, Yusuf Ontas, Osman Y1ldiz ve Arif Kurtcu olmak iizere tiim is arkadaslarima
minnettarliimi sunarim. Sizlerle calismak unutulmaz bir deneyim. Sevgili miidiiriim,
dostum, Mehmet Sercan Erbecer’e ise bu zorlayici siireci benim i¢in kolaylastirmak adina

sarf ettigi tim emek ve gosterdigi kosulsuz destekten otiirii minnettarim.

Verdigi giiven ile yiiksek lisans yolculuguma baslamamda ve kariyerimin tamaminda

bliyiik emegi olan sevgili mentoriim, arkadasim, Nazli Ayhan Algan’a tesekkiir ederim. Hem
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zorluga hem mutluluga birlikte kucak ac¢tigim ahiretlik dostlarim Rubin Karakoyunlu ve
Murat Selahattin Cizrelioglu’na mesafeler fark etmeksizin, ihtiya¢ duydugum her an bir adim

Otede olduklarindan otiirii tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans bagvurumdan, tezimi teslim ettigim giine kadar her an yanimda olan,
aldigim her kararda beni destekleyen, kaygilarimi paylasan, yiikiimii hafifleten, yiiridigim

yollarda sabir ve 6zveriyle benimle yiiriiyen, yol arkadasim, Onur Bektas’a tesekkiir ederim.

Her animda kalbiyle yanimda olan, bana her seye ragmen gii¢lii olmay1 6greten, beni
idealizmle tanistiran, en biiyiik cesaret kaynagim sevgili annem, Yildiz Baglayici’ya, bana
sorumluluk kavramini ve emek vermeyi 6greten, derin sevgisi ve giiveninden gii¢ buldugum,
sevgili babam, Halil Baglayici’ya, her zaman destegini hissettiren, sonsuz giliven veren,
Ozgiirce icimi dokebildigim sirdagim, ilk arkadagim, sevgili abim, Berat Baglayic1’ya, egitim
hayatim basta olmak {izere beni her alanda destekleyen, bana inanan ve “gidebilecegim yere
kadar gitmem” i¢in bana alan agan sevgili dayim, Biilent Tek¢e’ye, hayatima kattig1 cocuk
bakisiyla perspektifimi genisleten ve varligi ilham veren, sevgi dolu yegenim, Bergiizar Mina

Atalay’a minnettarim. Sizler, hayatta sahip oldugum en biiyiik sanssiniz.

Bu vesileyle tezimi, hayatim boyunca yolumu aydinlatan, diisiinceleriyle yoniimii
bulduran, sonsuz sevgi ve destegiyle beni hep ayakta tutan, her kararimda danistigim, akil

hocam, sevgili ablam Berna Baglayici-Atalay’a ithaf ederim.

Son olarak, travmatik yasantilarina ragmen Olceklerdeki tiim maddeleri cevaplayan
ve ¢alismaya kiymetli katkilarini sunan tiim katilimcilara tesekkiir ederim. “Yara, 15181n igeri

girdigi yerdir.”

Nazlican BAGLAYICI
Gaziantep - 2023
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1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Bireyin hayatinda degisikliklere neden olan, yeni bir uyumu gerekli kilan, ruh
durumu iizerinde tehditler olusturan, duygusal ve diisiinsel bakimdan bas edilmesinde
zorlanilan olaylar, deneyimler ya da durum psikolojik travmadir (Ataoglu ve ark., 2019).

Terr (1990) yaptig1 arastirmada psikolojik travmay1 bireyin beklenmedik bir anda
kars1 karsiya kaldigi, disaridan gelen siddetli duygusal bir saldiriya reaksiyon verememesi
seklinde tanimlamaktadir. Cocukluk ¢cagindaki travmalar da yine ayni bi¢imde 6ngdriilmeyen
bir sekilde karsilasilan olumsuz olaylarin neticesinde gelismektedir. Travmalar literatiirde
insan eliyle ve bilerek olusturulan, insan eliyle bilingsiz olusan ve dogal kaynakli seklinde
gruplandirilmaktadir. Ayrica bireysel veya toplumsal travmalar seklinde de gruplandirma
yapilmaktadir (Isikli., 2006).

Bireyler bas etme mekanizmalariyla pek ¢ok giindelik hayat deneyimini kriz prosesi
olmaksizin siirdiirmekte fakat kimi hayat deneyimleriyle miicadele etme araglar1 yetersiz
kaldigindan kriz s6z konusu olmakta ve bu tip deneyimlere travmatik yasantilar adi
verilmektedir (Bayram ve ark., 2018).

Travmatik yasantilara, deprem veya sel vb. dogal olaylar, kazalar, hayati tehdit edici
rahatsizliklar, siddet, iskence ve sevilen birisinin ani kayb1 vb. 6rnekler vermek miimkiindiir.
S6z konusu yasantilardan herkes ayni bi¢imde etkilenmemektedir (Tedeschi ve Calhoun,
1996).

Travmatik yasantilardan sonra fiziksel, duygusal ve davranigsal reaksiyonlar
verilmekte ve kimi hallerde psikopatoloji meydana gelmektedir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), DSM-IV’te, gergek bir 6liim veya 6liim tehdidi, agir yaralanma, bireyin
fiziksel biitiinliigii tizerinde tehdit olusturan bir durum ile karsi karsiya kalmasi, bu tiir bir
duruma sahit olma vb. ¢ok ciddi travmatik olaylarin ardindan olusabilen, 6zgiil semptomlar
ile kendisini gosteren bir tablo olarak yer almaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Travmatik
yasanti ile kars1 karsiya kalan pek ¢ok insan TSSB yasamayabilir, bireyin deneyimledigi
travmatik yasantinin yinelenip yinelenmemesi, yasantinin biiyiikliigii, bireyin travmatik

yasant1 ile miicadele etme mekanizmalari, almis oldugu destekler, strese sebebiyet veren



bagka faktorlerin varligina gore kisi TSSB gelistirebilmekte ya da TSSB haricinde
reaksiyonlar verebilmektedir (Davison ve Neale, 2011).

Deneyimlenen travmatik yasanti, bilgi isleme mekanizmasinda giinliik siradan
yasantilardan farkli olarak islenip, bireyin kendisiyle ve bagkalariyla ilgili algilama sekline
etkide bulunmakta ve s6z konusu etkiler, zihinsel inanglar, bilis-duygu prosesleri, miicadele
etme stratejileri vb. farkli alanlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Yildirimli ve Tosun, 2012).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne (CHS) gore 18 yas altindaki tiim bireyler ¢ocuktur. S6z
konusu sozlesme, ¢cocuklar1 korunmasi gereken varliklar olarak degil 6zel haklar1 bulunan
bireyler seklinde tanimlamaktadir (Can ve ark., 2009).

Sagliklt kisiligin olusum prosesinde ¢ocukluk ¢agi olduk¢a Onemlidir. Erken
donemlerde deneyimlenen travmatik yasantilar, kisa ve uzun vadede etkili olmaktadir.
Travmatik yasantilar tiim yas gruplarini etkiliyor olsa da bilhassa ¢ocuklar ve ergen bireyler
travmatik strese kars1 daha fazla risk tagimaktadir (Can ve ark., 2009).

Alan yazinda genel olarak istismar ve ihmal kavramiyla karsilanan ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilari, cocuklukta veya ergenlikte deneyimlenen duygusal, cinsel ve fiziksel
istismarlar ile duygusal ve fiziksel ihmallerin genel adidir (Demirkapi, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, cocuk ihmaliyle istismarin1 cocuga kotii muamele bashig
altinda “18 yas altindaki ¢ocugun, sorumluluk, giiven veya kuvvet iliskisi igerisinde oldugu
kisi tarafindan sagliginin, hayat hakkinin, gelisiminin veya onurunun zedelenmesine yol agan
tim fiziksel ve duygusal olumsuz muameleler, cinsel istismar, ihmal ve Oteki istismar
cesitlerini igeren fiiller” biciminde tanimlamaktadir (DSO, 2016).

Thombs ve arkadaslari (2009) gelistirmis olduklar1 6lgekte cocukluk cagindaki
travmatik yasantilan fiziksel, cinsel, duygusal istismarla fiziksel ve duygusal ihmal seklinde
bes alt baslik altinda simiflandirmaktadir. Bu arastirmada da g¢ocukluk cagi travmatik
yasantilar1 bes alt baslikta ele alinmaktadir.

Istismar, ¢ocuklarm sagligi, fiziksel, psikolojik ve toplumsal gelisimi iizerinde
olumsuzluklara neden olan, yetiskinlerce ya da toplumca uygulanmis olan tim fiziksel,
duygusal ve cinsel davramslardir. Thmal ise gocuklarin yalnizca fiziksel ihtiyaglar1 degil,
psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel ihtiyaglar1 da dahil olmak iizere sevgi vb. ana

gereksinimlerinin karsilanmamasi halidir (Aktay, 2020).



Fiziksel istismar, 18 yasindan kiiciik ¢ocuk ya da gencin bakimini veren bireyler
(ebeveyn ya da bakim veren) tarafindan fiziksel hasarlara yol agacak bigcimde siddet
gormesidir (Ekinci, 2010). Fiziksel ihmal, 18 yasindan kii¢iik ¢ocugun ya da gencin
bakimindan sorumlu kisilerce saglik, 6z bakim, giysi ve beslenmesinin ihmalidir (Kaplan ve
ark., 1999). Cinsel istismar, yetiskinin daha gelisimini tamamlamayan, 18 yasinin altindaki
bir birey olan ¢ocugu, cinsel isteklerini tatmin etmek {izere kullanmasidir. Duygusal istismar,
cocuklara agir cezalarin verilmesi veya psikolojik manada tehdit yaratacak davranis ve
sozlerde bulunulmasidir (Senkal ve Isikli, 2015). Duygusal ihmal ise, ¢ocugun gereksinim
hissettigi ilgiyle sefkatten yoksun kalmasidir (Glaser, 2002).

Amerika’nin degisik eyaletlerinde ¢ocuklara doniik kotii muamelelere ait farkl
kigiler tarafindan gergeklestirilen yonlendirme ya da miidahale raporlarindan elde edilen
veriler incelendigi zaman, 2019 senesinde her 1000 ¢ocuktan 59,5’inin kotii muamelelerle
alakali yonlendirme aldigi neticesi bildirilmistir. S6z konusu oran 2015 senesinde 1000
cocukta 52,3 olarak bildirilmistir (ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuyla (SHCEK) UNICEF
2010 senesinde iilkemizde ¢ocuk istismariyla aile i¢i siddet {izerine arastirma yapmuistir.
Ulasilan bulgular cercevesinde 7-18 yasindaki ¢ocuklarin %56’sinin fiziksel, %49 unun
duygusal ve %10’unun cinsel istismarla karsilasti§1 bulgusuna ulasilmistir. 7-18 yaslarindaki
cocuklarin son bir sene i¢inde karsilastiklar1 ihmallere ve istismarlara bakildigi zaman da
%?25’inin ihmalle, her iki ¢ocuktan birisinin duygusal istismarla, %45’inin de fiziksel
istismarla karsilastig1 goriilmiistiir (SHCEK ve UNICEF, 2010).

Cocuk ithmaliyle istismari, cocugun anne babalar1 veya bakimini listlenenlerce sosyal
normlar tarafindan uygun goriilmeyen veya zarar verdigi diisiiniilen davranislar
icermektedir. Bunlar davranisa doniisebilir, kimi davranislardan kaginmaya da neden olabilir.
Gergeklestirilen bu eylemler veya eylemsizlikle ¢ocugun psikolojik, cinsel veya fiziksel
bakimdan zarar gérmesi s6z konusu olmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Travmatik yasantilarin izleri uzun miiddet siirmekte ve kisilerin psikolojilerini tahrip
edebilmektedir (Demirkapi, 2013). Travmatik yasantilara maruz kalmis bireyler sonraki
senelerde soz konusu travmatik yasantilarin etkisiyle farkli psikolojik problemler ile
karsilasmaktadir. Travmatik yasantilarin sikligiyla siddeti, psikopatolojinin ¢esitliligini
artirmaktadir (Bostanci ve ark., 2006).



Cocukluk cagindaki travmatik yasantilar kisinin sagligiyla hayatin1 negatif olarak
etkileyen fiziksel, tibbi, toplumsal ve bilissel bir sorundur (Zeren ve ark., 2012). Kisinin
olgunlasmasiyla farkli deneyimlerden gegmesi s6z konusu travmanin etkisini ciddi derecede
azaltsa da bircok kisi i¢in cocukluk doneminde yasadigi travmatik yasanti, biitiin yasantisini
etkilemektedir (Dumlu ve Cimilli, 2003).

Calismalar istismarla karsilasan cocuklarda diisilk 6zsaygi, yiiksek anksiyete,
duygudurum bozukluklar1 ve intihara yonelim durumlariyla, akademik gerilik ve bazi
davranig sorunlarmin yasandigini ortaya koymaktadir (Paulacci ve ark., 2001). Cocuklukta
fiziksel, duygusal ve cinsel olarak deneyimlenen istismarlarla beraber ihmali iceren
travmatik deneyimler yetiskinlikte depresyon risklerini de %50 oraninda arttirmaktadir
(Oztop, 2012).

Gergeklestirilen bir arastirma gercevesinde travma deneyimleyenlerin asir1 alkol
kullanimi, kanun dis1 uyusturucu kullanimiyla duygusal yeme vb. uyumsuz davranislari
kolayca kullanabildigi anlasilmigtir (Davis ve ark., 2020). Cocuklukta karsilasilan tim
istismar yasantilar1 sonradan olusabilecek psikolojik problemlerin temelini olusturmakta ve
bu durumun bir pargasi olan yeme sorunlar1 gelisebilmektedir (Rorty ve Yager, 1993).
Fiziksel, duygusal cinsel istismar ve thmalle erken donemde karsilagmak yeme tutumunda
sorunlara neden olmaktadir (Tung, 2020). Ayrica, Meneguzzo ve arkadaslar1 (2020) yeme
bozuklugu iizerinde durmus ve arastirmalarinda erken donemdeki travmatik yasantilarla
yeme bozuklugu iligkisi saptanmuigtir.

Duygular, insanlarin hayatinin vazgeg¢ilmezlerindendir. Dogumdan 6liime yasamin
tum donemlerinde duygularin tesiri kendini gostermektedir ve bireyler devamli olarak
degisik duygular yasayabilmektedir. Duygularin en miithim 6zelligi, kisinin tutumlariyla
davraniglar1 istiindeki tesiridir. Tiim bireyler duygularinin etkide bulundugu bir isleme
stirecinin neticesinde yasami algilamakta, karar vermekte, davranis sergilemektedir. Kisinin
duygulariyla davranislar arasindaki etkilesimlerden birisi de duygusal yeme davranislaridir
(Tuzen, 2019).

Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri beslenmeleriyle ilgilidir ve saglikli
olmalarina yonelik gereken kosullardan biri yeterli ve dengeli beslenmektir. Beslenme,
fiziksel ihtiyaglarla kendini gostermektedir fakat hayat iginde ruhsal, kiltirel ve toplumsal

bir anlam da kazanmaktadir. Beslenmenin ruhsal boyutunda, duygusal yeme davraniglar1 6zel



bir yere sahiptir. Bu da asiriya vardiginda veya bireyin sagligi igin tehdit olusturdugunda
problemli bir davranis seklinde tanimlanmaktadir (Inalka¢ ve Arslantas, 2018). Duygusal
yeme, kisinin fiziksel gereksinimi olmaksizin, olumsuz ve zorlayic1 duygulara karsi
gelistirilen, bir asir1 yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Bireylerin beslenmeyle ilgili davranmiglarinin duygularindan etkilenmesinin bir
neticesi olarak olusan duygusal yeme, bireyin iginde bulundugu hisleri bastirmak iizere
yemek yemesidir. Bireyler, olumsuz durumlar ve duygularindan dolay1r fonksiyonsuz
beslenme davranisi ortaya koyabilmektedir. Bu da bireyin olumsuz durumlar i¢in vermis
oldugu dogal bir tepkidir (Karakus, 2020).

Duygusal yeme terimini ilk 6nce 1950 senesinde Bayles ve Ebaugh kullanmistir.
Bayles ve Ebaugh, bireylerin duygusal yeme davranisi géstermesini, depresyon, anksiyete,
Ofke, yalnmzlik vb. olumsuz hislere karsi1 verilmis olan bir yanit seklinde tanimlamaktadir.
1957 senesinde Kaplan ve Kaplan obezite kuraminda asir1 yeme davranisinin sebepleri
iistinde durmustur. Obezite teorisi ¢ercevesinde kisiler gergin, depresif veya sikintili
olduklar1 zaman olusan anksiyeteyi azaltmak iizere asir1 yemektedirler. Ayrica bu davranisin
ogrenildigi de belirtilmektedir (Ruderman, 1983).

Yeme sikligiyla miktari, en fazla yenip icilen besinler vb. yemeye doniik
tutumlarimizla davraniglarimiz duygulardan etkilenmektedir. “Duygusal yeme” seklinde
isimlendirilen s6z konusu kavram, fiziksel aclik ya da 6giin saati olmasindan dolay1 degil,
yalnizca bazi duygulara dayali olarak, ¢ogunlukla olumsuz duygular ile basa ¢ikmak igin
gelistirilen yeme davranisidir (Bekker ve ark., 2004).

Duygusal aclik, fiziksel aclikla karistirilmamalidir. Fiziksel aglik, tokluk sinyalleriyle
algilanir iken duygusal aglikta bu tiir bir durum yoktur (Ata ve ark., 2014). Fiziksel aclikta
kisinin kan sekeri azalir, midede kazinma duygusu gerceklesir ve meyveyle sebze vb. diisiik
kalorili, saglikli gidalar a¢ligin ortadan kaldirilmasini temin etmektedir (Serin ve ark., 2018).
Duygusal aclik, fiziksel aglikta oldugu gibi zaman i¢inde ger¢eklesmemekte, hizli bir sekilde
baslamakta ve belli bir fiziksel semptomu bulunmamaktadir (Serin ve ark., 2018). Duygusal
yemeye yonelik gida tiiketilmesinde kisinin gereksinimi olmamasina karsin gida tiiketimi
gerceklesir ve bunlar cogunlukla kalorisi fazla olan sekerli, yagli ve tuzlu gidalardir (Lee ve

ark., 2017).



Bireyin davranislarinin istiinde etkisi bulunan duygular yasamin tamaminda bir
sekilde kendini gosterir ve bireyin kendisini tanimasina yardim eder. Mantik, bireyin karar
verme prosesinde etkilidir ama her zaman yalniz basina etkili degildir. Duygular bu proseste
manti@in tamamlayicisidir. Birey rasyonel oldugunu diisiindiigi segenekler ile birlikte
kendisini mutlu eden, gudulenmesini arttiran veya heyecanlandiran alternatiflere yonelmekte
veya olumsuz hisler bireyin o alternatiften uzak durmasina yol agmaktadir (Cegen, 2002).

Olumsuz duygular ile basa ¢ikmak iizere yemek yenmesi ruhsal bir destek seklinde
gorulmektedir. Birey duygularini algilama ve ifade etme konusunda zorluk ¢ekerse dikkatini
dagitmak tiizere kag¢inma davranisi sergilemekte ve bu davranmisii da besinlerle
gerceklestirmektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Islevsel olmayan bas etme stratejilerinin bir
sonucu olarak da duygusal yeme davranisi olusmaktadir. Duygularin diizenlenmesiyle
islenmesinde giigliikklere yol acan bu davranig, saglikla ilgili sorunlar olusturmaktadir
(Zysberg, 2018).

Duygusal yemeyle ilgili pek ¢ok kuram mevcuttur. Bazi arastirmalar, obezite tanil
bireylerin aglikla anksiyeteyi birbirinden ayiramadiklari ve buna dayali olarak da sikintilar
ortadan kaldirmak iizere yediklerini ortaya koymakta, bazi arastirmalar ise uzun miiddet
kisitlayict yeme bigiminin hizli bir sekilde asir1 yeme davranisina doniisebilecegini ifade
etmektedir (Braet ve ark., 2008). Farkli bir kurama gore, duygusal yeme 6zellikle obezite
tanil1 bireylerde beynin azalan dopamin seviyesini arttirmak lizere kendini gosteren bir telafi
aract olarak goriilmektedir (Davis ve ark., 2008). Ciinkii dopamin seviyesi diisiik olan
bireyler daha mutlu olabilmek {izere s6z konusu eksigi disaridan alarak kapatmaya
calismaktadir (Yakovenko, 2011).

Duygusal yeme davranigina yol agan mekanizmalar: agiklamaya iliskin ¢alismalar
sirmektedir. Bilim insanlarimin bu konuda iirettikleri kuramlar psikosomatik, dissal,
kisitlama ve kagis kuramlari olarak alt basliklara ayrilmaktadir.

Olumsuz duygulanima ragmen duygusal yeme davranisinin hangi mekanizmayla
isledigi net olarak bilinmemekle beraber, duygusal yemeyi bir ¢esit yeme bozuklugu seklinde
goren degisik varsayimlar bulunmaktadir. Duygusal yemede ruhsal kokenli faktorlerin tesiri
psikosomatik kuram ile ortaya konmustur. Psikosomatik kuramda, duygusal yemede ruhsal
faktorlerin roliinden s6z edilmektedir. Bu ¢er¢evede birey gergin oldugunda sakinlesmek igin

yemektedir. Psikosomatik kurami temel alarak Schachter’in (1968) gelistirdigi digsal kurama



gore ise, bireyin erken donemlerde 6grendigi igsel uyaricilara karst duyarsizliktan dolayz,
birey aglik duygusunu fark edecegine besinlerin goriiniisiindeki isaretleri izlemeyi
secmektedir. Herman ve Polivy (1980) kisitlama kuramiyla metabolik faktorlere ¢nem
vermisler ve duygusal yemenin, kisitlayict yemenin tesirlerine karsi gelistirilen bir davranis
oldugunu istiinde durmuslardir. Heatherton ve Baumeister (1991) ise duygusal yeme
kavramint kagis kuramiyla anlatmistir. Kagig kuraminda yemek yeme davranisi, negatif
farkindalik yaratan durumlardan bir tiir kagis seklinde ele alinmistir (Cansiz, 2019).

Duygusal yeme bazi1 duygulara yanit olarak degerlendirilmektedir. Olagan sartlarda
anksiyeteyle depresyon vb. durumlar bireyde istahin azalmasi ile yemek yemede
isteksizliklere yol acarken; duygusal yeme davranisi gelistiren bireylerde asir1 bir yeme
davranisi bi¢iminde kendisini gostermektedir. Bunun {izerinde etkili olan pek ¢ok degisken
bulunmaktadir. Duygularin yemek yeme {izerinde ne sekilde etkili oldugunu tam olarak
kavrayabilmek ¢ok giictlir. Duygu durumuna, yogunluguna ve kisinin kisiligine dayali olarak
yemek yemeyle duygular arasindaki iligkiler degismektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Ancak
stres, 0tke, depresyon vb. olumsuz hislerin beslenmeyle ilgili aliskanliklarda bozulmalara yol
actig1 bilinen bir gergektir (Macht, 2008). Ayrica olumsuz duygularla tetiklenmis olan
duygusal yemenin, diisiik benlik saygisiyla, yetersizlik duygulariyla ve yeme sorunlariyla
iliskilendirildigi arastirmalar mevcuttur (Waller ve Matoba, 1999).

Literatiirdeki arastirmalar incelendigi zaman duygusal yemenin benlik saygisinda
azalmaya neden oldugu (Kubar, 2017), depresyon ile ilgili oldugu (Konttinen, ve ark., 2010)
strese dayali olarak arttig1 (Bennett ve ark., 2013), kilo kontroliinii azalttig1 (Blair ve ark.,
1990) bulgularina ulasilmistir. Kimi arastirmalarda da duygularin kontrol edilmesi ile
duygusal yemenin de kontrol edilebilecegi ifade edilmektedir (McKenna, 2017).

Aclik durumuna bakilmadan ortaya konan duygusal yeme davranisinin neticesinde
kimi yeme bozukluklarina rastlanmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013). Literatiirde yeme
bozukluguyla ilgili pek ¢cok tanimlama mevcuttur ancak yeme bozukluklar1 temelde fiziksel
goriiniis, bedensel agirlik ve beden algisiyla ilgili olusan negatif fikirler ve bozulan yeme
davraniglar1 seklinde tanimlanmaktadir (Demirer ve Yardimci, 2020). Yeme bozukluklari
genel olarak fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Van Strien ve ark.,

1986). Biitiin diinyada ¢ok ciddi bir sorun olan yeme bozukluklarinin goriilme siklig1 giin



gectikce artmaktadir. Duygusal yeme ve yeme bozukluklari arasinda bir bagin bulundugu
literatiire gore yaygin sekilde kabul edilmektedir (Molinari ve ark., 1997).

Literatiirde yeme bozukluklarinin altindaki nedenlerin derinlemesine incelenmesini
temin eden az sayida ¢alisma mevcuttur (Axelsen, 2009). Duygusal yeme konusunda da
literatlirde yakin donemde gergeklestirilen aragtirmalar daha ziyade asir1 yemeyle duygusal
yeme arasindaki iligki (Ricca ve ark., 2009) ya da farkli gruplarda duygusal yeme ve duygusal
yemede olumsuz duygularin yeri vb. konular iizerinde durulmaktadir (Tan ve Chow, 2014).
Ruhsal iyi olma hali zedelendigi zaman duygusal yemeye egilimi artmaktadir (Braden ve
ark., 2018). Yeme bozukluklarinin etiyolojisiyle gelisimine deginilmis olan c¢alismalarda
Uzerinde durulan risk etmenleri arasinda travmatik yasantilar bulunmasindan da soz
edilmektedir (Jacobi ve ark., 2004). Onceki travmatik yasantilar, yeme bozuklugu bulunan
kisiler ile devam ettirilen tedavi prosesini de etkiler (Herpertz-Dahlman, 2009).

Bireylerin duygusal yeme davranislari tizerinde etkili olan kritik dgelerden birisi de
travmatik yasantilaridir (Akbulan, 2020). Bu yiizden Travma Sonrasi Stres Bozukluguna
(TSSB) ilgi gittik¢e artmaktadir. Travma ve yeme bozukluklartyla alakali gergeklestirilen ilk
arastirmalar cinsel istismar {izerinedir. Sonraki arastirmalarla yeme bozukluklarindaki
travma spektrumu cinsel istismardan, fiziksel veya duygusal istismara, ihmale dek
degismistir. Aile i¢indeki iligkilerin tiirii, anne baba arasindaki iliskideki problemler veya aile
bireylerinin deneyimledigi travmalara yeme bozuklugu vakalarinda sik¢a rastlandig: ifade
edilmektedir (Agirman ve Maner, 2010).

Ornegin, olumsuz travmatik yasantilardan birisi olan cinsel istismar, yeme
bozukluklarinin olugsmasinda ve kotiiye gitmesinde bir risk etmenidir. Travmatik olaylarin
sonucunda olusan psikopatolojiler, duygu diizenleme zorlugu, uyumsuz davranislarla,
travma sonrasi stres bozuklugu vb. zorlayici deneyimler, yeme bozukluklartyla iliskilidir
(Trottier ve MacDonald, 2017).

Gergeklestirilen aragtirmalar cocukluk ¢aginda yasanan travmalar ve yeme
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu, cocugun hayatinin ilk senelerinde temel
bakimi veren ya da ebeveyn ile kurmus oldugu iligkinin yeme bozukluklarinin gelismesinde
mithim bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Tung, 2019). Yine yapilan bir
arastirmada yeme bozuklugu yasayan kisilerin yasamina bakildigi zaman fiziksel ve cinsel

istismarlarla karsilastiklar: goriilmiistiir (Werne ve Yalom, 1995).



Yeme bozukluklari, tedavisi yapilmadigi zaman 6nemli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Obezite, kalp-damar ve mide rahatsizliklari, vitamin-mineral eksiklikleri ile
s0z konusu eksikligin neticesinde sinir sisteminde sorunlar, ¢ok ciddi ve uzun miiddetli
durumlardaysa 6ltmler gérulebilmektedir (Mitchell ve Crow, 2006).

Ozetle, 6nemli saglik sorunlarina neden olan yeme bozukluklarinimn olusmasinda
travmatik yasantilar ve duygusal yeme risk etmenlerini olusturmaktadir.

Doga, insanligin ¢ok erken donemlerinden itibaren saglik i¢in bir sifa veya iyilestirme
yolu seklinde goriilmektedir. Eski donemlerde, 6zellikle Uzak Dogu ile Hindistan'da bireyler
dogay1 Nirvana’ya varmak i¢in kullanmislardir. Asirlar sonra doga, insan ruhu i¢in bir sifa
vasitasi olarak goriilmiis, meditasyon i¢in kullanilmistir. Gilintimiize yakin donemlerde doga,
psikoterapi sahasinda kullanilmis, “doga temelli terapi / ekoterapi / gevresel psikoloji” gibi
alanlar gelistirilmistir. Bilim insanlar1 doganin psikolojik problemlere sahip kisiler tistiindeki
tesirlerini bulgulamaya c¢alismaktadirlar (Saricam ve ark., 2015). Dogayla temasi igeren bu
terapi yontemleri farkli problemlere miidahale ederken kullanilmaktadir.

Dogal alanlarin insanlarin psikolojisi {istiindeki etkileriyle ilgili calismalar son 30
senede artmakla birlikte, yasami dogayla i¢ ice siirdiirmenin potansiyel yararlar1 gevre
psikolojisi lizerine ¢alisanlarca arastirilmaktadir. Ayrica peyzaj mimarisi sahasinda da bu
konuda arastirmalar yapilmaktadir. Pek ¢ok cevre literatiiriinde temelde dogayla i¢ ige
olmanin insanlarin psikolojisi iistiinde pozitif etkileri oldugu goriisii yaygmdir (Ozgiiner,
2004). Kentlerdeki dogal alanlarin, bireylerin psikolojik iyilik hali istiindeki etkilerini
inceleyen bir ¢alismadaki sonuclar ¢ercevesinde bu alanlar, stres etkisini azaltmak suretiyle
ruhsal, mental yorgunlugu azaltarak bilissel, biligsel etkinliklere yonlendirmek suretiyle
gelisimsel, fiziksel etkinlikleri desteklemek suretiyle davranigsal ve diger bireyler ile
iletisimi artirmak suretiyle toplumsal alanlarda 6nemli faydalar sunmaktadir (Kendle ve
Rohde, 1995).

Doganin ruh hali Gstundeki etkisi ve insanlarin dogayla temas kurmaya egilimleri
aragtirma ortaminda da sinanmistir. Kaplan ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan bir
calismada, calistiklart mek&nda orman, agag, gicek vb. dogal unsurlari izleme olanagi
bulanlarin bu tip yerleri géorme olanagi olmayan bir yerde calisanlara nazaran daha az is
stresine sahip olduklari, islerinden daha fazla memnun olduklar1 ve bas agrisiyla bagka

rahatsizliklardan daha az sikayet¢i olduklar1 bulgusuna ulasilmistir. Heerwagen ve Orians



(1986) tarafindan yapilan farkli bir c¢aligmada ofiste c¢alisan bireylerden, disariy1
goremeyenlerin ¢alisma masalartyla ¢evresini, pencere kenarinda oturanlara nazaran daha
cok doga manzaralariyla donattiklar1 bulgusuna ulagilmistir.

Dogal alanlar, rekreasyonel faaliyetlerle toplumsallasmay1 ortaya koyarak, dogaya
aktif katilma konusunda faydalar saglamakla birlikte, dogal alanlar1 fark etmek, seyretmek
ve direkt olarak seyredilmese de yakinlarda ulasilabilir dogal alanlar oldugunun bilgisine
sahip olmak ag¢isindan rahatlatan ve mutluluk veren edilgin katilim etkisini tagimaktadir
(Ulrich ve Addoms, 1981).

Bugiine dek gergeklestirilen aragtirmalara gore dogal ve yesil alanlarin ruh sagligiyla
iyilik halini gelistirebilecegi goriilmiis, kaliteli bir dogal alana erisim, saglik, iyilik ve hayat
kalitesini artirmak tizere etkili bir yol oldugu bulgusuna ulasilmistir (Davey, 2011).

Kentlerdeki cocuklar ve gengler beton okullara asinadir, fakat etraflarindaki bitki,
hayvan ve g¢evreye yabancidirlar. UNICEF 2012 senesinde kentte yasayan dinya
cocuklarinin durumuna iliskin detayli bir rapor yayimlamistir. Raporda, agaclar gibi dogal
Ogelere erismenin ¢ocuklarin toplumsal, ruhsal, fiziksel ve mental sagligi iistiinde pozitif bir
etkisinin bulundugu ifade edilmistir (UNICEF, 2012).

Ulkemizde gergeklestirilen bir arastirmada, doga ile daha az ilgili olan yiiksek
O0grenim 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres seviyelerinin daha fazla oldugu ve bunun
aksinin de gegerli oldugu bulgusuna ulasilmistir (Sarigam ve ark., 2015). Ayrica, ¢alismalar
dogada geg¢irilmis olan vaktin insan hayat1 i¢in bir¢ok yarar1 oldugunu da ortaya koymustur.
Dogayla temas, su¢ oranini1 azaltmakta, aile ve komsuluk baglarini1 kuvvetlendirmekte, yeni
gocmenlerin adaptasyon prosesindeki zorluklarla bas etmelerine yardim etmekte ve aile
icindeki siddeti azaltmaktadir (Mitten, 2009).

Hartig ve arkadaslar1 (1991) dogal alanlarda olmanin mental yorgunluktan
kurtulmay1 kolaylastirdigiyla ilgili nispeten daha saglam deliller ortaya koymustur. Tatilde
doga gezisine cikan, kentte tatilini geciren ve tatil yapmayan U¢ grup insan arasinda bir
kiyaslama yapan ¢alismada gruplardan bir okuma metni {istiindeki yanliglar1 diizeltmeleri
istenmistir ve neticede en iyi puanit doga gezisine ¢ikan grup almistir. Yiiksek 6grenim
yurdunda kalmakta olan 6grenciler arasinda gerceklestirilen benzer bir ¢alismada, camlari
dogal alanlara bakan 6grencilerin, bu tip manzaralardan mahrum olanlara nazaran dikkat

konusunda daha iyi bir kapasiteye sahip olduklari saptanmistir (Tennessen ve Cimprich,
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1995). Bu konuyla ilgili yapilan farkli bir aragtirma ormanda yapilan kampin kisa ve uzun
vadede ruh sagligi tistiinde pozitif etkilerinin bulundugu goriilmiis, kamptan donenlerin yesil
alanlar ve hissettirdiklerine karsi iglerinde devamli bir istek oldugu bulgusuna ulasilmistir
(Kaplan ve Talbot, 1983).

Gergeklestirilen ¢alismalarda, dogal ortamlarin stresli ve travmatik olaylarda tampon
gdrevine sahip olabilecegi bulgusuna erisilmistir. Ornek olarak, evde ve cevrede dogal
ortamlarla karsilasmanin stresli hayat olaylar1 sonrasi yagsanan ruhsal semptomlarin siddetini
azalttig1 saptanmistir. Ayni arastirmada, ¢ocuklarda ise evin yakinlarinda dogal ortamlarin
genis olmasi, stresli hayat olaylarinin ¢ocuklar iistiinde yaratacagi ruhsal semptomlar ve
diisiik benlik saygisi istiinde azaltici etkisinin bulundugu saptanmistir (Wells ve Evans,
2003).

Ayni bigimde, ¢ocuklarin okullarinin yakinindaki dogal ortamlarin stresli hayat
olaylarina karsi ¢ocugun algiladig1 stres seviyesine karst tampon fonksiyonu gordiigii
belirlenmistir (Corraliza ve Collado, 2011). Yetiskin bireylerde, is yerinden dogay1
izlemenin, genel iyi olma seviyesi iizerinde etkisi olmasa da isi birakma niyetini azalttig1
sonucuna ulasilmistir (Leather ve ark., 1998). Van den Berg ve arkadaslar1 (2010), evden bir
ve U¢ km mesafedeki yesil alan miktarinin, stresli yasantilarin fiziksel ve ruhsal saglik
ustiindeki olumsuz etkilerini yok edip etmedigini ele almistir. Calismada, evin gevresindeki
U¢ km'lik bir saha igerisindeki yesil alan miktarinin, bireyler Gizerinde stresli yasantilarla bag
etme konusunda pozitif etkisi oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Yapilan ¢alismalar, dogayla temasin sikli§inin travmatik ya da zorlayici yasantilar ve
stresin etkilerini azaltmak ve ruhsal dayamikliligi arttirmak tizere ©nemli oldugunu
gostermektedir. Ornegin, aile ici siddete maruz kalmis bireyler ile gerceklestirilen bir
caligmada, haftada alt1 saat ya da daha ¢ok bahge isleri ile ilgilenen bireylerin, haftada Ui¢ saat
ya da daha az bahge isleri ile ilgilenen bireylere nazaran daha ¢ok pozitif duygulara sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Frumkin ve ark., 2017).

Literatiirde, dogayla temas, duygusal yeme ve travmatik yasantilarin bir arada ele
alindigr spesifik bir arastirmaya da rastlanmamistir. Bu ¢alismada yetiskinlerde travmatik

yasantilar, duygusal yeme ve dogayla temas arasindaki iliski incelenmektedir.
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1.1. Problem Cimlesi

Yetigkinlerde travmatik yasantilar, duygusal yeme ve dogayla temas arasinda anlamli

bir iliski var midir?

1.1.1. Alt problemler

1- Cok Boyutlu Travma Olgegi puanlari ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi
puanlar1 arasinda anlamh bir iliski var midir?

2- Cok Boyutlu Travma Olgegi puanlart ile Dogayla Temas Bilgi Formu
maddeleri anlamli sekilde farklilagmakta midir?

3- Tirkce Duygusal Yeme Olcegi puanlari ile Dogayla Temas Bilgi Formu
maddeleri anlaml sekilde farklilagsmakta midir?

4- Cok Boyutlu Travma Olgegi, Turkce Duygusal Yeme Olgegi ve Dogayla
Temas Bilgi Formundan elde edilen puanlar ve sonuglar cinsiyete, yasa,
egitim diizeyine, medeni duruma ve gelir diizeyine gore anlamli sekilde

farklilasmakta midir?

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmada, Tiirkiye’deki yetiskinlerde travmatik yasantilar, duygusal yeme ve
dogayla temas arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amacgla Cok Boyutlu
Travma Olgeginin (CBTO) alt lgekleri olan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) ve
Travma Sonrasi Belirtiler Olgeginden (TSBO) alinan puanlar ile Tirkce Duygusal Yeme
Olgeginden (DYO) alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 incelenmis ve bu
puanlar Dogayla Temas Bilgi Formu maddelerine verilen yanitlarla karsilagtirilmistir. Bunun
yaninda, travmatik yasantilar ve duygusal yeme puanlarinin farkli sosyodemografik

degiskenlerle iliskileri arastirilmistir.
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1.3. Arastirmanin Onemi

Bireylerin travma gegmisleri ve bu travmalara gosterdikleri tepkiler ile duygusal
yeme davranigi arasinda anlamli bir iliski oldugu gerceklestirilen arastirmalarda ortaya
konulmustur (Aslan, 2017; Ansari ve ark., 2018; Michopoulos ve ark., 2015). Duygusal yeme
davranig1 ve travmatik yasantilarin, yeme bozukluklarinin gelisme konusunda risk faktorii
olabilecegini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Trottier ve MacDonald, 2017; Sevinger ve
Konuk, 2013; Caslini ve ark., 2016; Molinari ve ark., 1997). Yikic etkilere sahip olan yeme
bozuklugu psikopatolojileri (Mitchell ve Crow, 2006) i¢in risk unsurlari olan travmatik
yasantilar ve duygusal yeme davramisiyla ilgili arastirma yapmanin travma ve yeme
bozuklugu alanlarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, duygusal yeme ve 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilari bir
arada ele alan ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (Aslan, 2017; Akduman, 2018; Acar, 2022).
Bu sebeple sadece ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilar1 degil, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerindeki travmatik yasantilar1 ve bu yasantilarin ardindan olusan belirtileri saptayan
sorularin mevcut oldugu Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) kullanilmustir.

Dogayla temasin bireyin duygular1 ve ruh sagligi izerine olumlu etkilerinin oldugu
birgok arastirma ile kanitlanmis olup dogayla temas konusunda psikoloji literatiiriinde sinirl
caligmaya ulasilmistir (McCormick, 2017; Nisbet ve Zelenski, 2011; Ulrich ve Addoms,
1981). Yabanci literatiirde, travmatik yasantilar ve dogayla temas kavraminin bir arada ele
alindig1 sinirhi ¢alismaya rastlanmis ve bu calismalarda ¢cogunlukla savas sonras1 Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi alan askerlerin merkeze alindigi goriilmistiir (Greer
ve Vin-Raviv, 2019; Poulsen ve ark.). Yerli literatiirde travmatik yasantilar ve dogayla temas
kavramlarinin dogrudan bir arada ele alindig1 bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Hem yerli hem
yabanci literatiirde, duygulardan etkilendigi bilinen duygusal yeme ile dogayla temas
kavraminin bir arada ele alindig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Literatlirde, dogayla temas, duygusal yeme ve travmatik yasantilarin bir arada ele
alindig1 spesifik bir ¢aligmaya rastlanmamagtir.

Arasgtirmanin  bu nedenlerle 06zgiin oldugu ve literatiire katki saglayacagi

diisiiniilmektedir. Ayrica aragtirmanin travma ve yemeyle ilgili bozukluklara dair ¢alisan ruh
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sagliglt profesyonellerine doniikk olmasindan dolay1 islevsel ve gerekli oldugu
distiniilmektedir.

Bunun yani1 sira yeme bozuklugu psikopatolojileri i¢in risk unsurlar1 olan travmatik
yasantilar ve duygusal yeme davranistyla, insan psikolojisine pozitif etkileri oldugu bilinen
dogayla temas davranigi arasinda anlamli bir iligkilerin bulunmasi durumunda, s6z konusu
problemler ile basa ¢ikma noktasinda dogayla temasin yerinin tekrardan ele alinabilecegi

diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirma, su varsayimlari kabul etmektedir:

e Katilimcilar, 6l¢me araglarina objektif ve gergek cevaplarini yansitmislardir.
e Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, arastirilan 6zellikleri dogru sekilde

olcmektedir.

e Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve dogayla temas bilgi formu

acik ve anlagilirdir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma, su sinirliliklart kabul etmektedir:

e Arastirma, yetiskinlerin 6l¢me araglarina verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

e Olgme araglarinin cevrimici uygulanmasindan dolay1 anket sorularinin yiiz yiize
aciklanmamis olmasi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

e Olgme araglarinin ¢evrim i¢i uygulanacak olmasindan dolayi, arastirmanin internete

erigsimi olan insanlar1 kapsayacak olmasi sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

1.6. Tamimlar

Travmatik yasantilar: Travma, bireyi bedensel ve ruhsal bir bitln olarak sarsan,

yaralayan veya inciten her cesit olayr tanimlamaktadir (Jones, 2007). Yasanan travmatik
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olayin bireyin istiinde yarattig1 etki, bireyin travmaya gosterdigi tepki, travmatik yasantiy1
ifade etmektedir (Figley, 1985). Travmatik yasantilar genel olarak, bireysel ya da toplumsal
etkilere sahip, bireylerin olaylar1 kontrol altina alma, olaya iligskin Oykiisel bir baglanti
saglama ve olay1 anlamlandirabilme gibi basa ¢ikma stratejilerini kullanmalarini engelleyen
deneyimler olarak ifade edilmektedir (Isikli, 2006).

Duygusal Yeme: Duygusal yeme, kisinin fiziksel gereksinimi olmaksizin, olumsuz
ve zorlayic1 duygulara karsi gelistirilen, bir asir1 yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir
(Sevincger ve Konuk, 2013). Aglik duygusunun olusmasi, yemek yeme zamaninin gelmesi,
toplumsal bir gereklilik bulunmasi gibi kosullar mevcut degilken, zorlayicit duygularla bas
edebilmek igin yemek yemektir (Bekker ve ark., 2004).

Dogayla Temas: Doga, kendi kurallar1 ¢cergevesinde siirekli gelisen, degisen canli ve
cansiz varliklarin tiimi, tabiat, ¢cevre olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Dogayla temas,
dogayla ¢evrili olmak, dogal alanlarda zaman gegirmek, doganin 6nemini igerisindeki biitiin

unsurlar ile beraber kavramaktir (Nisbet ve ark., 2009).
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Travma

2.1.1. Travmanmn tamimi ve tarihcesi

Tirk Dil Kurumuna (2023) goére travma, ruhsal anlamda sarsinti olarak ifade
edilmektedir. Saakvitne ve arkadaglarina gore (1998) ise travma, giindelik hayat igerisinde
stres diizeyi yiiksek olaylar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bireyin basa ¢ikamayacagi
Olciide yiiksek stres diizeyi olusturan deneyimlere travmatik yasantilar denilmektedir.

Bir kavram olarak travma, insani sarsan, zedeleyen ve hirpalayan her tiirlii olay1
isimlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ruhsal travma ise, bireyin ruh hali ve kisiligi
tizerinde kalic1 bir etki olusturan, olagan akisa aykiri bir yasanmisligin bellek iizerinde
olusturdugu etkiyle birlikte ortaya ¢ikan bunaltiy1 agiklamaktadir (Budak, 2009).

Kavram olarak travma, bireyi bedensel ve ruhsal bir biitiin olarak sarsan, yaralayan
veya inciten her ¢esit olay1 tanimlamaktadir (Jones, 2007). Agir nitelikli olaylarin, hayat
boyu izinin silinememesi biiylik caresizlik duygularini, korkulari ortaya c¢ikarmakta,
travmaya maruz kalan bireyleri duygu, diisiince ve ruhsal agidan uzun siire boyunca etkisi
altina almaktadir. Travma ya da travmatik yasanti ise bu tiir olaylara verilen isimlerdir (Ozen,
2017).

Antik Yunan doénemine kadar dayanan travma sozciigli, yaralanma olarak saglik
alaninda kullanilmistir. Travmanin 1800’lerin sonunda psikoloji alaninda da kullanilmasi,
bedenin fizyolojik stiregleri kullanip hasarlarini onarip kendini iyilestirmesinden yola
c¢ikarak, ruhsal agidan uyum mekanizmalariin kullanilmasiyla baga ¢ikmanin saglanacagini
One stirmesiyle baglamigtir (Kirmayer ve ark., 2007).

1666 yilinda gergeklesen Biiylik Londra Yangini sonrasinda Samuel Pepys’in
glinliigii ile ortaya ¢ikan post-travmatik tepkinin tanimi ile birlikte, psikolojik travmanin
bilimsel yazinda yer alma siireci baslamaktadir. Jean-Martrin Charcot’un sinirsel hasarlara
(bellek kaybi, konversiyon ve duyu kaybi) odaklanarak, histeri tizerine yiirlttiigii ¢alismalar

da travmaya dair yol gosteren caligmalar arasinda yer almaktadir. Charcot’a gore histert,
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blylk nevroz olarak tanimlanirken, kendisini izleyen Freud, Breuer ve Janet de 1890’l1
yillarda, histerinin psikolojik travmalardan kaynaklandigini agiklamislardir (Daly, 1983).

19. yiizyilin tamami ve 20. yiizyilin ilk yaris1 diisliniildiiglinde travma, kelime olarak
daha ¢ok fiziksel travmanin agiklanmasi i¢in kullanilmakta iken, giiniimiiz tip literatiiriinde
travma dig faktorlerin bedene verdigi zarar anlaminda kullanilmaktadir (Jones, 2007).

Psikoloji ve travma arasindaki iliski Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari sonrasi
gliclenmeye baglamistir. Her iki savagtan sonra da travmatik olaya verilen tepkiler daha fazla
gozlenebilme olanagi bulmustur. T.W. Salmon’a gore beyne dogrudan isabet eden mermi
kovani pargaciklarinin savas sonrasinda stres tepkilerine yol agtig1 diisliniilmiis, buna da
kovan soku adi verilmistir. Jacob DaCosta ise, savas sonrasinda askerlerde olusan stres
tepkilerini gozlemlemis, askerlerin gogiis agrist ve ¢arpintt olarak adlandirdigi durumu
Askerin Irritabl Kalbi (Soldier’s Irritable Heart) olarak tanimlamistir. Sonrasinda travma ile
ilgili caligmalar iskence, deprem ya da kanser gibi 6zel durumlar tizerinden stirdiirilmistiir
(Jones ve Wessely, 2005).

Askerlerin ruhsal sorunlar yasamasina dair kayitlar 1870 yilindaki Fransa-Prusya
savasindan sonra baslamakla birlikte, ayn1 zamanda travmanin kisiler tistiindeki ruhsal etkisi
ortaya ¢ikmis, bu da travmay psikiyatristlerin ilgi alanina sokmustur (Veith, 1977). Her ne
kadar Birinci Diinya Savasi’nda travmanin bireyler lizerindeki psikolojik etkisi fark edilse de
travmatik yasantilara pek 6nem gosterilmemis olup, yasantilar travma bozukluklarmin
tetikleyicisi olarak goriilmiis, bu durum ikinci Diinya Savasi’na kadar bu sekilde siirmiistiir
(Jones, 2007).

Travmatik bir yasantiya maruz kalan bir birey igin, bu durum ile bas edecegi yoniinde
temel bir varsayim soz konusudur. Birey sikinti olusturan bu durum ile basa ¢ikamayip
iistline psikolojik sikintilar ile kars1 karsiya geliyorsa yliksek ihtimalle bireyin zihinsel bir
probleme yatkin olabilecegi, egosal agidan zayif diistigii veya sizofreni gibi biyolojik bir
sikintisinin olabilecegi diisiiniiliiyordu. Bir baska deyisle, travma olusturan olayin kisi
tizerindeki psikolojik etkisi gz ardi edilirken, sikintilarin asil nedeni olarak kisinin kendisi
gosteriliyordu (Jones ve Wessley, 2005).

Bu duruma tibbi agidan aciklik getirilemeyen birtakim bulgu ve belirtilerin
goriilmesi, etkili olmustur. Savas sendromu veya savas stresi reaksiyonlart olarak

adlandirilan bozukluklar, 6zel bir tan1 smifi igerisine alinamamustir. Belirtilerin savas
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sonrasinda da siirmesi ve olasi tedavilere de karsi reaksiyonda bulunmasi nedeniyle Savas
Sonras1 Bozukluklar basligi altinda bu belirtiler kendine yer bulmustur. Ancak, bu ifadenin
yetersiz kalmasi, s6z konusu ruhsal travmaya maruz kalmayan askerlerde de belirtilerin
goriilmesiyle meydana gelmistir. Bunun {izerine Amerikali psikanalizci ve psikiyatrist
Abram Kardiner, Travmatik Savas Nevrozlari (The Traumatic Neuroses of War) adl1 kitabini
bu alandaki boslugu kapatmak amaciyla 1941 yilinda yayinlamis ve travmatik belirtilerin
giiniimiizdeki sinirlarimi agiklamistir (Ozdemir ve ark., 2010).

Travmaya kavram olarak ilgi, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda artmis, savasta
travmatik yasantilar gegiren askerlerin zihinsel soka maruz kalacagi agiklanmistir. Konusma
terapisi ve ilag tedavisi tedavi plani olarak uygulanmis, katarsis yontemi de travmatik
semptomlara eslik edebilecek iiziintii, 6fke, kaygi gibi durumlar icin gergeklestirilmistir.
Aynmi zamanda kadinlar arasinda cinsel agidan veya aile i¢inde siddete maruz kalanlarin
travmatik belirtileri, maruz kalmayanlara gore daha fazla gosterebilecegi diistinlilmiistiir.
Travma kavrami ayni zamanda ilk kez savastan farkli olan bir olaymn da travmaya yol
acilabileceginin diisliniilmesi ile yeniden ele alinmistir (Grinker ve Spiegel, 1943).

Travmanin kavram olarak temellerinin ilk atilisi, Vietnam Savasi’na katilan
askerlerin savas karsitligina yonelik ¢alismalari ile miimkiin olabilmistir. Gazi dernekleri ve
kadin hareketlerinin siddetin yarattifi etkiye iliskin yiiriittiigii sosyal c¢alismalar,
psikiyatristlerin de travma kavramina bakis acisinin degismesine yol a¢mustir. Bu
caligmalardan ortaya ¢ikan bulgular degerlendirilerek travmanin psikiyatrik bozukluga neden
oldugu bilimsel agidan kabul edilmistir. Sonu¢ olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan bir travma sendromu ilk kez bir psikiyatrik tan1 olarak kabul edilmis ve Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) 1980°de Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayisal El
Kitabi’na (DSM-III) alinmistir (Gerson, 1992).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayisal El Kitabi’nda (DSM) ¢ogu kez degisiklige ugrayan travmanin tanimi, en giincel hali
ile DSM-V’te kendine yer bulmustur. DSM-1 ve DSM-II"de biiyiik 6l¢ekli felaketler travma
olarak tanimlanmis, DSM-III’te travmanin kisiler agisindan deneyimi vurgulanarak travma
kavrami daha agik bir bigime gelmistir. DSM-III'e gore travma “neredeyse her insanda sorun
/ kaygt semptomlar1 olusturacak bir olay” olarak tanimlanirken (APA, 1980), DSM-III-R’e

gore “Her insanda sorun/ kaygi yaratacak normal insan deneyimi disinda yer alan bir durum;
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ornek olarak hayati ya da bedensel biitiinliigii tehdit edici, ¢ocuk, es veya diger akrabalara ve
arkadaslara yonelik ciddi bir tehdit ya da zarar; konut veya ¢evrenin aniden yikilmasi; kaza
veya fiziksel siddet sonucu agir olarak yaralanmis, oldiiriilmiis, yaralanmakta veya 6lmek
lizere olan bagka bir bireyi fark etme; yakin arkadas veya akrabanin bu tiir olaylara maruz
kaldigin1 6grenme” olarak degistirilmistir (APA, 1987). DSM-IV’te sahit olma ve baska bir
yerden veya kisiden 6grenme durumlari da eklenerek travma, kavram olarak “Kisi gergek bir
6liim veya 6liimle kars1 karsiya gelme, agir bir yaralanma yoluyla kendi veya baska bireylerin
bedensel biitiinliigiine kars1 bir tehdit yasamis, boyle bir olay1 gormiis veya boyle bir olaya
maruz kalmistir” seklinde genisletilmistir. Ancak, DSM-IV’e gore travma kavram olarak
bireyler yalnizca uyarictiya maruz kalmasiyla kalmamis, bireyin uyarictya karsi
deneyimledigi tepkileri de kapsamistir. Bu tepkiler ise, “Bireyler olaya asir1 korku, dehsete
diisme ve caresizlik biciminde tepki gostermistir” biciminde agiklanmistir (APA, 1994).
DSM-V’e (APA, 2013) gore ise travma deneyimi su bi¢imde agiklanmaktadir:
“Birey gercek olarak bir 6lim veya Oliimiin tehdidini, agir bir yaralanma veya
tehdidini, gergek olarak cinsel a¢idan saldir1 veya bu saldirinin tehdidine maruz kalmstir:
1) Birey olaya ya dogrudan yasamistir veya baskasinin maruz kalmasina sahitlik etmistir.
2) Olaya bir akrabasi veya yakin arkadasinin maruz kaldigini1 6grenmis olabilir. Bu olay, kaza
veya siddetin sonucunda gerceklestiyse, 6liim veya 6liim tehdidi igerebilir.
3) Olayin rahatsizlik verecek ayrintilarina tekrarli bir bicimde ve asir1 olarak maruz kalmak
(6rnegin viicut pargalarini toplayan adli tip elemani, emniyet giigleri, vb.). Olaylara kitle
iletisim araglart yolu ile maruz kalma (televizyon, film, gorsel, vb.). Eger is niteligi
tagimiyorsa kitle iletisim araglar1 yoluyla maruz kalma bu kategorinin diginda kalir.”
Tanimdan yola ¢ikarak, olaya bizzat maruz kalma, sahit olma, yakininin maruz
kaldigin1 6grenme, mesleki olarak olaya dolayli yoldan maruz kalma gibi durumlar travma
kapsaminda olup, kisinin uyarici kargisinda yasadigi 6znel tepkilere iligkin herhangi bir 6l¢ut
bulunmamaktadir (APA, 2013).
Asagida Tablo 1’de DSM’ler boyunca degisen travma kavrami tanimlari yer

almaktadir.
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Tablo 1. Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinin farkli versiyonlarina gore
travma kavrami tanimlari

DSM-I | “Ciddi bir fiziksel zaaf veya ¢ok yiiksek duygusal strese yol agan bir olay”

DSM-II | “Kiigiik diisiiriicii ¢gevresel bir olay”

DSM-III | “Neredeyse her bireyde belirgin 6l¢iide sorun yaratacak bir olay”

DSM-IV | “Oliim, 6liimle kars1 karsiya gelme, agir bicimde yaralanma, kendi veya bagkalarinin

bedensel biitiinliigiine yonelik bir tehdit olay1”

DSM-V | “Oliim, agir yaralanma veya cinsel saldiriya gercek veya korkutucu bigimde maruz

kalmis olma”

Ulkemizde ise travma sonrasi semptomlar, 1916 yilinda yazilan bir makalede
psikiyatri biliminin kurucularindan sayillan Mazhar Osman (Usman) tarafindan
gozlemlenerek, harp nevrozu seklinde tanimlanmistir. Osman, bas agrisi, yorgunluk ve
sinirlilik gibi belirtilerle tanimlanmis olan nevrasteniye benzer belirtiler olarak ele aldigi,
travma sonrast semptomlarin tren kazasi, savas, deprem gibi dogal afetlerin sonucu olarak
ortaya ¢iktigini ag¢iklamistir. Kendisine gore travmatik yasanti, histeriye, nevrasteniye hatta
bazi durumlarda cinnete neden olabilmektedir. 1999 yilindaki Goélciik depremine kadar, bu
makaleden sonra ciddi bir ¢alisma yiiriitiilmemistir. Resmi verilerle, 17.000 civari kisinin
hayatin1 kaybettigi ve 44.000 civar kisinin yarali olarak kurtuldugu bu depremden sonra,
hayatta olan travma yasantis1 olan ¢ok sayidaki birey ag¢isindan rehabilitasyon ve tedavi
gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Arastirmacilar ve klinisyenler de glinimuze kadar stiren bu etki
icin defalarca arastirma yiriitmistiir. Bu incelemelerle birlikte Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun olusturdugu etkiler, ndrobiyolojisi, epidemiyolojisi ve tedavisi agisindan ¢ok

sayida bilgi kaynagi ortaya ¢ikmistir (Aker ve ark., 2008).

2.1.2. Travmatik yasanti kavram

Bir yasantinin siradan, stresli veya travmatik olarak simiflandirilma siirecinde,
travmatik yasantilarin genellikle 6limle sonuglanan kazalar, cinsel saldiri, liimciil bir
hastalik, savas, teror gibi olumsuzluk iceren olaylari icerdigi goriilmektedir. Tecavize

ugrama, yaralanma, kaza ge¢irme, dogal afete maruz kalma gibi olaylar Travma Sonrasi Stres
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Bozuklugu (TSSB) ile yakindan iligkilendirilmektedir (Aker ve ark., 2008). Bu halleriyle
giinlik siradan (bir davete ge¢ kalmamak) ve hafif stresli bir olaydan (bankada sira
beklemek) ayrilirlar. Ancak bu haliyle travmatik olaylar bireyin tizerinde yarattig1 etkiden
ziyade daha ¢ok olayin siddetine gore anlasilabilmektedir (Aker ve ark., 2008).

Benzer sekilde pek ¢ok yazinda TSSB’yi tanimlayacak sekilde travma soézciigi
kullanilmaktadir. Bu durum i¢in ¢6ziim saglamak amaciyla Jensen’a (2003) gore travma su
kriterlerle sinirlandirilmistir: Travmaya maruz kalan bireyin a) hayati, b) beden biitiinligi,
¢) sevdigi insan d) inanci i¢in bir tehdit saglamalidir.

Travma, savas, tecaviiz, alikoyulma, iskence, dogal afet, tren kazasi ya da tehlikeli
hastalik tanis1 almig olmak gibi zorluk verici olaylari dogrudan deneyimlemek veya bunlara
tanik olmak olarak agiklanmaktadir (APA, 2000).

Tedeschi ve Calhoun’a (1995) gore bir olayin travmatik olabilmesi i¢in ani ve bir
anda ger¢eklesmesi, kontroliinlin az olmasi, siradan olmamasi, kalici-siiregen sorunlar
olusturma diizeyi, olaya dair baskalarinda kabahat bulmanin varlig1 gerekmektedir.

Bireyleri duygusal, davranigsal ve fiziksel acilardan sarsan, basa ¢ikmay1 zorlastiran,
olagan hayat standartlar1 disinda kalan her tiirlii olay ve durum, kriz ve travma yasantilarina
ornek gosterilir (Zara, 2011). Kisileraras1 siddet, cinsel nitelikli taciz, hayati tehlikenin
varli8i, fiziksel olarak yaralanma, kisi kaybi, basa ¢ikma sinirsal asan bireysel veya grupsal
taleplerle karsilagma, bireysel veya gozleyerek travma deneyimlemek bireylerin islevlerinde
bozulmalara yol acabilmektedir (Litz ve Roemer, 1996). Travmatik yasantilar bireyin
yasamini, bedensel biitliinliiglinii, diinya goriisiinii, sevdiklerini riske atar. Bunun sonucunda
birey uyum saglamada zorlanabilmektedir (Zara, 2011).

Travmatik olay terimi, bir bireyi etkileyen ve belirli 6zellikleri olan bir olay1 tarifler.
Psikolojide travma terimi, bireyin maruz kaldig1 travmatik olay ve sonrasinda verdigi tepkiler
ve olayin bireye etkisini de igeren travmatik yasantisin1 kapsamaktadir. Travma, bireylerin
hayatini, viicut biitiinliiglinii ya da ruhsal dengesini tehdit eden ve duygusal anlamda
istesinden gelmekte zorlandigi ciddi 6lim tehdidi ya da yaralanma igeren olaylar,
deneyimler veya durumlardir. Bu travmatik olaylar deneyimlenebilmekte veya olaylara tanik
olunabilmektedir. Travmatik olaylar, ani, beklenmeyen olaylar olup bu olaylarin sok edici

bir dogasimnin olmasi, dehset, korku, umutsuzluk duygulari gibi duygulari icermektedir.
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(APA, 2000). Yasanan travmatik olaymn bireyin istiinde yarattigi etki, bireyin travmaya
gosterdigi tepki, travmatik yasantiy1 ifade etmektedir (Figley, 1985).

Travmatik yasantilar genel olarak, bireysel ya da toplumsal etkilere sahip, bireylerin
olaylar1 kontrol altina alma, olaya iliskin Oykiisel bir baglant1 saglama ve olay1
anlamlandirabilme gibi baga ¢ikma stratejilerini kullanmalarini engelleyen deneyimler olarak
ifade edilmektedir (Isikli, 2006).

Bireyler hayatlar1 boyunca pek ¢ok travmatik yasanti ile karsilasmaktadir. Travma
tanimlarinda, kronik probleme yol agan olayin birden ¢ok travmay1 igermesi, travma sonrast
ortaya ¢ikan bozukluklar acisindan belirleyici bir etmendir. Bireylerin maruz kaldig1 dogal
afetler, savaslar, motorlu ara¢ kazasi, 6liim tehdidi gibi olaylar travmaya yol acabilmektedir.
Bununla beraber erken ¢ocukluktan baglayarak bireyin maruz kaldigi tecaviiz, ihmal ve
siddet de travmaya yol agabilmektedir (Herman, 2007). Travmaya yol agan olaylarin farkl
bicimde simiflandirmasi s6z konusudur. Bu siniflandirmalardan en ayrintilis1 agsagida yer
almaktadir (Ferry ve ark., 2014):

e Savas: Diinyadaki savas ve ¢atisma benzeri olaylarin, insanlart hem magdur hem de
saldirgan olarak travma yasamasina yol actig1 bilinmektedir. Savasin yol agtig, aglik,
siginmacilik ve diger insanlarin 6liimiine tanik olmak, 6nemli bir travma nedenidir.

o Fiziksel Siddet: Bireyin beden biitlinliigliniin zarar gorecegi sekilde siddete maruz
kalmasi, alikoyulma, silahla saldirtya ugrama, iskence.

e C(Cinsel Siddet: Cinsel istismar, tecaviiz, cinsel saldir1.

e Kaza: Bireyin giinliik yasamin akisinda kendi veya yakinlari tarafindan maruz
kalinan kaza, dogal afet, 6liimciil hastaliklar.

e Olum: Bireyin yakimini kaybetmesi veya yakininin dliimiine taniklig1.

e lliskiyle Iigili Olaylar: Bireylerin iliski icindeki diger insanlarin deneyimleri,
travmatik olaya sahit olmak, ¢cok sevilen birinin rahatsizlig1, kaza ve 6liim olaylarina
taniklik.

e Diger Travmatik Olaylar: Bu simniflandirmanin disindaki travmatik durumlar.
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2.1.2.1. Travmatik yasanti yayginligi

Bireyler, hayatt boyunca ¢ok sayida zorlayici yasantiyla karsilasabilmektedir.
Cevresel kosullar ve hayat tarzlari, insanlarin bu tiir zorlayici yasantilara karsi agikligini
etkilemektedir. Bireylerin yasamlari sirasinda travmatik olaylarla karsilagabilme olasiligini
arastiran ¢ok sayida ¢alisma yiiriitiilmiistiir (Frans ve ark., 2005).

Diinya Saglhk Orgiitii (2013) diinya genelinde insanlarin en az iicte ikisinin hayat
boyu travmatik yasantilara maruz kaldigini1 belirtmektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve travmanin 29 tiirii ile ilgili olarak 24 iilkede yiiriitiilen ¢alismaya gore, katilimcilarin
hayatlar1 boyunca en az bir travmatik yasantiyla karsilama orani %70,4 olarak saptanmistir.
Yasam boyu travmatik olayla karsilagsma siklig1 oranlari, farkl iilkelerde yapilan ¢alismalar
ile %21,4 ile %90 arasinda saptanmistir (Norris ve ark., 2003).

Gecgmiste yapilmis calismalarin ortak bulgusuna gore, sevilen kisinin ani kaybi,
yaralanma veya Olime dogrudan maruz kalmak, soygun, trafik kazalar1 ve oliimciil
hastaliklar en yaygin travmatik yasantilar olarak saptanmistir (Kessler ve ark., 2017).

Demografi caligmalari genel olarak incelendiginde, %28 ile %90 arasi degisen
oranlarla gelismislik diizeyi yliksek iilkelerin vatandaslarinin biiyiik bir bolimiiniin
yasamlar1 boyunca en az bir travmatik yasantiya maruz kaldigi saptanmistir. Bunlar arasinda
saldir1, kaza ve sevilen kisinin kayb1 bulunmaktadir. Az gelismis iilkelere dair pek bulguya
rastlanmasa da yaralanma ve oliimlii kazalarin geligmis {ilkelere gore daha fazla oldugu
bilinmektedir (Benjet ve ark., 2016).

394 geng¢ yetiskinle yiriitiilen calismada, katilimcilarin travmatik olay yasama
sikliklar1 bakimindan, %39’unun en az bir travmatik yasantiya maruz kaldigi, bunlardan
%32,7’sinin bu olaylar1 birden fazla kez deneyimledigi bildirilmistir (Breslau ve ark., 1991).
Ulke bazinda yapilan ¢alismalarda travmatik olaya maruz kalma oran1 Meksika’da %76,
(Norris ve ark., 2003), Isve¢’te %80,8 (Frans, ve ark., 2005), Israil’de %67 (Amir ve Sol,
1999), ve Japonya’da %80 (Mizuta ve ark., 2005) oraninda bulunmustur.

Hollanda’da 6457 kisiyle yapilan bir ¢alismada, %71,1’lik oranla travmada yasam
boyu yayginlik saptanmis, kadinlarin erkeklere gore travmatik olay yasama sikliginin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Sirasiyla ¢ocuk veya es kaybi (%26,4),

bosanma (%8,6) ve sevilen kisinin rahatsizliginin (%7,1), ¢alismanin yiiriitildigli grupta en
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stk karsilagilan travmatik olaylar oldugu bulgusuna ulasilmistir. Ayrica kadinlarin cinsel
istismara maruz kalmasinin, erkeklere gore bes kat daha fazla oldugu saptanmistir
(Knipscheer ve ark., 2020).

Boals ve arkadaslarinin (2013) Avrupali-Amerikali, Afrikali-Amerikali, Ispanyol ve
diger etnik kokenlerden olusan 711 kisiyle yiiriittiigli calismada, katilimcilarin en az
%63 {inlin travmatik yasantrya maruz kaldig1 bulgusuna ulasilmistir. Yaygin goriilen olaylar
0liim, yaralanma ve ciddi kazalar olarak bildirilmistir.

ABD’de 1000 yetiskin ile yiritilen ¢alismaya gore, katilimcilarin en az %66’simin
hayatinda en az bir defa travmatik olaya maruz kaldigi saptanmistir (Norris, 1992).
Calismada en cok belirtilen travmatik yasantilar, kazalar ve aci verici dliimlerdir. Yapilan
meta-analiz ¢alismasina gore, ciddi hastaliklar, yakinin kaybi, terdr ve dogal afetlerin en
yaygin travmatik yasantilar oldugu goriilmiistiir (Vishnevsky ve ark., 2010).

Kessler ve arkadaslarinin (1995) Ulusal Komorbidite Arastirmasi araciligiyla eristigi
katilimcilarla yiiriittiigii ¢alismada, %351,2°si kadinlar, %60,7’si erkeklerden olusan sekilde
katilimcilar, en az bir travmatik yasantiy1 deneyimlediklerini belirtmislerdir. Her iki
cinsiyetteki katilimcilar tarafindan ifade edilen olaylar karsilastirildigi zaman kadinlarin
tecaviiz, cinsel taciz, cocukluk ithmal ve istismari; erkeklerin de fiziksel siddet, ¢catisma, gasp
edilme, esir alinma veya kacirilmay1 daha fazla yasadiklar1 saptanmustir.

Literatiirde travmatik yasantilarin yayginligini konu alan gesitli ¢aligma bulunmakta,
genel niifusa bakildiginda da travmatik yasanti ile karsilasma oran1 %28 ile %89,6 oranlar1
arasinda degisim gostermektedir (Breslau ve ark., 1998). Ergenlik donemi ¢alismalarinda da
bu oran1 %61,8 olarak saptanmistir (McLaughlin ve ark., 2013). Benjet ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan 24 farkli iilkeden veri toplanarak yapilan bir ¢calismada da katilimcilarin %70’ inin
yasam boyu en az bir travmatik yasanti ile karsilastig1 bulgusuna rastlanilmistir.

Caligmalara gore 18 yas lizeri 6grencilerin {iniversite 6ncesinde ¢ok sayida travmatik
yasanti ile karsi karsiya kaldigi anlasilmaktadir (Smyth ve ark., 2008). Travmatik yasantinin
yayginlig1 tiniversite ornekleminde de c¢alisilmis olup, iiniversite d6grencilerinin travmatik
yasanttya maruz kalma oranlarinin %70 ile %81,8 arasinda bulundugu saptanmistir (Cusack
ve ark., 2019). Breslau ve arkadaslar1 (1998) da arastirmalarinda geng yetiskinlik doneminin

TSSB belirtileri gelistirme ve travmatik yasanti ile karsilagabilme agisindan risk faktorii
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olabilecegini belirtmis olup, liniversite Ornekleminde travmatik yasanti ile karsilasma
oraninin yiiksekligi arasinda yiiksek bir iligki saptandigi anlagilmistir.

Ulkemizdeki ¢alismalarda da yasam boyunca travmatik yasant1 deneyimlemenin %47
ile %84,2 oranlar1 arasinda degistigi gbzlemlenmektedir (Karanci ve ark., 2009). Yine
ulkemizde gergeklestirilen bir ¢alismada sevilenin ani kaybi veya tehlikeli hastaligi, dogal
afetler ve tehlike igeren kazalar en sik goriilen travma olaylar olarak gézlemlenmistir (Giil,
2014).

Ulkemizde depreme maruz kalan katilimcilar arasinda travmatik yasam yasantilari
ele alan ¢alismalarin yiiriitiildigl goriilmektedir (Basoglu ve ark., 2002).

Ulkemizde, Marmara Depremine bagli olarak travmatik yasantilara iliskin
calismalarin 6nemi artmistir. Karanci ve arkadaslarinin yiriittiigii bir calismada, Ankara,
Kocaeli, Erzincan'da, 675’1 (%64) kadin, 380’1 (%36) erkek olan toplam 1,055 kisi ile
yirittiikleri ¢aligmalardan toplanan bulgulara gore, toplam katilimcilarin yiizde 84,2'sinin
travmatik bir yasantiya maruz kaldig1 gortilmistiir (Karanci ve ark., 2012).

Yetigkin 6rneklem grubu ile yiiriitiilen bir arastirmada ise travmatik yasanti ile karsi
karsiya gelme oraninin %67,3 oldugu saptanmistir (Giil, 2014).

Ek olarak aile i¢cindeki cinsel istismar (Baral ve ark., 1998), teror saldirilar (Essizoglu
ve ark., 2009), iskenceyle kars1 karsiya gelme (Basoglu ve ark., 1994) gibi travmatik
olaylarin etkilerini inceleyen arastirmalar da goriilmektedir. Bu arastirmalar travmatik
olaylarin sikligini, ayn1 zamanda bunlarin etkilerini incelemektedir. Panik Bozuklugu tanisi
olup, 16 yasina kadar maruz kaldiklar1 travmatik yasantilar1 saptayabilmek amaciyla
ylriitiilen bir ¢calismada, katilimcilarin %41°1 ebeveyn arasi siddete, %22’si bakim veren
tarafindan siddetli olarak cezalandirilmaya, %10’u cinsel istismara maruz kaldigini
bildirmislerdir (Ozkan ve ark., 2005).

2010°da gerceklesen Elazig depremi sonrasinda yapilan baska bir arastirmanin
sonuglarinda, katilimcilarin %281 dogal afetleri, %12’si sevilen kisinin kaybini ve %111 ise
savas ya da catismaya maruz kalmanin, yasadiklari travmatik yasantilar oldugunu bildirmistir
(Bilici ve ark., 2013). Travmaya maruz kalan bireylerle calisanlar ile yiiriitiilen bir
arastirmada ise, bu calisanlarin kendilerinin %47,3 linlin hayatlar1 boyunca en az bir defa

travmatik yasantiya maruz kaldig1 goriilmiistiir (Zara ve i¢dz, 2015).
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, %31,7’si birinci sinifta okuyan, farkl1 boliimlerden
bir araya gelen lisans 6grencilerinde en az bir travmatik yasant1 ile karsilagsma yayginliginin
%99,8 oldugu ve en fazla rastlanan travmatik yasantinin ise “sevilen kisinin ani kaybi1”
oldugu gosterilmistir (Dursun ve ark., 2014).

Ek olarak, Orta Dogu Teknik Universitesi ve Hacettepe Universitesi'nde okuyan 258
Tiirk lisans Ogrencisini igeren bir arastirmada, en ¢ok bildirilen travmatik yasanti, bir
travmaya sahitlik ve diger bildirilen travmatik yasantilar ise sevilen kisinin ani kayb1 ve bir

dogal afetin yaganmasidir (Arikan ve Karanci, 2012).

2.1.2.2. Travmatik olaya verilen tepkiler

Travmatik olay deneyimlemek, bireyin yasama dair kosullardan etkilenip, travma
sonrasina iligkin olarak tepkisellige yatkinliginin artmasina yol agmaktadir. Bu tepkiler
travmatik olayin Oncesine, yasandigi esnaya ve sonrasina bagli olarak degisim
gosterebilmektedir (Parkinson, 2000).

Travmatik olaylar, karmasik ve ¢cok boyutlu sorunlara yol agmaktadir. Travmanin yol
actig1 stres ve kaygi, bireyin tepki gostermesine yol agmaktadir. Bu tepkiler, bireyin basa
cikamadigr ve zorluk cektigi duruma bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Birey agisindan
travmatik olaylar ilk olarak korku, caresizlik ve dehset duygularmi olusturmaktadir. Bu
tepkilerin yol actigi travma sonrasi stres bozukluklari, yasam sonuna kadar devam
edebilmektedir (Isikli, 2009).

Bireylerin travmatik olaya iliskin gosterdigi tepkiler iki bagliga ayrilabilmektedir:
[lki, travmay1 yasayan bireyin duygusal durumlara gosterdigi tepkiler, ikincisi ise travma
sonrasina iliskin stres tepkileridir (Oztan ve ark., 2001):

e Ik grup travma tepkileri, kisinin olaya verdigi fiziksel, davramssal, duygusal ve
bilissel tepkilerdir. Bunlar, travma etkisinin zaman i¢indeki seyrine bagli olarak ya
azalir ya da tamamen kaybolur.

e ikinci grup tepkiler ise travma sonrast stres tepkileri olup etkileri ¢ok uzun siireler
boyunca devam edebilmektedir. Bunlar igerisinde travmatik olaym devaml
animsanmasi, istemsiz olarak kisinin duygu ve diisiincelerinde yasanmasidir. Bazi

kisiler, olay1 yeniden yasadiklarini 6ne siirebilmektedir. Kaginmaya iligkin tepkiler,
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kisinin travmaya yonelik her tiirlii 6geyi yasamindan ¢ikarmasi veya travmay1 geri

cagirabilecek duygu, aktivite veya olaylardan kaginmasidir. Travma anina yonelik

duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasina bagli verilen fiziksel tepkiler arasinda da
asirt uyarilma yer almaktadir. Kaygilanma, depresyona girme, sugluluk hissi ve
liziintii de travmatik yasam olayina bagl olarak goriilen tepkiler arasindadir.

Travmatik yasam olayindan kaynakli olarak goriilen tepkiler ¢ogu kez olayin
deneyimlenmesinden sonraki siireglerde goriilmektedir. Travmaya kars1 tepkiler
bireylerarasi farkliliklar gosterebilecegi gibi, travmanin boyutlarina gére depresyonun ya da
kayg1 bozukluklariin goriilebilmesi olasidir. Bundan dolayi, travmaya iliskin verilen genel
tepkiler dort temel baslik altinda degerlendirilebilir (Yilmaz, 2019):

o Fiziksel Tepkiler: Uykuda ve beslenme diizeninde bozulma,

e Duygusal Tepkiler: Korku, 6fke, sugluluk hissi, ¢aresizlik, mutsuzluk ve karamsarlik
vb.,

o Davramssal ve Sosyal Tepkiler: Aglamanin devamliligi, igedoniikliik, sosyal uyum
sorunlari, alkollii i¢ki ve sigara kullanimu, iletisimde sorunlar, 6tke nobetleri vb.,

e Bilissel Tepkiler: Odaklanma ve dikkate iliskin sorunlar, bellek kayiplari, travmatik
olay1 yeniden yasama belirtileri vb.

Travmatik olay1 deneyimlemenin, kaygi, depresyon, akut stres bozuklugu, travma
sonrasi stres bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar, vb. cok sayida psikiyatrik bozukluga neden
oldugu gozlemlenmistir (Breslau ve ark., 1998).

Travmatik yasantilar, bireyde olumsuz ¢iktilara neden olabilmekte, bu durumlarda
kisinin gelecege kars1 umutsuzlugunu, caresizligini ortaya ¢ikarabilmektedir. Her bireyin
farkli kisilik 6zelliklere sahip olmasindan dolayi travmatik olaylara yonelik farkli duygusal,
davranigsal veya ruhsal tepkiler gosterebilecegi bilinmektedir. Kimi bireyler dogrudan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlar1 gelistirebilirken, kimisi de higbir
semptom gelistirmez ya da direngli tepkiler gdsterebilir. Bu a¢idan travmanin etkisi; bireyin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, kisilik 6zellikleri, gelisim siirecine, ayni zamanda travmanin
dogasi, diizeyi, travmaya iliskin alinan sosyal destek diizeyi ve olayin birey tarafindan nasil
algilandig1 gibi ¢ok sayida etmenle iliskilendirilebilir (Yehuda ve ark., 1998).

Dogal ve beseri olarak ortaya c¢ikan travmalar diisliniildiigiinde, etkisel acidan

farklilik gosterebilmektedir. Aileden birinin, bir hastalik sonucu kaybi inan¢ bakimindan

27



kader olarak yorumlanirken, bu tiir olaylarin etkilerinin kalicilik olasilig1 diisebilmektedir.
Ancak, kasit bulunan olaylarin yol actig1 travmalarda, nefret ve 6fkeye yonelik kabullenme,
iyilesme siire¢lerini olumsuz yone kaymasina neden olabilmektedir (SAMHSA, 2014).
Biitiin ¢alismalara bakildiginda, travmalarin maruz kalan (zerinde olumsuz etki
olusturdugu bilinmektedir. Travmaya maruz kalan bireylerden bazilari olumsuz anlamda etki
olmaksizin yagamlarin1 siirdiirebilseler de bazilarimin travma sonrasi yasama uyum
saglamakta zorlandigi, travmatik stres tepkileri gosterebildigi goriilmiistiir. Bu agidan,
travmatik olaylara verilen tepki bireye 6zglidiir. Sonugta, kisinin travmatik ge¢misi az sayida
veya hig yoksa, travmaya iligkin savunma mekanizmasi kuvvetliyse, kisilik olarak esnek bir
yaptya sahipse ve deneyimlerini degerlendirebiliyorsa ruh sagligi  olumsuz

etkilenmeyebilmektedir (Agirman, 2021).

2.1.3. Travma ve stres

2.1.3.1. Stres kavramu

Stres, TDK Giincel Turkge Sozlukte ruhsal gerilim, TDK Yabanc1 Sozlere Karsiliklar
Kilavuzunda cosku, soguk hava, ameliyatin getirdigi sok gibi faktorlerin vicut, i¢ organlar
ve metabolizmada ortaya c¢ikardigi bozukluklarin tamamini kapsamaktadir. Psikoloji
sozlugiine (2009) gore ise stres, ruhsal, mesleki, ekonomik ya da sosyal bir durum, olay veya
deneyimle basa ¢ikmanin zor oldugu zamanlarda olusan kaygi veren veya tehdit eden bir his
seklinde agiklanmaktadir. Bu duruma uygun bir bigimde, bas etmek i¢in gerekli kaynaklarin
daha kisitlt oldugu zamanlarda kendini gostermektedir.

Stres, kelime olarak Latincede yer alan estrica kelimesinden tiiretilmis olup 17. yiizyil
stiresince afet anlamu ile kullanilmig, 19. yilizyilda bu kavram, kotiiliikk ve belalara karsi
bireyin gosterdigi direng anlami ile kendine yer bulmustur (Baltas, 1989).

Ciiceloglu’na (1992) gore ise stres, fiziksel ve sosyal ¢evresinden gelen uyumsuz
kosullara dayanarak bireyin fiziksel ve ruhsal sinirlarin 6tesinde gerceklestirdigi emek
biciminde tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda stres terimsel olarak, belirli kosullar altinda
kisilerin uyum gostermesini veya degisim goOstermesini igeren bir tepki sekli olarak

tanimlanmaktadir. Stresli kosullarin temelinde sevilen kisinin kaybi, bebegin dogumu,
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yerinden edilme, saldir1 veya giindelik endise verici olaylar s6z konusudur. Farkli stresli
durumlarla karsilasan birey, bunlara bagli olarak degisim ge¢irir ve degisime uyum
saglamaya baglar. Bireyleri degisim veya uyuma zorlayan bu etmene 'stresor' denir. Viicut
tarafindan bu i¢-dis uyaricilara verilen tepki ise stres olarak adlandirilmaktadir. Stres ayrica
bedensel biitlinliigii korumak ve bireyin eski haline donmek i¢in emek sarf etmesi durumunu
da igermektedir. Stres, maddi veya manevi fark etmeksizin her tiirli tehdide uyum gosterme
girisimidir (Ugur, 2005).

Foy ve arkadaslar1 (2001), farkli yerlerde maruz kalinabilecek kadar beklendik ve
normal olan giindelik stres kaynaklarina gore, travmatik yasantilarin en st diizey ve siddetli
kaynaklar oldugunu ifade etmektedir. Travmalar1 diger stres kaynaklarinin disinda kalan,
beklenmeyen, olasiligi ve kontrol edilebilmesi diisiik seviyede olan olaylar bigiminde
tanimlamaktadir.

Bireyler strese iliskin pek ¢ok belirtiler gosterir. Bireysel stres semptomlarini fiziksel,
davranigsal ve psikolojik belirtiler olacak sekilde tice ayirmak s6z konusudur.

Fiziksel belirtiler acisindan stres ti¢ donemlik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1936°da Hans Selye’nin yaptig1 bir dizi deneyden sonra stres, Genel Uyum Sendromu adi
verilen bir siire¢ seklinde tanimlanarak, stres karsisinda viicudun {i¢ belirgin asamada (alarm,
direnme, tiilkenmislik) tepki gosterdigi agiklanmustir (Binar, 2011). Ik dénemine alarm yanit
denilmektedir. Sok donemi olarak da tanimlanan bu asamada, viicut tehdidi algilayip, savas-
ka¢ tepkisi verir. Bu donemde otonom sinir sistemi 6n plandadir, bezlerin ¢alismasiyla
birlikte viicuda salgilanan adrenalin yiikselis gdsterir. Ikinci asama ise, diren¢ dénemidir.
Viicut stresli ortama uyum saglamis gdziikiirken, yorulup direncini kaybetmektedir. Ugiincii
ve son donem olan tiikenmede ise vicut strese dayanamayip hastaliklara maruz kalir ki bu
durum o6liime kadar gidebilmektedir. Bu donemin semptomlari, siiregen bas agrilari,
yorgunluk hissi, uyuma ve uyanmada zorluk, yemede artis, kaslarda agri, kabusa maruz
kalma, hazim sorunu, alkollii icki kullaniminda artis, bitkin olma durumu, bas donmesi,
midenin bulanmasi olarak siralanabilir (Ciiceloglu, 1992). Davranigsal belirtilerde bireyin
davranig1 agisindan stres onemli farkliliklar yaratabilir. Bu farkliliklar arasinda uykusuz
kalma veya siirekli uyumaya iligkin istek, istahin kesilmesi veya yemede asir1 artis,
konusmada gii¢liik, alkollii igkilerin kdétiiye kullanimi ve sigara igmeye baslama gibi

davranislar sayilabilir. Psikolojik agidan ise stres ¢ok sayida psikolojik belirtilere yol acabilir.
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Bunlardan en 6nem gdsterenleri gergin olma, uyumsuz olma, yaygin kaygi, yetersizlik hissi,
panige kapilma ve hayal kirikligina ugrama olarak siralamak miimkiin olabilmektedir
(S6kmen, 2005).

Viicudun travmatik yasantilardan hayatta kalabilmesi agisindan stres tepkileri
gostermesi olagan iken, bunlarin siiregen ve islevsiz duruma gelmesi bir¢ok ruhsal soruna da

yol agabilmektedir (Simsek, 2018).

2.1.3.2. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

Travmatik olaylar sonucunda en fazla goriilen psikiyatrik bozukluk Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) olarak bilinmektedir. Creamer ve arkadaslarimin (2001)
aragtirmasinda travmatik olaya maruz kalan katilimcilarin %76°s1 TSSB tan1 kriterleriyle
eslesmektedir. Gegmis aragtirmalarda, TSSB yayginlik bakimindan farkliliklar gosterdigi
goriilmigtiir. Yapilan bir arastirmada deprem sonrast TSSB yayginligi %10,3 olarak
gbzlemlenmistir (Lai ve ark., 2004). De Jong ve arkadaslarinin (2001) savas veya ¢atisma
yasamis ilkelerde yaptiklar1 arastirma bulgularinda Etiyopya’da %15,8, Gazze’de %17,8,
Kambogya’da %28,4 ve Cezayir’de %37,4 oraninda TSSB gozlemlenmistir. Boylelikle savas
veya catisma sonrast iilkelerde TSSB goriilme yayginliginin beklenene gore yiiksek oldugu
kanisina varilmistir. Karancit ve arkadaglarimin (2012) yetiskin Orneklemle ylriittigii
arastirmada TSSB yaygmligi Ankara, Erzincan ve Kocaeli illerinde %9,9 olarak
sonuglanmistir. Giil’iin (2014), travmatik olaya maruz kalmis Izmir 6rneklemiyle yiiriittiigii
aragtirma bulgusuna gore katilimcilarin %10,8’inin TSSB semptomlarina sahip oldugu
bulgusuna ulagilmigtir. Bu oran, terdrle ilgili patlamanin goriildiigii Diyarbakir ilinde
yiiriitiilen aragtirmada ise %12,5 olarak bulunmustur (Essizoglu ve ark., 2009). Ancak yaygin
bicimde, bireyleraras: siddet i¢eren travma olaylarinda, dogal afet ve kazalara gére TSSB
gelistirilmesi daha olas1 bir durumdur (Creamer ve ark. 2001).

Travmatik bir yasant1 sonrasinda, birey uykuda ve uyanik oldugu zaman travmayi
yeniden yasama belirtileri gdsterdigi gibi, bireyin yasadigi ruhsal sorunlar siire igerisinde
kroniklesebilir. Uzerinden ne kadar siire gegerse gegsin, travmanin etKisi tekrarli bir bicimde

kendini gosterebilmektedir (Herman 2011). Ehlers ve Clark (2000), travmatik olay yasayan
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kisilerin bir kisminin TSSB gelistirecegini, ancak biiyiik cogunlugunun miidahalesiz bicimde
bu sikintidan kurtulabilecegini agiklamistir.

Kimi bireyler, TSSB belirtilerini olay aninda gostermeyip, uzun siireler sonrasinda
gosterebilmektedir. Ozgen ve Aydin (1999) TSSB tanisi almis olan hastalarin %30 una
yakininin tam iyilestigini, %60’ 1nin orta-hafif diizeyde ilerledigini, %10 ’unun ise degisim
gostermedigi veya daha kdtiiye gittigini, olast stres faktorliiyle karsilastiginda belirtilerin
yeniden yasanmasinin sik¢a oldugunu bildirmislerdir.

TSSB’nin siiregenlesecegine iliskin, Ikinci Diinya Savas1 sonrasi yiiriitiilen bazi
calismalarda bulgulara rastlanilmistir. Savasta gorev almig bireyler ile yiiriitiilen ¢aligmanin
sonucunda, bu bireylerde TSSB belirtilerinin uzun siireler gecse de devam edebildigi
gorilmustiir (Kring ve ark., 2017).

TSSB, viicudun travmatik bir deneyim sonrast yasamini siirdiirmek amaciyla
gosterdigi stres tepkilerinin stiregenlesmesiyle gelismektedir. DSM-V’e (2013) gére Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, travmatik olaym sonrasinda ortaya ¢ikip, bir aydan daha fazla
sliren, istemsiz animsamalar, olay1 animsatan i¢-dis uyaricilara karsi yogun veya uzun siiren
sorun yasama, tekrarli ve sorunlu riiyalar, olaya dair uyaricilardan uzak durma, travmatik
olaya iligkin negatif bilis, hisler gelistirme ve tepkisellik olarak degisimlerin gézlemlenmesi,
bunlarin uyusturucu madde kullanimi, psikoz, bozulan saglik durumu ile agiklanamayacak
durumlar olmasi olarak agiklanmaktadir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), giinliik hayat deneyiminin Otesinde ve
neredeyse her insan agisindan stres olusturan bir olaya maruz kaldiktan sonraki zihinsel,
davranigsal, sosyal, duygusal bozukluklar1 kapsayan psikiyatrik bir durumdur. TSSB, ilk
DSM-III'te “Travma Sonrast Stres Bozuklugu” baslig1 altinda kaygi bozukluklar1 arasinda
tamimlanmistir. DSM-I1I-R ile daha 6nce DSM-III'te tanimlanan bes kritere alt1 ek belirti
eklenerek, durumun en az 30 giin siirmesi gerektigi belirtmistir (Bolu ve ark., 2014). DSM-
IV'te ise baz1 degisiklikler yapilarak TSSB’nin, 6liimciil hastalik, fizikselden farkli saldirilar,
uygun olmayan cinsel deneyimler gibi stres verici olaylar1 da kapsadig1 gériilmiistiir. Ayrica,
DSM-IV’ten itibaren belirtilerin siiresine dayanarak tanimlamalar olusturulmustur. ikiden
baslayip 30 giine veya ¢ aya kadar stiren belirtiler igin Akut Stres Bozuklugu (ASB), U¢
aydan fazla siirenler i¢in ise siiregen olmasi sebebiyle TSSB tanimi yapilmistir (Battal ve

Ozmenler, 1997).
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Calismalar, ASB’nin saptanip, bu asamada bireylere miidahale edildiginde TSSB’yi
Onleyici etmenlerin olustugunu belirtmistir (Koren ve ark., 1999). TSSB ise, travmatik
yasant1 sonrasi en erken bir ay veya daha uzun siire i¢erisinde goriilen belirtilerle agiklanip,
bu belirtilerin islevsellikte bozulmaya neden olmasi ile herhangi bir fizyolojik etkiye bagl
olarak olusmamas1 gerektigi iizerinde durulmustur (APA, 2013).

Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gibi travma ile iligkili
bozukluklar, DSM V’te kaygi bozukluklar1 bélumunden ¢ikarilmis, “Travma ve Tetikleyici
Etkenle iliskili Bozukluklar” olarak yeni siniflandirma olusturulmustur. DSM V’te travmatik
stresin yalnizca akut tepkilerle degil, travma 6ncesi etmenleri ile beraber siiregen TSSB’ye
cevrilecegi belirtilerek iki durum birbirinden ayr1 hale getirilmistir. Boylece daha 6nceden
yordanabilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Akut Stres Bozuklugu ayrilirken, ek olarak
cocukluk ¢ag1 travmalariyla iliskili olan Tepkisel Baglanma Bozuklugu ve Sinir1 Olmayan
Sosyal Katilim Bozuklugu eklenmis; Uyum Bozukluklar1 ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Travma ve Stres Baglantili Bozukluklar ile “Travma ve Tetikleyici Etkenle iliskili
Bozukluklar” bolimii tamamlanmistir (APA, 2013).

DSM-V, DSM-1V ile kiyaslandiginda, travmaya neden olan etmenler konusunda
daha agiktir. Ek olarak, cinsel saldirinin olasi olmasi eklenip, travmaya maruz kalan bireyin
travmatik yasantiya iliskin yiiksek diizeyde caresizlik ve korku gibi tepkileri, bunlarin
TSSB'yi yordamaya yardimci olmamasindan dolay1 silinmistir. Ayni1 zamanda, DSM-V,
TSSB'ye eslik eden davranigsal belirtileri daha 6n plana ¢ikarip, yeniden yasama, kaginma,
negatif bilisler ve ruh hali ile irkilme olmak iizere dort ayr1 tan1 siniflamasi 6nermektedir
(North ve ark., 2016).

Psikiyatri ile klinik psikoloji diisiiniildiigiinde giincellikte 6nem arz eden DSM-V'e
gore TSSB tani olgiitleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

Kriter A: Asagidakilerden bir ya da daha fazlasin1 deneyimleme. Gergek 6liimle karsi
karstya gelme ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma ya da cinsel istismar, dogrudan travmatik
olay deneyimleme, digerlerinin travmatik deneyimlerine sahitlik, bu olaylarin bir arkadas
veya akrabanin basina geldigini duyma, tekrarli ya da asir1 olarak rahatsiz edici bigimde
travmaya maruz kalma, travmatik olaylar1 detayli olarak tekrarli bigimde animsama. TSSB

tanisina sahip olmak i¢in Kriter A'daki bes belirtiden en az birinin bulunmas1 gerekir.
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Kriter B: Travmatik deneyime iliskin olarak tekrarli, istem dis1 ve sorunlu travmatik
anilar, tekrarl ve sorunlu riiyalar, bireyin travmatik olay1 yeniden deneyimledigi duygusuna
kapilma ya da geriye donme veya kotii riiyalar gibi ¢oziilme tepkileri; travmatik olaylari
sembolize eden ve andiran uyaricilarla kars1 karsiya gelince duygusal veya fiziksel karsilik
Verme.

Kriter C: Duygular, anilar, diisiinceler gibi travmaya yonelik i¢sel uyaricilardan ve
insan, nesne, konum gibi dis uyaricilardan uzak durmaya yonelik kaginma semptomlarindan
en az biri.

Kriter D: Travmatik deneyimlerin onemli bir kismimi animsayamama, asagida
goriilen bilis ve duygudurumda olumsuz degismelerden en az ikisinin gozlenmesi. Kendi,
digerleri ve dis diinyaya yonelik asir1 ve tekrarli olumsuz inanglar, beklentiler, olumsuz
duygudurum, 6nem veren etkinliklerden kendini soyutlamis hissetme ya da katilimda azalis
ve olumlu duygular1 deneyimlemede zorlanma nedeniyle kendini ya da digerlerini asiri
suclama.

Kriter E: Asagidaki travmaya bagli uyarilma ve tepkisellikten en az ikisi.
Saldirganlik, sinirlilik ve asir1 uyarilma duygularini, odaklanma ve uyuma giicliigii, abartili
irkilme tepkileri ve riskli ya da kendine zarar verme davranislar sergileme.

Kriter F: Belirtiler 1 aydan asagi siirmez.

Kriter G: Belirtiler toplumsal ya da mesleki alanda bozulmalara neden olmalidir.

Kriter H: Belirtiler, uyusturucu madde kullanimi, baska hastalik ya da ilag
kullanimiyla agiklanamaz (APA, 2013).

Travmaya dair ylriitiilen arastirmalar ¢cok sayida etmenin TSSB ile ilgili oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismalar, kadin (Breslau, 2009), daha yasli, diistik egitim ve gelir
diizeyinde olmanin TSSB ile ilgili oldugunu ortaya koymustur (Davidson ve ark., 1991).
Kisilik 6zellikleri agisindan nevrotik ve igedoniik olmanin da TSSB belirtileri ile korelasyonu
goriilmiistiir (Jaksic¢ ve ark., 2012). Olaya iligkin etmenlerin yani belirtinin siiresi ve olayimn
tirindn de (cinsel istismar gibi), siddet diizeyi daha yiiksek TSSB belirtileri ile iliski
icerisinde oldugu gorilmiistiir (Hapke ve ark., 2006). Sorun odakli olup, ¢6ziim arama
bicimindeki basa ¢ikma mekanizmalarinin olmasi TSSB belirtilerinin azaldigin1 ortaya

koymaktadir (Ozer ve ark., 2003). Travmatik yasantiya iliskin istem disi, zorluk veren,

33



stiregelen diisiincelerin, TSSB belirtilerini arttirici oldugu goézlemlenmistir (Cann ve ark.,
2011).

Travma sonrasi bireyler, ayrica baska psikiyatrik bozukluk, is, aile, evlilik, ekonomi
vb. alanlarda sorunlar yasayabilmektedirler. Islevsellikleri ve hayat Kaliteleri
zedelenebilmektedir. Travmay1 yasayan bireyin anksiyete, depresyon gibi diger psikiyatrik
bozukluklar1 da yasama olasilig1 artar (Cann ve ark., 2011). Yapilan aragtirmalar TSSB’nin
alkol/madde kullanim bozuklugu, depresyon, intihar egilimi (Breslau ve Davis, 1992) ve
kendine zarar verme davranislari ile iliski gosterdigini ifade etmektedir (Van der Kolk ve
ark., 1991).

2.1.3.2.1. Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun tedavisi, detayl klinik degerlendirmeden sonra
bireyin TSSB durumuna bagl olarak psikoterapi ya da ilag tedavisi ile siirdiiriilmektedir.
Ancak genel diistince birlikte tedavi olan psikoterapi ile ilag tedavisinin es zamanlh
uygulanmasidir  (Oztirk ve Ulusahin, 2020). Travma Sonrast Stres Bozuklugunun
tedavisinde ilaglarin ve psikolojik tedavilerin birlikte olmasinin etkililigi ispatlanmastir.
Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Birligi (AACAP), TSSB’nin tedavisinde psikoegitimi
ve travma odakli terapiyi ilk sirada tavsiye etmektedir (AACAP, 1998).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun tedavi oranlari, basarili olmasi agisindan epey
yuksektir. TSSB'li ¢ogu bireyin profesyonel yardim aldiktan sonra gilindelik yasamlarina
donmeyi basararak, aktif bicimde hayatlarini siirdiirdiigii gortilmiistiir. Bu kapsamda TSSB

tedavisinde hem ilag tedavileri hem de psikoterapi etkili olabilmektedir (Agirman, 2021).

2.1.3.2.1.1. Psikoterapi tedavisi

Travmatik yasanti sonrasi bireyin temel gereksinimleri saglandiginda atilacak en
onemli adim korunma ve giliven gereksiniminin karsilanmasidir. Biitiin bunlardan sonra
bireyin negatif diisiince ve inanglarla basa ¢ikmasi amaciyla destekleyici psikoterapilerin

uygulanmasi 6nem tasimaktadir (Kiziltas, 2022).
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Travma Sonrast Stres Bozukluguna iliskin psikososyal miidahalelerde destekleyici,
psikodinamik, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing / G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) gibi degisik
yaklasim ve modeller s6z konusudur (Foy ve ark. 2001).

TSSB’de bireyin travmaya yonelik olumsuz inang ve diisiinceleri diizenlenirken en
stk uygulanan terapi, Biligsel Davraniggr Terapidir (Herman, 2016). BDT ile belirtilerin
siirmesine yol agan akil disi diisiincelerin daha akilci diisiincelerle yer degistirmesi
hedeflenmektedir (Foa, 2000). Bu terapinin yontemleri i¢inde bulunan maruz birakma ile
bireyin travmatik yasantinin varligindan kagmadan, yiizlesme yoluyla bas edilmesi becerisi
kazanimi hedeflenmektedir. Biligssel yeniden yapilandirma yontemi yoluyla ise olay ve
durumlarin degerlendirilmesinde travmatik yasantiya bagl olarak gelisen olumsuz inang ve
diisiincelerin dogru olanlar ile degistirilmesi hedeflenmektedir. Biligsel Davranisci1 Terapiler
icinde travmanin tedavisine yonelik Ozellikle Alistirma (exposure) ve Sistematik
Duyarsizlastirma (desensitization) yontemleri etkili olmaktadir. ki ydéntemde de bireyin
travmaya dair imge ve durumlarla sistematik ve Kkontrollii olarak yiizlesmesi
gerceklestirilerek bireyin duyarsiz hale getirilmesi ve travmatik etkilerin kademeli bigimde
azaltilmasit hedeflenir (Herman, 2016). Bununla beraber, Biligsel Davranisgt Grup
Terapisinin (BDGT) TSSB tedavisi anlaminda etkili oldugunu gosteren arastirmalar
bulunmaktadir. Siit¢ii ve Tokgiinaydin'a (2016) gore TSSB tanis1 almis kisilerde Biligsel
Davranis¢1 Grup Terapilerinin etkili oldugu ve TSSB'ye eslik eden kaygi ve depresyon gibi
belirtilerde azalis meydana geldigi gozlemlenmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde sik kullanilan diger yontem ise EMDR
teknigidir. Shapiro (1999) tarafindan rastlantisal kesfedilen EMDR terapisi bilissel,
davranigc1 ve damisan merkezli yaklasimlarin unsurlarini bir arada toplayan bir terapi
teknigidir. Travma tedavisinde kisa siiren ve etki veren tekniklerden biri olan EMDR ile
travmatik yasantinin olumsuz etkilerinin duyarsizlastirilma ve yeniden yapilandirilarak
olumlu bir bilgi agina doniisiimii hedeflenmektedir. EMDR’1n esas varsayimi, bireyin
travmatik yasantinin ardindan bilgi isleme siireci i¢in gereken uyaran dengesinin hasar
almasina dayanmaktadir. Travma yasandiktan sonra beynin bir bolgesinin digerlerine gore
daha fazla uyarilmasiyla bunun néron patolojisine yol a¢tig1 diisliniilmektedir. Bu patoloji,

bilgiyi kaygiya neden olan bir sekilde tutmakta, uyum saglamadan depolanan bilgi de zorluk
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verem diisiinceler, gegmisi yeniden deneyimleme, kotii riiyalar gérme bigiminde TSSB gibi
patolojilerin olusmasina yol ag¢maktadir (Shapiro, 1999). EMDR terapisi Yyoluyla
gergeklestirilen goz hareketleri ve Oteki bilateral uyaricilar (¢ift yonlii ses veya dokunma
uyaricisi) yoluyla bilgi isleme tekrar gerceklesmektedir. Bilgi isleme, islevsellikten yoksun
verileri donma halinden ¢ikarip uyum saglayan bir yola dogru gotiirmektedir. Bozukluktan
islevsellige dogru gidildik¢e, uyum saglama ve diizelme de artmaktadir (Shapiro ve
Maxfield, 2002). Yapilmis ¢ogu sayida kontrollii arastirmada EMDR *1n etkinligi ispatlanmas,
bu da EMDR ’1n kisa siiren terapiler arasinda yer bulmasini saglamistir (Ehlers ve ark., 2005).

Psikodinamik terapide de kiside travmatik olayin yol agtig1 duygusal ¢atismalara
geemisteki kritik olaylara odaklanarak farkinda olma, c¢agrisimlar yaratma ve bas etme
becerileri arttirma hedeflenmektedir (Alkin ve Tukel, 2006). Yukarida bahsedildigi tizere
psikoterapi yontemleri disinda farkli grup terapileri, kademeli gevseme egzersizleri gibi
yontemler de TSSB’nin belirtilerinde azalmaya yardimci1 olmaktadir ancak Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tedavisinde Bilissel Davranig¢1 Terapi ile EMDR’1n digerlerine gore daha
etkili oldugu saptanmistir (Bisson ve Andrew, 2007).

2.1.3.2.1.2. [la¢ tedavisi

TSSB i¢in etkili olan baska bir tedavi ilag tedavisidir. TSBB’nin tedavisinde
kullanilan ilaglarin esas hedefi travma sonrasi stres belirtilerini elimine etmek, belirtilerin
kroniklesmesini dnleyerek hastanin hayata uyumunu saglamaktir (Davidson, 1997). Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu tedavisinde belirtileri ortadan kaldirmaya yonelik kesin bir ilag
olmamakla beraber dolayl olarak kullanilan cesitli ilaglar bulunmaktadir. Bunlar, TSSB’nin
belirtilerini, depresyon ve kaygiy1 azaltmak amaghidir (Oner, 2020).

Klinisyenler tarafindan tavsiye edilen ilaglar iginde Segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI), ¢ donguli antidepresanlar (TCAs), alfa-beta adrenerjik blokerler,
anksiyolitikler, antipsikotikler ve antikonvilzanlar yer almaktadir (G6kalp, 2000). TSSB'de
yasa goOre degisen norobiyolojik Ozelliklerden dolayr yetiskinlerde kullanilan
psikofarmakolojik miidahaleler, cocuk ve ergenlere dolayli yoldan uygulanabilmektedir. Bu
acidan oOncelik, birey, aile ve grup olarak bilissel ve davranigsal psikoterapilerin

yapilmasindadir (Tanir ve Kilig, 2016).
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TSSB icin en sik kullanilan antidepresan, segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI)dir. Bu serotoninler odaklanmay1 arttirmak amaglidir. SSRI’larin islevi, travmatik
anilar1 animsatan unsurlarin, zihindeki istemsiz anilarin ve hissizlik belirtilerinin, TSSB’nin
yol agtigr uyku bozukluklarinin kiside olusturdugu giinliik hayatin olumsuz etkilerini
azaltmak veya yok etmektir (Oner, 2020). Uc dongulii antidepresanlar (TCAS) ise
odaklanmay1 arttirmakla kalmayip, travmanin neden oldugu koétii riiya, sugluluk hissi ve
yeniden deneyimlemeleri azaltmaktadir (Zohar ve Westenberg, 2000). Benzodiazepinler, ise
GABA alicilarini etkileyip kaslarda gevseme ve yatismayi, ayni zamanda kaygilarin ortadan
kalkmasini saglamaktadir (Braun ve ark., 1990).

TSSB tedavisinde ilag kullaniminin temel hedefi asagidaki belirtileri azaltmaktir:
e Bireyin uyku dénglsunun dizenlenmesi
e Olayin yeniden deneyimlenmesi ile kotii riiyalar azaltma
e Stres verici diisiincelerden kaginmamay1 saglamak
o Asirt irkilmeyi hafifletmek
e Disosiyasyon ve psikotik temelli belirtileri azaltmak
e Duygu durumu yerine getirmeye ¢alismak
e Kendine zarar1 dnlemek
Ilag tedavisinde sertralin ve proksetin gibi serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI)

ozellikle yukaridaki belirtilerin gogunda verim saglamistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.1.3.3. Ikincil travmatik stres kavrami

TSSB tani 6lgiitleri ilk kez tanimlandig1 zaman bireyin direkt olarak 6liim veya
yaralanma riskiyle kars1 karsiya kalmasina ek olarak kisinin bu tip drseleyici olaylara sahitlik
etmesiyle de bu tip semptomlarin gelisebilecegi belirtilmistir. Buradan yola ¢ikarak, travma
olusturan olaylar, maruz kalan birey gibi maruz kalan bireyin ailesindeki, ¢evresindeki
bireyler veya s6z konusu olaya sahit olanlar iizerinde de etkili olabilmektedir (McCann ve
Pearlman 1990).

Figley (1995), birincil ve ikincil travmatik stres semptomlarinin birbirine benzedigini
ifade etmektedir. S6z konusu ortak semptomlar, travmatik olayla alakali kimi boéliimleri

animsama, yineleme, duygusal kiintliik, travmatik olayla alakali riiya gorme, asir
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uyarilmislik duygusu, kolayca irkilme ile 6fke seklinde verilmektedir (Figley, 1995).
Yasanan travmatik olaydan sonra bireyin yakinlarinin, ilk yardimi yapan saglik personelinin,
ruhsal destek veren ruh sagligi personelinin, goniilliilerin, olay1 izleyen ve olaya tanik olan
bireylerin ikincil travmatik stres i¢in risk teskil ettigi ifade edilmektedir (Yilmaz ve Sahin,
2007).

Ikincil travmatik stresin olusmasindaki faktorlere bakildigi zaman maruz kalan
bireyin yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, mesleki deneyimi (6zellikle travmaya mudahale eden
uzman olmasi gibi), travmayla karsilasma miiddeti vb. etkenler kilit role sahiptir (Al-Naser
ve Everly, 1999). Mesleki gruplarin ikincil travmayla iliskisini inceleyen arastirmalar da
literatlirde yaygindir ve saglik personeli, arama-kurtarma personeli, polisler, adli personel
gibi bireylerin risk altinda oldugu ifade edilmektedir (Bryant ve Harvey, 1996). Ulkemizde
2010 senesinde gercgeklestirilen bir arastirmaya gore, Marmara depreminden sonra saglik
personelinin %10-29 arasinda degisen ikincil travmatik stres belirtileri belirlenmistir
(Cakmak ve ark., 2010). Kahil’e (2016) gore, mesleki sahada 1-5 sene arasinda deneyime
sahip personelin, 11-15 sene arasinda deneyime sahip personele nazaran daha diisiik seviyede
ikincil travmatik stres semptomlar1 gosterdigi saptanmustir. [laveten, ruhsal saglig1 sahasinda
gorevli ve bu sahada en etkin mesleki gruplarin baginda gelen psikolog ve psikiyatristlerin
Oteki meslek gruplarina nazaran daha disik seviyede ikincil travmatik stres
deneyimlediklerini belirtilmistir ve bunun en ©nemli sebebinin s6z konusu meslek
gruplarinin stres ile bas etme araglarini biliyor ve aktif kullaniyor olmasi ve travmatik

yasantilara daha yetkin bicimde yaklasmalariyla iligkilendirilmistir (Yanbolluoglu, 2019).

2.1.4. Cocukluk ¢ag: travmatik yasantilar

2.1.4.1. Cocukluk cagi travmatik yasantilarinin tanimi ve tarihgesi

Cocuklara yonelik istismarlarla ilgili bilgilere yazili tarthin basindan itibaren
rastlanmaktadir ancak insanligin bu konuya dikkat ¢ekerek sahada g¢alisma yapmasi sadece
son yiizyil icinde gergeklesmistir (Kara ve ark., 2004).

Tip alan yazininda cocukluk cagi travmatik yasantilarina dair ilk tanimlamayi

Tardieu (1860) yapmistir. O zamanlarda agir islerde ¢alisan ¢ocukluklarin fiziksel ve ruhsal
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durumlari incelenmistir ve bu tiir gocuklarin durumlari i¢in “hirpalanmis ¢ocuk sendromu”
kavrami kullanilmistir (Tardieu, 1860°tan akt. Bernet, 1997).

1946 senesinde Caffey’in yaptig1 bir arastirmayla “gocuk istismar1” terimi yeniden
glindem kazanmistir. Caffey yiiriittiigii arastirmada, cocuklarin baglarinda hasarlara,
kollariyla bacaklarinda da kiriklara rastlamis, mevcut hasarlarla kiriklarin da tesadiifen
olugmadigini, ¢ocuklarin siddetle karsilastigi belirlemistir (Caffey, 1946’dan akt. Bernet,
1997). O devirlerden baslayarak istismarla ihmal terimlerinin ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal
saglig1 iistiinde olusturdugu durumlar iistiine ¢aligmalar siirat kazanmistir ve zamanla alan ile
alakali arastirmalar genisletilmistir. 1970°1i senelerde artan vaka bildirimleri ile cinsel
istismar saglik problemi seklinde goriilmiistiir (Aktepe, 2009). 1980°li senelerden baslayarak
duygusal istismarla sozlii siddet gibi konular glindem kazanmstir (Teichner ve ark., 2006).

Psikolojiyle psikiyatride ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilara uzun suredir yer
verilmektedir. Freud (1910) ve Bowlby (1952), ¢ocukluk doneminde olusan problemlerin
¢ocugun gelisimiyle yetiskinlik donemini direkt olarak etkiledigini iddia etmistir (akt.
Kalmakis ve Chandler, 2014).

Cocukluk cagindaki travmatik yasantilarla alakali birgok tanimla yaklasim vardir. Bu
tanimlardan en agiklayici olan1 Terr’e ait olan tasniftir. Terr, cocukluk ¢agindaki travmalari
Tip 1 ve Tip 2 travma olarak ikiye ayirir. Buna gore Tip 1 travma; bir anda meydana gelen
cinayet, dogal afet, deprem, kaza gibi tek seferde meydana gelen olaylar i¢in kullanilir. Tip
2 travmaysa ¢ocukluk ¢aginda baglayan fiziksel ve cinsel istismar ve bununla gelisen korku
hissi, uzun siireli ya da yineleyici olaylar bi¢iminde tanimlanir (Terr, 1991).

Rubhsal rahatsizliklarin teshis 6lgiitlerinin bulundugu DSM-V’e (2013) gore, travma
yetiskinler, gengler ve 6 yasindan biiyiik cocuklar ile 6 yasindan kiigiik gocuklar igin farkli
farkli tammlanmugtir. Yetiskin bireylerde travma, bireyin orseleyici bir olay yasamasi, baska
bir insanin bagina gelmis olan Orseleyici olaya sahitlik etmesi, bir yakininin yasadigi
orseleyici durumun 6grenilmesi veya Orseleyici olaya yinelenmek suretiyle maruz kalinmasi
durumlarindan minimum birisinin ger¢eklesmesi seklinde agiklanmistir (APA, 2013). 6 yasin
altindaki ¢ocuklardaysa, direkt olarak orseleyici olayin tecriibe edilmesi, birinci dereceden
bakim verenler basta gelmek iizere bagka insanlarin basina gelen duruma taniklik edilmesi,
anne baba veya bakim veren bireyin orseleyici olay yasadiginin duyulmasi durumlarindan

minimum birinin 6grenilmesi seklinde agiklanmigtir (APA, 2013).
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Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar, 18 yas
altindaki cocuklarin karsilastig1 istismarlar ve ihmaldir. Bu olaylar, ¢ocuklarin sagligini,
gelisimlerini, iliskileriyle giiven hissini olumsuz olarak etkileyen fiziksel, duygusal, cinsel
istismar, ihmal ve Gteki somiirii ¢esitlerini de kapsayan oOrseleyici ve olumsuz davranislardir
(DSO, 2019). Cocukluk ¢agindaki travmalar ihmalle istismar seklinde ikiye ayrilmaktadir
(Tozan, 2019).

Ulusal Ruh Saghigi Enstitiisii (National Instute of Mental Health-NIMH) cocukluk
¢ag1 travmalarim1 soyle tanimlar: “Genel olarak kalici psikolojik ve fiziksel etkiler ile
neticelenen, duygusal olarak ¢ocuga ac1 ya da sikinti veren olaylardir” (NIMH, 2023).

Bireyin yetigkinlik donemlerinde travma deneyimlemesi psikiyatrik olarak
problemlerin ortaya ¢ikmasina yol acarken bunlarin ¢ocuklukta s6z konusu olmasi daha fazla
risk yaratmaktadir. (Diizenli, 2020). Caligsmalar istismarla karsilasan ¢ocuklarda diisiik 6z
saygl, yiksek anksiyete, duygu durum bozukluklari, intihara yonelim, akademik gerilik ve
bazi davranissal sorunlarin bulundugunu ortaya koymaktadir (Paulacci ve ark., 2001).

Bireylerin dogumdan baglayarak en savunmasiz oldugu hayat donemi ¢ocukluktur.
Cocukluk caginda deneyimlenen travmatik yasantilar insanlarin yasami boyunca s6z konusu
olan travmatik yasantilarin %25’ini teskil etmektedir. Bunun yani sira, yetiskinlik doneminde
olusan travma sonrasi stres reaksiyonlari, cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilara dayali
olarak gelisebilmektedir. Bireylerin ¢ocukluk donemindeki basa g¢ikma yeteneklerinin
yetersizligi, bu donemdeki travmatik yasantilarin etkilerinin yasamlarinin sonlarina dek
stirmesine yol agabilmektedir (Akbulan, 2020).

Cocuk istismarmin ve ihmalinin bilimsel olarak dogru incelenebilmesi i¢in konu ile
alakali evrensel ve yerel istatistiklerin saglikli bir bicimde degerlendirilmesi lazimdir.
Ulkemizde cocuk istismartyla ilgili gerceklestirilen ¢alismalarin baslangicinin ¢ok yeni
oldugu ve bu sahadaki ¢aligmalarin daha ¢ok adli tip, ¢ocuk ve ergen psikolojisi ve toplumsal
pediatri alaninin liderliginde yapildigi goériilmektedir. Cocuk istismari Adli Tip Biilteni ile
Cocuk Forumu dergilerinde derlemelerle ve vaka sunumlariyla konu, giindemde tutulmaya
gayret edilmektedir. 1991 senesinde tip doktoru, hukukgu, ruh bilimci, egitim bilimci ve
goniilliilerce kurulan konuyla alakali ilk dernegi temsil eden Cocugu Istismardan Koruma ve

Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) ile Cocuk Istismari ve Ihmalini Onleme Derneginin
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aragtirmalart bu manada 6nem arz etmektedir. Ayrica, yasal olarak konu, Ulkemizin de

onayladig1 “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi” ¢ergevesinde ele alinmaktadir (Kara ve ark., 2004).

2.1.4.2. Cocukluk ¢agt travmatik yasantilarinin yayginlik ve siklig

Istismarla ihmal ¢agimizda énlenmesi gereken bir toplumsal saglik problemi olarak
ele alinmaktadir. Her sene 1,6 milyon ¢ocugun cocukluk ¢agi travmatik yasantilariyla
karsilagsmasi, sorunun tiim diinyada mevcut oldugunu gostermektedir. Elde edilen verinin
diisiik olmas1, s6z konusu oranin ¢ok daha fazla oldugu diisiindiirmektedir (DSO, 2014).

2014 senesinde Diinya Saghk Orgiitii’niin yayinladig1 rapor ¢ercevesinde diinyada
cocuklukta karsilasilan fiziksel istismar oran1 %22,6, duygusal istismar oran1 %36,3, fiziksel
ithmalle karsilasma oram1 %16,3 seklinde ifade edilmistir. Kadinlarin %20'si ve erkeklerin
%5-10'u ¢ocukken cinsel istismara ugradigini ifade etmektedir. Rapora gore, dort cocuktan
ticii diizenli sekilde bakim verenleri tarafindan uygulanan fiziksel ceza ya da duygusal
siddetle karsilasmaktadir. 20 yas altindaki 120 milyon kiz ¢ocuguyla genc¢ kadin, cinsel
istismar veya zorla cinsel iliskiye zorlanmaktadir.

Stoltenborgh ve arkadaslar1 (2015), gerceklestirdikleri meta-analiz arastirmasinda,
dunyadaki ¢ocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve istismar oranlarini incelemistir. Bu ¢ergevede
ulasilan sonuglardaysa, fiziksel ihmallerin yaygimligt %16,3, duygusal ihmallerin yayginligi
%18,4 seklinde bulunmustur. Ulasilan yayginlik oranlarimin diinyada benzerlikler
goOsterdigini belirtilmistir (Stoltenborgh ve ark., 2015).

Ulkemizde ¢ocuk istismartyla ihmaline dair yeterli istatistik mevcut degildir. Bunun
ana sebeplerinden biri, ihmalle istismara yonelik raporlama faaliyetlerinin sayisinin
yetersizligi ve hastaneye gelen vakalarin genellikle sadece dliimciil veya agir yaralanma
vakalar1 olmasidir. Ulkemizde fiziksel siddetin uzun yillar boyunca disiplin sekli olarak
goriilmesi de istismarla ihmale yonelik bildirimleri 6nlemektedir (Bakir ve Kapucu, 2017).

Ancak Ulkemizde gozlenen ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin oraninin en az
diinyadaki gibi yiiksek oldugunu ifade eden ¢alismalar mevcuttur. Sofuoglu ve arkadaslari
tarafindan (2014) 7540 cocukla, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile alakali bir arastirma
gerceklestirilmis ve arastirma sonucunda ¢ocuklarin %42 ile %70 arasinda bir oranla

travmatik yasantiya sahip olduklar1 bulgusuna ulasilmistir. Yine Ulkemizde UNICEF’in
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2010’da yaptig1 aragtirmaya bakildig1 zaman, calismaya dahil olan 7-18 yaslar1 arasindaki
1886 cocugun %51’inin duygusal, %43’iiniin fiziksel ve %3’liniin de cinsel istismarla
karsilastig1 belirlenmistir. 2021°de yayinlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
cercevesinde, giivenlik birimlerine gelen veya getirilen ¢ocuklarin %41,7’sinin ¢ocuklara
kars1 islenen suglara maruz kaldigi ve s6z konusu suclarda Ozellikle siddet ve cinsel
istismarimn 6n plana ¢iktig1 belirtilmistir (TUIK, 2021).

Zoroglu ve arkadaslarinin (2001), 6rneklemini 839 lise Ogrencisinin olusturdugu
arastirmalarinda, katilimcilarin %16,1’inin ihmal, %15,8’inin duygusal istismar, %13,5’inin
fiziksel istismar ile %10,7’sinin cinsel istismar (ensest dahil) yasantisina maruz kaldig

bulgusuna ulagilmistir.

2.1.4.3. Cocukluk ¢ag: travmatik yasantilart tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilar1 dort baslik altinda
degerlendirmistir. Bu basliklar: fiziksel, cinsel, duygusal istismarla ihmaldir (DSO, 2006).

Tum dinyada cocuklara yonelik istismarlar ve ihmaller ¢ok fazla gdrilen
davraniglardandir. Cocuklara doniik s6z konusu davranislar yasam boyu siiren psikolojik
etkileri bulunan davranislardir. istismarla ihmalin bir 6zelligi de bu yasantilara maruz kalan
cocuklarin yetigkinlik donemlerinde bagka insanlari istismar etme seviyelerinin fazla
olmasidir (Ozgentirk, 2014).

Cagimizda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar incelendigi zaman ihmal ile istismar
kavramlarmin karigtirlldigi anlasilmaktadir. Bu iki baslikta ¢ocuga yonelik davraniglar
farklilik arz etmektedir. Cocuklara yonelik istismar, cocukla ilgili olan aile bireylerinin veya
bakim verenlerinin gocuga yonelik uygunsuz davramslaridir. Thmalse, ¢ocuklarin belli
sebeplerden kaynakli olarak biyolojik ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanma seviyesinin
yetersiz kalmasidir. Thmal, ¢ocugun temel duygusal gereksinimlerine ilgisiz kalmay1 da
ierir. Istismarla ihmal kimi zaman ¢ocuklarin 6liimii ile de sonuclanabilmektedir (DSO,
2006).

Cocuk ihmaliyle istismarini birbirinden ayiran en kritik 6zelligin istismarin etkin ve
bilingli bir bigcimde uygulanmasi, ihmalin ise edilgin yani bilmeden uygulanmasidir (Kara ve
ark., 2004).
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Cocuk istismariyla alakali olarak gergeklestirilen ¢alismalar bu problemin tek bir
baslikta incelenemeyecek denli detayli oldugunu ve alt gruplar seklinde incelenmesi
gerekliligini gostermektedir. Son yillarda ekonomik istismar, internet ve sosyal medya
yoluyla istismar vb. yeni kavramlar, istismar kavramina dahil olmaktadir. Farkli istismarlarla
ihmal bigimleri ailelerle toplumu, toplumsal kuruluslari, kanunlari, egitim sistemiyle is
sahalarini da etkileyen Kkritik bir toplumsal saglik problemidir (Oral ve ark. 2001).

Bu calismada ele alindig1 sekli ile ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri “istismar” ile
“ihmal” ana basliklarina ayrilmistir. Istismar deneyimleri duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
olarak Ug¢ baslikta, ihmalse fiziksel ve duygusal olarak iki baslikta ele alinmaktadir. Biitiin bu

bes basgliksa ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar seklinde ele alinmaktadir.

2.1.4.3.1. Istismar

Dilimizde istismar kelimesi birinin iyi niyetini kotuye kullanmak ile somurmektir.
Dilimizde ihmal kavramiysa gereken ilgiyi gostermemek ve dikkat etmemek seklinde
tanimlanmaktadir (TDK). Literatiirde istismar ile ihmal kavramlarinin bir arada kullanildig:
anlasilmaktadir (Kutik ve Bilag, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, ¢ocuk istismar1 veya ¢ocuga karsi gerceklestirilen olumsuz
muameleyi, “cocugun sagligini, yasaminin devamini, gelisimiyle itibarmi (giiven, giig,
sorumluluk) negatif olarak etkileyen tiim davranislar,” seklinde tanimlamaktadir. Cocuga
zarar veren s0z konusu davranislarla olumsuz muamelelerinse ticari ya da herhangi bir
somiiriilmeyi igerebilecegini ifade etmektedir (DSO, 1999).

Genellikle ¢ocuk istismari, cocugun bakimi ile sorumlu yetigkinlerin, kulturel norm
ve profesyonel kisilerce cocugun gelisimiyle saghig1 agisindan zararli ve uygunsuz oldugu
belirlenen davranislar1 gerceklestirmesidir (Taner ve Gokler, 2004). Ug temel istismar tirii

vardir: Fiziksel, Duygusal ve Cinsel Istismar.

2.1.4.3.1.1. Fiziksel istismar ve etkileri

Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel istismar1 ¢ocuga yonelik kasith kuvvet kullanimiyla

bunun neticesinde ¢cocugun onurunun zedelenmesidir, gelisiminin veya sagliginin sekteye
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ugramast olarak tanimlamaktadir. Vurmak, haslamak, sallamak, 1sirmak, zehirlemek,
bogmak, yakmak, fiziksel istismar &rnekleridir (DSO, 2006). Fiziksel istismar, s1yrik, kafa
travmasi, yanik, kirik, i¢ organlarin yaralanmasi veya minimum 48 saat siirebilecek fiziksel
hasara yol acan davranislardir. Bunlarin yani sira bedensel cezalandirmalarla baglama,
kilitleme bi¢iminde kapali yerlere hapsetme vb. davranislar da bu kapsamdadir (Sagargelik,
2009).

DSM-V tam Olcutleri cercevesinde fiziksel istismar, ¢ocugun incitmek istenerek
istenmemesinden bagimsiz, bakim verenin c¢ocuga kasitlh olarak uyguladigi kiiciik
yaralanmalardan, oliime neden olacak denli genis aralikta davramiglar ile beden
yaralanmalarina neden olma bi¢iminde tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Fiziksel istismar1 tanimlar iken en fazla dikkate alinmas1 gereken hususlardan birisi
cocugu cezalandirmak iizere tercih edilen yontemler ile fiziksel istismarin birbiriyle
karismasidir. Kiiltiirel agidan bu durum farklilik gosterdiginden evrensel bir fiziksel istismar
olgiitii de bulmak olanakli degildir (Oral ve ark. 2011). Kimi toplumlarda fiziksel istismarin
cocuk egitimiyle disiplin saglama konusunda bir metot seklinde algilandig1 ve dile yerlestigi
anlasilmaktadir (UNICEF, 2010). Ulkemizin kimi yerlerinde ve diinyanin farkli yerlerinde
dayak disiplin metodu seklinde algilanirken Isvicre ile Finlandiya’da istismar seklinde
gorulmektedir (Oral ve ark., 2011).

Bebeklerde 6lime neden olan bazi davraniglar da son yillarda istismar kapsamina
alinmaktadir. Ornek olarak, hamilelik esnasinda annenin asir1 alkol ve uyusturucu madde
kullanmasi ile infantisit denen yeni dogan oliimleri de fiziksel istismara dahil edilmektedir
(Yasar ve Akduman, 2007).

En sik karsilasilan fiziksel istismar sekli dayak olmakla beraber, bunu yanik, kesici
travma, zehirlenme, asfiksi, prenatal siddet sonucunda yaralanma, bogulma, sarsilmis bebek
sendromu izlemektedir. Bunlarin haricinde Munchausen Sendromu da sik karsilasilan bir
fiziksel istismar seklidir (Gegkil, 2017). Asagida sik karsilasilan fiziksel istismar sekilleri
daha ayrintili agiklanmaktadir.

a. Doviilme: Cocuklart evde birinin veya birilerinin ittirmesi, tekmelemesi,
kiyafetlerinin veya bedeninin bir kismimin ¢ekistirilmek suretiyle sarsilmasi, tokatlanmasi

veya bedeninin belli bir kismina; el ile, yumruk ile, sopa, siipiirge, baston, kemer vb. araglar
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ile vurulmas: biciminde karsilasilan fiziksel istismar seklidir (Cocuklarin Ev Icinde
Yasadiklar1 Siddet Arastirmast, 2012).

b. Sarsilmis Bebek Sendromu: Daha ¢ok 2 yasin altindaki ¢ocuklarda karsilasilan ama
en yaygin 6 aydan kii¢iik bebeklerde gozlemlenen fiziksel istismar seklidir. Bu sendromda,
uzun siire aglayan bebegi uyutmak ya da susturmak igin bebek gittikce artan siratle
sallanmakta ve beyin dokusunun kafatasi iginde siiratle ileri geri hareket etmesi neticesinde
beyindeki koprii venler yirtilmakta, subdural hematom, kontiizyon ile beyin kanamasi
olusmaktadir (Gegkil, 2007).

c. Munchausen Sendromu: Munchausen by Proxy Sendromu (MBP) cocuk
istismarinin 6nemli, agir ve spesifik bir seklidir. Siklikla doktora gidip hastalik hikayesi
yaratan, gereksiz ve ¢okga tibbi islem yaptiran bireylerin Munchausen Sendromu seklinde
tanimlanmasinin ardindan Meadow, buna benzer bir durumu c¢ocuklarina uygulayan anne
babalar i¢in Munchausen by Proxy Sendromunu tanimlamistir. S6z konusu sendromda bakim
veren birey, ¢cocuk hastaymis gibi yapmakta ya da ¢ocukta kendi yaptig1 girisimlerle bir
hastalik olusturmaktadir. Gereksiz islemlerle tibbi girisimlere maruz kalan c¢ocuk, anne
babasi tarafindan fiziksel agidan istismar edilmektedir (Ince ve Yurdakok, 2014).

Fiziksel istismar, 6z yikim diisiincesine, ahlaki olmayan davranislara, dikkatte
bozukluklara, tehlikeli olabilecek cinsel deneyimlere, siddet i¢eren davranigsal sorunlara,
kaygi bozukluklarina, alkol ve madde kétiiye kullanimina, depresyon, hiperaktivite ile
bagimlilik vb. psikiyatrik sorunlara, iligki kurma zorluklarina, istismarla 6fke igerikli
iliskilerle toplumsal agidan islevsizlesme problemlerine yol agabilmektedir (Ayan, 2007).

Cocugun fiziksel istismarla kargilagsmasi duygusal olarak drselenmesine de yol acar,
gelisimi lizerinde etkili olur ve s6z konusu etki yetiskinlikte de siirer (Kulaksizoglu, 2004).
Anne babalarin ¢ocuga uygulamis olduklart ceza metodu fiziksel oldugunda, gocuklarin
kigiliklerinde derin yaralarin, yetersizlik ve asagilanma hislerinin olusmasi, kaygi
duzeylerinde artis goriilmesi s6z konusu olmaktadir. Bunun yani sira ¢ocuklarin, toplum
tarafindan itilmelerine ve baska insanlarla iletisim kurma konusunda giicliikler yasamalarina

neden olabilmektedir (Aral, 1997).
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2.1.4.3.1.2. Duygusal istismar ve etkileri

Duygusal istismar, giinlimiizde en fazla karsilagilan istismar tiirtidiir. Cocugun bakim
veren tarafindan siireklilik arz eden ve olumsuz etkiler olusturan tutumlara ve davranislara
maruz birakilmasidir (APA, 2013). Diinya Saglik Orgiitii, duygusal istismar1 ¢ocugun
giindelik aktivitelerde gerceklestirdigi davranislart kat1 bigcimde cezalandirmak ya da elestirip
kiiciik diistirmek suretiyle, onun yeterlilik ve baglilik duygularin1 ve benlik degerini fark
ederek ya da etmeden zedelemek ya da belirgin bir sekilde zarar vermek olarak
tamimlamaktadir (DSO, 2006).

Bir ¢ocugun duygusal istismara maruz kaldigi belirtildiginde gergekte o gocugun belli
bir fiziksel temasa ugramaksizin, bakim vereni tarafindan, kotii muamelelere ugratildigi
belirtilmektedir. Ornek olarak bakim veren sdzlii veya sdzsiiz bir bicimde ¢ocuga ilgisizlik
veya diismanlik yasatmis olabilir (McGee ve Wolfe, 1991). Duygusal istismar 1991
senesinde Fatos Erkman’in gerceklestirdigi arastirmaya gore daha sik cocugun ya da ergenin
yakin ¢evresindeki yetiskinlerce gergeklestirilmektedir.

Shull’a gore duygusal istismar seklinde kabul edilen davranislar 6 alt baslikta
incelenmektedir: Reddetme, asagilama, tek basina birakma, suca yoneltme, kendi ¢ikarina
kullanma, vaktinden 6nce yetigkin roliine sokma (Shull, 1999). Erkman (1991) da duygusal
istismar1 reddetme, asagilama, yalniz birakma ile ayirma, korkutma ve tehdit etme, suca
yoneltme, duygusal bakimdan gereksinimlerini karsilamama bigiminde vermistir.

Cocuga bagirmak, ¢ocugu azarlamak, alay etmek, baskalariyla karsilastirmak, fazla
elestirmek, utandirmak, suglamak, asagilamak, baskilamak, kiigiik diisiirmek, ayiplamak,
isim takmak, yasina uygun olmayan beklentilerde bulunmak, ¢ocugu bagimli duruma
getirmek, asir1 koruyucu olmak, saldirgan davraniglar 6gretmek vb. davranislar duygusal
istismar seklinde kabul edilmektedir. Bu tiir yollar ile gercekte yapilan sey, ¢ocugun
reddedilmesi (¢cocugun ihtiyaclariyla benlik saygisi ihtiyacinin reddedilmesi), korkutulmasi
(cocugun zorbalikla ya da saldiriyla karsilagsmasi), yalnizlagmasi (ebeveynin g¢ocugun
arkadas edinmesini ya da normal bigimde toplumsallasmasin1 engellemesi) ya da
yozlagtirilmasi (cocugun kanun ya da ahlak dis1 davranislar sergilemesi i¢in 6zendirilmesi)
gibi ¢ocugun iyi olma durumuna zarar veren davranmiglardir ya da ¢ocugun kapasitesinin

tizerinde beklentiler gelistirmektir (Hibbard ve ark., 2012).
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Duygusal istismar ¢ocugun iistiinde ciddi seviyede duygusal, biligsel, psikolojik ve
davranigsal sorunlar olusturan ¢ocugun bakimi ile ylikiimlii yetiskinlerin hatali davraniglarini
icermektedir (Herguner ve ark., 2011).

Duygusal istismarla karsilasmis ¢ocuklarla ergenlerde ortaya ¢ikan semptomlar:

e Arkadas, anne baba ve akrabalardan uzak durmay1 segmek

e Etraflarindaki bireyler kendilerine kotii davrandifi, sinirlendigi veya sesini
ylukselttigi zaman igine kapanip sessizlesmek

e Olumsuz durumlar ile karsilasmaktan, kaostan kaygi duymak ve bundan dolay1 ¢ok
uyumlu davranmak

e Peck cok hususta kabiliyetsiz ve yetersiz oldugunu diisiinmek

e Kendisini duygusal manada istismar edenin yaninda iken fazlasiyla gergin ve
huzursuz olmak

e Gergeklestirdigi hatalarin onu istismar eden tarafindan 6grenilmesini istememek ve

bundan korkmak seklinde ifade edilmektedir (Segal, 1992).

Duygusal istismarin etkileri, alerji veya astim vb. hastaliklarin siddetli duruma
gelmesi, toplumsal olmayan davraniglarin artmasi, uyumla ilgili sorunlar, gelisimdeki
gecikmeler, iliski ve iletisim sorunlari, konusma bozukluklari, kendine zarar verme ya da 6z
yikim diislinceleri, madde kotuye kullanma, Sorunlu aligkanliklar, saldirganlik ya da
duraganlik, uyuma zorluklar1 yasinin getirmis oldugu becerileri sergileyememe seklinde
Ozetlenebilmektedir. Duygusal istismarla beraber gelen gelisimsel gecikmeler, biligsel
gecikmeler de yaratip cocuklarm akademik durumlarini olumsuz (DSO, 1999).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 senesinde yayinladig verilere bakildig1 zaman en sik
goriilen istismar tiiriiniin duygusal istismar oldugu anlasilmaktadir (DSO, 2014). Ulkemizde
konu ile alakali gerceklestirilen ¢caligmalara bakildigi zaman %78 oranla duygusal istismarin
cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 arasinda en c¢ok rastlanan istismar tirii oldugu
gortlmektedir (Turhan ve ark., 2006). Diger tiim istismar tiirlerine gore daha yogun sekilde
karsilagilmasina karsin, semptomlarinin goéz ile goriilememesinden kaynakli olarak
anlasilmasi, tanimlanmasi ve kanuni islem yapilmasi gii¢ olan istismardir (Taner ve Gokler,
2004).

Claussen ve Crittenden (1991) arastirmalarinda fiziksel istismara maruz kalan

katilimeilarin %90’min ayni1 zamanda duygusal istismara ugradigini, duygusal istismara
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maruz kalan katilimcilarinsa %25’ inin ayn1 zamanda fiziksel ugradigini bulmustur. Farkli bir
arastirmaya gore ise fiziksel istismarla ihmal vakalarinin %90’inda duygusal istismarla ihmal
oldugu da goriilmiistiir (Glaser, 2002). Literatlirden anlasildig iizere duygusal istismar tek
basina goriilmekle birlikte bagka istismar tiirleriyle bir arada da kendini gosterebilmektedir.
Genellikle fiziksel ve cinsel istismar durumlarinin yok olmasinin ardindan duygusal istismar

strmektedir (Erkman, 1991).

2.1.4.3.1.3. Cinsel istismar ve etkileri

Diinya Saglik Orgiitii’ne (2006) gore cinsel istismar, kanunlar ve sosyal kurallar
cergevesinde onaylanmayan, ¢ocugun gelisimsel ve biligsel olarak hazir olmadig bir cinsel
davranisla karsilagsmasidir. Biraz daha detayli olarak cinsel istismar, gelisimi siirmekte olan
cocugun yetiskinlerce kendisinin tam olarak kavrayamadigi, onay vermesi miimkiin
olamayacak ya da gelisme seviyesi bakimindan hazir olmadigi halde veya toplumsal
yasalarla tabularini ihlal eden belli bir cinsel davranisa dahil edilmesi, cinsel uyarilmaya
yonelik olarak kullanilmasidir. ki ¢ocuk arasindaki yas farkinin 4 yas ve iizeri oldugu
hallerde de kiigiik ¢ocugun zorlama veya kandirmayla cinsel arzuya yonelik olarak
kullanilmasidir (Iseri, 2007).

Iginde bulundugu durumdan ve yasindan dolayr gocuk genel olarak kendisine
yoneltilen s6z konusu cinsel igerikli davranigi tam olarak algilayamadigindan 18 yasindan
kigukler igin cinsel siddet yerine cinsel istismar ifadesi kullanilir. TCK’nin 103. Maddesi
bununla alakalidir ve cinsel istismar sugundan sdz etmektedir (Ozgentiirk, 2014).

Cinsel istismar1 gergeklestirenler ¢ocuklarin gevresinde giiven duyduklar1 yakinlari
olabilir. Cinsel istismar1 gergeklestirenlerin %60’ min ¢ocugun tanidigi, %30’unun ¢ocugun
akrabalar1, %10 unun da yabancilar oldugunu ifade edilebilir (DSO, 2006).

Cinsel istismar vakalarinda istismarla karsilasan ¢ocukla istismar1 gergeklestirenin
kan bagi varsa ensest olarak isimlendirilmekle beraber istismarcinin kan bagi olmadan
g¢ocugun bakim vereni pozisyonunda olmasi durumunda da istismar ensest olarak
isimlendirilebilmektedir (Ovayolu ve ark., 2007).

Cocuga yonelik cinsel istismar tiirleriyle ilgili en genis kapsaml tasnifi yapan Leeb

ve arkadaslaridir (2008). Bu cercevede,
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a) Temas Igermeyen Cinsel Istismar Davranislar::
e Cinsel Icerikli Konusma
e Teshir
e Voyerizm (Rontgencilik)
b) Temas igeren Cinsel Istismar Davranislar::
e Cinsel Dokunma: Istismarci, cocuga dokunabilir veya cocugu kendisine dokunmaya
zorlayabilir.
e Iinterfemoral Iliski: Penetrasyonun bulunmadig siirtiinme yolu ile uygulanmakta olan
istismardir.
e Cinsel Penetrasyon: Genital iliski, anal iliski, objeler ya da parmak ile penetrasyon
bigiminde s6z konusu olabilir.
e Cinsel Somuru: Cocuk pornografisiyle gocuk fuhsunu igerir.

Cocukluk caginda gerceklesen cinsel istismarin yol agtigi travmalar ¢ok uzun bir
doneme yayilmak suretiyle kompleks duygusal, davranigsal ve toplumsal sorunlarin
kaynagini olusturmaktadir. Pek ¢ok sebepten kaynakli olarak bastirilmis, inkar edilmis ve
unutulmast i¢in ¢ok fazla gayret harcanmis olan ¢ocukluk donemindeki cinsel istismar
yasantilari, yetiskinlikte de bireyin bedeni, psikolojik ve toplumsal gelisimiyle hayatini
olumsuz etkilemeyi surdirmektedir (Zara-Page 2004).

Cinsel istismar hem g¢ocukluk hem yetigkinlik yasantisin1 etkilemektedir. Cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarda endise, depresyon, uyku sorunlari, dikkat eksikligi, 0z
deger kayb1 ve kuvvetsizlik duygusu goriildiigiinii bulgulamislardir (Briere ve Elliot, 1994).
Toplulukta genital organ ile oynama ve mastiirbasyon, cinsel iliskiye benzer bi¢imde cinsel
organlara cisim sokma cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda gozlenen davraniglardandir
(Taner ve Gokler, 2004).

Arastirmalar, cinsel istismardan sonra gergeklestirilen incelemelerde psikiyatrik
sorunlarin sik oldugunu ifade etmislerdir (Hebert ve ark., 2019). Topgu (1997), cinsel
istismarda uzun ve kisa vadeli etkilerden bahsetmektedir. Uzun vadeli etkiler, TSSB, korku-
kaygi sorunlari, depresyon, intihar, cinsel sorunlar, disosiyatif kisilik bozuklugu,
somatizasyon sorunlari, borderline kisilik bozuklugu, derealizasyon ile yeme bozukluklar
seklinde siralanabilmektedir. Uzun vadeli etkilere katkida bulunan faktorlerse istismarin

stiresiyle siklig1, cinsel istismarin siddet icerip igermedigi, giic kullanmak, tehditkarlik, ¢oklu

49



istismarin ger¢eklesmesi, istismarcinin cinsiyeti Ve kag yasinda oldugu, ¢ocuk ile istismarci
arasindaki bag, cocugun ka¢ yasinda oldugu ve cinsiyeti, istismar agiklandigi zaman soz
konusu olan giigliiklerdir. Kisa vadeli etkiler arasinda, davranis sorunlari, okul basarisindaki
azalma, yalitilmighik, yalmzlik, ergenlik doneminde depresyon, kendine zarar verme ve
intihar egilimi, evden kagma, madde kotiiye kullanimi, erken evlilikler séz konusu
olabilmektedir. Ayrica cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklarda kisa vadede cinsel
hastaliklar, unutkanlik problemleri, fanteziler, somnambulizm (uyurgezerlik), disosiyatif
isaretler de gorulebilmektedir (Topcu, 1997).

Cinsel istismarin sikligiyla yayginligini arastirmak ¢ok giictiir. Bu durumun en 6ne
¢ikan nedenlerinden biri cinsel istismarin gizli kalmasidir. Bunun sebepleri olarak ¢ocugun
terk edilmekten veya cezalandirilmaktan korkmasi, genelde bir yakini tarafindan istismara
maruz birakilmasi sebebiyle cocugun istismarciya zarar gelmesini istememesi, ¢ocugun
hissettigi korku ve utan¢ duygulari, kendisine inanilmayacagina dair korkmasi, davranigin
cinsel igerikli oldugunu anlayamamasi, cinsel istismari uygulayandan gelen tehdit, santaj ve
risvet gosterilebilmektedir (McCoy ve Keen, 2009).

Cinsel istismar, genel olarak cinsel istismardan dolayi fiziksel bir zarar olustugunda
ortaya cikmaktadir (Aktepe, 2009). Genel olarak saglik ekibindeki iiyelerin istismar
durumunu teshis etmesi ve ¢ocugun koruma altina alimmasiyla cinsel istismar son
bulmaktadir. Bunu hukuksal stregle cinsel istismara maruz kalan ¢ocugun ambivalan
hislerinin, ¢atigsmalarinin degerlendirildigi ve travma sonrast miidahalelerin gerceklestirildigi
terapi prosesi izlemektedir (Keskin ve Cam, 2005).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2020 senesine ait giivenlik birimlerine gelen veya
getirilen ¢ocuklarin istatistiklerini vermistir. Bu istatistikler incelendigi zaman istismara
maruz kalan toplam 150 bin 615 ¢ocugun %55,3’{i yaralamaya, %14,5’1 aile diizenine karsi
suclara, %12,2’si cinsel suca maruz kaldig1 goriilmektedir (TUIK, 2021). 2021 senesinde

Tiirkiye’de ¢ocuklarin cinsel istismara maruz kalma olma oran1 ise %13,1°dir (TUIK, 2022).

2.1.4.3.2. Ihmal

[hmal anne baba veya bakim veren tarafindan g¢ocuklarin asgari seviyedeki

gereksinimlerinin karsilanmamasidir. Beslenme, barinma, duygusal gelisim, egitim, saglik
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ile gilivenli yasam kosullarinda ihmal bir kereye mahsus veya devamli olarak kendini
gosterebilmektedir (McCoy ve Keen, 2014).

Ihmal genellikle ¢ocugun ana gereksinimlerini karsilama konusunda yetersizlik ile
basarisizliktir. Cocuk i¢in 6nemli zarar ya da riskleri olan bir durumu ikinci plana atmak ve
karsilamamak ihmaldir. Diinya Saghk Orgiiti’ne gore ihmal, anne babanin bunlari
karsilayacak halde olmasina karsin ¢ocugun asagidaki gereksiniminden birisini ya da daha
cogunu karsilamamasidir. Bunlar, egitim, saglik, beslenme, duygusal gelisim, giivenli hayat
sartlar;, barmma bigiminde siralanmaktadir. Thmal, yalmzca aileyle bakim verene has
sebeplerden kaynaklanir. Bu hususta ihmalin yoksulluktan dolay1 bakim verememeden ayirt
edilmesi lazzmdir (DSO, 2014).

Thmal genellikle iki temel grupta ele alinmaktadir: Fiziksel ve Duygusal Ihmal.
Fiziksel ihmalle ilgili bulgularla ipuclarini belirlemek miimkiinken duygusal ihmali
tanimlamak giicttir (Taner ve Gokler, 2004).

Ulusal Arastirmalar Konseyi (NRC, 2013) ihmalin ger¢eklesme bigimlerini asagidaki
gibi verir:

e Fiziksel (cocuga gida, barinak vb. saglamada yetersizlik)

e Tibbi (gereken bedeni ya da psikolojik saglik hizmeti sunma konusunda yetersizlik)

e Egitimsel (cocuga egitim verme ya da gereken 6zel egitim gereksinimlerini giderme
konusunda yetersizlik)

e Duygusal (¢ocuga gereken ruhsal yardimi verememek ya da alkolle madde
kullanimina miisaade etmek vb.).

Ek olarak, hamileliklerde annenin alkol, sigara, uyusturucu kullanim1 ya da bireyin
istemedigi bir hamilelik halinde kendisini a¢ birakarak gebeligini sonlandirmak i¢in gayret
etmesi vb. durumlar da literatiirde prenatal ihmal olarak nitelendirilmektedir (Ertiirk, 2013).

[hmal durumunda ¢ocukta gdzlenebilen semptomlar fiziksel, davramssal, duygusal
ve bilissel olarak siniflandiriimaktadir (DSO, 1999).

Fiziksel semptomlar: Buyuyememe, denetimsizlik, fiziksel sorunlarla tibbi bakimin
ihmali, hijyensiz ortamlar, kotii gelisimsel 6zellikler, yasa uygun kilonun altinda olma,
devamli aglik, ortama uygun olmayan giysiler, uykusuz goériinme, zayiflik, karin sismesi ve

bit sorunu.
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Davranigsal Semptomlar: Devamsizlik, dilenme, yiyecek ¢alma, evde bakim verenin
bulunmamasi, kendine zarar verme davranisi, egitim kurumunda daha ¢ok vakit gegirme
arzusu, yetiskinlerin sorumluluklarini yiiklenme, yorgunluk.

Duygusal Semptomlar: Baglanma zorluklari, duygusal gereklilikleri yerine getirmede
guclik, disiik benlik algisi, hayir diyememe, ice ¢ekilme ile ige atim problemleri, Kisitli
arkadaslik miinasebetleri, yakinlik kurma zorluklari.

Biligsel Semptomlar: Devamsizlik, 6z disiplin problemleri, yalniz basina is
yapamama, notlarin zay1flig1, 6grenme zorluklar1 olarak 6zetlenebilmektedir (DSO, 1999).

fhmal, istismar seviyesinde 6nemli bir problemdir. Aralarindaki farka bakildig
zaman istismarin etkin, ihmalinse edilgin eylemlerden olustugu goriilmektedir (Aral, 2001).
Istismarin tersine ihmalin smirlar1 keskin ve belirli degildir. istismarla ihmali ayirt etmemizi
temin edecek temel nokta, istismar eyleminde yapilan bir girisim var iken ihmalin edilgin bir
fiil olmasidir. Thmalin belirtileri, bulgular1 ve kanunsal boyutu muglaktir (Kiitiik ve Bilag,
2017).

Cocuk ihmalinin istismar gibi dikkat ¢ekmedigi gorilmekte ve zarar vermedigi
diisiincesi ile ¢ok iizerinde durulmadigi anlasilmaktadir. Fakat ayrintili olarak
gerceklestirilen incelemelere bakildigi zaman cocuk oliimlerinde c¢ocugu ihmal etme
durumunun 6nemli bir yerinin bulundugu anlasilmaktadir (Tas, 2017).

Thmalle istismar karsilagtirildig1 zaman, ihmalin istismara nazaran daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Cocuklar her iki halde de 6nemli zararlar gormesine ve fiziksel istismar
neticelerinin thmale nazaran daha trajik olmasina karsin, ihmale dayali 6liim oranlar1 daha
fazladir (Yalgin, 2011).

Son yillarda ihmalin, istismar gibi ¢ocuga zararli oldugu hususunda goriislerde artis
vardir. Genel olarak saglik sorunlari, biligsel, toplumsal sahada, kas ve dil gelisiminde
gerilikler, yeme sorunlar1 (Glaser, 2002), bireyler arasi iliski kurmakta zorluk c¢ekme,
saldirganlik, suca egilim fiziksel ihmalde gorlebilmektedir. Duygusal ihmalse hislerini ifade
etme konusunda zorluk, digerleriyle iliski kurma konusunda zorluk, diisiik benlik saygis1 vb.

sorunlara yol agabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).
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2.1.4.3.2.1.Fiziksel ihmal ve etkileri

Fiziksel ihmal, anne babanin veya ¢ocuga bakmakla yilikiimlii bakim verenlerin,
cocuga yeterince yiyecek, giyecek saglama, bakim verme, gozetme ve gerceklesmesi olasi
zararlardan koruma seklindeki ana fiziksel ihtiyaglarinin gidermemesidir. Cocugun mevsime
uygun sekilde giydirilmemesi, bedeniyle giysilerinin devamli olarak kirli olmasi, yeterince
besin alamadigindan kilosunun yasitlarindan az olmasi fiziksel ihmal 6rnekleridir (Kogtiirk,
2021). Ayrica ¢ocugun evden kovulmasi, tek basina birakilmasi, dislanmasi, hastalik veya
yaralanmalarimin gérmezden gelinmesi, saglikla ilgili gereksinimlerinin giderilmemesi vb.
durumlar da fiziksel ihmaldir (Yurdakék ve iInce, 2010). Lynch (1999) fiziksel ihmalle
karsilasmis cocuklarda semptom olarak viicudunun bakimsizligi, ten renginin solgunlugu ve
disaridan bakildig1 zaman yeterince beslenmediginin goriildiigiinii ifade etmektedir.

Cocugun belirli bir yasa gelmesine karsin okula kaydinin yapilmamasi, kardeslerine
bakma veya herhangi bir iste calistirllma vb. uygun olmayan sebeplerden dolay1 okula
yollanmamasi, 6zel egitim almasi1 gereken bir cocugun oOzel gereksiniminin dikkate
alinmamasi egitiminin ihmal edildigini ortaya koyar ve fiziksel ihmal olarak kabul edilir (Sar,
1998).

Jones ve McCurdy (1992) fiziksel ithmalin diger istismar ve ihmale tiirleri arasinda
kolay sekilde tespit edilebilir olan1 oldugunu ifade etmektedir. Ilaveten, sosyoekonomik
diizeyin diisiik oldugu ailelerde ¢ocuklarin fiziksel ihmale ugrama oranlarmnin daha fazla
oldugu bulgulanmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeyin fiziksel ihmal konusunda bir risk
faktori oldugu, Fryer ve Miyoshi (1995) tarafindan da bulunmustur.

Fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocuklarda, diger insanlar ve toplumla iligki kurmakta
zorlanma, uyumsuzluk gdsterme, madde kullanimi, saldirganlik ve sug igeren davranislara

yonelme gibi sonuclar gérulmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

2.1.4.3.2.2. Duygusal ihmal ve etkileri

Duygusal ihmal, ¢cocuga yeterli duygusal destegin verilmemesiyle duygusal yakinlik
kurma konusunda basarili olunamamasi seklinde tanimlanir (Aust ve ark., 2012). Yurdakok

ve Ince’ye (2010) gore duygusal ihmal, cocugun toplumsal gelisimine yonelik olarak ilgi
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gdstermeme, onu toplumsal kurallar1 6grenmesinden yoksun birakma, duygusal ihtiyaclarini
karsilamama ile kendini gosterir. Duygusal ithmal, cocuk igin gereken yeterli sevgiyi
sunmama, ¢ocuga kiymet vermeme ve ¢ocugu reddeden bir tutum sergileme bigiminde
goriilmektedir. Duygusal ihmalle karsilasan cocuklarda fiziksel istismar hikayesi olmayabilir
fakat fiziksel istismarla karsilasan ¢ocuklar hep duygusal istismarla karsilasmistir (Bilir ve
ark., 1991). Duygusal ihmali belirlemek de fiziksel ihmali belirlemekten daha gucttr (Polat,
2007). Duygusal ihmali olan bakim verenler, ¢ocugun duygusal gereksinimlerine karsi
kayitsiz kalmakta, ¢gocugu reddedebilmekte, yok sayabilmekte, dersleriyle ddevlerini takip
etmemekte, basarilariyla ve basarisizliklartyla ilgilenmemektedir (Hergiiner, 2011).

Duygusal ihtiyaglar1 giderilemeyen ¢ocuklarin gereksinimleri alti1 grupta
incelenmistir:

e Dokunma: Temasla sicakligi devam ettirmek, cocuga olan sevgiyi ortaya koymak.

e QGiiven: Cocugun sagligiyla ilgilenmek, beslenme gereksinimlerini karsilamak ve
¢ocugu korumak.

e Diizen ve Yapr: Cocuk icin rol model olmak, cocuga yonelik denetlemek ve
davraniglariyla ilgili sinirlar1 saptamak.

e Sosyallesme: Cocuk ile beraber zaman gecirmek, toplumsal iliskilerini gelistirmesine
yardim etmek ve gereken ortami sunmak.

e Tesvik: Cocugun hislerini anlatmasina destek¢i olmak (seving, endise, agr1 vb.)

e Bireyin kendisini kiymetli bulmasi: Cocugu dinlemek, ona birey olarak kiymet
vermek ve saygi duymak. Boylece ¢ocuk kendisini toplumun bir bireyi seklinde
gorebilir ve 6z saygisi yiiksek olur (Kitlk ve Bilag, 2017).

Duygusal ihmale maruz kalan c¢ocuklarin ebeveynlerince duygusal manada
umursamaz ya da ulasilmaz olabilmesi s6z konusudur. Cocugu birey olarak gérmeyebilirler
ya da kendi ruhsal gereksinimleri i¢in onlar1 kullanabilirler (Glaser, 2002). Ayrica duygusal
thmallerin nedenleri arasina kiiltiiriin de eklendigini ifade etmek lazimdir. Bazi toplumlarda
annelerin ¢ocuklarma karsi sevgi goOstermedigi ve bunun nedeninin de c¢ocuklarin
stmartmamak oldugunu ifade ettikleri bilinmektedir. Bu davranisi bir disiplin metodu
seklinde kullanmak ¢ocuklarin duygusal ihmale maruz kalmasina yol acabilmektedir (Gtiler

ve ark., 2002).
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Duygusal ihmale maruz kalan g¢ocuklarda ayrilma anksiyetesi, uyku bozukluklari,
birtakim psikosomatik semptomlar, toplumsal beceri eksikligi ile davranis bozukluklarina
rastlanmaktadir (Zoroglu ve ark., 2001).

Howe (2005) duygusal ihmalin, gelisim prosesleri acisindan degerlendirildigi zaman
cocuklara biiyiik zararlarinin bulundugunu ifade etmektedir. Duygusal ihmalle karsilagsmis
cocuklar toplumsal yasamlarinda kendilerini rahatlatacak ve kuvvetli hissettirecek pozitif
duygular1 gelistirme konusunda sorun yasamaktadir. Bunun neticesinde de c¢ocuklarin

fiziksel ve ruhsal sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmektedir.

2.1.4.4. Cocukluk ¢agt travmatik yasantilarinin olumsuz sonuglart

Travmatik yasantilarin cocuklarca nasil algilandigi da s6z konusu yasantilarin
sonugclari listlinde 6nemli olan bir faktordiir. Dissosiyatif egilimlerle ve bastirma bagta olmak
tizere islevsiz savunma mekanizmalartyla bireylerin aldiklar1 yaralara yiiklemis olduklar
anlamlar ile birlikte travmatik yasantilar daha derin bir anlama sahip olabilmektedir.
Karsilasilan olumsuz yasantilara verilen tepkiler bireyden bireye farkliliklar gostermekte ve
s0z konusu farkliliklarin kisinin ne tiirlii bag etme becerileri gelistirdigine dair referans
noktalarindan birisi oldugu belirtilmektedir (Yanik ve Ozmen, 2002).

Erken donemdeki travmatik yasantilarin yetiskinlik donemindeki tutumlarla
davraniglara etkisi literatiirde genis bir yer bulmustur. Travmatik yasantilar tiim yas
gruplarin1 derinden etkiliyor olsa da ¢ocuklarla ergenler daha riskli gruplardir. Cocukluk
cagindaki travmalar da yetiskinlikteki travmalar kadar bireyi derinden etkilemekte ve
istenilmeyen sonuglara yol agmaktadir. Bu erken yaslardaki travmatik olaylarin sonraki
yaslarda Onemli ruhsal problemler iizerinde yordayici etkisinin bulundugu bilinen bir
gercektir (Ydyen, 2017). Kisinin ¢ocuklukta baska biri tarafindan uygulanmis olan olumsuz
olaylarla karsilasmasi yalnizca cocukluktaki duygusal gelisimini degil yetiskinligi de
duygusal bakimdan etkilemektedir (Riggs ve Kaminski, 2010).

Cocukluk cagindaki travmatik yasantilar gelisme, ilerleme, olgunlagsma, bireylesme
ve saglikli hayat kosullarina ulasma vb. bir¢ok hususta yetersizlik yaratabilmekte ve hayat

boyu etki etmeyi siirdiirebilmektedir (Polat, 2007). Ornek olarak cinsel istismara maruz kalan
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cocugun soz konusu istismarlardan kurtularak giivenli alana geg¢mesi ve yetigkinlikte
baskalarindan yardim istemesi zorlagsmaktadir (Turhan ve ark., 2006).

Cocukluk gaginda travmatik yasantilara maruz kalan bireylerde, hayatina son verme
egilimi, borderline kisilik bozuklugu, travma ile iliskili bozukluklar, yogun olumsuz
aligkanliklar, depresyon, dissosiyatif bozukluklar, somatizasyon bozuklugu, yeme
bozukluklar ve fiziksel problemlerin goriildiigi bulgulanmistir (Kolk ve Greenberg, 1987).
Ayrica, olumsuz benlik algisi, sugluluk ve utang hissi, ithanete ugrama inanci vb. diisiince
igerikleri olusabilmektedir. Bunun yani sira s6z konusu duygularin etkisiyle bireyler, riskli
davraniglar, kendine ya da ¢evreye zarar verme davranislart sergileyebilmektedir (Shapiro
(1987). Bundan dolay1 ¢ocukluk déneminde istismarla ihmale maruz kalmak toplumsal ve
davranigsal problemlerin kaynagi olmakta ve yasanan istismarla miicadele etmek
yetigkinlikte bireyin tutum, davranig, bilissel ve toplumsal gelisimini yonlendirmektedir
(Zara-Page, 2004).

Cocuklukta fiziksel, duygusal ve cinsel olarak deneyimlenen istismarlarla beraber
ihmali de iceren travmatik yasantilar, yetiskinlikte depresyon riskini de %50 civarinda
arttirmaktadir (Oztop, 2012). Bunun yam sira, c¢ocuklukta maruz kalinan travmatik
yasantilarin ¢ocuklara yakin kisilerce yinelenen sekilde olmasi sonucunda ilerleyen
asamalarda kritik problemlere neden olmakta ve tanimlanmasinin zorlugundan dolayi tedavi
edilmesi zor olmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Bu ¢alismada ¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki travmatik yasantilar, s6z konusu
yasantilarin yetiskinlikteki etkileri, islevsel olmayan bir basa ¢ikma mekanizmasi seklinde

goriilen duygusal yeme davranisi ve dogayla kurduklar temas arasindaki iliski ele alimmastir.
2.2. Duygusal Yeme

2.2.1. Yeme davranmis ve fizyolojik achk

Diinya Saglik Orgiitii saglig1 “Yalnizca hastalikla sakatligin olmamasi degil, kisinin

zihinsel, fiziksel ve toplumsal agidan tam bir iyilik durumu i¢inde olmasi” seklinde

tanimlamaktadir (DSO, 2022).
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Diinya Saghk Orgiitii, beslenmeyi saglikla gelisimin kritik bir parcasi seklinde
gormektedir. Iyi beslenme, anne-cocuk saghgi, daha kuvvetli bagisiklik sistemi, saglikli
gebelik prosesi, giivenli dogumla ve uzun 6miirle ilgilidir. Saglik ve beslenme birbiriyle ilgili
iki kavramdir. Dengeli ve yeterli beslenemeyen bir insanin saglikli oldugundan s6z edilemez
(DSO, 2022). Beslenme, hayatin siirmesi, saglikli biiyiime ile gelisme, saglik durumunun
iyilestirilmesi, korunmasiyla daha iyi bir duruma getirilebilmesi, hayat kalitesinde artis,
iiretkenligin siirmesi i¢in besin dgelerinin tiiketilerek bedenin gereksinimlerine uygun sekilde
kullanilmasidir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2019).

TDK’ya gore, viicut igin gerekli besin maddelerini alma seklinde ifade edilen
beslenmenin temeli, viicuda gerekli maddeleri almaya yarayan yeme davranisi olarak ifade
edilmektedir. Yeme davranisi, bireyin yasama basladigi zamandan oliimiine dek devam
ettirilen, yasayabilmek i¢in gercken basit ama 6nemli olan gereksinimi giderme yoludur
(Altintas ve Ozgen, 2017).

Dengeli ve yeterli beslenme saglikli hayatin 6n kosuludur. Saglikli kalmak ve hayat
kalitesini arttirmak iizere yeme davramsinin bilingli olmasi1 gerekmektedir (Inalkac ve
Arslantas, 2018). Bireyler, beslenmeye doniik gereksinimlerini karsilar iken birbirinden ayr1
yeme aliskanliklarina sahip olabilmektedir (Tas ve Kabaran, 2020). Yeme davranisi
demografik, ekonomik, toplumsal, fizyolojik, cografi ve kiiltiirel sartlar ile birlikte kisinin
yemeyle alakali bilgisinden, deneyimlerinden ve algisindan etkilenmektedir (Altintas ve
Ozgen, 2017).

Aglik, besin ihtiyacinin algilanmasini ifade etmekte ve fiziksel ve norolojik bir
prosesi icinde barindirmaktadir (MacCormack, 2016). Bedendeki glikoz seviyesinin
azalmasini, besin alma istegini ve buna dair bireyin arzusunu ve algisini ifade eden
biyokimyasal etkilesimdir (Smith ve Ferguson, 2008). A¢ligin olusmasi igin gereken tek
kosul yeme ihtiyac1 olmayabilmektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Korku, 6fke, seving ve
lizlintii vb. duygular yeme davranislari iistiinde etkili olmaktadir (Macht, 1999).

Fizyolojik aglik, fizyolojik olarak kendini gosteren belirtiler, midenin guruldamasi,
yorgunluk, basin agrimasi, odaklanmak konusunda zorluk ve halsizlik gibi belirtilerden biri
ya da daha fazlasinin olma durumudur. Genellikle 4-5 saat besin alinmadig1 zaman ortaya
¢ikmaktadir. S6z konusu acglikta ana amag besinlere ulasmaktir. Besinlerin tiirii ¢ok 6nemli

degildir. Duygusal acliksa fizyolojik aglik olmasa da bireylerin duygularina dayali olarak
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olusan agliktir. Duygulara gore beslenme durumunda, aghigin fizyolojik olup olmadigiyla
ilgili bir ayrima gitmek zorlayict olmaktadir. Bireylerin deneyimledigi duygular, besin
alimin1 arttirmak ya da azaltmak suretiyle kisinin beslenme diizenini bozabilir (Colak ve
Aktag, 2019).

Fizyolojik aclikta tokluk sinyalleri veren bir mekanizma bulunmaktadir fakat ruhsal
aclikta bu tiir bir mekanizma bulunmamaktadir (Ata ve ark., 2014). Yeme davranisi,
fizyolojik agligi doyurmanin yani sira dogumla baglayan, “ac1 ¢ekme” manasina gelen agligin
ortadan kaldirildig1 bir “rahatlama” yoludur (Tezcan, 2009).

Yeme davranisi bireyler i¢in her ne kadar ana biyolojik davranislardan biri olsa da
bunun ruhsal 6nemi ve alt yapist mevcuttur. Bireyler sinirlendikleri, kizdiklar1 veya baski
altinda olduklar1 zaman olagandan daha ¢ok besin tiikketebilmektedir. Bu durumun arkasinda
duygusal gereksinimler mevcuttur. Bazi bireylerin asir1 stresli veya heyecanli olundugunda
yemek yemeye yonelmemesi de psikolojinin yemek yeme iistiindeki farkli bir yansimasidir
(Agagdiken-Alkan ve ark., 2016).

Duygusal yeme davranisiyla fizyolojik aglik hissettikten sonra saglikli beslenme
arasinda bazi farkliliklar mevcuttur. Fizyolojik aclik asama asama ortaya ¢ikarken, duygusal
aclik hizli bir sekilde kendini gostermektedir. Fizyolojik yemenin ardindan bireyde doyma
hissine bagli rahatlama meydana gelirken, duygusal yemenin ardindan birey rahatsizlik,

pismanlik ve sucluluk hislerine kapilmaktadir (Bilgen, 2018).

2.2.2. Duygusal yeme tamim ve tarihcesi

Bireylerin beden agirlig1 ile beden kitle endeksleri arasindaki iliski, yedikleri
besinlerle s6z konusu besinlerin enerji seklinde harcanmasiyla iliskilidir. Zorlayici duygular
hissederken beslenme aligkanliklarini degistirip besinin metabolizmay1 yatistiran etkisini
kullanmak duygularin beslenme davranislarini etkilemesine drnektir. Ornek olarak, kaygiyla
veya yalmzlik hissiyle her basa c¢ikmak istendigi zaman birey yeme davranisinda
bulunuyorsa, bu durum fazla beslenmeye yol agmakta ve duygusal yeme davranisi seklinde
kavramsallastirilmaktadir. Cagimizda duygusal beslenmenin obezite, yeme bozukluklari,

depresyon ve hormonsal sorunlara yol agtig1 saptanmustir (Unal, 2018).
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Macht’a gore (1999) duygusal yeme davranisi, kisinin duygularina dayali olarak
deneyimledigi degismelerin, olagan kabul edilen seviyeden daha ¢ok yemesine yol agan bir
yeme davranisidir. Duygusal yeme, bireyde aglik duygusu bulunmamasina, yemek yeme
zamani gelmemesine ve toplumsal bir gereklilik bulunmamasina karsin zorlayici duygulara
tepki olarak yemek yemektir (Bekker ve ark., 2004).

Duygusal yeme davranisinin tarihine bakildiginda kavramin ilk defa 1950 senesinde
Bayles ve Ebaugh tarafindan literatiire eklendigi anlagilmaktadir. Duygusal yeme kavramsal
acidan incelendigi zaman, endise, 6fke, depresyon ve yalnizlik benzeri olumsuz duygulara
verilen yanit seklinde kendini gostermektedir (Demir, 2019).

Duygusal yeme son senelerde 6n plana ¢ikan ve Tstiinde bir¢ok arastirma
gerceklestirilen bir durumdur. Duygusal yeme kavramini Bayles ve Ebaugh’dan sonra (1950)
Kaplan ve Kaplan (1957) bireylerin 6tke, anksiyete, depresif duygu durum ve stres benzeri
zorlayici duygular ile basa ¢ikma bi¢imi seklinde tanimlamistir (Tanriverdi, 2020). Duygusal
yeme bir¢ok yoniiyle asir1 yeme tepkisi seklinde degerlendirilmis ve bireylerin kilo ile ilgili
sorunlarii engellemek i¢in de ele alinan bir ¢alisma sahasi haline gelmistir (Sevinger ve
Konuk, 2013).

Duygusal yeme davranisi, baslangic evresinde, bulimia nervoza ile beraber
incelenirken, daha sonra asir1 yemeyi karsilayan tikinircasina yemenin de duygusal yemeden
kaynaklanabilecegi ifade edilmis ve duygusal yeme ile ilgili ¢alisma sahasi geniglemistir
(Sevinger ve Konuk, 2013). Tikinircasina yemede s6z konusu yeme ataklarinin duygusal
yemeyle iligkili oldugu anlagilmaktadir (Chesler, 2012). Ayrica duygusal yemenin, bulimia
nervozanin da tetikleyicisi oldugu bulunmustur (Sevinger ve Konuk, 2013). Olumlu veya
olumsuz duygularin yeme davranigi iistiindeki etkisi bir¢ok aragtirma araciligiyla ortaya
konmustur (Ganley, 1989). Ayrica bu durumun bireyden bireye degistigi de bilinmektedir
(Greeno ve Wing, 1994). Stres ya da olumsuz duygulara kars1 bireyde tokluk duygusuna
benzeyen bir duygu olustugu icin istah kaybi ya da az yemek yeme davranislarina
rastlanabilmektedir (Schachter ve ark., 1968). Bu durumun tersi oldugunda yani olumsuz
duygusal duruma ragmen yemek yeme davranisinda artig olmasi durumunda duygusal yeme
davranisindan s6z edilmektedir (Heatherton ve ark., 1991).

Duygusal yeme, obezite tanili bireylerde, sik sik diyet yapanlarda veya yeme

bozuklugu tanis1 almig bireyler, 6zellikle kadinlarda yogun sekilde goriilmektedir. Bununla
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beraber duygusal yeme yalnizca obezite tanili bireylerde degil normal kilolu kisilerde de
goriilebilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013). Calismalara gore duygusal yeme davranislari
yeme bozuklugunun bulunmadigi hallerde de karsimiza c¢ikmaktadir. Yemek yeme
arzusunun olusmasinda, bireyin duygusal durumunun Onemli bir etkisinin bulundugu
anlagilmaktadir. Bireylerin degisken ve inisli-¢cikisli duygu durumlarinin besin aliminin
sikligryla ¢oklugu kismindaki etkisi, duygusal durumun fizyolojik aclik olmadan yemek
yeme sorununun nedeni olabilecegi sonucunu giiclendirmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Duygusal yemede farkli hangi duygularin yeme davranisini etkiledigi ile alakali kimi
calismalara rastlanmaktadir. Bireysel farkliliklar bulunmasina karsin genellikle ulasilan
bulgular bireylerin kaygili, stresli, depresif, kizgin ve sikintili hissettiklerinde duygusal yeme
davranigina basvurduklar1 seklindedir (Macht ve Simons, 2000). Pek ¢ok insan iginde
bulundugu durum ile basa ¢ikmadiginda ve kendisini mutsuz hissettigi zaman yemek yemeye
gereksinim hissetmektedir (Heebink, 1995).

Zor duygular ile basa ¢ikmaya ¢alisan pek ¢ok insan, yemek yeme problemleri ile de
basa cikmaya c¢alismaktadir (Taitz, 2012). Zorlayic1 duygular, yeme bozukluklarinda da
onemli role sahiptir (Polivy ve Herman, 2002). Bireyler, zorlayic1 duygular yasadiklari
zaman ve sikinti olusturan durumlara karsi yemek yiyip gegici olarak rahatlamak
istemektedirler (Taitz, 2012). Zorlayict duygular karsisinda duyusal yeme davranisi
sergilenmekte, sonug olarak bu duygularin yogunlugu azalmakta ancak asir1 yeme davranisi
ve yeme problemleri ile de karsilasilabilmektedir (Macht ve Simons, 2011).

Bireyler zorlayici duygular ile bas edebilmenin yaninda olumlu duygularin
yogunlugunu artirmak i¢in de duygusal olarak yemek yiyebilmektedir. Ornek olarak mutlu
olan bir insan, daha ¢ok mutluluk deneyimlemek iizere asir1 yemeyi secebilmektedir (Taitz,
2012). Bireylerin, mutlu olduklarinda durumdan keyif alip yemek yiyebildikleri, aldiklari
keyfi arttirmak icin besin tiikketiminde de artis oldugu goriilmektedir (Macht ve ark., 2002).
Fizyolojik bakimdan a¢ hissetmedigi veya bir miktar tok oldugu halde atistirmak, belli bir
yiyecege 6zlem duymak, yeteri kadar yenen saglikli yemegin ardindan tokluk hissetmemek,
agz1 dolu iken kaygiyla daha ¢ok yemeye ¢alismak, stresli bir durumu deneyimlerken veya
sonrasinda yemek yemek, yedik¢e uyusarak rahatlamak ve baskalarinin fark etmemesi i¢in
yalmizca yemek yemek, duygusal yemenin farkli sekillerde oldugunu ortaya koymaktadir

(Taitz, 2012). Duygusal yeme davranisi esnasinda hizli yeme veya rutin olarak
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tilkketilmeyecek besinlere yonelmenin, diirtiisel yemede artisa neden oldugu goriilmektedir
(Seven, 2013).

Zorlayici duygular ile bas etmek iizere gosterilen duygusal yeme davranisiyla alakali
Lyman (1982), bireyin i¢inde bulundugu duygusal durumun saglikli ve sagliksiz gidalara
yonelimini ne sekilde etkiledigini ele almistir. Calismanin bulgulari, kisilerin olumlu
duygusal durum igerisindeyken saglikli besinler tiikettigi, olumsuz duygusal durum

icerisindeyken de zararl1 besinler tlikettigi seklindedir.

2.2.3. Duygusal yemede besin se¢imi

Kaplan ve Kaplan (1957) yaptiklar1 arastirmalarinda obezite kuramindan séz etmis
ve obez bireylerin stresli anlarda yemek yemelerinin anksiyeteleriyle alakali oldugunu ifade
etmislerdir. Stresli anlarda kisilerin daha fazla karbonhidrat aldig1 bildirilmis ve bu durum da
serotoninle iligkilendirilmistir. Toplumda mutluluk hormonu seklinde bilinen serotonin
kendimizi daha iyi ve zinde hissetmemizi temin eden bir ndrotransmitterdir. Serotonin
eksikligi durumunda birey depresif bir ruh hali yasamakta, daha pesimist yaklagim
sergilemektedir. Bundan dolay1 serotonin eksikligi s6z konusu oldugunda birey yoksunluk
hissi ile sekerli yiyecekler yemek istemektedir. Bu tiir yiyecekler gecici olarak serotonini
arttirdigl icin birey besin tliketiminden bir siire sonra yani serotonin diizeyi azalmaya
basladiktan sonra kendisini yine kdtii hissetmekte ve bu da bir kisir dongiiye dontismektedir.
Olmast gereken sey serotoninin anlhik olarak yiikseltilmesi degil, diizenli ve saglikli
beslenmeyle olmasi gereken diizeyde tutulmasidir. Boyle olunca birey daha mutlu ve
gelecege olumlu bakan bir kisi olabilmektedir (Dow, 2013).

Duygusal yeme esnasinda kullanilan besinlerin bedende salgilanmasini arttirdig1 bir
diger norotransmitter endorfindir. Stres ve aci ile tetiklenen endorfin salgilandiginda, birey
kisa bir stire igerisinde kendisini rahatlamis, sakinlesmis ve daha iyi hissetmektedir. Fakat
duygusal beslenme ve asir1 yeme durumunda birey daha sonra kalori igeren gidalar yedigi
icin kilo alma kaygisina bagli olarak su¢luluk ve pismanlik yasayabilmektedir (Booth, 1980).
Bu sebeple Konttinen’e gore (2012) duygusal yeme, ruhsal durumun kontrolii i¢in gidalarin

kullaniminin bir sonucudur ancak islevselligi zayiftir.
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Duygularin besin secimleriyle yeme davramiginda 6nemli etkisinin bulundugu
bilinmektedir (Levitan ve Davis, 2010). 2013 senesinde gerceklestirilen bir arastirma
duygusal yeme davranisinda, tuzlu yiyeceklerdense tatl yiyeceklerin daha fazla tiiketildigini
gostermistir (Van Strien ve ark., 2013). Duygusal yeme davranisi, tatli ve yagli besinlerin
alimini arttirmaktadir (Macht, 2008). Bunlarla beraber birey, duygusal yeme davranisi
esnasinda, duygusal ihtiyaclarint hizlica karsilamak adina daha ¢ok hazir ve paketli gidalar
tilkketmektedir (Bilgen, 2018). Zorlayic1 duygular karsisinda duygusal beslenme davranisi
gosteren bireyler, gidanin kendisinden zevk almamakta, bundan dolay1 besin ihtiyacini abur
cuburla gecistirmektedir (Seven, 2013). Bunun yani sira, duygusal yeme davranisi sergileyen
bireyler olumsuz duygulara cevap olarak yagla seker icerigi daha fazla olan ve yiiksek kalorili
yiyecekleri tilketme egilimindedir (Elfthag ve Rossner 2005).

Duygusal yemede secilen besinlerin enerji igerigi daha fazla olan gidalar oldugu
goriilmiistiir. Duygusal yeme, bireyin fizyolojik bakimdan gereksinimi olandan daha ¢ogunu
tilketmesine yol agmakta, bu da bireyin beden kitle indeksinin yiikselmesine, fazla kilolu ya
da obez olma ihtimalinin artmasina yol agmaktadir. Diger taraftan beden kitle indeksi normal
seviyede olan bireyler de duygusal yeme davranisi sergiler (Fox ve ark., 2017).

Yapilan baz1 aragtirmalar, kaygi, 6fke, huzursuzluk benzeri duygularin, bireyi gida
aliminda duygusal yemeye yonlendirdigini ve bu davranis esnasinda abur cubur olarak
nitelendirilen sagliksiz ve hazir gidalarin daha fazla tiiketildigini ancak mutluluk, huzur,
memnuniyet duygularinin saglik agisindan zengin olan gidalarin tiiketimini arttirdigini
gostermistir (Seven, 2013).

Duygusal yeme davranisinda birey, aclik duygusundan, 6glin zamanindan ya da
toplumsal gerekliliklerden bagimsiz olarak yalnizca duygularina yanit olarak asir1 yeme
davranigi sergilemektedir. Boyle olunca birey, olumsuz duygulardan kolayca etkilenmekte
ve duygusal yeme davranisin1 sosyal ortamlardan daha cok, gizli bir sekilde ev ortaminda

gerceklestirmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

2.2.4. Duygusal yeme davramsinin zararlari

Asir1 yeme, bireylerin sagligi icin 6nemli bir tehdittir. Bundan dolayi, bireyleri asir1

yemeye sevk eden etkenler genis bir sekilde ele alinmaktadir. Asir1 yemeyle ilgili olan 6nemli
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bir etken, olumsuz duygular yagamaktir. Duygular, yalnizca bilisimizi sekillendirmez, farkl
fizyolojik degisiklikler de olusturur ve davranisi motive eder. Asirt yemede duygular bir
etken oldugu zaman ortaya c¢ikan duygusal yeme, asir1 yemeyi tetiklemekte ve duygusal
yemenin birey sagligina tehdit oldugunu gostermektedir (Evers ve ark., 2018).

Duygusal yeme davranisina dair iki temel hipotez mevcuttur. Ilkine gére, olumsuz
duygular yeme motivasyonunu artirmakta ve bunun sonucunda birey daha ¢ok yemek
yemektedir. Ikincisine gore ise, yeme davranisi olumsuz duygularin etkisini ve yogunlugunu
azaltmaktadir (Agras ve Telch, 1998). S6z konusu hipotez, 6grenme kuramidir. Olumsuz
duygular, yemek yeme diirtiisii benzeri klasik kosullanma yanitlarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu durumu, olumsuz duygularin yogunlugunun azalmasi ile pekisen, edimsel yeme yaniti da
izlemektedir (Booth, 1994). S6z konusu hipotezi destekler nitelikteki, yeme davraniginin
olumsuz duygularin yogunlugunu azalttigin1 ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir.
Pines ve Gal (1977), gergeklestirdikleri aragtirmada, bir sinav esnasinda 6grencilere sandvig
ikram etmis ve aragtirmanin sonucunda, sandvi¢ almayan kontrol grubuna kiyasla, sandvig
alan 6grencilerin endise seviyelerinde azalma oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Bireyler zorlayici yasantilar ve duygularla bas edebilmek ve hislerini kontrol altinda
tutabilmek lizere yemek yediklerinde kisa bir siire rahatladiklarindan, duygusal yeme onlar
icin bir bag etme stratejisidir (Macht ve Simons, 2000). Duygusal yeme, bireylerin
dikkatlerini duygulardan, yemeye odaklamasina yardimci olmakta ve bu sayede bireylerin
yasadig1 duygularin yogunlugunda azalmalar meydana gelmektedir (Macht ve Simons,
2011). Ancak, bir bas etme stratejisi olarak kullanilmakta olan duygusal yeme davranisi, aktif
ve devam ettirilebilir bir strateji degildir (Uzun, 2021). Yasanan olumsuz duygunun
sonucunda o duygu ile bas edebilmek iizere yemek yendiginde ayni olumsuz duygular daha
fazla yasanabilmektedir (Taitz, 2012). Yeme davranisinin ardindan da zorlayici duygularin
ayni sekilde siirmesi kisilerin, duygusal yemeyi yinelemesine yol agmakta, bu da asiri
yemeye ve saglik sorunlaria sebep olmaktadir (Uzun, 2021). Ayrica duygusal yemeye cevap
olarak olusan sugluluk, pismanlik gibi 6teki olumsuz duygular daha ¢ok deneyimlenmektedir
(Taitz, 2012).

Fizyolojik olarak acikmanin disinda olumsuz duygulara cevap olarak yemek yeme
davranisinin bulunmasi daha fazla kalori alimina neden olmakta ve fazla kalori aliminin

sonucunda obeziteyle kars1 karsiya kalma olasiligi da artmaktadir (Albright ve Stern, 1995).
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Duygusal yeme, bulimia nervoza ile tikinircasina yeme bozukluguyla iligkilidir
(Lindeman ve ark., 2001). Duygusal yemeyle tikinircasina yeme bozuklugu birbirine
benzediginden siklikla bir arada ortaya ¢ikmaktadir. Tikinircasina yemede birey, ayni anda
yiyebileceginden daha fazlasini yiyebilir, s6z konusu arzu kisa siire iginde tekrar edebilir ve
birey kontroliinii yitirir (Birgegard ve ark., 2013). Duygusal yemedeyse duygular 6n
plandadir ve yine fizyolojik kontrol olmadigindan yeme miktarint duygular belirler (Sevinger
ve Konuk, 2013). Bulimia nervozanin baslangicinin Oncesinde ise birey kisitli yeme
davranig1 sergiler, sonra ise bazi dis uyaranlardan dolay1 bu durum asir1 yemeye doniisiir.
Stres, depresyon, kaygi benzeri bircok olumsuz duygu, bulimik hastalarin diyetini bozup

tikinircasina yemelerine yol agmaktadir (Pyle ve ark., 1981).

2.2.5. Duygusal yeme davramisim etkileyen faktorler

Kisiler, aclik yasadiklarinda, beslenme gereksinimlerini karsilar iken degisik yeme
davraniglar1 sergilemektedirler. Literatiire bakildig1 zaman yeme davraniginin ve tutumunun
farklilasmasiyla duygusal yeme davranisinda pek cok etkenin rol aldigi anlasilmaktadir
(Deveci ve ark., 2017).

Duygusal yemeyle alakali Michopoulos ve arkadaslarinca (2015) gergeklestirilen bir
calismada, onemli bir kismi1 Afrika-Amerikalilardan olusan bir grup iistiinde cevresel,
demografik ve ruhsal risk faktorleri basta olmak {izere bir¢cok faktér ile duygusal yeme
arasindaki 1iligkiler lizerinde durulmustur. Beden kitle indeksi, ¢ocuklukla yetiskinlik
cagindaki travmalar, depresyon, travma sonrast stres bozukluguyla beraber duygusal
diizensizliklerin duygusal yemeyle baglantili oldugu bulunmustur (Michopoulos ve ark.,
2015). Baska bir 6rnek olarak, Demir (2019) iiniversite 6grencilerinde duygusal yeme
davranisi ile antropometrik Slgiimler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapmis oldugu
caligmasinin sonucunda, Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun endiseli oldugunda, cam
sikildiginda, yalniz hissettiginde ve lizgiin oldugunda yeme egiliminin artti§1 sonucuna
varmigtir. Ayrica, yapilan ¢alisma sonucunda bu durumun kadin 6grencilerde daha fazla
oldugu bulunmustur (Demir, 2019).

Genetik ve hormonsal yapi, cevresel faktorler, onceki deneyimler, stres veren olaylar

ve durumlar, travma ile olumsuz g¢ocukluk yasantilari, genel duygusal durum, sosyal,
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ekonomik ve kiiltiirel seviye, anne baba tutumlari, beden algisiyla beklenen ve kabul goren
beden imaji, medya, duygusal yemeyi etkileyen faktorlerden birkacidir (Deveci ve ark.,
2017).

Bu arastirmanin ¢ercevesinde duygusal yeme iizerinde etkili olan faktorlerden olan
stres verici yasam olaylari, travma ile olumsuz ¢ocukluk yasantilartyla ilgili aragtirmalar

asagida yer almaktadir.

2.2.5.1. Duygulanim ve stres verici yagam olaylart

Turton ve arkadaglar1 (2017) duygusal yeme davranislariyla yeme bozukluklarinin
etiyolojisinde zorlayic1 duygulara maruz kalmanin mevcut olabilecegini ifade etmektedir.
Bunun yan1 sira, Pinaquy ve arkadaslari (2003) kisinin yeme davranisina doniik farkindaliga
sahip olmamasindan ve duygusal sikintiyla aglik duygusunun ayirt edilememesinden
kaynakli olarak duygusal yeme davraniginin ortaya ¢iktigini iddia etmektedirler.

Birey, ana gereksinimleri karsilanmadigi zaman bir stres tepkisi seklinde olumsuz
duygular yasayabilmektedir. Kisi sevgi ile ait olma seklindeki ana gereksinimlerini
karsilayamadigi zaman s6z konusu gereksinimini yemek yeme davranisiyla gidermeye
calisabilmektedir (Timmerman ve Acton, 2001). Bu da ¢cocukluk déoneminde deneyimlenen
thmallerin duygusal yeme davranigini tetikleyebilecegini diisiindlirmektedir.

Duygusal yemeyle alakali ¢aligmalara bakildigi zaman 6fke, sikilganlik ve endise
benzeri duygularin, duygusal yeme davranisiyla iliskisi oldugu anlagilmaktadir. Macht
(2008) anksiyete, depresyon, stres ve kizginlik benzeri olumsuz duygular ve durumlarin
yiyeceklerin tiiketimini arttirdigini ve bunun kilo almaya yol a¢tigin1 belirtmistir. Duygusal
yemeyle ve sikilganlik hissiyle iliskili gerceklestirilen arastirmalarda sikilganlik hissedildigi
zaman besin tiiketiminde artislarin bulundugu ve duygusal yemeye daha ¢ok egilim
gosterildigi anlasiimistir (Leon ve Chamberlain, 1973). Goossens ve arkadaglar1 (2009)
duygu durumla ve yeme davranisiyla alakali gerceklestirdikleri aragtirmada ise artan
anksiyetenin duygusal yemeyle ve kontrol kaybiyla ilgili oldugunu, artan depresyonun da
duygusal yemeyle ilgili oldugunu bulmuslardir.

Van Strien ve arkadaglarinin (2013) gerceklestirdikleri arastirmada diisiik seviyede

duygusal yeme davranigt bulunan bireylerin iizglinken ve sevingli olduklarinda yedikleri
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yiyeceklerin miktarimin degismedigi fakat yiiksek seviyede duygusal yemeye egilimli
bireylerin {izgiin iken sevingli olduklarindan daha ¢ok yiyecek tiilketmeye yatkin olduklari
bulunmustur.

Benzer olarak, Macht ile Simons (2000) ginlik hayatta hissedilen duygularla o
duygularin derecesinin yemek yemekle ilgili istekler {izerinde etkili olup olmadigin
aragtirmistir. Katilimcilardan bir giin icinde degisik donemlerde bes kez duygu durumlarin
yorumlamalari, sonra da beraberinde yemek yemeyle ilgili arzularim1i puanlamalari
istenmistir. Calismanin sonuglar1 ¢ergevesinde bireyler, olumsuz hisler yasadiklar1 zaman
olumlu hisler yasamadiklar1 zamana kiyasla daha ¢ok yeme arzusu hissettiklerini belirtmistir
(Macht ve Simons, 2000).

Gibson (2006) da yemek yemenin hormonsal uyarilmayla sinirliligi azaltip sakinlik
ve olumlu hisleri arttirdigini, tersi durumda az miktarda yemenin duygu durum iistiinde
olumsuz bir etkisinin bulundugunu belirterek bireyin duygu durumuyla porsiyon biiytikliigii
arasindaki iligkiyi gostermektedir.

Ayrica stres veren haller karsisinda duygusal yemenin artmasinin muhtemel
nedenlerinin hormonsal degisimler oldugu anlasilmaktadir. Raspopow ve arkadaslarinin
(2010) katilanlarin Trier Sosyal Stres Testi’yle (TSST) ghrelin ve kortizol diizeylerini
Olctiikleri arastirmada utancla 6fke hislerinin kortizol seviyeleriyle iligkili olmasina karsin,
stres faktorli ve kortizol diizeyleri arasindaki iligkilere yalnizca 6fkenin ciddi derecede
aracilikta bulundugunu gostermistir. Bunun yani sira, strese kars1 duygusal yeme davranisi
az olan bireylerin (duygusal yemeden ayri olarak) ghrelin diizeylerinin duygusal yeme
seviyesi fazla olan bireylere kiyasla orta diizeyde artti§1 bulunmustur. Ilaveten katilimcilara
yemek verildigindeyse duygusal yeme davranis1 bulunan bireylerde degil duygusal yeme
davranigi bulunmayan bireylerde ghrelin diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir. Kisacasi
stresin ghrelin hormonunu arttirdigi ve bunun yeme davranisi iizerinde etkili oldugu

sOylenebilmektedir.

2.2.5.2. Travma ve olumsuz ¢ocukluk yasantilart

Literatiirde travma ve olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin duygusal yeme tizerinde etkili

oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ana gereksinimlerin kargilanmamasi bir stres
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kaynagi seklinde algilanmakta ve bu durumda bireyler homeostazi (denge) temin etmek
tizere duygusal yeme davraniglarinda bulunmaktadir. Bu cer¢evede ana gereksinimlerin
doyurulmasi ne kadar diisiik ise duygusal yemeye yatkinlik da artmaktadir (Timmerman ve
Acton, 2001). Bunun yani1 sira, Hill ve arkadaslar1 (2018), cocukluk déneminde
deneyimlenen olumsuz yasantilarin yeme davranisi iistiinde etkisinin bulundugunu ve stresin
sagliksiz beslenme tistiindeki etkisinin 8 ya da 9 yaslarinda baslayabilecegini ifade etmistir.

Michopoulos ve arkadaslar1 (2015) ¢cocuklukta deneyimlenen travmatik yasantilarla
obezite arasindaki iligkiyi incelemistir. Duygu diizenleme becerisinde yetersizlik olmasinin
psikopatolojiye neden olabilecegini bulmustur. Bunun yami sira yaptiklari aragtirmada
yiiksek diizeylerde duygusal yemeyi ¢ocukluk ve yetiskinlikte travmatik yasantilara maruz

kalma, olumsuz duygular yasama ve duygu diizenleme sorunlariyla iligskilendirmistir.

2.2.6. Duygusal yeme ile ilgili kuramlar

Bilim insanlari, 1950'li senelerin sonundan itibaren duygularin bireylerin yeme
davranislari {istiindeki etkisine iliskin farkli kuramlar gelistirmislerdir (Macht, 2008). Onceki
kuramlar, obez bireylerdeki asirt yemeyi agiklar iken, yeni kuramlar, normal kiloya sahip
bireylerde de yeme davranislarini agiklamay1 hedeflemektedir.

Olumsuz duygu durumla duygusal yeme ve asirt yeme arasindaki iligkileri ortaya
koyan c¢aligmalara karsin hangi mekanizmanin asir1 yemeye neden oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Fakat olumsuz duygularla ve asir1 yemeyle alakali mevcut kuramlar,
davranig1 daha derinlemesine agiklamaya c¢alismaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013). S6z

konusu kuramlar: Psikosomatik, digsal, kisitlama ve kagis kuramlaridir.

2.2.6.1. Kisitlama kuramu

Kisitlama kurami, kisinin diyet davranisina dayanmaktadir. Kisitlama kuramini ilk
once Herman ve Mack ele almis, sonradan Herman ve Polivy bu kurami gelistirmistir. S6z
konusu kuram c¢ergevesinde birey kilo kaybetmek amaciyla siki diyetler yaparak besin
alimin kisitlamaktadir. S6z konusu kisitlamanin sonucundaysa yeme ataklar1 meydana gelir

ve kilo alimi artar. Cilinkii birey besin alimi kisitlandigindan ve istenen besine
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ulasamadigindan o besine karsi yogun bir arzu duymaktadir. Yiyecek kisitlamadan sonra
olusan s6z konusu yogun arzuysa tikinircasina yeme davranisini beraberinde getirmektedir.
Besin aliminin kisitlanmasindan sonra yeme ataklarinin gelmesi de bireyde endiseye neden
olmakta ve yogun endise tekrar duygusal yemeye sebep olmaktadir. Kisitlayici sekilde yeme
davranisi sergilemeyenlerde ise bu kisir dongii s6z konusu olmamaktadir (Herman ve Polivy,
1980).

Normal kilolara sahip bireylerin besin tiiketimi hipotalamustan gelen aglik
sinyalleriyle yonetilir (Herman ve Mack, 1975). Bireyler yemek yememek iizere kendilerini
kisitladiginda, biligsel kontroliin bozulmasindan dolay1 olumlu veya olumsuz duygularin
varligr besin alimini artirmaktadir (Macht, 2008). Oliver ve arkadaslar1 (2000), diyet
konusundaki kisitlamanin, stres yasanan durumlarda daha ¢ok duygusal yemeye yol actigini
ifade etmektedir.

Kisitlama kurami ¢ergevesinde bireyin yeme davranigina iliskin olumsuz tepkisi,
besinlerle 1ilgili arzularinin bastirilmasina yoneliktir. Kisitlama bir siire etkisini
gostermektedir fakat kisinin 6z denetiminin zayif olmasi nedeniyle ters bir etkiyle diyetin bir
anda birakilmasina ve yeme ataklariyla sonuglanmasina neden olmaktadir. S6z konusu
bireylerin, olagan yeme davranisina sahip olanlardan ¢ok daha fazla yemek yedikleri
anlagilmistir (Gozegir, 2020).

Bu kuram igerisinde bulunan “dizinhibisyon hipotezi” cergevesinde kisitlamali
sekilde yemek yiyen bireylerin kendisini kontrol etme becerisi, kimi olaylarin sonucunda
gecici bozulmalarla karsilagsmaktadir. S6z konusu olaylar, kaygi, stres, keder benzeri giiglii
duygular, asir1 yemek yemeyle ilgili bilisler, ideal bedene erisme gerekliligi benzeri algilar
ile alkol tiiketimi seklindedir (Kelley ve Schiltz, 2004).

Bu kuram, besinler karsisinda hissedilen arzu ile s6z konusu arzuya direnme gayreti
yeme davranigini ortaya koydugu ve kisitlamanin s6z konusu arzuya karsi ortaya konan
biligsel bir ¢abas1 oldugunu agiklamistir. Kisitlayici yeme davranislar: sergileyenler devamli
olarak fazla yedikleri i¢in yakinmakta ve kilolu olmaktan kaginabilmek {izere siirekli yeme
davranigin1 kisitlamaktadir. Kisitlayici davraniglar sergilemeyenlerin séz konusu korkuyu
yasamadiklar1 ve besin aliminin sonuglarindan kaygilanmadiklar1 goriilmektedir (Sevinger

ve Konuk, 2013).
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2.2.6.2. Kacis kurami

Duygusal yemeyle iligskilendirilen kuramlardan kagis kuramini, Heatherton ve
Baumeister (1991) ileri siirmistiir. Kagis kuraminin 06ziinde, asiri yeme davranisinin
genellikle bireysel farkindaliktan bir kacis seklinde ortaya ¢iktigt Onermesi mevcuttur
(Heatherton ve Baumeister, 1991). Kacis kurami, bireyin olumsuz ortamlarla durumlardan
kendini korumak iizere duygusal yeme davranisi sergilemesiyle olumsuz durumdan bir kagis
mekanizmasi olusturmasiyla ilgilidir (Todd ve Roy, 1991).

Bireyler yasamlarinda zorlayict durumlar oldugu zaman benliklerini bir tehdit ile
kars1 karsiya kalmis gibi hissedebilmektedir. Kimi insanlar s6z konusu tehditler karsisinda
bir bag etme mekanizmasi olarak yemek yeme davranmisini gelistirmektedir. Ozetle olumsuz
duygularina karsin kendi benliklerini yemek yiyerek korumaya caligmaktadirlar (Spoor,
2007). Bireylerin yasamlarinda modellemis olduklari bu bas etme mekanizmasi sonraki
donemlerde fiziksel ve ruhsal sagliklari i¢in bir tehdit seklinde kendini gostermektedir
(Hearton ve Baumeister, 1991).

Bireyler bazen problem ile yiizlesmeyi uzun ve zorlayict bulduklarindan ¢éziimler
bulmaktansa yeme davranisi gelistirmekte, bu da bireylerin zorluk yasatan duruma iliskin
diistinmelerini 6nlemektedir (Duval ve Wicklund, 1972). Yasanan sorundan kag¢malk,
olumsuz duygularin siddetini hafifletmektedir. Bu kuram, rahatsiz eden duygularla
deneyimlerden ne denli uzaklagildigina dayali olarak yeme davraniginin arttigim
belirtmektedir. Yani bireyler, farkindaliktan ne denli kacgarlar ise o denli asir1 yeme davranisi

sergilerler (Hearton ve Baumeister, 1991).

2.2.6.3. Psikosomatik kuram

Psikosomatik kuram, erken bebeklik doneminde yeme davranisiyla sakinlesme
arasindaki iligkilerin 6grenilmesine dayanmaktadir. Fizyolojik bakimdan beslenme ihtiyacini
emme dirtlisiiyle karsilayan bebek, huzursuzluk veya stresini de beslenmesiyle
iliskilendirmektedir. Kuram c¢ergevesinde, aclik duygusu meydana gelmeden bebegin

beslenmesi, olumsuz duyguyla bas etmede beslenmenin 6grenilmesini saglamaktadir. Bebek,
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huzursuzlandig1 zaman duygusal yeme davranisinda bulunmakta ve s6z konusu davranislar
sonraki donemlerde aliskanlik durumuna dontisebilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Psikosomatik kuramin tartismali olmasina karsilik, kurama gore duygusal beslenme
davraniglarinin  kabul edilmesi kisinin aglik-tokluk hisleri arasindaki dengeyi
olugturamamasityla asir1 bir sekilde beslenmesini igermektedir. Kurama gore bireyler
fizyolojik aglik eksikligini hissetmeksizin beslenme davraniglarinin olumsuz duygu
durumundan kurtulmak veya olumsuz bir durumda meydana gelen uyarilma karsisinda bir
yanit olarak yeme davranisi gosterebilmektedir. S6z konusu davranmislarsa kisinin kilo
almasina yol agmaktadir (Spoor ve ark., 2007).

Bruch (1973) psikosomatik yeme kuraminda aglik kavraminin dogustan gelmedigini
ve daha sonra 6grenildigini iddia etmektedir. Bu kuram g¢ercevesinde birey yanlis ve kafa
karistirici olan erken deneyimlerden dolay1 aclikla tokluk duygularini tanimaktan yoksundur.
Bu bireyler, ne zaman a¢ veya tok olduklarini ayirt edememektedir. Yeme eylemini
baslatabilmek iizere disaridan gelen sinyallere gereksinim hissetmektedirler (Canetti ve ark.,
2002).

Bruch’un kuramina gore, cocugun erken dénemlerde, gereksinimlerinin ¢ok fazla
karsilanmasi, yiyecegin ¢ocugu sakinlestirmesi i¢in kullanilmasi, aglik hissetmeye firsat
verilmeksizin ¢ocugun beslenmesi vb. haller sonraki donemlerde, gidanin rahatlama vasitasi
seklinde kullanilmasi ve bireylerin olumsuz duygular ile basa ¢ikmak iizere siirekli olarak
gida alimina bagvurmasina yola acabilmektedir (Bruch, 1973).

Psikosomatik kuram 1950’li senelerin basinda giindem gelmistir. Kuram, duygusal
yemenin i¢ uyarilmayla aclik arasinda bulunan karmasanin ortaya c¢ikabileceginin
gdsterilmesi icin kullanilmaktadir (Inalkag ve Arslantas, 2018). Robbins ve Fray’in konu ile
alakali yapmis olduklar1 bir ¢aligmada katilimeilarin kimi duygulan yasarken kendilerini
hayal etmeleri istenmis ve degisik duygulari yasarken sergilemis olduklar1 besin tiiketimleri
kaydedilmistir. Bu arastirmada korku, kaygi benzeri kimi kuvvetli duygusal durumlarda;
gerginlik, sikinti benzeri daha hafif duygulara gore katilimcilarin daha az gida tiikettigi
belirlenmistir. Bu noktada yogun duygusal durumlarda gida tiiketiminin azaldigi, hafif
duygusal durumlarda ise gida tiiketiminde artis oldugu diisiiniilmiistiir (Robbins ve Fray,
1980). Carlson’un 1916 yilinda gergeklestirdigi bir arastirma cercevesinde stres, korku ve

anksiyete gibi uyarilmalarin mevcudiyetinde, midedeki kasilmalar azalmakta ve bu da genel
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olarak istahi kapatmaktadir. Ancak 1999 yilinda gergeklestirilen bazi arastirmalar bireylerin
strese neden olan olaylar yasadiklar1 zaman fazla miktarda besin alimi gerceklestirdikleri
seklindedir (Oliver ve Wardle, 1999). Bu durum duygusal yeme davranisinin sonradan
Ogrenebilen ve herkes i¢in genel gecer olmayan bir davranis oldugunu diistindiirmektedir.

Bruch (1961, 1964) strese neden olan olay ve durumlarda duygusal yeme ataklari
yasayanlarin 6z farkindaliklarinin olaganin altinda oldugunu belirtmektedir. Psikosomatik
Kurama gore bireyler, bu durumun sonucunda ortaya ¢ikan yeme ataginin sebebinin
fizyolojik aglik m1 olumsuz duygulanim mi1 oldugu ayrimimi gergeklestirememektedirler
¢linkii s6z konusu bireylerin bakim verenleri stresli olay ve durumlara karsi kisinin stres
diizeyini azaltmak iizere besin alimini bir 6diil seklinde sunmustur (Ainsworth ve Bell, 1969).

Arastirmalar incelendigi zaman yeme bozuklugu gelistirenlerin hayatlarinin ilk
donemleriyle gocukluk hikayelerinde genellikle su detaylar bulunmaktadir: Oniine yemesi
icin ne kadar yemek konulursa konsun o yemegi yemekte, annelerine genel olarak yemek
hususunda giicliik ¢ikarmamakta, biitiin gereksinimleri daha sonra problem ¢ikarmamalari
i¢in daha evvel sunulmakta ve talep etmelerine firsat verilmemekte, bunun i¢in s6z konusu
cocuklar hi¢gbir zaman aglik hissetmelerine firsat verilmemis sekilde biiylimektedir (Bruch,
1996).

Bireyler duygusal gerilim ile rahatsiz edici duyumlar ve hislere tepki seklinde asir1
yeme davranislar1 gostermektedir. Kaplan ve Kaplan ile Bruch'un kuramlart ayni sonuca
cikmaktadir: duygusal yeme, asir1 yeme davranislari olan veya obez bireyler, rahatsiz eden

duygusal durumlara tepki olarak asir1 yerler (Canetti ve ark., 2002).

2.2.6.4. I¢sel-dissal obezite kurami

Schachter (1968)’in i¢sel-dissal obezite kuraminda anksiyete ile korkunun fizyolojik
semptomlarinin normal beden agirligina sahip bireylerin besin tiiketiminde azalmalara yol
acarken, beden agirlig1 normalin iistiinde olan yani obez bireylerde igsel uyaricilara belli bir
duyarsizlik olmasindan dolay1 bunun gergeklesmedigini belirtmek olasidir. I¢sel-digsal yeme
kuraminda psikosomatik kuramda oldugu {iizere bireylerin kendi igsel tokluklarma ve
acliklarina hassas olmadiklar1 anlasilmaktadir. Bu kuramin, psikosomatik kuramdan ayristigi

en onemli nokta, yemenin yeniden baslama halidir. Digsal yeme tutumuna sahip olan
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bireylerin yemek algisinin yalnizca besinle ayni ortamda iken bulundugunu belirtmek
olanaklidir. Besinin goriiniisii, kokusu vb. ozelliklerinden etkilendikleri i¢in asir1 yemek
yemektedirler ve onun disindaki durumlarda yeme odakli algilarinin mevcudiyetinden sz
etmek ¢ok olanakli degildir (Schachter, 1968).

Olagan beden agirligina sahip kisilerde de dissal durumlar i¢sel durumlar ile
etkilesime gecmektedir. Obezite tanili bireylerdeki asir1 yeme durumuna, dissal etkenlerle
yeme davranisi arasindaki iligkilerin fazla olmasmin yol agabilecegi diisiiniilmektedir
(Schachter, 1968). McKenna, (1972) gerceklestirdigi ¢alismada anksiyeteye karsi obezite
tanil1 bireylerde olagan kilolu bireylere kiyasla daha ¢ok yeme davranisi sergiledigini
bulmustur. McKenna bu sonu¢ ile Schachter’s desteklemektedir. Nisbett, (1969) dis
uyaricilara duyarliligin obezite seviyesi ile direkt olarak bir islev gosterdigini belirlemistir
(Nisbett, 1969).

Normal kiloya sahip bireylerde korkularla kaygilarin fizyolojik semptomlari, besin
tiiketmelerini bastiran etkilere sahipken; normalden fazla kiloya sahip yani obez bireylerde
i¢sel uyaricilara bir duyarsizlik oldugundan bu durum deneyimlenememektedir. Bu kuramda
da Bruch’in kuraminda oldugu gibi ag¢ligin fizyolojik etkileri kimi bireylerce 6grenilen
durumlar oldugu fakat bunun obez bireylerde 6grenmeye doniisemedigi belirtilmektedir.
Bireylerin stres yasadiginda midesi daha fazla kasilmakta ve bu da olagan kiloya sahip olan
kisilerde yeme davraniglarinda azalmaya sebep olmaktadir, fakat bu durum obez bireylerde
ortaya ¢tkmamaktadir. Obez bireyler igsel yani fizyolojik uyaricilart anlama hususunda
yeterli olmadiklarindan yeme davranisini baglatma ve bitirme sirasinda dissal uyaranlara
gereksinim hissetmektedirler. Yiyeceklerin digsal uyarimlarina bu bireyler daha hassastir ve
ac olma-tok olma hissi haricinde, s6z konusu dissal uyaricilara yanit verecek sekilde yeme
egilimi gostermektedir (Sevinger ve Konuk, 2003).

Digsal kuram bazi bireylerin disaridan gelen uyaranlardan dolayr yemek yeme
davranigini sergilediklerini vurgular. Bu bireylerin, yiyeceklerin koku ve goriintiisiinden
etkilenip yeme egilimine sahip olduklari, yemek ile denk gelmedigi zaman ihtiyag
hissetmedikleri ama yemek gozlerinin 6niine geldigi zaman aclik yasamasa da yeme egilimi
gosterdikleri belirtilmektedir (Glizey, 2014). Digsal yeme davranigina sahip olan bireylerin
yeme algis1 yalnizca besin ile ayn1 ortamda iken s6z konusudur, besinlerin kokularindan veya

dis goriintiisiinden etkilendiklerinden asir1 yemek yemektedirler, onun haricinde yemeye
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doniik bir durum gergeklesmemektedir. Bu, s6z konusu kurami psikosomatik kuramdan

ayiran dnemli noktadir (Serin ve Sanlier, 2018).

2.2.7. Duygusal yeme mekanizmalari

Bireylerin duygusal yeme davranisin1 degerlendiren kuramlar, genel olarak olumsuz
duygularla basa ¢ikma metodu seklinde kullanilmakta olan bir mekanizmanin oldugunu iddia
etmektedir. S6z konusu mekanizmanin devamlilik kazanmasiyla yeme aliskanligi haline
evrilmesi kiginin saglig1 iizerinde tehdit olmaktadir. Kuramlarda duygusal yeme davraniginin
nedenleri agiklansa da s6z konusu davranislarin hangi proseslerden olustugunun,
mekanizmasinin ne sekilde islediginin de bilinmesi gerekmektedir. Bu duruma karsi
duygusal yeme mekanizmalari arasindaki iliskinin kompleks olmasi dolayisiyla fizyolojik ve
ruhsal mekanizmalardan hangisinin 6n plana ¢iktigini belirlemek hayli zordur (Ozdemir,
2015). Duygusal yeme, fizyolojik ve ruhsal mekanizmalar1 igerir. S6z konusu mekanizmalar,

asagidadir.

2.2.7.1. Fizyolojik mekanizmalar

Cagimizda duygusal yemenin fizyolojik mekanizmasi tam olarak saptanmamistir.
Bireylerin beslenmeyle almis olduklari besinlerin 6zelliklerinin fizyonomilerini hangi
seviyede etkiledigi lstiine gerceklestirilen calismalar farkli bulgular ortaya koymustur.
Genellikle, gidalarin bireylerin duygularina yonelik etkilerinin bulundugu ve olumsuz hisleri
diizenlemeye aracilikta bulundugu goriisii 6ne c¢ikmaktadir. Besin aliminin ardindan
deneyimlenen mutluluk hissiyle rahatlama, beyindeki serotonin seviyesinin artmasina
baglanmaktadir. Bunun yam sira gidalardaki proteinin de duygular diizenleyen etkisinin
bulundugu diisiiniilmektedir (Gibson ve Green, 2002).

Duygularla yeme davraniglar1 arasindaki iliskiler, ¢cok farkli i¢ ve dis etkenlerden
etkilenimektedir. Gidalar, norotransmitter sistemlerini, hormon seviyelerini, enerji
metabolizmasin1  etkilemekte ve bundan dolay1 bireylerin duygusal durumu

degisebilmektedir (Macht ve Simons, 2011).
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Duygular, yeme arzusunu, yeme miktarini ve tiiriinii belirleyebilir. Kronik stres
sartlarinda salgilanmis olan kortizol, beyindeki 6diil sistemini uyarip besinin 6diil degerini
arttirabilmektedir (Adam ve Epel, 2007). Glindelik hayattaki kiiciik stresorler, stres uyarilma
sistemini kronik sekilde aktive etmektedir. Bu da asir1 yemeye, lezzetli yiyeceklere hissedilen
gereksinime ve strese bagli 6diil bagimliligina yol agabilmektedir (Torres ve Nowson, 2007).
Tath ve yagh gidalar, endokrin stres tepkisini baskilayip kortizol diizeyini azaltmaktadir.
Bireyler, tatli ve yagh besinleri, duygusal durumlarinmi diizeltmek iizere tiikketebilmektedirler
(Oliver ve ark., 2000).

Serotonin uyku, aglik benzeri fizyolojik mekanizmalar ve duygular benzeri ruhsal
mekanizmalar ile iliskisi olan 6nemli bir ndrotransmitterdir. Tiiketilen kimi besinler de
serotonin miktarini etkiler. Ornek olarak karbonhidrat agisindan zengin, protein agisindan
fakir besinlerin yenmesi kandaki triptofan seviyesini ve buna bagli olarak serotonini
yiikseltmektedir (Macht ve Simons, 2011). Gergeklestirilen bir arastirmada arastirmaya
katilanlarin devamli olarak giiriiltiiye ugradiklar1 bir ortamda matematik sorularini ¢6zmeleri
istenmistir. Arastirmada rahatsizlik veren bir ses vererek, katilimcilarin stres diizeylerini
arttirmak hedeflenmigstir. Bu sirada kendilerine sunulan ikramlara gore karbonhidrat
acisindan zengin beslenen katilimcilarin protein agisindan zengin beslenen katilimcilara gore
daha az stresli olduklar1 anlagilmistir (Markus ve ark., 1998).

Ruhsal durum tizerinde etkili olan bir bagka fizyolojik mekanizmaysa endokrindir.
Seker ve yag orani yiiksek olan enerji verici besinler, kortizol diizeylerini azaltmaktadir. Bu
durumun sonucunda da endokrin stresi seviyesini azaltir (Macht ve Simons 2011). Stresin
yemek sec¢imi iizerine etkisinin ele alindig1 bir arastirmada, katilimcilara strese yol agan bir
dizi gorev verilmistir. Duygusal yeme davranisi olanlarin, gérev sonunda rahatlamak {izere
daha ¢ok tatli, yagli ve enerji veren besinler tiikettigi gézlemlenmistir (Oliver ve ark., 2000).

Duygusal beslenme {izerinde etkili olan bir baska fizyolojik mekanizma da
genetigimizdir. Genler, tat duyarliligiyla duygusal yeme davranisi1 ve yeme bozukluklarinin
gelismesinde etkili olabilir (Miller ve Reedy, 1990). Son zamanlarda gerceklestirilen bazi
arastirmalar, genlerin obezite {iistiindeki etkisine odaklanmistir. Calismalarin sonuglari
cercevesinde, genetik yatkinlikla uygun g¢evre sartlar1 bir araya geldigi zaman bazi bireyler,

asir1 yeme egilimi gostermektedir (Levitan ve Davis, 2010).
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Bireylerin besin alimlar1 ve duygusal yeme bicimleri, bir diger fizyolojik faktor olan
cinsiyete gore de farklilasmaktadir. Universite 6grencileriyle gergeklestirilen bir arastirmada,
stresin kadinlar ve erkeklerde yeme davranisini etkiledigi agiklanmistir. Calismanin bulgular
cercevesinde, erkekler, stresli iken daha az; kadinlar, daha ¢ok yemektedir (Bennett ve ark.,

2013).

2.2.7.2. Psikolojik mekanizmalar

Duygusal yeme davranisindaki psikolojik mekanizma, duygusal degisimlerle besin
maddeleri arasindaki iliskinin incelenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Erken bebeklikten baglayarak
bireyin sekerli besinlere olan ilgisi, s6z konusu besine doniik olumlu tepkiler vermesine yol
acar. Duygusal yeme davranis1 ve yeme bozukluklarinda, duygu durumlarinda dengesizlik
olan bireylerin, ¢ikolata ile sekerli gidalara yonelmesi, hedonik (hazcil) yeme
mekanizmasiyla ilgilidir. Duygusal durumu diizenlemek iizere keyif veren yiyeceklerin
tilkketilmesini Macht ve Simons (2011) hedonik mekanizma seklinde isimlendirmektedir.
Buna gore, haz verici gidalarin kisilerin duygusal durumlar iizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Macht ve Simons, 2011).

Psikodinamik kuram ¢ergevesinde, duygusal yeme erken beslenme deneyimlerinden
kaynaklanmaktadir. Erken ¢ocuklukta, besin alimi, annenin dikkatiyle ve sicakligiyla
yakindan ilgilidir. Cocuklar, a¢ ve duygusal olarak uyandirildiklari zaman devamli olarak
beslendiklerinde, hayatlarinin ilerleyen siire¢lerinde, stres ile basa ¢ikmak tizere yemek yeme
davranigini arttirmaktadir. Bu sekilde bir 6grenme halinde yetiskin bireyler, yemeyi,
duygusal ve bireylerarasi problemleri ¢oziimlemek icin bir yol seklinde kullanabilmektedir.
Ayrica, duygusal yeme, bireylerde sonraki donemlerde de edinilebilmektedir zira kiiltiirel
etkiler de duygusal beslenmeyi etkileyebilmektedir. Cagimizda, stresin artmasi ile lezzetli ve
kalorisi fazla besinlerin rahat ulasilabilir olmasi, duygusal yemenin artmasina sebep olarak
gosterilmektedir (Macht ve Simons, 2011). Farkli bir calismanin bulgulari, duygusal
yemenin, kisilerin ergenlik donemine girdikleri doneme dek stres karsisinda 6grenilen bir
tepki oldugunu ortaya koymaktadir (Nguyen-Rodriguez ve ark., 2008).

Olumsuz duygularim1 yemek yeme ile iligkilendirmeyi 6grenen bireyler, bunlari

hissettikleri zaman, daha ¢ok veya daha az yiyebilmektedir. Ayrica, s6z konusu bireyler,
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yalnizca belli baglamlarda daha ¢ok yeme davranisi sergileyebilmektedir. Kisacasi, farkli
hislerin yeme tstlindeki etkisi, insanlarla baglamlar arasinda farkliliktan kaynaklanmaktadir
(Altheimer ve Urry, 2019).

Besinlerin lezzetinin, duygu durum tistiinde etkili oldugu arastirmalar da mevcuttur.
Besinler lezzet verdiklerinde, bireylerin duygularini olumlu olarak etkilemektedir (Macht ve
Simons, 2011). Kisinin 6diile duyarlilig1, olumsuz duygulara tepki olarak yiyecek tercihinde
onemlidir. Duygusal yeme ¢er¢evesinde, ddiile duyarli kisiler, haz veren besinlerin, olumsuz
ruhsal durumu diizeltecek bir etkisinin bulunabilecegini 6grenmistir. Aragtirmalar, 6diil
duyarliligiyla duygusal yeme arasinda olumlu bir iligkinin bulundugunu ortaya koymaktadir
(Davis ve ark., 2007).

Steiner (1977), yaptigi bir calismada, yeni dogan bebeklerin sekerli gidalar
tilketmelerinin ardindan yiiz ifadelerini sistemli olarak ele almistir. Sekerli besinleri tiikketen
bebekler duygusal agidan olumlu tepkiler vermislerdir. Ayrica keyif almig bir sekilde
dudaklarin1 yalayip daha mutlu olduklarin1 géstermislerdir (Steiner, 1977).

Lezzetli gidalarin psikolojik durumu etkiledigini ortaya koyan farkli bir arastirmada
da katilimcilara kendilerini kotii hissetmeleri i¢cin dram filmi seyrettirilmistir. Filmden sonra
katilimcilarin 6nemli bir kisminin su igcmektense ¢ikolata yedigi gorilmiistiir. Ardindan
deney yinelenmis ve bu kez katilimcilara lezzetli ve daha az lezzetli olarak iki degisik
kategorideki ¢ikolatalar verilmis, lezzet agisindan daha iyi olan ¢ikolatanin duygusal durumu

olumlu olarak etkiledigi anlasilmistir (Macht ve Mueller, 2007).

2.2.7.3. Macht’in ii¢ asama modeli

Duygusal yeme davraniglarini acgiklamak {izere gelistirilen ii¢ asamali yaklasim,
fiziksel ve ruhsal mekanizmalarin etkilerine odaklanmaktadir. Besinlerin 6zellikleriyle soz
konusu 6zelliklerin bireyler tistiindeki etkileri arastirildigi zaman, ytiksek enerjili besinlerin,
bireylerin fizyolojisini hormonsal olarak etkiledigi saptanmistir. Bireylerin hormonsal
seviyelerindeki degismelere dayali olarak meydana gelen degisme, duygu durumlarim
olumlu olarak etkilemektedir. Duygusal yeme davranigina sahip olan kisilerin karbonhidrat
agirlikl gidalar tiiketmesi s6z konusu hazzin yasanmasiyla baglayan bir prosestir (De Lauzon

ve ark., 2004).
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Uc asamali Macht modeli cercevesinde duygusal beslenme, gidalarin dzelliklerine
gore duygusal etki olusturmasina dayanmaktadir. Model ¢ercevesinde, enerji bakimindan
zengin olan gidalarin bireylerin duygulari iistiinde degisik etkileri mevcuttur. Besin gruplari,
bireylerin psikolojik durumlarini hormon ve ndrotransmitter sistemlerini etkilemek suretiyle
diizenlemektedir. Bu modele gore bireyin olumsuz ruh haliyle bas edebilmesi i¢in asir1 yeme
davranisi gostermesi gerekmektedir. Olumsuz ruh haliyle bas edebilmek i¢in gidalarin hem
yavas yavas tiiketildigi hem de tikimircasina yendigi goriilmektedir. U¢ asamali Macht

yaklasimi agagida Sekil 1’de verilmistir (Macht ve Simons, 2011).

Durtusel, Kontrolsiiz Yeme Norokimyasal
Mekanizmalar

Aliskanlik Haline Gelmis Besinler Enerjiyi Arttiran Fizyolojik
Mekanizmalar

Ara Srra Kiiglik Miktarda Besin Hedonik Yeme Mekanizmalari

Sekil 1. Duygusal yeme derecesi ve mekanizmalari arasindaki baglantiyr agiklayan Ug
Asamali Macht Modeli

Birinci agsamada yalnizca hedonik mekanizma c¢alismaktadir. Buna gore kisiler
olumlu duygular hissedebilmek {izere kimi zaman az miktarda tath ve sekerli yiyecekler
tilketmektedirler (Macht ve Simons, 2011). Macht ve Mueller’in (2007) gerceklestirdigi bir
calismada olumsuz ruh durumu i¢indeki iki grup kisiden bir gruba bir parca ¢ikolata, dtekine
de tatsiz bir yiyecek verilmis; ¢ikolatay1 yiyen grubun olumsuz ruh durumundan uzaklasarak
kendini mutlu hissettigi, tatsiz bir yiyecek yiyen grubunsa hislerinde belli bir degisiklik
olmadig1 gézlemlenmistir. Tath bir yiyecek yeme, olumlu duygular yasanmasini saglasa da
bu duygularin etkileri kisa stirmektedir ve birka¢ dakika sonra kisiler olumsuz duygular
hissetmeyi stirdiirmektedir (Macht ve Mueller, 2007).

Ikinci asamada hedonik mekanizmayla beraber fizyolojik mekanizmalar

islemektedir. S6z konusu asamada, duygusal yeme davranis1 gosterenler, ruh durumlarin
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diizenlemek iizere bir 6giiniin tiimiinii yemeyi yani daha yiiksek miktarlarda yemek yemeyi
aligkanlik durumuna getirmistir (Macht ve Simons, 2011). Bu asamadaki gibi yemek
yiyenlerin, kisa siirede enerji diizeylerinin arttigi, gerginlik hisleri ve yorgunluklarinin
azaldig1 gozlemlenmistir (Macht ve Dettmer, 2006).

Uciincii asamada ise, duygusal yeme davranis1 gosterenlerin, fazla miktarda enerji
veren besinleri kronik bir sekilde fazla tiiketmesi, ndrokimyasal veya ndroendokrin etkilere
neden olmaktadir (Macht ve Simons, 2011). Duygusal olarak yemek yedikge kisiler daha
fazla tatli, yagh ve enerjisi yiiksek yiyecekler tiiketmektedir. Duygusal yemeyle enerjisi
yiiksek gidalarin tiiketilmesi arasinda pozitif yonlii bir iligkinin bulundugu Oliver ve
arkadaslarinin (2000) arastirmalarinda ortaya konmustur. Karbonhidrat, yag ve seker
acisindan zengin, enerjisi yiiksek olan besinlerin bu sekilde tiiketilmesi obeziteye neden
olmaktadir. Obeziteyle sonuglanan durum, metabolik sorunlardan kaynakli olarak degisen
psikolojik durumu diizenlemektedir. Metabolik sorunlar ise beynin sinyal sistemini daha da
etkileyip psikolojik durum, obezite ve duygusal yeme arasinda kisir bir dongiliye yol
acmaktadir (Singh, 2014).

Literatiirde duygusal yemenin tikinircasina yemeyle bir¢ok benzer 6zelligi
bulunmasina ragmen, duygusal yeme, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia nervozadan
farkl1 ve bagimsiz bir olgu seklinde agiklanmaktadir (Ozdemir, 2015).

Duygusal yeme davranislarina eslik eden tikinircasina yeme bozuklugu tablosu
gormek olanaksiz degildir. Tikinircasina yeme bozukluguyla duygusal yeme davranislarinin
ortak noktalart mevcuttur. Bu ortak noktalar: Duygularin yemek yeme davranisi iistiinde tam
bir kontrol sahibi olmasi ve neyi ne kadar tiiketecegini saptamasidir (Birgegard, 2013).

Limbers ve arkadaslarinin (2021) gergeklestirdikleri bir arastirma, duygusal yeme
davranigi fazla olan bireylerde {ist bilis ile ilgili farkindalik seviyesinin diisiik olmas1 halinde
farkli yeme bozukluklarinin deneyimlenebilecegini gostermistir. Ilaveten, Laghi ve
arkadaslar1 (2018) da tikinircasina yeme davranigina duygusal farkindaligin az olmasi ve
fonksiyonel olmayan biligsel giiven ile diisiinceleri kontrol etme gereksinimi gibi {ist bilis
boyutlarinin eslik ettigini iddia etmistir.

Aragtirmalar lizerinde duruldugunda, duygusal yeme davranisi ile yeme
bozukluklarinin birbirini etkileyebilecegini, ortak noktalar1 oldugunu ve aralarinda anlamli

seviyede bir iliskinin bulundugu anlasilmaktadir (Pinaquy, 2003). Yeme bozukluklarinin
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gelismesinde bir risk etkeni olan duygusal yeme davranisi, dikkate alinmasi gereken bir

konudur.

2.2.8. Yeme bozukluklar

Kisinin yeme aligkanliklarinin olumsuz olarak degismesi ve takintili seviyede
kilosunu kontrol etme davranisi yeme bozukluguyla ilgili ipuglar1 vermektedir. S6z konusu
davraniglar genel olarak bireyin fiziksel, psikolojik ve toplumsal fonksiyonelliginin klinik
seviyede bozulmasiyla sonug¢lanmakta ve buna yeme bozuklugu denmektedir. Bu durumda
birey siklikla, kilosu ve beden seklini degerlendirmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003).

Yeme bozukluklarinda, bireyin yeme davranislar1 degismekte ve beden algisinda
degisiklik olmaktadir. Yeme bozuklugu bulunan bireyler bedenlerini oldugundan daha kilolu
ve bi¢imsiz gormektedir. Bundan dolay1 bazi yeme bozuklugu tiirlerinde, gereginden az gida
alma, 0giinilin ardindan kusma, laksatif kullanma ya da asir1 seviyede egzersiz yapma benzeri
davranislar gergeklestirebilmektedir (Unalan ve ark., 2009).

Yeme bozuklugu, bireyin beden agirligiyla asir1 ugragsmasi ve yeme davraniglarindaki
degisiklikler ile gozlemlenen anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu benzeri bozukluklar: igeren bir psikopatoloji alanidir. Yeme bozukluguyla ilgili
teshislerin arasindaki ayrimlar fazla keskin degildir. Yeme bozukluklarinin nedenleri tam
olarak bilinmemektedir ama cevresel ve toplumsal faktorlerin, biyolojik ve kalitsal
etkenlerin, tiim biyopsikososyal yapinin etkili oldugu goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020).

Yeme bozukluklarinin kategorik olarak tasnifi ilk kez 1980 senesinde, DSM-III’{in
yaymmlanmasiyla gerg¢eklesmistir. Yeme bozukluklari burada “Cocukluk ve Ergenlik Cagi
Bozukluklar1” ana bashiginda yer almistir (APA, 1980). Farkli bir ana baslik seklinde yeme
bozukluklari, 1994 senesinde yayinlanan DSM-IV’te yer almistir (APA, 1994). 2013
senesinde yayinlanan DSM-V’teyse yeme bozukluklar1 sekiz alt baglikta incelenmistir (APA,
2013).

Yeme bozukluklari toplumun tiim kesimlerinde karsilasilabilen ciddiye alinmasi
gereken bir psikopatolojidir. Son yayimlanan DSM-V’e goére mevcut sekiz alt bashk:

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, pika sendromu, geri
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cikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmig
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugudur
(S6nmez, 2017).

Toplumda, yeme bozukluklarinin bireyin kendi tercihinde ve inisiyatifinde olduguyla
ilgili kimi yanlis diislinceler mevcuttur. Yeme bozukluklari, kiginin yemek yemeyle alakali
diistincelerinde ve davraniglarinda 6nemli bir bozukluk olmasiyla iligkilidir. Bunun yani sira

yeme bozukluklari, 6liimciil sonuglar dogurabilecek ciddi bir sorundur (NIMH, 2023).

2.2.8.1. Yeme bozukluguna neden olan faktorler

Yeme bozukluklar: iistiinde etkisi bulunan etkenler: kalitsal 6zellikler ve genetik
yatkinlik, bireyin i¢inde oldugu ¢evre, hormonlar, ruhsal durum, deneyimler, kiiltiir, inanclar,
sosyal medya, bireyin beden algisi, fazla kilo, istah gibi bircok basliktan olusmaktadir
(Karakus ve ark., 2016).

Gelismekte olan iilkelerde medya, toplumun beden algisiyla ilgili diigiincelerinin ve
davraniglarinin degismesine, saglikla ilgili tehlike arz eden bir¢ok diyet metodu ve zayiflama
recetelerinin yayilmasina ve bdylece yeme bozukluklarina rastlama sikliginin artmasina yol
acmaktadir (Aslan, 2004). Genglerin estetik endiseler i¢inde olmasi, 6zellikle geng kizlar
arasinda zayifligin giizellikle es deger tutulmasi ile bunun sonucunda yanlis beslenme ve
diyet, yeme bozuguna zemin hazirlamaktadir (Giileg ve ark., 2008).

Geng kadinlarda var olma ihtimalinin daha ¢ok oldugu yeme bozukluklarinda,
biyolojik, ruhsal, toplumsal ve cevresel faktorlerin, kisilik faktoriiyle, deneyimlenen
travmalarin etkili oldugu disiiniilmektedir ve bu da psikiyatrik bir sorun olarak ele
alinmaktadir (Agirman ve Maner, 2010).

Kisilerin dig goriinlislerine gereginden ¢ok 6nem vermesi, Ozellikle ergenlikteki
bireylerde yeme bozukluklarinin artig1 tizerinde etkili olan 6nemli bir etkendir (Ulas ve ark.,
2013). Ogzellikle belli bir kiloda kalmak durumunda olan mankenler, dansgilar ve
jimnastik¢iler arasinda yeme bozukluklari riskinin daha ¢ok oldugu gozlemlenmistir (Aksoy

ve ark., 2016).
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2.2.8.2. Yeme bozuklugu tiirleri

Bu aragtirmada, duygusal yemenin, tikinircasina yeme davranisiyla iliskisinden
dolay1, tikinircasina yeme davranisini igeren temel iki yeme bozuklugundan Bulimia

Nervoza ve Tikiircasina Yeme Bozuklugu ele alinmistir.

2.2.8.2.1. Bulimia nervoza

Bulimia nervozaya dair ilk klinik ¢alismay1 1979 senesinde Grant Russell yapmustir.
1980 senesinde de resmi olarak DSM-III tan1 kriterleri arasina dahil oldu (APA, 1980).

Bulimia nervoza en sik karsilagilan haliyle bireyin tikinircasina yemenin ardindan
kendisini kusturmasidir. Bulimia nervoza tanili bireylerin kendilerine dair algilari, tartida
cikan kiloya ve disaridan ne sekilde goziiktiiklerine dayalidir (Russell, 1979). Bulimia
nervozayla anoreksiya nervozanin tikinircasina yeme alt tipi birbiri ile benzese de bireyleri
birbirinden ayiran en 6nemli 6zellikleri kilolaridir. Anoreksiya nervoza tanili bireyler
normalden daha zayiftir ama bulimia tanili bireylerde bu tiir bir durum yoktur. Anoreksiya
tanil1 bireylerin tersine bulimia tanili bireylerin kilolar1 normal ya da normalin {izerindedir.
Bu iki grubun tek ortak 6zelligi kilo almaktan korkmalaridir (Butcher ve ark., 2013).

Yaygin sekilde gec ergenlikle erken yetiskinlikte olugan bulimia nervozada en 6nemli
belirti kisinin fazlaca ve aniden olusan yemek yeme ataklarinin olmasi ve ardindan telafi
davranislar1 gergeklestirmesidir. Bulimia nervoza incelendigi zaman bireylerde s6z konusu
ataklarin genel olarak yalniz olduklarinda gergeklestigi anlagilmaktadir. Bulimia nervoza ¢ok
kisa bir siiregte normal bir 6giinde tiiketilen kalorinin ¢ok daha fazlasinin alinmasidir. Bu
kadar fazla yiiksek kalorili bir yeme davranisinin ardindan bireyin yasadig: ilk his yaygin
olarak sugluluktur (Bruch, 1996).

Bulimia nervoza tanisi almig bireyler, siiratli ve ¢ok miktarda besin aliminda
bulunmalarinin ardindan kendini kusturma, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz yapma vb.
uygun olmayan telafi etme davraniglari sergilemektedir (Glasofer, 2015). Bunun yani sira
bulimia nervoza psikopatolojisinin risk unsurlar1 incelendigi zaman g¢ocukluk, ergenlik veya
erken yetiskinlik doneminde cinsel istismar basta olmak iizere travmatik yasantilara maruz

kalmanin 6nemli bir risk unsuru oldugu diisiiniilmektedir (Pope ve Hudson, 1992).
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Bulimia tanili bireylerde kalp ritminde diizensizlikler, kusmaya dayali gelisen karin
ve bogaz dokularinda yirtilmalar, mide asidinin yiizeye ¢ikmasi sebebiyle dislerin ve dis
etlerinin yipranmasi vb. fiziksel problemler goriilebilir (Kring ve ark., 2017).

DSM-V’te bulimia nervoza i¢in teshis ol¢iitleri soyledir (APA, 2013):

A. Tekrarlayici tikinircasina yeme donemi.

1. Benzer sartlarda, benzer siire i¢cinde, bir¢ok insanin yiyebileceginden daha fazla yiyecegi,
kisa bir zaman diliminde yemek.

2. Bu donemde yemek yeme ile alakali denetimin kalktig1 hissinin bulunmasi.

B. Kilo almaktan sakinmak {izere, kendini kusturma, laksatif ilaglar, idrar soktiiren ilaglar
veya baska ilaglar1 yanlis yere kullanmak, hemen hemen hi¢ yememek veya asiri spor
yapmak gibi tekrarlayan, uygun olmayan ddiinleyici davranislar sergilemek.

C. Tikinircasina yeme davraniginin ve uygun olmayan ddiinleyici davranislarin her ikisinin
de ortalama 3 ay boyunca minimum haftada 1 defa olmasi.

D. Kendilik degerlendirmesinin, beden bi¢cimiyle agirligindan yersiz bir sekilde etkilenmesi.

2.2.8.2.2. Tikinircasina yeme bozuklugu

Yeme Oncesinde ve sirasinda degisen duygu durumunun yeme davranisi lstiinde
etkileri bulunmaktadir. Bu da kimi insanlarda tikinircasina yeme bozukluguna yol acarak
neticelenebilir (Oyeckin ve Deveci, 2012). S6z konusu bozukluk, bireyin aym anda
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yemek yemesi, yeme davranislarini kontrol edememesi ve
sik sik s6z konusu davranisin yinelenmesidir (Turan ve ark., 2015). Kisi bu proseste yedigi
gidanin miktarin1 kontrol edememekte, bu prosesi de durduramamaktadir (Yiicel, 2009). Bu
durumdan sonra bireylerde sug¢luluk hissine, depresyonla beraberinde yemekleri yalniz
basina yemeye yol agmaktadir (Morrison, 2017).

Tikinircasina yeme bozuklugunda asir1 yiyen birey bunu yemek yeme arzusunun
iistiindeki kontrolii kaldirabilmek {izere bir bas etme davranisi seklinde kullanmaktadir.
Ortaya konan asir1 yeme durumu kisa siirede 6fke, iizlintli ve kaygi vb. hisleri azaltarak
bunlar ile basa ¢ikmay1 anlik kolaylastirsa da sonraki proseste utang, degersizlik, sucluluk

hisleri deneyimlenmektedir (Heatherthon ve Baumeister, 1991).
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Ik defa 1959 senesinde Albert Stunkard tarafindan ifade edilmis ve 1991 senesinde
Spitzer ve arkadaslarinca klinik tanimi gergeklestirilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu
DSM-V’e dek bir yeme bozuklugu seklinde ele alinmamistir. 2013 yilina kadar tikinircasina
yeme bozuklugu bulimia nervozanm bir belirtisi seklinde goriilmiistiir (Ozdemir, 2015).
Ancak iki yeme bozuklugu tiirii arasindaki ana fark, kisinin tikinircasina yeme ndbetlerinde
bulimia nervozada oldugu gibi telafi davranislar sergilememesidir (Ozdemir ve ark., 2015).

Tikinircasina yeme bozuklugunu anoreksiya nervozadan ayiran husus, kilo kaybinin
olmamasi iken bulimia nervozadan ayiran, telafi davranisinin olmamasidir (Kring ve ark.,
2017). Tikinircasina yeme bozuklugunun gelismesine yol agan olan risk faktorleri arasinda
cocukluk donemi cinsel istismari basta olmak iizere travmatik yasantilar bulunmaktadir
(Rubinstein ve ark., 2010).

Gergeklestirilen epidemiyolojik aragtirmalarda, tikinircasina yeme bozuklugunun
oteki yeme bozukluklarina kiyasla daha yaygin oldugu ifade edilmektedir. Tikinircasina
yeme bozuklugunun oOteki yeme bozukluklarmma kiyasla, daha gec¢ yaslarda basladigi
belirlendi. Bunun yani sira 6teki yeme bozukluklarina oranla daha uzun siireli goriildiigii ve
obeziteyle iligki ihtimalinin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Oksiiz, 2012). Tikinircasina
yeme, yeme davranisinda bir sapmadir ve tani kriterleri 6zellikle son 30 senedir
gergeklestirilen caligmalar ile olusturulmustur. Baslangic noktasi kesfedilmedigi i¢in hastalik
olarak degil de bir bozukluk olarak smiflandirilmistir. Sonugta kisisel, ailevi ve sosyal
bakimdan meydana gelen hasarlar, bilim insanlarini tikinircasina yeme bozuklugunu en
onemli bozukluklardan biri olarak degerlendirmeye yonlendirmistir (Oksiiz, 2012).

Biyolojik sonuglari arasinda kalp ve damar rahatsizliklari, obezite, diyabet, solunum
yollar1 hastaliklari, uykusuzluk ve kas agrilar1 bulunmaktadir (Kring ve ark., 2017).

DSM-V’te tikinircasina yeme bozuklugu i¢in teshis Olciitleri soyledir (APA, 2013):

A. Tekrarlayici tikinircasina yeme donemleri.

1. Benzer sartlarda, benzer siire i¢ginde, ¢ogu insanin yiyebileceginden daha fazla
yiyecegi ayr1 bir zaman diliminde yemek.

2. Bu donemde yemek yeme ile alakali denetimin kalktig1 hissinin yaganmasi.

B. Tikiircasina yeme ataklarina asagidakilerden ii¢ii veya birgogu bulunur.

1. Normalden ¢ok daha siiratli yemek.

2. Rahatsizlik verecek seviyede tokluk hissedene dek yemek.
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3. Bedeni aglik duymuyor iken asir1 derecede yemek.

4. Yedigi miktardan utandigi i¢in kendi bagina yemek.

5. Yemekten sonra kendisinden tiksinme, ¢okkiinliik veya ciddi sucluluk duygusu
hissetmek.

C. Tikinircasina yemeyle alakali belirgin sikintilar hisseder.

D. Tikinircasina yeme davranisinin ortalama 3 ay icerisinde minimum haftada 1 defa
gergeklesmesi.

E. Tikinircasina yeme davranigsina bulimia nervozada oldugu iizere tekrarlayan
uygunsuz ddiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimia nervoza
ya da anoreksiya nervozanin gidisi esnasinda ortaya ¢ikmaz.

Duygusal yeme ilk ortaya ¢iktiginda bulimia nervoza tanisi almis bireylerin fazla
yemelerinin nedenlerinden biri olarak ifade edilmistir. Sonradan duygusal yemenin
tikinircasina yeme ataklari ile de ilgili olabilecegi goriilmiistiir (Chesler, 2012). Duygusal
yeme davranisiyla tikinircasina yeme bozuklugu birbirleri ile ciddi derecede iliskilidir.
Kisinin duygusal durumu, kontrollii veya kontrolsiiz sekilde ne kadar gida tiiketecegiyle
direkt alakalidir. Bu durum, duygusal yeme icin oldugu gibi tikinircasina yeme igin de
gecerlidir (Sevinger ve Konuk, 2013). Gergeklestirilen ¢alismalarda, tikinircasina yeme
bozuklugu bulunan bireylerin duygusal yeme puanlari, tikinircasina yeme bozuklugu

bulunmayan bireylere gore anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (Masheb ve Grilo, 2006).

2.2.9. Duygusal yemenin, yeme bozukluklari, obezite ve diger yeme tutumlari

ile iliskisi

Yeme bozukluklar: igin bir risk faktorii olan duygusal yeme davranisi, obezite gibi
sagligr tehdit eden hastaliklara yol ag¢maktadir (Crockett ve ark, 2015). Obezite,
metabolizmadaki organik etkenlerdeki denge durumunun bozulmasindan c¢ok duygusal
sorunlarin sonucunda gida tiikketiminin artmasi ile olugsmaktadir. Bunun i¢in obezitenin
meydana gelmesinde en Onemli psikosomatik sorun, yiyecek tiiketiminin artmasidir ve
yiyecek tliketimini arttiran her durum dikkate alinmalidir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Yeme
bozuklugunun patolojik temeline bakildigindaysa yeme bozuklugu genellikle depresyon ile

anksiyete belirtileriyle iligkilendirilir iken olumsuz duygulanimin artmasi, bireyin kendisini

84



zay1f bir sekilde igsellestirme durumu ve artmis miikkemmeliyet¢iligin de yeme bozukluguyla
iligkili oldugu diistiniilmektedir (Eddy ve ark., 2007).

Duygusal yemeyle alakali literatiire bakildigi zaman obezite ile farkli yeme
tutumlariyla veya bozukluklari ile alakali pek ¢ok arastirmaya rastlanmaktadir. Duygusal
yemeyle obezite arasindaki iliskinin incelendigi, Unal ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
bariatrik cerrahiden sonra kilolarin geri aliminin ele alindig1 arastirmada operasyondan sonra
kilo alan katilimcilarin, kilo almayanlara kiyasla depresyon, duygusal yeme, yeme endisesi
ve gece yeme skorlariin daha fazla oldugunu belirtilmistir. Diger bir deyisle, duygusal
yemenin bariatrik cerrahiden sonra kilo alimini yordadig1 bulunmustur (Unal ve ark., 2019).

Bunlarin yani sira, Sevinger ve arkadaglart 2016 yilinda yaptiklar1 arastirmada,
obezite cerrahisi adaylarinda depresyon ile duygusal yemenin olumlu korelasyona sahip
oldugunu bulmustur. Bircok morbid obez hastasinda duygusal yeme aliskanligi
goriilmektedir ve boyle olunca davranis degisikliginin saglanmasi obezite tedavisi i¢in
onemlidir. Duygusal yeme davraniglarinda azalmayi temin etmek iizere, duygusal
farkindalikta artig saglanmasi, aglik ile alakali fizyolojik sinyallerle tepkilerin ayirt edilmesi
tavsiye edilmektedir (Unal, 2018).

Duygusal yeme, yeme psikopatolojileri ve diger davranislar arasindaki iliskilerin ele
alindig1 arastirmalara bakildigindaysa Pinaquy ve arkadaslarinin (2003), tikinircasina yeme
bozuklugu bulunan ve bulunmayan obez kadinlarda duygusal yemeyle aleksitimiyi ele aldig1
calisma goriilmektedir. 169 katilimciyla gerceklestirilen analizlerden saglanan sonuglar
cergevesinde, tikinircasina yeme bozuklugu bulunan katilimcilarin depresyon, duygusal
yeme, kisitlayict yeme, anksiyete, aleksitimi ile algilanan stres skorlarinin tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan katilimcilarin skorlarindan daha fazla oldugu anlasilmistir (Pinaquy ve
ark., 2003). Buna gore duygusal yeme tikinircasina yeme bozuklugunun
yordayicilarindandir.

Farkli bir arastirmada da Dinger (2019), iiniversitede okuyan 6grencilerde yeme
bagimliligiyla duygusal yeme iliskisini ele almis ve toplam 450 katilimciya ulagmustir.
Gergeklestirilen analizlerin sonucunda yeme bagimliligi olan katilimcilarin yeme bagimliligi
olmayanlardan daha ¢ok duygusal yeme davranig1 gosterdigi saptanmistir. Bunun yani sira
yeme bagimlilig1 olan katilimcilarin depresyon ile anksiyete benzeri durumlara yanit olarak

normalden daha ¢ok yemek yedikleri anlasilmistir (Dinger, 2019).
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Lindeman ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada duygusal yeme,
kisitlayict yeme ve bulimik egilimlerin bir arada olma durumuyla s6z konusu gruplar yeme
bozukluklar ile iliskili psikolojik 6zellikleri acisindan kiyaslanmistir. 127 normal kilolu
kadin katilimciya verilen Olgeklerin sonucundaki analizler ile c¢alisma gruplar
olusturulmustur. ilk olarak {i¢ yeme stilinin her birinden diisiik puan alan “diyet yapmayan”
grup olusturuldu. Ardindan, gii¢lii duygusal yeme ile bulimik egilimlerine sahip olanlardan
olusan kii¢iik bir bulimik diyetgiler grubu olusturuldu. Yalnizca duygusal yeme 6zelliklerine
sahip olanlarla da duygusal diyetciler grubu olusturuldu. En sonunda, kisitlayic1 yeme
ozelliklerine sahip olan fakat duygusal yemeyle bulimik egilimlere sahip olmayanlardan
normal diyet¢iler grubu olusturulmustur. Bulgular bazi kisitlayici yeme davranigi gosteren
bireylerin duygusal yeme davranislar1 gosterdigini ve kimi duygusal yeme davranisi olan
bireylerin bulimik egilimleri bulundugunu ortaya koymustur. ilaveten, duygusal diyetgiler ve
bulimik diyetgiler, diyet yapmayanlara kiyasla yeme bozuklugu psikopatolojisiyle psikolojik
iyl olma agisindan anlamli bir farklilik gostermistir. S6z konusu farklilik normal diyet
yapanlara kiyasla daha belirgindir. Genis bulgular, duygusal yemenin yalnizca tikinircasina
yemenin sorumlusu degil, yeme bozukluklarinin altindaki genel psikopatoloji ile ilgili
olabilecegini de ortaya koymaktadir (Lindeman ve Stark, 2001).

Ricca ve arkadaglar1 da (2012) spesifik olarak anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
tanil1 bireylerin duygusal yeme davranisini ele almis, 251 katilimeidan alinmis olan bulgular
89 saglikli katilimcidan olusan kontrol grubu ile kiyaslanmigtir. Tanili katilimcilarin
duygusal yeme Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasinda 6nemli bir farka rastlanmazken,
kontrol grubuyla aralarinda ciddi farklara rastlanmistir. Sonucta, duygusal yeme ile yeme
iistlinde kontrolii yitirme korkusu farkli tanilar cergevesinde belirli yeme tutumlariyla
davranislari iizerinde 6nemli derecede iliskili bulunmustur.

Lowe ve arkadaslarinin (1983) gergeklestirdikleri bir arastirmada obez katilimcilarin
normal kilodaki katilimcilara kiyasla duygusal olarak daha tepkisel olduklar1 ve atistirma
odakli duygusal yemeye daha egilimli olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira,
katilimcilarin asir1 kilo ytizdeleriyle, duygusal yeme ¢ercevesindeki duygusal problemleri
arasinda iliski oldugu bulunmustur (Lowe ve ark., 1983).

Abramson ve arkadaglarinin (1977) obez ve obez olmayan bireyler {istiinde

gerceklestirdigi arastirmada ise obez olan bireylerin sikilganlik hissiyle iligkili olarak yiyecek
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tilketiminde anlamli bir sekilde artma oldugu goriilmiistiir. Geliebter ve Aversa’nin (2003)
gerceklestirdikleri bir ¢alismada diisiik kilolu bireylerin olumsuz duyguya sahip olduklarinda
daha az yeme egilimindeyken, asir1 kilolu bireylerin olumsuz duyguya sahip olduklar1 zaman
daha fazla yeme egiliminde olduklar1 bulunmustur. Bu ¢alismayla kisinin duygudurumunun
yiyecek tliketim miktarini etkiledigi goriilmiistiir. Bunun yani sira, asir1 kilolu ya da obez
kisilerin %60 ya da daha fazlasinin ayn1 zamanda duygusal yeme davranislarinin oldugu
bilinmektedir Ganley (1989).

Tikinircasina yeme davraniginin baslamasi ve devam ettirilmesinde olumsuz
duygularin varligi ve olumsuz duygularin iistesinden gelme ile ilgili islevsel stratejilerin
uygulanamamasi 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Bunun yani sira, biligsel diizeyde
asir1 yeme davranisi olan kisilerde bastirma ve ruminasyon egilimi goriilmektedir. Asir1 yeme
davranisi olan bireylerin, yeme davranislarini bilingli bir sekilde kontrol eden bireylere gore
daha az bilissel stratejiler kullandiklar1 6ne siiriilmektedir (Dingemans ve ark., 2017).
Bundan dolay1 kaygi gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmada yetersizlik olmasi durumunda
yemede kontrol kaybi olusabilecegi i¢in duygusal yeme, yeme bozukluklari, obezite gibi
sorun alanlariin tedavisinde basa c¢ikma stratejileri 6grenimi 6nem teskil etmektedir
(Goossens ve ark., 2009). Asagida duygusal yeme davranisiyla bas etmeye yonelik yapilan

c¢esitli miidahaleler yer almaktadir.

2.2.10. Duygusal yemeye yonelik yapilan ¢esitli miidahaleler

Duygusal yeme davranisini belirleyebilmek i¢in klinik gézlem haricinde cesitli
olgeklerden yararlanilabilir. Duygusal yeme ile ilgili literatiirde, Duygusal Yeme Oz Bildirim
Olgegi, Hollanda Yeme Davranisi Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Olgegi ve Duygusal Yeme
Olgegi gibi cesitli dl¢iim araclar1 mevcuttur (Frayn ve Knéuper, 2018).

Duygusal yemenin sagaltiminda 6zellikle bilingli farkindalik, kabul ve kararlilik
yaklasimi, diyalektik davranis terapisi ve bilissel davranisei terapiler, ¢c6ziim odakli yaklagim
gibi terapotik miidahaleler ile destekleyici sosyal etkilesim ve fiziksel aktivitede bulunmak
gibi olumlu miidahaleler dikkat cekmektedir. Literatiirde duygusal yeme davranisina yonelik

farkindalik gelistirilmesi agisindan ¢esitli uygulamalara yer verildigini goriilmektedir.
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Asagida duygusal yeme davraniginin sagaltimma yonelik olumlu miidahalelere yer
almaktadir.

Duygu diizenlemeyi ve istahi ele alan bilingli farkindalik uygulamalar1 igeren
yaklasimlar duygusal yemeyi diizenleyici niteliktedir (Lattimore, 2020). Katterman ve
arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 calismada bilingli farkindalik igerikli meditasyonun
tikinircasina yeme davranisini ve duygusal yemeyi etkili bir sekilde azalttigi ortaya
konmustur. Pidgeon ve arkadaslar (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada, psikolojik sikintilarin
duygusal yeme ile iliskili oldugunu ve bilingli farkindaligin duygusal yeme egilimini 6nemli
Olciide yordadigini agiga c¢ikarmislardir. Lattimore’un (2020) yapmis oldugu ¢alismada ise
kilo verme siirecinden once farkindalik i¢eren bir uygulama yapmanin, asiri yemeye neden
olan ve kilo verme cabalarina ket vuran psikolojik faktorleri degistirmek i¢in yarar
sagladigina ulasilmistir.

Duygusal yeme ile ilgili diger kabul goren terapotik yaklagimlardan biri de kabul ve
kararlilik yaklagimidir. Kabul ve kararlilik yaklagiminin duygusal yeme davranisini azalttigi
ve kilo kaybina yardimc1 oldugu fark edilmistir. Kabul ve kararlilik yaklasim1 duygular gibi
icsel siireclere ve yemek yeme davranisi gibi digsal faktorlere odaklanmaktadir (Frayn ve
Knéuper, 2018). Hill ve arkadaglarinin (2015) duygusal yeme davranisi olan bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada kabul ve kararlilik igeren terapi uygulamalariin bireylerin beden
imajlarina dair esnekliklerini arttirdig1, boylece duygusal yeme davraniginin azaldig ortaya
cikmistir. Ayrica, Forman ve Butryn (2015) kabul ve kararlilik yaklasimi igerisinde basarili
bir kilo kontrolii i¢in degerleri agiklama, bilingli farkindalik ve strese karsi tolerans olmak
tizere gerekli {i¢ psikolojik becerinin varligindan bahsetmektedir.

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ve Biligsel Davranis¢1 Terapiler (BDT) de
duygusal yeme davranisi tizerinde c¢aligmaktadir. Duygusal yeme davranisinda bulunan
kisiler sahip olduklart1 olumsuz duygulart diizenlemek icin yeme davranisinda
bulunmaktadirlar. Diyalektik Davranig Terapisi, duygu diizenleme becerilerini gelistirerek
olumsuz duygular1 hafifletmeye yardimci olmaktadir (Frayn ve Knéuper, 2018). Bilissel
Davranig¢1 Terapiye gore ise uyumsuz bilislerin varligi duygusal yemeye ve diger problemli
yeme davraniglarinin olugsmasina neden olmaktadir (Cooper ve ark., 2003). Ayrica, Frayn ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin fiziksel aktiviteyi devreye

sokarak yeme davramiglarini kontrol ettikleri ve alternatif stres azaltma ve basa ¢ikma
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stratejileri gibi biligsel miidahalelerin duygusal yemenin etkilerini hafifletmeye katki
sagladig1 bulunmustur.

Coziim odakli yaklasim yeme bozukluguna sahip bireyler i¢in yeme davranisini
degistirmeye engel olabilecek durumlara odaklanarak cesitli alternatifler sunan, soruna
odakli bir yaklagim olarak goriilmektedir. Coziim odakli yaklagim yeme bozuklugu olan
danisanlarin kendi giiciine odaklanmaktadir ve mevcut potansiyellerini fark etmelerine
destek olmaktadir (Martin ve ark., 2012). C6ziim odakli yaklagim, problemi tanimlamak,
hedefleri yeniden yapilandirmak, problemlere iliskin istisnalar1 belirlemek ve genis bir
sekilde agiklamak, probleme dair yapilacaklari degerlendirmek, probleme dair yapilacaklarin
etkililigini degerlendirmek, problemleri ve amagclari yeniden degerlendirmek seklindeki
kisimlardan olusmaktadir (Jacob, 2001).

Raspopow ve arkadaglar1 (2013) duygusal yeme davranisina destekleyici sosyal
destegin de etki ettigini gdzlemlemis ve depresyon gibi psikopatolojilerin haricinde duygusal
yeme davranigina ¢ogu zaman zayif basa ¢ikma stratejileri ve olumsuz sosyal destek
kaynaklarinin eglik ettigini One siirmiistiirler. Ayrica, Raspopow ve arkadaslar1 (2013)
yaptiklar1 calismada, destekleyici olan ve destekleyici olmayan sosyal etkilesimler ile
duygusal yeme arasindaki iliskiyi incelemis ve bu iliskiye bireysel basa ¢ikma tarzlarinin
aracilik edip etmedigini arastirmistir. Sonu¢ olarak destekleyici olmayan sosyal
etkilesimlerin duygusal yeme ve kacinma odakli basa ¢ikma ile iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Raspopow ve ark., 2013).

Literatiirde duygusal yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili calismalara da
rastlanmaktadir. Fiziksel aktivite, duygusal yeme ve kilo alimi1 arasindaki iliskiyi 6nemli
Olciide etkilemektedir (Koenders ve Van Strien, 2011). Annesi ve Mareno (2015) yapmis
olduklar1 ¢aligmada obeziteye sahip olan kadinlarda egzersizin duygulanim, 6z diizenleme,
0z yeterlilik gibi psikolojik faktorleri olumlu etkilemesi nedeniyle duygusal yeme davranigini
tyilestirdigini ortaya koymustur. Annesi ve Vaughn’in (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada
egzersizin depresyon puanlarini diisiirdiigiinii ve depresyon seviyesindeki degisim ile 6z
yeterliligin iyilesmesinin duygusal yemeyi kontrol edebilme ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, Konttinen ve arkadaslarimin (2010) yapmis olduklar1 c¢alismanin
sonucunda, fiziksel aktivitenin artmasi ile depresif belirtilerin ve duygusal yeme davranisini

azaldi8i, fiziksel aktivitenin azalmasi ile de 0z yeterlilikte yasanan diisiisle birlikte beden
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kitle indeksinin yiikseldigi, bel ¢cevresindeki yaglanmanin ve genel olarak bedenin yaglanma

oraninin arttig1 bulunmustur.

2.3. Dogayla Temas

2.3.1. Dogayla temas kavram ve tarihgesi

2.3.1.1. Doga, dogayla temas ve yakin kavramlar

Doga sozciigii TDK’ya gore, kendi kurallar1 ¢ergevesinde siirekli gelisen, degisen
canli ve cansiz varliklarin tiimii, tabiat, natiir; insan eliyle biiyiik degisiklige ugramamas,
dogal yapisini koruyan ¢evre ve son olarak da huy seklinde tanimlanmaktadir.

Insanla doga arasindaki iliskiyi ele almak iizere bircok farkli kavram kullaniimistir.
Bu kavramlar genel olarak, dogaya bagli olma (Davis ve ark., 2009), dogayla iliskiler kurma
(Nisbet ve ark., 2009), dogayla baglar kurma (Dutcher ve ark., 2007), dogaya duygusal
yakinlik (Kals ve ark., 1999), ¢evresel kimlik (Clayton, 2003), dogay1 i¢sellestirme (Schultz,
2001) kavramlaridir. Mevcut arastirmada, semsiye terim olarak “dogayla temas” kavrami
kullanilmistir.

Cevrenin, dogada gecirilen zamanin ve dogayla temas halinde olmanin insanlarin
refahi istiinde oldukca 6nemli oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir. Dogayla temasta
olmak, "doganin Onemini igerisindeki biitlin unsurlar ile beraber kavramak" seklinde
tanimlanabilmektedir (Nisbet ve ark., 2009).

Dogay1, van der Berg ve Konijnendijk (2015) ormanlar, tarimsal topraklar,
kentlerdeki agaclar, parklar, gbller vb. dogal dgeleri ortaya koyan kapsayici bir kavram
olarak tanimlamigtir. Bireyin dogayla temasina dair gergeklestirilen oncii arastirmada Kaplan
ve Kaplan (1989) bireylerin dogal ortam tercihinin alt-kiiltiir 6zelliklerinden etkilendigini
saptamigtir. Kimi insanlar bakimli, diizgiin ve insan elinin degdigi bir dogay1 segcmekteyken
kimileri de yaban ve manipiile edilmemis bir dogay1 segcmektedir. Bundan dolay1 yazarlar,
doga sozciiglinii kullanirken biitiin  boyutlarin  kastedildigini animsamanin &nemini

belirtmektedir (Kaplan ve Kaplan, 1989).
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Dogayla iliskili ya da dogayla temas halinde olmaya dair farkli tanimlarla kavramlar
bulunmasina ragmen bilim insanlarinin en sik odaga aldig1 yanlar dogaya baglilik, stres ile
basa ¢cikma ve iyilik halidir. Bu kavramlar arasindaki iliskiler ¢ogunlukla anlamli olarak
bulunmustur (Howell ve ark., 2011).

Dogayla temas halinde olmanin, doga ve 6teki canlilar ile etkilesimin fazla olmasinin,
mutluluk ve iyilik halini arttirdigin1 ortaya koyan arastirmalar mevcuttur (White ve ark.,
2013).

2.3.1.2. Dogayla temas kavraminin tarihgesi

Ik ¢aglardan beri insanlar, doganin bir parcast olmus, dogayla temaslarini
siirdiirmiistiir (Horkheimer-Adomo, 1995). Insanlarin iliski kurma gereksinimleri iginde
dogayla olan iligkileri 6n siralardadir. S6z konusu iliskilerin temel nedeni insanlarin ilk
caglardan beri dogaya bagimli olmasidir. Insanlar, dogayla var olan, hayatini doganin
sartlarina dayal olarak bicimlendiren canlilardir (Giil, 2013).

Wilson (1984), insanlarin 6teki canlilara odaklanarak onlarla temas kurmak (izere
dogustan gelen egilimleri oldugunu iddia etmektedir. Kellert ve Wilson’in (1993) biyofili
seklinde adlandirdig1r davranis bigimleri evrimsel bir bakisla incelenmektedir. Biyofili,
yasayan sistem ve canlilarla gevrili olmanin verdigi haz ve yasam sevgisi olarak ifade
edilmektedir. Insanlar ilk ¢aglardan beri evrimsel olarak, hayatlarinin hemen hemen tiimiinii
dogal ¢evrede gegirdikleri ve sonradan sehir hayatina gegctiklerinden dolayi, dogaya karsi
hissettikleri ¢ekim ile biyofili durumu, dogayla temas kurma gereksiniminin ¢agdas ruh
saglig1 alaninda incelenmesini gerekli kilmistir (Kellert ve Wilson, 1993).

Insanlar ve doga arasindaki iliskiler daima ¢ok eski ve koklii olmustur. S6z konusu
karsilikli iligkide insanlar doga tarafindan, doga da insanlar tarafindan bi¢imlendirilmistir.
Tarihte insanlar dogay1 yasami siirdiirme gereksinimlerini karsilamak iizere kullanmistir
(Czarnezki, 2011). Insanlar barmak, kdy, kasaba ve kent benzeri yasam alanlarin1 kurarken
iklimsel sartlar1 dikkate almis ve dogayla uyum igerisinde yasamistir. Pek ¢ok arastirmaci,
doga ile kurulmus olan bu kadim iligkinin yalnizca yasam siirdiirme gereksinimine hizmet

etmedigini, ayrica insanlarin sagliklari listiinde de farkli olumlu etkilerinin bulundugunu
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belirtmektedir. Cagimizda doganin insanlarin fiziksel, ruhsal ve bilissel sagligi i¢cin yarar
sundugu bilinen bir ger¢ektir (Seymour, 2016).

Onceki yiizyillarda giines 15181, yesil alanlar ve temiz hava orta ¢agdaki manastir
revirleri, 19. yiizyildaki hastaneler, 20. yiizyilin basindaki sanatoryumlar gibi farkli
ortamlarda iyilesmenin ana 6gesi seklinde goriilmiistiir (Marcus, 2000).

Tarihte bireylerin dogayi saglik bulma agisindan, farkli amagclar ile kullanmis oldugu
bilinirken, zaman i¢inde c¢evre psikolojisiyle tip sahasinda gergeklestirilen ¢alismalar ile
genel olarak saglikli olmak igin kullanilan terapi bahgeleri gibi farkli dogayla temas
bicimlerinin, bireyler listiinde olumlu fiziksel ve ruhsal etkilerinin bulundugu anlasilmistir
(Bulut ve Goktug, 20006).

Bunun yani sira, insanligin ge¢cmisi incelendigi zaman, doga ananin iyi oldugu ve
insanlara yarar sagladigi inancinin uzun bir ge¢mise sahip oldugu goriilmektedir. Orta
Cag’da Cin kentlerindeki tiiccar bahgeleri ya da Mezopotamya'daki bahgeler ile ¢cevrilen Pers
yerlesim bolgeleri gibi tarihsel kayitlarda s6z konusu olgunun 6rnekleri mevcuttur. Bu
tarihsel mekanlar, insanlarin dogayla temas kurma gayretini agik bir sekilde ortaya
koymaktadir (Kellert ve Wilson, 1993). Dogayla temas kurma gayreti yalnizca antik
donemlerde degil ¢agdas donemlerde de goriilmektedir. 1980'lerde, Japonlar tarafindan
dogayla temas kurma yolunu ifade etmek adina olusturulan ve shinrin-yoku seklinde
isimlendirilen bir kavram mevcuttur. S6zciik manasi orman banyosu olan shinrin-yoku,
fiziksel ve ruhsal bakimdan bireylerin kendilerini saf dogaya birakma uygulamasidir (Ozgiin
ve Ozgiin, 2019). Antik donemlerdeki gibi, dogayla temasin bireyin iyilik halini
giiclendirdigi ve kent yasaminin stresini azalttigi, 6zellikle son iki yiizyilda pek ¢ok iilkede
yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Kellert ve Wilson, 1993).

Son iki yiizy1l, insanlik ge¢cmisinin oteki biitlin donemlerine gore insanlarin dogayla
¢ok az temasta bulundugu veya iliskilendigi donemdir. Son iki yiizyilda, kentlesme hizli bir
sekilde artmis ve bireyler bu siiregte dogay1r metalastirmistir. Czarnezkinin 2011°de ifade
ettigi lizere, doganin metalasmasinin ardindan bireyler dogaya farkli bir sekilde bakmustir.
Kendilerini doganin yabancis1 seklinde gormeye baslamis, dogay: bir ticaret metasi seklinde
kullanmaya baglanmiglardir. Insanlik doganin iginde degil, dogaya karsi yasamustir

(Czarnezki, 2011).
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Bireyin dogayla temasi bireysel, ekonomik ya da durumsal pek cok faktoérden
etkilenmektedir. Ornek olarak sehirlilerin dogayla kurmus olduklar1 temas, yasamini tarimla

ya da hayvancilikla siirdiiren insanlarinkinden farklidir (de Groot ve van den Born, 2003).

2.3.2. Dogayla temas ve psikoloji

2.3.2.1. Stresi azaltan aktiviteler

Amerikan Kalp Dernegi’ne gore, keyif alinan faaliyetlerde bulunmak, stresi azaltarak
mutlu olmanin dogal bir yontemidir. Yorgun hissedildigi zaman da yiiriimek, bir arkadas ile
sohbet etmek, kitap okumak vb. basit faaliyetlerden keyif alinilabilir. Stres kotii hissettirdigi
zaman, yalnizca 10 ya da 15 dakika da olsa olumlu duygular yasatacak bir seyler yapilmasi
Onerilmektedir. S6z konusu stres gideren etkinliklerden bir kismi séyledir (AHA, 2018):

e Evcil hayvanlar ile oynamak, olanak varsa hayvanlarla a¢ik havada zaman gecirmek.
(Hayvan Destekli Miudahale)

e Doga yiirliylisii yapmak. (Yesil Egzersiz Terapisi)

e Meditasyon ya da yoga yapmak.

e Bahge isleri yapmak ya da bahce insasiyla ilgilenmek. (Sosyal ve Terapdtik
Bahcecilik)

e Zihni bosaltmasi i¢in acik alanlarda yiirliylis ve kosu yapmak ya da bisiklet
kullanmak. (Yesil Egzersiz Terapisi)

e Kitap, kisa 6ykii ya da dergi okumak.

e (Gilivendigimiz bir arkadagimiz ile bir araya gelmek, iletisim kurmak.

Stres yonetimiyle alakali yayinlar incelendigi zaman stresi azaltmak veya yonetmek
izere tavsiye edilen etkinliklerin bir¢ogu insanlari, dogayla temas odakli ekoterapiye sevk
etmektedir. Pek cok fiziksel ve psikolojik sorunun en 6nemli nedeni olarak goériulen stres,
yiirtitiilmesi basit ve kolay olan dogayla temas odakli bir yontem olan ekoterapiyle

azaltilabilmektedir (AHA, 2018).
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2.3.2.2. lyilestirici bir ara¢ olarak doga

2.3.2.2.1. Psikolojik iyilik hali ve dogayla temas

Psikolojik iyi olma yaklasimi kisinin biitlinsel olarak kendini kabul etmesi, bagka
insanlar ile etkili iletisimler kurmasi, 6zerkliginin olmasi, hayatta bir anlam ve amag¢ bulmasi,
gevresel olanaklar1 kullanmak suretiyle bireysel gelisimini saglamasinin yaninda mevcut
biitlinliikk igerisinde kendi sorumlulugunu tasidigi bir hayat biciminin olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Ryff ve Singer, 2008).

Psikolojik iyilik hali yalmizca psikolojik bakimdan belli bir bozukluk olmamasi
seklinde degil, hayattan keyif alma, mutlu olma, gereksinimlerin karsilanmasi vb. olumlu
faktorlerin de ruhsal iyi olma durumunu saglayacak sekilde diizenlenmesidir (Ryan ve Deci,
2001). Bradburn (1969) yaptig1 ¢alismada psikolojik iyilik halinin kavramsal bakimdan
mutluluk veya hayat doyumu vb. 6znel iyi olma durumunun kritik deneysel sonuglarindan
ayrt oldugunu, fakat hem mutlulugun hem de olumlu ve olumsuz duygular arasindaki
dengenin ruhsal iyilik halinin bir gostergesi oldugunu ifade etmistir (Bradburn, 1969).

Kisinin yagsamimi siirdlirdiigii ¢evreyle ve dogayla olan olumlu iliskileri bir¢ok
rahatsizligin baslangici olan stresi engellemeye veya semptomlarini azaltmaya yardim eder
(Larson ve Kreitzer, 2016).

Dogayla temas kurma ile depresyon ya da anksiyete benzeri psikopatolojiler
arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarla birgok bulguya ulagilmistir. Dean ve
arkadaslarmin (2018) yapti§1 bir arastirmada, Dogayla Iliskili Olma Olgeginden 6zellikle de
kendini tanimlama alt boyutundan diisiik puan alan bireyler daha yiiksek seviyede depresyon
ve anksiyete yasantisina sahip olduklarin1 beyan etmislerdir. Bilim insanlari, s6z konusu
zithgin yogun kentlesme, dogayla temas igin daha az olanak ve yesil alan eksikliginden
kaynaklanabilecegini belirterek s6z konusu degiskenlere iliskin daha c¢ok arastirma
yapilmasini tavsiye etmistir.

Buna ragmen, Saricam ve arkadaglarinin (2015) lilkemizde yaptiklar1 bir arastirma,
dogayla temas halinde olmayla depresif duygudurumu, endise ve stres seviyeleri arasindaki
iligkinin degisik bir yoniine vurgu yapmaktadir. Arastirmaya Kiitahya'dan 242 iiniversite

ogrencisi katilmis ve dgrencilere Dogayla Iliskili Olma Olgegi ve Depresyon, Anksiyete,
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Stres Olgeginin Tiirkce versiyonlar: uygulanmistir. Istatistiki sonuglar cercevesinde, dogayla
temas halinde olmayla depresyon ile yiiksek seviyede strese ve endiseye sahip olma arasinda
olumsuz bir iligki bulunmustur (Sarigam ve ark., 2015).

Dogada gecirilen zamanin miktariyla insanlarin refahi dstiindeki etkilerine
odaklanmis olan arastirmalar da mevcuttur. Kimi aragtirmalar 6zellikle dogada ya da acik
havada zaman gecirme ¢ercevesinde ¢ocuk gelisimi ile cocukluk ¢agi psikopatolojilerine
yogunlagmaktadir. Bilim insanlar1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) vb.
kimi psikopatolojilerin altindaki nedenleri arastirirken bilinen bir olgu olarak milenyum
cocuklarmin onceki yiizyildaki ¢ocuklara gore dogada daha az zaman gegirmesi durumunu
g6z oniinde bulundurarak hareket etmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, dogayla temas
yoksunlugunun ve dogada yeterince zaman gecirmemenin ¢ocukluk cagi psikopatolojileri
icin risk faktorii oldugu bulunmustur (McCormick, 2017).

Kentte yasayan insanin dogada zaman gecirme olanaginin kisitli oldugu bilinse de
bireylerin kentlerde yakinlarindaki doga ile temasi tercih edip etmedikleri veya dogadan uzak
durup durmadiklar1 giiniimiizde 6nemli bir sorudur. Elizabeth Nisbet ve John Zelenski,
(2011) doganin potansiyel yararlarindan habersiz olan bireylerin, kentlesmenin yol agtigi
dogadan kopus sebebiyle yakinlarindaki dogadan kacindiklarini bulgulamistir. Ayrica,
dogada daha ¢ok zaman gecirmenin bireyleri dogaya yakinlastirdigi, iyilik durumu Gstinde
olumlu etkileri olmas1 ve dogada daha az zaman gecirmenin veya hi¢ zaman gegirmemenin
psikolojik sorunlar1 arttirmasindan sonucuna ulagilmistir. Bu sebeple bireyleri dogada zaman
gecirmeye Ozendiren programlar biitiin diinyada artis gostermektedir (Nisbet ve Zelenski,
2011).

Bir baska calisma McCormick (2017) tarafindan yesil alanlar ve ¢ocuklarin iyi olma
durumu arasindaki iligkiler iizerine yapilmistir. Calisma kapsaminda, literatiir incelenmis ve
konuyla ilgili 2012-2017 yillarinda yaymlanan, bulgulari dikkat c¢ekici 12 makale
saptanmistir. Degerlendirilen arastirmalardan biri nitel olarak yiiriitiilmiis ve dogal yasam
alanlari, bahge ve / veya agaclik oyun sahalarini i¢eren okullardaki 6grencilerin kendilerine
guvenlerinin ve odaklanma becerilerinin daha fazla, streslerinin daha az oldugu, daha saglikli
toplumsal iliskiler gelistirebildikleri saptanmigtir (Chawla ve ark., 2014). Diger arastirmalar
ise bu iki degisken arasindaki iliskileri 6l¢mek {izere farkli test, anket ve formlari tercih eden

nicel arastirmalardir. Ornek olarak, Akpnar'm (2016) arastirmasinda, yas1 12-20 arasindaki
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223 lise 6grencisiyle dikkat restorasyon kurami bilesenleri, egitim kurumlarinin yesil alan
diizeyi ve saglik gostergeleri g¢ercevesinde c¢alisilmigtir. Akpinar, yesil alanlarin lise
Ogrencilerinin algilanan dikkat restorasyonuna katkisinin bulundugunu ve yas1 daha kii¢iik
olan Ogrencilerin egitim kurumlarinda daha fazla yesil alanla daha iyi yasam kalitesi ve
sagliga sahip olduklarint bulmustur (Akpinar, 2016). McCormick gerceklestirdigi
incelemelerin sonucunda yesil alanlara erisimin c¢ocuklarla genclerin biligsel gelisimi,
psikolojik iyilik hali ve saglig1 {izerinde ¢ok 6nemli bir katkiya sahip oldugunu belirlemistir.
Genel olarak ise yesil alanlarla temasin artmasinin stresi azalttigini, odaklanmayla dikkati
destekledigini, DEHB belirtilerini azalttigin1 ve daha iyi siav skorlariyla iliskilendirildigini
ifade etmistir. Ayrica McCormick, okulla evin yakinlarindaki yesil alan sayisinin fazla
olmasinin ¢ocuklar i¢in yararlt oldugunu belirtmis ve gettolar gibi yiiksek risklere sahip
mahallelerdeki ¢ocuklara dogayla temas ve iliski kurmalari i¢in daha fazla firsat verilmesinin
gerekliligini eklemistir (McCormick, 2017).

Biitiin bu arastirmalar, dogal 6gelerle, 1sikla ve yesil alanlarla karsilagsmanin fiziksel
saglik, psikolojik saglik, islevsellik ve akademik basar1 gibi alanlarin daha iyi olmasina katki

sagladigin1 gostermektedir.

2.3.2.2.2. Dogayla Temasin Insan Uzerine Genel ve Psikososyal Etkileri

Ekoloji, canli organizmalarin igerisinde yasamlarini siirdiirdiikleri cevreyle
aralarindaki iligkileri ele alan bir bilim dalidir. Organizmalarin yasam bolgeleri, iireme
sartlar1, ¢iftlesme modelleriyle tiirler arasi iliskilere odaklanmaktadir. Bireylerin ¢evreleriyle
etkilesimini ele alan ve dogadaki pek ¢ok olgu ve durumun insanlar Uzerindeki etkilerinin
aciklandig1 ekoloji alanmi ise insan ekolojisi seklinde adlandirilmaktadir. Birey, biyolojik
yapisinin yani sira, kendine has kiiltiirel, zihinsel ve ruhsal yapisi bulunan bir canhdir.
Insanlarin, genetigiyle iliskili, dogustan gelen ve potansiyel enerji seklinde bulunan bazi
becerileri mevcuttur. Insanlar dteki canlilardan ayri olarak kiiltiirel, biyolojik, zihinsel ve
ruhsal yapistyla 6zelliklerini gevrenin etkisi ile de gelistirebilmektedir (Lewis, 2005). insan,
kendisi gibi canli bir varlik olan c¢evre ile hayat1 boyunca devamli olarak birlikte olmay1

gerektirecek bir zorunluluk igindedir (Gul, 2013).
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Insanlarin doga deneyimlerinin ¢ok eskilere dayandigi pek ¢ok disiplinde ifade
edilmistir. Bu dogal deneyimler, ¢agdas beyin islevlerinin bir¢ok yoniinii bi¢imlendirmistir.
Insanlik, yasamda kalma zorunlulugunu, besinle barinak bulup, tehlikeden kaginip, akil
yiiriitmeyi zeki bir sekilde ve ¢evrenin de dogal etkisiyle yaparak siirdiirmiistiir. Ornegin
bireylerin uyku diizeniyle iyi olma durumunu, dogal giin 15181n1n diizenledigi anlagilmaktadir
(Mantler ve Logan, 2015). Ayrica, insanlarin tireme sistemleri lizerinde etkili olan belli bir
olgu, dollenmeden Onceki ve sonraki asamada fetiisii etkilemektedir. Kisacas1 doganin
insanlar Gzerindeki etkileri cok yonludir ve bu etkiler, fiziksel, ruhsal-duygusal ve zihinsel

olarak kategorilestirilebilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Doganin insan Uzerindeki ¢cok yonlu etkileri

Fiziksel Etkiler

Ruhsal ve Duygusal Etkiler

Bilissel Etkiler

arttirmak ve bedeni

iyilestirmek (Ulrich, 1984)

Bagigikligi

Stresi azaltmak ve genel iyilik halinin
kuvvetlenmesini saglamak (Speldewinde

ve ark., 2009)

Zihinsel yorgunlugu azaltmak,
dikkati arttirmak (Hartig ve ark.,

1991)

Hastaliklarin kolayca 1iyilesmesini

Iletisim becerilerini artirmak, benlik

Yaraticiligin giiclenmesiyle

saglamak (Verderber, 1986) saygisini  yilkseltmek  (Fried  ve | merak hissini arttirmak (McHugh
Wichrowski, 2008) ve Ord, 2018)
Dokunma, tatma, koklama, gorme | Yogun sevgi hissi, empatik olma, | Disa doniikliigi arttirmak (Yurcu,

vb. duyularin uyarilmasi (Diehl ve

Park Brown, 2016)

Ozgecilik duygusal stabilite saglamak

(Baydar ve Ersoy, 2017)

2016)

Bireyler bulunduklar1 yerlerde dogayla temas kurarak, cevre psikolojisinden
etkilenmektedir. Bireylerin dogadan farkli bigimlerde faydalanmalar ile istedikleri zaman
dogay1 kullanilabileceklerinin farkina varmasi psikolojik yararlar seklinde tanimlanmaktadir
(Pouya ve ark., 2015).

Doganin insanlarin yasaminda onemli fiziksel, toplumsal ve ruhsal rollere sahip
olmasindan dolayi, doga ve ruhsal saglik arasindaki iliskileri ele alan bilimsel ¢aligsmalara
yogun bir ilgi bulunmaktadir (McCormick, 2017).

Doganin insanlarin psikolojisi iistiindeki olumlu etkileri {istline gergeklestirilen
caligmalar, son 30 yilda artmistir. Bu tip arastirmalarin baslangicinda, bireylerin evlerindeki

bahgelerden sagladiklari ruhsal yararlar ele alinmistir (Kaplan, 1973). Yine Lewis (1992)
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bireylerin bahgeleri ile kurmus olduklar1 duygusal baglarla bahgelerindeki agaglar gicek
actig1 zaman insanlar tarafindan seyredilerek begenilmesinin bahgenin sahibine sundugu
ruhsal faydalardan s6z etmistir. Gorsel c¢evreye kars1 fizyolojik tepkiler iistiine
gergeklestirilen arastirmalar da yine dogal alanlarin yapilasmis alanlarin aksine bireylerin
duygu durumlari listiinde onarici etkilere sahip oldugunu ortaya koymustur. Cevre psikolojisi
istiine calismalar yiirliten Roger Ulrich, dogal manzaralari izlemenin insanlarin ruhsal
sagligi lizerinde olumlu etkilerinin bulundugu varsayimminin gegerliligini sinamak iizere bazi
deneyler yapmustir ve varsayimin gegerli oldugunu bulmustur (Ulrich, 1979).

Yapilan aragtirmalar neticesinde, dogal ortamlarin goriintiisiiniin insanlarin sagligiyla
iyl olma durumlarini olumlu olarak etkiledigi, pencereden bakildiginda goriilen doganin
hayat memnuniyetine etkide bulundugu bilinmektedir (Kaplan, 2001). Ulrich (1979) doganin
gorsel olarak algilanmasinin kaygi seviyesi iistiindeki etkisini 6lgmek icin sinavlarindan
dolay1 kaygi yasayan ogrencilerle bir arastirma yapmustir. Ogrenciler iki gruba ayrilmis,
ilkine yesil bitki ortiisiiniin egemen oldugu doga goriintiileri, 6teki gruba doga dgelerinden
mahrum kentsel goriintiiler izletilmis, doga goriintiilerini seyreden gruptaki katilimcilarin
daha iyi hissederken oteki gruptakilerin daha kétii hissettigi bulunmustur. Arastirmaya gore
doga goriintiileri olumlu hisleri arttirmakta ve uyarilmishik durumunu ciddi derecede
azaltmakta; kentsel goriintiilerse liziintii, 6fke ve saldirganlik hislerini arttirmaktadir. 1979
senesinde gerceklestirilen arastirmanin devami olarak anhik kaygi durumu olmayan
katilimcilarla gergeklestirilen arastirmada ise kisilere suyun ve bitki Ortlisinin egemen
oldugu doga manzaralar1 ile su ya da bitki Ortiisii olmayan kent manzaralar1 gosterilmek
suretiyle ruhsal ve fizyolojik Olctimler gerceklestirilmis, kentsel goriintiilerin, su ve bitki
Ortiisiiniin egemen oldugu goriintiilere gére ruh hali iizerinde olumsuz etki gosterdigi
bulunmustur (Ulrich, 1981).

Ulrich ve arkadaslarmin (1991) yaptig1 bir bagka arastirmada da dogal manzaralari
izleyenlerin fizyolojik tepkileri (kalp atim siirati, kan basinci, adalelerin gerilimi, beyin
dalgalar1) Olclilmiistiir. Arastirmanin sonucunda, bireydeki fizyolojik degisimlerden
hareketle, dogal manzaralar1 izlemenin stres iistiinde azaltici etkisinin bulundugu ifade
edilmistir. Bu arastirmalardan ulagilan bulgular ¢cercevesinde bireyin dogayla yalnizca gorsel

temas kurmasindan bile yarar elde ettigi goriilmiistiir.
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Bertram ve Rehdanz’in (2015) kentsel yesil alanlarin bireylerin iyilik hali iistiindeki
etkilerini 6l¢mek i¢in gergeklestirdikleri aragtirmaya gore konut ¢evresindeki yesil alanlarin
kisilerin mutluluklari iistiinde basta artan, ardindan azalan bir etkisinin oldugu saptanmaistir.
Bu da yesil alanlara yakin olmanin yalnizca konfor degil, tikaniklik veya su¢ korkusuyla
yiizlesme gibi zorlayict durumlara yol agtigini diistindiirmiistiir (Bertram ve Rehdanz, 2015).

Yapilan bir aragtirmada, is yerlerinde ¢alistiklart yerden orman, agag, ¢icek vb. dogal
unsurlar1 izleme olanagi bulunan c¢alisanlarin bu tip olanaklar1 olmayanlara kiyasla islerinden
daha ¢cok memnun olduklari, daha az bas agrisi, is stresi ve baska rahatsizliklar yasadiklari
saptanmustir (Ozgiiner, 2004).

Saglikli yaslanma icin bahge faaliyetlerinin etkisini arastiran bir caligmadaysa 50-88
yas arasinda bahceyi kullanan kisilerde, i¢ mekanlar kullananlara gore fiziksel ve algilanan
stres diizeylerinin belirgin olarak azaldigi bulunmustur (Flora ve Wolf, 2014). Ciinkii agaglar,
cicekler, peyzaj alanlari, parklar zihinsel rahatlamaya olanak tanimaktadir (Kaplan, 1984).

Stres, farkli nedenlere bagli olarak meydana gelirken, 6zellikle kent sakinleri igin
cevreden kaynaklanabilmektedir (kentteki trafik, 1siklar, giiriiltiiler). Dogal ortamlarin stresi
azaltan etkisi, kronik stresin ruhsal saglik iistiindeki olumsuz etkilerinden korunmak {iizere
koruyucu bir faktordiir (Beil, 2010). Stres yasayan birey, acik hava rekreasyonu ile
rahatlayarak, yalniz olmak ve dogayla temas kurmak tizere dogal alanlar veya kentlerdeki
parklar1 kullanmaktadir (Hartiga ve ark., 2003).

Yapilan bir arastirmada stres seviyesi fazla olan ve yiliksek miktarda yesil alanin
yakininda yasamlarini siirdiiren yetiskin bireylerin, az miktarda yesil alan bulunan bir yerde
yasayanlara kiyasla daha az saglik sikayetiyle daha iyi genel saglik durumu bildirdigi
goriilmiistiir. Ancak ayn1 aragtirmada, yasanilan yerin yakinlarindaki yesil alan miktar1 (1 ya
da 3 km uzaklikta) stresli hayat olaylarmin ruhsal saglik iistiindeki etkisini manidar seviyede
etkilemedigi sonucunu vermistir (Van den Berg ve ark., 2010). Birtakim baska calismalarda
ise yogun stres deneyimleyen bireylerin dogal ortamlarda olmalarinin koruyucu etkileri
tizerinde durulmustur. Doga yiiriiyiisleriyle bahge islerini igeren 12 haftalik doga temelli stres
yonetimi programi is ile alakali stres yasayan kisilerde tiikkenmisligi ve strese bagl saglik
belirtilerini 6nemli derecede azaltmistir (Sahlin ve ark., 2014). Meme kanserli kadinlar ile

alakali bir miidahaleyi ele alan bir baska caligmada, kontrol grubundaki kadinlara gore,
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dogada yapilan faaliyetlerde yer alan kadinlarin yonlendirilmis dikkat {istiinde 6nemli bir
gelisme gosterdigi fark edilmistir (Cimprich ve Ronis, 2003).

Doganin bir pargasi olan insanla ve onun etkilesimi ile olusan toplumlarda insanin
yasadi@i ortami ve c¢evreyi giizellestirme arzusu, Onceleri mekan-konut ve cevresi
cercevesinde kendini gosterirken zaman i¢inde degisen ve gelisen istekler ve gereksinimler
cercevesinde evlerdeki bitkilerden, park ve meydanlara, fabrikalardaki ve okullardaki
bahgelerden, hastanelerdeki bahgelere dek genis bir yayilim gostermistir (Giilez ve ark.,
2001). Zaman i¢inde dogal gevre ile bitkilerin saglikla iliskilerini ve saglik tstlindeki
etkilerini tanimlamak adma baslayan calismalar, dogal peyzajin insanlarin psikolojisi
tizerindeki etkilerini arastirmayla devam etmistir. Stres yonetimi ile rahatlama ile beraber
dogal c¢evrenin etkilerinin ele alindig1 arastirmalar, degisik ¢icek renklerinin insanlardaki
fiziksel ve ruhsal etkilerinin saptanmasi iizerine gerceklestirilen c¢aligmalara kadar
genislemistir (Uslu ve Shakouri, 2012).

Cagimizda pek ¢ok bilim insani, dogal ve diizenlenmis ¢evrenin insanlarin sagligi ve
hastaliklarin iyilesmesi {stlindeki etkileri agisindan, farkli hastalar1 tedavi eden hastane,
bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri ile psikiyatri merkezleri benzeri kurumlarin bahge
tasarimlarini incelemelerinin sonucunda, hastanelerde dogayla temasin hastalarda olumlu
etkiler olusturarak iyilesme siiresini kisalttigini ifade etmistir (Bulut ve Goktug, 2006).

Dogal alanlarin insanlarin ruhsal ve fiziksel sagligiyla iyilik durumlar istiindeki
etkilerinin anlasilmasina yonelik olarak pek ¢ok ¢alisma yapilmustir. Ozellikle akan suyun
sesi, parlak renklerin, bitkilerin, yesil 6gelerin varligi, farkli sanatsal objelerin kullanilmasi,
temiz hava, gilinesle riizgar1 hissedebilme olanagi sunmasi, 1yi diizenlenmis bahgelerin stresi
ve fiziksel sorunlar1 azaltan, insanlarin psikolojik durumlarini olumlu etkileyen ve
aktif/edilgin aktivitelerle bireylerin konforunu arttiran unsurlar oldugu bulunmustur
(Whitehouse ve ark., 2001). Gunimuizde iyi olmak ve keyifli zaman gecirmek (zere
kullanilan doganin fiziksel saglik, rahatlama, tatmin olma, psikolojik olarak gevseme ile daha
1yi beslenme konusunda etkileri mevcuttur. Ayrica, stresi azaltma, egzersiz, beyin saghigi,
beslenmeyle bagisikligin diizenlemesi agisindan da insan saglhiginda pek ¢ok rolii vardir
(Eliades ve Under, 2013).

Kisacasi yapilan calismalar, ¢evreye hassas bir hayat seklinin ve dogayla saglikli bir

etkilesimin bilissel, ruhsal, fiziksel, sosyal 1yilik halini destekledigini ortaya koymaktadir
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(Davey, 2011). lyilesme, iyi olma durumunu tesvik etmektedir (Shahrad, 2012) ve doga

insana, bedenini ve ruhunu yenilemek suretiyle sagligini geri verebilmektedir (Poling, 2014).

2.3.3. Psikolojide dogayla temas ile ilgili alt calisma alanlari

2.3.3.1. Psikoloji ve gevresel psikoloji

Psikoloji, koken itibariyle Yunancada psykhe (ruh) ile logos (bilgi) sdzciklerinin
birlesmesiyle olusan “ruhbilimi” anlamindaki bir kelimedir. Fakat bu tanim, glinlimiizde
psikoloji kelimesinin manasini net olarak karsilayamamaktadir (Stangor, 2011). Bilimsel
olarak psikoloji ilk 6nce “insanin zihinsel yapisin1 incelemek” olarak kullanilirken, daha
sonra “gdzlemlenebilen davranislarin bilimsel olarak incelenmesi” seklinde aciklanmistir.
Cagimizda da “davranigla davranigin arkasindaki siiregleri bilimsel bir bakis acisiyla
degerlendiren galigma alan1” seklinde tanimlanmaktadir. Toplumsal hayat karmasiklasarak,
kisinin davraniglarinin arkasinda yatan farkli nedenler aydinliga kavustugu icin spor, ¢evre,
adalet ve saglik psikolojisi benzeri yeni alanlar ortaya ¢ikmistir (Ciiceloglu, 2006).

Olaylar1 bireysel ve sosyal baglamda inceleyen toplumsal psikoloji son senelerde
basta ekolojik psikoloji, ardindan ¢evresel psikoloji akimlarinin ortaya ¢ikmasiyla giindelik
hayatta, yalnizca sosyal degil, fiziksel c¢evrenin oOzellikleri ve bu gevreyle davranislar
arasindaki kritik ve ¢ok yonlii iliskilerin degerlendirilmesinin gerekli oldugunu gostermistir.
Cevresel psikoloji, toplumsal psikolojinin algi, bilis, tutum gibi ana kavramlariyla
kuramlarina dayanmak suretiyle gevresel algi ve biligle tavir, 6grenme, gevresel stres ve
bununla bas etme metotlari, kent hayati, giiriiltiiler, hava kirliligi vb. konular {istiinde
calismaktadir (Unlii, 2001).

Cevresel psikolojinin gelisimi 1960’11 senelerde 1. Diinya Savasi’ndan sonra Kuzey
Amerika ile Avrupa’daki toplumsal gelismelerin sonucunda o6zellikle kadin ve cevre
hareketlerinin yarattig1 genel toplumsal baskilardan ortaya ¢ikmistir. Kuzey Amerika ile
Kanada, sahanin onciisii olan aragtirmalarin besigi haline gelmistir. Cevresel psikolojinin
farkli bir saha olarak agiklanmasinin kuramsal Onciilleri 1950’li senelere dek gitmekle
beraber, cevresel psikoloji kavrami ilk defa 1964’te William Ittelson’in New York’ta

diizenledigi bir konferansta giindeme gelmistir. Gegen siirecte, sahanin farkli disiplinlere agik

101



yapisin1 da dikkate alacak sekilde mimari psikoloji, ekolojik psikoloji vb. tanimlar
eklenmistir. Sahanin disiplinler aras1 6zelligi ve ortaya ¢iktig1 sartlarin diger disiplinlerde
olusturdugu etki, ¢evresel psikolojinin arka planda bir¢ok disiplinden beslenmesini
saglamistir (Goregenli, 2015).

Cevresel psikoloji, fiziksel cevreyle insanlarin davranislart arasindaki karsilikli
iliskilerin incelenmesidir (Gifford, 2007). insanlarin davranislariyla ¢evre arasindaki iliskide,
insan tutum ve davranmislarinin g¢evreyi ne sekilde etkiledigi ve g¢evrenin (renk, mekan
boyutlari, 1s1, 151k gibi degiskenler) davranislar1 ne sekilde etkiledigi iki agidan alinmaktadir
(Hall ve Aicher, 2016).

Sosyal yikimlarin olusmasiyla 6zellikle karsilagilan sorunlar, mutsuzluk, hastalik ve
korkular1 azaltmak, mutlulukla anlam gereksinimini karsilamak iizere pek ¢ok arastirmaci
klinik calismalara yonelip cevresel psikoloji, hayat kalitesi, iyi olma vb. kavramlari
incelemis, bireylerin daha saglikli ve mutlu bir hayat yasamalari i¢in aragtirmalar yapmustir
(Gocen, 2013). Bu cergevede gerceklestirilen gevresel psikoloji arastirmalari ile insan sagligi
ve dogayla temas arasinda direkt bagin bulundugu ortaya konmustur (Shahrad, 2012).

Cevresel psikolojinin analizi ii¢ seviyede soz konusu olmaktadir: (a) ¢cevreye yonelik
alg1 olarak kisilik yapisi, mekansal bilis, insanlarin deneyim ve davraniglart vb. ana ruhsal
proseslerin filtrelenmesi, (b) toplumsal alanlarin yonetimi, bireysel alan, kalabalik, iilkesellik
ve mahremiyetin yaninda bir konutta ve toplum igerisinde yasamlari siirdiirenlerin,
ogrenme, c¢alisma vb. kompleks giinliik davraniglarinin fiziksel yonleri (c) insanlarin
dogasiyla etkilesimi ve iklimsel degisikligin ruhsal roliidiir (Gifford ve ark., 2010).

Cevreyle insan bir arada degerlendirildiginde, insa edilen fiziksel, dogal ve toplumsal
cevre arasindaki farklari ortaya koymak olanaklidir. Endiistri toplumlarinda mekanlarin
kurulmasi hayatin en kritik 6gelerindendir. Insanlar etraflarini yalnizca edilgen olarak
algilamaz, ayni Olgekte cevreyi kendi gereksinimleri i¢in etkin bir sekilde degistirip
uymaktadirlar. Kendi ¢evreleriyle ferdi olarak iletisimdedirler ve s6z konusu iletisim, zaman,
durum ve bireye gore kisilik kazanip zaman iginde bu da karsilikli etkilesim haline

gelmektedir (Sommer, 1996).
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2.3.3.2. Ekoterapi

Son donemlerde artan kentlesme stresoriinden uzak durmak iizere parktaki bir
ylriiyiis, bitki yetistirme veya kentin giiriiltiisiinden uzak bir yere tatile gitmenin, bireyleri
bunaltict streslerden kismen de olsa uzaklastirdigini ve onlar yeniledigini gostermistir. Bu
da insanlara, teknolojik bakimdan gelismis, sofistike, iyi dosenmis evinde, kendisini dogadan
ne kadar uzak tutarsa tutsun, bireyin dogal diinyaya tekrar baglanmak {izere koklii bir istege
sahip oldugunu gostermektedir (Chaudhury ve Banerjee, 2020).

20. yiizyilin son 10 senesinde insanla doga arasindaki iliski, danigmanlikla
psikoterapide “ekoterapi” seklinde isimlendirilen agik ¢evresel ya da ekolojik tesebbiisler
seklinde farkli bir baslikta birlestirilmistir. Ekoterapi farkli dogal ortamlarda dogaya bagh
miidahaleleri icermektedir (Chaudhury ve Banerjee, 2020). Ekoterapi dogayla temas
kurmakla alakalidir, bu sayede bireysel esenlik, ¢evre sagligiyla esit olarak diisiiniilmektedir.
Seanslar genel olarak zihinsel davranis terapisi ya da danigsmanlik vb. bir ¢esit resmi terapiyi
kapsar (Kahveci ve Goker, 2019). Genellikle, kuramda ve uygulamada battncil olmak icin
ruhsal saglik ile ekolojinin toplumsal belirleyicilerini bir araya getiren bir toplumsal
psikiyatri ve psikoloji sahasidir. Ekoterapi bakis agisindan bu, bir bireyin biyo-psikososyal
sagligiin, Diinya'nin sagligiyla dogal ekosistemleri cercevesinde goriildiigii manasina
gelmektedir.

Dogada zaman geg¢irmek stresle endiseyi azaltmaya, ruhsal durumu iyilestirmeye ve
mutlulukla esenlik hislerini artirmaya yardim etmektedir. Ad1 ne olursa olsun (orman
banyosu, ekoterapi, dogada farkindalik, yesil zaman veya yesil bakim gibi) zihin dogaya geri
doniis yolculugundan faydalanmaktadir. Pek ¢ok yerde ruhla bedene enerji vermek {izere
dogaya geri donmek tavsiye edilmektedir (AHA, 2018).

Ekoterapi, doganin yasamsal roliinii kabul eden ve insanla doga iligkisi lizerinde
duran nispeten yeni bir psikoterapi sahasidir. Ekoterapi, depresyon benzeri psikopatolojilere
yonelik miidahaleleri etkili, pratik ve yayginlastirilabilir bir sekilde ele almak tlizere evrensel
gereksinimleri karsilayabilen, alani devamli genisleyen kanitlara dayali bir modeldir.
Ekoterapi metotlariyla ilgili egitimler alan yetkin bir klinisyenin destegiyle bir danisan,
doganin faydalariyla girdilerini hayatina nasil dahil edece§ini 6grenip zihinde olusan ve

iliskisel olan materyaller ile calisabilmektedir (Tippie, 2017).
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Ruh sagligi cergevesinde ekoterapistler, doga ile yeniden baglant1 kurmanin, bireyleri
uzun zamandir siiren problemlere yeni ¢oziimler bulmaya 6zendirirken, fiziksel, ruhsal ve
biligsel saghig1r iyilestirebilecegine inanan, ekopsikoloji prensiplerini kabul eden
terapistlerdir.  Ekoterapistler dogayr klasik ruh saghigi damismanliginin  yerine
kullanmamaktadir. Bunun yerine, yesil alanlarla agik havada harcanan zamanlar ile standart
terapileri tamamlamaktadirlar. Ornek olarak, depresyon tanili bir danisani destekleyen
bilissel-davranig¢1 bir terapist, terapi esnasinda disarida a¢ik dogada belli egzersizleri
yapmay1 tavsiye edebilmektedir (Burls, 2007).

Doga, bireylerin yasadigi pek ¢ok zorlayict duygunun tam aksidir. Canlidir, devaml
degismekte, uyum saglamakta, kendini yenilemektedir; akicidir, etkilesimlidir, ilgi ¢ekicidir,
kendiligindendir ve gelismektedir. Dogayla temas, depresyon, kaygi bozukluklari gibi
psikopatolojilerle bas ederken, bilinen 6teki psikoterapi yontemleri ile kombinasyon seklinde
etkili bir terapotik yontem olabilmektedir. Daniganlar i¢in dogayla temas kurmanin
yararlarini derinlestirmek iizere farkindalikla somatik beden psikoterapisi metotlarinin nasil
kullanilacagiyla ilgili umut verici kimi baglangic arastirmalari1 bulunmaktadir (Tippie, 2017).

Ekoterapi Avrupa’da ortaya ¢ikmasina karsin, insanla doganin ayrilmaz varligiyla
ilgili eski Hint felsefesini hatirlatmaktadir. Topraklanmis hissetmek iizere eller topraga
konulabilir, duygusal bakimdan iyilesmis hissetmek {izere suya girilebilir, zihinsel olarak
temiz hissetmek tlizere cigerler temiz havayla doldurulabilir, muazzamlig: hissetmek tizere
yliz glinesin sicakligina kaldirilabilir ve ates ile baglanti kurulabilir. Su ana dek
gerceklestirilen arastirmalar, kimi siradan yontemler ile dogayla tekrar baglanti kurmanin
hem genel 1yilik hali hem de ruh saglig1 problemlerinde net olumlu degisiklikler yaratacagini

ortaya koymustur (Chaudhury ve Banerjee, 2020).

2.3.3.2.1. Ekoterapi tirleri

Tim ekoterapi faaliyetleri ruhsal saglikla iyilestirmeyi hedeflemektedir ancak amag
ve yontem agisindan farklilasan ve en sik kullanilan ekoterapi tiirleri asagidaki gibidir (Mind,
2013):

Yesil Egzersiz Terapisi: Yesil alanlarda fiziksel etkinlik ve yiiriiyilis yapilmakta, bu

proses bir grup lideri tarafindan yonetilmektedir. Yesil veya dogal alanlar uzun senelerdir
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saglik acisindan avantajli kabul edilmektedir. Tiim yesil egzersiz aktiviteleri, benlik
saygisiyla, gerginlik, 6tke ve depresyon vb. zorlayici durumlarla bas etme becerisini
gelistirmektedir. Tlging bir sekilde, yesil egzersizin ilk bes dakikasi, ruh haliyle benlik saygis1
iistiinde en biiyiik etkiye sahiptir ve bu da ruhsal saglik faydasina isaret etmektedir. Yesil
egzersiz etkinliklerine dahil olmak, kentlerdeki aktivitelerde gézlemlenen degisikliklerden
farkl1 olarak fizyolojik parametreleri de etkilemektedir (Gladwell ve ark., 2013).

Cevre Koruma: Dogal alanlarin korunmasi ¢alismalarina dahil olmaktir. Kendinizden
daha biiytiik bir sey ile ilgilenmek gibi basit bir amag, gurur, basar1 ve daha biiyiik 1yilik i¢in
calisma hissini besleyebilmektedir. Koruma faaliyetleriyle ilgili Kimi iyi drnekler soyledir:
Yerel parkin ya da ytiriiylis parkurlarinin temizlenmesi, hayvanlari korumak ya da rehabilite
etmek lizere yaban yasamini korumak, toplumsal yardim ya da topluluk aktivitelerine ev
sahipligi yapip toplumu egitmek, sulak alan, nehir ya da plaj vb. dogal habitatlar1 korumak.
Toplumla insanlara yarar saglar iken dogayr desteklemenin yararlari, 6fke, stres, kaygi vb.
toplumsal problemleri etkili bir sekilde tedavi etmektedir (Dirk, 2021).

Sosyal ve Terapotik Bahgecilik: Bahge isleriyle zaman gecirmektir. Bahgivanlik,
sizofreni ve major depresyon benzeri psikopatolojileri olan bireyler i¢in uzun siiredir
tyilestirici bir aktivite olarak tercih edilmektedir. Aktif bahgecilik seklinde, hedefe yonelik
bahgecilik faaliyetleriyle insanlarin bitkiler ile etkilesimi ve doganin edilgin etkisi,
psikopatolojisi olan bireyler igin pek ¢ok acgidan terapdtiktir (Mind, 2013). Bu kapsamda
terapi bahgeleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde bulunmasi gereken, hastalarin
tyilesmesi agisindan, stresli hastane ortamindan uzaklasip doga ile i¢ ice huzur bulmalarim
saglayan oOzellikleriyle yitirdikleri yetilerini geri kazanmalarina, toplumsallagsmalarina
katkida bulunan, tedavi prosesinde olumlu role sahip olan agik mekanlardir (Sakici ve ark.,
2014). Genel olarak bakim enstitiileri (rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, hastaneler vb.)
yakinlarinda bulunan tedavi bahgeleri, iyilesme siirecinde etkili olan, stresten kurtulmay1
destekleyici nitelikte tasarlanan ve 08renme zorlugu, sizofreni tanili hastalar, alzheimer
hastalar1, psikopatolojisi olan ¢ocuklar vb. farkli hedef gruplarina yonelik saglik durumunu
iyi yonde etkileyen yerlerdir (Elings, 2006).

Bakim Ciftciligi (Kirsal veya Kentsel Ciftliklerde): Tarimda yesil bakim ya da bakim
ciftciligi, normal ciftcilik faaliyetiyle ruhsal ve bedensel sagligi gelistirmek iizere ticari

ciftliklerle tarimsal peyzajlarin kullanilmas: seklinde tanimlanmaktadir. Tarimla ¢ok farkl
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insanlara saglik sahasinda, toplumsal veya egitimsel yararlar sunmak iizere gelistirilen bir
harekettir. Bakim ¢iftciligi, tanimlanmis tibbi ya da toplumsal gereksinimleri olan psikiyatri
hastalar1, hafif ila orta derecede depresyondan mustarip olan, 6grenme zorlugu yasayan,
uyusturucu Oykiisii olan, psikolojik sikint1 i¢indeki geng ya da yaslilar ve is kaynakli stresten
ya da obeziteden kaynaklanan hastaliklardan mustarip olan bireyleri icerebilmektedir. Bakim
cifteiligi, ciftciler, saglik ve toplumsal bakim saglayicilar1 ve katilimeilar1 arasindaki bir
ortakliktir (Mind, 2013).

Doga Sanatlar1 ve El Sanatlari: Dogal ortamda ya da ahsap, ¢imen, kil vb. dogal
malzemeleri kullanarak yapilan sanatsal faaliyetlerdir. Pek ¢ok ekoterapi projesi,
programlarinda sanat ve zanaat Ogelerini icermektedir. Literatiir gézden gecirildiginde,
dogayla iyilik hali ve sanatla iyilik hali arasinda ayr1 ayr1 ispatlanmis bir iliskililik olmasina
karsin, s6z konusu yaklasimlarin bir kombinasyonu ile iyilik halini desteklemek iizere ¢ok
az strateji 6rnegi oldugu goriilmektedir. Mind (Ingiltere Ulusal Ruh Saglig1 Dernegi), doga,
sanat ve el sanatlarini, ruh saghig1 zayif olan yetiskin bireylerin desteklendigi ekoterapinin
bir kolu olarak agiklamaktadir. Sanat ve el sanatlar1 seanslar1 genel olarak bahgecilik ya da
cevre koruma programlari benzeri diger ekoterapi programlarnin bir pargasi olarak
uygulanmaktadir (Mind, 2013).

Hayvan Destekli Terapi (HDT): At ya da kdpek benzeri hayvanlar ile rehberli temas
iceren resmi bir terapidir. HDT birebir ya da grup olarak yapilmaktadir. Bir hayvan ile
rehberli temas kurma yolunu 6gretip bunun deneyimlenmesi i¢in gerekli kosullar1 yaratarak
resmi terapi saglayacak deneyimli bir terapist tarafindan yapilmaktadir. Terapi, hayvan ile
etkilesime ya da baga odaklanmaktadir (Mind, 2013)

Hayvan Destekli Midahaleler (HDM): Terapétik yararlari igin hayvanlar ile temas
kurulabilen sahalarda bulunmaktir. HDM, HDT’ye gore daha az yapilandirilmistir ve
hayvanin HDT deki kadar merkezi bir islevi yoktur. S6z konusu model, terapotik faydalari
i¢in hayvanlarin bulundugu bir ortami ziyaret etmeyi igermekte, hayvanlari sevmek ya da
ciftlik hayvanlarim1 beslemek 6rnek aktiviteler olarak verilebilmektedir. HDT ve HDM
cercevesinde yapilan aktiviteler, hayvanlarla nasil ilgilenilecegini ve onlara nasil
bakilacagini 6grenmekten, davraniglarla hayvanlardaki stresi azaltmanin yollart hususunda

daha ¢ok bilgi sahibi olmaya yardim eden egzersizlere kadar degisebilmektedir. Kopeklerle
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atlar, terapide en fazla tercih edilen hayvanlardir, fakat bazi yerlerde genis bir hayvan
yelpazesi vardir (Mind, 2013).

Vahsi Yasam Terapisi: Bir vahsi dogada ya da uzak bir yerde bireyin kendisine
meydan okumasini saglayan terapi yontemidir. Bir oturum lideri, katilimeilarin belli olumsuz
etkilerden ya da dikkat dagitan seylerden uzaklasmasi i¢in katilimeilart doganin uzak bir
yerine gotirmektedir. Programlar genel olarak gii¢ ve doga temelli gorevleri tamamlamak
tizere grup calismalarini igeren fiziksel aktivitelerden olusmakta, ylirliylis, tirmanma, ates
yakma veya barinak binasi inga etme gibi aktiviteler yiiriitiilmektedir. Amag, 6z farkindaligin
gelismesine, duygusal sorunlarin ¢dzlilmesine ve bireyi engelleyen zorlayict duygu ve
diistincelerin hafiflemesine destek olmaktir. Programlar genel olarak bireysel ve grup terapi

seanslarini kapsamaktadir (Mind,2013).

2.3.4. Modern diinyada dogayla temas

2.3.4.1. Dogal alanlarin insanlar icin degeri

Bireylerin gelir seviyeleri olagan diizeylerinin iistiine ¢iktigi zaman evleriyle
bahgeleri icin ¢igekler, bitkiler satin almasi ve doga eksenli aktiviteler ve hobilerle
ilgilenmesi, kendileri i¢in bahgeli evler satin almasi, bireylerin dogayla temas halinde
olmaktan farkl yararlar sagladiklarina dair isaretlerdir (Beer, 1990).

ABD’de yapilan ¢alismalarda, turistler i¢in cazip olan yerlerin birgcogunun dogal
alanlardan olustugu goriilmiistiir (Kaplan, 1992). Yesil alanlarla parklara yakin evlerin daha
kiymetli olmasi, bu tip yerlerin daha az almip satilmasi ve yesil alanlardan mahrum
yerlerdeki bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri ¢evreden mutlu olmamalarina dair sonuglar
alinan destekleyici ¢aligmalar mevcuttur (Gold, 1977). Yine Kentlerdeki dogal alanlarin
bireyler i¢in ne denli énemli oldugunu gosteren baska ¢alismalar mevcuttur. Bu durumun
belki de daha az dikkati ¢eken tarafi, dogayla i¢ ige bulunmaktan kaynaklanan yararlarin
etkin katilima dayali olmadigidir. Doganin degeri, sadece doga temelli aktiviteleri yapinca
degil, dogay1 veya dogaya ait olan elementleri gérmenin iyi gelen etkisi oldugunu da goriince
daha yiiksek olarak anlasilmaktadir. Her ne kadar parklarla yesil alanlarin bireyler i¢in degeri

daha ¢ok rekreasyonel ve toplumsal aktiviteler ile iliskilendirilmis olsa da bireylerin dogayla
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gorsel temele dayali edilgin iliskilerden de 6nemli derecede ruhsal yararlar saglayabilecegi
ifade edilmektedir (Ulrich ve Addoms, 1981).

Doganin bir parcasi olan insanla, insanin olusturdugu topluluklar siirekli olarak
cevreleriyle iligkiler kurmus, yasamlarini siirdiirdiigli mekanlarla bitisik olan g¢evrelerini
giizellestirmeyi istemistir. Daha 6nce bu durum yalnizca yasadigi evle ve etrafiyla sinirliyken
cagimizda, evlerin ve fabrikalarin bahgelerine, parklara, kent meydanlarina, hastanelerin
bahgesine dek genis bir calisma sahasini icermektedir (Giilez ve ark., 2001).

Evdeki bahgelerin kentlerde yasayanlar i¢in degerini ele alan farkli bir arastirma da
bireylerin bahgelerini, kendilerine dogayla beraber olma olanagi vermesi, degisen
mevsimleri hissetmelerini temin etmesi ve kentte kendileri i¢in bir rahatlama olanagi vermesi

vb. gerekgelerden dolay1 ¢ok dnemsediklerini gostermistir (Dunnet ve Qasim, 1998).

2.3.4.2. Kentlesme

Kentlesme, kdyden kente bir hareket olmanin 6tesinde ekonomik ve toplumsal bir
degisimdir. Kentlerin sayisinin artmasi dogrudan sanayilesme ile iliskili olarak orgiitlenmeyi
de arttirmis, bu durum beraberinde ekonomik biliyiime ve uzmanlagsmay1 getirmistir (Keles,

1995).

2.3.4.2.1. Diinyada kentlesme

Sanayi devrimi gergeklesmeden 6nce kentlesme hizi diisiik olustur. 1800°1i yillarda
diinya niifusunun yalnizca %31 niifusu 5000’1 asan yerlesim alanlarinda yasamistir. Ayni
donemde niifusu 20000’1 asan yerlesmelerde yasayanlarin orani ise %2.4’lin altindadir. Bu
donemde Dinya nifusunun 980 milyon oldugu diistiniildiigiinde kalabalik kentlerin diinya
niifusuna oraninin diigiik kaldig1 goriilmektedir. 1900’lerden itibaren niifusu 500.000’1 agsan
sehir sayis1 hizli bir artis gostererek 43’ten binlerle ifade edilebilecek sayilara ulasmistir.

Gunumuzde ise nifusu 1.000.000’u asan 400°e yakin kent mevcuttur (Berry, 2008).

108



2.3.4.2.2. Tiirkiye de kentlesme

Osmanli doneminde kentlesmenin temelleri atilmistir. Osmanlinin biiylimesiyle
iliskili olarak farkli kiiltiirlerle tanismasi, kentlesmenin bi¢imi iizerinde de etkili olmustur
(Aliagaoglu ve Ugur, 2016).

Cumbhuriyet doneminde kentlesme hareketi hizlanmis, modernlesmeye bagli olarak
1950°den itibaren giinlimiizii etkilemistir. Ayn1 donemde kdyden kente go¢ hiz kazanmistir.
Kentler artan niifusla birlikte insanlarin ihtiyaglarin1 karsilamakta yetersiz kalmis, hiz
kesmeyen biiylime ile birlikte problemler derinlesmistir (Geng, 2007).

2007 yilinda iilkemizde kent niifusunun genel niifusa oran1 %70.5 iken 2011 yilinda
bu oran artis gostererek %76.8 olmustur. Bu siire¢ hiz kesmeden siirmiis, kent niifusu 2012

yilinda %77.3 oraninda iken 2013 yilinda %91 olmustur (Sahin, 2018).

2.3.4.2.3. Kentlesme Sorunlari ve Siirdiiriilebilir Kentlesme

Sanayilesmeye bagli hizlanan kentlesme, altyapt ve sosyal etkilesim odaginda
sorunlar dogurmustur. Yetersiz konut, denetimsiz yapilagsma, istihdam, giivenlik, trafik ve
gelir farkinin adaletsizligi baslica sorunlar olmustur. Giintimiizde ise s6z konusu sorunlar
yalnizca kentte yasayanlarin degil iilkede yasayanlari ilgilen ulusal sonuglar dogurmaktadir.
Tam da bu noktada siirdiiriilebilir kentlesme kavrami, sorunlara sosyal, ekonomik, teknolojik
ve cevresel perspektiften ¢oziimler 6nermektedir (Demirtas, 2011).

Stirdiiriilebilir kentlesme yaklasimi, sosyal ve ekonomik olarak gelisme saglanirken
dogal kaynaklarin da korunabilecegini savunmaktadir. Bu savunmanin temelini dogal
kaynaklarin dogru kullanimu, iyilestirilmesi ve dengeli tiikketimi olusturmaktadir. Sosyal,
cevresel ve ekonomik unsurlarin biitiinciil sekilde birbirleriyle iliskili olarak ele alinmasini
onermektedir. Bunun miimkiin olmas1 i¢in ise tim yerel gruplarin siirece tam ve esit

katilimini gerekli gérmektedir (T.C. Bayindirlik ve iskan Bakanligi, 2007).
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2.3.4.3. Kentlerde doga deneyimi

Diinyadaki niifusun 6nemli bir kism1 kent ve kasaba gibi kentsel sahalarda yagsamini
siirdiirmekte ve s6z konusu niifus dogayla temas kurmakta giicliik yasamaktadir. Bunun yani
sira, 2050 senesi i¢in gergeklestirilen istatistiki ongoriiler, global niifusun 2/3’tiniin kentlerde
yasayacagi seklindedir (Vlahov ve ark., 2005). Kentlerdeki peyzajli bahgeler ekosistemi
olumlu olarak etkilemektedir, kentte yasayanlarin hayatlarini iyilestirmektedir ve saglikla
ilgili problemlerini azaltmaktadir (Lederbogen ve ark., 2011). Ornek olarak kentlerdeki
agaclar, atmosferdeki kimi hava kirleten 0geleri emip havadaki kirliligi azaltmaktadir
(Nowak ve ark., 2006). Cevrenin kaliteli dogal unsurlari igermesi, farkli bitki ortiileriyle ve
trafikten, tesislerden ve hizmetlerden kaynakli ses ve hava kirliligini minimuma indirmesi
kentlerde yasayan insanlar icin 6énemlidir (Dahmann ve ark., 2010). Yiiksek kaliteli dogal
ortamlarda 15 dakikadan daha uzun siire kalmak canlilik duygusunu ciddi derecede
arttirmaktadir (Tyrvdinen, 2014).

Cagimizda kent hayatinin sartlar1 ile artan ruhsal stres, niifustaki yogunluk, hava
kirliligi ve is sartlari, cagdas tibbin basari ile tedavi ettigi hastaliklarin haricinde, hayat
bicimlerine bagl olarak gelisen saglik problemleri ile karsi karsiya kalinmasma yol
acmaktadir (Nilsson ve ark., 2007).

Kentsel alanlar genellikle dogal baglamdan mahrum olarak dizayn edilmis yapay
alanlara sahiptir. Cagimizda bireylerin yesil alan1 veya agik manzarasi bulunmayan kii¢iik
apartman dairelerinde yasamlarini siirdiirmeleri oldukca yaygin ve normal bir haldir. Yine
bliyiik sehirlerde yasayan bireylerin giin 151811 gérmeden ulasim araclarini kullanmasi
karsilagilan bir durumdur. Bu ¢agdas hayat sekli, bireyleri doganin potansiyel yararlarindan
habersiz birakip insanla doga arasindaki baglara zarar verebilmektedir. Bunun bir sonucu
olarak bireyler doganin sundugu esenlik olanaklarini kagirmaktadir (Nisbet ve Zelenski,
2011).

Dogayla i¢ ice olmanin insanlar i¢in ruhsal agidan rahatlamay1 sagladig1 ve kent
yasaminin stresini azalttif1 diisiincesi kentlesmenin bagladigi donem ile beraber ortaya
ctkmistir (Ulrich ve Parsons, 1992). 19. yiizyilda Ingiltere’de, kentlerdeki parklarin
insanlarin sagligina olumlu etkisinin olabilecegine inanan Viktorya devri reformculari

bulunmaktadir (Kendle ve Rohde, 1995). Bahce Sehirleri Hareketinin (The Garden City
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Movement) temeli de yine dogayla insanlarin refahi1 arasindaki olumlu iliskilere
dayanmaktadir (Stoneham, 1997). Doganin insanlarin psikolojisi iistiindeki etkisinin daha
bilimsel yontemler ile agiklanmasi ise nispeten daha geg¢ baslamistir. Son 30 sene igerisinde
toplum ve doga bilimcileri tarafindan dogayla i¢ ice olmanin bireylerin hayat kalitesini ve
refahini neden arttirdigina iligkin pek ¢ok farkli kuram iiretilmistir (Francis ve Hester, 1990).
Uygulamada da bahge ve bitkilerle ilgilenmenin iyilestirici yonu, bitkilerle aktivitelerin
yapildig1 hortikiiltiirel terapi sahasinda ¢alismalarini siirdiiren profesyonellerce hastaneler,
tedavi merkezleri, rehabilitasyon kurumlar1 vb. ¢ok genis bir sahada kullanilmistir (Lewis,
1990).

Cevre psikolojisiyle ilgili ¢alismalarin 6nemli bir kismi kentlesmenin insanlarin
ruhsal saglig1 lizerindeki etkilerini ele almistir (Parry-Jones, 1990). Kentlerdeki dogal
alanlarin insanlarin ruhsal refahi istiine etkisine dair yapilan literatiir ¢aligmas1 sonucunda
sonuclar bes baglik olarak ele alinmaktadir (Rohde ve Kendle, 1994). Bu c¢ercevede
kentlerdeki dogal alanlar insanlar {izerinde ruhsal / duygusal (stresi azaltarak mutlulugu
artirmak suretiyle), zihinsel (zihinsel yorgunlugu azaltmak suretiyle), gelisimsel (6zellikle
cocuklarda daha yiiksek diizeyde zihinsel etkinliklere yonelterek) davranigsal (seriivenci
davranislar1 destekleyerek bireylerin kendisine giivenini desteklemek suretiyle) ve toplumsal
(toplumsal siniflar arasindaki sinirlar1 kaldirmak bireyler arasi iletisimlerle kaynasmay1
desteklemek suretiyle) manada yararlar sunmaktadir. S6z konusu ruhsal durumlarla fiziksel
saglik arasinda da iliskilerin bulunabilecegi iddia edilmektedir (Kendle ve Rohde, 1995).
Mostyn (1979) ise daha oncesinde yaptig1 siniflandirmada, bu faydalar arasinda entelektiiel
(dogay1 inceleme, ¢evredeki dogal alanlarin gecmisini arastirma, yeni ve farkli kabiliyetler
kazanma) ile fiziksel (temiz havada olma, kendini daha canli hissetme, bitkileri koklama ile
hissetme, kuslarin seslerini dinleme vb.) basliklarina da yer vermistir.

Lowe ve Goyder’in (1983) Ingiltere’de yaptiklari bir calismada, kentlerde yasayan
bireylerin yaban yasami projeleri ya da ¢evre koruma gruplarina dahil olmaktan farkli
yararlar sagladiklar1 belirlenmistir. Hayward ve Weitzer’in (1984) Kanada’nin ii¢ farklh
sehrinde yaptiklar1 benzer bir ¢aligma parklarin yanlarinda yasamlarini siirdiiren bireylerin
bu alanlar1 rekreasyonel etkinlikler, dogayla i¢ ige olma, toplumsal etkinlikler ve stresli sehir

ortamlarindan uzaklagsmak i¢in kullandiklarini géstermistir.
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Baska bir aragtirmada dogal alanlarin kentlerdeki bireylerin dig mekanlar1 kullanimi
tistiindeki etkileri arastirilmis ve bu tip alanlarin ¢ocuklar i¢in daha ¢ok oyun olanagi sunma,
daha yiiksek seviyede toplumsal kaynasma ortamlar1 olusturma ve komsular arasinda daha
glivenli ortamlar olugturma vb. kritik fonksiyonlarinin bulundugu ortaya konmustur (Coley
ve ark., 1997).

Bireyler dogay1 degisik amaglar ile kullansa da 6zellikle dogada saglik arayisi i¢inde
olduklar1 bilinmektedir. Ozellikle {iziicii durumlar yasadiklar1 zaman, kendilerini daha iyi
hissetmek istedikleri zaman, iyilesmek, dinlenmek ve korunmak iizere kendilerini dogaya
birakma egilimi gosterir. Bu g¢er¢evede dogayla birlikte olmanin, insanlarin ruh durumu
tistiinde olumlu etkilerinin bulundugunu oldugu, dogadan farkli bigimlerde ve istediklerinde
yararlanilabildigi, doganin bireylerin yasaminda bir denge mekanizmasi olarak islev gordiigii
belirtilmektedir. Temiz hava, giines 15181, 1yi tasarlanmis olan bir bah¢eyle ve dogayla temasa
geemek kapali yerlerde teknolojiye bagimli olarak yasayanlar i¢in kompleks kent
ortamlarindan da uzaklagsmalarini temin etmekte, duygulari harekete gegirip stres seviyesinin
azalmasina katki saglamaktadir (Bell ve ark., 2018).

Stiratli ve carpik kentlesmenin sonucunda kimliksiz olarak biiyliyen sehirlerde
bireylerin dogayla etkilesimi gittikce azalmaktadir ve saglikli hayat siirdiirme diisiincesi giin
gectikce Oonemli olmaktadir. Bundan dolay1 bireyler igin, kentlerin olusturdugu karmasa
ortaminda nefes alinacak kagis noktalarina gereksinim hissedilmektedir. Kentlerde s6z
konusu kagis noktalar1 parklarla bahgeler gibi doga ile biitlinlesen, etkin ve edilgin
rekreasyon gereksinimini karsilayip sagliklarina olumlu etkiler yaratabilen yesil alanlar
olmaktadir (Cetinkale-Demirkan, 2019).

Gergeklestirilen baska bir ¢alisma, dogal ortamlarin bireylerin hayati i¢in 6nemli
oldugunu ve doganimn varligmin anlamli oldugunu gdstermistir. Bu arastirmaya
Kaliforniya'dan iiniversitede okuyan 112 &grenci dahil olmus, doga ile i¢ ige diizenli
yiirliylisler yapan 6grencilerin, kentlerde diizenli yiiriiyiisler yapan 6grencilere gore daha iyi
zihinsel ve duygusal durumlarinin oldugu goriilmiistiir (Hartig ve ark., 2003). Buna benzer
bir arastirmayr Mayer ve arkadaslar1 (2009) ABD’nin Ohio eyaletinde yiiriitmiigtiir.
Universite 6grencileri arasinda dogal ortamlarda 15 dakikalik yiiriiyiisle kentsel ortamlarda
15 dakikalik yiiriiytisiin etkileri karsilastirilmis, 6grencilerin duygusal iyi olma durumunun,

kentlere gore doga ile karsilastiklarinda arttigi bulgusuna ulagilmistir (Mayer ve ark., 2009).
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Endiistri devriminden beri teknoloji olumlu olarak ele alinsa da dogadan uzaklagmaya
yol agmaktadir. Cagimizda yogun ve siiratli teknolojik gelismelerin olumsuz etkileri 6zellikle
cocuklar ve gencler tstiinde kendisini gostermektedir. Cocuklarla gencler dinya tarihinin
hi¢bir asamasinda olmadig1 kadar kapali alanlarda zaman gegirmektedir ve giiniin 6nemli bir
kisminda TV, telefon, bilgisayar vb. teknolojik aletler ile hasir nesir olmaktadir. Bu yeni
hayat seklinin bedeliyse geng bireylerde obezite, dikkat eksikligi ve hiperaktivite vb. fiziksel
ve ruhsal problemler seklinde kendini gostermektedir (Ozgiin ve Ozgiin, 2019). Rosenow
(2008) bunu “Gengler yabani bogiirtlenler yerine kablosuz BlackBerry'lere asina olarak
biiyiiyor”, seklinde ifade etmistir. Bunu anlamak ve Ustesinden gelmek Uzere birgok
arastirma yapilmis, ¢ocuklarla genglerin doga ile i¢ ice olmasinin iyilestirici bir etkisinin
bulundugu kanitlanmistir (Louv, 2017). Dogadaki Son Cocuk isimli kitabin yazar1 Richard
Louv (2017) alan yazina “doga yoksunlugu” kavramini hediye etmistir. Louv'a (2017) gore,
ormani taniyan son ¢ocuk nesli tiikkenmektedir ve ¢ocuklarin sagligiyla doganin saglig
birbirine siki1 sikiya baglidir, cocuklar i¢cin dogada zaman gecirmenin ve doga oyunlarinin
degeri unutulmamalidir. Louv'a (2017) gore, ¢ocuklarin fiziksel, toplumsal ve ruhsal
sagliklart i¢cin onlara dogada zaman gec¢irme ve iliski kurma imkani vermek onemli bir
yatirimdir.

Yerlesimlerde yesil alana erisim konusunu inceleyen de Vries (2010), saglikl
olmakla yesil alana yakinlig: iliskilendiren dért aragtan soz etmistir. Ilki yesil alanlarin
havanin kalitesini arttirmasi, ikincisi stresi azaltmasi ile konsantrasyon giiciinii yenilemesi,
iclinciisii hareket etmeye 6zendirmesi, sonuncusu toplumsalligi kolaylagtirmasidir. De Vries
(2010) yazisinda sikg¢a kullanilan yollardaki binalarin istiindeki sarmasiklarin dahi stresi
azalttigini belirtmistir. Dogal ¢evreye maruz kalmanin saglik esitsizlikleri Gsttindeki etkisini
ele alan Mitchell ve Popham (2008) ise ulastiklar1 bulgular ¢ercevesinde, yoksulluk ile
iligkisi olan dolasim sistemi ve farkli nedenlere dayali Sliimlerin, yesil alanlara erisimi
ylksek olan topluluklarda, yesil alana erisimi kisitli olan topluluklara kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde yesil alan1 daha ¢ok olan ¢evrelerdeki bireyler genel beden ve
ruh sagliklartyla ilgili daha az olumsuz belirtiye sahiptir (De Vries ve ark., 2003).

Kentlerde yasayan bireyler toplumsal, ekonomik ve ruhsal zorluklarla basa ¢ikmaya
calisir iken, agirlasan hayat sartlari, yolda gegirilen zaman, elverisli olmayan is ve hayat

mekanlarindan dolay1 daha fazla strese maruz kalmaktadir. Dogal ¢evreyle iligkileri kopmus
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olan kentlilerin dinlenerek, yenilenebilecegi mekanlarla olanaklar gittikge azalmaktadir.
Bunun yani1 sira giiniimiiziin hayat sartlarinin bi¢imlendirdigi motorlu araglara bagimlilik,
calisma yasaminda makinelesmenin yayginlasmasi, bedensel hareketi gerektirmeyen ginlik
etkinlikler fiziksel etkinligin gittik¢e daha az ger¢eklesmesine yol agmaktadir. Saglikla ilgisi
biiyiik olan fiziksel etkinliklere gereken 6nemin verilmemesi halinde bir¢ok kronik hastaligin
yaninda ruhsal hastaliklar da olugsmakta, bu da toplumsal saglik iistiinde olumsuz etkilerse
sebep olmaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda fiziksel ve ruhsal hastaliklar kentlerdeki
insanlarda daha c¢ok goriilmektedir. BoOyle olunca kentlilerin iyi olma durumlarmin
arttirtlmasi ferdi ve sosyal bakimdan énemlidir (Basterzi, 2015).

Gorsel gevre kalitesi, bireylerin ruh sagligin1 olumlu olarak etkilemekte, estetik ve
goze glizel gelen yerlerde bulunmak ve yasamak bireyleri daha mutlu etmektedir.
Kentlerdeki yesil alanlarin yoklugu, monotonlasan i¢ ige yapilasmalar, goériis sahasinin
darhigi, dis cephe goriintiisiindeki karigikliklar, diizensiz trafik, donati Ogelerindeki
orantisizlikla tesadiifi kullanim gibi problemler, goriintii kirliligine yol agmaktadir.
Goriintiisii ¢irkinlesen ortamlar bireylerde hosnutsuzlukla bezginlik olusturmaktadir. Giin
boyunca bu tip ortamlarla ve goriintiilerle karsilasan bireylerde olumsuz duygulara
rastlanmakta, bu da bireylerin is ve hayat konsantrasyonunu gii¢lestirmektedir. Kentlerdeki
betonlagmayla kapali yerlerde yasama zorunlulugu, dis mekanlarla agik-yesil alanlara olan
ithtiyac ve arzuyu giderek arttirmaktadir (Bodur ve Kucur, 1994).

Ozetle kentlerdeki insanlar i¢in dogayla i¢ ice yasamanin potansiyel yararlari gevre
psikolojisi istiinde ¢alisanlarca arastirilmis ve g¢evre literatiirlinde temel olarak dogayla
birlikte olmanin insanlarin psikolojileri iistiinde olumlu etkilerinin oldugu ve bu durumun
ozellikle kentlerde yasayan bireyler i¢in biiyiik onem teskil ettigi goriisii yaygin sekilde kabul

edilmistir.

2.3.4.4. Agik ve yesil alanlar

Kentsel dokudaki mimari yapilar haricindeki bosluklari, bloklar ve parcalar
seklindeki yesil alanlari, su Ogelerini barindiran, kentte kentin gelisimini kontrol altinda
tutan, biitiinlestirici ve ayirict fonksiyonlar iistlenen, kentin genelindeki biitiinselligi temin

eden ve bitin bunlarla birlikte varliklarindan dolay1 kente basta ekolojik, estetik, iktisadi ve
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rekreasyonel olmak tlizere bazi 6zellikler kazandiran sistemlerin tamami agik ve yesil alanlar
seklinde nitelendirilmektedir (GOkgur ve ark., 2017). Kentlerdeki parklar, agik alanlar ve
yesil alanlar kisilerin dinlenme, arinma, eglenme, stresten uzaklasma, ¢ocuk oyunlariyla
macera sahalar1 vb. farkli edilgin ve etkin rekreasyon gereksinimlerini gideren sahalardir.
Parklar dizayn edilirken dogal 6gelerin yer almasina 6zen gosterilmelidir, sunilikten uzak, en
az yapay unsurla en fazla verim yakalamay1 amaglamalidir (Boyac1 2010).

Diinya Saglhk Orgiiti'ne gore yesil alan, bireylerin igerisinde dogmus oldugu,
bliytidiigli, yasamini siirdiirdiigli, ¢alistigr ve yaslandig1 sartlarin biitiin farkli pargalarini
icerdigi icin insanlarm saglig1 icin yasamsal bir éneme sahiptir (DSO, 2017). Yesil alanlarin
insanlarin saghg istiindeki olumlu etkilerinin arkasindaki nedenler ¢ok iyi bilinmese de
toplumsal kabiliyetlerindeki artis, bedensel hareketteki artis, stresle depresyondaki azalma,
gliriiltiiniin azalmas, sicakligin dengelenmesiyle hava kirliligindeki azalma vb. 6zellikleriyle
yesil alanlar insanlarin yasaminda pek ¢ok yarar saglamaktadir (Wu ve ark., 2014).

Rekreasyonel talepleri karsilamada 6nemli yeri olan agik ve yesil alanlar, kentlerde
yasayan kisilerin mental ve fiziksel sagliginin olumlu yonde ilerlemesini saglamaktadir.
Bireylerin dinlenmeleri esnasinda sosyallesmesine ve giindelik streslerden uzaklagsmasina ve
eglenmesine olanak vermektedir. Ac¢ik ve yesil alanlar kavrami kent meydanlari, yesil
koridorlar, yaya zonlari, sportif etkinlik sahalari, catilar, butik bahgeler, teraslar, parklar,
piknik ve mesire yerleri, ¢ocuklar i¢in oyun ve macera sahalari, cicek parterleri, refijler,
otoparklar, mezarliklar, ylizme havuzlari, kamplar ve karavan sahalari, doga koruma ve
ulusal park sahalari, ev ve toplu konut bahgeleri, avlular vb. alanlar1 ifade etmektedir
(Aydemir ve ark., 2004).

Parklarin kullanimi Fransa, Ingiltere, Almanya vb. devletlerde kralliklarin artmasinin
ardindan kilisenin ve kralliklarin bahgelerinin toplumdaki elitlerin kullanimina agik
olmamasindan dolayi, toplumun elitlerinin yesil alan gereksinimlerinden dolayr kendini
gostermistir. Daha sonra Almanya gibi devletlerde parklar, toplumda siniflar arasindaki
gecirgenligi arttirmak igin bir arag olarak goriilmiis ve toplumun egitilmesine imkan verecek
mekanlara donistiiriilmiistiir (Aydemir ve ark., 2004).

Kentlerin mimari ve estetik dokusunun kuvvetli bir unsuru olan agik ve yesil alanlar,
ekolojik bakimdan aktif olmasiyla beraber, toplumsal gegiskenligi saglamakta, sosyal

ilerlemelere katkida bulunmakta, iktisadi katkilar sunmaktadir. Kentte hayatlarini devam
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ettiren bireylerin mental olarak ve ruhsal acidan dinginlesmesi, rekreatif etkinlikler i¢cinde
bulunmalar, kiiltiirel ve toplumsal acidan ilerlemelerinde 6nemli yararlar sunmaktadir
(Ozyavuz 2016).

Rekreasyonel ¢alismalar su¢ oranlarini azaltarak sosyal gelisimi arttirmaktadir. Yesil
alanlar saldirganlig1 azaltip bireylerin rahatlamasiyla canlanmasina yardim etmektedir. Bilim
insanlar1 giindelik hayatin belli bir kisminda kentlerde, evlere bes dakikalik bir yiiriiyiis
mesafesinde erisilebilir parklar vb. canlandirict agik yerlerin bulunmasini 6nermektedir.
Amerika’da yer alan Teksas’ta suglarla rekreatif faaliyetlere doniik bir arastirmada gece
basketbolunun su¢ oranini %28 azalttig1 bulgusuna ulasilmistir (Bruch 2006).

Ayrica gergeklestirilen ¢aligmalarda, kentlerde agik ve yesil alanlarla daha c¢ok
karsilasmanin ya da temas etmenin c¢ocuklarla yetiskinlerin fiziksel sagligini arttirdigi
bulunmustur (Mitchell ve ark., 2015). Ugar’in (2019) yaptig1 farkli bir ¢alismada, agik ve
yesil alanlarla kurulan temasin olumlu duygular ile anlaml1 iligkisinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir. Celebi ve Ayva’nin (2017) yaptig1 farkli bir calismada, yetiskin bireylerde
kentlerde dogayla i¢ i¢ce olmanin stres karsisinda iyilesme ve algilanan dikkatin iyilesmesi
istiinde etkisinin bulunup bulunmadigi ele alinmis, bu alanlarin stres ve dikkat yorgunlugu
karsisinda iyilestirici oldugu bulunmustur.

Ozetle kentlerdeki acik ve yesil alanlarin bireylerin hayatma olumlu etkilerinin
oldugu ortadadir. Ruh saglig1 sahasinda agik ve yesil alanlarin 6zellikle ruhsal fonksiyonlar:
etkili olmaktadir. Agik ve yesil alanlarda bulunmak, kentlerde dogayla temasta olmak stresle
oteki duygusal sorunlarin azaltilmasinda etkili olmakta, kisinin 06znel 1iyilik halini
arttirmaktadir. Ayrica yesil alanlarin 6zellikle rekreasyonel islevleriyle fiziksel etkinliklere
alan agmasi, toplumsal birliktelik ve sosyallesmeyi saglamasi diger onemli noktalardir

(Ulrich ve Addoms, 1981).

2.3.4.5. Dogayla temas bigimleri: aktif ve pasif kontak

Bireylerin ¢evreyle olan iligkisi aktif ve pasif kontak seklinde ayrilmaktadir.
Bireylerin dogayla beslenme, imalat, kaynaklarin kullanimiyla yeniden bigimlendirilmesi
iistiine kurmus oldugu fiziksel temasla etkilesim dogrudan bir sekilde olmasi bakimindan

aktif kontak olarak isimlendirilirken; dogal ¢evresine sadece izleyici olmasi, 6rnek olarak
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parktaki cicekleri ya da bir pencereden agaglar1 izlemesi gibi eylemlerse pasif kontaktir.
Bireylerin dogayla yalnizca pasif degil ayn1 zamanda aktif iliski kurmasinin ruhsal yararlar
sagladigindan s6z edilmektedir. Bunun yani sira pasif kontakta bulunulmasi, kisilerde
dogayla ve cevreyle ilgili sahalarin yakinlarinda bulundugu duygusunu uyandirmakta ve
istendiginde s6z konusu sahalara katilma fikrinin bireylere farkli yararlar sagladig: ifade
edilmektedir (Ulrich ve Parson, 1992).

Stoneham ve arkadaslar1 (1994) kentlerde yer alan dogal alanlarin bireylerin
deneyimledikleri ¢evreyi sevmesine katkida bulunmasi, onlar i¢in nostaljik degeri olmasi ve
sehir yaban yasami i¢in 6nemli bir kaynak olusturmasi dolayisiyla bulunabilirlik degeri
olarak isimlendirilen erisilebilirligin verdigi rahatlik 0Ozelligine sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Bundan dolay1 dogal alanlardan aktif olarak faydalanmanin bireylerin refah
seviyesine 6nemli Ol¢iide etkide bulunacagini belirtmektedir. Dogal alanlarin insanlar igin
degeri, belirlenmesi kolay olmayan ve kolaylikla ikinci plana atilabilen bir realite olarak
karsimiza ¢ikmaktadir ve ¢ogu zaman bu konu lizerinde g¢alisirken aktif katilimin olup
olmamasi sorgulanmaktadir ancak pasif katilim da bir o kadar 6nemlidir. Tartaglia-Kershaw
(1982) tarafindan Ingiltere’de gerceklestirilen bir calismada kentteki dogal alanlarin
rekreasyonel anlaminda kullaniminin ¢ok sinirli olmasina karsin etrafta yasayan bireylerce

devamliligin bir simgesi olarak goriildiigii ve cok 6nemsendigi gérilmiistiir.

2.3.5. Dogayla temas ile ilgili yapilan diger arastirmalar

Dogayla temasa ge¢cmek psikolojik 1yilik hali ve genel olarak maneviyat ile
iligkilendirilse de iyilestirici dogal ortamlar {iistiine gerceklestirilen bir calismada, dogal
ortamlarda zaman harcamanin ayn1 zamanda stresi azalttig1 ve psikolojik saglamlig: arttirdig:
boylece psikopatoloji gelistirmeye karsin bir koruyucu faktoér oldugu bulunmustur (Wells ve
Evans, 2003). Mayer ve Frantz’in (2004) yaptig1 farkli bir arastirmada da dogal ortamlarda
zaman gecirmenin dogal diinya ile hissedilen bir baglantiyla iliskili oldugu ve bireyin daha
¢ok olumlu duygulanim deneyimlemesi ile ilgili oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Ottosson ve Grahn (2008), stres ve zorlayici deneyimlerin dikkat ve ruh sagligi
istiindeki olumsuz etkilerinin, dogayla etkilesimi bulunan bireylerde daha az oldugunu

belirtmistir. Farkli bir ¢alismada yesil alanlara daha iyi erismenin kaygi ve duygu durum
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bozukluklarini azalttig1 ve yesil alandan uzakta olan kisilerin stres deneyimleme ihtimalinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Nutsford ve ark., 2013).

Louv (2007), calismalarinda dogayla ilgili deneyimlerin ruhsal yararlarim
tartismistir. Bir saglik hizmeti stratejisi olarak doganin korunmasi, doganin daha biiyiik bir
grup tarafindan iyilesmeyi saglayabilecek biitiinciill bir sekilde kullanilmasini
Ozendirebilmektedir. Louv, bunun yani sira doganin ¢ocuk ve yetigkinleri bu diinyada yalniz
olmadiklarmi1 ve realitelerin kendilerinin yaninda var oldugunu bilme fikri ile nasil
tanistirdigini  da incelemistir. Klasik toplum anlayisi haricinde gergeklestirilecek
baglantilarin bulundugunun farkindaligiyla bireylerin sosyal yalitim duygusunu daha az
hissedebilecegi ifade edilmektedir (Louv, 2007).

Bir¢ok arastirmada, dogay1 deneyimlemenin belli bir yararinin bulunup bulunmadigi
soruldugu zaman, rahatlama duygusu, stresin azalmasi, iyi olma vb. bulgular ortaya ¢ikmistir.
Ayrica biligsel berraklikla artan dikkatten ve modern zamanin getirdigi stres ve yorgunlugun
azaldigindan da bahsedilebilmektedir. Ilgili bir arastirmada Kaplan ve Kaplan (1989),
zihinsel olarak yorgun olan ofis ¢alisanlariyla ¢alismistir. Gruplarda degisik dikkat cesitleri
belirlenmis ve irade dist yonlendirilmis ve boliinmiis dikkatin biligsel yorgunluga yol actigi
anlagilmistir. Ayn1 ¢calismada, katilimeilarin dogayla temasi, yorgunluk duygusunu azaltmis
ve fiziksel iyilik halini arttirmistir. Dogayla temasta olan kisiler, ev, is ve genel olarak
hayattan daha yuksek seviyede bir memnuniyet hissettiklerini ifade etmistir. Arastirma
cergevesinde, doganin zihnin bosaltilmasina ve dikkatin geri kazanilmasina alan acgtig1 ve
fonksiyonelligi destekleyen bir ortam oldugu sonucuna ulasilmistir (Kaplan ve Kaplan,
1989).

Kaczynski ve Henderson’in (2007) yaptig1 ¢alisma gercevesinde parklara yakin
olmanin bedensel aktiviteyi arttirdig1, gerceklestirilen aktivitenin kisilerin fiziksel ve ruhsal
sagliklar iistiinde olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bowler ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 arastirmaya gore de dogal ¢cevrede gerceklestirilen etkinliklerin yapay cevredekilere
kiyasla daha etkili oldugu, dogal ortamda olanlarin yapay ortamda olanlara kiyasla 6fke,
biligsel yorgunluk, iiziintii vb. olumsuz durumlar1 daha az ifade ettikleri goriilmiistiir. Mayer
ve arkadaslar1 (2008), dogal bir ¢evrede 15 dakikalik yiirliylisle sanal doga deneyimi ile

dogayla karsilasmanin yetiskin bireylerin olumlu hisleri iistiindeki etkilerini bulmuslardir.
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Dogayla karsilasmanin olumlu hisleri arttirdig1 ifade edilmistir. Ozellikle, yapay degil gercek
doga deneyimi oldugunda ise etkiler daha kuvvetli olmustur (Meyer ve ark., 2008).

Kentlerde peyzajli bahgelerin sayisindaki artis daha iyi ruhsal, fiziksel ve zihinsel
saglig1 temin etmektedir (Gascon ve ark., 2017). Finlandiya'da gergeklestirilen bir ¢alismada,
kent merkezi, park ve kentsel ormanlik saha olmak iizere ii¢ degisik kentsel sahada oturmanin
ve yiirimenin ruhsal (dinlendiricilik, yaraticilik ile ruhsal durum), fizyolojik ve zihinsel
(tliktiriik, kortizol, konsantrasyon, rahatlik) etki arastirilmistir. Deneyde yesil alanlar, kentsel
parklarla kentsel ormanlik sahalar seklinde ayrilmaktadir ve 6lgiilen etkilerde nispeten kiiciik
bir fark oldugu sonucuna ulasilmis, kentsel ormanlik sahada uzun siire oturmanin, parklarda
oturmaktan daha fazla onarici etkiye sahip oldugu bulunmustur. Kentsel ormanlik alanla kent
merkezi arasindaki en dnemli farkin olumlu bir ruhsal durumla iyilesmenin ormanlik alanda
daha fazla oldugu ve genel olarak yesil alanlarda daha yiiksek yaraticilik diizeyi goriildiigii
bulunmustur (Tyrvéinen ve ark., 2014).

Bir diger arastirma olan MacKerron ve Mourato'nun (2013) deneyi, Kiiresel
Konumlandirma Sistemi'nden (GPS) katilimeilarin konumlarindan tesadiifi sinyal almak ve
0znel iy1 olusa iliskin kisa bir anket iletmek {izere bir cep telefonu uygulamasi araciligiyla
yenilik¢i bir veri elde etme tasarimina sahip sekilde tasarlanmistir. Calismada 20.000'den ¢ok
katilimcidan bir milyonun istlinde cevap toplanmis, katilimcilarin agik ve yesil alanlarda
kendilerini daha mutlu ve iyi hissettiklerini gosteren bulgulara ulagilmistir (MacKerron ve
Mourato, 2013).

Alvarsson ve arkadaglarinin (2010) deneyi, kalp hiz1 degiskenligini elde etmek {izere
elektrokardiyogram (ECG) kullanmak suretiyle stres ve stresin etkilerinin iyilesmesi
bakimindan dogal ve kentsel ortamlara dair gorsel ve isitsel uyarimlari kiyaslamistir.
Deneyin bulgulari, doganin sesinin isitildigi ortamin, rahatlamayla stresin iyilesmesini
arttirmak tlizere daha ¢ok sempatik aktivasyona sahip oldugunu ortaya koymaktadir

(Alvarsson ve ark., 2010).

2.3.5.1. Ekoterapi ile ilgili yapilan arastirmalar

Berman ve arkadaslar1 (2012), deneysel bir ¢alismayla dogada yiiriiylisiin etkilerini

ele alarak, Major Depresif Bozukluk, duygudurum ve kisa siireli bellekte yaygin olarak
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etkilenen prosesleri dlgmiis ve dogadaki yiiriiylisiin ardindan ciddi derecede iyilesme
oldugunu saptamistir. Katilimcilar1 olumsuz bir otobiyografik olaya iliskin ruminasyon
yapmaya hazirlayarak depresyonun yaygin alevlenen belirtilerini tekrarlattiktan sonra
yluriiylise yonlendirmislerdir. Kent yiiriiylisiine gore, doga ylriiylisiinden sonra olumlu
etkinin, iyilesme diizeyinin, hafiza kapasitesinin daha ¢ok arttigin1 bulmuslardir. Ek olarak
bulgular, Major Depresif Bozuklugu olan kisilerin, depresif olmayan kisilere kiyasla dogayla
etkilesimden daha fazla yarar sagladigini ortaya koymaktadir (Berman ve ark., 2012).

Marselle ve arkadaslar1 (2014), Birlesik Krallik'taki 1.516 katilimci ile yaptig1 genis
Olcekli bir calismada, dogada organize grup yiiriiyilislerine dahil olan bireyleri inceleyerek
¢oziilmemis giigliiklerin bazilarim1 degerlendirmistir. Bu ckoterapi sunma bigimi Ve
yapilandirilan format, toplumsal destek mekanizmalarina ve katilim1 motive etmeye katkida
bulunabileceginden, insanlari pratik olarak nasil motive edecegine ve yararlarin uzun 6miirli
olmasini saglamaya iliskin sorular1 ele almistir. Elde ettikleri bulgular, doga temelli grup
yiriylslerinin kiiclikten orta etki boyutlartyla depresyonu, algilanan stresle olumsuz
duygulanimi azalttigini ve olumlu duygulanimi, zihinsel iyilik halini arttirdigini1 yoniinde
olmustur. Yirlytslere katilmak ne kadar fazlaysa, yararl etkiler de o kadar yiiksek olarak
bulunmustur. Bu bulgular, depresyonun yaninda olumsuz etkiler olarak bilinen depresif
belirtileri, stres ve olumsuz etkileri direkt olarak Glgebildigini ve bu metodun depresyon
tedavisi icin iyi bir uyum gosterdiginin giiclii bir gostergesi olmustur (Marselle ve ark.,
2014).

Gecmiste Alzheimer tanili bireyler ile hayvan destekli terapi uygulanmis ve bu
uygulamada kopek, kedi, tavsan gibi hayvanlarin kullanimima odaklanilmistir. Alzheimer
tanili birey, uyar1 vermeden uygunsuz davranabileceginden, hayvanlari kullanan programlar,
hayvanin yaralanmasim1 Onlemek i¢in dogrudan denetim gerektirirken, 06zel olarak
tasarlanmis otomatik akvaryumlar giivenli bir sekilde kullanilabilmekte ve ¢ok az personel
miidahalesi gerektirmektedir. Bu sebeple ilk kez Alzheimer tanili bireylerde, akvaryum
araciligiyla baliklarin kullanimi bir calismada denenmistir. Calismada, akvaryumlarin
Alzheimer tanili bireylerin ilgisini ¢ektigi ve dgilinlerde besin aliminda ve beden agirliginda
artisa, besin takviyesi kullaniminda ise azalmay1 sagladigr bulunmustur. Akvaryumlarin
bireylerin ¢ogunda (%87) besin alimi iizerinde olumlu etkileri oldugu ve bu calismada

dl¢iilmeyen ¢ok sayida baska olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Ornek olarak akvaryumlar,
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iletisim i¢in bir odak noktasi olarak Alzheimer tanili bireyi ve ziyaret¢iler arasindaki
etkilesimi kolaylastirdi. Bu ¢alisma, hayvan destekli terapi arastirmalart i¢in Onemlidir,
¢linkii hayvanlarin etkisi, anekdot sonuglarindan daha fazlasini yansitarak nicel olarak
Olculebilmektedir (Edwards ve Beck, 2002).

Nelson ve arkadaslarinin (2020), terapotik bahgecilik konusunda yaptiklari caligmada
bulgular, bahgeler ve dogayla etkilesim iginde olmanin, sosyal etkilesim ve yeni beceriler
O0grenme, maneviyat ve benligi kesfetme firsati agisindan genel terapotik bahgecilik
deneyiminin katilimeilar i¢in 6nemli ve anlamli oldugunu gostermistir (Nelson ve ark.,
2020). Yapilan bir aragtirmada ise stres yasayan ve kronik bas agrisi sorunu dile getiren
bireylere yesil alanlarda uygulanan destegin iyilestirici etkisi oldugu bulunmustur
(Hansmann ve ark., 2007).

Gortildiigi lizere dogayla temasin artmasimin ve planli ekoterapi desteginin
sunulmasinin bireylere ruhsal, biligsel, fiziksel, toplumsal, sosyal yonlerden 6nemli katkilari

olmaktadir.

2.4. Travma, Duygusal Yeme ve Dogayla Temasin Birbiriyle iliskisinin Ele Alinmasi

2.4.1. Travmatik yasantilar ve duygusal yeme iliskisi

Bu bodliimde, “duygusal yeme” literatiirii etrafinda, “duygusal yeme, yeme
bozukluklar1 ve travmatik yasantilar” arasindaki iliskiler ya da o6teki etkenlere odaklanmig
olan arastirmalardan s6z edilmektedir. Ayrica bozulmus yeme tutumlar1 ve obezite gibi diger
yeme problemleri ve travmatik yasantilar arasinda iliski oldugunu gosteren arastirmalar da
duygular ve travmanin yeme davranisi tizerindeki etkisini gdstermesi agisindan duygusal
yeme ile iligkilendirildigi i¢in asagida aktarilmistir.

Duygusal yemenin tiim nedenleri tam olarak bilinmemektedir, bu da arastirmacilar
duygusal yemeyle ilgili daha ¢ok caligma yapmaya yoneltmistir. Gergeklestirilen ¢alismalar
incelendigi zaman ¢evresel ve toplumsal faktorlerin, biyolojik ve kalitsal etkenlerin, ruhsal
durumun, travmatik yasantilarin etkisinin uzun siire devam etmesinin etkili oldugu

anlasilmaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011).
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Gergeklestirilen ¢aligmalara bakildig1 zaman duygusal yemenin ¢ocukluk ¢agindaki
ruhsal travmalarla ve yeme farkindaligiyla iliskili oldugu goriilmiistiir (Aslan, 2017).
Cocukluk ¢aginda travma yasayan bireyler, duygusal yeme bakimindan risk grubundadir.
Cocukluk ¢agindaki travmanin kaygi bozuklugu, TSSB ve depresyon gibi psikopatolojilere
yol acabilmesi, kisinin duygu durumunda 6nemli dengesizliklere yol agmaktadir (Helvaci-
Celik ve Hocaoglu, 2018).

Farkli bir arastirmada da ¢ocukluk ¢ag1 travmalariyla duygusal yeme arasinda pozitif
yonlii iligki bulundugu sonucuna ulasilmis, 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki duygusal istismar
ile yetiskinlikteki duygusal yeme davranis1 arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu
saptanmistir (Ansari ve ark., 2018). Benzer sekilde Schrepf ve arkadaslarinin (2014)
gerceklestirdigi arastirmada ¢ocukluk cagi travmalariyla duygusal yeme arasinda iligki
bulunmustur.

Michopoulos ve arkadaslar1 (2015), cocukluk ¢agindaki travmalarla obezite
arasindaki iligkide, duygusal yeme ve depresyonun bir faktdr olabileceginden hareketle
tasarlamis olduklar1 ¢alismada, toplam 1110 bireye ulasmistir. Ulasilan verilerin analizi
sonucunda cocukluk ¢agindaki travmalarla obezite arasinda iligki oldugu saptanmis ayrica
yuksek diizey duygusal yeme, olumsuz duygulanim, duygu diizenleme zorlugu, beden kitle
indeksi, depresyon ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri ile iligki oldugu da
bulunmustur (Michopoulos ve ark., 2015).

Bireylerin genel yeme tutumlarinda da psikolojik travma ge¢misi belirgin bir role
sahiptir. Ornek olarak cinsel istismarla kisilerin yeme tutumlarmin degistigi, fiziksel
istismarla biitiin yeme bozukluklar1 arasinda iligki oldugu bulunmustur. Cocuklarin
psikolojisi {iistiinde olumsuz etkileri bulunan travmatik yasantilar duygusal yeme gibi
bozulmus yeme tutumlari agisindan risk etkeni seklinde goriilmektedir (Tung, 2019).

Bireylerin, ¢cocukluk ¢aginda istismar ve ihmalle ilgili yasantilar1 yeme tutumlarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bireyin ¢ocukluk ¢agindan baglayarak bedeni lstiindeki
kontroliinii yitirmesi duygusal yeme davraniglariyla bedeni {istiindeki egemenligini
kazanmaya ¢alistiklarin1 gdstermektedir. Duygusal yeme davranisi ¢ocukluk doneminde
cinsel istismarla karsilasan bireylerin bedenlerinin ¢ekici algilanmamasi i¢in asir1 kilo alma
veya kilo kaybetme tutumlarini benimsemeleri seklinde de ele alinmistir (Liedenberg ve

Papaikonomou, 2010).
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Cinsel istismarla karsilasan kimi kadinlar, istismarla karsilastiklarinda kendi
bedenleri {istiindeki kontrolii yitirdiklerini hissettikleri i¢in, yemek yerken kontrol
kendilerindeymis gibi hissedip kontrolii geri almaya ¢alismaktadirlar (Duncan, 2004). Yine
cinsel istismarla karsilasan bireyler baska birisinin kendisini ¢ekici bulmamalarini
istediklerinden kilo almak veya vermek suretiyle i¢inde bulunduklari durumu 6nlemeye
calismaktadirlar (Kinnear, 2007).

Duygusal istismarla karsilasan kisilerde ise daha ziyade bulimik belirtilere
rastlanmaktadir (Gerke ve ark., 2006). Ayrica bu bireyler duygusal bakimdan reddedilme
hissinin olusturdugu rahatsizliktan kurtulmak iizere yemek yemenin vermis oldugu haz
etkisini kullanmaktadir (Liedenberg ve Papaikonomou, 2010).

Giircan ve Kolburan (2019) farkl yiiksek 6grenim kurumlarinda 6grenim goéren 268
kiz 6grencinin yeme tutumlarinin, ¢ocukluk cagi travmasiyla ve hayat doyumuyla iliskisinin
ele alindig1 bir arastirma yapmustir. Aragtirmanin sonucunda, ¢cocukluk donemi travma tiirleri
olan duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmal yasantilarinin tiimiiniin olumsuz yeme
tutumlari seviyesini arttirdig1 bulunmustur (Giircan ve Kolburan, 2019).

Strodl ve Wylie (2020) Avustralya’dan 332 katilimciyla bireylerin gocukluk
cagindaki travmalari, diizensiz yeme, duygular ile alakali inan¢lar ve aleksitimiyle alakali
sorular1 yanitladiklar1 bir arastirma yapmistir. Bu arastirma ile diizensiz yemek yeme
davranisiyla cocukluk cagindaki travmalar arasinda iligkilerin bulundugu sonucu elde
edilmistir (Strodl ve Wylie, 2020). Mercado ve arkadaslar1 (2008) cocukluk cag1 cinsel
istismartyla karsilasmis olan kisilerin beslenmeyle alakali problemleri de daha fazla
yasadiklarini ifade etmektedir.

Duygularin, bireylerin yeme davraniglarini etkilemesi genel olarak bireyin yasadigi
zorlayict duygulardan kaynaklanmaktadir. Duygusal istismarlarda olusan reddedilme
duygusuyla bas etmek isteyen bireyler, yemenin rahatlatict etkisini kullanabilmektedir.
Travmayla obeziteye doniik arastirmalarda travmanin fiziksel olarak mevcut bir sorun
olmamasina karsilik obezitenin de i¢cinde bulundugu bir¢ok somatoform bozukluga neden
olabilecegi saptanmistir (Aslan, 2016).

Saglam ve arkadaslar1 (2019), 71 obezite teshisi alan birey ile sorunlu yeme
davraniglart ve cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskileri ele aldigi bir arastirma

yapmistir. Katilimcilarin duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, ile ihmal 6l¢ek puanlar
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anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Yani ¢alismadan elde edilen bulgular, obezite tanili
bireylerin sorunlu yeme davraniglariyla cocukluk ¢agi travmalart arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iligkinin bulundugu seklindedir (Saglam ve ark., 2019).

Imperatori ve arkadaslar1 (2016), arastirmalarinda ¢ocukluk ¢agindaki travmalarin
asir1 kilolu ve obez bireylerde gida bagimliligiyla ve tikinircasina yemeyle iliskisini
incelemistir. Ulasilan veriler analiz edildigi zaman ¢ocukluk caginda yasanan travmalarin
tikinircasina yemeyle pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. S6z konusu iligkinin
her tiir ihmal ve istismar yasantisiyla oldugu belirtilmistir (Imperatori ve ark., 2016).

Literatiir incelendigi zaman farkl1 arastirmalarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin birinin
ya da birden fazlasinin tikinircasina yeme davranisiyla iliskili oldugunu raporladig
anlagilmistir (Grilo ve Masheb, 2001; Rayworth ve ark., 2004; Caslini ve ark., 2016;
Palmisano ve ark., 2018).

Yeme bozuklugu psikopatolojileriyle travmatik veya zorlayici yasantilarin etkileri
arasinda bir iligki bulundugu bilinen bir gergektir. Siirli sayidaki arastirmalar, ¢ocukluk
cagindaki travmatik yasantilarin yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da kotiiye gitmesi
icin bir risk etkeni olduguna isaret etmektedir. G6zlem cercevesindeki ¢ogu arastirmanin,
travma ya da baska zorlayict yasantilar ile iliskili belirtilerin yeme bozuklugu belirtilerini
devam ettirdigini ortaya koymasa da pek cok arastirma yeme bozuklugu belirtilerinin
travmatik ve zorlayict yasantilara yamit olarak ortaya ¢ikabilecegi gostermektedir.
Duygudurum bozuklugu, uyumsuz davranislar, travma sonrasi stres bozuklugu; yeme
bozuklugu psikopatolojisine en yakin olan etkenlerden olarak bulunmustur (Trottier ve
MacDonald, 2017).

Son donemlerde gergeklestirilen iki meta analiz ¢caligsmasinda, ii¢ farkli cocukluk cagi
travmatik yasanti tiirliniin yeme bozuklugu ile arasindaki iligki arastirilmis ve birbirleriyle
iligkilerinin oldugu saptanmistir (Molendijk, ve ark., 2017). Caslini ve arkadaglar1 (2016),
cocuklukta istismar yasantisiyla spesifik yeme bozuklugu teshisleri arasindaki iliskiler
iistiinde arastirma yapmistir. Cocukluk cagi istismari ile yeme bozukluklar1 arasinda kritik
bir iligki bulunsa da belli bir tiir ¢ocukluk istismar1 deneyimleyen kisilerde yeme
bozuklugunun 3,21 kat fazla olma olasiliginin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bulimia
nervoza ile tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin, gocukluk ¢ag1 istismarlarinin

belli bir tiiriinii deneyimledigi sonucuna ulagilmistir (Caslini ve ark., 2016).
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Kibris’ta yasamini siirdiiren 289 katilimciyla goriisilen ve 2022 senesinde
yayimlanan farkli bir aragtirmada yeme bozukluklarinin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve yagam
doyumu ile iligkisi ele alinmistir. Aragtirmanin sonucunda c¢ocukluk c¢agi travmalar1 alt
boyutlarindan yiiksek puan alan katilimcilarin ayn1 zamanda yeme bozuklugu egilimi olan
katilimcilar oldugu gozlemlenmistir (Okumusoglu, 2022). Farkli bir arastirmada ise yeme
bozuklugu yasayan bireylerde travma Oykiisiiniin bulundugu belirlenmistir (Trottier ve
MacDonald, 2017).

Cocukluk doneminde gerceklesen ithmaller ve istismarlar, kisinin duygu durumunun
bozulmasiyla kendisini suglayici bir tavra sahip olmasina yol a¢gmaktadir. Bu travma
yasantisinin, yeme bozukluguyla kuvvetli bir iliskisinin bulundugu belirlenmistir (Aktay,
2020).

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan sonra deneyimlenen stresle gosterilen ruhsal
tepkiler, yeme davranisindaki bozulmalarin nedenleri arasindadir. Travmatik yasantilarla
olusan stresin hormon dengesini bozmasi obeziteye yol agmaktadir. Travmadan sonra
fiziksel bir tepki olarak otonom sinir sistemindeki degismeler de yeme davranisini bozan bir
etki olusturabilmektedir (Yilmaz ve ark., 2020).

Gergeklestirilen bir arastirma g¢ergevesinde 15 yasina dek ciddi diizeyde travmatik
yasantilarla karsilasan kisilerin obeziteye yakalanma olasiliklarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Hayatin erken donemlerinde deneyimlenen travmanin, yetiskinlik doneminde
obezite tanis1 alma riski arasinda kayda deger bir iligki bulunmustur (Arslan, 2016).

Hemmigsson ve arkadaglar1 (2014), gergeklestirdikleri meta-analiz arastirmasinda 23
calismay1 incelemis ve cocukluk cagindaki travmalarin yetiskinlikteki obeziteyle iliskili
oldugunu raporlamustir.

Ozetle, gocukluk, ergenlik ve yetiskinlikte deneyimlenen travmatik yasantilarin, bu
yasantilardan etkilenme diizey ve seklinin ve travma sonrasi stres bozuklugunun, duygusal
yeme, bozulmus yeme tutumlari, yeme bozukluklar1 ve obeziteyle pozitif yonlii iliski i¢cinde

oldugu yerli ve yabanci literatiirde yer alan ¢ok sayida caligma tarafindan ifade edilmektedir.
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2.4.2. Travmatik yasantilar ve dogayla temas iliskisi

Literatiirde travma ve dogayla temas konusunda yeterli ¢caligma bulunmamaktadir.
Erisilebilen caligmalar asagida yer almaktadir.

Gelkopf ve arkadaglarinin (2013) gergeklestirdigi ¢calismada, TSSB tanisi almis 24-
59 yas araliginda 24 kisi ile yapilan arastirmada doga rehabilitasyonu programina dahil olan
katilimcilarda TSSB belirtilerinin anlamli diizeyde diistiigli bulgusuna ulasilmistir.

Ottosson ve Grahn (2008) tarafindan 21-56 yas lizeri 547 kisiyle gergeklestirilen
calismada dogayla daha fazla temas halinde bulunan kisilerin daha az temas eden kisilere
gore kay1p, yas, bosanma vb. kriz durumlarindan etkilenme diizeylerinin anlamli sekilde daha
az oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) teshisi alan askerlerle yiiriitiilen ekoterapi
uygulamalarinin incelenmesi istiine gerceklestirilen bir derleme ¢ergevesinde, Birinci ve
Ikinci Diinya Savaslarindan beri, TSSB tanis1 almis askerler i¢in yalnizca bahgecilik temelli
terapileri degil, farkli vahsi hayat temelli terapileri de kapsayacak sekilde uygulamalarda
bulunuldugu, incelenen 19 yayinda da ekoterapinin olumlu bir etkisinin goriildiigii bulgusuna
ulasiimustir. Ozellikle doga temelli terapi siireciyle TSSB semptomlarinin azaldig1 yoniindeki
bulgular dikkat ¢ekicidir (Poulsen ve ark., 2015). TSSB tanis1 almis askerlere uygulamis olan
doga temelli farkli terapi miidahalelerinin yer aldig1 13 ¢aligmanin incelendigi baska bir
calismada dogayla temasin TSSB ve eslik eden semptomlarin azalmasma destek oldugu
goriilmiistiir (Greer ve Vin-Raviv, 2019).

Travmadan etkilenmis olan bireyler genel olarak uykuyla yeme sorunlari, madde
kullanimi, toplumsal geri ¢ekilme ile telafi edici davranis risklerinin artmasi vb. dnemli
toplumsal, duygusal, zihinsel ve fizyolojik sorunlar yasamustir (Felitti ve ark., 1998).
Gergeklestirilen aragtirmalar, travmadan etkilenen bireylere destek sunmak iizere doga
temelli ekoterapi miidahalesi olan bakim ¢iftciliginin potansiyel yararlarini ortaya koymustur
(Gorman ve Cacciatore, 2017). Calismalar, bir doga temelli ekoterapi miidahalesi olan bakim
cift¢iliginin travma ile travmatik yastan etkilenmis olanlarin yogun ve kalicit ruhsal
semptomlar ile bas etmeleri ve dayaniklilik gelistirmelerine yonelik olarak dnemli bir yere

sahip olabilecegini ortaya koymaktadir (Cacciatore ve ark., 2020).
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2.4.3. Duygusal yeme ve dogayla temas iliskisi

Stres basta olmak lizere, zorlayic1 duygular ve deneyimler ile duygusal yeme arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu literatiirde yer almaktadir (Macht, 2008). Literatiir
incelendiginde duygusal yeme ile dogayla temas arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi
arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Bununla birlikte aradaki iligkinin duygusal ihtiyaglar
ve stres gibi kavramlar iizerinden dogayla temasin incelendigi calismalara erisilmistir.
Literatiire gore kisiler negatif duygular1 azaltip pozitif duygular1 arttirmak iizere mutlu
olmak, kaygiy1 azaltmak gibi duygusal ihtiyaglarin1 karsilamak adina duygusal yeme
davranigina yonelebilmektedirler (Taitz, 2012).

Weinstein ve arkadaslari (2009) tarafindan 19-54 yas arasindaki 98 katilimciyla
yapilan bir ¢alismada doga deneyimlerinin kisilerin i¢sel arzularini etkileyebilecegini ve
baskalarina kars1 daha 6zenli yaklasabilecegini one siiriilmiistiir. Dogrudan duygusal yeme
ile ilgili bir degerlendirme bulunmamakla beraber, dogayla temasin kisilerin duygusal
ihtiyaglarin1 nasil etkileyebilecegini gostermektedir. Bu bulgularin duygusal ihtiyaglari
karsilama yollarindan biri olan duygusal yeme ile iligkili olabilecegini disiinilmektedir.

Van Den Berg ve Custers (2011) tarafindan 38-79 yaslar1 arasindaki 30 katilimcr ile
yapilan bir diger calismada dogayla temas sekli olarak bahge isleriyle ilgilenmenin stresi
azalttig1 ve psikolojik iyilik halini arttirdigi bulgusuna ulasilmigtir. Dogrudan duygusal
yemeye odaklanmayan bu calisma, stres ile bas etme konusunda olumlu sonuglar ortaya
cikarmas1 yoniinden, dogayla temasin stresli durumlarda artan duygusal yemeyle baglantili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Barton ve Pretty (2010) tarafindan 1252 yetiskinle yapilan baska bir caligmada ise
doganin ve fiziksel egzersizin -doga yiiriiyiisii, bahce isi gibi- ruh saglig: lizerindeki etkisi
arastirtlmis ve dogada gegirilen siire arttik¢a kisisel iyilik halinin arttig1, stresin azaldig:
bulgusuna ulasilmistir. Dogrudan duygusal yemeye odaklanmayan bu calisma, dogayla
temasin  stresli durumlarda artan duygusal yemeyle baglantili olabilecegini

diistindiirmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Tiirkiye’deki yetiskinlerde, travmatik yasantilar, duygusal yeme ve dogayla temas
arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden olan
korelasyonel desen kullanilmis, birden ¢ok degiskenin birbirleriyle olan iliskileri, uygulanan
formlar aracilifiyla arastirilmistir. Korelasyonel aragtirmada, bir gruptaki degiskenlerin
birbirleriyle iligkilerini arastirmak, neden-sonug olasiliklarina dair fikir edinmek miimkiin

olmakla beraber, dogrudan neden-sonug iliskisi kurmak uygun degildir (Karasar, 2005).
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma 2023 Mayis — 2023 Haziran aylarinda Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve iizeri
447 goniilli katilimer ile gerceklestirilmistir. Katilimeilarin, Tiirkiye’deki yetiskinler
evrenini temsil ettigi varsayillmaktadir. TUIK 2022 verilerine gore, 15 yas iistii toplam niifus
66.544.442 kisidir. Bu sayidan yola cikarak yeterli orneklemenin hesaplanmasinda
Yamane’nin (1967) formiilii kullanilarak en az 399 katilimciya ulasilmasi hesaplanmis,

verilerin toplanmasi siirecinde 447 katilimciya ulasilarak arastirma tamamlanmistir (akt.

Israel, 1992).

7= N
1+ N(e)?

Sekil 2. Yamane (1967) 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda kullanilan formiilii.

Formilde “e” degeri “0.05” sabitini, “N” degeri evreni, “n” degeri ise 6rneklemi

temsil etmektedir.

Yetiskin bireylerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine ait bulgular Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Yetiskin bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular
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Sosyo-demografik 6zellikler f %

Cinsiyet Kadin 284 63,5
Erkek 163 36,5
Yas 18-24 yas 98 21,9
25-34 yas 163 36,5
35-44 yas 121 27,1
45-54 yas 42 9,4
55 yas ve lizeri 23 51
Egitim durumu [k gretim 23 5,1
Lise 89 19,9
Universite 260 58,2
Y .Lisans-Doktora 75 16,8
Aylik gelir diizeyi 10.000 TL ve alt1 106 23,7
10.000 ve 30.000 TL aras1 265 59,3
30.000 TL ve wstl 76 17,0
Toplam 447 100

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %63,5’1 (284 kisi) kadin, %36,5°1 (163 kisi)
erkektir.

Caligmaya katilan yetiskin bireylerin yaslar1 incelendiginde %21,9’unun 18-24 yas
grubunda, %36,5’inin (163 kisi) 25-34 yas grubunda, %27,1’inin (121 kisi) 35-44 yas
grubunda, %9,4’iiniin (42 kisi) 45-54 yas grubunda ve %5,1’inin (23 kisi) ise 55 yas ve
tizerinde oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan yetigkin bireylerin %5,1°1 (23 kisi) ilkogretim mezunu, %19,9’u
(89 kisi) lise mezunu, %58,2’s1 (260 kisi) tiniversite mezunu ve %16,8°1 (75 kisi) yliksek
lisans-doktora mezunudur.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin aylik gelir dizeyleri incelendiginde; %23,7’si
(106 kis1) 10.000 TL ve altinda, %59,3°1 (265 kisi) 10.000 TL-30.000 TL arasinda ve %17’si
(76 kisi) 30.000 TL ve iizerinde gelire sahip olduklar1 goriilmiistiir.

3.3. Veri Toplama Araglar
Aragtirmada katilimeilara, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Travma Olgegi

(CBTO), Turkce Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve Dogayla Temas Bilgi Formu

uygulanmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgilerini elde edebilmek amaciyla Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Bu form arastirmaci tarafindan ¢alismanin amacina uygun olacak sekilde ve
literatiir taramasinin sonucu dogrultusunda hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formunda
katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve aylik gelir duzeyini 6grenmeye yonelik
demografik sorularim yer aldigi dort madde mevcuttur. Gelir dagilimi gruplarinin
belirlenmesinde Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi’nin 22 Aralik 2022 tarihli ve Ocak-
Haziran 2023 arasi tarihleri kapsayacak olan kararindaki 10.008 TL olarak belirlenen asgari
ucret baz alinarak hazirlanmistir. Hanede tek asgari tcret, iki ve ¢ asgari tcret, tcten fazla
asgari Ucreti icerecek sekilde gruplandirma yapilarak, diisiik-orta-yiiksek gelir gruplari
olusturulmustur. Yas gruplandirmas: yapilirken, Biihler’in (1957) Insan Yasamimin Akist
Kuramina gore 25-45, 45-65, 65 sonrasi seklindeki ayrimindan faydalanilmistir. Biihler’in
15-25 yag aralig1 olarak belirttigi donem, Arnett’in (2000) 18-25 yas araligini agikladigi

beliren yetiskinlik kavramina gore degistirilmistir.

3.3.2. Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO)

Cok Boyutlu Travma Olgeginin (CBTO) gelistirilmesinin amaci bireylerin
travmalarin1 ve travma sonrasi belirtilerini belirleyen, DSM-V ile uyumlu, gecerli ve
giivenilir, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlige etkisinin anlasilmasina aracilik eden bir
olgegi literatiire kazandirmaktir (Giiler ve Agirman, 2022). Olgek Murat Nuri Agirman
tarafindan Dr. Kahraman Giiler danismanliginda 2021 yilinda tez ¢alismasi kapsaminda
gelistirilmis ve literatiirde kullanilmak {izere gegerli ve giivenilir bulunmustur. Olgek
“Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO)” ve “Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO)”
isimli iki alt 8lcegin birlesiminden olusmakta, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde (CCTO)
ayrica yetiskinlik doneminde yasanan travmalart da sorgulayan altt maddeyle beraber 57

madde mevcuttur (Agirman, 2021).
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3.3.3. Tirkce Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Sinem Bilgen tarafindan hazirlanmis, giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi yapilmis olan
Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (DYO), duygusal yemeyi 6lgmeyi amaglamaktadir. 2018
yilinda Sinem Bilgen tarafindan yapilan “Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgeginin Gelistirilmesi,
Gegerlilik ve Giivenilirligi Calismas1” bulgularinda bahsi gecen dlgek giivenilir ve gegerli
bulunmus, ii¢ test-tekrar-test asamasi sonucunda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,96
olarak tespit edilmistir (Bilgen, 2018). Likert tipi bir dlgek olan duygusal yeme 6l¢egi dort
alt 6l¢ekten olugsmakta ve 3 tanesi ters olmak {izere (26.madde, 28.madde ve 29.madde)
toplam 30 maddeyi barindirmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 30, alinabilecek
en ylksek puan ise 150 olmakla beraber, yiuksek puan alan bireylerin duygusal yeme
egiliminde olduklar1 tespit edilmistir (Bilgen, 2018). Alt &lgeklerin isimleri ve soru
dagilimlari ise su sekildedir:

1. Alt Olgek: Gerginlik Durumlarinda Yeme: 1, 2, 3,4, 5,9, 10, 12, 17, 18, 21

2. Alt Olgek: Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek icin Yeme: 6-11-13-14-15-16-

19-20-22-30

3. Alt Olgek: Kendini Kontrol Edebilme: 8, 23, 26, 27, 28, 29

4. Alt Olgek: Uyaran Karsisinda Kontrol: 7, 24, 25 (Bilgen, 2018)

3.3.4. Dogayla Temas Bilgi Formu

Literatlr arastirildiginda dogayla temas konusunda Nisbet, Zelenski ve Murphy
(2009) tarafindan gelistirilmis olan Doga ile Iliskili Olma Olgegi-21 (Nature Relatedness
Scale (NR)-21) o6lcegine rastlanmustir. Yetigkinlerin dogayla iligki diizeyini belirlemeye
yonelik gelistirilen 6l¢ek, 21 madde ve 3 alt boyuttan (dogayla iliskide kendilik, dogayla
iliskiye bakis acis1, dogayla iliskide deneyimler) olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tipi olup
kendini degerlendirmeye yonelik bir lgme aracidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Sarigam
ve Sahin (2015) tarafindan yapilmis olup DIO-21 olarak adlandirilmistir. Daha sonra dlgegin
orijinal 21 maddelik halinden yola ¢ikilarak Sarigam ve ark. (2015) tarafindan DiO-6 adiyla
kisaltilarak 6 maddelik yeni bir form olusturulmustur. Bununla birlikte, bu 6lgme aracinin

Olgmek istedigi degerler ve alt boyutlar1 kent yasaminda ve giinliik hayatta doga ile
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karsilagmay1 odagina almadigindan, literatiirde de odaklanildigi {izere, bu kavramlar
merkeze alan bir bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Dogayla Temas Bilgi Formu olusturulurken, doga ile giinliik hayatta karsilagsma
odaga alindig1 i¢in yesil alanlarla kurulan temas ve kontak bi¢cimlerini yansitmasi bakimindan
sehir planlamasi, peyzaj mimarisi, sosyal hizmetler ve psikoloji gibi farkli alanlarda yapilan
bazi ¢aligmalarin ilgililigi goriilmiis ve bu ¢aligmalarda kullanilan bilgi formlarindaki sorular
incelenmistir. Bunun sonucunda 6z bildirime dayali 8 maddeyi i¢eren ve bireylerin dogayla
glinliik hayatta kurduklar1 temas1 sorgulayan Dogayla Temas Bilgi Formu olusturulmustur.
Asagida formdaki sorular olusturulurken yararlanilan maddelerin oldugu 4 numarali tabloda,

uyarlanan maddelerin yer almadig1 kisimlarda dogayla temas ile ilgili genel literatiirden

faydalanilmistir.

Tablo 4. Dogayla Temas Bilgi Formunun olusturulmasinda yararlanilan kaynaklar

Dogayla temas bilgi formundaki
maddeler

Uyarlandig1 madde

Uyarlandig1 kaynak

1-Evinize en yakin yesil alan ne
kadar uzakliktadir?

Giin iginde en ¢ok vakit
geeirdiginiz binaya yakin yesil
alan var mi1?

Tolunay, F. (2022).

Kampiisiiniizde agik alan / yesil
alan var mi1?

Dogru, Z. (2020).

En yakin yesil alana erigim
stireniz nedir?

Aydogdu-Bigak, S. (2019).

2-Evinizdeki bir pencereden disar1
baktiginizda yesil alan gorebiliyor
musunuz?

Varsa pencereden bu alani
gorebiliyor musunuz?

Tolunay, F. (2022).

3-Yasadiginiz evin/binanin bahgesi
var mi, varsa kullanabiliyor
musunuz?

Yasadiginiz konutu se¢iniz:
Apartman-bahgeli
Apartman-bahgesiz
Miistakil-bahgeli
Miistakil-bahgesiz

Site

Ozdemir, A. ve Kiray-Vural, B.
(2015).

Yasanilan konut tipini se¢iniz:
On ve yan bahgesi olan
Bahgeli apartman

Miistakil

Aydogdu-Bigak, S. (2019).

4-Evinizle iginiz arasindaki yolda
yesil alana denk geliyor musunuz?

5-Yesil alanlarda diizenli olarak
zaman gegiriyor musunuz?

6-Yesil alanlarda ne siklikla zaman
gegiriyorsunuz?

Park alanma gelis sikligimniz
nedir?

Akman, T. (2021).

Haftada kag saat kampiistiniizde
yer alan acik mekanlarda
ve/veya yesil alanlarda vakit
gegirirsiniz?

Dogru, Z. (2020).
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Yesil alanlar1 ne siklikla
kullaniyorsunuz?

Aydogdu-Bigak, S. (2019).

7-Yesil alanlarla en sik kurdugunuz
temas sekli hangisidir? (gormek /
seyretmek, fiziksel olarak bulunup
hareket etmek/varligini bilmek)

Park veya dogal yesil alanlarda
ylirliylis yapma aligkanliginiz
var m1?

Tolunay, F. (2022).

Digar1 ¢ikmanin yani sira
kampiis binalar1 i¢erisinde kalip
dogay1, manzaray1
(gokyiizliniiz, agaglar1 vb.)
iceriden/pencereden izler
misiniz?

Dogru, Z. (2020).

8-Evinizde saksi bitkisi yetistiriyor
musunuz?

3.3.5. Olgeklerin giivenirligi

Arastirmada, Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Tirkce Duygusal Yeme Olgegi
(DYO) ve alt boyutlarmna iliskin giivenirlik analizi yapilmis olup, cronbach’s alpha degerleri
Tablo 5’te gosterilmistir. Yapilan giivenirlilik analizlerinde o katsayisinin 0,70 {izeri olmasi
beklenmektedir (Pallant, 2020). Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO) diger travmalar
alt boyutu giivenirligi kismen yeterli iken Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO), Travma
Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO), Tirkge Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlarinin

giivenirlikleri yeterli bulunmustur.

Tablo 5. Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt

boyutlarina ait cronbach’s alpha degerleri

Olgekler Cronbach's Alpha N
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) 0,950 57
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) 0,906 31
Duygusal ihmal-istismar 0,928 10
Cinsel istismar 0,851 4
Fiziksel istismar 0,911 6
Fiziksel ihmal 0,858 4
ikincil travmalar 0,738 3
Diger travmalar 0,538 4
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) 0,949 26
Kag¢inma 0,863 3
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Yineleme 0,850 4
Asirt tepki 0,888 5
Bilissel bozulma 0,858 6
Islevsel bozulma 0,865 5
Cozulme belirtileri 0,822 3
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) 0,968 29
Gerginlik durumlarinda yeme 0,944 11
Olumsuz duygular ile baga ¢ikabilmesi i¢in yeme 0,957 10
Kendini kontrol edememe 0,766 6
Uyaran karsisinda kontrolstizliik 0,746 3

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics
Paket Programi aracilig1 ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilim ¢arpiklik
ve basiklik degerleri hesaplanarak bulunmus olup Tablo 6’da gésterilmistir.
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) Cinsel istismar, Fiziksel istismar ve Fiziksel ihmal alt
boyutlar1 haricinde 6lgek alt boyutlarina ait puanlarin normal dagilim kurallarina uydugu
goriilmiistiir. Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlarina ait puanlarm normal dagilim
kurallarina uydugu goriilmistiir. Alinan referans deger £2 arasindadir (Tabachnick ve Fidel,
2013).

Tablo 6. Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt
boyutlarina ait ¢arpiklik degerleri

Skewness Kurtosis

Olgekler ve alt boyutlar (Carpiklik)  (Basiklik)

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) 291 -,419
Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO) 711 ,069
Duygusal ihmal-istismar ,553 -,682
Cinsel istismar 1,683 1,778
Fiziksel istismar 1,405 1,012
Fiziksel ihmal 1,788 2,581
Ikincil travmalar -,197 -1,25
Diger travmalar , 184 -, 750
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) ,068 -,790
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Kaginma ,078 -1,25

Yineleme ,075 -,974
Asirt tepki ,395 -,886
Bilissel bozulma -,070 -,849
Islevsel bozulma ,285 -,947
Cozulme belirtileri ,597 -,662
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) 691 -,448
Gerginlik durumlarinda yeme 717 -,559
Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme , 7135 -,626
Kendini kontrol edememe 312 -,553
Uyaran kargisinda kontrolsuizliik -,066 -,832

Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, evdeki pencereden
yesil alan goriilebilmesi durumu, yesil alanlarda diizenli vakit ge¢irme durumu, evde saksida
bitki yetistirme durumu degiskenleri ile 6lgek puanlarmin Karsilagtirilmasinda Bagimsiz
Orneklemler T Testi kullanilmustir.

Yetiskin bireylerin yas, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, eve en yakin yesil alan
uzakligi, yasanilan evin bahgesinin olma durumu/varsa kullanilabilme durumu, ev ile is
arasinda yesil alan gérebilme durumu, yesil alanlarda vakit gegirme siklig1, yesil alanlarla en
stk kurulan temas sekli degiskenleri ile 6lgek puanlarimin karsilagtirilmasinda Tek Yonll
ANOVA Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda farklilik goriilen degerlerin hangi grup
bileseninden kaynaklandigini belirlemek i¢in de Post Hoc Testleri kullanilmistir. Cok
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) ve Duygusal Yeme Olgegi (DYO) arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisi; 0.00-
0.30 aras1 distik, 0.30-0.70 aras1 orta ve 0.70-1.00 arasi ise yiiksek diizeyde bir iliski olarak
degerlendirilmistir (Biiyiikoztiirk, 2020). Tiim calismada anlamlilik diizeyleri 0,05 ve 0,01
degerleri dikkate alinarak gergeklestirilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Degiskenlere Iliskin Betimsel Degerler

4.1.1.Yetiskin bireylere uygulanan Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO),
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlarina iliskin betimleyici istatistiki bulgulari

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt
boyutlarna iliskin betimleyici istatistiki bulgular1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) ortalama puan1 139,88 dir.

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO), duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar,
fiziksel istismar, fiziksel thmal, ikincil travmalar ve diger travmalar alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar sirasiyla; 69,26; 24,21; 6,98; 11,27; 6,52; 9,71 ve 10,57 dir.

Travma Sonras1 Belirtiler Olcegi (TSBO), kaginma, yineleme, asir1 tepki, biligsel
bozulma, islevsel bozulma ve ¢oziilme belirtileri alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar
sirastyla; 70,63; 8,65; 11,14; 12,72; 18,58; 12,36 ve 7,18’dir.

Duygusal Yeme Olgegi (DYO), gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile
basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt

boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 sirasiyla; 75,82; 25,86; 23,71; 16,54 ve 9,37 dir.

Tablo 7. Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt
boyutlarina iliskin betimleyici istatistiki bulgular

Olgekler N Min.  Max. Ort. S.S.
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) 447 59 253 139,88 41,71
Cocukluk Cag1 Travmalar Olcegi (CCTO) 447 31 138 69,26 22,56
Duygusal ihmal-istismar 447 10 50 24,21 10,98
Cinsel istismar 447 4 20 6,98 4,73
Fiziksel istismar 447 6 30 11,27 6,66
Fiziksel ihnmal 447 4 20 6,52 3,83
ikincil travmalar 447 3 15 9,71 4,07
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Diger travmalar 447 4 20 10,57 4,15

Travma Sonrast Belirtiler Olgegi (TSBO) 447 26 130 70,63 24,49
Kaginma 447 3 15 8,65 4,02
Yineleme 447 4 20 11,14 4,68
Asirt tepki 447 5 25 12,72 5,99
Biligsel bozulma 447 6 30 18,58 6,46
Islevsel bozulma 447 5 25 12,36 5,56
Cozllme belirtileri 447 3 15 7,18 3,64
Duygusal Yeme Olcegi (DYO) 447 30 150 75,82 28,92
Gerginlik durumlarinda yeme 447 11 55 25,86 12,63
Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme 447 10 50 23,71 12,36
Kendini kontrol edememe 447 6 30 16,54 5,75
Uyaran kargisinda kontrolsiizlik 447 3 15 9,37 3,33

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

4.1.2. Yetigkin bireylere uygulanan Dogayla Temas Bilgi Formuna iliskin
betimleyici istatistiki bulgular

4.1.2.1. Yetigkin bireylerin Dogayla Temas Bilgi Formu sorularina verdikleri

cevaplarin incelenmesi

Yetiskin bireylerin Dogayla Temas Bilgi Formu sorularina verdikleri cevaplarin

incelenmis olup Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Yetiskin bireylerin Dogayla Temas Bilgi Formu sorularina verdikleri cevaplarin
incelenmesi

Dogayla temas sorularina ait degiskenler f %

Eve en yakin yesil alan uzakligi  0-500 m aras1 310 69,4
0,5-1 km aras1 85 19,0
1-2 km aras1 52 11,6
2 km ve Usti 0 0,0
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Evdeki pencereden yesil alan Evet 322 72,0
gorilebilmesi durumu Hayir 125 28.0
Yasanilan evin bahg¢esinin olma  Evet var, kullantyorum 219 49,0
:jiurumu/Varsa kullanilabilme Evet var, kullanmiyorum 103 23.0
urumu Hayir, yok 125 28,0
Ev ile is arasinda yesil alan Evet-bir tane 111 24.8
gorebilme durumu Evet-birden fazla 274 61,3
Hayir 62 13,9
Yesil alanlarda diizenli vakit Evet 212 47.4
gecirme durumu Hayir 235 52,6
Yesil alanlarda vakit gegirme Yilda bir veya daha az 37 8,3
sikligt Yilda iki veya daha fazla 74 16,6
Ayda bir 136 30,4
Haftada bir veya daha fazla 200 44,7
Yesil alanlarla en sik kurulan Gormek, seyretmek 149 333
temas sekli o ’
Fiziksel olarak bulunup hareket etmek 246 55,0
Yesil alanlarin varligini bilmek ancak
yesil alanlarda fiziksel olarak 52 11,6
bulunmamak
Evde saksida bitki yetistirme Evet 204 65,8
durumu Hayir 153 34,2
Toplam 447 100

Calismaya katilan yetiskin bireylerin evlerine en yakin yesil alan uzakliklar
incelendiginde; %69,4 tiniin (310 kisi) 0-500 m arasinda, %19 unun (85 kisi) 500 m- 1 km
arasinda ve %11,6’sinin (52 kisi) 1 km-2 km arasinda oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %72’si (322 kisi) evlerindeki pencereden yesil
alan gorebiliyorken %28’1 (125 kisi) evlerindeki pencereden yesil alan gérememektedirler.

Caligsmaya katilan yetigkin bireylerin %49°u (219 kisi) yasadiklar1 evde bahceye sahip
ve kullaniyorken %23’li yasadiklar1 evde bahgeye sahip fakat kullanamamaktadirlar.
Calismaya katilan yetiskin bireylerin %28°1 (125 kisi) ise evlerinde bahgeye sahip degildirler.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %24,8’1 (111 kisi) ev ile i arasinda bir tane
yesil alan gorebilirken, %61,3’i (274 kisi) ev ile is arasinda birden fazla yesil alan
gorebilirken ve %13,9°u (62 kisi) ise ev ile is arasinda yesil alan gérememektedir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %47,4°1 (212 kisi) yesil alanlarda diizenli vakit
geciriyorken, %52,6’s1 (235 kisi) yesil alanlarda diizenli vakit gecirmemektedir.

Caligmaya katilan yetiskin bireylerin yesil alanlarda vakit gecirme sikliklar
incelendiginde %38,3’1linlin (37 kisi) yilda bir veya daha az, %16,6’simin (74 kisi) yilda iki
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veya daha fazla, %30,4 iiniin (136 kisi) ayda bir ve %44,7’sinin (20 kisi) ise haftada bir veya
daha fazla vakit gecirdikleri goriilmiistiir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %33,3’1 (149 kisi) yesil alanlari goriip
seyrederken, %55°1 (246 kisi) yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket etmekte ve
%11,6’s1 (52 kisi) yesil alanlarin varligin1 bilmekte fakat fiziksel olarak bulunamamaktadir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %64,8’1 (294 kisi) evde saksida bitki
yetistirirken %34,2’si (153 kisi) evde saksida bitki yetistirmemektedir.

4.1.3. Yetiskin bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine gére Cok Boyutlu
Travma Olcegi (CBTO), Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilastirilmasi

4.1.3.1. Yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme

Olcegi (DYO) ve alt boyutlart puanlarinin cinsiyet degiskenine gore incelenmesi

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére gok boyutlu travma dlgegi (CBTO), duygusal
yeme 6lgegi (DYO) ve alt boyutlari puanlarinin karsilastiriimasi

Olgek ve alt boyutlar Cinsiyet¢t N  Ort. S.S. t p
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) Kadimn 284 14256 42,34 1,795 0,073
Erkek 163 135,22 40,31

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi Kadm 284 69,63 2352 0,464 0,643

(GCTO) Erkek 163 68,60 20,85

Duygusal ihmal-istismar Kadin 284 2501 1156 2,133 0,034*
Erkek 163 22,82 9,76

Cinsel istismar Kadin 284 6,94 435 -0,266 0,790
Erkek 163 7,07 5,34

Fiziksel istismar Kadmn 284 11,27 6,80 0,006 0,995
Erkek 163 11,26 6,44

Fiziksel ihmal Kadmn 284 6,55 405 0,246 0,806
Erkek 163 6,46 3,41

ikincil travmalar Kadin 284 9,63 405 -0,516 0,606
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Erkek 163 984 413

Diger travmalar Kadin 284 10,23 4,00 -2,268 0,024*
Erkek 163 11,15 4,35

Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi Kadin 284 7293 2469 2,639 0,009*%*

(TSBO) Erkek 163 66,62 23,69

Kac¢inma Kadin 284 8,97 408 2,268 0,024*
Erkek 163 8,08 3,86

Yineleme Kadin 284 1145 462 1,875 0,061
Erkek 163 10,60 4,73

Asirt tepki Kadin 284 1362 6,14 4,449 0,000**
Erkek 163 11,15 5,37

Bilissel bozulma Kadin 284 19,13 6,38 2,409 0,016*
Erkek 163 17,61 6,49

Islevsel bozulma Kadin 284 1256 564 0,995 0,320
Erkek 163 12,01 543

CGozulme belirtileri Kadin 284 7,19 3,717 0,051 0,959
Erkek 163 7,17 3,53

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) Kadm 284 80,37 31,00 4,85 0,000%*
Erkek 163 67,90 22,93

Gerginlik durumlarinda yeme Kadin 284 2757 13,51 4,124 0,000**

Erkek 163 22,88 10,31
Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme Kadin 284 25,71 13,33 5,044 0,000**

icin yeme Erkek 163 20,22 9,53

Kendini kontrol edememe Kadmn 284 1661 6,09 0,343 0,731
Erkek 163 16,42 5,14

Uyaran karsisinda kontrolsiizliik Kadin 284 9,67 3,36 2,476 0,014*

Erkek 163 8,86 3,23
*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi genel, cinsel
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil travmalar alt boyutu puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO)
duygusal ihmal-istismar ve diger travmalar alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Erkek yetiskin bireylerin duygusal ihmal-istismar puanlariin kadin

yetigkin bireylerin duygusal ihmal-istismar puanlarindan diisiik oldugu goriilmistiir. Erkek
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yetiskin bireylerin diger travmalar puanlarmin kadin yetiskin bireylerin diger travmalar
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gore Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) alt
boyutlari olan yineleme, islevsel bozulma ve ¢6ziilme belirtileri puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriillmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Travma Sonrast Belirtiler Olgegi (TSBO) ve
kaginma, asir1 tepki, bilissel bozulma alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Kadin yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO)
genel, kacinma, asir1 tepki ve biligsel bozulma alt boyut puanlari, erkek yetiskin bireylerin
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, kaginma, asir1 tepki ve biligsel bozulma alt
boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Duygusal Yeme Olgegi (DY O) kendini kontrol
edememe alt boyutu puani arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gore Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel,
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa c¢ikabilme i¢in yeme, kendini
kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyut puanlari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<<0,05). Kadin yetiskin bireylerin Duygusal Yeme Olcegi (DYO)
genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini
kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyut puanlari, erkek yetiskin
bireylerin Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa c¢ikabilme icin yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda

kontrolstizlik alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.1.3.2. Yetigkin bireylerin Cok Boyutlu Travma Ol¢gegi (CBTO), Duygusal Yeme

Olgegi (DYO) ve alt boyutlart puanlarinin yas degiskenine gére incelenmesi

Yetiskin bireylerin yaslarina gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal
Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar: puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da gdsterilmistir.
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Tablo 10. Yetiskin bireylerin yaslaria gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal
Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastiriimasi

l?(!g‘fl';'aerrlve alt Yas N ot SS. F D A’gg’;’;l’
Cok Boyutlu Travma 18-24 yas” 98 142,84 4587 0,228 0,923 -
Olgegi (CBTO) 25-34 yagB 163 138,02 38,51
35-44 yas® 121 140,26 44,14
45-54 yasP 42 14052 37,07
55 yas ve iizeri® 23 137,35 42,60
Cocukluk Cagt 18-24 yas® 98 68,55 23,96 0,505 0,732 -
Travmalar Olgegi  25-34 yagB 163 67,82 20,02
(CCTO) 35-44 yasC 121 7126 2567
45-54 yasP 42 7114 1942
55 yas ve iizeri® 23 68,43 22,18
Duygusal ihmal- 18-24 yas® 98 2491 11,47 0419 0,795 -
istismar 25-34 yasB 163 23,80 10,38
35-44 yas® 121 24,80 12,03
45-54 yasP 42 2295 980
55 yas ve iizerit 23 23,30 9,68
Cinsel istismar 18-24 yag® 98 6,84 4,67 0,305 0,875 -
25-34 yas® 163 7,09 4,67
35-44 yasC 121 693 475
45-54 yasP 42 7,50 5,38
55 yas ve lizeri® 23 6,26 4,28
Fiziksel istismar 1824 yag® 98 1052 605 158 0,179 -
25-34 yas® 163 10,70 5,89
35-44 yas® 121 12,36 1,77
45-54 yagP 42 11,48 6,70
55 yas ve iizerit 23 12,30 7,64
Fiziksel ihmal 18-24 yas? 98 6,26 3,57 1686 0,152 -
25-34 yas® 163 612 332
35-44 yas® 121 7,18 4,63
45-54 yagP 42 6,40 3,22
55 yas ve iizerit 23 7,22 4,33
Ikincil travmalar 1824 yagh o5 9,79 386 3259 0,012 D>AéB,C,
25-34 yas® 163 9,36 4,00
35-44 yas® 121 9,43 4,40
45-54 yagP 42 11,79 3,40
55 yas ve iizeri® 23 9,57 3,99
Diger travmalar 18-24 yas® 98 10,24 401 0,573 0,683 -
25-34 yas® 163 10,77 3,98
35-44 yas® 121 1055 4,49
45-54 yasP 42 1102 441
55 yas ve lizeri® 23 9,78 3,69
Travma Sgnras1 18-24 yash 98 74,29 26,35 0,746 0,561 -
Belirtiler Olgegi 25-34 yas® 163 70,20 24,22
(TSBO) 35-44 yasC 121 69,00 2423
D

45-54 yag 42 69,38 21,95
55 yas ve iizeri® 23 6891 2445
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Kaginma 18-24 yag® 98 889 395 0379 0824
25-34 yag® 163 8,55 4,04
35-44 yasC 121 845 421
45-54 yasP 42 9,17 3,66
55 yas ve iizerit 23 8,39 3,99
Yineleme 18-24 yash 98 11,91 473 0892 0,469
25-34 yasB 163 1088 4,80
35-44 yasC 121 1088 4,58
45-54 yagP 42 11,07 4,47
55 yas ve iizerit 23 11,26 4,49
Asirt tepki 18-24 yas® 98 13,33 6,08 0,351 0,843
25-34 yagB 163 12,64 6,02
35-44 yas® 121 1254 6,02
45-54 yasP 42 1231 573
55 yas ve lizeri® 23 1239 594
Biligsel bozulma 18-24 yag* 98 19,02 7,05 0491 0,742
25-34 yas® 163 18,88 6,24
35-44 yas® 121 18,09 6,64
45-54 yagP 42 1790 579
55 yas ve iizerit 23 18,39 5,69
1§levsel bozulma 18-24 yash 98 13,15 6,21 0,71 0,586
25-34 yas® 163 12,23 5,50
35-44 yas® 121 12,18 522
45-54 yasP 42 11,88 4,94
55 yas ve iizeri® 23 11,70 6,05
Cozilme belirtileri  18-24 yag” 98 799 399 1606 0,172
25-34 yas® 163 7,03 3,46
35-44 yasC 121 68 3,63
45-54 yasP 42 7,05 3,33
55 yas ve iizerit 23 6,78 3,75
l?uygusal Yeme 18-24 yash 98 7493 28,79 0,386 0,819
Olgegi (DYO) 25-34 yas® 163 76,09 27,95
35-44 yas® 121 77,90 31,49
45-54 yagP 42 73,14 28,73
55 yas ve iizerit 23 71,74 2351
Gerginlik 18-24 yas? 98 2552 1234 0,74 0,565
durumlarinda yeme  25-34 yagB 163 2599 12,48
35-44 yasC 121 2707 13,69
45-54 yagP 42 24,05 12,13
55 yas ve iizeri® 23 2335 9091
Olumsuz duygular ~ 18-24 yas® 98 23,10 12,29 0,399 0,809
ile baga ¢ikabilme  25-34 yag® 163 2355 12,01
IGIn yeme 35-44 yasC® 121 24,83 13,20
45-54 yasP 42 2262 1243
55 yas ve iizeri® 23 23,43 10,97
Kendini kontrol 18-24 yash 98 16,31 561 0,927 0,448
edememe 25-34 yas® 163 16,46 5,67
35-44 yas® 121 16,88 6,00
45-54 yasP 42 1555 554
55 yas ve iizeri® 23 18,17 6,04
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Uyaran kargisinda 18-24 yas® 98 9,12 3,39 0,666 0,616
kontrolstizluk 25-34 yas® 163 971 3,17
35-44 yag® 121 9,17 3,62
45-54 yagP 42 9,31 3,13
55 yas ve iizeri® 23 9,22 3,10
*p<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA, Fark: LSD Testi

Yetiskin bireylerin yaslarina gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel,
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) genel, duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, diger travmalar puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) ikincil travmalar alt boyutu puani arasinda
anlaml farklilik gortlmistiir (p<0,05). 45-54 yas arasinda olan yetigkin bireylerin ikincil
travmalar puanlarinin, 18-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas, 55 yas ve lizerinde olan yetiskin
bireylerin ikincil travmalar puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yaslarina gére Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel,
kacinma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma, ¢6ziilme belirtileri
puanlart arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin yaslarina gére Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik
durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol
edememe, uyaran Kkarsisinda kontrolsiizlik puanlart arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

4.1.3.3. Yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme

Olgegi (DYO) ve alt boyutlart puanlarinin egitim durumu degiskenine gore incelenmesi

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinm karsilastiriimasi Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Yetiskin bireylerin egitim durumuna gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler ve alt .y Anlamh
boyutlart Egitim durumu N Ort. S.S F p Fark
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Cok Boyutlu Travma  [lkdgretim” 23 154,87 47,04 6,63 0,000* AB>C,D
Olgegi (CBTO) LiseB 89 15457 44,68
UniversiteC© 260 135,80 41,15
Y.L-DoktoraP 75 132,03 32,83
Cocukluk Cag [lk6gretim” 23 7743 2698 7,802 0,000~ A,B>C,D
Travmalar Olgegi Lise® 89 7789 2385
(CCTO) Universite® 260 67,05 2251
Y.L-DoktoraP 75 64,15 1573
Duygusal ihmal- Tkogretim” 23 2474 1129 4351  0,005** AB>CD
istismar LiseB 89 27,74 1132
UniversiteC© 260 23553 11,00
Y.L-DoktoraP 75 2220 9,63
Cinsel istismar [kogretim” 23 6,00 352 2481 0,060 -
LiseB 89 8,16 5,59
Universite© 260 6,75 4,54
Y.L-DoktoraP 75 6,69 444
Fiziksel istismar [lkogretimA 23 1491 851 8,791 0,000~ AB>C,D
LiseB 89 13,44 7,69
Universite© 260 10,81 6,42
Y.L-DoktoraP 75 916 4,10
Fiziksel ihmal [lkogretim” 23 930 568 12,011 0,000** A>B>C,D
LiseB 89 7,84 4,62
Universite© 260 6,20 3,43
Y.L-DoktoraP 75 520 233
Ikincil travmalar [kdgretimA 23 10,87 347 0,854 0,465 -
LiseB 89 9,93 4,03
Universite© 260 9,55 4,06
Y.L-DoktoraP 75 965 435
Diger travmalar [kogretim” 23 1161 3,71 1,861 0,135 -
LiseB 89 10,78 4,24
Universite© 260 10,21 4,02
Y.L-DoktoraP 75 11,24 453
Travma Sonrast flkogretim” 23 77,43 2455 3283  0,021* AB>CD
Belirtiler Olgegi LiseB 89 7669 27,09
(TSBO) Universite© 260 68,75 23,82
Y.L-DoktoraP 75 67,88 22,34
Kagmma ko gretim” 23 8,61 3,71 0,251 0,861 -
LiseB 89 8,60 4,02
Universite© 260 8,56 4,00
Y.L-DoktoraP 75 901 4725
Yineleme [lk6gretim” 23 12,48 464 2507 0,058 -
LiseB 89 12,08 4,84
UniversiteC 260 10,86 4,63
Y.L-DoktoraP 75 10,59 452
Asir1 tepki [kogretim” 23 14,13 6,69 3,375 0,018* B>C
LiseB 89 14,28 6,28
Universite© 260 12,13 5,83
Y.L-DoktoraP 75 12,48 567
Biligsel bozulma flk6gretim” 23 19,96 580 1,802 0,146 -
LiseB 89 19,67 7,11
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Universite© 260 18,34 6,39
Y.L-DoktoraP 75 17,69 5,95
Islevsel bozulma [Ikogretim” 23 14,13 5,96 2,468 0,061 -
Lise® 89 13,40 5,59
Universite© 260 12,02 5,46
Y.L-DoktoraP 75 11,76 5,62
Cozillme belirtileri  flkogretim 23 813 375 7,78  0,000** B>A>C,D
LiseB 89 8,65 4,20
Universite© 260 6,84 3,39
Y.L-DoktoraP 75 6,35 3,26
Duygusal Yeme [Ikdgretim™ 23 7630 2222 0,884 0,449 -
Olgegi (DYO) Lise® 89 77,31 30,05
Universite© 260 74,10 28,39
Y.L-DoktoraP 75 79,89 31,15
Gerginlik ilkogretimA 23 2583 994 1,138 0,333 -
durumlarinda yeme [ jseB 89 26,16 12,38
Universite© 260 25,10 12,64
Y.L-DoktoraP 75 28,13 13,56
Olumsuz duygular  flk&gretim” 23 2517 10,29 0,983 0,400 -
ile baga ¢ikabilme | jse® 89 2481 1245
ICin yeme Universite© 260 22,86 12,27
Y.L-DoktoraP 75 24,89 13,12
Kendini kontrol [kogretim” 23 16,65 6,03 2,624 0,050* B>C
edememe LiseB 89 1789 558
Universite© 260 1597 5,68
Y.L-DoktoraP 75 16,91 5,94
Uyaran karsisinda  {lkogretim” 23 9,35 260 0,772 0,510 -
kontrolsiizliik Lise® 89 9,70 3,65
Universite© 260 9,18 3,25
Y.L-DoktoraP 75 9,67 3,45

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA, Fark: LSD Testi

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO) genel
puanlari arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,05). {lkdgretim ve lise mezunu yetiskin
bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel puanlari, {iniversite ve yiiksek lisans-
doktora mezunu yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel puanlarindan

yuksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO)
cinsel istismar, ikincil travmalar ve diger travmalar alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriillmemistir(p>0,05).

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO)
genel, duygusal ihmal-istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlari arasinda anlamli

farklilik goriilmiistiir (9<0,05). ilkdgretim ve lise mezunu yetiskin bireylerin Cocukluk Cag
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Travmalar Olgegi (CCTO) genel, duygusal ihmal-istismar ve fiziksel istismar puanlari,
universite ve yiksek lisans-doktora mezunu yetiskin bireylerin Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi (CCTO) genel, duygusal ihmal-istismar ve fiziksel istismar puanlarindan yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Universite ve yiiksek lisans-doktora mezunu yetiskin bireylerin fiziksel
thmal puanlari, lise ve ilkogretim mezunu yetiskin bireylerin fiziksel ihmal puanlarindan
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, ilkogretim mezunu yetiskin bireylerin fiziksel ihmal
puanlar1 da lise mezunu yetiskin bireylerin fiziksel ihmal puanlarindan yiiksek oldugu
gorilmistiir.

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gore Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO)
kaginma, yineleme, biligsel bozulma, islevsel bozulma alt boyutlari puanlari arasinda anlamli
bir farklilik gériilmemistir(p>0,05).

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO)
genel, asir1 tepki ve coziilme belirtileri alt boyutu puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmistiir (p<0,05).

[Ikdgretim ve lise mezunu yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) genel puanlari, yiksek lisans-doktora mezunu yetiskin bireylerin Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu
yetigkin bireylerin asir1 tepki alt boyutu puanlari, tiniversite mezunu yetiskin bireylerin asir1
tepki alt boyutu puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Universite ve ylksek lisans-
doktora mezunu yetiskin bireylerin ¢6ztilme belirtileri alt boyutu puanlar, ilkogretim ve lise
mezunu yetiskin bireylerin ¢0ziilme belirtileri puanlarindan diisiik oldugu goriilmistiir.
Ayrica ilkdgretim mezunu yetigkin bireylerin ¢ozllme belirtileri puanlari da lise mezunu
yetiskin bireylerin ¢0zilme belirtileri puanlarindan diisiik oldugu gérilmiistiir.

Yetigkin bireylerin egitim durumuna gére Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel,
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini
kontrol edememe, uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyutlar1 puanlar arasinda anlamli bir

farklilik goriillmemistir (p>0,05).
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4.1.3.4. Yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme

Olgegi (DYO) ve alt boyutlart puanlarinin medeni durum degiskenine gire incelenmesi

Yetiskin bireylerin medeni durumlarina gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablou 12. Yetigkin bireylerin medeni durumlarina gére Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek ve alt boyutlar I\Dllue:juenrll ort. SS t D

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) Evli 200 139,02 41,43 -0,394 0,694
Bekar 247 140,58 42,01

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO)  Evli 200 69,98 2353 0,611 0,542
Bekar 247 68,67 21,78

Duygusal ihmal-istismar Evli 200 2344 11,12 -1,332 0,184
Bekar 247 24,83 10,85

Cinsel istismar Evli 200 7,36 520 1,484 0,139
Bekar 247 6,68 4,30

Fiziksel istismar Evli 200 12,03 7,51 2,119 0,035*
Bekar 247 10,65 5,84

Fiziksel ihmal Evli 200 6,82 4,21 1,445 0,149
Bekar 247 6,28 3,48

Ikincil travmalar Evli 200 987 420 0,751 0453
Bekar 247 9,58 3,97

Diger travmalar Evli 200 10,47 4,24 -0,45 0,653
Bekar 247 10,65 4,08

Travma Sonrasi Belirtiler Olcegi (TSBO)  Evli 200 69,04 2405 -1235 0,218
Bekar 247 71,92 24,81

Kag¢inma Evli 200 8,59 3,99 -0,291 0,771
Bekar 247 8,70 4,06

Yineleme Evli 200 11,03 4,57 -0,451 0,652
Bekar 247 11,23 4,77

Asir1 tepki Evli 200 12,70 6,01 -0,065 0,949
Bekar 247 12,74 5,98

Biligsel bozulma Evli 200 17,82 6,48 -2,247  0,025*
Bekar 247 19,19 6,38

Islevsel bozulma Evli 200 12,06 5,25 -1,036 0,301
Bekar 247 12,60 5,81

Cozllme belirtileri Evli 200 6,85 3,47 -1,746 0,081
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Bekar 247 7,45 3,76

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) Evli 200 76,04 2924 0,142 0,887
Bekar 247 7565 28,72
Gerginlik durumlarinda yeme Evli 200 2584 13,02 -0,036 0,971

Bekar 247 25,88 12,33

Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme igin

yeme Evli 200 24,00 12,42 0,443 0,658
Bekar 247 2347 12,33

Kendini kontrol edememe Evli 200 16,81 5,84 0,888 0,375
Bekar 247 16,32 5,69

Uyaran karsisinda kontrolsiizliik Evli 200 9,39 3,29 0,106 0,915

Bekar 247 9,36 3,38
*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Yetiskin bireylerin medeni durumlarina gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO), duygusal ihmal-istismar, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, ikincil travmalar ve diger travmalar puanlar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin medeni durumlarina gore fiziksel istismar alt boyutu puanlari
arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Evli yetiskin bireylerin fiziksel istismar
alt boyutu puanlarinin bekar yetigkin bireylerin fiziksel istismar alt boyutu puanlarindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin medeni durumlarmna goére Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) genel, kaginma, yineleme, asir1 tepki, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt
boyutlari puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yetigskin bireylerin medeni durumlarina gére Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) bilissel bozulma alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmiistiir
(p<0,05). Bekar yetigskin bireylerin bilissel bozulma alt boyutu puanlari, evli yetiskin
bireylerin bilissel bozulma alt boyutu puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin medeni durumlarma gére Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel,
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini
kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizlikk alt boyutu puani arasinda anlamli bir

farklilik goriillmemistir (p>0,05).
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4.1.3.5. Yetigkin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme

Olgegi (DYO) ve alt boyutlart puanlarinin gelir diizeyi degiskenine gore incelenmesi

Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 13°te

gosterilmistir.

Tablo 13. Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi

Olgekler ve alt Co g Anlaml
boy S Aylik gelir duzeyi N Ort. S.S F p Fark
Cok Boyutlu 10.000 TL ve alti® 106 151,57 47,83 9,291 0,000** A>B>C
Travma Olgegi -
(CBVTO) gegl i&ggo 30.000TL 565 13946 39,03

30.000 TL ve iisti® 76 125,08 36,99
Cocukluk Cagi 10.000 TL ve alt’® 106 74,84 2559 6,013 0,003** A>B,C
Travmalar Olcegi 10.000 TL ve
(CCTO) 30.000 TL arasi® S "

30.000 TLve isti® 76 63,41 21,18
Duygusal ihmal- 10.000 TL ve alt® 106 27,24 11,63 8,674 0,000** A>B>C
istismar 10.000 TL ve

30.000 TL arasi® 265 24,06 10,60

30.000 TLveiisti® 76 20,50 10,24
Cinsel istismar 10.000 TL ve altt 106 7,70 515 1,673 0,189 -

10.000 TL ve
30.000 TL aras® 265 6,71 4,49

30.000 TLveiisti® 76 6,96 4,91
Fiziksel istismar 10.000 TL ve altA 106 12,77 7,69 4,844 0,008** AB>C

10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 11,10 631

30.000 TL ve isti® 76 9,75 5,95
Fiziksel ihmal 10.000 TL ve alt® 106 7,41 440 5185 0,006** AB>C

10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 6,43 3,68

30.000 TLveiisti® 76 561 3,24
Ikincil travmalar 10.000 TL ve alt® 106 947 375 0342 0,71 -

10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 9,73 413

30.000 TL ve Usti® 76 9,97 4,35
Diger travmalar 10.000 TL ve alti® 106 10,25 4,21 0,402 0,67 -

10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 1068 3,99

30.000 TL ve Usti© 76 10,62 4,63
Travma Sonrasi 10.000 TL ve altt® 106 76,73 27,67 8,661 0,000** AB>C
Belirtiler Olgegi 10.000 TL ve
(TSBO) 30,000 TL arasi® 200 10.76 2312
30.000 TL ve Ustii© 76 61,67 21,89
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Kag¢inma 10.000 TL ve alti” 106 8,86 405 2,642 0,072 -
10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 8,84 4,00
30.000 TL ve (sti© 76 7,68 3,96
Yineleme 10.000 TL ve alt’® 106 1228 4,85 8,259 0,000** A,B>C
10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 11,16 4,62
30.000 TL ve (stic© 76 9,47 4,17
Astrt tepki 10.000 TL ve alt® 106 1423 651 7,365 0,001** A>B>C
10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 12,66 518
30.000 TL ve Ustuc 76 10,83 541
Bilissel bozulma 10.000 TL ve alti® 106 19,36 6,95 4,384 0,013* A,B>C
10.000 TL ve
30,000 TL arast® 200 1882 6,30
30.000 TL ve Ustu® 76 16,66 5,99
Islevsel bozulma 10.000 TL ve altA 106 13,89 642 6,562 0,002** A>B,C
10.000 TL ve
30000 TL arast® 200 1213 517
30.000 TL ve Ustu® 76 11,03 5,21
Cozilme belirtileri 10.000 TL ve alti® 106 8,11 3,98 7,706 0,001** A>B>C
10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 7,15 3,54
30.000 TL ve {istii© 76 6,00 3,13
Duygusal Yeme 10.000 TL ve alt’® 106 74,80 29,93 0,118 0,889 -
Olgegi (DYO) 10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 7593 28,00
30.000 TL ve {istii© 76 76,88 30,97
Gerginlik 10.000 TL ve altA 106 2516 12,74 0,335 0,716 -
durumlarinda yeme  10.000 TL ve
30.000 TL arasi® 265 2589 1229
30.000 TL ve {istii© 76 26,71 13,73
Olumsuz duygular ~ 10.000 TL ve alt?® 106 23,44 12,72 0,075 0,928 -
ile basa ¢ikabilme 10.000 TL ve
icin yeme 30.000 TL arasi® 265 2389 1217
30.000 TL ve Usti® 76 23,42 12,65
Kendini kontrol 10.000 TL ve alti® 106 15,65 548 2,086 0,125 -
edememe 10.000 TL ve
30,000 TL arast® 200 1697 5,79
30.000 TL ve Ustu® 76 16,29 5,93
Uyaran karsisinda ~ 10.000 TL ve alt® 106 8,92 322 1,249 0,288 -
kontrolstizlik 10.000 TL ve
30000 TL arast® 200 951 3,26
30.000 TL ve 0sti© 76 9,51 3,72

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA, Fark: LSD Testi

Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO)
genel puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). 10.000 TL ve altinda gelire
sahip yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel puanlari, 10.000-30.000
TL arasinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerden yiiksek oldugu, 10.000-30.000TL arasinda
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aylik gelire sahip yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel puanlar1 da
30.000 TL ve iizerindeki aylik gelire sahip yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) genel puanlarindan yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir dizeyine gore Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi
(CCTO) genel, duygusal ihmal-istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlar1 arasinda
anlaml1 farklilik goriilmistiir (p<0,05). 10.000 TL ve altinda gelire sahip yetiskin bireylerin
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) genel puanlari, 10.000-30.000 TL arasinda aylik
gelire sahip yetiskin bireyler ile 30.000TL ve tlizerinde aylik gelire sahip yetiskin bireylerin
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) genel puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
10.000 TL ve altinda gelire sahip yetiskin bireylerin duygusal ihmal-istismar puanlari,
10.000-30.000 TL arasinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerden yiiksek oldugu, 10.000-
30.000TL arasinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerin duygusal ihmal-istismar puanlari da
30.000 TL ve tzerindeki aylik gelire sahip yetiskin bireylerin duygusal ihmal-istismar
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. 10.000 TL ve altinda gelire sahip yetiskin bireyler
ile 10.000-30.000 TL arasinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerin fiziksel istismar puanlari,
30.000 TL ve tizerinde aylik gelire sahip yetiskin bireylerin fiziksel istismar puanlarindan
yiiksek oldugu goriilmistiir. 10.000 TL ve altinda gelire sahip yetiskin bireyler ile 10.000-
30.000 TL arasinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerin fiziksel ihmal puanlari, 30.000 TL
ve lizerinde aylik gelire sahip yetigkin bireylerin fiziksel ihmal puanlarindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore cinsel istismar puanlari arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore ikincil
travmalar puanlari arasinda anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05). Yetiskin bireylerin
aylik gelir diizeyine gore diger travmalar puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0,05).

Yetiskin bireylerin ayhik gelir diizeyine gore Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) genel, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve ¢dziilme belirtileri
alt boyutu puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05). 30.000TL ve Uzerinde
aylik gelire sahip yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel,
yineleme ve biligsel bozulma puanlari, 10.000 TL ve altinda gelire sahip yetiskin bireyler ile

10.000-30.000 TL arasinda gelire sahip yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olcegi
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(TSBO) genel, yineleme ve bilissel bozulma puanlarindan diisiik oldugu gériilmiistiir. 10.000
TL ve altinda gelire sahip yetigkin bireylerin asir1 tepki ve ¢oziilme belirtileri alt boyutu
puanlari, 10.000-30.000 TL arasinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerden yiiksek oldugu,
10.000-30.000TL arasinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerin asir1 tepki ve ¢oOziilme
belirtileri alt boyutu puanlarinin da 30.000 TL ve iizerindeki aylik gelire sahip yetiskin
bireylerin asir1 tepki ve ¢oOziilme belirtileri alt boyutu puanlarindan yiiksek oldugu
goriilmistiir. 10.000 TL ve altinda aylik gelire sahip yetiskin bireylerin islevsel bozulma alt
boyutu puanlari, 10.000-30.000 TL gelire sahip yetiskin bireyler ile 30.000TL ve tizerinde
gelire sahip yetiskin bireylerin islevsel bozulma alt boyutu puanlarindan yiiksek oldugu
goriilmiistir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore kaginma alt boyutu puanlari arasinda

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

4.2. Olgek ve Alt Olgeklerin Birbiriyle iliskilerine Ait Analizlerin Sonuclar

4.2.1. Yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO), Duygusal Yeme

Olcegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Yetiskin bireylerin travmalar1 ile duygusal yeme davramslart arasindaki iligki

diizeyleri incelenmis olup, Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Yetiskin bireylerin travmalari ile duygusal yeme davranislari arasindaki iligki
duzeyleri

Duygusal - Olumsuz -

. Kat  Yeme Gerginlik dyygular Kendini Uyaran

Degiskenler say1 Olgegi durumlarinda  ile basa kontrol karsisinda
(DYO) yeme <_;11_<abilme edememe kontrolstzluk
icin yeme

Cok Boyutlu Travma r ,314** ,330%** ,261%* ,217%* ,257**
Olgegi (CBTO)
Cocukluk Cagi Travmalar r ,245** ,262%* ,204** ,201** ,205**
Olgegi (CCTO)
Duygusal ihmal-istismar r ,256** ,270%* ,218** ,143** ,199**
Cinsel istismar r 0,000 0,023 0,016 ,118* -0,019
Fiziksel istismar r ,183** ,188** ,159** ,129** ,125**
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Fiziksel ihmal r ,216%* ,225%* ,196** ,161** ,155**

Ikincil travmalar r 0,078 0,076 0,034 0,049 ,140**
Diger travmalar r ,202%* ,211%* ,158** ,156** ,228**
Travma Sonrasi Belirtiler r ,319%* ,336** ,267%* ,200%* ,256**
Olgegi (TSBO)

Kaginma r ,137** ,134** ,120* 0,057 ,154**
Yineleme r ,252%* ,261** ,220%* ,139** ,219%**
Asiri tepki r ,326%* ,330** ,290** ,201%* [ 247%*
Biligsel bozulma r ,315** ,323** ,251%* ,198** ,280**
Islevsel bozulma r ,222%* ,251** ,171** ,121* ,124%*
Cozllme belirtileri r ,294** ,328** ,249** ,190** ,199**

*p<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayisi

Yetiskin bireylerin Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ile Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi (CCTO), Duygusal ihmal-istismar, Fiziksel
istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO),
Kag¢inma, Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma, ve Coziilme belirtileri
puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0,05).

Yetigkin bireylerin Gerginlik durumlarinda yeme ile Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi (CCTO), Duygusal ihmal-istismar, Fiziksel
istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonras: Belirtiler Olcegi (TSBO),
Kaginma, Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma ve Coziilme belirtileri
puanlari arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0,05).

Yetigkin bireylerin Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme ile Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO), Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal ihmal-
istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi
(TSBO), Kaginma, Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma ve Coziilme
belirtileri puanlar arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0,05).

Yetiskin bireylerin Kendini kontrol edememe ile basa ¢ikabilme igin yeme ile Cok
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal

ihmal-istismar, Cinsel istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma
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Sonras1 Belirtiler Ol¢egi (TSBO), Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma
ve Coziilme belirtileri puanlari arasinda diisiikk ve orta diizeyde pozitif iligki bulunmustur
(p<0,05).

Yetiskin bireylerin Uyaran karsisinda kontrolsiizliik ile basa ¢ikabilme i¢in yeme ile
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal
ihmal-istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonras1 Belirtiler
Olgegi (TSBO), Kaginma, Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma ve
CoOzilme belirtileri puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur
(p<0,05).

4.2.2. Dogayla temas bilgi formu maddelerinin Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar: puanlari ile karsilastiriimasi

4.2.2.1. Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakhigina gore Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ve alt boyutlart puanlarinin

karsilastiridmasi

Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakligima gére Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakligina gére Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastiriimasi

Olcekler ve alt Eve en yakin yesil Anlamli
bogutlarl alan uzgkhgl e N ort. S F P Fark
Cok Boyytlu 0-500 m aras1® 310 137,32 41,28 1,931 0,146 -
Travma Olgegi 0,5-1 km arasi® 85 145,16 40,48
(CBTO)
1-2 km aras1® 52 146,52 45,39
Travma Sonrasi 0-500 m arasi® 310 69,33 2369 1507 0,223 -
Belirtiler Olgegi 0,5-1 km arasi® 85 7292 2526
(TSBO) 1-2 km arasi® 52 7463 27,53
Kag¢inma 0-500 m arast® 310 8,69 406 0,995 0,371 -
0,5-1 km arasi® 85 8,91 3,97
1-2 km arasi® 52 7,94 3,91
Yineleme 0-500 m arasi® 310 10,83 454 2,336 0,098 -
0,5-1 km arasi® 85 11,96 4,90
1-2 km aras1® 52 11,65 4,98
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Asr tepki 0-500 m arasi” 310 12,29 583 3272 0,039* B>A
0,5-1 km arasi® 85 13,22 6,02
1-2 km arasi® 52 14,44 6,58
Bilissel bozulma 0-500 m arasi” 310 1857 6,35 0,23 0,795 -
0,5-1 km arasi® 85 18,31 6,78
1-2 km arasi© 52 19,08 6,64
Islevsel bozulma 0-500 m arast® 310 12,02 540 2,323 0,099 -
0,5-1 km arasi® 85 12,78 5,44
1-2 km arasi® 52 13,69 6,52
Cozulme belirtileri  0-500 m arasi” 310 6,92 3,60 2624 0,074 -
0,5-1 km arasi® 85 7,74 3,52
1-2 km arasi® 52 7,83 3,98
Duygusal Yeme 0-500 m arast® 310 75,07 2855 1,97 0,141 -
Olgegi (DYO) 0,5-1 km arasi® 85 74,05 27,58
1-2 km arasi® 52 83,21 32,58
Gerginlik 0-500 m arasi® 310 2562 12,48 1,584 0,206 -
durumlarinda yeme  0,5-1 km arasi® 85 2500 11,80
1-2 km arasi© 52 28,71 1455
Olumsuz duygular  0-500 m arasi” 310 2340 12,16 2,236 0,108 -
ile basa ¢ikabilme  0,5-1 km arasi® 85 22,78 11,87
IGIn yeme 1-2 km arasi® 52 27,04 13,98
Kendini kontrol 0-500 m arasi” 310 16,46 546 1539 0,216 -
edememe 0,5-1 km arasi® 85 16,07 6,42
1-2 km arasi® 52 17,79 6,26
Uyaran karsisinda 0-500 m aras1® 310 9,25 3,32 1,562 0,211 -
kontrolstizltik 0,5-1 km arasi® 85 933 331
1-2 km arasi®© 52 10,13 3,44

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA, Fark: LSD Testi

Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakligina gére Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO) puanlari arasinda anlaml bir farklihik goriilmemistir (p>0,05).
Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakligina gére Travma Sonrasi Belirtiler

Olgegi (TSBO) genel, kacinma, yineleme, bilissel bozulma, islevsel bozulma, ¢dziilme

belirtileri alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzaklifina gore asir1 tepki alt boyutu
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Evlerine en yakin yesil alanin
0-500 m arasinda uzaklik bulunan yetiskin bireylerin asir1 tepki alt boyutu puanlari, evlerine

en yakin yesil alanin 0,5-1 km aras1 uzaklikta olan yetigkin bireylerin asir1 tepki alt boyutu

puanlarindan diistik oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakligina gére Duygusal Yeme Olgegi

(DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme igin yeme,
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kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyutlar1 puanlari arasinda

anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

4.2.2.2. Yetigkin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi
durumuna gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt

boyutlari puanlarimin karsilastirilmasi

Yetiskin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Yetigkin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna
gore Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlari
puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek ve alt boyutlart Eyder} yesil alan Ort. .S t D
gorebilme durumu

Cok Boyutlu Travma Olgegi Evet 322 137,48 4159 -196 0,051

(CBTO) Hayir 125 146,07 41,56

Travrr}a Sonrasi Belirtiler Ol¢egi  Evet 322 69,18 24,00 -2,02 0,044*

(TSBO) Hayir 125 7437 2542

Kaginma Evet 322 8,55 4,03 -0,79 0,43
Hayir 125 8,89 3,99

Yineleme Evet 322 1096 465 -1,34 0,181
Hayir 125 1162 4,72

Asiri tepki Evet 322 1247 584 -144 0,149
Hayir 125 13,38 6,33

Biligsel bozulma Evet 322 1825 6,35 -1,74 0,082
Hayir 125 19,43 6,68

Islevsel bozulma Evet 322 12,00 544 -221 0,028*
Hayir 125 13,29 5,79

Gozilme belirtileri Evet 322 6,96 359 -2,12  0,034*
Hayir 125 7,77 3,72

Duygusal Yeme Olgegi (DYO)  Evet 322 7514 2827 -0,79 0,425
Hayir 125 77,58 30,60

Gerginlik durumlarinda yeme Evet 322 2563 12,43 -0,61 0,545
Hayir 125 26,44 13,17

Olumsuz duygular ile basa Evet 322 2338 11,87 -0,85 0,397

¢ikabilme i¢in yeme Hayir 125 2455 13,56

Kendini kontrol edememe Evet 322 1650 562 -0,26 0,793
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Hayir 125 16,66 6,11
Uyaran karsisinda kontrolsiizlik  Evet 322 9,30 3,35 -0,68 0,496

Hayr 125 954 3,31
*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Yetiskin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir
(p>0,05).

Yetiskin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Travma Sonrast Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, islevsel bozulma ve ¢dziilme belirtileri
puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0,05). Evlerindeki pencereden yesil
alan gorebilen yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlari,
evlerindeki pencereden yesil alan géremeyen yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler
Olgegi (TSBO) genel puanlarindan diisiik oldugu gériilmiistiir. Evlerindeki pencereden yesil
alan gorebilen yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) islevsel bozulma
ve ¢ozllme belirtileri alt boyut puanlari, evlerindeki pencereden yesil alan géremeyen
yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) islevsel bozulma ve ¢oziilme
belirtileri alt boyut puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma alt
boyut puanlari arasinda anlaml bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Duygusal Yeme Olcegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile
basa cikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt

boyutlar1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).
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4.2.2.3. Yetigkin bireylerin ev ile is arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlart

puanlarimin karsilastirilmasti

Yetiskin bireylerin ev ile is arasinda yesil alan gérebilme durumuna gére Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Yetiskin bireylerin ev ile is arasinda yesil alan gdrebilme durumuna gére Cok
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlari puanlarmin

karsilastirilmasi

Olgekler ve alt

Ev ile is arasinda

esil alan N Ort. S.S. F Fark

boyutlar é(‘j?ebilme durumu i
on Boyuﬂu Travma Evet-bir tane” 111 140,67 43,85 1,285 0,278 -
Olgegi (CBTO) Evet-birden fazla® 274 137,91 41,72

Hayir® 62 147,21 37,32
Travma Sonrasi Evet-bir tane” 111 70,26 2571 3,308 0,037~ C>AB
Belirtiler Olgegi Evet-birden fazla® 274 69,13 23,69
(TSBO) Hayr® 62 77,92 2486

Evet-bir tane” 111 8,32 4,17 0,521 0,594 -
Kagmma Evet-birden fazla® 274 8,78 4,00

Hayr® 62 8,66 3,90

Evet-bir tane” 111 11,01 482 2,592 0,076 -
Yineleme Evet-birden fazla® 274 10,91 4,62

Hayir® 62 12,39 4,53

Evet-bir tane” 111 12,81 6,38 2,923 0,055 -
Asirt tepki Evet-birden fazla® 274 12,32 577

Hayir® 62 14,34 6,00

Evet-bir tane” 111 18,88 6,92 2,423 0,09 -
Bilissel bozulma Evet-birden fazla® 274 18,12 6,31

Hayr® 62 20,05 6,10

Evet-bir tane” 111 11,93 560 5,968 0,003** C>B
Islevsel bozulma Evet-birden fazla® 274 12,03 5,38

Hayir® 62 14,60 5,85

Evet-bir tane” 111 7,32 3,77 1,703 0,183 -
Cozillme belirtileri ~ Evet-birden fazla® 274 6,97 3,58

Hayir® 62 7,89 3,64
Duygusal Yeme Evet-bir tane” 111 78,06 29,36 1,236 0,292 -
Olgegi (DYO) Evet-birden fazla® 274 74,14 27,67

Hay1r® 62 79,26 33,19
Gerginlik Evet-bir tane” 111 26,70 12,49 1,396 0,249 -
durumlarinda yeme ~ Evet-birden fazla® 274 2510 12,32

Hayir® 62 27,69 14,10

Evet-bir tane” 111 24,63 12,65 1,271 0,281 -
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Olumsuz duygular Evet-birden fazla® 274 22,98 11,75
ile basa ¢ikabilme
icin yeme
Hayir® 62 2526 14,31
Kendini kontrol Evet-bir tane” 111 16,87 595 0,804 0,448
edememe Evet-birden fazla® 274 16,27 5,67
Hay1r® 62 17,13 577
Uyaran karsisinda Evet-bir tane” 111 9,71 3,57 0,921 0,399
kontrolsiizlik Evet-birden fazla® 274 9,31 3,18
Hay1r® 62 9,05 3,58

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA

Yetiskin bireylerin yasadiklari ev ile is arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir
(p>0,05).

Yetigkin bireylerin yasadiklari ev ile is arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlar1 arasinda anlamli farklilik
gorilmistiir (p<0,05). Yasadiklari ev ile is arasinda bir tane ve birden fazla yesil alan géren
yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlari, yasadiklar1 ev
ile is arasinda yesil alan gérmeyen yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) genel puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yasadiklar1 ev ile ig arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma ve
¢ozilme belirtileri alt boyut puanlart arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Yetiskin bireylerin yasadiklar ev ile i arasinda yesil alan goérebilme durumuna gore iglevsel
bozulma alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Yasadiklar ev
ile is arasinda birden fazla yesil alan goren yetigkin bireylerin islevsel bozulma alt boyut
puanlari, yasadiklar1 ev ile is arasinda yesil alan gormeyen yetiskin bireylerin islevsel
bozulma alt boyut puanlarindan diisiik oldugu goriilmustiir.

Yetiskin bireylerin yasadiklari ev ile ig arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile
basa cikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolstizliik alt

boyutlar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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4.2.2.4. Yetigkin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit gecirme durumuna gore

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar

puanlarimin karsilastirilmasti

Yetiskin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit gegirme durumuna gére Cok Boyutlu

Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Yetiskin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit ge¢irme durumuna gore Cok
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ve alt boyutlari puanlarmin

karsilastirilmasi

Olgek ve alt boyutlar: g alanlzudeg? ort.  SS.  t p
diizenli vakit gecirme

Cok Boyutlu Travma Olgegi  Eyet 212 13540 42,99 -2,167 0,031*

(CBTO) il 235 143,93 40,19

Travma Sonras: Belirtiler Evet 212 66,64 24,13 -3,305 0,001**

Olgegi (TSBO) Hayir 235 7423 2431

Kagmma Evet 212 827 401 -1867 0,063
Hayir 235 8,98 4,01

Yineleme Evet 212 1059 4,69 -2,38 0,018*
Hayir 235 11,64 4,62

Asir tepki Evet 212 1198 583 -251 0,012*
Hayir 235 13,39 6,06

Biligsel bozulma Evet 212 17,46 6,42 -3,533 0,000%*
Hayir 235 19,59 6,34

Islevsel bozulma Evet 212 11,65 537 -2,567 0,011*
Hayir 235 13,00 5,67

Gozilme belirtileri Evet 212 669 350 -2,722 0,007%*
Hayir 235 7,63 3,71

Duygusal Yeme Olgegi (DYO)  Eyet 212 7385 2943 -1,372 0,171
Hayir 235 77,60 28,40

Gerginlik durumlarinda yeme  gygt 212 24,82 12,85 -1654 0,099
Hayir 235 26,80 12,38

Olumsuz duygular ile baga Evet 212 2325 1234 -0,75 0,454

gikabilme igin yeme Hayir 235 2412 12,39

Kendini kontrol edememe Evet 212 1644 565 -0,342 0,733
Hayir 235 16,63 5,86

Uyaran karsisinda Evet 212 920 342 -1,044 0,297

kontrolstzluk Hayir 235 953 3,25

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi
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Yetiskin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit gegirme durumuna gére Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO) puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Yesil
alanlarda diizenli vakit geciren yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO)
puanlari, yesil alanlarda diizenli vakit gegirmeyen yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO) puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetigkin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit gecirme durumuna gore Travma
Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel
bozulma ve ¢6zulme belirtileri puanlar1 arasinda anlamli farklilik gorilmistir (p<0,05).
Yesil alanlarda diizenli vakit geciren yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olcegi
(TSBO) genel, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve ¢dziilme belirtileri
puanlari, yesil alanlarda diizenli vakit gegirmeyen yetigkin bireylerin Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve
¢ozllme belirtileri puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetigkin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit gecirme durumuna gore Travma
Sonrasi Belirtiler Olcegi (TSBO) kaginma alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin yasadiklari yesil alanlarda diizenli vakit ge¢irme durumuna gore
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile
basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt

boyutlar1 puanlari arasinda anlaml bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).

4.2.2.5. Yetigkin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore Cok
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgcegi (DYO) ve alt boyutlar

puanlarinin karsilastiridmast
Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére Cok Boyutlu

Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. Yetigkin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore Cok Boyutlu

Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlart puanlarinin

karsilastirilmast

Olgekler ve alt
boyutlart

Yesil alanlarla en sik kurulan
temas sekli

Ort.

S.S.

F

p

Fark

Cok Boyutlu
Travma Olgegi
(CBTO)

Yesil alanlart gérmek,
seyretmek”

Yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunup hareket etmek®

Yesil alanlarin varligini bilmek
ancak yesil alanlarda fiziksel
olarak bulunmamak®

149

246

52

143,29

136,66

145,37

43,64

40,14

42,83

1,684

0,187

Travma Sonrast
Belirtiler Olgegi
(TSBO)

Yesil alanlar1 gdrmek,
seyretmek”

Yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunup hareket etmek®

Yesil alanlarin varligini bilmek
ancak yesil alanlarda fiziksel
olarak bulunmamak®

149

246

52

73,03

67,73

77,46

25,15

22,88

28,11

4,53

0,011*

C>AB

Kag¢inma

Yesil alanlar1 gérmek,
seyretmek”

Yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunup hareket etmek®

Yesil alanlarin varligini bilmek
ancak yesil alanlarda fiziksel
olarak bulunmamak®

149

246

52

8,72

8,41

9,56

3,90

4,03

4,27

1,788

0,169

Yineleme

Yesil alanlar1 gérmek,
seyretmek”

Yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunup hareket etmek®

Yesil alanlarin varligini bilmek
ancak yesil alanlarda fiziksel
olarak bulunmamak®

149

246

52

11,67

10,66

11,90

4,82

4,45

5,10

2,987

0,051

Asir tepki

Yesil alanlar1 gormek,
seyretmek”

Yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunup hareket etmek®

Yesil alanlarin varligini bilmek
ancak yesil alanlarda fiziksel
olarak bulunmamak®

149

246

52

13,29

12,18

13,65

6,45

5,57

6,37

2,323

0,099

Bilissel bozulma

Yesil alanlar1 gérmek,
seyretmek”

Yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunup hareket etmek®

Yesil alanlarmn varligini bilmek
ancak yesil alanlarda fiziksel
olarak bulunmamak®

149

246

52

18,91

18,04

20,15

6,46

6,18

7,47

2,606

0,075

Islevsel bozulma

Yesil alanlar1 gérmek,
seyretmek”

Yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunup hareket etmek®

Yesil alanlarin varligini bilmek
ancak yesil alanlarda fiziksel
olarak bulunmamak®

149

246

52

12,81

11,71

14,13

5,50

5,38

6,18

4,913

0,008**

C>AB
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Cozilme

Yesil alanlar1 gdrmek,

R A 149 7,62 4,00 4555 0,011* AC>B

belirtileri seyretmek

Yesil alanlarda fiziksel olarak

bulunup hareket etmek® 246 673 337

Yesil alanlarin varligini bilmek

ancak yesil alanlarda fiziksel 52 8,06 3,59

olarak bulunmamak®
Duygusal Yeme  Yesil alanlar1 gormek, i
Oléedi (DYO) seyretmek® 149 79,56 29,71 2,613 0,074

Yesil alanlarda fiziksel olarak

bulunup hareket etmek® 246 7302 27,21

Yesil alanlarin varligini bilmek

ancak yesil alanlarda fiziksel 52 78,37 33,13

olarak bulunmamak®
Gerginlik Yesil alanl:m gormek, 149 2774 1285 4134 0017* ASB
durumlarinda seyretmek
yeme Yesil alanlarda fiziksel olarak

bulunup hareket etmek® ri6 Za8gr 119

Yesil alanlarin varligini bilmek

ancak yesil alanlarda fiziksel 52 27,77 1413

olarak bulunmamak®
Olumsuz . Yesil alan&arl gormek, 149 2512 1254 2,09 0,125 i
duygular ile bagsa seyretmek
¢ikabilme igin Yesil alanlarda ﬁ21kselBolarak 246 2263 1195
yeme bulunup hareket etmek

Yesil alanlarin varligini bilmek

ancak yesil alanlarda fiziksel 52 24,73 13,45

olarak bulunmamak®
Kendini kontrol ~ Yesil alanlAarl gormek, 149 1721 576 3068 0,047 ASB
edememe seyretmek

Yesil alanlarda fiziksel olarak

bulunup hareket etmek® 246 1594 5,57

Yesil alanlarin varligini bilmek

ancak yesil alanlarda fiziksel 52 17,48 6,34

olarak bulunmamak®
Uyaran Yesil alan{:lrl gormek, 149 975 323 1548 0214 )
karsisinda seyretmek
kontrolsuzlik Yesil alanlarda ﬁ21kselBolarak 246 923 3,24

bulunup hareket etmek

Yesil alanlarin varligini bilmek

ancak yesil alanlarda fiziksel 52 8,96 3,98

olarak bulunmamak®

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA, Fark: LSD Testi

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore Cok Boyutlu

Travma Olgegi (CBTO) puanlarr arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére Travma Sonrasi

Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlar1 arasinda anlamli farkliik goriilmiistiir (p<0,05).

Yesil alanlar1 gorilip seyreden yetigkin bireyler ile yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup

hareket eden yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlari,
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yesil alanlarin varligin1 bilen ancak yesil alanlarda fiziksel olarak bulunmayan yetiskin
bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olcegi (TSBO) genel puanlarindan diisiik oldugu
gorilmistiir.

Yetiskin bireylerin yesil alanlarda vakit gecirme sikligina goére Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma alt boyut puanlar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore islevsel bozulma
alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik gorilmistir (p<0,05). Yesil alanlar1 goriip
seyreden yetiskin bireyler ile yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket eden yetiskin
bireylerin islevsel bozulma alt boyut puanlarinin yesil alanlarin varligini bilen ancak yesil
alanlarda fiziksel olarak bulunmayan yetiskin bireylerin islevsel bozulma alt boyut
puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore ¢Ozillme
belirtileri alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir (p<<0,05). Yesil alanlarda
fiziksel olarak bulunup hareket eden yetigkin bireylerin ¢0ziilme belirtileri alt boyut puanlari,
yesil alanlar1 goriip seyreden yetiskin bireyler ile yesil alanlarin varligini bilen ancak yesil
alanlarda fiziksel olarak bulunmayan yetiskin bireylerin ¢6zlilme belirtileri alt boyut
puanlarindan diistik oldugu goriilmiistiir.

Yetigkin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére Duygusal Yeme
Olgegi (DYO) genel, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme icin yeme ve uyaran karsisinda
kontrolstizliik alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gortilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore gerginlik
durumlarinda yeme alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Yesil
alanlar1 goriip seyreden yetiskin bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt boyut puanlari,
yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket eden yetiskin bireylerin gerginlik
durumlarinda yeme alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére kendini kontrol
edememe alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik goériilmiistiir (p<0,05). Yesil alanlari
goriip seyreden yetiskin bireylerin kendini kontrol edememe alt boyut puanlari, yesil
alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket eden yetiskin bireylerin kendini kontrol edememe

alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu gortilmiistiir.
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4.2.2.6. Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gore CoOK
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ve alt boyutlar
puanlarinin karsilastirimast

Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gére Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirilmasi
Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gore Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlar1 puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgek ve alt boyutlart EV(.ie ‘sak51da bitki ort. SS t D
yetigtirme durumu

Cok Boyutlu Travma Olgegi Evet 294 136,01 41,57 -2,739 0,006**

(CBTO) Hayir 153 147,32 41,11

Travma Sonrast Belirtiler Olgegi gyt 294 68,00 23,90 -3,178 0,002**

(TSBO) Hayir 153 7568 24,89

Kagmma Evet 294 853 403 -0869 0,385
Hayir 153 8,88 4,01

Yineleme Evet 294 10,78 4,65 -2,302 0,022*
Hayir 153 11,84 4,66

Asirt tepki Evet 294 12,15 581 -2,816 0,005**
Hayir 153 13,82 6,18

Biligsel bozulma Evet 294 18,14 6,47 -2,003 0,046*
Hayir 153 19,42 6,37

Islevsel bozulma Evet 294 1167 546 -3,673 0,000%*
Hayir 153 13,68 554

Coziilme belirtileri Evet 294 6,74 3,48 -3,633 0,000%*
Hayir 153 8,04 3,80

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) Evet 294 7470 2843 -1,141 0,254
Hayir 153 77,99 29,82

Gerginlik durumlarinda yeme Evet 294 2534 12,49 -1213 0,226
Hayir 153 26,86 12,88

Olumsuz duygular ile basa Evet 294 2324 1233 -1,096 0,274

¢ikabilme icin yeme Hayir 153 2459 1240

Kendini kontrol edememe Evet 294 16,32 5,79 -1,112 0,267
Hayir 153 16,96 5,68

Uyaran kargisinda kontrolsiizliik Evet 294 924 3,33 -1,142 0,254
Hayir 153 9,62 3,34

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi
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Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gére Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO) puanlari arasinda anlamli farklilik griilmiistiir (p<0,05). Evde saksida bitki
yetistiren yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlarinin evde saksida
bitki yetistirmeyen yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlarindan
diisiik oldugu gorilmiistiir.

Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna goére Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve ¢dziilme
belirtileri puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05). Evde saksida bitki
yetistiren yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, asir1 tepki,
biligsel bozulma, islevsel bozulma ve c¢oziilme belirtileri puanlari, evde saksida bitki
yetistirmeyen yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, asir1 tepki,
biligsel bozulma, islevsel bozulma ve c¢o6ziilme belirtileri puanlarindan diisiik oldugu
gorilmiistir.

Yetigkin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gore kaginma alt boyutu
puanlart arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gore Duygusal Yeme
Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in
yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolstizliik alt boyutlar1 puanlari

arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

167



5. TARTISMA

5.1. Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO) Puanlarimin Katihmeilarin Sosyodemografik

Ozellikleri Yoniinden Tartisilmasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO) i¢inde yer alan Cocukluk Cag1
Travmalar1 Alt Olgegi (CCTO) ve alt boyutlar1; Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) iginde
yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Alt Olgegi (TSBO) alt boyutlarindan elde edilen puanlar
ile sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi
degiskenlerine verilen yanitlar arasinda yapilan analizlerin bulgulari incelenmis ve literatiire

gore tartigilmastir.

5.1.1. Travmanin bireylerin sosyodemografik 0zelliklerinden cinsiyetleri

acisindan tartisiilmasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) iginde yer alan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, ikincil travmalar, diger travmalar alt boyutlari; Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) iginde yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) ve kaginma, yineleme,
asir1 tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt boyutlarindan elde
edilen puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet degiskenine verilen yanitlar
arasinda yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartisilmistir.

Literatiir incelendiginde, Sahin-Demirkap1i’nin (2013) 18-29 yas aras1 635 tiniversite
ogrencisi ile gerceklestirdigi aragtirmada kiz 6grencilerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari ile
erkek Ogrencilerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Korkmaz’in (2019) 18-55 yas aras1 417 katilimci ile gergeklestirdigi
arastirmada cocukluk ¢agi travmatik olay yasama bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir. Kog ve arkadaslari (2012) tarafindan ¢ocukluk ¢agi ihmal ve
istismar yasantis1 olan 89 {iniversite 6grencisiyle yapilan bir caligmada ise fiziksel istismara
her iki cinsiyette esit siklikta rastlanmaktadir. Karanci ve arkadaslarinin (2009) 18-90 yas

araligindaki 1253 kisi ile gergeklestirdigi arastirmada travmatik olay yasama bakimindan
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kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Mevcut arastirmada ise
cinsiyetler arasinda travmatik yasanti agisindan toplam dlgek puaninda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu bulgu literatiirii dogrular niteliktedir.

Kessler ve arkadaslarinin (1995) 15-54 yag aras1 5877 katilimci ile gerceklestirdigi
arastirmada, kadinlarda c¢ocukluk ¢agi ihmalinin, erkeklere oranla daha yaygin oldugu
bulunmustur. Zoroglu ve arkadaglar1 (2001) tarafindan 839 lise Ogrencisiyle yapilan
arastirmaya gore cocukluk ¢aginda ihmal yasantis1 kizlarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Mevcut arastirmada ise travmatik yasanti tiirlerinden duygusal ihmal-istismar
alt boyutunda kadinlarin, erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek puan aldig
goriilmiistiir. Bu durum literatiirii dogrular niteliktedir. Arz’in (2018) 18-65 yas aras1 301
kisiyle gergeklestirdigi arastirmada ise ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma degiskeni {lizerinde
yiiksek derecede anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Buna gore, erkek katilimeilar kadin
katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde c¢ocukluk c¢agi ruhsal travmasi bildirmislerdir.
Mevcut arastirma, literatiirdeki bu veriyle ortiismemektedir. Bunun nedeni olarak, 6zellikle
kadinlarin kiiltliriin etkisiyle yasanan cinsel travmalar basta olmak {izere ruhsal travmay1
ifade etmeme yoniinde egilim gosterdikleri diisiiniilmektedir (Arz, 2018).

Breslau ve arkadaslarmin (1991) 21-30 yas aras1 1200 kisi ile gergeklestirdigi
arastirmada erkeklerin savas, kaza, hastalik benzeri travmatik yasant1 6rneklerinden olusan
maddelere verdikleri yanitlara gore erkeklerin, kadinlara gore anlaml sekilde daha fazla
travmatik yasanti deneyimledikleri bulunmustur. Darves-Bornoz ve arkadaslari (2008)
tarafindan alt1 lilkede 18 ile 65 yas iizeri 8796 kisiyle yapilan arastirmaya gore erkeklerin
kaza, tehdit, yaralanma gibi basliklardan olusan ve yasam boyu travmayi sorgulayan
maddelerden aldiklar1 puanlar, kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Kessler
ve arkadaglarinin (1995) 15-54 yas aras1 5877 katilimcr ile gerceklestirdigi arastirmada
erkeklerde, birinin 6ldiirtildiigline sahit olma, yasam tehdidi igeren bir olayda bulunma gibi
diger travmalarin kategorisi altinda yer alan travmatik yasantilarin kadinlara oranla daha
yaygin oldugu bulunmustur. Karanci ve arkadaslarinin (2009) 18-90 yas araligindaki 1253
kisi ile gerceklestirdigi arastirmada erkeklerin kaza, fiziksel saldiri, savas yasantisi,
hapsedilme ve iskenceye maruz kalma travmatik olaylar1 yasama sikliginin kadinlardan daha

fazla oldugu bulunmustur.
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Mevcut arastirmada ise yetiskinlikteki travmalari ifade eden ve savas, yagam tehdidi
gibi travmatik yasantilari iceren diger travmalar alt boyutunda erkeklerin kadinlara gore
anlaml sekilde daha yiiksek puanlar aldig1r bulunmustur. Bu bulgu literatiirle 6rtiismektedir.

Literatire gore, Tolin ve Foa (2006) tarafindan 1980-2005 yillar1 arasinda yapilmis
2477 arastirmadan konu uygunluguna gore alinan 290 arastirmanin incelenmesiyle ortaya
cikarilan derleme makalesine gore kadinlarin erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla TSSB
gelistirdikleri bulunmustur. Kessler ve arkadaglarinin (2017) 24 {ilkeden 17 yas ve lizeri
68.894 kisiyle gerceklestirdigi arastirmada, ayn1 travmatik yasantilara maruz kalan erkeklere
kiyasla kadinlarin travma sonrasi belirti gosterme yayginligi énemli 6lglide daha yuksek
bulunmustur. Kessler ve arkadaglarinin (1995) 15-54 yas arasi 5877 katilimcer ile
gerceklestirdigi arastirmada, travma sonrast stres bozuklugu gelistirme yayginliginin
kadinlarda, erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Breslau ve
arkadaslarinin (1991) 21-30 yas aras1 1200 kisi ile gerceklestirdigi arastirmada travma
sonrast belirtileri gdsterme ve TSSB tanisi alma oraninin kadinlarda erkeklerin yaklasik iki
kat1 oldugu goriilmustiir. Karanci ve arkadaglarinin (2009) 18-90 yas araligindaki 1253 kisi
ile gerceklestirdigi arastirmada kadinlarin erkeklere oranla anlamli sekilde daha fazla travma
sonras1 belirtileri gosterdigi ve TSSB tamisi aldigi bulunmustur. Darves-Bornoz ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan alt1 iilkede yetiskinlerle 18 ile 65 yas tizeri 8796 kisiyle yapilan
aragtirmaya gore kadmlarin TSSB gelistirme oranlar1 ise erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmaistir.

Mevcut aragtirmada, Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puani ile
kacinma, asir1 tepki ve biligsel bozulma alt boyut puanlar1 kadinlarda erkeklere gore anlamli
olarak daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin travmatik yasantilarin ardindan erkeklere gore
daha fazla travma sonrasi belirtileri gosterdigine isaret etmektedir. Bu ydniiyle mevcut

arasgtirma, literatiire uygunluk gdéstermektedir.

5.1.2. Travmanmin bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden yas degiskeni

acisindan tartisiimasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) iginde yer alan Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
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fiziksel ihmal, ikincil travmalar, diger travmalar alt boyutlar1; Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) iginde yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) ve kaginma, yineleme,
asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt boyutlarindan elde
edilen puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerden yas degiskenine verilen yanitlar arasinda
yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartisilmistir.

Literatiir  incelendiginde, yas degiskeninin bireyin travmatik olaylar
anlamlandirmasinda etkili oldugu fakat travmatik yasanti sonrasi hangi belirtilerin ortaya
cikacagina dair belirleyici olmadigi goriilmiistiir (Diirti, 2006).

Cagatay (2014) tarafindan 18-33 yas aras1 425 katilimciyla yapilan arastirmada yas
ile ¢ocukluk cagi travma yasantilarindan cinsel istismar ve duygusal istismar arasinda
anlamli bir iliski bulunmus, 22-25 yas arasinda olup cinsel istismar ve duygusal istismar
yasantist varligim1 belirtenlerin diger yas gruplarina goére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeni olarak duygusal Orselenmenin 6-8 yas donemi arasinda en {ist
diizeye ulastigi ve ergenlik doneminde de bu durumun devam ettigi gosterilebilir
(Dursunkaya, 2008). Agirman’in (2021) 17 yas ve iizeri 1054 katilimciyla gergeklestirdigi
arastirmada cocukluk cagi travmalarindan, sadece cinsel istismar alt boyutu ve daha ¢ok
yetiskinlik doneminde yasanan travmalari ifade eden diger travmalar alt boyutunda 36-40
yas arasi katilimcilarin puanlarinin diger yas grubundaki katilimcilara gére anlamli sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur. Kessler ve arkadaslarinin (1995) 15-54 yas aras1 5877 katilime1
ile gergeklestirdigi arastirmada, erkeklerde travmatik yasantiya maruz kalma yayginliginin
yagsla birlikte artig gosterdigi bulgusuna ulagilmistir. Peker (2017) tarafindan 18-53 yas arasi
300 katilimer ile yapilan arastirmada ise yas degiskeni agisindan ¢ocukluk ¢agindaki ithmal
ve istismar konusunda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Mevcut arastirmada ise yalnizca ikincil travmalar alt boyutu yoniinden 45-54 yas
araligindaki katilmecilarin  diger yas gruplarindaki katilimcilardan anlamli  gekilde
farklilastigt sonucuna ulasilmistir. Mevcut bulgulara gore 45-54 yas araligindaki
katilimcilarin ikincil travma puanlari anlamh sekilde daha yiiksektir. Tartismanin cinsiyet
kisminda yer alan sonuglar da diisiiniildiigiinde, 6zellikle erkeklerin giinlik yasam ve is
hayati icerisinde daha fazla yer almasinin karsilastiklar: travmatik yasant1 risklerini arttirdigi

diisiiniilmektedir. Literatiirde yas ve travma {izerine gercgeklestirilen arastirmalarda ortak bir
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yonde sonuglar elde edilememis olmasi nedeniyle mevcut bulgunun literatiire katki sunmast
beklenmektedir.

Kessler ve arkadaslarmin (2017) 24 iilkeden 17 yas ve lizeri 68.894 Kkisiyle
gergeklestirdigi arastirmada, travmatik yasanti sonrasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) gelistirme riskinin yasla iliskili oldugu ve riskin ¢ocukluk-ergenlik doneminde ve 65
yas ve iizerinde en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber Creamer ve arkadaslarinin
(2001) 18 yas tistii 10.641 katilimciyla gergeklestirdigi arastirmada ise travma yayginligi ve
yasanilan travmanin ardindan TSSB gelistirme diizeyinin 55 yasin iizerindeki katilimcilarda
anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Davidson ve arkadaslarinin
(1991) 18-95 yas arasinda 2.985 katilimciyla gergeklestirdigi arastirmada katilimcilar
arasinda en az travma sonrasi stres belirtisi gosteren grubun 64 yas iizeri katilimcilar oldugu
bulunmustur. Ayrica travma sonrasi stres belirtilerini yiiksek oranda gosteren katilimcilarin
%75’inin 45 yas altindaki katilimcilar oldugu goriilmiistiir. Kessler ve arkadaslarinin (1995)
TSSB yayginligi iizerine 15-54 yas arasindaki 5877 kisiyle gerceklestirdigi aragtirmada, yas
gruplarinin travmatik belirtiler yoniinden anlamli sekilde farklilasmadigi bulgusuna
ulagilmistir. Bu durumun gerekgesi olarak yasam boyu maruz kalinabilecek travmalari
degerlendiren bir oOl¢cek bulunmamasinin, travma sonrasi belirtileri degerlendirmeyi
gliclestirmesi gosterilmistir.

Mevcut arastirmada ise farkli yas gruplari arasinda travma sonrasi belirtiler yoniinden
anlaml diizeyde bir farklilik bulunmamistir. Literatliirde yas ve travma sonrast belirtiler
lizerine gergeklestirilen arastirmalarda ortak yonde sonuclar elde edilememis olmasi

nedeniyle mevcut bulgunun literatiire katki sunmas1 beklenmektedir.

5.1.3. Travmanin bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden egitim diizeyi

degiskeni acisindan tartisiimasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) iginde yer alan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, ikincil travmalar, diger travmalar alt boyutlar1; Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) iginde yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) ve kaginma, yineleme,

asir1 tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt boyutlarindan elde
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edilen puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerden egitim diizeyi degiskenine verilen yanitlar
arasinda yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartigilmigtir.

Literatiir incelendiginde, Inan (2015) tarafindan 18-69 yas aras1 138 katilimciyla
yapilan arastirmada 12 yil ve altinda egitim almis kisilerin insan elinden kasith olarak
gerceklestirilmis travmaya maruziyetleri, 12 yildan fazla egitim almis kisilere oranla, anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Aydin ve Ismen (2003) tarafindan 18-25 yas aras1 308
erkek katilimciyla yapilan arastirmada ilkokul/ortaokul mezunu olan erkeklerde, diger egitim
gruplarina gore fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve toplam istismara ugrama oraninin daha
fazla oldugu bulunmustur. Bilim (2012) tarafindan 18-65 yas aras1 802 katilimci ile yapilan
arastirmada egitim diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmus, lise ve ilkdgretim mezunu kisilerin {iniversite mezunu kisilere gére anlamli
sekilde daha yiiksek cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1t puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bu aragtirmalara gore diisiik egitim seviyesi ile travmatik yasantilar arasinda anlamli bir
farklilik mevcuttur.

Peker (2017) tarafindan 18-53 yas aras1 300 katilimci ile yapilan arastirmada egitim
durumu ag¢isindan duygusal ithmal, duygusal istismar alt boyutlarinda ve genel travma alt
boyutunda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel
istismar alt boyutlarindan alinan puanlarin ise egitim seviyesi yiikseldik¢ce anlamli sekilde
diistiigli goriilmiistiir. Bu sonuglara gore farkli ihmal ve istismar alt boyutlarinin, farkli egitim
diizeyindeki farklilastigi saptanmistir. Korkmaz (2019) tarafindan 18-55 yas arasi 417
katilimci ile yapilan arastirmada egitim diizeyi ile cocukluk ¢agi ruhsal travmalari arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Mevcut aragtirmada ise, Cok Boyutlu Travma Olgegi genel puanlari, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi genel puanlari ve duygusal ihmal-istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal
alt boyut puanlari; Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi genel puani ve asir1 tepki, ¢ozlilme
belirtileri alt boyut puanlar ile egitim diizeyi anlamli sekilde farklilagsmaktadir. Egitim
diizeyi daha diisiik olan gruplarin (ilkokul ve lise) egitim diizeyi daha yiiksek gruplardan
(tiniversite ve yliksek lisans+) anlamli sekilde daha fazla travmatik yasanti ve travma sonrasi
belirtileri puanladig goriilmiistiir. Literatiirde farkli bulgulari olan ¢aligmalar olsa da goriilen
caligmalarin ¢ogunlugunda egitim diizeyi ile travmatik yasantilarin anlamli sekilde

farklilastig1 saptamistir. Bu baglamda mevcut arastirma, literatiirii desteklemektedir.
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5.1.4. Travmanin bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden medeni durum

degiskeni acisindan tartisilmasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) iginde yer alan Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, ikincil travmalar, diger travmalar alt boyutlar1; Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) iginde yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) ve kaginma, yineleme,
asir1 tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt boyutlarindan elde
edilen puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerden medeni durum degiskenine verilen yanitlar
arasinda yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartisilmigtir.

Literatiir incelendiginde, Korkmaz (2019) tarafindan 18-55 yas aras1 417 katilimer ile
yapilan arastirmada medeni durum ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Cobanoglu (2020) tarafindan 18-24 yas aras1 100 katilimci
ile yapilan arastirmada medeni durum ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Kessler ve arkadaslarinin (2017) 24 iilkeden 17 yas ve iizeri 68.894
kisiyle gerceklestirdigi arastirmada, evli olmanin bir¢ok travma tiirine maruz kalma riskinin
azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, travma tiirii ve katilimcr cinsiyeti
kontrol edildikten sonra medeni durumun travma sonrasi belirtilerle ilgili 6nemli bir degisken
olmadig1 goriilmiistir.

Peker (2017) tarafindan 18-53 yas arast 300 katilimci ile yapilan arastirmada
duygusal istismara ugramis bekar kisilerin evli kisilere oranla daha yiiksek ¢ocukluk cagi
travmalar1 puani oldugu saptanmistir. Bu durumun erken dénem c¢ocukluk c¢aginda kisilerin
duygusal istismara maruz kalmis olmalarinin karsi cinsle iligkilerinde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir (Peker, 2017). Creamer ve arkadaslarinin (2001) 18 yas tistii 10.641
katilimciyla gergeklestirdigi arasgtirmada ise travma yayginligi ve yasanilan travmanin
ardindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelistirme diizeyinin evli veya evlilik
gecmisi olan kisilerde bekar olan kisilerden anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Kessler ve arkadaglarinin (1995) 15-54 yas arast 5877 katilimer ile gerceklestirdigi
aragtirmada, travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme yayginliginin evli veya evlilik
gecmisi olan kisilerde, hi¢ evlenmemis kisilere gore anlamli sekilde yliksek oldugu

bulgusuna ulasiimistir. Mevcut arastirmada ise, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde yer
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alan fiziksel istismar alt boyut puanlarinin evli olan kisilerde anlaml sekilde yiiksek oldugu
gdriilmiistiir. Bununla beraber, Travma Sonrasi Belirtiler Olgeginde yer alan bilissel bozulma
alt boyut puanlarinin bekar olan kisilerde anlaml1 sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde farkli bulgular1 olan ¢alismalar gbz 6niine alindiginda medeni durumun
travmatik yasantilar1 agiklamada belirleyici bir degisken olmadig: diisiiniilmektedir. Mevcut

aragtirmanin literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

5.1.5. Travmanin bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden gelir dizeyi

degiskeni acisindan tartisiimasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) iginde yer alan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, ikincil travmalar, diger travmalar alt boyutlar1; Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) iginde yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) ve kaginma, yineleme,
asir1 tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt boyutlarindan elde
edilen puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerden gelir diizeyi degiskenine verilen yanitlar
arasinda yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartisilmistir.

Literatiir incelendiginde, Chicago Ulusal Cocuk Istismarini Onleme Komitesini
temsilen Jones ve McCurdy (1992) tarafindan, 18 yas altindaki g¢ocuklar ve bakim
verenlerinden olusan 2814 kisilik Orneklemle yiiriitiilen arasgtirmada, gelir diizeyi ve
cocukluk ¢ag1 thmal ve istismari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik
olan hanelerde ihmal ve istismar oraninin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Korkmaz (2019) tarafindan 18-55 yas aras1 417 katilimet ile yapilan arastirmada
gelir diizeyi ile cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorililmiistiir. Sosyo-ekonomik durumunu alt olarak bildiren katilimeilarin orta ve iist olarak
bildirenlere gore cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
orta olarak bildirenlerin ise alt olarak bildirenlere oranla cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Aydin ve Ismen (2003) tarafindan 18-25
yas arast 308 erkek katilimciyla yapilan arastirmada duygusal ve fiziksel istismar ve
toplamda istismar diizeyi en yiiksek olan grubun, gelir diizeyi en diisiik olan grup oldugu

sonucuna ulagilmistir. Cagatay (2014) tarafindan 18-33 yas aras1 425 katilimciyla yapilan
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arastirmada gelir diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Diigiik gelir diizeyine sahip olan kisiler orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip
olan kisilere gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kalmaktadir. Orta gelir diizeyine sahip
olan kisiler ise yliksek gelir diizeyine sahip olan kisilere gore daha fazla ihmal ve istismara
maruz kalmaktadir. Zeren ve arkadaglarinin (2012) 17-26 yas aras1 150 katilimeiyla yaptigi
aragtirmada ailesi alt gelir diizeyine sahip 6grencilerin duygusal istismar ve toplam travma
puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Algilanan aylik gelire gore fiziksel istismar
yasantisinda da anlamli derecede farklilik bulunmustur. Buna gore diistik gelir diizeyine
sahip olan kisiler orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip olan kisilere gore daha fazla fiziksel
istismara maruz kalmaktadir.

Mevcut arastirmada ise, Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel puanlar,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) genel puanlart ve duygusal ihmal-istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal alt boyut puanlari; Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO)
genel puani ve kaginma hari¢ tiim alt boyut puanlar ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Mevcut arastirmanin bulgulari, gelir diizeyi ile travmatik yasantilar ve
travma sonrasi belirtiler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu géstermektedir. Genel olarak
aylik 10.000 TL altinda geliri (diisiik) olan kisiler, 10.000-30.000 TL aras1 (orta) geliri olan
kisilere gore daha fazla; 10.000-30.000 TL aras1 (orta) geliri olan kisiler ise 30.000 TL {istii
(yliksek) gelir diizeyine sahip olan kisilere gore daha fazla travmatik yasantiya ve travma
sonras1 belirtiye sahip oldugunu puanlamistir. Bu baglamda mevcut arastirma literatiire

uygunluk gostermektedir.

5.2. Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi (DYO) Puanlarimi Katihmeilarin Sosyodemografik

Ozellikleri Yoniinden Tartisiimasi

Bu baslik altinda Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
gelir diizeyi degiskenlerine verilen yanitlar arasinda yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis

ve literatiire gore tartisilmistir.
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5.2.1. Duygusal yemenin bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyetleri

acisindan tartisiilmasi

Bu baslik altinda Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe, uyaran
karsisinda kontrolsiizlikk alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile sosyodemografik
Ozelliklerden cinsiyet degiskenine verilen yanitlar arasinda yapilan analizlerin bulgulari
incelenmis ve literatiire gore tartigilmistir.

Geliebter ve Aversa’nin (2003), yetiskin 45 kadin ve 45 erkekle gerceklestirdigi
calismada kadmlarin erkeklerden daha fazla duygusal yeme davranigi gosterdikleri
bulunmustur. Macht ve Simons (2000) tarafindan 21-27 yas aras1 23 kadindan elde edilen
verilerin literatiirdeki ortalama degerlerle karsilastirildigi ¢alismada kadinlarin zorlayici
duygularla bas etmek icin daha fazla duygusal yeme davranigina basvurduklarina
ulagilmistir. Aslan’in (2017) 186 yetigkinle gerceklestirdigi ¢alismada kadinlarin erkeklere
oranla anlamli sekilde daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdigi bulunmustur. Yildiz’in
(2023) 400 {tniversite O0grencisiyle gerceklestirdigi ¢alismada cinsiyet degiskenine gore
katilimeilarin Duygusal Yeme Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Kadinlarin duygusal yeme puanlar erkeklere gore
anlamli derecede yiiksektir. Alkan’in (2023) 18-65 yas arasinda 675 yetigskin ile
gerceklestirdigi calismada Duygusal Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin cinsiyete gore
degisimini incelemek amaciyla yiiriitiilen analiz sonucunda, Duygusal Yeme Olgegi genel
puan1 ve biitiin alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Kadinlarin
duygusal yeme puanlari erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir. Ekici’nin (2023) 18 yas
istli 503 katilimciyla gerceklestirdigi aragtirmada katilimcilarin duygusal yeme puanlarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermis, kadin katilimcilarin duygusal yeme
puanlart erkek katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Okumus ve arkadaslar
tarafindan (2020) 18 yas ve iistiindeki 372 yetiskinle gerceklestirilen arastirmada, kadinlarin
duygusal yeme diizeyleri erkeklerden anlamli sekilde daha fazla bulunmustur.

Mevcut arastirmada, Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel puani ile kendini kontrol
edememe haricindeki biitiin alt boyutlardan elde edilen puanlar, kadinlarda erkeklere gore

anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin daha fazla duygusal yeme davranisi
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gosterdigine isaret etmektedir. Bu yoniiyle mevcut bulgular, literatiire uygunluk
gostermektedir.

Duygusal yeme davranisi, zorlayict duygu ve yasantilara karsi gelistirilen olumsuz
bir bas etme mekanizmasi olarak kullanilmaktadir (Spoor, 2007). Kadinlarin toplum ig¢inde
daha rahat kabul goren bir olumsuz bas etme mekanizmasina yonelmis olmasi, erkeklerin ise
duygusal yeme haricindeki olumsuz bas etme mekanizmalarina yonelmis olmasi ihtimali akla
gelmistir. Travmaya kars1 farkli bag etme mekanizmalari, toplumsal cinsiyet ve duygusal

yeme davranisi, cinsiyetler arasi karsilastirma suretiyle ele alinarak bu soru arastirilabilir.

5.2.2. Duygusal yemenin bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden yaslari

acisindan tartisiimasi

Bu baslik altinda Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe, uyaran
karsisinda kontrolsiizliikk alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile sosyodemografik
ozelliklerden yas degiskenine verilen yanitlar arasinda yapilan analizlerin bulgulari
incelenmis ve literatiire gore tartigilmistir.

Literatiir incelendiginde, Tugcu’nun (2020) 200 ({iniversite Ogrencisi ile
gerceklestirdigi calismada duygusal yeme ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Mutlu'nun (2023) 554 kadin iiniversite Ogrencisiyle gergeklestirdigi calismada yas ile
duygusal yeme arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. Alkan’in (2023) 18-
65 yas arasinda 675 yetiskin ile gerceklestirdigi ¢alismada duygusal yeme 6l¢eginden elde
edilen puanlarin yasa gore degisimi incelendiginde, duygusal yeme toplam puanlarinda
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Mevcut arastirmada, Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel puani ve alt boyutlardan
elde edilen puanlar ile katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir. Bu
yonuyle mevcut bulgular, literatiire uygunluk gdstermektedir. Duygusal yemenin yeni bir
kavram olmasi ve konuyla ilgili ¢alismalarin ¢ogunlukla iiniversite 6grencileriyle yapilmisg
olmasi, medeni durum, yas, egitim diizeyi gibi basliklarda zengin veriye ulagilamamasi

tartismay1 zorlastirmaktadir.
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5.2.3. Duygusal yemenin bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden egitim

diizeyi acisindan tartisilmasi

Bu baslik altinda Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe, uyaran
karsisinda kontrolsiizlikk alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile sosyodemografik
Ozelliklerden egitim diizeyi degiskenine verilen yanitlar arasinda yapilan analizlerin
bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartisilmistir.

Bilgen (2018) tarafindan 18 yas ve iizeri 887 katilimci ile yapilan arastirmada egitim
durumu ile duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Tugcu’nun
(2020) 200 tniversite ogrencisi ile gerceklestirdigi ¢alismada duygusal yeme 6lgegi ve alt
boyutlarindan elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlari ile egitim durumu arasindaki
iligki incelendiginde 6l¢eklerin toplam puani ve alt boyut puanlari ile egitim durumu arasinda
istatistik¢e anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Ekici’nin (2023) 18 yas tistii 503 katilimciyla
gerceklestirdigi arastirmada katilimcilarin duygusal yeme puanlari egitim durumu degiskeni
tizerinden kiyaslandiginda oOlgeklerden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 saptanmugtir.

Okumus ve arkadaglar1 tarafindan (2020) 18 yas ve istiindeki 372 yetiskinle
gerceklestirilen arastirmada katilimcilarin duygusal yeme puanlari ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir. Egitim diizeyi en diisiik olarak
gruplandirilmis olan lise egitimi alt1 grubunun duygusal yeme puanlari, lisans ve iistii egitimi
olan gruplara gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu caligmay1 destekler
nitelikte, Xie ve arkadaslar1 (2003) tarafindan daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin,
yeme Onerileri konusunda daha dikkatli ve segici olabilecegine dair bir goriis mevcuttur.

Mevcut arastirmada, Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel puani ve alt boyutlardan
elde edilen puanlar ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir ve mevcut
aragtirmanin literatlire katki saglamasi beklenmektedir. Duygusal yemenin yeni bir kavram
olmasi ve konuyla ilgili ¢alismalarin cogunlukla {iniversite 6grencileriyle yapilmis olmasi,
medeni durum, yas, egitim diizeyi gibi bagliklarda zengin veriye ulasilamamasi tartismayi

zorlastirmaktadir.
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5.2.4. Duygusal yemenin bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden medeni

durum acisindan tartisilmasi

Bu baslik altinda Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe, uyaran
karsisinda kontrolsiizlikk alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile sosyodemografik
Ozelliklerden medeni durum degiskenine verilen yanitlar arasinda yapilan analizlerin
bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartigilmistir.

Literatiir incelendiginde, Cobanoglu (2020) tarafindan 18-24 yas aras1 100 katilimct
ile yapilan arastirmada medeni durum ile duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bekar katilimcilarin, evlilere gore daha fazla duygusal yeme davranisi
sergiledigi bulgusuna ulasilmistir. Bilgen (2018) tarafindan 18 yas ve lizeri 887 katilimcr ile
yapilan aragtirmada medeni durum ile duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bekar katilimcilarin, evlilere gore daha fazla duygusal yeme davranisi
sergiledigi bulgusuna ulasilmistir.

Tugcu’nun (2020) 200 tiniversite 6grencisi ile gergeklestirdigi caligmada duygusal
yeme Olgegi ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlari ile medeni
durum arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ekici’nin (2023) 18 yas tistii
503 katilimciyla gergeklestirdigi arastirmada katilimcilarin duygusal yeme puanlart medeni
durum degiskeni lizerinden kiyaslandiginda Olgeklerden alinan ortalama puanlar arasinda
anlaml diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir. Okumus ve arkadaslar1 tarafindan
(2020) 18 yas ve istiindeki 372 yetiskinle gergeklestirilen arastirmada katilimecilarin
duygusal yeme puanlari ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir.

Mevcut arastirmada, Duygusal Yeme Olcegi (DYO) genel puani ve alt boyutlardan
elde edilen puanlar ile katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Literatiirde duygusal yeme ve medeni durum {izerine gerceklestirilen
arastirmalarda farkli yonde sonuclara ulasilmis olmasi nedeniyle mevcut bulgunun literatiire

katkt sunmasi1 beklenmektedir.
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5.2.5. Duygusal yemenin bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden gelir

diizeyi acisindan tartisilmasi

Bu baslik altinda Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe, uyaran
karsisinda kontrolsiizlikk alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile sosyodemografik
Ozelliklerden gelir dlizeyi degiskenine verilen yanitlar arasinda yapilan analizlerin bulgular
incelenmis ve literatiire gore tartigilmistir.

Literatiir incelendiginde, Tugcu’nun (2020) 200 {iniversite ogrencisi ile
gergeklestirdigi ¢alismada duygusal yeme Olgegi ve alt boyutlarindan elde edilen toplam
puan ve alt boyut puanlari ile gelir diizeyi arasindaki iliski incelendiginde 6l¢eklerin toplam
puant ve alt boyut puanlar ile e8itim durumu arasinda istatistikce anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Kalabag (2021) tarafindan 18-69 yas araligindaki 180 katilimciyla
gerceklestirilen arastirmada duygusal yeme ile gelir diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Demiral (2022) tarafindan 291 ergen katilimciyla gerceklestirilen
arastirmada duygusal yeme ile gelir diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Mutlu’nun (2023) 554 kadin iiniversite 6grencisiyle gerceklestirdigi calismada gelir
diizeyi ile duygusal yeme arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur ancak yon
belirtilmemistir. Okumus ve arkadaslari tarafindan (2020) 18 yas ve iistiindeki 372 yetiskinle
gerceklestirilen arastirmada, gelir diizeyi ile duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Gruplandirmada gelir diizeyi en alt olan grubun duygusal yeme
puani diger gruplardan anlamli sekilde diisiik; gelir diizeyi alt ve orta olan gruplarin ise gelir
diizeyi yiiksek olan gruplara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Aragtirmada
bu durum yoksulluk etkisi olarak diisiiniilmiistiir.

Mevcut arastirmada, Duygusal Yeme Olcegi (DYO) genel puani ve alt boyutlardan
elde edilen puanlar ile katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Bu yoniiyle mevcut bulgular, literatiire uygunluk gostermekle birlikte, bu

degiskeni agiklamak icin daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu gortilmektedir.
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5.3. Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) ve Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi
(DYO) Puanlan ile Dogayla Temas Bilgi Formuna Verilen Yamitlar Arasindaki Analiz

Bulgularinin Tartisiimasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO) i¢inde yer alan Cocukluk Cag1
Travmalari1 Olgegi (CCTO) ve alt boyutlar1, Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) i¢inde yer
alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) ve alt boyutlar1; Tiirkge Duygusal Yeme
Olgegi (DYO) ve alt boyutlari ile Dogayla Temas Bilgi Formu maddelerine verilen yanitlar

arasinda yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartigilmigtir.

5.3.1. Travmatik yasantilar ve duygusal yeme arasindaki korelasyon

bulgularmin tartisiimasi

Bu baslik altinda Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO) i¢inde yer alan Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve duygusal ihmal-istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, ikincil travmalar, diger travmalar alt boyutlari; Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) iginde yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) ve kaginma, yineleme,
asirt tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt boyutlarindan elde
edilen puanlar ile Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve gerginlik durumlarinda yeme,
olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe, uyaran karsisinda
kontrolsiizliikk alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda yapilan analizlerin bulgulari
incelenmis ve literatiire gore tartigilmistir.

Literatiir incelendiginde, Akduman (2018) tarafindan 18-58 yas aras1 112 obezite
tanil1 yetigkinle gergeklestirilen calismada ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ile duygusal
yeme davranigi arasinda orta diizeyde pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu bulgusuna
ulasilmigtir. Michopoulos ve arkadaslarinin (2015) 18-65 yas arasinda 1110 kisiyle
gerceklestirdigi calismada ¢ocukluk ¢aginda karsilasilan travmatik yasantilar ile duygusal
yeme davranist arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
Saglam ve arkadaslarinin (2019), 18-65 yas arast 71 obezite tanili yetigkinle yeme
davraniglar1 ve gocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar arasindaki iliskileri ele aldig1 arastirmada

katilimcilarin duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile ihmal 6l¢ek puanlar1 anlamli bir sekilde
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yiiksek ¢ikmistir. Yani ¢alismadan elde edilen bulgular, obezite tanili bireylerin sorunlu
yeme davraniglariyla cocukluk ¢agi travmalart arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligkinin
bulundugu seklindedir. Acar (2022) tarafindan 22 ile 55 yas aras1 404 katilimci ile yiiriitiilen
arastirma sonuglarinda, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve duygusal yeme arasinda anlamli ve
pozitif yonli bir iliski bulunmustur.

Ana gereksinimlerin kargilanmamasi bir stres kaynagi seklinde algilanmakta ve bu
durumda bireyler homeostazi (denge) temin etmek {lizere duygusal yeme davranislarinda
bulunmaktadir. Bu ¢er¢cevede ana gereksinimlerin doyurulmasi ne kadar diisiik ise duygusal
yemeye yatkinlik da artmaktadir (Timmerman ve Acton, 2001). Bunun yani1 sira, Hill ve
arkadaslar1 (2018), ¢ocukluk doneminde deneyimlenen olumsuz yasantilarin yeme davranist
iistiinde etkisinin bulundugunu ve stresin sagliksiz beslenme iistiindeki etkisinin 8 ya da 9
yaslarinda baslayabilecegini ifade etmistir.

Echeverri-Alvarado ve arkadaslarinin (2020) 19-85 yas arast 360 yetigkinle
gerceklestirdigi calismada travmatik yasam olaylari, duygusal yeme ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) belirtileri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Michopoulos ve arkadaslarinca (2015) gergeklestirilen bir calismada, 6nemli bir
kism1 Afrika-Amerikalilardan olusan bir grup tstiinde hem cocukluk hem yetiskinlik
cagindaki travmalarin ve Travma Sonras1 Stres Bozuklugu belirtilerin yemeyle pozitif yonde
iliskili oldugu bulunmustur (Michopoulos ve ark., 2015). Bunun yani sira yaptiklart
aragtirmada yliksek diizeylerde duygusal yemeyi cocukluk ve yetigkinlikte travmatik
yasantilara maruz kalma, olumsuz duygular yasama ve travmatik yasantilarin ardindan
devam eden duygu diizenleme sorunlariyla iliskilendirmistir.

Mevcut arastirmada ise, Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Cocukluk Cagi
Travmalari1 Olgegi (CCTO), Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlari ve tiim
alt boyutlarindan alinan puanlar ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel puam ve
tiim alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii anlamh iliski bulunmustur.
Mevcut bulgular, travmatik yasantilarin varlig1 ve sonrasinda goriilen belirtiler ile duygusal
yeme davranisi arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, literatiire uygunluk
gostermektedir.

Bireyler travmatik yasantilar ve zorlayict duygularla bas edebilmek ve hislerini

kontrol altinda tutabilmek iizere yemek yediklerinde kisa bir siire rahatladiklarindan,
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duygusal yeme, travmatik yasantilara karsi bir bas etme stratejisi olarak
degerlendirilmektedir (Macht ve Simons, 2000). Travmatik yasantinin varligi ve etkisinin
boyut ve siiresi duygusal yeme davranisiyla ortiismektedir. Ancak travmatik yasantinin
ardindan bireyin sahip oldugu diger destek mekanizmalarina dair bilgi sahibi olunamadigi
icin aralarindaki iliskinin mevcudiyetine ragmen dogrudan nedensellikten s6z etmek

miimkiin degildir. Literatiirde aksini gdsteren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

5.3.2. Travma sonrasi belirtiler ve dogayla temas arasindaki iliskiye dair

bulgularin tartisiimasi

Bu baslik altinda Dogayla Temas Bilgi Formunda yer alan; eve en yakin yesil alanin
uzakligi, evdeki bir pencereden digar1 bakildiginda yesil alan goriilmesi, evle is arasindaki
yolda yesil alan bulunmasi, yesil alanlarda diizenli olarak zaman gegirilmesi, yesil alanlarla
en sik kurulan temas sekli ve evde saksi bitkisi yetistirme durumunu arastiran maddelere
verilen yanitlar ile altinda Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) icinde yer alan Travma
Sonrasi Belirtiler Olcegi (TSBO) ve kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel
bozulma, c¢oziilme belirtileri alt boyutlarindan elde edilen puanlar arasinda yapilan
analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartisilmistir.

Literatiir incelendiginde, Ottosson ve Grahn (2008) tarafindan 21- 56 yas tizeri 547
kisiyle gergeklestirilen calismada dogayla daha fazla temas halinde bulunan kisilerin daha az
temas eden kisilere gore kriz durumlarindan etkilenme diizeylerinin anlamli sekilde daha az
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Cacciatore ve arkadaslar1 (2020) tarafindan travmatik yas
deneyimi olan 22 yetiskinle gerceklestirilen doga temelli psikolojik destek ¢alismasinda
caligmaya dahil olan katilimcilarin yogun ve kalici travmatik yas semptomlarinin, bas etme
becerilerinin ve psikolojik dayanikliliklariin gelistigi bulgusuna ulagilmastir.

Bir diger arastirmada, Greer ve Vin-Raviv (2019) tarafindan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanisi almis askerlere uygulanmis olan doga temelli terapi
midahalelerinin yer aldigi 13 calisma incelenmis, doga temelli terapilerin ardindan
katilimcilarin  TSSB  belirtilerinde diisiis oldugu bulgusuna ulasilmigtir. Poulsen ve
arkadaslarinin (2015) Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB) tanis1 almis askerlerle

yuriitiilen doga temelli terapi uygulamalarini inceledikleri derleme g¢ergevesinde ise
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incelenen 19 calismada da doga temelli terapilerin ardindan katilimcilarin TSSB
belirtilerinde diisiis oldugu bulgusuna ulasilmistir. Benzer sekilde, Gelkopf ve arkadaslarinin
(2013) gergeklestirdigi calismada, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanis1 almig 24-
59 yas araliginda 24 kisi ile yapilan aragtirmada doga rehabilitasyonu programina dahil olan
katilimcilarda TSSB belirtilerinin anlamli diizeyde diistiigli bulgusuna ulagilmstir.

Marselle ve arkadaslar1 (2014), Birlesik Krallik'taki 1.516 katilimci ile yaptig1 genis
Olcekli bir calismada, dogada yiiriiylis yapmanin stresi azaltan bir etkisi oldugunu
bulmuslardir. Celebi ve Ayva’nin (2017) yaptig1 farkli bir ¢alismada, yetiskin bireylerde
kentlerde dogayla i¢ i¢ce olmanin stres karsisinda iyilesme ve algilanan dikkatin iyilesmesi
tistiinde etkisinin bulunup bulunmadigi ele alinmis, bu alanlarin stres ve dikkat yorgunlugu
karsisinda iyilestirici oldugu bulunmustur. Farkli bir ¢alismada yesil alanlara daha rahat
erismenin kaygi ve duygu durum bozukluklarini azalttigi ve yesil alandan uzakta olan
kisilerin stres deneyimleme ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Nutsford ve ark.,
2013).

Mevcut arastirmada ise eve en yakin yesil alan uzakligina sahip katilimcilarin travma
sonrast belirtilerden asir1 tepkiyi anlamli sekilde daha az puanladigi gériilmiistiir. Bu bulgu,
insanlarin evlerine yesil alanlarin daha yakin olmasi durumunda travma sonrasi belirtileri
daha az yasadiklarina isaret etmektedir. Bertram ve Rehdanz’in (2015) kentsel yesil alanlarin
bireylerin iyilik hali iistiindeki etkilerini 6lgmek icin gerceklestirdikleri arastirmaya gore
konut gevresindeki yesil alanlar kisilerin mutluluklarini arttirmaktadir.

Mevcut arastirmada evlerindeki pencereden yesil alan gorebilen katilimcilarin travma
sonrasi belirtiler 6l¢egi genel puani ve islevsel bozulma ile ¢oziilme belirtileri alt puanlarinin
anlamli sekilde diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu, insanlarin evlerinde yesil
alan manzarasi olmasinin travma sonrasi belirtileri daha az deneyimlediklerine isaret
etmektedir. Yapilan arastirmalar neticesinde, dogal ortamlarin goriintiisiiniin insanlarin
sagligiyla iyi olma durumlarini olumlu olarak etkiledigi, pencereden bakildiginda goriilen
doganin hayat memnuniyetine etkide bulundugu bilinmektedir (Kaplan, 2001).

Mevcut arastirmada evleri ile is yerleri arasinda yesil alan gorebilen katilimcilarin
travma sonrast belirtiler dlgegi genel puani ve islevsel bozulma alt puanlarinin anlamh
sekilde diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu, insanlarin islerine giderken yesil bir

alandan gegebildiklerinde travma sonrasi belirtileri daha az deneyimlediklerini
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diisiindiirmektedir. Yapilan bir arastirmada, is yerlerinde g¢alistiklart yerden orman, agac,
cicek vb. dogal unsurlar1 izleme olanagi bulunan ¢alisanlarin bu tip olanaklari olmayanlara
kiyasla islerinden daha ¢ok memnun olduklari, daha az bas agrisi, is stresi ve baska
rahatsizliklar yasadiklar1 saptanmistir (Ozgiiner, 2004). De Vries’e (2010) gore de sikga
kullanilan yollardaki binalarin {istiindeki sarmasiklarin dahi stresi azaltma iizerinde etkilidir.

Mevcut arastirmada yesil alanlarda diizenli vakit ge¢iren katilimcilarin ¢ok boyutlu
travma Olcegi genel puani, travma sonrasi belirtiler 6l¢egi genel puani ve yineleme, asiri
tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma, ¢6ziilme belirtileri alt puanlarinin anlamli sekilde
diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu, yesil alanlarda diizenli vakit gegirilmesi ile
travma sonrasi belirtilerin  deneyimlenmesinin anlamli  bir sekilde farklilagtigini
gostermektedir. Bulguyu destekler nitelikte, Tyrvédinen (2014) tarafindan gerceklestirilen
arastirmaya gore yiiksek kaliteli dogal ortamlarda 15 dakikadan daha uzun siire kalmak
canlilik duygusunu ciddi derecede arttirmaktadir. Benzer sekilde, 112 universite 6grencisiyle
yapilan bir arastirmada, doga ile i¢ ige diizenli yiirliylisler yapan 6grencilerin, kentlerde
diizenli yiirliylisler yapan 6grencilere gére daha iyi zihinsel ve duygusal durumlarinin oldugu
goriilmiistiir (Hartig ve ark., 2003).

Mevcut arastirmada yesil alanlarda fiziksel olarak bulunan katilimcilarin travma
sonrasi belirtiler 6l¢egi genel puani ile ¢oziilme belirtileri ve islevsel bozulma alt puanlarinin
anlamli sekilde diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Yesil alanlar1 sadece goren, seyreden
katilimcilarin travma sonrasi belirtiler dlgegi genel puani ile ¢oziilme belirtileri ve islevsel
bozulma alt puanlarinin yesil alanlarda bulunmayanlardan; yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunan katilimcilarin puanlari ise yesil alanlar1 sadece goren, seyreden katilimcilardan
anlamli olarak daha yiiksektir. Bu bulgu, yesil alanlar1 sadece gérmek yerine fiziksel olarak
yesil alanlarda bulunup hareket etme ile travma sonrasi belirtilerin deneyimlenmesinin
anlamli gekilde farklilagtigini ortaya koymaktadir. Roger Ulrich, hayat memnuniyeti ve
stresin azalmasi konusunda dogal manzaralan izleyerek pasif kontakta bulunmanin da
doganin i¢inde olarak aktif kontakta bulunmak gibi etkili oldugunu bulmustur (Ulrich, 1979).

Mevcut arastirmada evde saksida bitki yetistiren katilimcilarin Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO) genel puani, Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puani ile
yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri alt puanlarinin

anlaml sekilde diisiik oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu bulgu, evde bitki bakimi {istlenme

186



ile travma sonrasi belirtilerin deneyimlenmesinin anlamli sekilde farklilagtigini
gostermektedir. Doga temelli miidahale programlarina gore insanlarin bitkiler ile etkilesimini
ve doganin edilgin etkisini ortaya ¢ikaran bitki yetistirme ve aktif bahgecilik faaliyetleri
psikopatolojisi olan bireyler i¢in pek ¢ok agidan terapotiktir (Mind, 2013).

Literatiir incelendiginde, benzer iliskilerin incelendigi (Gelkopf ve ark., 2013;
Ottosson ve Grahn, 2008; Cacciatore ve ark., 2020; Poulsen ve ark., 2015; Greer ve Vin-
Raviv, 2019) travma sonrasi belirtilere miidahalede dogayla temasi igeren yOntemlerle
calismanin pozitif yonde katki sagladigi yoniinde sonuglara ulasildigi goriilmistiir. Bu
yoniiyle mevcut arastirma literatiire paralellik gostermektedir.

Mevcut arastirmada, Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) ile Dogayla Temas
Bilgi Formunda yer alan 8 maddenin 6’sinin anlaml sekilde farklilastigi gortilmistiir. Bu
bulgular, travmatik yasantisi olan bireylerin, dogayla temas durumlarina gore gosterdikleri
travma sonrasi belirtilerin anlamli sekilde farklilastigina isaret etmektedir. Mevcut
arastirmadan elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, travmatik yasantis1t bulunan
yetigskinlerde dogayla temas halinde olmanin ve doga temelli destek programlarindan
faydalanmanin, travma sonrasi belirtiler Uzerinde pozitif etkilerinin olabilecegini ortaya

koyan literatirle uyumluluk gostermektedir.

5.3.3. Duygusal yeme ve dogayla temas arasindaki iliskiye dair bulgularin

tartisiilmasi

Bu bagslik altinda Dogayla Temas Bilgi Formunda yer alan; eve en yakin yesil alanin
uzaklig1, evdeki bir pencereden disar1 bakildiginda yesil alan goriilmesi, evle is arasindaki
yolda yesil alan bulunmas, yesil alanlarda diizenli olarak zaman geg¢irilmesi, yesil alanlarla
en sik kurulan temas sekli ve evde saksi bitkisi yetistirme durumunu arastiran maddelere
verilen yanitlar ile Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar
arasinda yapilan analizlerin bulgular1 incelenmis ve literatiire gore tartisiimistir.

Stres basta olmak iizere, zorlayici duygular ve deneyimler ile duygusal yeme arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu literatiirde yer almaktadir (Macht, 2008). Literatiir
incelendiginde duygusal yeme ile dogayla temas arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi

arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Bununla birlikte aradaki iliskinin duygusal ihtiyaglar
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ve stres gibi kavramlar iizerinden dogayla temasin incelendigi calismalar iizerinden
tartisilmasi yoluna gidilmistir. Kisiler negatif duygular1 azaltip pozitif duygular1 arttirmak
tizere mutlu olmak, kaygiy1 azaltmak gibi duygusal ihtiyaglarini karsilamak adina duygusal
yeme davranigina yonelebilmektedirler (Taitz, 2012).

Literatiir incelendiginde, Weinstein ve arkadaslar1 (2009) tarafindan 19-54 yas
arasindaki 98 katilimciyla yapilan bir ¢alismada doga deneyimlerinin kisilerin i¢sel arzularini
etkileyebilecegi ve baskalarma karsi daha Ozenli yaklasilmasin1 saglayabilecegi One
siriilmiistiir. Arastirma, dogrudan duygusal yeme ile ilgili bir degerlendirmede
bulunmamakla beraber, dogayla temasin kisilerin duygusal ihtiyaglarin1 nasil
etkileyebilecegini gostermektedir. Macht’a gore (1999) duygusal yeme davranisi, kiginin
duygularina dayali olarak deneyimledigi degismelerin, olagan kabul edilen seviyeden daha
cok yemesine yol acan bir yeme davranisidir. Bu arastirma bulgularinin da duygusal
ihtiyaclara gore degisen duygusal yeme davranist ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Van Den Berg ve Custers (2011) tarafindan 38-79 yaslar1 arasindaki 30 katilimci ile
yapilan bir diger ¢alismada dogayla temas sekli olarak bahge isleriyle ilgilenmenin stresi
azalttig1 ve psikolojik iyilik halini arttirdigi bulgusuna ulasilmistir. Dogrudan duygusal
yemeye odaklanmayan bu calisma ise stres ile bas etme konusunda olumlu sonuglar ortaya
cikarmas1 yoniinden, dogayla temasin stresli durumlarda artan duygusal yemeyle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bireysel farkliliklar bulunmasina karsin bireylerin kaygili,
stresli, depresif, kizgin ve sikintili hissettiklerinde duygusal yeme davranigina basvurduklar:
bilinmektedir (Macht ve Simons, 2000).

Barton ve Pretty (2010) tarafindan 1252 yetigkinle yapilan bagka bir ¢alismada ise
doganin ve fiziksel egzersizin -doga yiiriiyiisii, bahce isi gibi- ruh saglig: lizerindeki etkisi
arastirtlmis ve dogada gegirilen siire arttik¢a kisisel iyilik halinin arttig1, stresin azaldigi
bulgusuna ulagilmistir. Dogrudan duygusal yemeye odaklanmayan bu calisma, dogayla
temasin  stresli durumlarda artan duygusal yemeyle baglantili olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, dogayla temas arttik¢a iyilik halinin yiikselmesi ve
stresin azalmasi literatiirde ortaya konmaktadir (Davey, 2011). Ag¢ik ve yesil alanlarda
bulunmanin, dogayla temasta olmanin, doganin fiziksel etkinliklere alan agmasinin, stres ve
benzeri duygusal sorunlarin azaltilmasinda etkili oldugu, kisinin 6znel iyilik halini arttirdig:

bilinmektedir (Ulrich ve Addoms, 1981). Kisinin yasamin stirdiirdiigli ¢evreyle ve dogayla
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olan olumlu iligkileri bir¢ok rahatsizligin baslangici olan stresi engellemeye veya
semptomlarini azaltmaya yardim eder (Larson ve Kreitzer, 2016).

Bir diger arastirma olan MacKerron ve Mourato'nun (2013) deneyi, Kiiresel
Konumlandirma Sistemi'nden (GPS) katilimcilarin konumlarindan tesadiifi sinyal almak ve
0znel iyi olusa iligkin kisa bir anket iletmek iizere bir cep telefonu uygulamasi araciligryla
yenilikgi bir veri elde etme tasarimina sahip sekilde tasarlanmistir. Calismada 20.000'den ¢ok
katilimcidan bir milyonun iistiinde cevap toplanmis, katilimcilarin agik ve yesil alanlarda
kendilerini daha mutlu ve iyi hissettiklerini gdsteren bulgulara ulasilmistir (MacKerron ve
Mourato, 2013). Duygusal yeme kavramsal agidan incelendigi zaman, endise, ofke,
depresyon ve yalnizlik benzeri olumsuz duygulara verilen yanit seklinde kendini
gostermektedir (Demir, 2019). Bu durum bireylerin daha mutlu ve iyi hissetmesi durumunda
duygusal yeme davranisinin daha az olacagini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, zorlayici
duygu ve yasantilarla bas etmek icin ortaya ¢ikan duygusal yeme davranisina iyilik halinin
yiiksek, stres diizeyinin az olmasi durumunda daha az bagvuruldugu goriilmektedir (Macht
ve Simons, 2000).

Mevcut arastirmada Duygusal Yeme Olceginde (DYO) yer alan gerginlik
durumlarinda yeme ve kendini kontrol edememe alt boyutlarimin dogayla temas
maddelerinden yalnizca yesil alanlarla en sik kurulan temas sekli maddesi arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket eden katilimcilarin,
duygusal yeme dl¢eginde yer alan gerginlik durumlarinda yeme ile kendini kontrol edememe
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, yesil alanlar1 sadece goriip seyreden katilimcilarin
aldiklar1 puanlardan anlaml sekilde diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu, yesil
alanlar1 sadece gormek yerine fiziksel olarak yesil alanlarda bulunup hareket etme ile
gerginlik durumlarinda daha az duygusal beslenmeye bagvurma ve kendini kontrol
edebilmenin anlamli sekilde farklilastigini gostermektedir. Mevcut bulgu, dogayla temas
halinde olmanin, genel iyilik halini arttirdigi ve stresi azalttifi yoOniindeki literatiirii
desteklemektedir.

Literatiirde duygusal yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili c¢aligmalara da
rastlanmaktadir. Fiziksel aktivite, duygusal yeme davranigini 6nemli dlciide etkilemektedir
(Koenders ve Van Strien, 2011). Annesi ve Mareno (2015) yapmis olduklar1 ¢caligmada

obeziteye sahip olan kadinlarda egzersizin duygulanim, 6z diizenleme, 6z yeterlilik gibi
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psikolojik faktorleri olumlu etkilemesi nedeniyle duygusal yeme davranisini iyilestirdigini
ortaya koymustur. Annesi ve Vaughn’in (2011) yapmis olduklari c¢alisma, egzersizin
depresyon puanlarini diisiirdligiinii ve depresyon seviyesindeki degisim ile 6z yeterliligin
tyilesmesinin duygusal yemeyi kontrol edebilme ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, Frayn ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari calismada, katilimcilarin fiziksel aktiviteyi
devreye sokarak yeme davraniglarini kontrol ettikleri ve alternatif stres azaltma ve basa
cikma stratejileri gibi biligsel miidahalelerin duygusal yemenin etkilerini hafifletmeye katki
sagladigi bulunmustur. Mevcut aragtirmada ise yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup
hareket eden katilimcilarm Duygusal Yeme Olgeginin (DYO) iki alt boyutunda anlamli
sekilde diisiik puanlar almasi, literatiirdeki fiziksel aktivite ve duygusal yeme arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar1 desteklemektedir.

Mevcut arastirmada, bircok madde ve alt boyut oldugu diisiiniildiigiinde, Duygusal
Yeme Olgeginde (DYO) yer alan gerginlik durumlarinda yeme ve kendini kontrol edememe
alt boyutlarinin dogayla temas maddelerinden yalnizca yesil alanlarla en sik kurulan temas
sekli maddesi arasinda anlamli farklilik bulunmasi, 6rneklemin kii¢iik olmasinin bulgular
tizerindeki etkisini disiindiirmektedir. Dogayla Temas Bilgi Formunun arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve 6lgek calismasi yapilmamis bir form olmasi, bu konuda daha net
bulgulara ulasilmasi konusunda siirlilik olusturdugu diisiiniilmektedir. Dogayla temas
konusunda secilen maddelerin, uygulama yapilan kitleye uygun olup olmamasi,
katilimcilarin dogayla temasi igeren ancak formda yer almayan ve duygusal yeme ile iliskili
olabilecek farkl aktivitelerde bulunma olasilig1 yine sonuglari etkileme potansiyeline sahip
durumlar olarak ele alinmaktadir. Bunun yani sira dogrudan duygusal yeme ve dogayla temas
arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli sayida ¢aligmaya ulagilamamasi nedeniyle karsilagtirma
yapilabilecek yeterli veri olmamasi tartismay1 zorlastirmaktadir.

Aragtirma bulgularina gore dogayla temas ve duygusal yeme arasinda birden fazla
maddede anlamli bir farklilik bulunamamis olmasi, dogayla temas ve duygusal yeme
davraniginin birbirleriyle dogrudan bir iligki igerisinde olmayabilecegine isaret etmektedir.
Bu sonucun test edilmesi amaciyla dogayla temas ve duygusal yeme kavramlariin aracilik
rolii iizerinden dolayli olarak ele alindig1 arasgtirmalarin gerceklestirilmesinin kavramlar

arasindaki iliskinin anlagilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine goére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlari
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO)
genel, cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil travmalar alt boyutu
puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO)
duygusal ihmal-istismar ve diger travmalar alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmistiir.

Erkek yetiskin bireylerin duygusal ihmal-istismar puanlarinin kadin yetiskin
bireylerin duygusal ihmal-istismar puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir. Erkek
yetigkin bireylerin diger travmalar puanlarinin kadin yetiskin bireylerin diger
travmalar puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gore Travma Sonras Belirtiler Olgegi (TSBO) alt
boyutlar1 olan yineleme, islevsel bozulma ve ¢oziilme belirtileri puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Yetigkin bireylerin cinsiyetlerine gére Travma Sonras Belirtiler Olgegi (TSBO) ve
kaginma, agir1 tepki, biligssel bozulma alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmiistiir.

Kadin yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, kaginma,
asir1 tepki ve biligsel bozulma alt boyut puanlari, erkek yetiskin bireylerin Travma
Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, kaginma, asir1 tepki ve bilissel bozulma alt
boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Duygusal Yeme Olgegi (DY O) kendini kontrol
edememe alt boyutu puani arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gére Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel,

gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme,
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kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gorilmustiir.

Kadin yetiskin bireylerin Duygusal Yeme Olcegi (DYO) genel, gerginlik
durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol
edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyut puanlari, erkek yetiskin
bireylerin Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme,
olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran
karsisinda kontrolsiizliik alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yetiskin bireylerin yaglarina gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel,
Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO) genel, duygusal ihmal-istismar, cinsel
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, diger travmalar puanlar1 arasinda anlamh
bir farklilik goriillmemistir.

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) ikincil travmalar alt boyutu puani arasinda
anlaml farklilhik goriilmiistiir. 45-54 yas arasinda olan yetiskin bireylerin ikincil
travmalar puanlarinin, 18-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas, 55 yas ve lizerinde olan
yetigkin bireylerin ikincil travmalar puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yetiskin bireylerin yaslarina gére Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel,
kacinma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma, ¢oziilme belirtileri
puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin yaslarina gére Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik
durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol
edememe, uyaran karsisinda kontrolsiizliikk puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) genel
puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO)
cinsel istismar, ikincil travmalar ve diger travmalar alt boyutlar1 puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik gdriillmemistir.

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO)
genel, duygusal ihmal-istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlar1 arasinda

anlamli farklilik goriilmiistiir.
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Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO)
ka¢inma, yineleme, bilissel bozulma, islevsel bozulma alt boyutlar1 puanlari arasinda
anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gére Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO)
genel, asir1 tepki ve ¢oziilme belirtileri alt boyutu puanlari arasinda anlamli farklilik
gorilmistiir.

Yetiskin bireylerin egitim durumuna gore Duygusal Yeme Olcegi (DYO) genel,
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme,
kendini kontrol edememe, uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyutlar1 puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Yetiskin bireylerin medeni durumlarina gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO),
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO), duygusal ihmal-istismar, fiziksel ihmal,
cinsel istismar, ikincil travmalar ve diger travmalar puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik goériilmemistir.

Yetiskin bireylerin medeni durumlarina goére fiziksel istismar alt boyutu puanlari
arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Evli yetiskin bireylerin fiziksel istismar alt
boyutu puanlarinin bekar yetigkin bireylerin fiziksel istismar alt boyutu puanlarindan
yuksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin medeni durumlarina goére Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) genel, kaginma, yineleme, asir1 tepki, islevsel bozulma, ¢dziilme belirtileri
alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gortilmemistir.

Yetigskin bireylerin medeni durumlarina gére Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) biligsel bozulma alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. Bekar yetiskin bireylerin biligsel bozulma alt boyutu puanlari, evli
yetigkin bireylerin biligsel bozulma alt boyutu puanlarindan yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Yetiskin bireylerin medeni durumlarina gére Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel,
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme igin yeme,
kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyutu puani

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gére Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO)
genel puanlar1 arasinda anlamli farklilik gorilmistiir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi
(CCTO) genel, duygusal ihmal-istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlar
arasinda anlamli farklilik gortilmustiir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir dizeyine goére cinsel istismar puanlar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine goére ikincil travmalar puanlar1 arasinda
anlaml farklilik gorilmemistir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir diuzeyine gore diger travmalar puanlari arasinda
anlamli farklilik gériilmemistir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir diizeyine gore Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi
(TSBO) genel, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve ¢dziilme
belirtileri alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin aylik gelir dlizeyine gore kaginma alt boyutu puanlari arasinda
anlamli farklilik gériilmemistir.

Yetiskin bireylerin Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ile Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal ihmal-istismar,
Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi
(TSBO), Kaginma, Yineleme, Asir1 tepki, Biligsel bozulma, Islevsel bozulma, ve
Coziilme belirtileri puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski
bulunmustur.

Yetiskin bireylerin Gerginlik durumlarinda yeme ile Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal ihmal-istismar,
Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi
(TSBO), Kaginma, Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma ve
Coziilme belirtileri puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski
bulunmustur.

Yetiskin bireylerin Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme ile Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO), Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal ihmal-

istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonrasi Belirtiler
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Olgegi (TSBO), Kaginma, Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma
ve Coziilme belirtileri puanlari arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iligki
bulunmustur.

Yetiskin bireylerin Kendini kontrol edememe ile Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal ihmal-istismar, Cinsel
istismar, Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonrasi1 Belirtiler
Olgegi (TSBO), Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma ve
Cozlilme belirtileri puanlart arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski
bulunmustur.

Yetiskin bireylerin Uyaran karsisinda kontrolsiizliik ile Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO), Duygusal ihmal-istismar,
Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Diger travmalar, Travma Sonrasi1 Belirtiler Olcegi
(TSBO), Kaginma, Yineleme, Asir1 tepki, Bilissel bozulma, Islevsel bozulma ve
Cozilme belirtileri puanlart arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliski
bulunmustur.

Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakhigina gore Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO) puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Yetigkin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakligina gére Travma Sonrasi Belirtiler
Olgegi (TSBO) genel, kacinma, yineleme, bilissel bozulma, islevsel bozulma,
¢Oziilme belirtileri alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzaklifina gore asir1 tepki alt boyutu
puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmiistiir. Evlerine en yakin yesil alanin 0-
500 m arasinda uzaklik bulunan yetigkin bireylerin asir1 tepki alt boyutu puanlari,
evlerine en yakin yesil alanin 0,5-1 km aras1 uzaklikta olan yetiskin bireylerin asir1
tepki alt boyutu puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistdr.

Yetiskin bireylerin eve en yakin yesil alan uzakligina gére Duygusal Yeme Olgegi
(DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme igin
yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolsiizliik alt boyutlar

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Yetiskin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, islevsel bozulma ve ¢dziilme
belirtileri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Evlerindeki pencereden
yesil alan gorebilen yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO)
genel puanlariin, evlerindeki pencereden yesil alan géremeyen yetiskin bireylerin
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlarindan diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Yetigkin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel
bozulma alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Yetigkin bireylerin evlerindeki pencereden yesil alan goriilebilmesi durumuna gore
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda
kontrolsiizliik alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériillmemistir.
Yetiskin bireylerin yasadiklar1 ev ile ig arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin yasadiklar1 ev ile ig arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. Yasadiklari ev ile is arasinda bir tane ve birden fazla yesil alan géren
yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlar,
yasadiklar1 ev ile is arasinda yesil alan gérmeyen yetiskin bireylerin Travma Sonrast
Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlarindan diisiik oldugu gériilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yasadiklari ev ile is arasinda yesil alan goérebilme durumuna gore
Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel
bozulma ve ¢o6ziilme belirtileri alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik

gorilmemistir.
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Yetigkin bireylerin yasadiklari ev ile is arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
islevsel bozulma alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilhk gorilmiistiir.
Yasadiklari ev ile is arasinda birden fazla yesil alan goren yetiskin bireylerin islevsel
bozulma alt boyut puanlari, yasadiklari ev ile is arasinda yesil alan gérmeyen yetiskin
bireylerin islevsel bozulma alt boyut puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yetiskin bireylerin yasadiklar1 ev ile is arasinda yesil alan gorebilme durumuna gore
Duygusal Yeme Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda
kontrolsiizliik alt boyutlart puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
Yetiskin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit ge¢irme durumuna gore Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO) puanlari arasinda anlamli farkhilik gériilmiistiir. Yesil
alanlarda diizenli vakit geciren yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) puanlari, yesil alanlarda diizenli vakit gegirmeyen yetiskin bireylerin Cok
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetigkin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit ge¢irme durumuna gore Travma
Sonras1 Belirtiler Olcegi (TSBO) genel, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma,
islevsel bozulma ve ¢Oziilme belirtileri puanlart arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. Yesil alanlarda diizenli vakit gegiren yetiskin bireylerin Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel
bozulma ve ¢oziilme belirtileri puanlari, yesil alanlarda diizenli vakit gegirmeyen
yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, yineleme, asiri
tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve ¢oziilme belirtileri puanlarindan diistik
oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yesil alanlarda diizenli vakit gegirme durumuna gore Travma
Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) kaginma alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin yasadiklari yesil alanlarda diizenli vakit ge¢irme durumuna gore
Duygusal Yeme Olcegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda

kontrolstizliik alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére Cok Boyutlu
Travma Olgegi (CBTO) puanlar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
Yetigkin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) genel puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Yesil
alanlar1 gorilip seyreden yetigkin bireyler ile yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup
hareket eden yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) genel
puanlari, yesil alanlarin varligin1 bilen ancak yesil alanlarda fiziksel olarak
bulunmayan yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel
puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yesil alanlarda vakit gecirme siklifina gére Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) kaginma, yineleme, asir1 tepki, biligsel bozulma alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Yetigkin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore islevsel bozulma
alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmistiir. Yesil alanlart goriip
seyreden yetiskin bireyler ile yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket eden
yetiskin bireylerin islevsel bozulma alt boyut puanlarinin yesil alanlarin varligini
bilen ancak yesil alanlarda fiziksel olarak bulunmayan yetigkin bireylerin islevsel
bozulma alt boyut puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetigkin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore ¢Ozllme
belirtileri alt boyut puanlar arasinda anlamli farklilik goriilmistiir. Yesil alanlarda
fiziksel olarak bulunup hareket eden yetiskin bireylerin ¢6ziilme belirtileri alt boyut
puanlari, yesil alanlar1 gériip seyreden yetiskin bireyler ile yesil alanlarin varligini
bilen ancak yesil alanlarda fiziksel olarak bulunmayan yetigkin bireylerin ¢oziilme
belirtileri alt boyut puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére Duygusal Yeme
Olgegi (DYO) genel, olumsuz duygular ile basa cikabilme i¢in yeme ve uyaran
karsisinda kontrolsiizliikk alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gore gerginlik
durumlarinda yeme alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Yesil

alanlar1 goriip seyreden yetiskin bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt boyut
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puanlari, yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket eden yetiskin bireylerin
gerginlik durumlarinda yeme alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmistiir.
Yetiskin bireylerin yesil alanlarla en sik kurulan temas sekline gére kendini kontrol
edememe alt boyut puanlar arasinda anlamli farklilik goriilmistiir. Yesil alanlar
goriip seyreden yetigkin bireylerin kendini kontrol edememe alt boyut puanlari, yesil
alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket eden yetiskin bireylerin kendini kontrol
edememe alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistir.

Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gére Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO) puanlar arasinda anlamli farklihik goriilmiistiir. Evde saksida bitki
yetistiren yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) puanlarmin evde
saksida bitki yetistirmeyen yetiskin bireylerin Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO)
puanlarindan diigiik oldugu gorilmiistiir.

Yetigkin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna goére Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve
¢oOziilme belirtileri puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Evde saksida bitki
yetistiren yetiskin bireylerin Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) genel, agir1
tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma ve ¢oziilme belirtileri puanlari, evde saksida
bitki yetistirmeyen yetiskin bireylerin Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO)
genel, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve c¢o6ziilme belirtileri
puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistUr.

Yetiskin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gére kacinma alt boyutu
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yetigkin bireylerin evde saksida bitki yetistirme durumuna gére Duygusal Yeme
Olgegi (DYO) genel, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa
c¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edememe ve uyaran karsisinda kontrolstizliik

alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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6.2. Oneriler

Bu arastirma verileri Google form tizerinden toplandigindan elde edilen veriler dijital
ortama erisebilen 6rneklem ile smirlidir. Bu durum, internete ulasimi veya teknoloji
kullanim1 kisitli olan bireylerin arastirmaya katilimini sinirlamistir. Bu durum g6z Online
alindiginda kagit kalem testi seklinde de veri toplanmasi 6rneklemin kapsayiciliginin artmasi
yonunden onerilmektedir.

Mevcut arastirmada Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), Duygusal Yeme Olgegi
(DYO) ve Dogayla Temas Bilgi Formu yoluyla veriler toplanmistir. Travma sonrasi belirtiler
ile dogayla temas arasinda anlamli farkliliklara ulagilmistir. Aksi sekilde, duygusal yeme ile
dogayla temas arasinda yalnizca iki alt boyutta anlamli farklilik bulunmustur. Dogayla
Temas Bilgi Formuna verilen yanitlar ile Travma Sonrasi Belirtiler Olgeginin (TSBO) birden
fazla alt boyutunda anlamli farklilik olmasinin aksine, Dogayla Temas Bilgi Formuna verilen
yanitlar ile Duygusal Yeme Olgeginden (DY O) alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamis olmasi, dogayla temas ve duygusal yeme arasindaki iliskinin farkl: bir metotla
arastirilmasi gerektigini diislindiirmektedir. Bu nedenle gelecekte bu kavramlar1 calisacak
arastirmacilara, nitel arastirma metotlarint da caligmaya dahil ederek veri toplamalari
onerilmektedir.

Duygusal yeme ve dogayla temas arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek bir bagka
yontemin ise bireylerin doga ile karsilasma ve dogaya temas etme davraniglarini sorgulayan
Dogayla Temas Bilgi Formunun yapilandirilmasi ve ¢alisma oncesi pilot arastirmayla hedefe
yonelik daha fazla madde icerecek sekilde revize edilmesi oldugu diisliniilmektedir.
Revizyonun ardindan duygusal yeme ve dogayla temas arasindaki iligkiyi inceleyen
calismanin tekrarlanmasi ile arastirilan iliskiye dair daha giiglii sonuglarin ortaya konmasi
beklenmektedir. Bu noktada Dogayla Temas Bilgi Formunun yeniden hazirlanmasi
onerilmektedir.

Bir bagka Oneri ise dogayla temasin yalnizca doga ile karsilasma yoniiyle degil,
dogayla iliskilenme ve kurulan iligkinin niteligi yoniinden arastirilmasidir. Boylelikle
dogayla temas ve duygusal yeme arasindaki iligkinin anlaml sekilde ortaya konabilecegi
diistintilmektedir. Bu yaklasimin smanabilmesi i¢in dogayla temasta kurulan iliskinin

niteligini sorgulayan maddelerin yer aldig1 bir dogayla temas bilgi formunun hazirlanmasi ve
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bu sayede dogayla temasin duygusal yeme kavramiyla aracilik rolii iizerinden dolayli olarak
ele alindig1 aragtirmalar yapilmasi Onerilmektedir. Halihazirda Nisbet ve arkadaslarinin
(2009) dogayla temasi, dogayla kurulan iliski yoniinden ele alan 6l¢egi kullanilabilir.

Bu arastirma 45-54 yas araliginda ulasilan katilimcilarin 6rneklem igerisinde diisiik
bir yiizdeye sahip olmasi nedeniyle, arastirmacilarca yas gruplarmin yakin dagildigi bir
ornekleme ulasilmasi dnerilmektedir.

Mevcut arastirma ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve travma sonrasi belirtileri ele
aldigindan, arastirma ¢iktis1 olarak bakim verenlere, 6gretmenlere ve 6zellikle ¢ocuklarla
temas halinde olabilecek meslek gruplarinda istihdam olan bireylere, istismar ve ihmal gibi
travmatik yasantilar konusunda farkindalik gelistirme calismalar1 ve Onleyici tanitimlarin
yapilmasi; ¢cocuklara uygun sekilde mahremiyet egitiminin verilmesi i¢cin bakim verenlerin
desteklenmesi onerilmektedir. Ayrica ¢ocuk bakimi ve egitimi ile ilgili sektorlerde faaliyet
gosteren ilgili kamu kurumlarmma ve politika gelistiricilere ¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilarina dikkat ¢ekmeleri Onerilmektedir.

Mevcut arastirmada ele alinan olumsuz bir yeme tutumu ve islevsiz bir bas etme
mekanizmasi olarak degerlendirilen duygusal yeme davranisina ait bireysel ve toplumsal
risklerin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik c¢alismalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Ogzellikle ergenlik siireciyle beraber duygusal yemeyi konu alan &nleyici egitim ve
caligmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Program gelistiricilere, bas etme mekanizmalarinin
giiclenmesi i¢in birey katilimini igeren ve duygusal yemeye alternatif programlar
olusturulmasi onerilmektedir. Bulgulara gore dogayla temas bu kapsamda degerlendirilebilir.
Ornegin, bireylerin zorlayict duygu ve deneyimlerin etkileriyle bas etmesinde duygusal
yemenin yerine dogada yiiriiyiis, yesil alanlarin rekreasyonel faydalarimi kullanma, aktif
bahcecilik, saksi bitkisi yetistirme gibi doga temelli alternatiflerin kullanilmasi
onerilmektedir.

Diyetisyenlerin, bariatrik cerrahi uzmanlarinin ve ruh sagligi profesyonellerinin ruh
saglig1 problemleri ve duygusal yeme davranisi arasindaki iligkiyi g6z ardi etmemesi adina
egitim programlarinda disiplinler aras1 okuma ve ¢aligsmalara yer verilmesi nerilmektedir.

Arastirma sonucunda bulunan travma ve duygusal yeme arasindaki anlamli iligkiye
istinaden, travmatik yasantilari olan bireylere miidahale programlari olusturulurken duygusal

yeme davranisi riski g6z onlinde bulundurulmalidir. Bu riski tespit edip davranisi 6nlemek
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veya azalmasma destek olmak iizere nitelikli ¢alismalarin olmasi i¢in akademisyen ve
egitmenlere, Onleyici yaklasimlari iceren egitim programlarinin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Mevcut arastirmada travma sonrasi belirtiler ve dogayla temasa iliskin bulgularin
1s181inda, travmatik yasantilari olan veya problemli yeme davranigina sahip olan bireylerle
calisan klinisyenlerin ve ilgili saglik ¢alisanlarinin, dogayla temasin onleyici ve iyilestirici
etkisine dair bilgi edinmesi ve caligmalarina ekoterapi gibi dogayla temas miidahalelerini
dahil etmesi, bulgular ¢ercevesinde dnerilmektedir.

Giliniimiiz diinyasinda dogayla kurulan temas azalmistir. Travma sonrasi belirtiler ve
dogayla temasa iliskin mevcut aragtirma bulgularinin 1s181inda literatiirde fiziksel ve ruhsal
saglik iizerinde koruyucu ve iyilestirici etkisi ortaya konan doga ile kurulan temasin
arttirllmasi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi oOnerilmektedir. Peyzaj mimarisi alaninda kent
tasarimlar1 yapilirken mimarlara ve belediyelere dogayla temasin faydalari ile bireysel ve
toplumsal iyilik halinin g6z 6niinde bulundurulmasi, acik ve yesil alanlarin ulasilabilir ve
sayica fazla olmasi igin ¢aligilmasi 6nerilmektedir. Bununla beraber, okullarda miifredata
botanik gibi konularin, orman gezisi, bitki yetistirme benzeri dogayla temas aktivitelerinin
dahil etmesi Onerilmektedir. Ayrica sivil toplum kuruluslari, hastaneler ve bakim
merkezlerinin, hassas gruplar1 giliclendirmek adina dogayla temasin iyilestirici giiciinden
faydalanabilecekleri doga temelli miidahaleleri kullanmalar1 6nerilmektedir.

Bireyler ve toplumun ihmal ve istismar1 6nleme, travmanin etkileri, duygusal yeme
davraniginin  kapsami ve dogayla temasin faydalariyla ilgili bilgi sahibi olmasi igin
farkindalik gelistirme caligsmalari, kamu spotlar1 hazirlanmasi ve sosyal iletisim aracglari ile

medyada bu konuya alan acilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. KISISEL BiLGi FORMU

Degerli katilimcilar,

Size verilmis olan Ol¢eklerde bazi sorular yer almaktadir. Liitfen sorularin tamamini
cevaplaymiz. Arastirma siiresince sizden isminiz istenmeyecektir bu nedenle sorulari
durustce ve size uygun olan sekilde cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Arastirmaya katiliminiz ve

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Psikolojik Danisman Nazlican Baglayici

1- Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin

() Erkek

2- Yas araligiiz nedir?

() 18-24

() 25-34

()35-44

() 45-54

()55-64

() 65+

3- Egitim durumunuz nedir?

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise
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() Universite

() Yuksek Lisans

() Doktora+

4- Aylik hane geliriniz nedir?

() 10.000 TL alt1

() 10.000 TL ve 30.000 TL aras1

() 30.000 TL sti
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EK 2. COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI (CBTO)

Aciklama: Asagidaki 6l¢eklerde bir dizi sorular bulunmaktadir. Bu sorular sizin

travmalarinizla ve travma sonrasi belirtilerinizle ilgilidir.

flk 6lgek olan COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGIi’nde 1. sorudan 24. soruya
kadar SADECE COCUKILUK DONEMINIZI g6z 6niinde bulundurarak cevaplayiniz. 25.

sorudan 31. soruya kadar ise HEM COCUKIL. UK HEM DE YETISKINLIK DONEMINiZi

g6z Oniinde bulundurarak cevaplayiniz.

fkinci 6lgek olan TRAVMA SONRASI BELIRTILER OLCEGi’nde ise yasadiginiz
travmadan sonraki durumunuzu goz éniinde bulundurarak cevaplaymiz. Liitfen HER BiR
IFADEYI ayr1 ayn dikkatle okuyup, yandaki cevap béliimiinde size uygun olan kutuya
isaretleme yapiniz. Liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz

gizli tutulacaktir.

1’den 5’e kadar olan se¢eneklerden sizi tanimlayan sikk: segerek her sorudan sonra yer alan

bosluga isaretleyiniz.
Derecelendirme:

1- Kesinlikle Katilmiyorum
2- Katilmiyorum

3- Kararsizim

4- Katiliyorum

5- Kesinlikle Katiliyorum
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COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi

Cocukluk Dénemlerimde; Kesinlikle Katilmiyoru | Kararsizim Katihiyoru | Kesinlikle

Katilmiyorum | m m Katiliyoru
m

1- Ailemde kimse bana degerli biri

oldugumu hissettirmezdi. 1 2 3 4 5

2- Eger bir sansim olsaydi ailemde

bir seylerin farkli olmasim dilerdim. 1 2 3 4 5

3- Ailemde problemlerimi dile

getirebilecegim kimse yoktu. 1 2 3 4 5

4- Aile icinde her birey birbirine

soguk ve mesafeli davranirdi. 1 2 3 4 5

5- Beni dinleyen ve anlayan kimse

yoktu. 1 2 3 4 5

6- Ebeveynim tarafindan sik sik

duygu somiiriisiine maruz kalirdim. 1 2 3 4 5

7- Anne/Babamin beni sevmedigini

hissederdim. 1 2 3 4 5

8- Kendi bagimin garesine bakmak

zorunda kalirdim. 1 2 3 4 5

9- Ebeveynlerim bana hakaret iceren

sozciikler kullanirdi. 1 2 3 4 5

10- Ebeveynlerim bana nefret

sOylemlerinde bulunurdu. 1 2 3 4 5

11- Ailem tarafindan hi¢bir zaman

cinsel tacize maruz kalmadmm. 1 2 3 4 5

12- Ailem tarafindan hic¢bir zaman

tecaviize ugramadim. 1 2 3 4 5
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13- Yasitlarim veya yabanci biri
tarafindan tecaviize ugramadim. 1 2 3 4 5
14- Yasitlarim veya yabanci biri
tarafindan cinsel tacize maruz 1 2 3 4 5
kalmadim.
Cocukluk ya da Gengligimde; Kesinlikle | Katilmiyoru | Kararsizim Katihyorum | Kesinlikl
Katilmyor | m e
um Katihiyor
um
15- O kadar c¢ok siddet goriirdiim ki
kendimi korumak zorunda oldugum 1 2 3 4 5
zamanlar olurdu.
16- Ebeveynim tarafindan tibbi miidahale
gerektirecek kadar fiziksel/psikolojik 1 2 3 4 5
siddete maruz kaldim.
17- Aile igi siddetten dolay1 viicudumda
morlular ya da sislikler meydana gelirdi. 1 2 3 4 5
18- Ebeveynim tarafindan sert bir cisim
kullanilarak fiziksel cezaya ya da 1 2 3 4 5
iskenceye maruz kalirdim (sopa, kemer
vb.).
19- Ailemdeki diger fertlerin siddete 1 2 3 4 5
maruz kaldigimi gordim.
20- Bir hata yaptigimda ebeveynlerim
tarafindan siddetli derecede 1 2 3 4 5
cezalandirilirdim.
21- Cevredeki katiiliiklerden koruyan- 1 2 3 4 5
kollayan bir ailem yoktu.
22- Ag yattigim zamanlar oldu. 1 2 3 4 5
23- Ozensiz (kirli, yirtik ya da eski) 1 2 3 4 5
kiyafetler giymek zorunda kalirdim.
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24- Ailemde giivenligim, bakimim ve 1 2 3 4 5
beslenmem ile ilgilenen kimse yoktu.
Cocukluk / Yetiskinlik Donemlerimde; Kesinlikle | Katilmiyoru | Kararsizim Katihlyorum | Kesinlikl
Katilmiyor | m e
um Katihiyor
um
25- Ailemden ya da yakin 1 2 3 4 5
arkadaglarimdan birini kaybettim.
26- Ailemden ya da yakin 1 2 3 4 5
arkadaslarimdan 6liimciil bir hastaliga
yakalanan oldu.
27- Basgkalariin bagina gelen travmatik
bir olay1 gordiim ya da taniklik ettim. 1 2 3 4 5
28- Dinim, dilim ya da irkimdan dolay1 1 2 3 4 5
asagilanirdim.
29- Giindelik yasamimu etkileyecek
diizeyde dogal afet, kaza, silahli saldiri, 1 2 3 4 5
zorla alikoyma patlama, yangin vb. gibi
bir olay yasadim.
30- Ciddi bir hastalik ge¢irdigim zamanlar 1 2 3 4 5
oldu.
31- Hig bitmesini istemedigim bir
iliskimin bitmesi sonucu zor zamanlar 1 2 3 4 5
gecirdim.
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COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI

Travma Sonrasi Belirtiler Olcegi

Travmatik olaydan sonra;

Kesinlikle
Katilmiyor

um

Katilmiyoru

m

Kararsizim

Katiliyoru

m

Kesinlikle
Katiliyoru

m

1- Travmatik olaydan sonra olay1
hatirlatacak miizik, film vb. gibi

aktivitelerden ka¢mnirim.

2- Olaylar1 simgeleyen, ¢agristiran digsal
uyaranlardan kagiirim. (Insanlar, yerler,
nesneler, durumlar ya da olayin yasandigi
yerden ge¢cmeme, olayin her yil
doniimiinde tek kalamama, olayda
bulunan insanlarla iletisim kurmama,
olayla ilgili resim, fotograf vb. gibi

nesnelerden uzak durma gibi.)

3- Travmatik olay1 simgeleyen, ¢cagristiran
i¢sel uyaranlardan. (Diisiince, duygu, ani)
gibi durumlardan kagmirim (olay
diisiinmekten kaginma, olayr detayl

olarak diisiinmeme gibi.)

4- Her sene travmatik olayin yasandigi

giinlerde yogun sikinti hissederim.

5- Beni rahatsiz eden olay1 sik sik

hatirlarim.

6- Travmatik olay1 sik sik yastyormus gibi

hissederim.

7- Travmatik olayla ilgili sik sik ve

tekrarlayici riiyalar goriiriim.

8- Travmatik olay1 hatirladigimda
fizyolojik belirtiler gosteririm. (Asir

terleme, kalp garpintisi, nefes darlig1 vb.)

9- Artik her an tetikteyim. En ufak sesten
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bile kolayca irkiliyorum.

10- Olaydan sonra nedensiz ani korkular

yasamaya bagladim. 1 2 3 4 5

11- Travmatik olaydan sonra sik sik 6fke 1 2 3 4 5

patlamalar1 yasarim.

12- Travmatik olay1 simgeleyen veya

cagrigtiran uyaranlarla karsilaginca yogun 1 2 3 4 5

ve uzun siireli ruhsal sikintilar yasarim.

13- Diinya’nin giivenli bir yer oldugunu

diisiinmiiyorum. 1 2 3 4 5

14- Insanlara giiven duyma konusunda

zorluk ¢ekmeye bagladim. 1 2 3 4 5

15- Yalniz biri oldugumu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5

Travmatik Olaydan Sonra; Kesinlikle | Katilmiyoru | Kararsizim Katihyoru | Kesinlikle
Katilmiyor | m m Katiliyoru
um m

16- Kendimi giivende hissetmedigim

zamanlar oluyor. 1 2 3 4 5

17- Artik o olaydan sonra olumlu

duygulari kolay kolay hissedememeye 1 2 3 4 5

basladim (ask, sevgi, mutluluk gibi).

18- Travmatik olaydan sonra

tanidiklarimla iletisimimde azalma ve 1 2 3 4 5

onlara yabancilasma yasadim.

19- Olaydan sonra eskisi kadar yemek

ylyemiyorum. 1 2 3 4 5

20- Olay sonrasi isleri bitirme konusunda

zorluk ¢eker oldum. 1 2 3 4 5

21- Travmatik olaydan sonra ¢evremdeki

yakin insanlarla samimi iletisim 1 2 3 4 5

kuramiyorum.

22- ise /okula gitmek benim igin ¢ok zor
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geliyor.

23- Travmatik olaydan sonra artik eskisi
kadar 6nemli aktivitelere

katilmiyorum/daha az katiliyorum.

24- Kendimi kontrol edemeyecegimi ve

kotii bir sey yapacagimi diisiiniiyorum.

25- Bazen kendimi tantyamiyorum.

26- Zaman zaman ¢evremdekilerin gercek

dis1 oldugunu diisiiniirim.
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EK 3. TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus

Bulimia Nervoza, Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugunuz yok

ise size uygunluk derecesine gore (asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her

zaman) segeneklerinden bir tanesini isaretleyiniz. Bu veriler sadece bilimsel amagla

kullanilacaktir.

S| 1 | Cinsiyetiniz Kadin | Erkek

S| 2 | Medeni Durumunuz Evli Bekar

S| 3 |Fiziksel Bilgiler Kilo Boy BKi

S| 4 | Yasiniz 18-24 25-30 31-35 36-40 40 +

S| 5 | Egitim Durumu Ilkokul | Lise | Universite | Yiiksek Lisans| Doktora ve +
Asla Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse

Her zaman

S| g | Zor zamanlarda, sagliksiz
davranislara daha egilimli

oluyorum.

s| 7 Kendimi baski altinda

hissedersem daha ¢ok yerim.

g| g |Stresli oldugum zamanlarda

daha ¢ok yerim.

g| g | Kendimi caresiz hissedersem

yemek yemek isterim.
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10

[s tempom yogunlasirsa daha

cok yerim.

11

Yemegi abarttigimda

suclu hissederim.

12

Yiyecekleri, 6dil ve zevk

kaynagi olarak kullanirim.

13

A¢ olmadigimda yerim.

14

Bir seyler bekledigim gibi

gitmezse yemek yemek isterim.

15

Bir seylerden rahatsiz
oldugumdadaha fazla yemek

isterim.

16

Bir konuda depresif ya da

lizgiinsem yemek yemek isterim.

17

Bir konuda endiseli ya da kaygil
hissediyorsam yemek yemek

isterim.

18

Canimin sikkin oldugu
zamanlarda yemek yemek

isterim.

19

Yalniz hissettigimde yemek

yemek sterim.

20

Biri beni tizdiigiinde yemek

yemek isterim.

21

Bana ac1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda

yemek yemek isterim.

22

Korktugum zaman yemek

yemek isterim.

23

Sinirlerimin bozuk oldugu

zamanlarda yemek yemek
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isterim.

24

Yaptigim bir seyden dolayr kotii
yada suclu hissedersem yemek

yemek isterim.

25

Kendimi incinmis
hissedersem yemek yemek

isterim.

26

Heyecanli oldugum
zamanlarda yemek yemek

isterim.

27

Sorunlarimla bas edebilmek

icin yemek yerim.

28

Yememin kontrolimin
disinda oldugunu
hissediyorum.

29

Lezzetli bir sey goriip
kokusunu alirsam onu yemek

isterim.

30

Baskalarini1 yemek yerken
gorursem ben de yemek yemek

isterim.

31

Diyet s6z konusu
oldugunda irademe

hakimim.

32

Kilo kontrolinde diyette

istikrar1 saglayamiyorum.

33

Lezzetli yiyeceklere

kars1 koyabilirim.

34

Yemek icin israr edilirse

hayir diyebilirim.
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35

Yiyecekler duygularimla bag

etmede bana yardim ediyor.
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EK 4. DOGAYLA TEMAS BiLGi FORMU

Asagida yasaminizla ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Isaretlemelerinizi kendinize en
uygun olacak sekilde yapmaniz beklenmektedir. Bu veriler sadece bilimsel amagla

kullanilacaktir.

Bu formda yesil alan ifadesi agac¢lik alan, peyzaj, park, bahce, doga parki, mesire alani,

kamp alan1 vb. kavramlar yerine kullanilmistir.

1- Evinize en yakin yesil alan ne kadar uzakliktadir?

() 0-500 m aras1

() 500 m-1 km arasi1
() 1 km-2 km arast
() 2 km Gstii

2- Evinizdeki bir pencereden disar1 baktiginizda yesil alan gorebiliyor musunuz?

() Evet
() Hayir

3- Yasadigimiz evin/binanin bahgesi var mi, varsa kullanabiliyor musunuz?

() Evet var, kullantyorum
() Evet var, kullanmryorum
() Hayir, yok

4- Evinizle isiniz arasindaki yolda yesil alana denk geliyor musunuz?

() Evet-bir tane
() Evet-birden fazla
() Hayrr
5- Yesil alanlarda diizenli olarak zaman geciriyor musunuz?

() Evet
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() Hayir

6- Yesil alanlarda ne siklikla zaman gegiriyorsunuz?

() Yilda bir veya daha az

() Yilda iki veya daha fazla

() Ayda bir

() Haftada bir veya daha fazla
7- Yesil alanlarla en sik kurdugunuz temas sekli hangisidir?

() Yesil alanlar1 gormek, seyretmek

() Yesil alanlarda fiziksel olarak bulunup hareket etmek

() Yesil alanlarin varligin bilmek ancak yesil alanlarda fiziksel olarak bulunmamak
8- Evinizde saksi bitkisi yetistiriyor musunuz?

() Evet

() Hayrr
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EK 6. OLCEK KULLANIM iZNi

e

T

Murat Nuri Agirman

14 Mar

Cok Boyutlu Travma Olceginin
Kullanim Izni ve Puanlama Sist?mine
lHiskin

Merhabalar Hocam,

Umarim iyisinizdir. Ben Nazlican
Baglayici, Hasan Kalyoncu
Universitesi'nde Klinik Psikoloji
alaninda tezli yiksek lisans yapiyorum.
"Yetigkinlerde Travmatik Yasantilar,
Duygusal Yeme ve Dogayla Temas
Arasindaki iliskinin incelenmesi" bashkli
tezimde alana sundugdunuz kiymetli
katkilardan biri olan "Cok Boyutlu
Travma Olcegdi" isimli dlcek calismanizi
kullanmak icin kiymetli izninizi
istiyorum. Konuyla ilgili makalenizi ve
Slcek gelistirme surecinizin oldugu tez
calismanizi inceleme firsati buldum.
Eger danisman hocam bdyle bir
yonlendirme yaparsa, "Cocukluk Cagdi
Travma Olcegdi"ni diger bslumlerden
bagdimsiz kullanmam muimkin mudur
acaba, guvenirlik gecerlik acisindan ve
sizin izniniz acisindan?

Murat Nuri Agirman

Merhaba Nazlican, tabiki lgegi
kullanabilirsin. Dilersen

adresine
mail at oradan géndereyim psikometri
ozellikleri. Sevgiler

23:17
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Sinem Bilgen 13 Mar
€
Alicilar: ben v

Merhabalar Nazlican,

Olcegimi kullandiginiz icin tesekkiirler.

Istedigin bilgileri ekte sana gonderdim.
Arastirma konunuzu da merak ettim,
bitirdikten sonra sonucunuzu
paylasirsaniz ben de okumayi ¢ok
isterim. Bu konular ile yakindan
ilgileniyorum ve arastirmalar bu ylzden
cok kiymetli. Akliniza takilan baska bir
sey olursa lutfen bana geri donus yap.

Sana, tum hoca ve arkadaslarina
kolayliklar diliyorum.
Sevgi & Saygilarimla

Sinem Bilgen
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EK 7. OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi : Nazlican Baglayici
Uyrugu - T.C.
EGITIM
Derece Ad1 )
Universite Hacettepe Universitesi
Yiksek Lisans : Hasan Kalyoncu Universitesi
Doktora
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum
2023-DE Save the Children
2021 Save the Children
Miilteciler ve Siginmacilarla Yardimlagma
2020 Dayanigma ve Destekleme Dernegi (MSYD-
ASRA)
Miilteciler ve Siginmacilarla Yardimlagma
2019 Dayanigsma ve Destekleme Dernegi (MSYD-
ASRA)
Miilteciler ve Siginmacilarla Yardimlasma
2018 Dayanisma ve Destekleme Dernegi (MSYD-

ASRA)

UZMANLIK ALANI

Bitirme Y1
2017
2023

Gorevi

Cocuk Koruma, Ruh
Saglig1 ve Psikososyal
Destek Koordinatoru

Topluluk Katilimi, Ruh
Saglig1 ve Psikososyal
Destek Sorumlusu

Ruh Saglig: ve
Psikososyal Destek
Sorumlusu

FTR ve Ruh Saghigi
Merkez Yoneticisi

Psikolog (Takim
Lideri)

Travma Psikolojisi, Beslenme Psikolojisi, Kayip ve Yas, Afet ve Acil Durum Psikolojisi

YABANCI DiLLER
Ingilizce
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