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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, YASAM
DOYUMU VE DUYGUSAL YEME ILiSKIiSi

Kandemir 1., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg
ve Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022

Amag: Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinde cocukluk ¢agi travmalari, yasam doyumu ve

duygusal yeme iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesinde okuyan
21889 dgrenci olusturmaktadir. Ornekleme ise 453 dgrenci alinmustir. Ornekleme almacak
bireylerin fakiiltelere gdre tabakalamasi yapilmistir. Veriler Sosyodemografik Ozelliklere
[liskin Soru Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ), Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
(YYDO) ve Duygusal Yeme Olcegi (DYO) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum, medyan ve maksimum), Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz
grup karsilagtirmalarinda normal dagilima sahip olan 6l¢timler i¢in Varyans analizi (ANOVA),
normal dagilima sahip olmayanlar i¢in Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi durumunda, farkin hangi iki grup arasinda
farklilik oldugunun tespit edilebilmesi icin Bonferroni analizi yapilmistir. Calismada kullanilan
Ol¢timlerin gilivenirligi Cronbach Alpha giivenirlik analizi ile test edilmistir. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular: Arastrmaya alinan {iniversite Ogrencilerinin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %62,72’sinin kadm, %37,3’iiniin erkek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puan ortalamasi 81,75+7,51, Yetiskin Yasam
Doyumu Olgegi puan ortalamas1 75,26+12,45 ve Duygusal Yeme Olgegi puan ortalamasi
21,48+6,21 olarak bulunmustur. Arastrmamizda Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi puan ile
Yetiskin Yagam Doyumu 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski oldugu (r=0,492, p= 0,000), Yetiskin Yasam Doyumu Olgcegi puam ile

Duygusal Yeme Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde
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bir iliski oldugu (r=-0,139, p= 0,003), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puani ile Duygusal
Yeme Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) tespit
edilmistir.

Sonugclar: Arastirmamizin sonuglarina gore tiniversite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
arttikca yasam doyumu artmakta, ve yasam doyumu azaldik¢a duygusal yeme davranisi

artmaktadir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygusal yeme davranist arasinda bir iliski

yoktur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Duygusal Yeme, Ergenlik, Yasam Doyumu
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ABSTRACT

CHILDHOOD TRAUMA, LIFE SATISFACTION AND EMOTIONAL EATING IN
UNIVERSITY STUDENTS

Kandemir I., Aydin Adnan Menderes University, Institute of Medical Sciences, Psychiatric

and Mental Health Nursing, Nursing Program Master Thesis, Aydin, 2022

Objective: This research was conducted to determine the relationship between childhood

trauma, the satisfaction with life and emotional eating.

Material and Method: The population of the research constitutes of 21889 students studying
in Aydin Adnan Menderes University. 453 students were included in sample group. The students
in the sample group stratified according to the faculties. The data were collected using the
Questionnaire on Sociodemographic Characteristics, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ),
The Adults Life Satisfaction Scale (ALSS) and Emotional Eater Questionnaire (EEQ). The data
obtained from the research were analyzed using the SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences). During the evaluation of data, descriptive statistical methods (number, percentage,
mean, standard deviation, minimum, median and maximum), Mann Whitney U, Analysis of
Variance (ANOVA) for normally distributed measures in comparisons of more than two
independent groups, Kruskal Wallis for those without normal distribution analysis was applied.
In the case of statistically significant difference between the groups, Bonferroni analysis was
performed to determine which two groups the difference was between. The reliability of the
measurements used in the study was tested with the Cronbach Alpha reliability analysis. The

level of significance was taken as p<0.05.

Findings: When the distribution of university students included in the study according to their
demographic characteristics is examined; it was determined that 62.72% were female and
37.3% were male. The students' Childhood Trauma Scale mean score was 81.75+7.51, Adult
Life Satisfaction Scale mean score was 75.26+12.45 and Emotional Eating Scale mean score
was 21.48+6.21. In our study, it was found that there was a statistically significant positive and
moderate relationship between the Childhood Trauma Scale score and the Adult Satisfaction
with Life Scale score (r=0.492, p= 0.000), and a statistically significant negative low level

relationship between the Adult Life Satisfaction Scale score and the Emotional Eating Scale

xiii



score (r=-0.139, p= 0.003), it was determined that there was no statistically significant
relationship between Childhood Traumas Scale score and Emotional Eating Scale score

(p>0.05).

Results: The result of our research indicates that as childhood traumas increase in university
student, life satisfaction increases, and as life satisfaction decreases, emotional eating behavior
increases. In addition, there is no relationship between childhood traumas and emotional eating

behavior.

Keywords: Adolescence, Childhood Trauma, Emotinal Eating, Life Satisfaction
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1. GIRIS

Bat1 literatiiriinde ‘adolescent’ olarak gecen ifade Tiirkgede ergen kelimesini
kargilamaktadir. Bu kelime Latince’de olgunlasmak, gelismek ve biliylimek anlaminda
kullanilmakta olan ‘adolescere’ fiil kokiinden gelmektedir. Bu ifade anlik yasanan bir olgu
olarak degil, devam eden bir olay/siire¢ olarak nitelendirilmektedir. Glinlimiizde bireyde
gozlemlenebilen hizli ve siirekli bir gelisme evresi olarak da tanimlanabilmektedir (Yavuzer,
1985). Ergenlik; kisinin ne ¢cocuk ne de yetigskin oldugu, cocukluk ve yetiskinlik donemlerinin
arasinda kalan gelisimsel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Ergen bu donemde hem psikolojik
hem de fizyolojik yonden bir degisim sergiler. Ergenin yasantisi, hayata bakis agisi, algilar1 ve

beklentileri de bu degisime dahil olur (World Health Organization [WHO], 2006).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore; 10-19 yas araligindaki bireyler ‘ergen’,15-24 yas
araligindaki bireyler ise ‘genclik’ olarak tanimlanmaktadir. Bu iki tanimi1 kapsayan 10-24 yas
aralig1 ise ‘geng insanlar’ olarak adlandirilmistr (WHO, 2019). UNESCO da bu tanimlari
destekler ve 15-24 yas araligin1 genglik olarak nitelendirir. Ote yandan gengligin ve geng olma
tecriibesinin diinya genelinde degisiklikler gosterebilecegini, tanimin esneklik icerdigini,
kisilere ve cografyalara gore degisebilecegini 6ne siirmektedir (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2019). Diinya Saglik Orgiitii ergenligi 3
déneme ayrrmaktadir. Bu donemler su sekilde siralanabilir: erken ergenlik donemi (10-13 yas),
orta ergenlik donemi (14-16 yas) ve geg ergenlik donemi (17-19 yas) (WHO, 2019). Bu noktada

iiniversite 6grencileri geg¢ ergenlik donemi kapsaminda yer almaktadir.

Saglikli kisilik ortintiisiiniin olusumu siirecinde ¢ocukluk donemi énemli bir yere sahiptir.
Erken gelisim donemlerinde ugranan travmatik yasantilar kisa ve uzun donem etkileri olan
onemli yasam olaylaridir. Travmatik yasantilar her yas grubunu etkilese de 6zellikle ¢ocuk ve
ergenler travmatik stres karsisinda daha riskli gruplar olarak goriilmektedirler. Cocukluk ¢agi
travmatik yasantilari; genel gercevede ihmal ve istismar olarak ele alinabilir (Giiloglu ve
digerleri, 2016). Istismar ve ihmal kavramlar1 ¢ocuklarm fiziksel, duygusal ve psikolojik
gelisimini olumsuz etkileyen, yasamlarinda travmatik izler birakan ve ilerleyen yaslarda
davranis bozukluklarina yol agabilen olaylar arasinda yer almaktadir. Cocuk Haklar1
Sozlesmesinde (CHS) 18 yasin altindaki her birey ¢ocuk sayilmaktadir. Bu sdzlesmede,
cocuklar korunmasi gereken varliklar degil 6zel haklar1 olan bireyler olarak ele alinmaktadir

(Can ve digerleri, 2009). Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilarin etkisi uzun yillar devam



etmekte ve yetiskinlige kadar uzanmaktadir. Magdur kisiler ilerleyen yillarda bu travmatik
yasantilarm etkisi olarak cesitli ruhsal rahatsizhiklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Orseleyici

yasantilarin siklig1 ve siddeti psikopatolojinin ¢esitliligini arttirmaktadir (Bostanci ve digerleri,
2006).

Bireyin i¢inde bulundugu yasantiya yiikledigi anlam, amaclarina ulagma, kisilik
ozellikleri, ruh hali, sahip oldugu sosyoekonomik diizey, ¢evreye adapte olabilme yetenegi, aile
ve arkadaglk iliskileri gibi birgok faktorden etkilenen yasam doyumu kavrami genel anlamda
bireyin yasami karsisinda hissettigi pozitif duygusal tepkiler olarak ifade edilebilir. Kisinin
kendi yasantisina kars1 duydugu memnuniyet diizeyi olarak diisiiniilebilir (Bakan ve Giler,
2017). Farkli bir ifade ile kisinin yasam doyumu, amag¢ ve ideallerine ulasmasi ile dogru
orantilidir. Neugarten (1961) yasam doyumu ile ilgili baz1 dlgiitler siralamistir. Bu dlgiitlere
gore yasam doyumu yliksek olan bireyler yasamlarindaki etkinliklerden ve bunlari
stirdiirmekten zevk almakta, yasamlarmin anlamli oldugunu diisiinmekte, ge¢gmis yasantilari ile
barisik, gelecege dair ise umut dolu olmakta, hayata yonelik beklentilerinin gerceklestigini ve
bu beklentilere yonelik gelisme gdsterdiklerini diisiinmekte, olumlu bir kendilik algisma sahip

olmakta, hayata dair pozitif, iyimser ve umut dolu tutumlar sergilemektedirler (Ummet, 2017).

Ergenlerde yasam doyumu; akademik basar1 ve ruh saghgi ile iligkilendirilmektedir.
Diisiik diizeyde yasam doyumuna sahip olan ergenlerin psikolojik veya sosyal sorunlar
yasayabildikleri goriilmektedir. Yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip ergenlerin ise daha
etkili problem ¢ozdiikleri, ¢oziim iiretmekte zorlanmadiklari, affedici olduklar1 ve empati
yapabilme yeteneklerinin yiiksek oldugu, toplumda erdem olarak tanimlanabilecek kisilik
Ozelliklerine sahip olduklar1 ve stresli yasam olaylarina karsi daha direngli olduklar1

gorulmektedir (Cam ve Artar, 2014).

Duygusal yeme birtakim duygu durumlarma cevap olarak verilen bir yeme davranisi
egilimi olarak nitelendirilmektedir. Normalde anksiyete, depresyon gibi durumlar kiside istah
azalmasi ve yemek yemekte isteksizlie neden olurken; duygusal yeme davranisma sahip
kisilerde asir1 bir yeme davranisi seklinde kendini belli eder. Yemek yeme davranisini etkileyen
birgok degisken vardir. Bu noktada duygularin yemek yemeyi nasil etkiledigini tam olarak
kavrayabilmek olduk¢a zordur. Duygularin durumuna, yogunluguna ve bireyin kisilik
ortintiisiine gore yemek yeme ve duygular arasindaki iliski degisiklik gosterebilir (Serin ve

Sanlier, 2018).



Yemek yeme ihtiyact fiziksel aclik ya da duygusal aglik sebebiyle olabilmektedir. Bu
aclik durumlarinin belirtileri birbirinden farklidir. Yeme davranisi gergeklestirilirken bunun
fiziksel veya duygusal temelli olup olmadigini degerlendirebilmek Onemlidir. Duygusal
yemenin hangi zaman araliklarinda daha ¢ok ortaya ¢ikma egiliminde olduguna bakildiginda;
ana O0giin saatleri disinda oldugu, Ozellikle gece ve ara 0glin zamanlarinin tercih edildigi
gorilmiistiir. Tercih edilen yiyecek tiirleri de gozlemlenmistir. Pozitif duygulara sahip kisilerin
pizza, biftek gibi daha lezzetli yiyecekleri tercih ettigi, negatif duygulara sahip kisilerin ise
dondurma, kurabiye gibi tath yiyecekleri tercih ettikleri belirtilmistir (Inalkag¢ ve Arslantas,
2018).

Yapilan c¢aligmalarda yeme bozuklugu olusumunda travmanin Onemi Tlzerinde
durulmakta ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) iizerine ilgi giderek artmaktadir.
Travma ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalar cinsel kotiiye kullanim iizerine odaklanmistir. Daha
sonraki ¢aligmalar ile yeme bozukluklarindaki travma spektrumu cinsel kotiiye kullanimdan,
fiziksel ya da duygusal istismar, ihmal ve ilgisizlige kadar genislemistir. Aile i¢i iliskiler,
ebeveyn iliskisindeki sorunlar ya da aile {iyelerinin yasadig1 travmalara dykiide sik rastlandigi

bildirilmektedir (Agirman ve Maner, 2010).

Universite dgrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme
iligkisinin birbirini etkiledigi diisiiniilmektedir. Cocukluk yasantisinda olumsuz deneyimleri
olan kisilerin yasam doyumu ve duygusal yeme ile ilgili de problem yasayabilecekleri
diisiincesinden yola ¢ikilarak bu arastirma konusuna karar verilmistir. Bu durumlar kisinin
yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkileme ihtimaline sahiptir. Coziim tiretilebilmesi ve
onerilerin ylizeysel kalmamasi adina cocukluk c¢agi travmalar1 ile iligki kurulabilmesi
onemlidir. Bu noktada 6zellikle psikiyatri hemsirelerine sorumluluklar diismektedir. Psikiyatri
hemsireleri toplumun her kesimine egitim verme ve danismanlik yapma hususunda hem
donanimli hem de yetkindir. Calismamizin sonuglar1 ile psikiyatri hemsirelerinin bu konuda
bilgi sahibi olmasi, uygulayabilecekleri girisimleri planlamalari, literatiire katki saglamak ve

yapilacak yeni ¢aligmalarin oniinii agmak olarak hedeflenmistir.

Bu diisiinceden yola ¢ikilarak arastirmanin amact; iiniversite 6grencilerinde ¢ocukluk
cag1 travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme davraniginin iligkisini ve bunlar1 etkileyen

faktorleri belirleyebilmektir. Arastirma sorusu ise;

1. Universite dgrencilerinde cocukluk ¢agi travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme

arasinda iliski var midir? olarak belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergenlik

Ergenlik bir¢ok yonden ve farkli bakis agilartyla agiklanabilir. Ergenlige dair en nitelikli
ve dogru yaklasim psikolojik, biyolojik ve sosyal tanimlar arasindaki iligkiyi iyi bir sekilde
tespit etmektir. Ruhsal gelisim yOniinden yaptigimiz tanim ile biyolojik gelisim ydniinden
yapilan tanim birbiri ile iliskili ve i¢ icedir. Beynimizin bizlere farkli yas donemlerinde
sagladig1 imkanlar dogrultusunda ruhsal gelisimimiz gerceklesmektedir. Bundan dolay1
ergenlik, bireyin hayatindaki en mithim gelisim basamaklarindan birinin gerceklestigi 11 ile 14
yas arasindaki siirecte, ergenden ergene degisebilecek sekilde hizla baslar ve sonrasinda gencglik
ile devam eder. Bu bilissel, ruhsal ve fiziksel degisim siireci ergenlikle birlikte baslayip, genclik
donemi ile birlikte tamamlanir. Bu donem tahmini olarak 8-10 yil siirebilir (Yazgan, 2007).
Farkl bir tanimlamaya gore ise ergenlik; 9-19 yaslar1 arasini kapsayan, ergenlikten yetiskinlige

uzanan, insanin yasam dongiisiindeki bir agsama olarak nitelendirilmektedir (Bogin, 2011).
2.1.1. Ergenlik Donemleri

Ergenlik donemlerinin baslangic ve bitis rakamlar1 kesin bir simir tanimamakla birlikte;
bu dénemlere dair farkl fikirler bulunmaktadir. Bir goriise gore 12-14 yaslar1 arasma ergenlik,
ilk genclik, yeniyetme ddénemi denilirken; 15-20 yas araligina delikanlilik, genglik dénemi
denilmektedir. 21-25 yas araligma ise uzamis genglik donemi adi verilmektedir (Yoriikoglu,
1992).

Bakircioglu’na gére hizli biiyiime ve gelismenin oldugu, kiz-erkek cinsel dzelliklerinin
belirginlestigi addlesan doneme kizlar, erkeklerden 1-2 yil 6nce girmekte ve gelisimlerini
erkeklerden daha once tamamlamaktadirlar. 2-3 yili kapsayan bu doneme ilk genclik cagi

(yeniyetmelik) ad1 da verilmektedir (Bakircioglu, 2002).

T.C. Saglik Bakanlig1 ergenlik donemini; erken ergenlik (addlesan) donemi ( 10-13 yas),
orta ergenlik (addlesan) donemi (14-16 yas) ve geg¢ ergenlik (addlesan) donemi (17-19 yas)
olmak iizere iige ayrmaktadir (Cocuk ve Ergen Sagligi Modiilleri, 2008). DSO de ayn1 sekilde
ergenligi 3 doneme ayirmaktadir. Bu donemler su sekilde siralanabilir: erken ergenlik donemi
(10-13 yas), orta ergenlik donemi (14-16 yas) ve geg¢ ergenlik donemi (17-19 yas) (WHO,
2019).



2.1.1.1. Erken Ergenlik Donemi

Erken ergenlik (addlesan) donemi veya baslangi¢ evresi olarak da gecen bu donemde
bireyde hem bedensel hem de davranigsal degisiklikler goriiliir. Degisiklikler hizli bir biiyiime
seklinde seyreder ve kizlarda erkeklerden daha once gozlenir. Erken ergenlik doneminde
bireylerin en fazla mesgul oldugu ve ilgilerini yonelttikleri konu bedenleridir. Ergen,
bedenindeki degisimlere adapte olmay1 deneyimlerken bir yandan da bu siiregle bas etmeye

calisir (Derman, 2008).

Derman’a gére bu donem 12-14 yaslar1 arasini kapsamaktadir (Derman, 2008). Birlesmis
Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ise erken ergenlik doneminin
10-14 yaslar1 arasina genisledigini ifade etmistir. Bilylimeyi kapsayan fiziksel degisimler, kisa
bir siire zarfinda tireme organlar1 ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelismesiyle devam eder. Bu
beklenmedik degisiklikler ergen i¢in hem gurur verici hem de anksiyete yaratan bir durum

haline doniisebilir (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2011).

Erken ergenlik doneminde her iki cinsiyet iizerinde de fiziksel biiyiime gergeklesir ve
cinsel ilgi artar. Biligsel anlamda bu donemdeki ergenler soyut diisiince i¢in sinirli bir anlama
ve kavrama yetenegine sahiptir. Ote yandan ergen bireyde entelektiiel ilgi alanlar1 genisler, daha
onemli hale gelir ve ahlaki degerler derinlemesine sorgulanmaya baslanir (The Association of

Maternal & Child Health Programs [AMCHP], 2013).

Ergenler, beden ve ruhlarinin her alanina hormonlarm etki etmesiyle birlikte hizli ve derin
degisimler yasarlar. Bu donemde ad6lesanin kas ve kemikleri diizensiz bir biiyiime gdsterebilir
ve ergen kendini garip bulabilir. Genellikle yorgun hissederler. Ergen hizli biiylime konusunda
zaman zaman endiselenebilir. Bu durum onun ergenlik hakkinda arastrma yapmasini ve
bilinglenmesini saglar. Standart olarak akranlarini belirler ve siirekli kendini onlarla kiyaslar.
Normal olmakla ilgili ciddi endise ve korkulara sahiptirler (South African Human Rights
Commission [SAHRC], 2013).

Jean Piaget’in One siirdiigii biligsel gelisim kuramina gore, 11 yasinda sonra ergen bireyde
soyut islemler donemi baslar. Bu farkindalikla birlikte ergenler; din, politika, 6liim, felsefe gibi
soyut ve derin kavramlar hakkinda siirekli diislinmeye baslarlar. Erken ergenlik donemi bireyin
bir¢ok duruma ve kisiye yabancilasmasia neden olmaktadir. Bunlar; arkadaglari, anne- babast,
stirdlirdiigli yasam bicimi seklinde siralanabilir. Bunlara istinaden ergenligin baslangi¢ evresi

reddetme dénemi olarak da nitelendirilebilir (Ylksel, 2016).



2.1.1.2. Orta Ergenlik Dénemi

15-18 yagslar1 arasindaki donem orta ergenlik olarak adlandirilabilir. Ergen bu donemde
anne babadan ayrilir ve ayr1 bir birey olma ¢abasi i¢ine girer. Bireyselligini anne babaya kabul
ettirmeye c¢aligir. Bireysellesme siireci dahilinde ergen kendini duygusal olarak aileden
soyutlar, karsi cinse ilgisi artar ve akran iliskileri daha fazla 6nem kazanir. Kendilerini her seyi
yapabilir olarak gérmeleri, riskleri goz ardi etmeleri ve otonomi istemeleri aileleriyle ¢atigma

yasamalarina neden olur (Derman, 2008).

Orta ergenlik doneminde de fiziksel ve ruhsal degisiklikler ve bu degisimlerle ilgili
endiseler devam eder. Asir1 fiziksel aktivite yapabilecek enerjiye sahip olan ergen bunun
yanisira giinliik hayatidaki bazi durumlar karsisinda uyusukluk ve rehavet hali sergiler. Istah

ve uyuma istegi genel olarak artig gosterir (SAHRC, 2019).

Ergenin bu donemdeki odak noktasini romantik iliskiler ve cinsellik olusturmaktadir.
Ergen; cinselligi ve cinsel kimligini sorgular, kendini kesfeder. Toplumdan, ailesinden ya da
akranlarindan yeterli destek alamazsa bu siire¢ ergen igin stresli ve zorlayici gegebilir (Allen ve

Waterman, 2019).

Beyin bu donemde gelismeye ve olgunlasmaya devam eder ancak orta ergenlik
donemindeki bir birey ile bir yetiskin kiyaslandiginda diisiince siirecleri arasinda pek cok
farkliliga rastlanir. Bunun sebebi olarak frontal loblarin beynin en son gelisen kismi olmasi ve
20’li yaglara gelene kadar tamamlanamamasi gosterilebilir. Frontal loblar karmasik durumlari
ayirt etme, coklu secenek ve sonuglari diisiinerek karar verme, diirtii kontrolii gibi durumlari
kontrol etmede ciddi rol oynamaktadir. Bu donemdeki ergenlerin soyut diisiinme yetileri ve
“biiyiik resmi gorebilmek’’ konusundaki algilar1 ne kadar gelismis olsa da; bunu yiizde yiiz
uygulamaya aktarmak konusunda o kadar da basarili olamayabilirler (Allen ve Waterman,
2019).

2.1.1.3. Gec Ergenlik Donemi

Erikson’a gore ergenlik donemindeki en 6nemli problem kimlik arayisidir. Geg ergenlik
donemi 18 yas dolaylarinda baslar ve kimlik arayisinin tamamlanip, kisi ile biitiinlesmesiyle
sona erer. Sosyal ve Kkiiltlirel alanlarda belli farkindaliklara sahip olan ergen, akademik
arayislarinin bunlara dahil olmasi ile kendini daha iyi tanimlar ve belli bir yere ait hisseder

(Derman, 2008).

Bu donem bir diger adiyla erken yetiskinlik olarak da tanimlanabilir. Erken yetiskinlige

adim atan ergenler bireyselliklerinin bilincine varirlar. Gelecek onlar i¢in bir anlam kazanur.
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Igsel catismalarinm biiyiik bir kismimni tamamlayan ergen artik ideallerine ve hedeflerine
odaklanabilir. Sosyal ve romantik iliskileri daha diizenli ve istikrarli bir hal alir. Ailelerine kars1
daha hassas ve duygusal olurlar. Ebeveynlerinin diisiinceleri onlar i¢in karsi ¢ikilacak ya da
savasilacak durumlar olmaktan ¢ikar. Aksine onlardan tavsiye almak, deneyimlerinden
faydalanmak ve onlar1 otorite figiirii olarak gérmek yerine iki yetiskin gibi esit kosullarda

onlarla konusmak, tartigabilmek 6nem kazanir (Allen ve Waterman, 2019).
2.2. Cocukluk Cagi Travmalan

Cocukluk ¢ag1 travmalari; ¢ocugun bir siireligine caresiz hissetmesine sebebiyet veren,
stresle basa ¢cikma mekanizmalarii zedeleyen, ani ya da devam eden dis saldirilar veya darbeler

olarak tanimlanmustir (Terr, 1991).

Travma sozciigiiniin kokenleri Eski Yunancaya kadar uzanmaktadir ve deri biitlinliigiine
zarar veren her tiir yaralanma olarak nitelendirilir (Bayram ve digerleri, 2018). Travma
kelimesinin Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore tanimi ise ‘‘Bir doku veya organin yapisini,
bi¢imini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, 6rselenme’’ ve ““Sarsint1’’

olarak gecmektedir (Turk Dil Kurumu [TDK], 2019).

Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (National Instute of Mental Health-NIHM) ¢ocukluk ¢agi
travmalarin1 su sekilde tanimlamaktadir : ‘‘Cogunlukla kalic1 ruhsal ve fiziksel etkilerle

sonuglanan, duygusal anlamda ¢ocuga ac1 veya sikint1 veren deneyimlerdir.”’(National Instute

of Mental Health [NIMH], 2019) .

Cocukluk cagi travmalari ile ilgili pek ¢ok tanim ve yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan
en aciklayici olanm1 Terr’ e ait olan siiflandirmadir. Terr, cocukluk ¢agi travmalarmi Tip 1 ve
Tip 2 travma olmak iizere ikiye ayirmistir. Bu ayrima gore Tip 1 travma tanimlamasi; bir anda
gelisen dogal afet, kaza, deprem, cinayet gibi tek olaylar i¢in kullanilmaktadir. Tip 2 travma ise
cocukluk cag1 baslangicli fiziksel ve cinsel istismar ile buna eslik eden korku duygusu, uzun

stireli veya tekrarlayici olaylar seklinde tanimlanmaktadir (Terr, 1991).

DSO’ye gore ¢ocuga kotii muamele; 18 yasmn altindaki cocuklarin maruz kaldig1 istismar
ve ihmaldir. Bunlar; ¢ocuklarin saghigini, gelisimsel stireclerini, iliskilerini ve giiven duygusunu
negatif yonde etkileyen fiziksel, duygusal, cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii tiirlerini
iceren Orseleyici ve olumsuz davraniglardir (WHO, 2019). Cocukluk ¢agi travmalar1 ihmal ve

kotiiye kullanim (istismar) olarak ikiye ayrilir (Tozan, 2019).

Polat’a gore ¢ocuk istismar1 ¢ocugun bakim vericisi olan bireylerin ¢ocugun fiziksel,

gelisimsel ve psikososyal agidan saglamligini negatif yonde etkileyen tavir ve davraniglarini
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icermektedir (Polat, 2001). Bir Hint tanimma gore ise ¢ocuk istismari; “‘Bir insan olarak
cocugun onurunu ve degerini indirgeyecek, kiigiiltecek ya da azaltacak bir eylem, davranis ya
da bir sdzciik’ seklinde tanimlanmustir ( Southall and Macdonald, 2013). Istismar kavrami
farkli sekillerde alt basliklara ayrilabilir. Bunlar; Fiziksel, duygusal, psikolojik ve cinsel
istismar ile ihmaldir (Polat, 2001).

2.2.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ‘‘Bir tokattan, cesitli objelerin kullanimina uzanan cezalandirma
yontemlerini’’ kapsar. Cocugun fiziksel anlamda istismar edilmesi sonucunda durumun
ciddiyetine gore yapilan klinik muayenede; ekimozlar, yumusak doku hasarlari, yaniklar, sicak
su ile hasglanmalar, kemik, eklem, beyin ve goz hasarlari, i¢ organlara ait hasarlar,

zehirlenmeler, gelisme gerilikleri ortaya ¢ikmaktadir (Polat, 2001).

Fiziksel istismar ¢ocuklarin bakim vericileri tarafindan fiziksel anlamda zarar gérmeleri
ve bedensel biitiinliiklerinin bozulmasi durumudur. En genis ifade ile ‘‘cocugun kaza dis1
yaralanmasi’’ seklinde de tanimlanabilir. Fiziksel istismarmm en yaygin bigimi cocugu
hirpalamak suretiyle dovme seklindedir. ‘‘Fiziksel hasara neden olan kiriklarin, yaniklarin,
kesiklerin ortaya ¢ikmasina yol acan istismar’’ olarak da tanimlanabilir (Polat, 2001). Farkl bir
tanima gore ise Oliimciil sonuglara neden olabilecek fiziksel zarar amagli eylemler biitiini

olarak da gecmektedir (Clark, Clark and Ademec, 2007).

Son yillarda ¢ocuklarda yasam kaybina yol agan farkli fiziksel istismar bigimleri Uzerinde
de calisilmaktadir. Gebelik sirasinda annenin asir1 alkol almasi, uyusturucu kullanmasi ve
infantisit denilen yenidogan oliimleri de fiziksel istismara dair {izerinde durulmasi gereken

onemli konular haline gelmistir (Yasar ve Akduman, 2007).

Fiziksel istismarda gozlenen en sik basvuru sekli doviilmedir. Bunu yaniklar, kesici
travmalar, zehirlenmeler, asfiksi, bogulma, prenatal siddet sonucunda yaralanma ya da 6liim ve
“‘sarsilmig/sallanmis bebek sendromu’’ gibi eylemler takip eder. Bunlarin disinda Munchausen

sendromu ile de fiziksel istismarin farkli bir boyutu olarak karsilasilmaktadir (Gegkil, 2017).

a. Dovulme: Cocuklarin ev igerisinde biri ya da birileri tarafindan ittirilmesi,
tekmelenmesi, giysilerinin ya da viicudunun bir bélimanin cekistirilerek sarsilmast,
tokatlanmas1 ya da viicudunun herhangi bir boliimiine; elle, yumrukla, sopa, siipiirge,
baston, kemer gibi araglarla vurulmasi seklinde goriilen fiziksel istismar bigimidir

(Cocuklarin Ev I¢inde Yasadiklar1 Siddet Arastirmasi, 2012).



b. Sarsilmis Bebek Sendromu: Siklikla 2 yasin altindaki ¢ocuklarda rastlanan fakat en
yaygin 6 aydan kii¢iik bebeklerde gézlenen istismar tipidir. Bebegin siirekli aglamasi ve
bir tiirlii susturulamamasi anne, baba ya da bakiciy1 kizdirmakta ve bu da sarsilmis
bebek sendromu i¢in bir risk olusturmaktadir. Sarsiimis Bebek Sendromunda uyutmak
veya susturmak amaciyla bebegin giderek artan hizla sallanmasi beyin dokusunun
kafatas1 igerisinde hizla ileri geri hareket etmesi sonucunda beyindeki koprii venler
yirtilir, subdural hematom, kontiizyon ve beyin kanamasi1 meydana gelir (Gegkil, 2007).

c. Munchausen Sendromu : Munchausen by Proxy Sendromu (MBP) ¢ocuk istismarinin
ciddi, agir ve spesifik bir bicimidir. Hekim hekim dolasarak hastalik dykiileri uyduran,
bu nedenle gereksiz ve ¢okga sayida tibbi islem uygulanan hastalarm ‘Munchausen
sendromu’ olarak tanimlanmasmdan sonra Meadow, buna benzer bir durumu
cocuklarna uygulayan ebeveynler i¢cin ‘Munchausen by Proxy Sendromu’ nu
tanimlamistir. Bu sendrom da bakim verici ¢ocuk hastaymis gibi yapmakta veya
cocukta kendi yaptig1 girisimler ile bir hastalik olusturmaktadir. Gereksiz islemler ve
tibbi girisimlere maruz kalan ¢ocuk ebeveyni tarafindan bu anlamda fiziksel yonden

istismar edilmektedir (Iince ve Yurdakok, 2014).
2.2.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar; ¢ocuk ve ergenlerin, kendilerini olumsuz yonde etkileyen tutum, tavir
ve davraniglara maruz kalmalar1 ya da ihtiya¢ duyduklar: ilgi, alaka, sevgi ve bakimindan
mahrum birakilarak psikolojik zarara ugratilmalar1 durumudur. Bu yaklasimlar yas, konum,
statii gibi Ozellikleri sayesinde ¢ocuk veya ergenin iizerinde etki sahibi olan yetiskinler

tarafindan uygulanir (Polat, 2001).

Sadece cocuklar degil gencler, eriskinler ve yashilar da duygusal istismara maruz
kalabilir. Bir¢ok farkli etnik ve dini grupta, sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyleri farkl ailelerde
de duygusal istismar goriilebilmektedir. Istismarci kisi genelde bakim verici, ailenin en biiyiigii,

es ya da sevgili olabilir.
Duygusal istismara ugramis ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan belirtiler:

- Arkadaslarindan, anne babasindan, akrabalarindan uzak durmayi tercih eder.

- Cevresindeki kisiler kendisine olumsuz tepki gosterdiginde, sinirlendiginde ya da sesini
yiikselttiginde i¢ine kapanir ve sessizlesir.

- Olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalmaktan, kaos ortamindan endise eder ve bu

sebeple cok uyumlu davranir.



- Birgok konuda yeteneksiz ve yetersiz oldugunu diisiintir.

- Kendisini duygusal anlamda istismar eden kisinin yanindayken fazlasiyla gergin ve
huzursuz hisseder.

- Yaptig1 hatalarin istismarcisi tarafindan 6grenilmesini istemez ve bundan c¢ok korkar
(Hergiiner ve digerleri, 2011).

Duygusal istismar; tek basma goriilebildigi gibi fiziksel ve cinsel istismarla birlikte de
gorilebilir. Bakim vericinin ¢ocuktan yeteneklerinin {istiinde istek ve beklentiler i¢cinde olmasi,
saldirgan sekilde davranmasi, siirekli tenkit etmesi ve asagilamasi, reddetmesi, kiigiik diisiiriip
alayci konusmasi, deger vermemesi gibi tutum ve davranislar1 sonucunda kisinin igine

stiriklendigi olumsuz duygusal bir durum olarak nitelendirilmektedir (Ersanli ve digerleri,
2013).

Duygusal istismara yonelik yapilan davraniglar, istismarcilarin magdurlarm kontroliinii
ellerinde tutmalarini saglar. Bu davraniglar; aile ve arkadaglarindan magduru izole ederek
istismarctya olan bagimliligini arttirmak, sevdiklerine zarar vermekle tehdit etmek, magdurlara
zarar verecegini ima eden kesici delici aletler ya da silah gibi siddet i¢erikli objeleri korkutmak
ve isteklerini yerine getirmesi amaciyla gostermek, kisilerin kendine olan saygismi yikan ve
onlar1 utandiran davranislara siiriiklemek ve bunlar1 toplum igerisinde yapmak, kisiye alayci
lakaplar takmak ve asagilamak seklinde siralanabilir. Duygusal istismar magdurlar1 yasadiklari

bu siirecin sonunda 6zsaygilarini ve 6z benliklerini kaybedebilirler (Stark, 2015).
2.2.3. Cinsel Istismar

Psikososyal yonden gelisimini heniiz tamamlamamis ve yasi kii¢iik olan bir cocugun bir
eriskin tarafindan cinsel haz i¢in kullanilmasi durumudur. Cinsel istismar, ¢ocuk istismarlari
icerisinde saptanmasi en zor olan istismar seklidir (Kara ve digerleri, 2004). Cinsel istismar;
kisinin rizas1 olmadan gerceklesen cinsel yaklasimlary, cinsel icerikli faaliyetleri ve

dokunmaktan zorla cinsel iliskiye kadar uzanan, onay verilmeyen tiim cinsel eylemleri icerir

(Topcu, 2009).

Cocukluk cagi cinsel istismarlar1 genellikle hem istismarct hem de magdur tarafindan
gizlenir ve kimseye sOylenmez. Yasananlar yetiskinlige kadar cocuk tarafindan saklanir.
Magdur olan ¢ocuk bunu bir giinah olarak gordiigli ve cezalandirilacagini diislindiigii i¢in
durumu saklar. Ailesi tarafindan terk edilmekten korkar ve utanma, sugluluk gibi hisler
icerisinde olur. Cocuk cinsel istismar sirasinda fiziksel bir zarar gérmiigse durum ancak o zaman

ortaya ¢ikar (Friedrich ve digerleri, 2001).
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Cinsel istismar ¢ogu zaman saglik ekibi tiyelerinin durumu tanilamasi ve cocugun koruma
altina alinmasi ile son bulur. Bunu yasal siire¢ ve magdur ¢ocugun ambivalan duygularinin,

catigmalarinin degerlendirildigi terapi siireci takip eder (Keskin ve Cam, 2005).

Cinsel istismar toplum igerisinde sik yasanan bir durum olmasina ragmen, isti
ortiilmekte ve ¢ogunlukla gizli kalmaktadir. Bu gizlilik sebebiyle vakalarin sadece ylizde 5-
10’u tespit edilebilmektedir. Bu eylemlerin yiizde 90’1 ¢ocugun tanidig1 ve ¢evresinde olan biri
tarafindan gerceklestirilmektedir. Yapilan arastirmalar cinsel istismarm en ¢ok 3-5 yaslari

arasinda goriildiigiinii gostermektedir (Turhan ve digerleri, 2006).
Cinsel istismar farkl sekillerde olabilir. Bunlar;

a. Temas Icermeyen Cinsel Istismarlar: Cinsel icerikli konusma, teshircilik ve
rontgenciliktir.

b. Cinsel Dokunma: istismarci magdura dokunabilir ya da magdur bireyi kendisine
dokunmasi i¢in zorlayabilir.

c. Interfemoral Iliski: Penetrasyonun olmadigi siirtiinme yoluyla uygulanan istismar
tipidir.

d. Cinsel Penetrasyon (irza Gegme) : Genital iliski, anal iligki, objelerle veya parmakla
penetrasyon seklinde olabilir.

e. Cinsel somiirli: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu kapsar (Aktepe, 2009).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenler ileriki yasantilarinda farkl sorunlarla kars1
karsiya kalmaktadirlar. Cocukluk ve ergenlik doneminde cinsel istismara ugramis olmanin;
yetigkinlik doneminde sigara, alkol ve madde kullanimini arttirdigi, yeme bozukluklari, kendine
zarar verme ve intihar girisimlerine yol actig1 ayrica major depresyon, anksiyete bozukluklar1
ve diger ruhsal hastahiklarin stkligmni arttirdigi gézlenmistir. Ote yandan yetiskinlik déneminde
goriilen smir kisilik bozuklugu, c¢ocuklukta yasanan cinsel istismar Oykiisii ile
iliskilendirilmistir. Cinsel istismar kurbanmi olan bireylerin yetiskinlik doneminde sosyal

iliskiler, ikili iligkiler ve yakin iliskilerde de sorunlar yasadigi tespit edilmistir (Alpaslan, 2011).

I¢inde bulundugu durumu ve yas1 dolayisiyla magdur olan gocuk genellikle kendisine
yoneltilen bu cinsel icerikli davranis seklini tam olarak algilayamadigi i¢in 18 yasindan
kiigiikler i¢in ‘cinsel istismar’ ifadesi kullanilmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. Maddesi

bununla ilgilidir ve cinsel istismar sugundan bahsetmektedir (Ozgentiirk, 2014).
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2.2.4. ihmal

[hmal genel tanimiyla cocugun temel ihtiyaglarmi karsilamakta yetersizlik ve basarisizlik
olarak nitelendirilir. Cocuk i¢in ciddi zararlar1 veya riskleri olan bir durumu goz ardi etmek ve
karsilamamak ihmale girer (One Child International, 2001). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
ihmal; ebeveynin bunlar1 karsilayacak durumda olmasma ragmen g¢ocugun asagidaki
ihtiyaglarindan birini veya daha fazlasini karsilamama durumudur. Bunlar; saglik, egitim,
duygusal gelisim, beslenme, barinma, giivenli yasam kosullar1 seklinde siralanmaktadir. [hmal,
sadece aileye ve bakiciya has nedenlerden kaynaklanir. Bu noktada ihmalin yoksulluk
nedeniyle bakim verememeden ayirt edilmesi gerekir (WHO World Report on Violonce and

Healt, 2014).

Thmal genel olarak iki ana grupta incelenmektedir; fiziksel ihmal ve duygusal ihmal.
Fiziksel ihmale dair bulgular1 ve ipuglarini tespit etmek miimkiin iken duygusal ihmali

tanimlamak oldukg¢a zordur ( Polat, 2001).
2.2.4.1. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, cocugun saglikli bir yasam siirebilmesi i¢in gerekli temel ihtiya¢larinin
(beslenme, barinma, giyinme, 1sinma vb. gibi) karsilanmamasi olarak adlandirilabilir. Cocugun
yas donemine uygun sekilde besin alamamasi sonucunda gelisimsel gerilikler ve malniitrisyon
goriiliir. Bu c¢ocuklar siklikla rahatsizlanirlar, hastaneye yatislar1 fazla olur, hastalandiklari
zaman geg iyilesirler ve kazaya bagh yaralanirlar. ihmal ve istismar karsilastirildiginda; ihmalin
istismara gore daha sik oldugu godzlenmistir. Cocuklar her iki durumda da ciddi zararlar
gormelerine ve fiziksel istismar sonug¢larinin ihmale gore daha trajik olmasina ragmen, ihmale

bagli 6liim oranlar1 daha yiiksektir (Yalgm, 2011).
Cocugun thmal edildigine dair gostergeler sunlardir:

e Okulda sik sik devamsizlik yapmasi,

e Acliktan halsiz veya yorgun diismesi,

e Para ve yemek galmasi veya bunlar i¢in dilenmesi,

e Gerekli tibbi ihtiyaclarinin karsilanmamasi (asilarinin eksik olmasi, gerekli agiz
ve dig bakiminin olmamasi vb.),

e Cocugun siirekli kirli olmasi,

e Mevsim ve hava kosullarina uygun giysiler i¢inde olmamasi seklinde siralanabilir

(One Child International, 2001).
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2.2.4.2. Duygusal Thmal

Cocuga sevgi, ilgi ve alaka gosterilmemesi, egitim ihtiyaglarmin karsilanmamasi gibi
durumlarda ortaya ¢ikan kavram; duygusal ihmaldir. Ebeveyn veya ebeveynler, ¢cocugun
duygusal ihtiyaclarina karsi kayitsiz kalir, cocugu reddedebilir, yok sayabilir veya okula
gondermeyebilir. Okula gonderdigi zamansa derslerini ve ddevlerini takip etmez, basarilar1 ve

basarisizliklari ile ilgilenmez (Hergtiner, 2011).

Cocugun ihmali de bir istismar olarak kabul edilir. Bu ylzden duygusal istismar ve
duygusal ithmal birlikte ele almir. Bu agidan gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarin

ihtiyaglar1 6 alt gruba ayrilmistir:

1. Dokunma: Temas yoluyla sicaklig1 siirdiirmek, cocuga olan sevgiyi ifade etmek.

2. Giliven: Cocugun sagligi ile ilgilenmek, beslenme ihtiyaglarini karsilamak ve ¢cocugu
korumak.

3. Diizen ve Yap1: Cocuk i¢in rol model olmak, ¢ocuga yonelik denetim saglamak ve
davranislarma yonelik smirlar1 belirlemek.

4. Sosyallesme: Cocukla birlikte vakit gecirmek, sosyal iliskilerini gelistirmesine yardimci
olmak ve gerekli ortami saglamak.

5. Tesvik: Cocugun duygularini ifade etmesine ve agiga vurmasina destek olmak (nese,
kaygi1, agr1 gibi.)

6. Kisinin kendisini degerli bulmasi: Cocugu dinlemek, ona bir birey olarak deger vermek
ve saygl duymak. Bu sayede cocuk kendini toplumun bir iiyesi olarak gorebilir ve

0zsaygisi yiiksek olur.

Istismarm aksine ihmalin smirlar1 keskin ve belirli degildir. Istismar ve ihmali ayirt
etmemizi saglayacak esas nokta; istismarda gergeklestirilen bir girisim varken ihmalin pasif bir

eylem olmasidir. ihmalin semptomlari, bulgular: ve yasal boyutu belirsizdir (Kiitiik ve Bilac,

2017).
2.2.5.Turkiye’de ve Diinyada Ergenlikte Yasanan Cocukluk Cagi Travmalarn

Diinya Saglk Orgiitii, ihmal ve istismar kavrammi1 ¢ocuklara kétii muamele olarak tek
baslik altinda degerlendirmektedir. Diinya Saglk Orgiiti'ne gore cocuklara yonelik kotii
muamele yayginlik gostermektedir ve diinya genelinde her 4 yetiskinden 1’1 ¢ocukluk
doneminde fiziksel istismara ugramustir. 2017 yili diinya geneli rapor verilerine gore;

cocuklarin %23’ fiziksel istismara, %36°s1 duygusal istismara, %16°s1 fiziksel ihmale, kizlarin
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%18’1 erkeklerin ise %8’1 cinsel istismara maruz kalmaktadir. Her y1l 15 yasin altindaki 41.000
cocuk cinayete kurban gitmektedir. Cocuklara kotii muameleye yonelik farkli nedenlerden

dolay1 yanls belgelendirmeler oldugu i¢in fazla 6liim rapor edilmemistir (WHO, 2017).

Kore’de yapilan bir arastirmada ebeveynlere ¢ocuklarina karsi nasil davraniglar
sergiledikleri ile ilgili sorular sorulmus ve ebeveynlerin {igte ikisi ¢ocuklarini kemer ya da
kirbag ile dovdiginii, %45°1 ise c¢ocuklarma vurdugunu, tekmeledigini veya dovdigiini

iletmiglerdir (Hahm ve digerleri, 2001).

Romanya’da yapilan bir arastirmaya gore; ¢cocuklarin bir nesne ile doviilmek, yakilmak
veya a¢ birakilmak dahil olmak iizere %4,6’sinin siddetli bir fiziksel istismara maruz kaldiklar1
tespit edilmistir. Rumen ebeveynlerin yaklasik yarist ¢ocuklarini diizenli olarak dovdiiklerini,

%16’s1ise bir obje aracilifiyla cocugunu dovdiigiinii itiraf etmistir (Browne ve digerleri, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii’niin ‘‘Siddet ve Saghk Diinya Raporu’’ na gére; 2000 yilinda 15
yasin altindaki ¢ocuklar arasinda cinayete bagli 6liim 57.000 olarak tahmin edilmektedir.
Kétiiye kullanim sebebiyle hayatini kaybeden cocuklarin sayis1 hakkindaki bilgiler 6ncelikli
olarak 6liim kayitlar1 ve 6liim verilerinden gelmektedir (World Report on Violence and Health,

2002).

Etiyopya’da sehir merkezinde 6grenim gdren cocuklarm %?21’inin, kirsal kesimde
O0grenim goren cocuklarin ise %64’iiniin viicutlarinda morluk ve sislikler tespit edilmistir.
Ailelerin bunlar1 birer cezalandirma yontemi olarak kullandig1 gériilmiistiir (World Report on

Violence and Health, 2002).

“Together For Girls’’ isimli kurumun 2015 yilinda Uganda’da yaptig1 ¢ocuklara yonelik
siddet arastirmasina gore; 18-24 yas araliginda olan Ugandali kadinlarm %59°u (10 kadindan
6’s1) ve erkeklerin %68’1 (10 erkekten 7’si) g¢ocukluk donemlerinde fiziksel siddete
ugradiklarmi belirtmislerdir. 18-24 yas araliginda olan her 3 Ugandalidan 1’1 ¢ocukluk
doneminde duygusal siddete maruz kaldigmi bildirmistir. Aym1 g¢alismada 13-17 yas
araligindaki her 5 ¢ocuktan birinin 2014 yilinda duygusal istismara ugradigt belirtilmistir

(Together For Girls, 2015).

Cocuk istismarinin en fazla yasandig: iilkelerden biri olan Avustralya’da ise bu konu ile
ilgili her yi1l 50.000 davaya bakilmaktadir. ABD’de ise her 5 ¢ocuktan birinin cinsel saldirtya
maruz kaldig1 bildirilmektedir. Ulkede yasayan ¢ocuklarin %28,3iiniin fiziksel, %20,7’sinin

cinsel, %10,6’smin duygusal istismara maruz kaldig1 belirlenmistir (Bakir, 2018).
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Diinya genelinde goriilen bu oranlar Tirkiye’de de ¢ok farkli degildir. 2008 yilinda
yapilan ““Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’’na gore; biitiin cocuk
katilimcilar sosyodemografik 6zellikler fark etmeksizin istismarin sirastyla ev, okul, sokakta
gerceklestigini; istismarct kisilerin ise sirasiyla baba, 6gretmen, anne, arkadas ve komsu
olduklarindan bahsetmislerdir. Her yas grubundan ¢ocuk okul ortamimda &gretmenlerinden
fiziksel ve duygusal istismara ugradiklarmi belirtmislerdir (Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile

I¢i Siddet Arastirmasi, 2010).

2012 yilinda yapilan ‘‘Cocuklarin Ev I¢inde Yasadiklar: Siddet Arastirmasi’ na gore ise;
goriisiilen ve ilkogretime giden 440 Ogrenciden %73,41’inin ev igerisinde en az 1 siddet
yasantist bulunmaktadir. Arastrmaya gore c¢ocuklarn en az 1 kez olmak kosuluyla;
%67,9’unun duygusal siddete, %37’sinin fiziksel siddete, %25,7’sinin ihmale, %20,5’inin ise
ev ici siddete taniklik etme durumuna maruz kaldig: tespit edilmistir (Cocuklarm Ev Iginde

Yasadiklar1 Siddet Arastirmasi, 2012).

2014 yilinda 26 ilde 4101 ebeveyn ile yapilan ““Tiirkiye’de 0-8 Yas Aras1 Cocuga Y onelik
Aile I¢i Siddet Arastirmas1’ verilerine gdre; ¢cocuklarin ebeveynlerini kizdiran davranislarina
kars1 %22,5’inin tokat atmak ya da terlik vb. firlatmak, itmek, sarsmak ya da sa¢/kulak ¢ekmek
seklinde diisiik diisey siddet uyguladigi, %1,1’inin bogazini sikmak ya da bir yerini yakmak,
bigak, silah gibi aletlerle tehdit etmek ya da bunlar1 kullanmak seklinde yiiksek diizey siddet
uyguladigi rapor edilmistir (Dokg6z ve Kar, 2017).

Adalet Bakanlig’nin 2020 yili Adli istatistik yaymnma gore; 2013-2020 yillar1 arasinda
cocuklarin cinsel istismar1 sugunda agilan davalardaki su¢ sayilar1 incelendiginde; 2014 yilina
kadar artig gésteren sug sayismin, 2015-2016 yillar1 arasinda azalis gosterdigi ve 2017 yilinda
tekrar artiga gectigi, 2019 yilma gelindiginde ise 22.689 sug¢ sayisi ile en yiiksek degerine
ulastig1 goriilmiistiir. 2020 yilinda ¢ocuklarin cinsel istismari su¢unun agilan tiim davalar

icindeki ortalama oran1 %0,8 dir (Adalet Bakanlig1 Adli Istatistik, 2020).

Tiirkiye genelinde 2020 yilinda ceza mahkemelerine agilan davalardaki ¢cocuklarm cinsel
istismar1 sug sayist toplaminimn 17.948 oldugu goriilmektedir. Cocuklarm cinsel istismar1 sugu
bolge bazinda incelendiginde, s6z konusu sug 5.480 (%30,5) ile en fazla Marmara Bolgesinde
islenirken bunu 2.478 (%13,8) sug ile Ege Bélgesi takip etmektedir. Iller bazinda, en fazla sugun
%17 oram ile Istanbul'da islendigi goriilmiistiir. Bu suca iliskin verilen kararlar bdlgeler

bakimindan incelendiginde ise mahk(miyet karari en fazla 9%58,9 orami ile Marmara
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Bolgesinde verilirken, Glineydogu Anadolu Bdlgesinde ise bu oran %43,3' e kadar diismiistiir

(Adalet Bakanlig1 Adli Istatistik, 2020).
2.2.6.Cocukluk Cag Travmalan Icin Risk Faktorleri

Toplumun ekonomik yapis1 ve kiilttirel farkliliklar1 bircok alanda ayrim yarattigi gibi
cocuk egitimi ve anne-baba tutumlarinda da ciddi farkliliklara sebep olmaktadir. Orselenen
cocuklarin aile yapilarina ve maruz kaldiklar1 ortama yonelik ortak Ozellikler dikkat
cekmektedir. Istismara ugrama acgisindan risk faktdrlerine bakacak olursak bunlar; anne-
babadan kaynaklanan, ¢cocuktan kaynaklanan ve durum nedeniyle gerg¢eklesen olmak tizere 3
baslik altinda toplanabilir. Anne babadan kaynaklanan durumlar; ebeveynlerin geng ve
deneyimsiz olmasi, ¢ocuk yetistirmeye dair bilgilerinin yetersiz olmasi, kendi cocukluk
donemlerinde istismara ugramis olmalari, alkol ya da madde bagimlis1 olmasi, kendi kisisel
memnuniyetlerini ¢ocugunkinden tstlin tutmalari, cocuga dair gercek¢i beklentilerinin
olmamasi, duygularin1 ve tepkilerini kontrol edememeleri, diisiik egitim diizeyi, kisilik
bozukluklari, psikolojik hastaliklar, duygusal sorunlar, esle ve evlilikle ilgili sorunlar sayilabilir

(Adaly, 2007; Kiipeli ve digerleri, 2003; Walsh ve digerleri, 2007).

Cocuktan kaynaklanan risk faktorleri ise; istenmeyen gebeliklerden dogmasi, istenilen
cinsiyette dogmamasi, hiperaktif olmasi, kronik bir rahatsizliga sahip olma, fiziksel ve zihinsel
hastaliklara sahip olma, prematiire dogmus olma, kotii fiziksel goriiniim, davranis bozuklugu
gostermesi, engelli olmasi, huysuzluk, asir1 aglama, uyku diizensizligi olmasidir. Durumdan
kaynaklanan risk faktorleri ise; ekonomik problemler, esin vefat etmesi ve gocukla tek basma
ilgilenmek zorunda kalmak, bosanma, aile i¢i siddet, go¢ etmis olma, ¢ok ¢ocuk sahibi olma,

genis aile yapisi, igsizlik, kriz igeren durumlar sayilabilir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).
2.3.Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavram olarak ele alindiginda bireyin hayattan beklentileri ile elde
ettiklerinin kiyaslanmasiyla ortaya c¢ikan durumun veya sonucun gostergesidir (Yal¢in ve
Ozmen, 2019). Yasam doyumu; bireyler ve onlarin algilama diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Kisiler yasam doyumunu degerlendirirken hayatlarmai bir biitiin olarak ele alir
ve elde ettikleri olumlu kazanimlar1 yasam doyumu olarak degerlendirir (Kili¢ ve digerleri,
2021).
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2.3.1.Yasam Doyumunun Tanimi

Amerikal1 psikolog Ed Diener’a gore yasam doyumu; belirli bir zaman araliginda olumlu
ya da olumsuz olarak degisebilen, bireyin yasamu ile ilgili duygu ve tutumlarmin genel bir
degerlendirmesidir. Yasam doyumu siklikla iyi olus kavramu ile birlikte karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica iyi olusun ii¢ ana gostergesinden biridir. Digerleri ise olumlu ve olumsuz duygulanim
olarak gecmektedir (Diener, 1984). Bir baska popiiler tanima gore ise yasam doyumu; bireyin
yasam kalitesini olumlu olarak degerlendirme derecesidir. Farkli bir ifade ile bireyin yasadig:
hayat1 ne kadar sevdigi ile iliskilidir. Yasam doyumunun es anlamlilart mutluluk ve 6znel iyi

olus olarak diisiiniilmektedir (Veenhoven, 1996).

Yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ele alinmigtir.
Yasam doyumunu anlayabilmek i¢in dnce doyum kelimesinin agiklanmasi gerekmektedir (Ozer
ve Karabulut, 2003). Doyum kelimesi TDK’ya gore ‘‘Eldekinden hosnut olma durumu, doyma
is1, yetinme, kanma, kanaat’’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Yasam doyumu tanim
olarak ele alindiginda ise kisinin yasama dair beklentileri ile elde ettiklerini kiyaslamasi ile
ortaya ¢ikan durum veya sonugtur. Yasam doyumu ile kisi yasamini bir biitiin olarak ele alir ve
alt boyutlariyla birlikte degerlendirir. Yasam doyumu tek bir duruma yonelik doyumdan 6te,
bireyin tiim yasantisina dair genel bir doyum halinde olmas1 anlamini tasir (Ozer ve Karabulut,

2003).
2.3.2.Yasam Doyumu {le Ilgili Genel Bilgiler

Literatiirde yasam doyumu terimi ile birlikte veya es anlamli olarak siklikla mutluluk,
yasam kalitesi ve iyilik hali terimleri kullanilir (Beutell ve digerleri, 2006). Yasam doyumu;
bireyin is hayati, giinliik hayat veya bos zaman dilimlerindeki yasantisina dair gosterdigi tepki

veya tutum olarak da degerlendirilebilir (Sener, 2009).

Yasam doyumu, bireylerin hayatmin bir kismmdan degil biitiiniinden doyum almasi ile
iliskilidir. Bireyin mutlulugunun ve refah diizeyinin subjektif bir degerlendirmesi olarak ele
alinmaktadir. Subjektif olarak degerlendirilmesinin sebebi; yapilan arastirmalarda kisilere
direkt olarak hayatlarmin biitiiniinde memnun olup olmadiklar1 sorulmaktadwr (Yigit ve
digerleri, 2011). Yiiksek yasam doyumuna sahip olan insanlarin daha anlamli bir yasam
icerisinde olduklari, hayata dair amag ve degerlerini diger kisiler ile paylastiklar1 bilinmektedir

(Turgut ve Mert, 2014).

Yasam doyumu duygusal temeli olan bir kavram olarak diisiiniilmektedir. Bireyin kendi

yasantisini degerlendirmeye alip, elde ettigi olumlu veya olumsuz sonuglar yasam doyumu
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olarak ifade edilebilir. Kisinin hayattan aldig1 doyum, kaliteli yasam veya mutluluk da yasam
doyumunun bir gostergesidir (Cevik ve Korkmaz, 2014).

Alanyazina bakildiginda yasam doyumu ile birlikte karsimiza siklikla mutluluk ve
iyimserlik kavramlarinin ¢iktigini1 goriiriiz. Buna dayanarak Giilcan ve Bal’m 2014 yilinda
yaptig1 bir arastrma bu ii¢ kavramin birbiri ile anlamli diizeyde iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Iyimser kisilerin hayata dair daha fazla pozitif hisler ierisinde oldugu, negatif
hislerinin daha az diizeyde oldugu ve buna bagli olarak mutluluklari ile yasam doyumlarinin

kotiimser kisilere gore ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu gézlenmistir (Bal ve Giilcan, 2014).

Yasam doyumu; kisinin hayatina, meslegine, 6zel ve sosyal iliskilerine, egitim hayatina
dair aldig1 kisisel doyumu ve 6znel degerlendirme yargilarmi iceren bir kavram olarak
gecmektedir. Bu sebeple kisiden kisiye ve toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Yagam
doyumu ve mutluluk birbiri ile paralel kavramlardir. Kisi, hayatina dair basar1 standartlarini

yerine getirdiginde bundan bir doyum alir ve sonucunda mutluluga ulasir (Tath ve Yigit, 2021).
2.3.3.Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler Nelerdir?

Bireylerin yasam doyumu bir¢ok faktorden etkilenebilir. Bunlarin bir kismini siralayacak
olursak; giinliilk hayattan alinan keyif, hayata yiiklenen anlam, bireysel amaglara ulagabilme
basarisi, pozitif kisilik yapisi, fiziksel iyilik hali, ekonomik anlamda giivende hissetme ve

sosyal arkadaslik iligkileridir (Y1ilmaz ve Altinok, 2009).

Literatiire bakildiginda karsimiza siklikla yasam doyumu ile birlikte 6znel iyi olus
kavrami ¢ikmaktadir. Oznel iyi olus ve yasam doyumunun i¢ ice gecen kavramlar oldugu
gozlenmektedir. Baz1 tanimlamalara gore yasam doyumu, 6znel iyi olusun bilissel boyutunu
olusturmaktadir. Oznel iyi olusu etkileyen faktérlerin; yasam sartlari, genetik, belli amag iceren
yasam etkinlikleri seklinde 3 temel basliga ayrilarak incelendigi goriilmiistiir. Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ikamet edilen yer, evli veya bekar olma, sosyoekonomik diizey gibi demografik
degiskenler yasam sartlar1 baslig1 altinda ele alinmakta ve 6znel iyi olus ile birlikte yasam
doyumunu etkilemektedir. Kisinin hayata dair belli amaglar belirleyip bunlar1 gergeklestirmesi,
sosyal iligskiler kurma becerisi, yardimseverlik, affedebilmek ve dini inanglariin
gerekliliklerini yerine getirebilmek amagl yasam etkinlikleri igerisinde yer almaktadir. Yagam
doyumu ve 6znel iyi olusu etkileyen bir diger faktor ise genetiktir. Bunun en biiyiik nedeni ise

kisilik 6zelliklerinin genetik faktorler icerisinde degerlendirilmesidir (Dogan, 2013).

Yapilan bazi arastirmalar; isten alinan doyumun, kisinin giinliik hayatini, yasamina dair

tutumlarmi ve en nihayetinde yasam doyumunu etkiledigini gdstermektedir. Ayrica; kisinin

18



caligma yasamindaki mutsuzluk, doyumsuzluk, isteksizlik ve hayal kirikligimin genel yagamina

etki ettigi ve bu durumun uzun vadede bireyin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir (Cevik ve Korkmaz, 2014).

Yasam doyumu; kisinin hayat kosullarindaki degisiklikler, kisilik 6zellikleri, bas etme
yontemleri gibi gesitli etkenlerin bilesimine baglidir (Ozdemir ve digerleri, 2015). Yasam
doyumu kisiden kisiye degisen subjektif bir kavram oldugundan, onu etkileyen faktorleri nesnel
olarak siralamak olduk¢a zordur. Bu anlamda literatiirde yasam doyumunu etkileyen faktorlere

dair farkli yaklasimlar goriilmektedir (Ozkul ve Comert, 2018).

Doyumu etkileyen faktorler arastirmacilar tarafindan ele almirken nesnel
degerlendirmelerden ziyade kisisel Olglitler cercevesinde yapilir. Fiziksel ve ruhsal saglik,
evlilik, mesleki doyum, ekonomik refah diizeyi, sosyal destek gibi degiskenler yasam
doyumunu etkileyen faktorlerden olsa da kisilerin bunlara yiikledigi anlamlar birbirinden ¢ok

farkli olabilir (Sahin, 2019).
2.3.4. Yasam Doyumu {le Ilgili Yapilan Arastirmalar

Alanyazma bakildiginda ulusal ve uluslararasi kaynaklarda yasam doyumu ile ilgili
yapilan bir¢ok arastirmaya rastlanmaktadir. Glindogar ve digerlerinin 2007 yilinda yaymladigi
bir arastirmada iiniversite 6grencilerinde yasam doyumunu yordayan etkenler incelenmistir.
373 Universite Ogrencisi ile yapilan ¢alisma sonucunda; bir {iniversite programina
yerlesebilmek 6grenciler icin 6dnemli bir engeli agsmak olarak diisiiniilse de, kiginin istemedigi
veya ilgi alanlarmi igermeyen bir boliimde egitim aliyor olmasi yasam doyumunu olumsuz

yonde etkilemektedir (Gilindogar ve digerleri, 2007).

Turgut ve Mert’in 2014 yilinda yaymladigi, is doyumunun yasam doyumu iizerindeki
etkisinin kamu ve 6zel sektor kiyaslamasi ile birlikte sunuldugu aragtirmada; 11 farkli kurumda
gorev yapan 446 calisan ile goriisiilmiistiir. Arastirma sonucunda; isten alinan doyumun yasam
doyumu iizerinde etkili oldugu saptanmis ve kamu sektdriinde ¢alisanlarin is doyumu ile yasam
doyumu arasindaki iligkinin 6zel sektdr ¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Turgut ve Mert, 2014).

2016 yilinda yapilan bir bagka arastirmada ise psikolojik sikint1 ve yasam doyumunun
iiniversite 6grencilerine etkisi ele alinmistir. Calismanin 6rneklemini son sinif 6grencisi olan 3
farkli fakiilteden 398 {niversite dgrencisi olusturmustur. Tip fakultesi, sosyal bilimler ve

miithendislik fakiiltelerinden 6grenciler ile goriislilmiistiir. Arastirma sonucunda iiniversite
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ogrencilerinde psikolojik sikint1 ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(Kumar ve digerleri, 2016).

2017 yilinda Tayvan’da {iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada, {liniversite
ogrencilerinde yasam stresi, akilli telefon bagimliligi ve yasam doyumu iliskisi arastirilmustir.
Arastirmada 332 {niversite Ogrencisi ile goriisiilmiistiir. Yapilan arastirma sonucunda;
universite ogrencilerinin kisiler arasi iligkilerine yonelik stres, akademik kariyer kaygisi, aile
hayatindaki stresorler ve zaman yonetimi gibi sorunlarmn yasam doyumlarin1 6nemli dlglide

etkiledigi tespit edilmistir (Kuang-Tsan ve Fu-Yuan, 2017).

Yal¢in ve Ozmen’in 2019 yilinda yaymladig: arastirmada; emekli astsubaylarda yasam
doyumu ve umutsuzluk diizeyleri iligkisi ve etkileyen faktorler ele alinmis, arastirmaya 292
astsubay katilmigtir. Arastirma sonucuna gore yasam doyumunu etkileyen faktorler; emeklilige
hazir olma, emeklilik sonras1 ekonomik diizey, emeklilik sonrasi aile bireyleri ve arkadashk
iligkilerinde degisiklik olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin yasam doyumlari ile
umutsuzluk diizeyleri kiyaslandiginda; yogun umutsuzluk yasayan emekli astsubaylarin
%78,7’sinin yasam doyumlarmin daha diisiikk oldugu ve aradaki farkin istatistiksel diizeyde

anlamli oldugu gériilmiistiir (Yalgm ve Ozmen, 2019).

Ongel ve Tath tarafindan 2020 yilinda yaymlanan bir baska arastirmada ise;
akademisyenlerin yasam doyumlar1 ve is doyumlarini etkileyen is kaynakli faktorler
incelenmistir. Calismaya Tirkiye genelinden 413 akademik personel katilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore; akademisyenlerde is arkadaslarinin desteginin yasam doyumunu

arttirdigy, is aile ¢atismasmin ise yasam doyumunu azalttig1 goriilmiistiir (Ongel, 2020).
2.4.Duygusal Yeme
2.4.1.Yeme Nedir?

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore saghk; ‘“ Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olmasidir’” (WHO,
2022). Saglik ve beslenme birbiri ile i¢ ige gegmis kavramlardir. Dengeli ve yeterli
beslenemeyen bir bireyin saglikli oldugu sdylenemez. Diinya Saglik Orgiitii, beslenmeyi
saghgmn ve gelisimin dnemli bir parcasi olarak goriir. Iyi beslenmenin; anne-gocuk sagligi, daha
giiclii bagisiklik sistemi, saglikli hamilelik siireci, glivenli dogum ve uzun omiir ile iligkili

oldugu diistintilmektedir (WHO, 2022).
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Diinya Saglik Orgiitii, beslenmeyi saglhigm ve gelisimin onemli bir pargasi olarak griir.
Iyi beslenmenin; anne-cocuk sagligi, daha giiclii bagisiklik sistemi, saglikli hamilelik siireci,

giivenli dogum ve uzun omiir ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (WHO, 2022).

Yemek yeme davranigi; kisinin hayata basladigi andan yasantisinin sonuna kadar
siirdiiriilen, hayatta kalabilmek i¢in gereken basit fakat dnemli bir ihtiyagtir (Altintas ve Ozgen,
2017). Kisinin hayatini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in beslenme en 6nemli faktorlerden
biridir. Beslenme; yagamm devam edebilmesi, saghkli bliylime ve gelisme, saglik halinin
tyilestirilmesi, korunmasi ve daha iyi bir hale getirilebilmesi, yasam kalitesinin artmasi,
iretkenligin devam edebilmesi i¢in besin dgelerinin tiiketilip viicudun ihtiyaclarma uygun

sekilde kullanilmasidir ( Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2019).
2.4.2.Yeme Bozuklugu Nedir?

Bireyin yeme aligkanliklarinin olumsuz yonde degismesi, takintili diizeyde kilosunu
kontrol etme davranis1 yeme bozukluguna dair bize ipucu verir. Bu davraniglar genellikle
kisinin klinik diizeyde fiziksel saghgmin ve psikososyal islevselliginin bozulmasi ile
sonuglanir. Kisi kilosunu ve viicut seklini asir1 diizeyde degerlendirmeye alir (Fairburn ve

Harrison, 2003).

Yeme bozukluklarinda, kisinin yeme davraniglar1 degismekte ve beden algisi
bozulmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireyler viicutlarini oldugundan daha kilolu ve sekilsiz
goriirler. Bu sebeple gereginden az gida alma, 6giin sonrasi kusma, laksatif kullanma veya asir1
diizeyde egzersiz yapma gibi davranislarda bulunabilirler (Unalan ve digerleri, 2009). Yeme
bozukluklari; fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara sebep olan, kisinin hayat kalitesini olumsuz
olarak etkileyen yeme davranisi1 bozukluklar1 olarak nitelendirilmektedir (Oyek¢in ve Sahin,
2011).

Yeme bozuklugu, kisinin viicut agirhgi ile asmr1 ugrast ve yeme davranislarindaki
degisikliklerle gbzlenen anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu
gibi bozukluklar igeren bir tani smiflandirmasidir. Yeme bozukluguna dair tanilarin arasindaki

ayrimlar ¢ok keskin degildir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Yeme bozukluklarmin kiginin kendi tercihi ve inisiyatifinde olduguna dair toplumda yer
alan bazi yanlig kanilar mevcuttur. Yeme bozukluklari; bireyin yemek yeme ile ilgili diisiince
ve davraniglarinda ciddi bir bozukluk olmasi ile iligkilidir. Ayrica yeme bozukluklart 6liimeiil

sonuglara sebep olabilecek ciddi bir rahatsizliktir (NIMH, 2021).
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2.4.3.Yeme Bozukluguna Neden Faktorler Nelerdir?

Yeme bozukluklar1 lizerinde etkili olan faktorler; genetik, kisinin i¢inde bulundugu cevre,
hormonlar, ruh hali, ge¢miste yasanmis deneyimler, kiiltiir ve inanglar, sosyal medya, kisinin

beden algisi, fazla kilo, istah vb. olarak siralanabilir (Karakus ve digerleri, 2016).

Gelismekte olan iilkelerde; basin-yayimn organlarinda yer alan, toplumun beden algisina
dair diisiince ve davraniglarinin degismesine neden olan, saglik agisindan tehlike arz eden pek
cok diyet yontemi ve zayiflama receteleri yeme bozukluklarinin gériilme sikligmin artmasia
sebep olmaktadir (Aslan, 2004). Genglerin estetik kaygilar igerisinde olmalari, gen¢ kizlar
arasinda zayifligin giizellik ile es deger tutulmasi ve bunun sonucunda yanlis beslenme,
bilingsiz diyetler ile yeme bozukluklarina zemin hazirlanmasi oldukga rastlanan bir durum

haline gelmistir (Giileg ve digerleri, 2008).

Geng kadinlarda goriilme olasiliginin daha fazla oldugu yeme bozukluklarinda; biyolojik,
psikolojik, sosyal ve cevresel etmenlerin, kisilik faktoriiniin ve yasanilan travmalarin etkili
oldugu distliniilmekte ve bu durum psikiyatrik bir bozukluk olarak smiflandirilmaktadir.

(Agirman ve Maner, 2010).

Bireylerin dis goriiniislerine gereginden fazla onem vermesi, Ozellikle ergenlik
donemindeki kisilerde yeme bozukluklarmm artisini1 etkileyen 6nemli bir faktoér olarak
goriilmektedir (Ulas ve digerleri, 2013). Ozellikle belirli bir kiloda kalmas1 gereken manken,
dans¢1 ve jimnastik¢iler arasinda yeme bozukluklar: riskinin daha fazla oldugu gézlenmistir

(Ogur ve digerleri, 2016).
2.4.4.Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklari toplumun her kesiminde goriilebilen ciddiye almmmasi gereken
rahatsizliklardan biridir. Son yaymlanan DSM-5’e goére 8 alt baslhiga ayrilmistir. Bunlar;
anoreksiya nevroza, bulimia nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu, pika sendromu, geri
cikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmis
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak

siralanabilir (Sonmez, 2017).
2.4.5. Duygusal Yeme
2.4.5.1.Tanim
Duygusal yeme; kisinin olumsuz duygu veya durumlarla bas edemedigi zamanlarda, bu

duruma kars1 gelistirdigi asir1 yeme davranisi ile karakterize bir yeme bozuklugu tipidir.
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Olumsuz duygularla birlikte seyreden duygusal yemenin; obezitesi olan kisilerde, yeme
bozukluguna sahip kadinlarda ve normal kilo snirlarinda olmasina ragmen diyet yapan

kisilerde olusabildigi goriilmiistiir (Giiray ve Kiziltan, 2019).

2013 yilinda yapilan bir ¢alismada duygusal yemenin, tuzlu yiyeceklerin aksine daha ¢ok
tath yiyeceklerin agir1 tiikketimine neden oldugu bildirilmistir (Van Strien ve digerleri, 2013).
Duygusal yemede kisi; aclik hissinden, 6§iin zamanindan veya sosyal gerekliliklerden bagimsiz
olarak sadece duygularina cevaben agir1 yeme davranisinda bulunur. Bu durumda kisi olumsuz
duygulardan kolaylikla etkilenir ve bunu toplumsal ortamlardan ziyade siklikla, gizli bir sekilde
ev ortaminda gerceklestirir (Sevinger ve Konuk, 2013). Duygusal yeme sirasindaki yemek
yeme istegi kisinin fiziksel aclhigindan farkli olup, duygularin yonlendirdigi bir yeme

davranisidir (Demirel ve digerleri, 2014).

Duygusal yeme; 6fke, korku, anksiyete gibi olumsuz duygular tarafindan etkilenen
anormal bir davranig seklidir. Farkli duygu durumlar: igerisindeyken, duygusal olarak yiyen
kisilerin yiyecek tiiketimini arttirdigi gozlenmistir. Duygusal yeme ozellikle enerji igerigi
yiiksek gidalarin agir1 tiiketimi ile iliskilendirilmistir. Duygusal yeme, kisinin fizyolojik olarak
ihtiyac1 olandan ¢ok daha fazlasini tiiketmesine sebep olur. Bu durum kisinin beden kitle
indeksinin ylikselmesine, fazla kilolu veya obez olma olasiliginin artmasma neden olabilir.
Artmis duygusal yeme bir bakima yiiksek diizeyde beden kitle endeksi ile iliskilendirilir. Ote
yandan beden kitle indeksi normal diizeyde olan kisilerde de duygusal yeme goriilmektedir (Fox
ve digerleri, 2017).

2.4.5.2.Duygusal Yeme ile iliskili Faktorler

Duygusal yeme, farkli duygu durumlarina cevap olarak kiside meydana gelen bir yeme
bozuklugudur. Yeme bozuklugu olmayan kisilerde anksiyete, 6fke, depresyon gibi durumlarda
istahin azaldig1 gozlenir. Fakat duygusal yeme davranisi sergileyen kisilerde durum tam
tersidir. Kisiler bu duygu gecislerinde asir1 yeme davranigi gosterirler. Duygusal yeme

davranisini bu sekilde etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur (Serin ve Sanlier, 2018).

Fiziksel a¢lik durumunda bazi fiziksel belirtiler gdzlenir. Bunlar; kan sekerinde diisme,
midede bir kazinma hissi vb. seklinde drneklendirilebilir. Kisi, enerji icerigi diisiik besinlerle
dahi bu hissiyat1 giderebilir. Duygusal ac¢lik durumu ise fiziksel agligin aksine bir anda baglar
ve belirti vermez. Kisi 6zellikle enerji degeri yiiksek besinleri bir anda ve hizli sekilde tiiketir

(Serin ve Sanlier, 2018).
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2006 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore; stresli olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla
besin tiikettigi sonucuna ulagilmistir. Ayni calismada; stresliyken besin alimini arttiran kisilerin
%71’inin diyet yapan kisiler oldugu, %35’inin ise stresliyken daha az besin alan veya yeme
rutinini degistirmeyen kisiler oldugu gozlenmistir. Bu kisiler daha iyi hissetmek i¢in yeme

tutumlarmi degistirdiklerini ifade etmislerdir (Zellner ve digerleri, 2006).

2012 yilinda ise farkli bir bakis agis1 olarak, can sikintisi ile duygusal yemenin iliskisi
lizerine bir arastirma yaymlanmistir. Caligma sirasinda 139 lisans 6grencisi ile gorlistilmiistiir.
Ogrenciler can sikmtisma tepki olarak duygusal yeme davranisina yoneldiklerini
bildirmislerdir. Ayrica duygusal yeme 6l¢eginde, dgrencilerin en ¢ok cevap verdigi segenek
“sikildiginda yemek yemek’’ olmustur. Bu ¢alisma, can sikintisinin duygusal yemede 6nemli
bir etken oldugu ve diger olumsuz duygulardan ayr1 bir kavram olarak duygusal yeme ile

birlikte diisiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Koball ve digerleri, 2012).

2013 yilinda Biiyiikoztiirk ve digerleri tarafindan 142 {iniversite 6grencisi ile yapilan
calismada yeme tutumlar1 ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2013).

Stres ve duygusal yeme iligkini ele almak amaciyla Amerika’nin Wisconsin eyaletinde
bir {iniversitede okuyan 345 6grenci ile 2014 yilinda arastirma amaciyla goriisiilmiistiir. Bu
arastirma sonucunda; kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiliksek diizeyde stresli
olduklar1 ve duygusal yeme puanlarinin bununla iligkili olarak erkeklerden daha yiiksek oldugu

sonucu elde edilmistir (Tan ve Chow, 2014).

2018 yilinda Evers ve digerleri tarafindan yapilan bir meta analiz arastirmasinda;
duygularin yeme tutumlarini nasil etkiledigi ele alinmis ve bu konuyu ecle alan 56 deneysel
calisma secilmistir. 3670 katilimci ile goriisiilen calisma sirasinda; diyet yapan veya giin
icerisinde kisith besin tiiketen kisilerin olumsuz duygulara kars1 tepki olarak yeme davraniginda
artis gozlenmistir. Olumsuz duygularin ise obez ve yeme bozuklugu olan kisilerin yeme
davranisinda degisiklige yol agmadig1 gézlenmistir. Olumlu duygularin ¢aligma yapilan gruplar
arasinda yeme davranigim arttirdigi goriilmiistiir. Ayrica kisith besin alan kisilerin duygu

degisimi kaynakli yemeye kars1 savunmasiz olduklar1 gézlenmistir (Evers ve digerleri, 2018).

2019 yilinda tiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada yeme davranis1 bozuklugu
riskinin ve duygusal yemenin kadin 6grencilerde erkek dgrencilere gore daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019).
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2020 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise; liniversite 6grencilerinde duygusal yeme
davranis1 ve duygusal istah ile ilgili arastirma yapilmis ve benzer sonuclar elde edilmistir.
Sonuglarin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Kadinlarin
duygusal yeme alt 6l¢egi boyutlarindan aldiklar1 puanlarin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
sonucu elde edilmistir (Tanriverdi, 2020). 2021 yilinda miicadele sporcular1 ile yapilan bir
arastirmada ise 590 sporcu ile goriigiilmiistiir. Arastirma sonucunda milli sporcularda duygusal
yeme davranist goriilme sikliginin diger sporculara gore daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir (Soylu, 2021).

Beyhan ve Erkut tarafindan 2021 yilinda yapilan giincel bir ¢alisma ise bu durumu
desteklemektedir. Caligma pandemi siirecinin duygusal yemeye etkisini ele almis; arastirma
sirasinda strese maruz kalan bireylerin tiikkenmiglik ile birlikte beslenme tutumlarinin degistigi
sonucuna ulasilmistir. Stres, depresyon, anksiyete gibi kavramlarim yeme bozukluklar: ile
iliskili oldugu ve COVID-19 pandemisinin bu durumu daha da tetikledigi ifade edilmistir
(Beyhan ve Erkut, 2021).

749 saglik egitimi alan iiniversite 6grencisi ile yapilan baska bir ¢alismada ise, duygusal
yeme ve etkileyen faktorler arastirilmistir. Calismanin sonucunda kadin olmanin, daha geng
yasta olmanin ve 6fke, endise, stres gibi olumsuz duygulara sahip olmanin duygusal yemeyi

etkiledigi kanisina varilmistir (Arslantas ve digerleri, 2021).

240 depresyon hastasi ile yapilan bir ¢alismada; depresyon hastalarinda sorunlarini
¢Oziime kavusturabilme ve stresle bas edebilme becerileri azaldik¢a, duygusal yeme
tutumlarinin artti@1 sonucuna ulasilmistir. Ayni calismada depresyon hastalarinda kadin
cinsiyetinde ve bekar olmanin duygusal yeme davranismmin artmasina sebep oldugu

gozlenmistir (Inalkac ve Arslantas, 2021).

2021 yilinda yayinlanan baska bir calismada ise stres, anksiyete ve depresyonun duygusal
yeme ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu ii¢ kavram arasinda pozitif diizeyde anlamli
bir iligki gdzlenmigstir. Kisilerin yeme tutumlarindaki degisimin %29,3’{inii stres, depresyon ve

anksiyetenin acikladig1 sonucuna ulagilmistir (Ozkan ve digerleri, 2021).

2.5. Cocukluk Cag Travmalari, Yasam Doyumu ve Duygusal Yeme iliskisi ile ilgili

Yapilan Arastirmalar

Alanyazina bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme

iliskisi ile ilgili birebir benzerlikte bir calismaya rastlanmamistir. Calismalarin ¢cogu ya bu
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kavramlardan ikisini ele almig ya da duygusal yeme yerine daha ¢ok yeme tutumlari, yeme

bozukluklar1 gibi basliklara odaklanilmistir.

Amerika’nin Georgia eyaletinde bir hastanede 2015 yilinda kadin ve erkek 1110 katilime1
ile cocukluk cagi travmalari, duygusal yeme, duygu diizenleme ve depresyon ile ilgili bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada elde edilen ve bizim arastirmamizla ilgili olan en énemli
bulgu; ¢ocukluk doneminde maruz kalinan duygusal istismar ile yetiskinlik donemindeki

duygusal yemenin iligkili oldugu yoniinde olmasidir (Michopoulos ve digerleri, 2015).

2019 yilinda yaynlanan ve Istanbul’da farkli iiniversitelerde egitim géren 268 kiz 6grenci
ile yapilan calisma yeme tutumlari, yasam doyumu ve ¢ocukluk c¢agi travmalari iligkisini ele
almistir. Bu ¢aligmanin sonucunda ¢ocukluk c¢agi travmalar1 6lgeklerinin bazi alt boyutlar ile
yeme tutumlar1 ve yasam doyumu arasinda iliski bulunmustur. Cocukluk déneminde yasanan
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile duygusal ihmalin yeme bozukluklarini diizeyini
arttirdig1 gdzlenmistir. Ote yandan ¢ocuklukta maruz kalinan ihmal ve duygusal istismarin kiz
ogrencilerde yasam doyumu diizeyini azalttig1 sonucuna varilmistir (Giircan ve Kolburan,

2019).

Strodl ve Wylie (2020) Avustralya’dan 332 katilimcr ile; kisilerin ¢ocukluk cagi
travmalari, diizensiz yeme, duygularla ilgili inanglar1 ve aleksitimi ile ilgili sorulari
cevapladiklar1 bir ¢alisma yayinlamiglardir. Bu ¢alismayla diizensiz yemek yeme davranisi ile

cocukluk ¢agi travmalar1 arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir (Strodl ve Wylie, 2020).

2022 yilinda yayinlanan, Kibris’ta yasayan 289 kadin ve erkek katilimci ile goriisiilen
baska bir ¢galigmada ise ‘“Yeme Bozukluklarimin Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Yasam Doyumu
ile Iliskisi’” incelenmistir. Arastrmanimn yas araligii 21-49 yas aras1 yetiskinler olusturmustur.
Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan yiiksek puan alan bireylerin

ayni zamanda yeme bozuklugu egilimi olan katilimcilar oldugu goézlenmistir (Okumusoglu,

2022).

Ulusal anlamda konu ile ilgili alanyazin g¢aligmalar1 incelendiginde cocukluk ¢ag1
travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme ile ilgili direkt bir ¢alisma bulunamamigtir. Bunun
yerine yeme tutumlar1 ile ilgili calismalar bulunabilmistir. Uluslararas1 diizeyde literatiir
tarandiginda ise bu ii¢ kavram ile ilgili benzer bir calisma bulunamamais; ¢ogunlukla iki ortak

kavram tlizerinden yapilan ¢aligsmalara rastlanmistir.
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2.6. Cocukluk Cag1 Travmalari, Yasam Doyumu ve Duygusal Yemede Hemsirenin

Sorumluluklar:

Cocuk ve ergenlerdeki ihmal ve istismarin ciddi boyutlardaki artis1 géz Oniine
alindiginda; hem su andaki ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin tespit edilip korunmasi hem
de gergeklesme ihtimali olan ihmal ve istismar olaylarinin 6nlenmesi admna acil miidahale
onemli bir yere sahiptir. Bu noktada koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda

hemsirelere 6nemli gorevler diigmektedir.

= Hemsirelerin bu noktada ne gibi sorumluluklar alabilecegine bakacak olursak:

= Hemsgireler basta olmak {izere toplumun tiim bireylerinin ¢ocuk ve ergenlerin istismar1
ile ilgili bilgilendirilmesi, farkindalik ve hassasiyetlerinin arttirilmasi.

= Hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda ders igeriklerinde ihmal ve istismar konusuna
daha genis yer verilmesi ve mesleki yasantilarinda diizenlenecek hizmet ici egitim, kurs,
seminer vb. programlarla bu konuya iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi.

= Hemsireler tarafindan yeni dogana sahip tiim ailelerin olumsuz, zorlayici sosyal ve
demografik Ozellikler yoniinden incelenmesi, ihmal ve istismar olasiliginin yiiksek
oldugu ailelerin tespit edilerek yardim teklif edilmesi ve dlizenli ev ziyaretleri ile olumlu
aile ¢cocuk iligkisinin gelisimine katkida bulunulmasi.

= Hastaneye bagvuran tiim c¢ocuk ve ergenlerin ihmal ve istismar agisindan
degerlendirilmesi, tedavi edilirken bu gozle bakilmasi ve ipuglarinin yakalanmasi
onemlidir. Eger hemsirenin bu konuda bir siiphesi varsa; endiselerini diger ekip
iiyeleriyle paylagmasi, kesinlesen ihmal ve istismar vakalarini ilgili yerlere bildirmesi,
¢ocugun bu durumdan en az zarar gorebilecek sekilde desteklenmesi dnemlidir.

= Ailelerin ceza ve disiplin arasindaki ayrimi yapabilmelerine yardimci olunmasi, siddetin
ve etkilerinin nelere yol acabilecegi hakkinda egitim verilmesi. Ayrica siddeti bir
egitim, iletisim ve terbiye araci olarak kullanmamalarmin saglanmasi.

= Hemsirelerin ¢ocuk ve ergenlerin haklarin1 korumaya yonelik faaliyetlere aktif olarak

katilimlarinin saglanmasi (Arikan, Yaman & Celebioglu, 2000).

Yasam doyumu kavrami yasam kalitesi ile paralellik gosterir ve birlikte ele alinmalidir.
Ogrencilerin yasam doyumlar1; yasam kalitesinden, kisisel ve ¢evresel faktdrlerden
etkilenebilir. Bu noktada girisimsel olarak sunlar Onerilebilir; {iniversite 6grencilerinin ders
iceriklerine yasam doyumunu anlatan icerikler eklenmesi, bireylerin yasam doyumunu

etkileyen faktorler goz Oniine almarak yasam doyumunu arttirict girisimlerin planlanmasi ve
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uygulanmasi, 6grencilerin belli araliklara yasam doyumu diizeylerinin degerlendirilmesi ve
buna gore tekrar planlama yapilmas1 seklinde siralanabilir (Ozgiir ve digerleri, 2008).
Duygusal yeme kiginin hayatii olumsuz etkileyen, konforunu bozan bir yeme davranig
problemi olarak ele alinabilir. Bu noktada hemsirelere, 6zellikle psikiyatri hemsirelerine biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Duygusal yeme DSM-5 tani siniflandirma sisteminde heniiz bir
yeme bozuklugu olarak ele alinmamistir. Ancak bu kavramin yeme bozuklugu tani sinifina
girebilecegi diislincesinden yola ¢ikarsak, yeme bozukluguna yonelik uygulanan hemsirelik
girigimlerinin duygusal yeme sorununda da kullanilabilecegini soyleyebiliriz. Hemsireler
duygusal yeme ile gelen hastalara; giinliik aldiklar1 kalori diizeylerine dikkat etmelerini veya
diyetisyen ile goriismeyi onerebilirler. Psikiyatri hemsireleri kisiyi duygusal yeme davranigina
yonlendiren sorunu kesfedip, buna yonelik hasta ile amacgh goriismeler yapabilirler. Ayrica
aldiklar1 sertifikalar dogrultusunda terapiler uygulayabilir, kisiye bu konuda egitimler

verebilirler (Inalkac ve Arslantas, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma ftiniversite O0grencilerinde ¢ocukluk cagi travmalari, yasam doyumu ve

duygusal yeme iliskisini belirleyebilmek amaciyla kesitsel olarak yapilmgtir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma Aydm Adnan Menderes Universitesinde okuyan iiniversite dgrencileri ile
yapilmistir. Universite 1992 yilinda kurulmustur ve o giinden itibaren 71 farkli akademik alanda
egitim vermeye devam etmektedir. Universite merkez kampiis dahil olmak {izere Aydin’in 17

farkli yerlesim bolgesinde faaliyet gostermeye devam etmektedir.
3.3.Arastirmanin Zamani

Arastirma Aydimn ilindeki Aydin Adnan Menderes Universitesinde okuyan 453 dgrenci
ile yiirttilmiistiir. Calisma Eyliil 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen 6rneklem yontemi ile hesaplanmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesinde 2018-2019 yariyilinda okuyan dgrenci sayis1 21889 oldugu ve bu
baglamda hedef kitledeki birey sayis1 bilindigi icin n= N t?pq / d? (N-1) + t?pq formiili
kullanilarak 378 6grencinin 6rnekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Olasi kayiplarda goz
Oniine almarak %20 yedek eklenmis ve 6rneklem biiyiikliigli tekrar hesaplanmistir. Buna gore

453 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Ornekleme almacak deneklerin fakiiltelere gore tabakalamasi yapilmis ve bu durumda
Aydin Iktisat Fakiiltesi icin 36 (Toplam 1751 6grenci), Egitim Fakiiltesi i¢in 62 (Toplam 2993
ogrenci), Fen Edebiyat Fakiiltesi i¢in 77 (Toplam 3727 6grenci), Miithendislik Fakiiltesi icin 31
(Toplam 1511 dgrenci), Hemsirelik Fakiiltesi i¢in 17 (Toplam 831 6grenci), Iletisim Fakiiltesi
icin 12 (Toplam 559 6grenci), Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢in 16 ( Toplam 774 6grenci), Tip
Fakiiltesi i¢in 29 (Toplam 1390 6grenci), Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in 7 (Toplam 314 6grenci),
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu i¢in 23 (Toplam 6grenci 1116), Aydin Meslek
Yiiksekokulu i¢in 86 (Toplam 6grenci 4162), Aydin Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
icin 35 (Toplam 6grenci 1695), Dis Hekimligi Fakiiltesi i¢in 8 (Toplam 6grenci 371), Veteriner
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Fakiiltesi icin 14 (Toplam Ogrenci 695) toplamda 453 &grenci almmistir. Smiflar iginde

ogrencinin 6rnekleme sec¢imi basit rastgele drnekleme yontemi ile yapilmistir.
3.5.Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
* Aydin Adnan Menderes Universitesi 6grencisi olmak.
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

= Arastirmaya katilmayi reddetmek,

= Kisinin isitme, gorme veya anlama ile ilgili bir engele sahip olmasi.
3.6. Veri Toplama Araclan

Kesitsel arastirma Aydin ilindeki Aydin Adnan Menderes Universitesinde okumakta
olan, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve goniilli olan 453 6grenci ile yapilmustir.
Veriler Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Soru Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CTQ), Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (YYDO) ve Duygusal Yeme Olgegi (DYO)

kullanilarak toplanmistir.
3.6.1. Sosyodemografik Ozelliklere liskin Soru Formu

Ilgili literatiir incelenerek olusturulan ve ankete katilan 6grencilerin sosyodemografik
Ozellikleri ile ¢cocukluk ¢agi travmalari, yasam doyumu ve duygusal yemelerini etkileyecegi
diisiiniilen ilgili literatiir taranarak olusturulmus bir formdur. Formda toplam olarak 26 soru
bulunmaktadir. Form araciligi ile 6grencilerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, kardes sayisi,
dogum yeri), ebeveynleri ile ilgili bilgiler (anne-babanin hayatta olup olmadigi, egitim
diizeyleri, ekonomik diizeyleri), 6grencinin okuldaki basar1 diizeyi, psikiyatrik tanisi olup
olmadigy, aile ve arkadaslari ile iliskisi, kotii aliskanliklarmin olup olmadigi ve kisisel bas etme
yontemleri hakkinda 6grencilere dair bilgi edinilebilmektedir (Kourt, 2011; Senkal, 2013;
Karadag, 2016; Sar1, 2018; ilikci Tygiin, 2018).

3.6.2. Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi (CTQ)

Ozgiin bicimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan olusturulmus olan bu &lgek
yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Sar tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi 20 yas dncesi istismar ve ihmal yasantilarmi geriye doniik ve niceliksel
olarak degerlendiren, gegerligi glivenirligi yapilmis, 6z-bildirime dayali, uygulamasi basit bir

Olgme aracidir. Bu 6lgek besli Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. 28 sorudan olusmaktadir.
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Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali
degerlendiren alt Slgek sorularini icerir. Yanit segenekleri 1) higbir zaman, 2) nadiren, 3) zaman
zaman, 4) siklikla, 5) cok sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Olgek
sayesinde ayr1 ayr1 travmatik yasant1 alt 6lgek puanlar1 ve toplam puan hesaplanabilir. Puan
hesaplamas1 yapilirken; énce 2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28 numarali maddeler ters cevrilir. Ornegin;
1 puan 5 puana dondiiriliir. Bes alt puanin toplami ¢gocukluk ¢ag1 travmalarmin toplam puanini
verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasma ragmen 10, 16
ve 22 numarali maddeler ters ¢evrilmez. Cilinkii bu ii¢ madde travmanin inkarini 6lger ve toplam
puani etkilemez. Olgege gore; Duygusal (emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numarali
maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26
numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ithmal 5,7,13,19,28 numarali maddelerle, cinsel
istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir. Olgek uygulanan kisilerin,
Olcekten yuksek puan almasi daha fazla istismara maruz kaldigi anlamma gelmektedir
(Sagarcelik, 2009; Sar ve digerleri, 2012). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfas1 0,60 olarak

bulunmustur.
3.6.3. Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi

Bireylerde yasam doyumunu degerlendirmek icin kullanilan ‘Genel Yasam Doyumu
Olgegi’ soru sayilarinin azhig1 gerekgesi ile yetersiz bulununca, bireylerin yasam doyumunu
daha detayli degerlendirebilmek adina ‘Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi’ gelistirilmistir. Olgek
Kaba ve digerleri tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi 21
maddeden olusmaktadir. Olcekte Likert tipi dlcek ve besli derecelendirme (Hi¢ uygun degil =
1, Tamamen uygun = 5) kullanilmis, 1 tane tersine ¢evrilmis (reverse) madde kullanilmasi
uygun bulunmustur. Olgekte 6. madde tersinden puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
21 ile 105 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar kisilerin yasamlari ile ilgili

pozitif diisiincelere sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Yetigkin Yasam doyumu Olceginin 5 alt boyutu vardir. Bunlar; genel yasam doyumu,
iliski doyumu, benlik doyumu, sosyal ¢evre doyumu ve is doyumudur. Olgegin giivenirligi
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ve test-tekrar test yontemi ile incelenmistir. Kaba ve
digerleri yaptig1 ¢alismada Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.
Gegerligi ise; yap1 gegerligi ve olgiit gegerligi ile incelenmistir. Olgegin yap1 gecerliginin
incelenmesinde, agimlayicit ve dogrulayic1 faktor analizi kullanmilmistir (Kaba ve digerleri,

2017). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfasi 0,89 olarak bulunmustur.
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3.6.4.Duygusal Yeme Olcegi

Gegerlik glivenirligi Arslantas ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bu 6lgek 6zbildirime
dayalidir ve 10 maddeden olusmaktadir. 10 soru karsisinda degerlendirme igin 4 segenek
bulunmaktadir. Bunlar; Asla, Bazen, Genellikle, Her zaman seklindedir. Olgegin Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,84 olarak hesaplanmustir. Olgek {iglii bir faktdr yapis1 gostermektedir: Yeme Istegini
Engelleyememe, Yiyecegin Tiirli ve Sucluluk Hissi. Her bir maddenin diizeltilmis madde
toplam puan korelasyon katsayilar1 0,34 diizeyinin {izerinde bulunmustur. Sorular 4 secenekli
(“0” Asla, “1” Bazen, “2” Genellikle ve “3” Her zaman) Likert tipi skala iizerinde
yanitlanmaktadir. Olgekte ters madde yoktur. Puan olarak &lgekten en diisiik “0” en yiiksek
“30” alinabilmektedir. Alinan yiiksek puanlar, yiiksek diizeyde duygusal yemenin s6z konusu
oldugunu gosterir (Arslantas ve digerleri, 2020). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfasi 0,85

olarak bulunmustur.
3.7.Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma Aydm Adnan Menderes Universitesinde 6grenim gdrmekte olan 453 dgrenci
ile yapilmistir. Anketler Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda 6grencilere uygulanmustir.
Aragtirmaya almacak 6grenciler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Anket dncesi
ogrencilere ¢calismaya dair gerekli agiklamalar yapilmistir. Anketlerin isimsiz olacagi, sorulara
verilen yanitlarin yalnizca etik kurul iiyeleri istedigi takdirde paylasilacagi ve arastirma
sonuglarmin 6zel bilgiler hari¢ tutularak akademik ortamlarda paylasilacagi bilgilendirmesi
yapilmistir. Ayrica Ogrencilere arastrmanin 0onemi ve amaci agiklanmis, 6lgekleri nasil
cevaplayacaklari ile ilgili gerekli bilgilendirme saglanmistir. Anket uygulanan kisilerden onam
almmistir.  Anketler Ogrencilerin ders aralarinda uygulanmustir. Ogrencilerin  anketi

cevaplamasi 30- 45 dakika aralifinda stirmiistiir.
3.8.Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, medyan ve maksimum)
kullanilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro
Wilk testler ile test edilmistir. Normal dagilima sahip dl¢iimler i¢in parametrik testler, normal
dagilima sahip olmayan Ol¢iimler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark normal dagilima sahip Sl¢limlerde

bagimsiz d6rneklem t, normal dagilima sahip olmayan dl¢timler i¢in Mann Whitney U, ikiden
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fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal dagilima sahip olan 6lgumler i¢in Varyans
analizi (ANOV A), normal dagilima sahip olmayanlar i¢cin Kruskal Wallis analizi uygulanmstur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi durumunda, farkin hangi iki
grup arasinda farklilik oldugunun tespit edilebilmesi i¢in Bonferroni analizi yapilmustir.
Calismada kullanilan Ol¢limlerin giivenirligi Cronbach Alpha giivenirlik analizi ile test

edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Aydi Adnan Menderes Universitesinde grenim gdren ve anketi cevaplamay1

kabul eden 453 6grenci ile siirhdir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmustir.
Kurula gore ¢alismanin gerceklestirilmesine dair etik ve bilimsel sakinca goriilmemistir (Say1:
50107718-050.99, No: 2019/121). Arastirmanin  verilerinin  toplanacagi  okul
Dekanliklarindan/Miidiirlikklerinden de gerekli izinler alinmistir. Ayrica 6rnekleme alman
ogrencilere gerekli agiklama ve bilgilendirmeler yapilmis, s6zli onam alnmis ve

bilgilendirilmis goniillii olur formunu doldurmalar1 saglanmistir.
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4. BULGULAR

Universite dgrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme

iligkisini aragtirmak amaci ile yapilan calismanin bulgular1 asagidaki gibidir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik ézelliklerine gore dagilimlari

Ogrencilerin demografik

Ozellikleri N %
e Kadin 284 62,7
Cinsiyet Erkek 169 773
1. Cocuk 213 47,0

Kaginc1 Cocuk 2. ve Alt1 145 32,0
3. ve Ustii 95 21,0

Zayif 16 3,5

o Orta 167 36,9

Basar1 Dulzeyi fyi S35 519
Cok lyi 35 7.7
Total 453 100,0

Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: incelendiginde; %62,72’sinin
kadin, %37,3’1inilin erkek, %47 sinin 1. cocuk, %32’sinin 2. ve alt1, %21’inin 3. ve istl oldugu
tespit edilmistir. Basar1 diizeyleri incelendiginde; %3,5’inin zayif, %36,9’unun orta,

%51,9 unun iyi, %7,7’sinin ¢ok iyi oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin okuduklari béliimlere gore dagilimlari

Ogrencilerin okuduklar:

boélim N %
Aydin Meslek Yiiksekokulu 86 19,0
(Aydin MYO)
Beden Egitimi Spor Yiiksek 23 51
Okulu (BESYO)
Dis Hekimligi Fakiiltesi 8 1,8
Egitim Fakiiltesi 62 13,7
Fen Edebiyat Fakultesi 79 17,4
Hemsirelik Fakiiltesi 17 3,8
Iktisat Fakiiltesi 36 7.9
Boliim Tletisim Fakiiltesi 12 2,6
Muhendislik Fakultesi 29 6,4
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 16 3,5
Saglik Hizmetleri Meslek 35 7,7
Yiiksekokulu(Saglik Hizmetleri
MYO)
Spor Bilimleri Fakdiltesi 7 15
T1p Fakiiltesi 29 6,4
Veteriner Fakltesi 14 31
Total 453 100,0

Ogrencilerin boliimlerine gore dagilimi incelendiginde; %19’unun Aydin Meslek
Yiksekokulu, %5,1’inin BESYO, %1,8’inin dis hekimligi fakiiltesi, %13,7’sinin egitim
fakiiltesi, %17,4’linilin fen edebiyat fakiiltesi, %3,8’inin hemsirelik fakiiltesi, %7,9 unun iktisat
fakiiltesi, %2,6’smin iletisim fakiiltesi, %6,4’linlin miithendislik fakiiltesi, %3,5’inin saglik
bilimleri fakiiltesi, %7,7’sinin saglik hizmetleri MYO, %1,5’inin spor bilimleri fakiiltesi,

%6,4’tintin tip fakiiltesi ve %3,1’inin veteriner fakiiltesinde okudugu tespit edilmistir (Tablo

2).
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Tablo 3. Ogrencilerin ebeveyn durumlarma gére dagilimi

Ogrencilerin ebeveyn N %
durumlan
Hayir 5 1,1
Anne Hayatta Evet 178 989
y Hayir 1 0,2
Anne Oz Evet 452 99,8
Hayir 448 98,9
Anne Vefat Evet 5 11
. Hayir 452 99,8
Anne Uvey Evet 1 0.2
Hayir 10 2,2
Baba Hayatta Evet 173 97.8
Baba Oz Evet 453 100,0
Hayir 444 98,0
Baba Vefat Evet 9 20
Baba Uvey Hayir 453 100,0
Total 453 100,0

Ogrencilerin ebeveyn durumlarma gore dagilimi incelendiginde; annelerin %1,1’inin

vefat ettigi, %98,9’unun hayatta oldugu, %0,2’sinin 6z olmadigi, %99,8’inin 6z oldugu,

babalarin %2,2’sinin vefat ettigi, %97,8’inin hayatta oldugu, %100’iiniin 6z oldugu tespit

edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarma gore dagilimi

Ebeveyn egitim

durumu N %
Tlkokul ve alti 50 11,0
N Ortadgretim 233 51,4
Anne Egitim Lise 122 26,9
Universite ve (st 48 10,6
[lkokul ve alt1 30 6,6
- Ortadgretim 198 43,7
Baba Egitim Lise 132 20,1
Universite ve (st 93 20,5
Total 453 100,0

Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarma gore dagilimi incelendiginde; annelerin

%11’inin ilkokul ve alt1, %51,4 {inlin ortadgretim, %26,9 unun lise, %10,6’smin {iniversite ve

listii, babalarin %6,6’sinin ilkokul ve alt1, %43,7’sinin ortadgretim, %29,1’1inin lise, %20,5’inin

tiniversite ve iistii oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrencilerin yasam sartlarma gére dagilinu

Ogrencilerin yasam sartlar N %
Koy 40 8,8
Ikamet Kasaba 43 9,5
Sehir 370 81,7
Aileyle 115 25,4
o Arkadagimla 114 25,2
Kiminle Yagtyorsunuz Yurtta 153 338
Diger 71 15,7
Gelir Giderden Az 136 30,0
Gelir Diizeyi Gelir Gider ile Esit 229 50,6
Gelir Giderden Fazla 88 19,4
Total 453 100,0

Ogrencilerin yasam sartlarina gdre dagilimi incelendiginde; %8,8’inin kdyde,
%9,52’sinin kasabada, %81,7’sinin sehirde, %25,4’iiniin aileyle, %25,2’sinin arkadaglariyla,
%33,8’inin yurtta, %15,7’sinin diger yerlerde yasadigi bilgisine ulagilmistir. Gelir diizeyi
incelendiginde ise; %30’unun gelirinin giderinde az, %50,6’smin geliri ile giderinin esit,

%19,4’linlin gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin saglik durumlarina gére dagilinm

Ogrencilerin saghk durumlar N %
- o Hayir 411 90,7

Halihazirda Psikiyatrik Tanm Evet e 9.3
i S Hayir 408 90,1

Onceden Psikiyatrik Tan Evet 75 9.9
o Hayir 430 94,9

Fiziksel Hastalik Evet 3 5.1
Total 453 100,0

Ogrencilerin saglik durumlarma gore dagilimi incelendiginde; %90,7’sinin halihazirda
psikiyatrik tanismin bulunmadigi, %9,3’liniin halihazirda psikiyatrik tanismin bulundugu,
%90,1’inin 6nceden psikiyatrik tanisinin konmadigi, %9,9’unun 6nceden psikiyatrik tanisinin
kondugu, %94,9’unun fiziksel hastalik ge¢irmedigi, %5,1 inin fiziksel hastalik gecirdigi tespit
edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Ogrencilerin *‘ailenizde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi géren biri var mi1?”” sorusuna gére

dagilimlart
Ailede ruhsal hastalik durumu N %
Hayir 76 16,8
Yok Evet 377 83,2
Hayir 422 93,2
Anne Evet 31 6.8
Hayir 446 98,5
Baba Evet 7 1,5
Hayir 430 94,9
Kardes Evet 23 5.1
Total 453 100,0

Ogrencilerin “Ailenizde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren biri var m1?”’ sorusuna
gore dagilimlar1 incelendiginde, %16,8’1 var, %83,2’si yok, %93,2’si annede yok, %6,8’1
annede var, %98,5’1 babada yok, %1,5’1 babada var, %94,9’u kardeste yok, %5,1’1 kardeste var
dedigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Ogrencilerin problemlerini anlatma durumlarma gore dagilimlari

Ogrencilerin problemlerini anlatma durumu N %
) Hayir 286 63,1
Ebeveynlerim
Evet 167 36,9
Hayir 374 82,6
Kardesim/Kardeslerim
Evet 79 17,4
Hayir 282 62,3
Arkadaslarim
Evet 171 37,7
Hayir 364 80,4
Diger (Kiz/Erkek Arkadasim, Akrabalarim)
Evet 89 19,6
Total 453 100,0

Ogrencilerin problemlerini anlatma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde
%63,1’inin hayir, %36,9’unun evet, kardese anlatma %=82,6’smin hayir, %17,4’iniin evet,
arkadasa anlatma %62,3’liniin hayir, %37,7’sinin evet, diger %80,4 {iniin hay1r, %19,6’smin

evet dedigi tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ogrencilerin iliski ve aliskanliklarma gére dagilinu

Ogrencilerin iliski ve ahskanhklar: N %
Kotu 34 7,5

Aile lliskisi Iyi 241 53,2
Cok Iyi 178 39,3

Kotu 27 59

Arkadas liskisi Iyi 238 52,5
Cok Iyi 188 41,6

] Hayir 258 57,0
Sigara Kullanimi Evet 105 3.0
Hayir 230 50,8

Alkol Kullanimi Evet 593 292
Hayir 437 96,5

Madde Kullanimi Evet 16 35
Total 453 100,0

Ogrencilerin iliski ve aligkanliklarma gore dagilim incelendiginde; aile ile iligki

secenegine %7,5’inin kotii - %53,2’sinin iyi - %39,3” cok 1yi cevabini verdigi, arkadas iliskisi

secenegine %35,9 unun kotii - %52,5’inin iyi - %41,6’smin ¢ok i1yi cevabimni verdigi, %57 sinin

sigara kullanmadigi, %43 liniin sigara kullanildig1, %50,8’inin alkol kullandig1, %49,2’sinin

alkol kullanmadigi, %96,5’inin madde kullanmadigi, %3,5’inin madde kullandig1 tespit

edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Ogrencilerin olumlu basetme durumuna gére dagilimi

Ogrencilerin olumlu basetme

durumlari N %
5 Hayir 255 56,3
Aglarim Evet 198 43,7
) Hayir 255 56,3
Sorunumu Bir Yakmima Anlatirim Evet 108 37
o Hayir 282 62,3
YUrdrtm Evet 171 37,7
Hayir 361 79,7
Spor Yaparim Evet 02 20.3
e e Hayir 188 41,5
Miizik Dinlerim Evel 265 585
. Hayir 387 85,4
Kitap Okurum Evel 56 146
Total 453 100,0
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Ogrencilerin olumlu basetme durumuna gore dagilimi incelendiginde; %56,3 {iniin
aglamadigi, %43,7’sinin agladigi, %56,3’linliin yakinina anlatmadigi, %43,7’sinin yakinina
anlattig, %62,3’sinin yiirimedigi, %37,7’sinin ylridigi, %79,7’sinin spor yapmadigi,
%20,3’lintin spor yaptigi, %41,5’inin miizik dinlemedigi, %58,5’inin miizik dinledigi,

%85,4 linlin kitap okumadigi, %14,6’sinin kitap okudugu tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Ogrencilerin olumsuz basetme durumuna gore dagilimi

Ogrencilerin olumsuz

basetme durumlar N %
. Hayir 378 83,4
Bagiririm Evet 75 16,6
‘ ) Hayir 304 67,1
Bir Seyler Yerim Evet 149 32,9
' . Hayir 298 65,8
Sigara Igerim Evet 155 34,2
Hayir 369 81,5

Alkol Alirim Evet 84 18,5
Hayir 449 99,1

Madde Kullanirim Evet 4 0,9
o ) Hayir 289 63,8
Higbir Seyden Keyif Almam Evet 164 36,2
o Hayir 370 81,7
Higbir Sey Yapmam Evet 83 18,3
Total 453 100,0

Ogrencilerin olumsuz basetme durumuna gére dagilimi incelendiginde; %83,4 iiniin
bagirmadigi, %16,6’simin bagirdigi, %67,1’inin bir seyler yemedigi, %32,9’unun bir seyler
yedigi, %65,8’inin sigara igmedigi, %34,2sinin sigara ic¢tigi, %81,5’inin alkol almadigi,
%18,5’inin alkol aldigi, %99,1’inin madde kullanmadigi, %0,9’unun madde kullandigi,
%63,8’inin keyif aldigi, %36,2’sinin hicbir seyden keyif almadigi, %81,7’sinin bir seyler
yaptigi, %18,3 liniin bir sey yapmadig1 tespit edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Arastirmada kullanilan dlgeklerin ve alt boyutlarmin tanimlayic istatistikleri

Olgekler ve Alt Boyutlar N Minimum Medyan Maximum % Ss
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam 453 51,00 83,00 98,00 81,75 751
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi Toplam 453 25,00 76,00 103,00 75,26 12,45
Genel Yasam Doyumu Alt Boyut 453 6,00 20,00 30,00 20,17 4,45
Iliski Doyumu Alt Boyut 453 5,00 21,00 25,00 20,54 3,82
Benlik Doyumu Alt Boyut 453 4,00 16,00 20,00 16,28 3,11
Sosyal Cevre Doyumu Alt Boyut 453 3,00 9,00 15,00 9,38 3,04
Is Doyumu Alt Boyut 453 3,00 9,00 15,00 8,89 3,35
Duygusal Yeme Olgegi Toplam 453 10,00 21,00 40,00 21,48 6,21

Ogrencilerin arastirmada kullanilan lgekler ve alt boyutlarmna verdikleri puanlarin tanimlayici

istatistikleri tablo 12°de verilmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dlgek ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan ortalamalarmin

karsilastiriimasi
Cinsiyet | N |Medyan| x Ss U z p
Cocukluk Cagi | Kadin | 284 | 83,00 | 82,08 | 7,27 |22518,000 | -1,100 0,272
Travmalar1 Olgegi
Toplam Erkek | 169 | 82,00 | 81,21 | 7,87
Yetiskin Yasam | Kadin | 284 | 77,00 | 76,80 |11,57|19858,500 | -3,073 0,002*
Doyumu Olgegi
Toplam Erkek | 169 | 74,00 | 72,67 |13,44
Genel Yagam Kadin | 284 | 21,00 | 20,63 | 4,26 [20603,000 | -2,526 0,012*
Doyumu Alt Boyut | Erkek | 169 | 20,00 | 19,40 | 4,67
Iliski Doyumu Alt | Kadm | 284 | 22,00 | 21,20 | 3,47 |17795,500 | -4,639 0,000*
Boyut Erkek | 169 | 20,00 | 19,43 | 4,12
Benlik Doyumu Kadin | 284 | 17,00 | 16,53 | 2,95 |21393,000 | -1,949 0,051
Alt Boyut Erkek | 169 | 16,00 | 15,86 | 3,33
Sosyal Cevre Kadin | 284 | 9,00 9,47 | 3,02 |23239,500 | -0,566 0,572
Doyumu Alt Boyut | Erkek | 169 | 10,00 9,22 | 3,08
Is Doyumu Alt Kadin | 284 | 9,00 8,96 | 3,39 |23242,000 | -0,565 0,572
Boyut Erkek | 169 | 9,00 8,76 | 3,30
Duygusal Yeme | Kadin | 284 | 22,00 | 22,47 | 6,28 |18487,500 | -4,095 0,000*
Olgegi Toplam Erkek | 169 | 20,00 | 19,82 | 5,74

*p<0,05, U, z: Mann Whitney U test istatistigi
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Arastirmaya katilan dgrencilerin cinsiyetlerine gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi,
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlari olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu,
Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney U analizi ile

test edilmistir (Tablo 13).

Analiz sonucuna gore dgrencilerin cinsiyetlerine gore; Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi
ve Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu, is Doyumu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 13).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore; Yetiskin yasam doyumu o&lgegi (MWU= -3,073;
p=0,002) ve alt boyutlarindan; Genel yasam doyumu (MWU= -2,526; p=0,012) ve Iliski
Doyumu (MWU= -4,639; p=0,000) ile Duygusal Yeme (MWU= -4,095; p=0,000) 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore kadin dgrencilerin erkek dgrencilere gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi, Genel
Yasam Doyumu ve iliski Doyumu alt boyutlar1 ile Duygusal Yeme Olceginden aldiklari
puanlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Ogrencilerin kaginci gocuk olduguna gore 6lgek ve alt boyutlarmdan aldiklari puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Ogrencilerin kacinel ¢ocuk ) Bonferroni
N | Medyan x Ss X p
oldugu

Cocukluk Cagi | 1 Cocuk 213 83,0 82,18 | 7,43 2,944 0,230 -
Travmalari 2 ve Alt1 145 83,0 81,79 | 7,54
Olgegi Toplam | 3veUsti | 95 81,0 80,76 | 7,61
Yetiskin Yasam | 1 Cocuk 213 77,0 75,71 | 13,02 2,616 0,270 -

Doyumu Olgegi | 2 ve Altx 145 76,0 75,57 | 11,32

Toplam 3veUstii | 95 75,0 73,75 [ 12,79
Genel Yasam 1 Cocuk 213 21,0 3,81 | 1,46 6,335 | 0,042* 3<1
Doyumu 2 ve Alt1 145 21,0 3,87 1,41 3<2
Toplam 3veUsti | 95 19,0 3,87 | 1,54
] 1 Cocuk 213 20,0 517 | 1,63 0,160 0,923
Iliski Doyumu
2 ve Alti 145 20,0 503 | 1,55
Alt Boyut

3 ve Ustil 95 21,0 515 | 1,58
1 Cocuk | 213 16,0 16,20 | 3,19 | 1,639 | 0,441
2 ve Alti 145 16,0 16,21 | 2,93
3veUsti | 95 17,0 16,57 | 3,22
Sosyal Cevre 1 Cocuk 213 10,0 9,72 | 3,03 6,494 | 0,039* 3<1
Doyumu 2 ve Alt1 145 9,0 9,18 3,03
Alt Boyut 3 ve Ustii 95 9,0 8,92 | 3,04
1Cocuk | 213 9,0 9,09 | 3,20 | 2,173 | 0,337
2 ve Al 145 9,0 8,82 | 3,32
3 ve Ustil 95 9,0 8,53 | 3,72
Duygusal Yeme | 1 Cocuk 213 21,0 21,74 | 6,73 0,213 0,899
Olgegi 2 ve Al 145 21,0 21,03 | 5,47
Toplam 3 ve Ustii 95 21,0 21,58 | 6,10

Benlik Doyumu
Alt Boyut

Is Doyumu Alt

Boyut

*p<0,05, X2 Kruskal Wallis test istatistigi

Arastirmaya katillan 6grencilerin kaginci ¢ocuk olduklarma gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
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Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi

Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 14).

Analiz sonucuna gore Ogrencilerin kaginci ¢ocuk olduklarina gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Iliski Doyumu,
Benlik Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Ogrencilerin kaginct ¢ocuk olduklarina gére; Genel Yasam Doyumu (KW= 6,335; p=
0,042) ve Sosyal Cevre Doyumu (KW= 6,494; p= 0,039) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Buna gore;
Genel Yasam Doyumu alt boyutu i¢in farkliligi 3. ve {istii olan katilimcilardan kaynaklandig:
ve 3. ve Ustii olan katilimcilarin 1. ve 2. olanlara gére daha az puan aldigi, Sosyal Cevre
Doyumu alt boyutu i¢in farkliligin 3. ve iistii ile 1. ¢ocuk olan katilimeilar arasinda oldugu ve

3. ve listii olan katilimeilarin 1. gocuk olanlara gére daha az puan aldigi tespit edilmistir (Tablo
14).
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Tablo 15. Ogrencilerin basarilarim algilama diizeylerine gére dlgek ve alt boyutlarindan aldiklar: puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Ogrencilerin basar algisi N | Medyan x Ss Test p Bonferroni
Zayif 16 83,00 80,06 | 8,04 6,405 | 0,093
C?ukluklcagl Orta 167 | 8200 | 8144 | 6,97
Olg?gvin%iggm byi 235 | 8300 | 8252 | 7,32
Cok iyi 35 81,00 78,89 | 10,01
Vetiskin Yasam |27 16 | 6800 | 68,56 10,66 | 18220 | 0,000% Zayif<iyi
Doyumu Olcegi Qrta 167 73,00 73,24 | 11,42 Orta<lyi
Toplam Iyi _ 235 78,00 77,27 | 12,46
Cok iyi 35 | 7500 | 74,43 | 1534
Zayif 16 | 18,00 | 18,06 | 526 | 8911 | 0,030% Zayif<lyi
Genel Yasam [ 167 | 20,00 19.71 | 4,05 Zayif<Cok Iyi
DoéuomﬂtA" fyi 235 | 2100 | 2054 | 4,50 Orta<lyi
y Cok iyi 35 | 21,00 | 20,86 | 524
Zayif 16 | 16,50 | 17,31 | 4,94 | 11,358 | 0,010% Zayif<lyi
Iliski Doyumu |Orta 167 20,00 20,48 | 3,53
Alt Boyut Iyi 235 21,00 20,89 | 3,78
Cok iyi 35 | 21,00 | 19,97 | 4,19 ‘
Zayif 16 | 1600 | 14,63 | 3,76 | 26,987 | 0,000% Zayif<Cok Iyi
Benlik Doyumu Orta 167 16,00 15,57 | 2,93 Orta<iyi
Alt Boyut  |Iyi 235 | 17,00 | 16,74 | 2,99 Orta<Cok Iyi
Cok iyi 35 19,00 17,34 | 3,58
Zayif 16 9,50 9,50 | 2,48 | 8,684 | 0,034*  Orta<lyi
Sosyal Gevre o, 167 | 900 | 889 | 3,07
Poyumu Aty 235 | 1000 | 979 | 2,98
Y Cok iyi 35 | 900 | 886 | 326
Zayif 16 | 900 | 906 | 3,00 | 12,428 | 0,006% Cok lyi<iyi
s Doyumu | Orta 167 9,00 8,59 | 3,18
Alt Boyut Iyi 235 9,00 9,31 | 3,31
Cok iyi 35 7,00 7,40 | 4,05
Zayif 16 | 2150 | 2294 | 7,80 | 2,633 | 0,452
Duygusal Yeme gy, 167 | 2200 | 22,08 | 6,61
%gleagr; i 235 | 21,00 | 21,04 | 585
Cok iyi 35 20,00 20,91 | 5,79

*p<0,05, X2 Kruskal Wallis test istatistigi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin basarilarmi algilama diizeylerine gore; Cocukluk Cag1

Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam

Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal

Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1

Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 15).
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Analiz sonucunda d6grencilerin basarilarmi algilama diizeylerine gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ve Duygusal Yeme 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 15).

Ogrencilerin basarilarini algilama diizeylerine gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
(KW= 18,220; p=0,000) ve alt boyutlarindan; Genel Yasam Doyumu (KW= 8,911; p=0,030),
Iliski Doyumu (KW= 11,358; p= 0,010), Benlik Doyumu (KW= 26,987; p= 0,000), Sosyal
Cevre Doyumu (KW= 8,684; p=0,034) ve Is Doyumundan (KW=12,428; p= 0,006) aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
15).

Farkliligm hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. Buna gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi icin farkliligin Zayif-lyi ile Orta-lyi
arasinda oldugu ve basar1 diizeyi Iyi olanlarin Zayif ve Orta olanlara gore Yetiskin Yasam
Doyumu 6l¢eginden aldiklar1 puanin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Genel Yasam Doyumu
alt boyutu i¢in farklihgin Zayif<lyi, Zayif<Cok lyi ve Orta<lyi arasinda oldugu ve basari
diizeyi Zayif olanlarin Iyi ve Cok Iyi olanlara gore, orta ve iyi olanlara gore ise Genel Yasam
Doyumu alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir. Iliski Doyumuna
gore farkliligm basar1 diizeyi Zayif-Iyi arasinda oldugu ve Zayif olanlarm Iliski Doyumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir. Benlik Doyumu i¢in farkliligin
basar1 diizeyi Zay1f<Cok iyi, Orta<lyi ve Orta<Cok lyi arasinda oldugu ve basar1 diizeyi Zay1f
olanlarin Cok Iyi olana, Orta olanlarm ise Cok lIyi ve Iyi olanlara gére Benlik Doyumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir. Sosyal Cevre Doyumu alt
boyutu igin farkliligmn Orta-lyi arasmnda oldugu ve Orta olanlarin Iyi olanlara gére aldiklar
puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir. is Doyumu i¢in farkliigmn Cok lyi-lyi arasinda
oldugu ve lyi olanlarin Cok lyi olanlara gore aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Ogrencilerin anne egitim diizeylerine gére olgek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarmin karsilastirmast

Anne egitim diizeyi N [Medyan| x Ss X? P Bonferroni
Cocukluk | Ilkokul ve alt1 [lkokul ve
Cagi 50 | 81,00 | 79,86 | 6,65 8,482 | 0,037* Alti<Lise
Travmalar1 | Ortadgretim 233| 82,00 | 81,60 | 7,32
Olgegi Lise 122| 84,00 | 82,81 | 7,73
Toplam | Universite ve tistii | 48 | 83,00 | 81,81 | 8,40
Yetiskin [lkokul ve alt1 50 | 71,00 | 71,64 (12,62 7,110 | 0,068
Yasam Ortadgretim 233| 77,00 | 75,82 |12,18
Doyumu Lise 122 77,00 | 76,23 | 11,69
Olgegi Universite ve st
Toplam 48 | 75,50 | 73,79 | 14,85
Genel Yasam [lkokul ve alt1 50 | 19,00 | 19,44 | 4,26 | 4,243 | 0,236
Doyumu O_rtat')gretim 233| 20,00 | 20,05 | 4,44
Lise 122| 20,00 | 20,46 | 4,42
Alt Boyut |——— r——
Universite ve Ustu | 48 | 21,00 | 20,79 | 4,74
fliski [lkokul ve alt1 50 | 20,00 | 19,84 | 3,90 2,785 | 0,426
Doyumu O_rtaégretim 233| 21,00 | 20,70 | 3,86
Lise 122| 21,00 | 20,69 | 3,52
Alt Boyut |———— —
Universite ve Ustu | 48 | 20,00 | 20,13 | 4,24
. Tlkokul ve alt1 50 | 15,50 | 15,40 | 3,39 5,051 | 0,168
Di?t'::u Ortadgretim 233| 17,00 | 16,50 | 3,02
Alt Boyut Lise 122| 17,00 | 16,38 | 2,88

Universite ve istil | 48 | 16,00 | 15,85 | 3,69
Tlkokul ve alt1 50 9,00 8,82 | 3,44 3,834 | 0,280

Sosyal Cevre

Dovurmu Alt Ortadgretim 233| 10,00 9,45 | 3,08
éo o [Lise 122 10,00 | 9,64 | 2.74
y Universite ve (istil | 48 | 9,00 8,92 | 3,13
Tlkokul ve alti 50 9,00 8,14 | 3,67 6,649 | 0,084
Is Doyumu | Ortadgretim 233 9,00 9,11 | 3,33
Alt Boyut |Lise 122| 9,00 9,07 | 3,15
Universite ve istil | 48 8,50 8,10 | 3,47
[lkokul ve alt1 50 | 21,00 | 21,56 | 6,26 0,024 | 0,999
Duygusal -
Yeme Olcedi Ortadgretim 233 21,00 | 21,35 | 5,80
B! ise 122| 20,00 | 21,66 | 6,87
Toplam

Universite ve Ustil | 48 | 20,50 | 21,56 | 6,54

*p<0,05, X2 Kruskal Wallis test istatistigi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin anne egitim durumlarma gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
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Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi

Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 16).

Analiz sonucunda 6grencilerin anne egitim durumlarina gore; Yetigkin Yagam Doyumu
Olgegi ve alt boyutlarindan; Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal
Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Ogrencilerin anne egitim durumlarma gore; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden
(KW= 8,482; p= 0,037) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek icin
Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkliligm egitim durumu ilkokul Alt1 ve
Lise arasinda oldugu ve egitim durumu Lise olanlarm Ilkokul ve Alt1 olanlara gére Cocukluk

Cag1 Travmalari 6lgeginden aldiklari puanlar daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 16).
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Tablo 17. Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gére olgek ve alt boyutlarindan aldiklari puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Baba egitim diizeyi N |Medyan| % | Ss X2 p Bonferroni
_ | Ilkokul vealtr | 30 | 80,50 |79,90| 6,86 | 6,763| 0,080
Cocukluk Cagl G e retim | 198| 82,00 |81,30| 7,43
Travmalari -
Olgegi ] -LIS? 132| 84,00 |82,58| 7,41
Toplam Universite ve
usta 93 | 84,00 |82,16]| 7,93
o [lkokul ve alt1 | 30 64,00 |66,23| 9,99 | 23,466| 0,000* Ilkokul ve Alti<Ortadgretim
?;;ili;n Ortadgretim Tlkokul Alt1"<U"niversite ve
Doyumu _ 198 | 76,00 |74,97|11,96 ‘ Ustl
Olgedi - Llse_z 132| 78,00 |77,60(12,57 Ilkokul ve Alti<Lise
Toplam Unlv.grs.l.te ve
ustd 93 | 76,00 |[75,44|12,79
[lkokul ve alt1 14,924| 0,002* ilkokul ve Alti<Universite vel
30 | 19,00 |18,30] 4,10 Ustil
Ge[r;el Yasam 5 gsretim | 198 | 20,00 |19.67 | 4.26 ilkokul ve Alti<Lise
AI?éuor;LL:t _ Lise.z 132| 21,00 |20,93]| 4,60 Orta Ogretim<Lise
Universite ve
Ustu 93 | 21,00 [20,77| 4,47
[lkokul ve alt1 | 30 | 17,50 |18,50| 4,36 | 7,884 | 0,048+ [lkokul ve Alti<Lise
Hiski Doyumu Ortadgretim |198| 20,00 |20,65| 3,74
Lise 132| 21,00 {20,77| 3,69
Alt Boyut —
Universite ve
usta 93 | 21,00 |20,66| 3,85
flkokul ve alti | 30 | 14,50 |14,60| 3,29 | 10,152 0,017* Ilkokul ve Alti<Ortadgretim
Benlik Ortadgretim 198 | 17,00 |16,39| 3,17 flkokul ve Alti<Lise
Doyumu Alt Lise 132| 17,00 |16,59| 2,92
Boyut Universite ve
usta 93 | 16,00 |16,13]| 3,07
Ilkokul ve altt | 30 | 7,50 | 7,57 | 3,23 | 16,334 0,001*| ilkokul ve Alti <Ortadgretim
Sosyal Cevre Ortadgretim 198 | 9,00 9,32 | 3,13 Tlkokul ve Alti <Lise
Doyumu Alt Lise 132| 10,00 |10,02| 2,84
Boyut Universite ve
Usti 93 9,00 9,17 | 2,84
Ilkokul ve alt1 | 30 | 7,50 | 7,27 | 3,66 | 7,774| 0,051
i Doyuru Alt Ortaogretlm 198| 9,00 | 8,94 | 3,38
Boyut ] Lise 132 9,00 9,29 | 3,34
Universite ve
Usti 93 9,00 8,71 | 3,09
Ilkokul ve alt1 | 30 | 22,00 |22,20| 6,64 | 1,461 0,691
Duygusal Ortadgretim | 198| 21,00 |21,49]| 5,91
Yeme Olgegi Lise 132| 20,00 |21,11| 6,52
Toplam UOniversite ve
Usti 93 | 21,00 |21,75] 6,32

*p<0,05, X% Kruskal Wallis test istatistigi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin baba egitim durumlarma gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi

Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 17).

Analiz sonucunda 6grencilerin baba egitim durumlarina gore; Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Is Doyumu alt boyutu ve Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 17).

Ogrencilerin baba egitim durumlarina gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (KW=
23,466; p= 0,000) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu (KW=14,924; p= 0,002), Iliski
Doyumu (KW= 7,884; p= 0,048), Benlik Doyumu (KW= 10,152; p= 0,017) ve Sosyal Cevre
Doyumundan (KW=16,334; p=0,001) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi igin farkhiligin
egitim durumu Ilkokul ve Alt1 olan katilimcilardan kaynaklandig1 ve egitim diizeyi Ilkokul ve
Alt1 olan katilimcilarin diger egitim gruplarina gore Yetiskin Yasam Doyumu Olgeginde
aldiklar1 puanlarm daha az oldugu, Genel Yasam Doyumu igin farkliigm Ilkokul ve Alti-
Universite ve Ustii, [lkokul ve Alt1-Lise ve Ortadgretim-Lise arasinda oldugu ve egitim durumu
IIkokul ve alt1 olanlarin Lise ve Universite Ustii olanlara gore, Ortadgretimin ise Liseye gore
Genel Yasam Doyum alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha az oldugu, iliski Doyumu i¢in
farkliligin Ilkokul ve Alt1-Lise arasinda ve egitim durumu Ilkokul ve Alt1 olanlarin Liseye gore
aldiklar1 puaninin daha az oldugu, Benlik Doyumu ve Sosyal Cevre Doyumu i¢in farkliligin
[Ikokul ve Alt1-Ortadgretim, Ilkokul ve Alti-Lise arasinda oldugu ve egitim durumu ilkokul ve
Alt1 olanlarm Ortadgretim ve Lise olanlara gore Benlik Doyumu alt boyutundan aldiklar1

puanin daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).
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Tablo 18. Ogrencilerin en uzun siire ikamet ettikleri yere gére dlgek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Ogrencilerin en uzun siire ) Bonferroni
) o N | Medyan x Ss X p
ikamet ettikleri yer
Cocukluk Cagi Koy 40 84,0 82,58 | 7,34 3,525 | 0,172
Travmalar1 Kasaba 42 80,5 80,67 | 6,51

Olgegi Toplam |  Sehir | 370 | 83,0 | 81,80 | 7,64

Yetigskin Yasam Koy 40 75,5 74,63 | 14,17 | 7,948 | 0,019* | Kasaba<sehir
Doyumu Olgegi | Kasaba | 42 71,5 71,19 | 8,86

Toplam Sehir 370 77,0 75,76 | 12,54

Genel Yagam Kdy 40 20,0 20,00 | 5,50 2,863 | 0,239

Doyumu Kasaba 42 18,5 19,29 | 3,70

Toplam Sehir 370 21,0 20,28 | 4,40
) Koy 40 20,0 19,58 | 5,21 7,180 | 0,028* | Kasaba<gehir
Nigki Doyumu

Kasaba 42 20,0 19,55 | 3,00
Alt Boyut

Sehir 370 21,0 20,76 | 3,70
Koy 40 16,5 15,90 | 3,82 6,281 | 0,043* | Kasaba<sehir
Kasaba 42 15,0 15,29 | 2,94

Benlik Doyumu

Alt Boyut
Sehir 370 17,0 16,43 | 3,03
Sosyal Cevre Koy 40 10,0 9,75 | 3,22 7,529 | 0,023* | Kasaba<gehir
Doyumu Alt Kasaba 42 9,0 8,26 | 2,22
Boyut Sehir 370 10,0 9,46 | 3,09

Koy 40 9,5 9,40 | 3,57 1,354 0,508
Kasaba 42 9,0 8,81 | 2,68
Sehir 370 9,0 8,83 | 3,40
Koy 40 21,0 21,68 | 5,74 1,080 0,583
Kasaba 42 20,5 20,74 | 6,98
Sehir 370 21,0 21,55 | 6,19

Is Doyumu Alt

Boyut

Duygusal Yeme

Olgegi Toplam

*p<0,05, X% Kruskal Wallis test istatistigi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin en uzun stire ikamet ettikleri yere gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1

Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 18).
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Analiz sonucunda 6grencilerin en uzun sure ikamet ettikleri yere gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Genel Yasam Doyumu ve Is Doyumu alt boyutu ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 18).

Ogrencilerin en uzun siire ikamet ettikleri yere gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
(KW= 7,948; p=0,019), Iliski Doyumu (KW= 7,180; p= 0,028), Benlik Doyumu (KW= 6,281;
p=0,043) ve Sosyal Cevre Doyumu (KW= 7,529; p= 0,023) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda ogrencilerin ikamet yerlerine gore farkliligin Kasaba ile Sehir arasinda oldugu ve
Kasabada yasayanlarm Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu,
Sosyal Cevre Doyumu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Sehirde yasayanlara gére daha az
oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).
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Tablo 19. Ogrencilerin kiminle birlikte yasadiklarina gore dlgek ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Ogrencilerin kiminle birlikte Bonferroni
yasadiklar
Aileyle 115 | go oo | 8081 | 7,62 X?=2,454 | 0,484
Cocukluk Cagl [ Arkadagimla | 114 | g3qp | 82,14 | 7,55

Travmalari :

N |Medyan| x Ss Test p

Olgesi Toplam Yurtta 153 83,00 81,81 | 7,40
Diger 71 83,00 82,55 | 7,46

Yetiskin Aileyle 115 75,00 74,77 13,49 F=0,080 0,971
Yasam Arkadasimla | 114 | 76,50 | 75,45 |11,51
. Doyumu Yurtta 153 | 76,00 | 75,35 |12,06
Olgegi Toplam Diger 71 | 76,00 | 7552 |13,18

Aileyle 115 | 000 | 2050 | 455 | F=0,399 | 0,754
Genel Yasam |~ Arkadagimla | 114 | 5950 | 20,05 | 4,00
[%m’;‘# Vutta | 153 | 2000 | 19.94 | 4.26

Diger 71 21,00 20,34 | 5,35

Aileyle 115 20,00 | 20,21 | 4,12 | X?=1,000| 0,801
[liski Doyumu | Arkadagimla 114 21,00 20,83 | 3,53

Alt Boyut Yurtta 153 21,00 | 20,64 | 3,69
Diger 71 20,00 | 20,41 | 4,07
Aileyle 115 16,00 | 16,27 | 3,45 X?=0,292 | 0,962
DBen”k Arkadasimla | 114 17.00 | 16,35 | 2,93
oyumu .
Alt Boyut Yurtta 153 16,00 16,27 | 3,02
Diger 71 16,00 16,18 | 3,08

Aileyle 115 | g0p | 912 [336| X?=2299 | 0513
Sosyal Cevrle Arkadagimla | 114 | 950 | 9,33 | 2,87
Doé“omyﬂtA YT Vet | 153 | 1000 | 961 | 303

Diger 71 9,00 9,35 | 2,81
Aileyle 115 | 9o | 868 |366| X=1249 | 0,741
is Doyumu Arkadasimla | 114 9,00 8,88 | 3,12
Alt Boyut Yurtta 153 | 9,00 8,88 | 3,36
Diger 71 9,00 9,24 | 3,20
Aileyle 115 | 2200 | 2261 | 6,38 | X?=10,813[ 0,013*| Arkadas<Aile
Duygusal | Arkadagimla | 114 | 29pp | 20,10 | 5,68
Ye?gpgﬁeg‘ Vutta | 153 | 2100 | 2082 | 617

Diger 71 21,00 21,14 | 6,53

*p<0,05, X% Kruskal Wallis, F: Varyans analizi (ANOVA) test istatistigi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kiminle yasadiklarina gore; Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski
Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 normal
dagilima sahip olan 6l¢iimler i¢in varyans analizi (ANOVA), normal dagilima sahip olmayan

Olgtimler i¢in ise Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 19).
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Analiz sonucunda 6grencilerin kiminle yasadiklarina gore; Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlari olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski
Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
19).

Ogrencilerin kiminle yasadiklarma gére; Duygusal Yeme Olgeginden (KW= 10,813; p=
0,013) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Farkliligim hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore 6grencilerin kiminle yasadiklarina gore farklihigin Aile ile
Arkadas arasinda oldugu ve Arkadasi ile yasayanlarin Aile ile yasayanlara gére Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlarm daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Ogrencilerin gelir diizeylerine gore olgek ve alt

boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarmm

kargilagtirmasi
Ogrencilerin gelir diizeyi N [Medyan| x Ss Test p Bonferroni
5 Gelir Giderden Az | 136 82,0 81,55 | 7,18 | X?=14,073| 0,001* Az<Fazla
Cocukluk Gagy 1= i der ile Esit [229| 82,0 | 80,95 | 7,75 Esit<Fazla
Travmalari _
Olcegi Toplam Gelir Giderden 88 86,0 |84,17 | 6,88
Fazla
o Gelir Giderden Az | 136 740 |7257 (12,43 | F=12,408 | 0,000* Az<Fazla
Yetiskin Yasam — - -
= _. | Gelir Gider ile Esit | 229 76,0 74,75 | 12,25 Esit<Fazla
Doyumu Olgegi S
Toplam Gelir Giderden 88 80,5 80,72 | 11,41
Fazla
Gelir Giderden Az | 136 19,0 |[19,06 | 4,73 | X?=29,631| 0,000* Az<Fazla
Genel Yasam - = e erfle Esit 229 20,0 | 19,98 | 411 Esit<Fazla
Doyumu Alt A
Boyut Gelir Giderden 88 225 22,39 4,11
Fazla
Gelir Giderden Az
136 | 20,0 20,14 | 4,30 | X2?=5,006 | 0,082
fliski Doyumu | Gelir Gider ile Esit
Alt Boyut 229 | 20,0 |20,48 | 3,66
Gelir Giderden
Fazla 88 22,0 21,34 | 3,32
Gelir Giderden Az
136 | 17,0 |16,11| 3,43 | X?=5,679 | 0,058
Benlik Doyumu | Gelir Gider ile Esit
Alt Boyut 229 | 16,0 |16,08 | 3,11
Gelir Giderden
Fazla 88 17,0 17,05 | 2,47
Gelir Giderden Az
Sosyal Cevre 136 9,0 9,01 | 3,17 | X?=5,376 | 0,068
Doyumu Alt Gelir Gider ile Esit
Boyut 229 | 10,0 9,38 | 2,95
Gelir Giderden
Fazla 88 10,0 9,94 | 3,02
Gelir Giderden Az Az<Fazla
136 9,0 8,25 | 3,50 | X?=14,258| 0,001*| Esit<Fazla
Is Doyumu Gelir Gider ile Esit
Alt Boyut 229 9,0 8,83 | 3,27
Gelir Giderden
Fazla 88 10,0 |10,00| 3,07
Gelir Giderden Az
136 | 22,0 |22,01| 6,38 | X?=1,533 | 0,465
Duygusal Yeme | Gelir Gider ile Esit
Olgegi Toplam 229 | 21,0 |21,21| 6,31
Gelir Giderden
Fazla 88 21,0 |21,39| 5,69

*p<0,05, X?: Kruskal Wallis, F: Varyans analizi (ANOVA) test istatistigi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin gelir durumlarina gore; Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlari olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski
Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 normal
dagilima sahip olan 6lciimler i¢in varyans analizi (ANOVA), normal dagilima sahip olmayan

Olgtimler i¢in ise Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 20).

Analiz sonucunda dgrencilerin gelir durumlarma gore; Iliski Doyumu, Benlik Doyumu
ve Sosyal Cevre Doyumu alt boyutlar1 ile Duygusal Yeme Olceginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 20).

Ogrencilerin gelir durumlarma gore; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (KW= 14,073; p=
0,001), Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (F= 12,408; p= 0,000) ve alt boyutlar1 olan; Genel
Yasam Doyumu (KW= 29,631; p=0,000) ile Is Doyumundan (KW= 14,258; p=0,001) aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmaistir.
Analiz sonucunda Ogrencilerin gelir durumlarina goére farkliigin Az-Fazla Ve Esit-Fazla
arasinda oldugu ve Az ve Esit olanlarm Fazla olanlara gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi,
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi, Genel Yasam Doyumu, Is Doyumu alt boyutlarindan aldiklar1
puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 20).
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Tablo 21. Ogrencilerin halihazirda psikiyatrik tamilarina gore dlgek ve alt boyutlarindan aldiklar: puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Halihazirda psikiyatrik tam | N | Medyan x Ss U z p
Cocukluk Cagi Hayrr | 411 | 83,00 | 81,92 | 7,29 | 7543,000] -1,348 0,178

Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 42 81,00 80,10 | 9,32
Yetiskin Yasam Hayir | 411 77,00 75,94 | 11,72 | 6205,000 -3,003 0,003*

Doyumu Olgegi
Toplam Evet | 42 69,00 | 68,55 | 16,82
Genel Yasam Hayir | 411 21,00 20,34 | 4,32 | 6813,500 -2,255 0,024*
Doyumu Alt Boyut | Evet | 42 19,00 | 18,52 | 5,36
Iliski Doyumu Alt | Hayr | 411 | 21,00 | 20,74 | 3,61 | 6452,500 -2,717 0,007*

Boyut Evet | 42 20,00 18,57 | 5,06
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 411 17,00 | 16,45 | 2,94 | 6393,500 -2,792 0,005*
Boyut Evet | 42 15,00 14,60 | 4,16

Sosyal Cevre Hayir | 411 | 10,00 9,45 | 3,02 | 7520,000 -1,382 0,167
Doyumu Alt Boyut | Evet | 42 9,00 8,67 | 3,21
Hayir | 411 9,00 8,96 | 3,34 | 7483,500 -1,429 0,153
Evet | 42 8,50 8,19 | 3,37
Duygusal Yeme Hayir | 411 21,00 21,38 | 6,15 | 7892,500, -0,915 0,360
Olgegi Toplam Evet | 42 22,00 | 22,43 | 6,76

Is Doyumu Alt Boyut

*p<0,05, U, zz Mann Whitney U test istatistigi

Arastirmaya katilan 6grencilerin halihazirda psikiyatrik tanilarma gore; Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi

Mann Whitney U analizi ile test edilmistir.

Analiz sonucunda 6grencilerin halihazirda psikiyatrik tanilarmma gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Sosyal Cevre Doyumu ve is Doyumu alt boyutlari ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Ogrencilerin halihazirda psikiyatrik tanilarma gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
(MWU= -3,003; p= 0,003) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu (MWU= -2,255; p=
0,024), iliski Doyumu (MWU= -2,717; p= 0,007) ve Benlik Doyumundan (MWU= -2,792; p=
0,005) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Analiz sonucunda hayir cevabini verenlerin evet cevabini verenlere gore; Yetiskin
Yasam Doyumu Olgegi, Genel Yasam Doyumu, iliski Doyumu ve Benlik Doyumu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 21) .

Tablo 22. Ogrencilerin énceden olan psikiyatrik tamlarma gore dlgek ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Onceden olan psikiyatrik p
N | Medyan x Ss U z
tam
Cocukluk Cagi Hayir | 408 | 83,00 | 82,06 | 7,28 | 7456,000| -2,071 0,038*
Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 45 81,00 | 78,98 | 8,90

Yetiskin Yasam Hayir | 408 77,00 75,89 | 11,90 | 6697,000f -2,980 0,003*

Doyumu Olgegi

Toplam Evet | 45 71,00 | 69,47 | 15,64
Genel Yasam Hayir | 408 20,50 20,32 | 4,36 | 7601,500( -1,899 0,058
Doyumu Alt Boyut | Evet | 45 19,00 18,84 | 5,09
Iliski Doyumu Alt | Hayir | 408 21,00 20,69 | 3,70 | 7454,000| -2,087 0,037*

Boyut Evet 45 20,00 19,18 | 4,56
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 408 17,00 16,41 | 2,97 | 7476,000| -2,062 0,039*
Boyut Evet 45 15,00 15,04 | 4,05

Sosyal Cevre Hayir | 408 10,00 9,49 | 3,00 | 7461,500| -2,072 0,038*
Doyumu Alt Boyut | Evet 45 9,00 8,36 3,31
Is Doyumu Alt Hayir | 408 9,00 8,98 | 3,35 | 7638,500| -1,862 0,063

Boyut Evet | 45 8,00 8,04 | 3,28
Duygusal Yeme | Hayr [408 | 21,00 21,28 | 6,12 | 7594,000 | -1,906 0,057
Olgegi Toplam Evet |45 22,00 23,27 |6,80

*p<0,05, U, z: Mann Whitney U test istatistigi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6nceden olan psikiyatrik tanilaria gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
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Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi
Mann Whitney U analizi ile test edilmistir.

Analiz sonucunda 6grencilerin 6nceden olan psikiyatrik tanilarina gore; Genel Yasam
Doyumu Alt Boyut, Is Doyumu Alt Boyut ve Duygusal Yeme Olcegi Toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 22).

Ogrencilerin 6nceden olan psikiyatrik tamlarina gore; Cocukluk ¢agi travmalar dlgegi
(MWU=-2,071, p=0,038), Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (MWU=-2,980, p=0,003) ve alt
boyutlar1 olan; Iliski Doyumu (MWU=-2,087, p=0,037), Benlik Doyumu (MWU=-2,062,
p=0,039) ve Sosyal ¢cevre doyumu (MWU=-2,072, p=0,038) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Analiz
sonucunda hayir cevabini verenlerin evet cevabini verenlere gore; Cocukluk cagi travmalari
olcegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal ¢evre doyumu
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 22).
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Tablo 23. Ogrencilerin fiziksel hastalik durumuna gére dlgek ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Fiziksel hastalik varhgi N | Medyan x Ss U z p
Cocukluk Cagi Hayir | 430 | 83,00 |81,816| 7,463 | 4629,000, -0,517 0,605

Travmalar1 Olgegi

Toplam Evet | 23 84,00 |80,609 | 8,354
Yetiskin Yasam Hayir | 430 76,00 | 75,272 |12,517 | 4846,500, -0,161 0,872
Doyumu Olgegi

Toplam Evet | 23 75,00 | 74,957 | 11,320

Genel Yasam Hayir | 430 | 20,00 |20,198 | 4,447 | 4798,000, -0,241 0,810
Doyumu Alt Boyut | Evet | 23 20,00 |19,696 | 4,587
Iliski Doyumu Alt | Hayir | 430 | 20,00 |20,519 | 3,814 | 4520,500 -0,699 0,484

Boyut Evet | 23 21,00 |21,000 | 3,943
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 430 | 16,00 |16,260 | 3,123 | 4727,500] -0,359 0,720
Boyut Evet | 23 17,00 | 16,609 | 2,966

Sosyal Cevre Hayir | 430 9,00 9,384 | 3,072 | 4795,000] -0,246 0,805
Doyumu Alt Boyut | Evet | 23 9,00 9,261 | 2,508
Is Doyumu Alt Hayir | 430 9,00 8,912 | 3,365 | 4564,500| -0,626 0,531
Boyut Evet | 23 9,00 8,391 | 3,115
Duygusal Yeme Hayir | 430 | 21,00 |21,400| 6,157 | 4392,500[ -0,905 0,366
Olgegi Toplam Evet 23 23,00 |23,000| 7,160
*p<0,05, U, zz Mann Whitney U test istatistigi

Arastirmaya katillan Ogrencilerin fiziksel hastalik durumuna gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi
Mann Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 23).

Analiz sonucunda Ogrencilerin fiziksel hastalik durumuna gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
Yeme Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Ogrencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk ebeveyne basvurma durumlarina

gore Olgek ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ilk ebeveyne basvurma ) P
N | Medyan x Ss U z
durumu

Cocukluk Cagi Hayrr | 286 | 81,00 | 80,37 | 7,50 | 16326,000| -5,627 0,000*

Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 167 85,00 84,13 | 6,91
Yetiskin Yasam Hayir | 286 73,00 72,62 | 12,28 | 15617,500| -6,150 0,000*

Doyumu Olgegi
Toplam Evet | 167 80,00 79,78 | 11,43
Genel Yagam Hayir | 286 | 19,00 | 19,20 | 4,32 | 15323,000| -6,384|  0,000*
Doyumu Alt Boyut | Evet | 167 22,00 21,84 | 4,17
Iliski Doyumu Alt | Hayrr | 286 | 20,00 | 20,01 | 4,12 | 19119,000| -3,570,  0,000*

Boyut Evet | 167 22,00 21,46 | 3,03
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 286 16,00 16,00 | 3,20 | 20627,500| -2,441 0,015*
Boyut Evet | 167 17,00 16,75 | 2,91

Sosyal Cevre Hayir | 286 9,00 8,98 | 3,10 | 18913,000| -3,714 0,000*
Doyumu Alt Boyut | Evet | 167 10,00 10,07 | 2,83
Hayir | 286 9,00 8,43 | 3,33 | 18620,500| -3,939  0,000*
Evet | 167 | 10,00 9,66 | 3,25
Duygusal Yeme | Hayrr | 286 | 21,00 | 21,57 | 6,34 | 23356,000| -0,391 0,696
Olgegi Toplam Evet | 167 | 20,00 | 21,33 | 6,01

Is Doyumu Alt Boyut

*p<0,05, U, zz Mann Whitney U test istatistigi

Arastirmaya katilan 6grencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk ebeveyne
basvuranlara gore; Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt
boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu,
ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 24).

Analiz sonucunda bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk ebeveyne basvuranlara
gore Duygusal Yeme Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 24).

Ogrencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk ebeveyne basvuranlara gére;

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (MWU= -5,627, p=0,000), Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi
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(MWU= -6,150, p= 0,000) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu (MWU= -6,384,
p=0,000), Iliski Doyumu (MWU= -3,570, p= 0,000), Benlik Doyumu (MWU= -2,441, p=
0,015), Sosyal Cevre Doyumu (MWU= -3,714, p=0,000) ve Is Doyumundan (MWU= -3,939,
p=0,000) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Analiz sonucunda hayir diyenlerin evet diyenlere gore; Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi, Genel Yasam Doyumu, iliski Doyumu, Benlik
Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve {s Doyumu alt boyutundan aldiklarin daha az oldugu tespit
edilmistir (Tablo 24).

Tablo 25. Ogrencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk kardese bagvurma durumlarma gére

0lgek ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirmasi

1k kardese basvurma ) p
N | Medyan x Ss U z
durumu

Cocukluk Cagi Hayrr | 374 | 82,00 | 81,35 | 7,66 | 12446,000, -2,203 0,028*

Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 79 84,00 | 83,67 | 6,40
Yetiskin Yasam Hayr | 374 | 76,00 | 74,63 | 12,46 | 12349,500 -2,293 0,022*

Doyumu Olgegi
Toplam Evet 79 80,00 | 78,24 | 12,04
Genel Yasam Hayir | 374 20,00 19,90 | 4,40 | 11909,500| -2,716 0,007*
Doyumu Alt Boyut | Evet | 79 22,00 21,44 | 4,47
Iliski Doyumu Alt | Haywr | 374 | 20,00 | 20,35 | 3,89 | 12321,500| -2,337 0,019*

Boyut Evet 79 22,00 21,46 | 3,30
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 374 16,00 16,24 | 3,16 | 14330,500| -0,422 0,673
Boyut Evet | 79 17,00 16,46 | 2,89

Sosyal Cevre Hayir | 374 9,00 9,33 | 3,06 | 14013,500 -0,722 0,470
Doyumu Alt Boyut | Evet 79 10,00 9,58 | 2,96
Is Doyumu Alt Hayir | 374 9,00 8,80 | 3,32 | 13516,000 -1,197 0,231
Boyut Evet | 79 9,00 9,30 | 3,47
Duygusal Yeme Hayir | 374 21,00 21,84 | 6,29 | 11975,500| -2,650 0,008*
Olgegi Toplam Evet | 79 20,00 19,77 | 5,56

*p<0,05, U, z: Mann Whitney U test istatistigi
Aragtirmaya katilan 6grencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk kardese

basvuranlara gore; Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt
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boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, liski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu
ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 25).

Analiz sonucunda bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk kardese basvuranlara gore;
Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 25).

Ogrencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk kardese basvuranlara gore;
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (MWU= -2,203, p= 0,028), Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi
(MWU= -2,293, p= 0,022) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yagsam Doyumu (MWU= -2,716, p=
0,007), 1liski Doyumu (MWU= -2,337, p= 0,019) ve Duygusal Yeme Ol¢eginden (MWU= -
2,650, p= 0,008) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Analiz sonucunda hayir diyenlerin evet diyenlere gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu ve Iliski Doyumundan aldiklar1 puanlarm daha az, Duygusal Yeme Olgeginden
aldiklar1 puanlarin ise daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 25).
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Tablo 26. Ogrencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk arkadasa basvurma durumlarina

gore Olgek ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ilk arkadasa basvurma P
N | Medyan x Ss U z
durumu
Cocukluk Cagi Hayrr | 282 | 82,50 | 81,85 | 7,27 | 23958,000 -0,113 0,910
Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 171 | 83,00 | 81,59 | 7,89

Yetiskin Yasam Hayir | 282 76,00 74,89 | 13,02 | 23193,500{ -0,680 0,497

Doyumu Olgegi
Toplam Evet | 171 77,00 75,85 | 11,45
Genel Yagam Hayir | 282 | 20,00 | 20,20 | 4,69 | 23548,000] -0,418 0,676
Doyumu Alt Boyut | Evet | 171 | 20,00 | 20,13 | 4,03
Iliski Doyumu Alt | Haywr | 282 | 20,00 | 20,35 | 4,01 | 22768,500| -1,002 0,316

Boyut Evet | 171 | 21,00 | 20,87 | 3,46
Benlik Doyumu Alt | Hayrr | 282 | 17,00 | 16,34 | 3,14 | 23205,000; -0,676 0,499
Boyut Evet | 171 16,00 16,17 | 3,08

Sosyal Cevre Hayir | 282 9,00 9,30 | 3,19 | 23121,000; -0,737 0,461
Doyumu Alt Boyut | Evet | 171 | 10,00 9,51 | 2,80
Is Doyumu Alt Hayir | 282 9,00 8,71 | 3,46 | 22148,000| -1,463 0,143
Boyut Evet | 171 9,00 9,18 | 3,15
Duygusal Yeme Hayr | 282 | 21,00 | 21,52 | 6,11 | 23949,000; -0,120 0,904
Olgegi Toplam Evet | 171 | 21,00 | 21,41 | 6,40

*p<0,05, U, zz Mann Whitney U test istatistigi

Arastirmaya katilan 6grencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk arkadasa
basvuranlara gore; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt
boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, {liski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu
ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 26).

Analiz sonucunda bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk arkadasa basvuranlara
gore; Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar olan;
Genel Yasam Doyumu, iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu
ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Ogrencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk olarak digerlerine basvurma

durumlarina gore 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Digerlerine bagvurma p
N | Medyan x Ss U z
durumu
Cocukluk Cagi Hayrr | 364 | 82,00 | 81,75 | 7,61 | 16123,000; -0,068 0,946
Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 89 84,00 | 81,76 | 7,12

Yetiskin Yasam Hayir | 364 76,00 75,30 | 12,35 | 16032,000{ -0,150 0,881

Doyumu Olgegi
Toplam Evet |89 76,00 | 75,06 | 12,90
Genel Yasam Hayir | 364 20,00 20,01 | 4,45 | 14152,000{ -1,853 0,064
Doyumu Alt Boyut | Evet | 89 21,00 | 20,85 | 4,40
Iliski Doyumu Alt | Haywr | 364 | 21,00 | 20,68 | 3,65 | 15071,500| -1,025 0,305

Boyut Evet | 89 20,00 19,98 | 441
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 364 | 16,00 | 16,28 | 3,04 | 15804,000{ -0,359 0,720
Boyut Evet | 89 17,00 16,28 | 3,41

Sosyal Cevre Hayir | 364 9,50 9,41 | 3,06 | 15779,000K -0,380 0,704
Doyumu Alt Boyut | Evet | 89 9,00 9,24 | 2,98
Is Doyumu Alt Hayir | 364 9,00 8,93 | 3,36 | 15681,000[ -0,470 0,638
Boyut Evet | 89 9,00 8,71 | 3,32
Duygusal Yeme Hayrr | 364 | 21,00 | 21,44 | 5,90 | 16190,000f -0,007 0,994
Olgegi Toplam Evet | 89 22,00 | 21,64 | 7,39

*p<0,05, U, zz Mann Whitney U test istatistigi

Arastirmaya katilan 6grencilerin bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk olarak diger
kisilere bagvuranlara gére; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre
Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 27).
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Analiz sonucunda bir sorunu, sikintisi, problemi oldugunda ilk diger kisilere bagvuranlara
gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlari olan;
Genel Yasam Doyumu, iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu
ile Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 28. Ogrencilerin aile ile iliskilerini genel olarak nasil degerlendirdiklerine gére Glgek ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilagtirmasi

Aile ile iliski N | Medyan| x Ss X? p Bonferroni
Cocukluk Cag1 | Kot 34 73,5 74,88 | 7,73 | 106,460| 0,000*| Koti>lyi
Travmalari Iyi 241 80,0 79,91 | 6,64 Koti>Cok iyi
Olgegi Toplam | Cok Tyi 178 | 87,0 | 8556 | 6,69 Cok lyi>lyi
Yetigkin Yasam | KotU 34 70,0 66,18 | 15,07 | 74,664 | 0,000* Kéti>Tyi
Doyumu Olgegi | Iyi 241 73,0 72,22 | 10,48 Koti>Cok lyi
Toplam Cok Tyi 178 | 82,0 | 81,10 | 11,90
Genel Yasam | KOtu 34 18,0 17,97 | 555 | 56,134 | 0,000* Koti>Tyi
Doyumu Alt | Iyi 241 19,0 19,07 | 3,85 Kéti>Cok lyi
Boyut Cok lIyi 178 22,0 22,08 | 4,30
. Koatl 34 17,5 17,32 | 5,01 | 61,280 | 0,000* Koti>Tyi
lligki Doyumu | -
Iyi 241 20,0 19,87 | 3,59 Koti>Cok Iyi
Alt Boyut ] .
Cok Iyi 178 | 230 | 22,07 | 3,18 Cok Iyi>lyi
) Koatl 34 16,0 15,03 | 4,07 | 29,313 | 0,000* | Kétii>Cok Iyi
Benlik Doyumu | _
fyi 241 | 160 | 15,79 | 2,96 Cok Tyi>lyi
Alt Boyut i
Cok lyi 178 18,0 17,18 | 2,89
Sosyal Cevre | Koti 34 8,0 7,79 | 3,20 | 30,620 | 0,000* | K&tii>Cok lyi
Doyumu Alt |y 241 9,0 8,89 | 2,83 Cok Iyi>lyi
Boyut Cok lIyi 178 10,5 10,34 | 3,03
. Koatl 34 9,0 8,06 | 3,47 8,671 | 0,013* | Cok lyi>lyi
Is Doyumu Alt |
Iyi 241 9,0 8,60 | 3,08
Boyut _
Cok lyi 178 10,0 943 | 3,61
Koatl 34 20,5 21,65 | 7,16 1,330 0,514
Duygusal Yeme | lyi 241 21,0 21,83 | 6,38
Olgegi Toplam | Cok Iyi 178 21,0 20,98 | 5,77
Iyi 241 4,0 3,86 1,45

*p<0,05, X% Kruskal Wallis
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Aragtirmaya katillan Ogrencilerin  aileleri ile iligkilerini genel olarak nasil
degerlendirdiklerine gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre
Doyumu ve is Doyumu ile Duygusal Yeme Olceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadig1 Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 28).

Analiz sonucunda 6grencilerin aile ile iliskisini genel olarak nasil degerlendirdiklerine
gore; Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 28).

Ogrencilerin aile ile iliskisini genel olarak nasil degerlendirdiklerine gore; Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (KW=106,460,p= 0,000), Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (KW= 74,664,
p=0,000) ve alt boyutlari olan; Genel Yasam Doyumu (KW= 56,134, p=0,000), iliski Doyumu
(KW= 61,280, p= 0,000), Benlik Doyumu (KW= 29,313, p= 0,000), Sosyal Cevre Doyumu
(KW=30,620, p= 0,000) ve Is Doyumundan (KW= 8,671, p= 0,013) aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir (Tablo 28).

Analiz sonucunda 6grencilerin aile ile iligkisini genel olarak nasil degerlendirdiklerine
gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 8lgegi igin farkliligm Koti-lyi, Kotii-Cok Iyi, Cok lyi arasinda
ve Kotii olanlarin Iyi ve Cok lIyiye gore daha fazla, Cok lyi olanlarin iyi olanlara gére daha
fazla, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi i¢in farklihigm Kétii-Iyi, Kotii-Cok Iyi arasinda oldugu
ve Kotii olanlarin Iyi ve Cok lyi olanlara gore daha fazla, Genel Yasam Doyumu i¢in farkliligin
Iyi-Ko6ti, Koti-Cok Iyi arasinda oldugu ve Kétii olanlarm Iyi ve Cok lyi olanlara gére daha
fazla oldugu, Iliski Doyumu i¢in farklihgin Kéti-lyi, Kéti-Cok Iyi ve Cok lyi-lyi arasinda
oldugu ve Kétii olanlarmn Iyi ve Cok Iyi olanlara gére daha fazla, Cok lyinin Iyi olanlara gére
ise daha fazla oldugu, Benlik Doyumu i¢in farklihgin Iyi-Kotl, Koti-Cok lyi arasinda oldugu
ve Kotii olanlarm Iyi ve Cok Iyi olanlara gére daha fazla oldugu, Sosyal Cevre Doyumu igin
farklilign Kotii-Cok lyi ve Cok lyi-1yi arasinda oldugu ve Kétii-Cok Iyi Ve Cok lyi-lyi arasinda
oldugu ve Kétii olanlarm Cok Iyi olanlara gore daha fazla, Cok Iyinin lyi olanlara gore ise daha
fazla oldugu, Is Doyumu igin farklihgm Iyi-Cok lyi arasinda oldugu ve Cok lyi olanlarin Iyi
olanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 28).
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Tablo 29. Ogrencilerin arkadas ile iliskisini genel olarak nasil degerlendirdiklerine gore 6lgek ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirmasi

Arkadas ile iliski N | Medyan| =x Ss X2 P Bonferroni
Cocukluk Cagi Kétu 27 79,5 78,63 | 7,50 7,562 | 0,023*| Koti<iyi
Travmalari iyi 238 78,0 81,65 | 7,01
Olgegi Toplam | Cok Iyi 188 82,0 82,34 | 8,02
Yetiskin Yasam Kétu 27 86,0 61,04 | 14,89 | 53,551 | 0,000*| Kotu>iyi
Doyumu Olgegi Iyi 238 63,0 73,53 | 11,60 Kétiu>cok iyi
Toplam Cok lyi 188 74,0 79,48 | 11,05 Cok iyi>iyi
Genel Yagam Koti 27 21,0 17,59 | 5,87 | 16,596 | 0,000*| Iyi<kotii
Doyumu Alt Iyi 238 18,0 19,77 | 4,22 Iyi<cok iyi
Boyut Cok lyi 188 20,0 21,05 | 4,31
. Kotu 27 24,0 1522 | 4,99 | 79,261 | 0,000*| Koti>iyi
liski Doyumu ; —
Iyi 238 16,0 19,92 | 3,44 Kotu>cok iyi
Alt Boyut _ —
Cok Iyi 188 20,0 22,09 | 3,13 Cok iyi>iyi
_ Koth 27 18,0 | 14,52 | 4,46 | 23,306 | 0,000*| Iyi<kotii
Benlik Doyumu i i
Iyi 238 14,0 15,83 | 3,04 lyi<gok iyi
Alt Boyut i
Cok Iyi 188 16,0 17,10 | 2,75
Sosyal Cevre Kotu 27 13,0 6,67 | 3,01 | 23,597 | 0,000*| Kotu>iyi
Doyumu Alt Iyi 238 7,0 9,23 | 2,91 Koti>cok iyi
Boyut Cok lIyi 188 9,0 9,95 | 3,00 Cok iyi>iyi
. Kétu 27 10,0 7,04 | 298 | 11,518 | 0,003*| Kotu>iyi
Is Doyumu Alt i _
BovLt Iyi 238 8,0 8,78 | 3,25 Kétu>cok iyi
oyu i
Cok Iyi 188 9,0 9,28 | 3,45
Kotu 27 29,0 23,67 | 7,21 2,264 | 0,322
Duygusal Yeme :
. Iyi 238 23,0 21,27 | 6,08
Olgegi Toplam i
Cok Iyi 188 21,0 21,43 | 6,20

*p<0,05, X?: Kruskal Wallis test istatistigi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin arkadaglar1 ile

iligkilerini genel olarak nasil

degerlendirdiklerine gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi

ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre

Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olup olmadig1 Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir (Tablo 29).
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Analiz sonucunda Ogrencilerin arkadaslar1 ile iligskilerini genel olarak nasil
degerlendirdiklerine gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre
Doyumu ve Is Doyumundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 29).

Ogrencilerin arkadaslar1 ile iliskisini genel olarak nasil degerlendirdiklerine gore;
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (KW= 7,562, p= 0,023), Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi
(KW= 53,551, p=0,000) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu (KW= 16,596, p=0,000),
Iliski Doyumu (KW= 79,261, p=0,000), Benlik Doyumu (KW= 23,306, p= 0,000), Sosyal
Cevre Doyumu (KW= 23,597, p= 0,000) ve Is Doyumundan (KW= 11,518, p=0,003) aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢cin Bonferroni analizi yapilmistir
(Tablo 29). Analiz sonucunda arkadaslar1 ile iliskilerini genel olarak nasil degerlendirdiklerine
gore; Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi icin farklihgin Ko6ti-Iyi arasinda ve Kétii olanlarm lyi
olanlara Cocukluk Cagi Travmalar1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin daha az, Yetiskin Yasam
Doyumu Olgegi i¢in farkhligm Kétii-Iyi, Kotii-Cok Iyi, Cok lyi-lyi arasinda oldugu ve Kétii
olanlarin Iyi ve Cok lyi olanlara gére daha fazla, Iyi olanlarmn ise Cok Iyi olanlara gére Yetiskin
Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puanin daha az, Genel Yasam Doyumu i¢in farkliligin
Tyi-Kétii, Iyi-Cok lyi arasmda oldugu ve lIyi olanlarm Kétii ve Cok lyi olanlara gore daha az
oldugu, iliski Doyumu i¢in farklihgin Kotii-lyi, Kétii-Cok Iyi ve Cok lyi-lyi arasinda oldugu
ve Kétii olanlarm Iyi ve Cok lIyi olanlara gore daha fazla, Cok lyinin Iyi olanlara gore ise daha
fazla oldugu, Benlik Doyumu i¢in farkliigmm Iyi-Kétii, Iyi-Cok iyi arasinda oldugu ve lyi
olanlarin Ké&tii ve Cok lyi olanlara gore daha az oldugu, Sosyal Cevre Doyumu igin farkliligin
Ko6ti-1yi, Koti-Cok Iyi ve Cok lyi-1yi arasinda oldugu ve Kotii-lyi, Kétii-Cok lyi ve Cok lyi-
Iyi arasinda oldugu ve Kétii olanlarm Iyi ve Cok lyi olanlara gore daha fazla, Cok lyinin Iyi
olanlara gore ise daha fazla oldugu, Is Doyumu i¢in farkliigm Kétii-lyi, Kotii-Cok Iyi arasinda
oldugu ve Kétii olanlarn Iyi ve Cok lyi olanlara gére daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo
29).
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Tablo 30. Ogrencilerin sigara kullamimlarma gore 6lgek ve alt boyutlarmdan aldiklari puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Sigara kullanma durumu N | Medyan x Ss U z p
Cocukluk Cagi Hayir | 258 | 82,50 | 81,57 | 7,39 | 24364,000| -0,574 0,566

Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 195 | 83,00 | 82,00 | 7,66
Yetigkin Yasam Haywr | 258 | 77,00 | 75,94 | 11,88 | 23492,500| -1,205 0,228
Doyumu Olgegi
Toplam Evet | 195 | 75,00 | 74,35 | 13,14
Genel Yasam Hayrr | 258 | 21,00 | 20,64 | 4,14 | 21693,500{ -2,516 0,012*
Doyumu Alt Boyut | Evet | 195 | 20,00 | 19,55 | 4,76
Iliski Doyumu Alt | Haywr | 258 | 21,00 | 20,72 | 3,66 | 24054,500| -0,804 0,421

Boyut Evet | 195 | 20,00 | 20,31 | 4,01
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 258 | 16,00 | 16,38 | 3,01 | 24428,000{ -0,531 0,595
Boyut Evet | 195 16,00 16,14 | 3,25

Sosyal Cevre Hayir | 258 9,00 9,25 | 3,14 | 23823,500[ -0,970 0,332
Doyumu Alt Boyut | Evet | 195 | 10,00 954 | 2,91
Is Doyumu Alt Hayir | 258 9,00 8,95 | 3,18 | 24552,500| -0,440 0,660
Boyut Evet | 195 9,00 8,80 | 3,57
Duygusal Yeme Hayrr | 258 | 21,00 | 21,38 | 5,59 | 25140,500f -0,011 0,992
Olgegi Toplam Evet | 195 | 21,00 | 21,62 | 6,96

*p<0,05, U, z: Mann Whitney U test istatistigi

Arastirmaya katillan Ogrencilerin sigara icme durumlarma gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi

Mann Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 30).

Analiz sonucunda 6grencilerin sigara igme durumlarina gore; Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski
Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 30).

70



Analiz sonucunda &grencilerin sigara igme durumlarma gore; Genel Yasam Doyumu
(MWU=-2,516; p=0,012) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore sigara igenlerin icmeyenlere gore Genel
Yasam Doyumu alt boyutundan aldiklar1 puanin daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 30).

Tablo 31. Ogrencilerin alkol kullamimlarma gore olgek ve alt boyutlarindan aldiklari puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Alkol kullanma durumu N | Medyan x Ss U z p
Cocukluk Cagi Hayir | 230 | 83,00 | 81,47 | 7,63 | 24846,000 -0,574 0,566
Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 223 | 83,00 | 82,05 | 7,38
Yetiskin Yasam Hayir | 230 77,00 75,38 | 12,90 | 25340,500{ -0,219 0,827

Doyumu Olgegi
Toplam Evet | 223 | 76,00 | 75,13 | 11,99
Genel Yagam Hayir | 230 | 20,00 | 20,28 | 4,54 | 24948,000 -0,502 0,616
Doyumu Alt Boyut | Evet | 223 | 21,00 | 20,06 | 4,36
Iliski Doyumu Alt | Haywr | 230 | 21,00 | 20,42 | 4,02 | 25150,000/ -0,358 0,720

Boyut Evet | 223 | 20,00 | 20,67 | 3,60
Benlik Doyumu Alt | Hayrr | 230 | 16,00 | 16,08 | 3,22 | 23991,500{ -1,197 0,231
Boyut Evet | 223 17,00 16,48 | 2,99

Sosyal Cevre Hayir | 230 9,00 9,50 | 3,08 | 24650,500| -0,717 0,473
Doyumu Alt Boyut | Evet | 223 10,00 9,26 | 3,00
Is Doyumu Alt Hayir | 230 9,00 9,11 | 3,33 | 23576,000] -1,495 0,135
Boyut Evet | 223 9,00 8,65 | 3,36
Duygusal Yeme | Hayir | 230 | 21,00 230 | 230 | 25404,000f -0,173 0,862
Olgegi Toplam Evet | 223 21,00 223 223

*p<0,05, U, zz Mann Whitney U test istatistigi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin alkol igme durumlarina gore; Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski
Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 Mann

Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 31).

Analiz sonucunda dgrencilerin alkol igme durumlarina gore; Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlari olan; Genel Yasam Doyumu, Iliski
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Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 32. Ogrencilerin madde kullanimlarina gore olcek ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan

ortalamalarmin karsilagtirmasi

Madde kullanma durumu N | Medyan x Ss U z p
Cocukluk Cagi Hayir | 437 83,00 | 81,86 | 7,41 | 2878,000, -1,203 0,229
Travmalar1 Olgegi
Toplam Evet | 16 79,50 | 78,88 | 9,54
Yetiskin Yasam Hayir | 437 76,00 75,54 | 12,17 | 2640,500 -1,664 0,096

Doyumu Olgegi
Toplam Evet 16 71,00 67,50 | 17,25
Genel Yasam Hayir | 437 20,00 20,33 | 4,28 | 2216,000f -2,495 0,013*
Doyumu Alt Boyut | Evet | 16 16,00 | 15,88 | 6,61
Iliski Doyumu Alt | Haywr | 437 | 21,00 | 20,65 | 3,70 | 2380,500 -2,186 0,029*

Boyut Evet 16 19,00 17,63 | 5,67
Benlik Doyumu Alt | Hayir | 437 16,00 | 16,32 | 3,05 | 3037,500 -0,899 0,369
Boyut Evet 16 16,00 15,19 | 4,43

Sosyal Cevre Hayir | 437 9,00 9,39 | 3,02 | 3247,500 -0,486 0,627
Doyumu Alt Boyut | Evet | 16 9,00 8,94 | 3,70
Hayir | 437 9,00 8,85 | 3,33 | 2788,500 -1,385 0,166
Evet | 16 10,50 9,88 | 3,76
Duygusal Yeme Hayir | 437 21,00 21,58 | 6,17 | 2487,000, -1,965 0,049*
Olgegi Toplam Evet | 16 16,00 | 18,75 | 6,85

Is Doyumu Alt Boyut

*p<0,05, U, zz Mann Whitney U test istatistigi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin madde kullanim durumlarma gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu ve Is Doyumu ile Duygusal
Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi

Mann Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 32).

Analiz sonucunda 6grencilerin madde igme durumlarina gore; Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve alt boyutlar1 olan; Benlik Doyumu, Sosyal Cevre
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Doyumu ve Is Doyumundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 32).

Analiz sonucunda katilimcilarm madde igme durumlarina gore; Genel Yasam Doyumu
(MWU= -2,495; p= 0,013) ve Iliski Doyumu (MWU= -2,186; p= 0,029) alt boyutlar: ile
Duygusal Yeme Ol¢eginden (MWU= -1,965; p= 0,049) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna goére madde igenlerin
icmeyenlere gore; Genel Yasam Doyumu ve iliski Doyumu alt boyutlar1 ile Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanin daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 32).
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Tablo 33. Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi, yetiskin yasam doyumu 6l¢egi, duygusal yeme 6l¢egi ve alt boyutlar: arasinda korelasyon analizi sonuglari

ocukluk | Yetiskin
¢ cagl ya;lm Genel Iliski | Benlik Sosyal Is Duygusal
) travmalar1 | doyumu d}(l)?/suarlnnu doyumu | doyumu dgs\llj:ﬁu doyumu i)i/li r:gi
Olgekler ve alt boyutlari olcegi olcegi

Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi r 1,000 4927 446" 419™ ,305™ 2777 205" -0,087
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,063
Yetigkin yasam doyumu &lgegi r 1,000 764" ,694™ 668" 6417 597" -,139™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003
Genel yasam doyumu r 1,000 4017 | 4827 | 3387 | 2947 | -132"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005
Iliski doyumu r 1,000 451" 310" 232" -0,052
p 0,000 0,000 0,000 0,269
Benlik doyumu r 1,000 2767 | 2207 | -0,057
p 0,000 0,000 0,226
Sosyal ¢evre doyumu r 1,000 382" -,102"
p 0,000 0,030
Is doyumu r 1,000 -,103"
p 0,029
Duygusal yeme 6lcegi r 1,000

p

r: Spearman Korelasyon analizi sonuglari, *p<0,05, **p<0,00
P p
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi ve Duygusal
Yeme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 Spearman korelasyon
analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Yetiskin
Yasam Doyumu 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki
oldugu (r=0,492, p<0,05), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Genel Yasam Doyumu alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu (r=0,446,
p<0,05), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Iliski Doyumu alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligski oldugu (r=0,419, p<0,05), Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi ile Benlik Doyumu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu (r=0,305, p<0,05), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile
Sosyal Cevre Doyumu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii diisiik
diizeyde bir iliski oldugu (r=0,277, p<0,05), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Ile Duygusal
Yeme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir

Yetiskin Yasam Doyumu dlgegi ve alt boyutlar1 ile Duygusal Yeme Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigi Spearman korelasyon analizi ile test
edilmistir. Analiz sonucuna gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ile Duygusal Yeme Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde bir iligski oldugu (r=-0,139,
p<0,05)gdriilmiistiir. Genel Yasam Doyumu alt boyutu ile Duygusal Yeme Olcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli disiik diizeyde bir iliski oldugu (r=-0,132, p<0,05)
goriilmiistiir. Iliski Doyumu alt boyutu ile Duygusal Yeme Olcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05), Benlik Doyumu ile Duygusal Yeme 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p>0,05), Sosyal Cevre Doyumu alt boyutu ile
Duygusal Yeme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde bir
iliski oldugu (r=-0,102, p<0,05), is Doyumu alt boyutu ile Duygusal Yeme Olgegi arasmda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli diisiik diizeyde bir iligki oldugu (r=-0,103, p<0,05)
tespit edilmistir (Tablo33).
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5. TARTISMA

Universite dgrencilerinde ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari alan yazin ¢aligmalariyla birlikte

tartigilmistir.

5.1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Olcek ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bulgularimiz sonucunda {iniversite 0grencilerinin cinsiyetlerine gore; Yetiskin yasam
doyumu 6lgegi MWU= -3,073; p=0,002) ve alt boyutlar1 olan; Genel yasam doyumu (MWU=
-2,526; p=0,012), Iliski Doyumu (MWU= -4,639; p=0,000) ile Duygusal Yeme (MWU= -
4,095; p=0,000) Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kadm katilimcilarin erkek katilimcilara gore
Yetigkin Yasam Doyumu Olgegi, Genel Yasam Doyumu ve Iliski Doyumu alt boyutu ile
Duygusal Yeme Olgeginden aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).
Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir; kadinlarin yasam doyumu ve duygusal yeme diizeyleri

erkeklere gore daha fazladir.

Literatiire bakildiginda yasam doyumu ve cinsiyet iliskisine dair ¢aligmalar mevcuttur.
Dost’un 2007 yilinda Hacettepe Universitesinde dgrenim gérmekte olan 6grencilerle yaptigi
calismada, Yilmaz ve Aslan’in 2013 yilinda 6gretmenlerle yaptig1 ¢alismada kadimlarin yasam
doyumu duzeyleri erkeklere gore daha fazla olarak bulunmustur (Dost, 2007; Yilmaz ve Aslan,
2013). Yildiz ve Baytemir’in (2016) lniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari
arastrma bulgularimiz ile Ortiismektedir. Yapilan bu calismada cinsiyet faktorii yasam
doyumunu etkilemektedir ve kiz 6grencilerin yagsam doyumu puanlar1 erkek 6grencilere gore
daha yiiksektir (Yildiz ve Baytemir, 2016). Ote yandan Tiimlii ve Recepoglu (2013) tarafindan
yapilan calisma da bulgularimiz ile paralellik gostermekte ve yasam doyumunun cinsiyet

faktorii ile farklilagtigini ortaya koymaktadir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

Alanyazina bakildiginda yasam doyumu ve cinsiyet kavramlarmin anlamli bir fark
olusturmadigini ifade eden ve bulgularimizla ters diisen calismalar da mevcuttur. Giin ve
Bayraktar (2008) tarafindan ergenlerle goriisiilerek yapilan ve 2016 yilinda 300 iniversite
ogrencisinin katilimiyla gerceklesen caligmalarda yasam doyumu kavraminin cinsiyete gore

anlamli farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (Giin ve Bayraktar, 2008; Kermen ve
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digerleri, 2016). Bu caligmalara gore cinsiyetin yasam doyumu {izerinde her zaman farklilik

yaratan bir faktor olmadig1 soylenebilir.

Arastirmamizda cinsiyet faktoriiniin duygusal yemeyi de etkiledigi ve kadinlarin
erkeklere gore duygusal yeme puanlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Caligma
bulgumuzla benzer sekilde cinsiyetin duygusal yeme iizerinde etkili oldugu ve kadinlarda
duygusal yemenin erkeklere gore daha fazla oldugunu gosteren bulgularimizi destekleyen
bircok farkli ¢alisma mevcuttur (Larsen ve digerleri, 2006; Akdevelioglu ve Y oriisiin, 2019;
Ikiz, 2019; Cakaroglu, 2020; Akfirat ve Kilgik, 2021). Aym sekilde Soylu ve digerlerinin 2021
yilinda 221 spor bilimleri 6grencisi ile yaptigi ¢alismaya gore; kadm 6grencilerin duygusal
yeme Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkek 6grencilere gore daha fazladir. Buna
gore kadm ogrenciler erkek 6grencilere gore daha fazla duygusal yeme davranisi bildirmistir

(Soylu ve digerleri, 2021).

5.2. Ogrencilerin Basarilarim Algilama Diizeylerine Gére Olgek ve Alt Boyutlarindan

Aldiklarnn Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bulgularimiz sonucunda 6grencilerin basarilarini algilama diizeylerine gore; Yetiskin
Yasam Doyumu Olcegi (KW= 18,220; p=0,000) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu
(KW= 8,911; p=0,030), iliski Doyumu (KW= 11,358; p= 0,010), Benlik Doyumu (KW=
26,987; p= 0,000), Sosyal Cevre Doyumu (KW= 8,684; p=0,034) ve Is Doyumundan
(KW=12,428; p= 0,006) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Basar1 diizeyi lyi olanlarin Zayif ve Orta olanlara gore Yetiskin
Yasam Doyumu 6lgeginden aldiklar1 puanin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 15). Bu
bulgu su sekilde yorumlanabilir; yasam doyumu ile basar1 diizeyi iliskilidir ve lniversite

Ogrencilerinin basar1 diizeyi arttikca yasam doyumu da artmaktadir.

Chow’un 2005 yilinda 315 {iniversite 6grencisi ile yaptigi calisma da bulgularimizi
dogrular niteliktedir. Bu caligsmaya gore; yasam doyumu ve akademik basarmin iliskili oldugu,
yasam doyumu yiiksek olan kisilerin akademik basar1 diizeylerinin de yiiksek oldugu sonucuna
vartlmigtir (Chow, 2005). 2012 yilinda yayinlanan baska bir ¢alisma ise yasam doyumu ve
basar1 diizeyini farkli bir bakis agisi ile ele almis ve yasam doyumu 6lgegi ile alt boyutlarindan
daha yiiksek puan alan 6grencilerin basarili olma ihtiyacinm, yagam doyumu diisiik olanlara
gore daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Civit¢i, 2012). Antaramian (2017)’1mn yaptig1

calismada da; 6grencilerin akademik basarisinda yasam doyumunun 6nemi ele alinmig ve
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yasam doyumu daha yiiksek 6grencilerin not ortalamalarinin, yasam doyumu diisiik 6grencilere

gore daha yiiksek not ortalamalarma sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (Antaramian, 2017).

5.3. Ogrencilerin Anne-Baba Egitim Diizeylerine Gore Olcek ve Alt Boyutlarindan

Aldiklan Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bulgularimiz sonucunda 6grencilerin anne egitim durumlarmma gore; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginden (KW= 8,482; p= 0,037) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkhiligin egitim durumu diizeyi Ilkokul
Alt1 ve Lise olanlarin arasinda oldugu gozlenmis ve egitim durumu Lise olanlarm Ilkokul ve
Alt1 olanlara gore Cocukluk Cagi Travmalari 6lgeginden aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Tablo 16). Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir; Lise mezunu anneye sahip

ogrenciler, ilkokul ve alt1 mezunu olanlara gore daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi bildirmistir.

Literatlire bakildiginda anne egitim diizeyi ve c¢ocukluk cagi travmalar1 ile ilgili
calismalar mevcuttur. Fakat bu calismalarin sonuclar1 elde ettigimiz bulgular ile ters
diismektedir. Alanyazinda genellikle anne egitim diizeyi azaldik¢a travma Oykiisiiniin arttigi
yoniinde calismalar mevcuttur. Ornegin; 2007 yilinda yaymlanan bir calismada anne egitim
diizeyinin diisiik olmas1 ¢ocuk istismari i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (Armagan, 2007).
2002 yilinda yapilan bagka bir ¢calismada ise anneler tarafindan ¢ocuklara uygulanan istismar
tiirleri ele alinmistir. Bu calisma sirasinda 143 aile ile goriisiilmiistiir. Calisma sonucunda
egitim diizeyi diisiik olan ve fiziksel istismar/ihmal uygulayan annelerin sayis1 diger annelere
gore yiiksek olarak bulunmustur (Giiler ve digerleri, 2002). Psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk
cag1 travmalarmin siklig ile ilgili yapilan bir calismada da; anne- babanin egitim diizeyinin
diisiik oldugu ailelerde istismar oranlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmugtir (Orsel ve digerleri, 2011). Bu bulgu 6grencilerin gocukluk ¢ag1 travmalari dlgegini
ozenli bir sekilde doldurmamis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Bu durum arastirmanin kisitlilig1 olarak degerlendirilebilir.

Bulgularimiz sonucunda 6grencilerin baba egitim durumlarma gore; Yetiskin Yasam
Doyumu Olgegi (KW= 23,466; p= 0,000) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu
(KW=14,924; p= 0,002), Iliski Doyumu (KW= 7,884; p= 0,048), Benlik Doyumu (KW=
10,152; p= 0,017) ve Sosyal Cevre Doyumundan (KW=16,334; p=0,001) aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin baba
egitim durumu Ilkokul ve Alt1 olan katilimcilardan kaynaklandig1 ve baba egitim diizeyi I1kokul

ve Alt1 olan katihimeilarm diger egitim gruplarma gore Yetiskin Yasam Doyumu Olgeginden
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aldiklar1 puanlarin daha az oldugu goriilmiistiir (Tablo 17). Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir;
babanin egitim diizeyi ile dgrencilerin yasam doyumu iligkilidir ve babanin diisiik egitim

diizeyinde olmas1 6grencilerin yasam doyumu puanlarini azaltmaktadir.

Literatiire bakildiginda baba egitim diizeyi ve yasam doyumu ile ilgili fazla sayida
caligmaya rastlanmamistir. Yapilan arastirmalar genelde anne veya ebeveyn egitim diizeyi ile
ilgilidir. 2019 yilinda yaymlanan ve 250 6gretmen adayi ile goriisiilen bir galisma bulgularimiz
ile benzerlik tasimakta ve baba egitim durumu ile yasam doyumunun iliskili oldugunu ifade
etmektedir. Bu ¢alismaya gore; babasi liniversiteden mezun olan 6gretmenlerin yasam doyumu
diizeyi, babasi ilkokuldan mezun olan 6gretmenlerin yasam doyumu diizeylerine goére daha

yiiksektir (Sar1 ve digerleri, 2019).

5.4. Ogrencilerin Ikametlerine Gére Olgek ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirmasi Tartisiimasi

Bulgularimiz sonucunda 6grencilerin ikamet yerlerine gore; Yetiskin Yasam Doyumu
Olgegi (KW= 7,948; p=0,019) ve alt boyutlar1 olan; Iliski Doyumu (KW= 7,180; p= 0,028),
Benlik Doyumu (KW= 6,281; p=0,043) ve Sosyal Cevre Doyumundan (KW= 7,529; p=0,023)
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Farkliligin kasaba ile sehir arasinda oldugu ve kasabada yasayanlarin Yetiskin Yasam Doyumu
Olgegi, iliski Doyumu, Benlik Doyumu, Sosyal Cevre Doyumu alt boyutlarndan aldiklar1
puanlarin sehirde yasayanlara gore daha az oldugu seklindedir (Tablo 18). Bu bulgu su sekilde
yorumlanabilir; yasanilan yer ile yasam doyumu arasinda iliski vardir ve kasabada yasayan

kisilerin yasam doyumu diizeyleri sehirde yasayanlara gore daha diistiktiir.

Literatiire bakildiginda yasam doyumu ve ikamet edilen yer arasindaki iliski ile ilgili
calismalar mevcuttur. 2016 yilinda yayinlanan ve yaslilarla yapilan bir ¢alisma elde ettigimiz
bulgularla benzerlik gdstermektedir. Bu caligsmada; kirsalda ikamet eden yaslilarin yasam
doyumu diizeyleri, sehirde ikamet edenlere gore daha diisiik ¢ikmistir (Kapikiran, 2016). 2020
yilinda yaymlanan ve iiniversite 6grencileri ile goriisiilen bagka bir calismada ise; yasam
doyumlar1 ve kisilerin duygular1 ele alinmistir. Elde edilen bulgulara gore; yasamlarmin biiyiik
cogunlugunu kdy, kasaba gibi kiiciik yerlerde gegiren Ogrencilerin negatif duygu puan
ortalamalar1 sehir hayatinda yetismis 6grencilere gore daha yiliksek ¢ikmistir (Erus ve digerleri,
2020). Alanyazma bakildiginda; negatif ve pozitif duygularin yasam doyumunu etkiledigi,
negatif duygu puanlari arttikca yasam doyumunun azaldigi seklindedir (Deniz ve digerleri,

2012). Kiigiik bir yerlesim yerinde yasayanlarin biiylik sehirde yasayanlara gore her tiirlii
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olanaklara ulasmadaki farkliliklar (sinema, tiyatro, aligveris, eglence vb. ) bu sonuca neden

olmus olabilir.

Bulgularimizin aksine yasam doyumu diizeylerinin kii¢iik sehirde yasayanlarda daha
yiikksek oldugunu ifade eden ¢aligmalar da mevcuttur. 2014 yilinda yaymnlanan, 60-95 yas
arasindaki 750 yasl ile yapilan ¢aligmada yasam doyumu diizeylerini etkileyen birkag¢ faktor
ele alinmistir. Bunlardan biri de kisinin ikamet ettigi yerdir. Bu ¢alismanin bulgularina gore;
kiigiik sehirde yasayan yashlarin yasam doyumu biiyliksehirde yasayan yaslilara goére daha
yiiksektir (Ozekes, 2014). Yapilan arastirmada elde edilen bu sonug ile bizim ¢alismamiz zithk
tagimaktadir. Bunun sebebinin iki arastirma arasindaki katilimcilarin yas farkliliklar: yiiziinden

olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.5. Ogrencilerin Gelir Diizeylerine Gore Olgcek ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Bulgularimiz sonucunda 6grencilerin gelir durumlarina gore; Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi (KW= 14,073; p=0,001), Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi (F= 12,408; p= 0,000) ve alt
boyutlar1 olan; Genel Yasam Doyumu (KW= 29,631; p= 0,000) ve Is Doyumundan (KW=
14,258; p= 0,001) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin gelir durumlarina gére farklihgin Az-Fazla ve Esit-Fazla
arasinda oldugu goriilmiistiir. Gelir1 giderinden az ve geliri giderine esit olanlarin, geliri
giderinden fazla olanlara gore; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu
Olgegi ile Genel Yasam Doyumu ve Is Doyumu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha az
oldugu tespit edilmistir (Tablo 20). Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir; gelir diizeyi arttik¢a

yasam doyumu diizeyleri ve gocukluk cagi travmatik yasantilarin yaganma ihtimali artmaktadir.

Literatiirde gelir diizeyi ve yasam doyumu iliskisini ele alan ¢alismalar mevcuttur. 2013
yilinda Hindistan’da yapilan ve 125 kisi ile 4 yil boyunca goriisiilen ‘‘Sosyoekonomik
Durumun Yasam Doyumuna Etkisi’’ isimli bir ¢alisma yayinlanmistir. Calisma sonucunda
sosyoekonomik diizey ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu gézlenmistir (Daraei
ve Mohajery, 2013). 2015 yilinda yaymlanan ve iniversite 6grencileri ile goriisiilen bir
caligmada ise; diisiik sosyoekonomik diizeyde oldugunu diisiinen iiniversite dgrencilerinin
yasam doyumu puanlari, sosyoekonomik diizeyini orta ve yiiksek algilayanlara gore daha
diistiktiir (Yikilmaz ve Demir, 2015). 2020 yilinda yaymlanan ve 617 Kolombiyali yaslh
yetigkin ile goriisiilen baska bir ¢aligmada ise yasam doyumu ve psikolojik iyi olus ele

alimmistir. Bu ¢alismaya gore yasam doyumu; psikolojik iyi olus ve dayaniklilikla iligkilidir.
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Psikolojik iyi olus ise yiiksek sosyoekonomik diizey ile iliskili bulunmustur (Reyes ve digerleri,
2020). Alanyazima bakildiginda gelir diizeyi ile yasam doyumunun birbirini etkiledigine dair
farkli ¢alismalar da mevcuttur (Diener ve Biswas-Diener, 2002; Gilindogar ve digerleri, 2007;
Dilmag ve Halil, 2008).

Literatiire bakildiginda, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ile sosyoekonomik diizey
farkliliklarinin iligkisine dair herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Cocukluk ¢agi travmalari
ile ilgili sonuglarimiz genel anlamda literatiirde karsilik bulamamistir. Bunun nedeninin bu
Olcekle ilgili dogru ve gercek sonuclar elde edilememesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.
Ogrencilerin cogu bu dlgegi cevaplarken sorulardan rahatsiz olmus, anketi yapmak istemedigini
ifade etmis veya birbiri ile 6rtiismeyen cevaplar vermislerdir. Bu noktada 6§rencilerin cocukluk
cag1 travmalar1 Olge8ini rastgele cevaplamig olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu saptama
dogrultusunda arastirmacilara cocukluk donemindeki istismar yasantilarini ele alirken kisilerin
kendilerini konforlu hissetmelerini saglamak adina birebir gériismeler yapmalar1 veya kisilerin

bu sorular1 tek basina olduklar1 bir ortamda cevaplamalarini saglamalar1 onerilir.

5.6. Ogrencilerin Halihazirda/Onceden Psikiyatrik Tamlar1 Olmasia Gore Olcek ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bulgularimiz sonucunda 6grencilerin halihazirda psikiyatrik tani almis olmalarina gore;
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (MWU= -3,003; p= 0,003) ve alt boyutlar1 olan; Genel Yasam
Doyumu (MWU= -2,255; p= 0,024), iliski Doyumu (MWU= -2,717; p= 0,007) ve Benlik
Doyumundan (MWU= -2,792; p= 0,005) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hayir cevabmi verenlerin evet cevabimi verenlere
gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ile Genel Yasam Doyumu, iliski Doyumu ve Benlik
Doyumu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 21).
Bu bulgu su sekilde aciklanabilir; psikiyatrik tani almayan o6grencilerin yasam doyumu

diizeyleri, psikiyatrik tanis1 olanlara gore daha yiiksektir.

Alanyazina bakildiginda; psikiyatrik tani alma ile yasam doyumu iliskisi ile ilgili pek
fazla ¢aligmaya rastlanmamistir. Ruhsal hastaligi olan kisilerin bagimsizlik diizeyleri ve yagam
doyumlarin1 belirlenmek amaci ile yapilan bir galigmada; iki farkli kamu hastanesinin psikiyatri
kliniginde yatmakta olan 108 hasta ile gorilisiilmiistiir. Caligmada ¢alismaya katilan kisilerin
ortalama diizeyde bagimsiz ve yasam doyumuna sahip oldugu, tan1 almis olmak, farkl yas

gruplarinda olmak gibi etmenlerin yasam doyumunu etkiledigi ve kisilerin bagimsizlik
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diizeyleri arttik¢a yasam doyumu puanlarmmin da arttigi sonucuna ulasilmistir (Bilge ve

digerleri, 2019).

Literatiire bakildiginda; psikiyatrik tan1 almis olma ve yasam doyumu kavramlari ile ilgili
calismalara rastlanmamis, genelde psikiyatri hastalarmin bakim vericileri ile ilgili ¢aligmalar
oldugu goriilmiistiir (Oksal, 2009; Balaban ve digerleri, 2016; Duman ve digerleri, 2020).
Literattrde bu anlamda eksiklik oldugu gézlenmis ve psikiyatrik tani almis bireylerin yasam

doyumu diizeyleri ile ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmiistiir.

5.7. Ogrencilerin Sigara ve Madde Kullammlarina Gore Olgek ve Alt Boyutlarindan
Aldiklarnn Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bulgularimiza gore 6grencilerin sigara icme durumlarma gore; Genel Yasam Doyumu
(MWU=-2,516; p=0,012) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore sigara i¢enlerin igmeyenlere gore Genel
Yasam Doyumu alt boyutundan aldiklar1 puanin daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 30).
Bu bulgu su sekilde agiklanabilir; sigara igmek yasam doyumunu etkilemektedir ve sigara icen

kisilerin yasam doyumu diizeyleri igmeyenlere gore daha diisiiktiir.

Alanyazina bakildiginda yasam doyumu ve sigara i¢gme ile ilgili ¢alismalar mevcuttur.
Elde ettigimiz sonuglar ile literatiir bulgular1 arasinda benzerlik oldugu goériilmektedir. Sigara
icme davranisi ile yasam doyumu ve 6znel iyi olus iizerine yapilan bir arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; 6znel iyi olus ve yasam doyumunun sigara kullanimai ile ters yonde orta diizeyde
bir iliskide oldugu sonucuna varilmistir (Atak, 2011). Yapilan baska bir calismada sigarayi
birakanlar ile igmeye devam eden iki grup karsilastirilmis ve 3 yil boyunca izlenmislerdir. Bu
calisma ile; sigaray1 birakan kisilerin daha yiiksek diizeyde 6znel iyi olus bildirdigi ve sigaray1
birakmanin yasam doyumunu iyilestirebilecegi sonuglar1 elde edilmistir (Piper ve digerleri,
2012). 2015 yilinda yayinlanan ve 254 iiniversite 6grencisi ile goriisiilen bir ¢calismaya gore;
sigara igen Ogrencilerin yasam doyumu Olgek puanlarmin daha diisiik oldugu sonucuna
varilmigtir (Ozkara ve digerleri, 2015). 2015 yilinda yaymlanan baska bir ¢alismada ise; sigara
fiyatlarinin ve sigara ile ilgili yasaklarin, 1990-2011 yillar1 arasinda 40 farkli Avrupa iilkesinde
yasayan bireylerin 6znel iyi olusu iizerine etkisi degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda;
sigara icen kisilerin yliksek sigara fiyatlar1 sebebiyle yasam doyumlarmin azaldig1 gézlenmistir
(Odermatt ve Stutzer, 2015). Literatiirde yasam doyumu ile sigaranmn birbiriyle iliskili
kavramlar oldugunu ifade eden ve ¢aligmamizin sonuglari ile benzerlik tasiyan farkli calismalar
da mevcuttur (Zullig ve digerleri, 2001; Piko ve digerleri, 2005; Patterson ve digerleri, 2010;
Heshmat ve digerleri, 2017; Csibi ve digerleri, 2018; Evans ve digerleri, 2019).
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Birlesik Krallik iilkelerinde gergeklestirilen bir ¢calismada ; sigara icme davranmigindaki
degisikligin yasam doyumuna olan etkisi ele alinmis ve bizim bulgularimiz ile zit sonuclar elde
edilmistir. Sigara tiiketimini azaltan kisilerin, sigara tiikketim ihtiyacini degistirmeyenlere gore
daha diistik diizeyde yasam doyumu puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (Hinks ve Katsaros,

2010).

Bulgularimiz sonucunda Ogrencilerin madde igme durumlarmma gore; Genel Yasam
Doyumu (MWU= -2,495; p= 0,013) ve Iliski Doyumu (MWU= -2,186; p= 0,029) alt boyutlar1
ile Duygusal Yeme Olgeginden (MWU= -1,965; p= 0,049) aldiklar1 puanlar arasmnda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gbére madde
icenlerin igmeyenlere gdre Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu ve Duygusal Yeme
Olgeginden aldiklar1 puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 32). Bu bulgu su sekilde
yorumlanabilir; madde kullanimi ile yasam doyumu ve duygusal yeme iliskilidir. Madde
kullanan kisilerin kullanmayanlara gore yasam doyumu diizeyleri diisiiktiir. Madde
kullanmayan kisilerin duygusal yeme puanlar1 ise daha yiiksektir. Ogrencilerin duygusal yeme

davranisini bir bas etme yontemi olarak kullaniyor olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

Literatiire bakildiginda yasam doyumu ve madde kullanimu ile ilgili calismalar mevcuttur.
2018 yilinda Avustralya’da yapilan bir ¢alismada madde kullanan kisilerin refah diizeyi
incelenmistir. Kullanicilar 6 aydan 1 yila kadar diizenli olarak takip edilmis ve yasam doyumlar1
incelenmistir. Calisma sonucunda; yasam doyumu diizeyinin diisiik olmasi ile madde kullanimi
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Moschion ve Powdthavee, 2018). Yapilan baska bir
calismada ise 220 spor bilimleri fakiiltesi 6grencisi ile goriisiilmiis, yasam doyumu ve
umutsuzluk faktérlerinin madde kullanimina etkisi ele alinmistir. Calismanin sonucunda;
yasam doyumu ile madde kullanimi arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde bir iliski bulunmus
ve yiiksek diizeyde yasam doyumunun madde kullanma egilimini azalttig1 sonucuna varilmistir
(Colak ve Unal, 2020). 2020 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise; Ingiltere ve Galler Suc
Arastirma merkezinden alman veriler incelenmis, uyusturucu kullanimi ile refah diizeyi
arasindaki iliski degerlendirilmis ve en yaygmn kullanilan uyusturucunun esrar oldugu
goriilmiistiir. Arastirma sonucunda; hi¢ esrar kullanmamis kisilerin, kullananlara gore yasam
doyumu diizeylerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Maccagnan ve

digerleri, 2020).

Alanyazma bakildiginda; yasam doyumu ile madde kullanimi iliskisini ele alan
caligmalar mevcutken, duygusal yeme ve madde kullanimina dair ¢aligmaya rastlanmamaistir.

Bu konuda literatiirde eksiklik oldugu fark edilmis, yapilan ¢aligmalarin artmas: ve duygusal
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yeme ile madde kullanimi arasindaki iligkiye daha fazla dikkat cekilmesi gerektigi

distintilmiistiir.
5.8. Olcek ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi Sonuclarina Gore Tartisiimasi

Arastrmamizin sonucunda; Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile Yetiskin Yasam
Doyumu 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu
(r=0,492, p=0,000) tespit edilmistir. Bu bulgu su sekilde agiklanabilir; ¢ocukluk ¢agi travmalar1
ile yasam doyumu arasinda iligski vardir ve ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 arttikca yasam
doyumu da artmaktadir. Bu sonu¢ alanyazindaki yapilan diger arastirma sonuglari ile ters
diismektedir. Bunun sebebinin; dgrencilerin Olcek igerisindeki sorulardan rahatsiz olmasi,
cogunun sorular1 gordiikten sonra ankete devam etmek istememesi ve gercek cevaplar
vermemeleri kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan toplumun kiiltiirel yapisi
sebebiyle travma ve istismar vakalarmi tespit etmenin olduk¢a gii¢ oldugu bilinmektedir. Anket
uygulanan kisilerden istismar veya ihmale maruz kalanlarm, kiiltiirel sebepler ve toplum
icerisindeki damgalanma kaygilari sebebiyle gercegi ifade etmekte zorlanmis olabilecekleri de

diistiniilmiistiir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalar: ile yasam doyumunun iligskisine dair ¢caligmalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalar elde ettigimizin sonucun tam tersini ifade etmekte ve bu iki kavramin
birbirini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalara gore; cocukluk cagi
travmatik yasant1 dykiisii arttikca kisilerin yasam doyumu azalmaktadir (Giircan ve Kolburan;

2019; Kalyon ve Yazici, 2020; Veronese ve Pepe, 2020).

Arastirma sonuglarimiz travma ve travmatik biiylime kapsaminda da ele alinabilir. Buna
gore 0grenciler ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilarina ragmen tiniversite egitimine kadar
bunlarla bag edebilmislerdir. Bu onlarin travmadan biiylime gerceklestirmis olmalarina neden
olmus olabilir. Nitekim Travma Sonras1 Biiylime (TSB, Posttraumatic Growth-PTG) kurami da
bunu desteklemektedir. Kurama gore; bireyler yasadiklar1 zorlu deneyimler sonucu biiyiiyebilir
ve bu biliyimeyi hayatlarindaki pozitif degisimlere entegre edebilirler. TSB modelini ortaya
atan yazarlara gore; travma, beklenmedik ve dngoriilemeyen sekilde kisinin basina gelen kriz
durumu olarak nitelendirilmektedir. Bu kriz durumundaki biiylime kavramu ise, kiginin travma
oncesindeki yasantisinin 6tesinde bir farkindalik ve uyum gelistirmesi ile paralellik gosterir.
Birey travma kaynakli olumsuz deneyimlerini bir kisisel doniisiim haline getirir ve travma
sonras1 bliylime gerceklesir. Bireyler travma sonrasi kendi iglerinde yeniden yapilanma

slirecine girip, bir tiir bilgelik haline eriserek zorlu yasam olaylarina karsi dayaniklilik
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gelistirebilirler (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Dursun ve Soylemez, 2020 ). Travma sonrasi
biiylime her ne kadar son yillarda ele alinan bir kavram olsa da; kisilerin zorlu ve act dolu
deneyimler sonras1 farkli bir kisisel gelisim siireci igerisine girdikleri ve olgunlastiklari
diistincesi ¢ok eski donemlerden beri yaygindir (Duman, 2019). Travmalara verilen tepkiler
kisiden kisiye degisebilir. Travma yasayan insanlarin bir kismi bu olumsuz deneyimlerin
etkilerini hayat boyu hissedip depresyon veya travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlar
yasarken; kimi insanlar ise bu zorlu deneyimleri kisisel bir doniisiim siireci haline getirip
yasantisina olumlu sekilde yansitabilir ( Mert ve Arslantag, 2022). Bu noktada elde ettigimiz
veriler ile literatiirde yer alan travma sonrasi biiylime kavrami ortlismektedir. Gegmiste
olumsuz deneyimler yasayan bireylerin yasam doyumlar1 yliksek olabilir, hayata daha siki

tutunma istegi ve kisisel gliglenme ile birlikte psikolojik dayanikliliklar: artabilir.

Arastirmamizin sonucuna gore; Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ile Duygusal Yeme
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde bir iliski oldugu (r=-
0,139, p=0,003) tespit edilmistir. Bu bulgu su sekilde ag¢iklanabilir; yasam doyumu ile duygusal
yeme davranigi iligkilidir ve yasam doyumu arttikca duygusal yeme davranisi azalmaktadir.
Literatiirde yasam doyumu ve duygusal yeme davranismin iliskisine dair calismalar mevcuttur.
Yapilan arastirmalar yasam doyumu ve duygusal yemenin negatif korelasyon iliskisi
gosterdigini ifade etmekte ve elde ettigimiz bulgularla paralellik gostermektedir (Fyodorova ve

digerleri, 2021; Giirkan ve digerleri, 2021; Okumusoglu, 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde tiniversite ogrencilerinde ¢ocukluk cagi travmalari, duygusal yeme ve

yasam doyumu iliskisinin sonuglar1 ele alinmis ve buna yonelik dnerilerle bulunulmustur.

6.1. Sonuglar

Calismamiz 18-25 yas araligindaki tiniversite 68rencileri ile gerceklestirilmistir.
Calismamizin ¢ogunlugunu kadin 6grenciler olusturmustur.

Calismamiza katilan Ogrencilerin  ¢ogunlugu Aydin Meslek Yiiksekokulunda
okumaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin yasam sartlarina bakildiginda; ¢cogunlugunun sehirde
yasadig1 ve gelir-gidere esit cevabini verdigi sonucuna ulagilmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin saghik durumlarmma goére dagilimi incelendiginde;
cogunlugunun halihazirda psikiyatrik tanismin bulunmadigi sonucuna ulasilmstir.
Calismamiza katilan 6grencilerin sigara, alkol ve madde kullaniminda en fazla alkol
kullandig tespit edilmistir.

Calismamizda kadin 6grencilerin erkek ogrencilere gore; yasam doyumlarinin daha
yiiksek oldugu ve duygusal yeme davranisinda daha fazla bulunduklar1 goriilmiistiir.
Cinsiyetin bu noktada farklilik yarattigi sonucuna ulasilmistir.

Calismamiza gore; Ogrencilerin basarilarini algilama diizeyleri yasam doyumunu
etkilemektedir.

Calismamiza gore; annenin egitim diizeyi ¢ocukluk ¢agi travmalarini etkilemektedir.
Calismamiza gore lise mezunu anneye sahip 6grencilerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 daha
fazladur.

Calismamiza gore; babanin egitim diizeyi Ogrencilerin yasam doyumunu
etkilemektedir. Buna gore babanin egitim diizeyi arttik¢a 6grencinin yasam doyumu da
artmaktadir.

Caliymamiza gore; hayatinin c¢ogunlugunu sehirde gegiren Ogrencilerin yasam
doyumlar1 kasabada gegiren 6grencilere gore daha yiiksektir.

Caliymamiza gore; gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin yasam doyumlar1 diistik
olanlara gore daha fazladur.

Caliymamiza gore; sigara igmeyen Ogrencilerin yasam doyumlar1 igenlere gore daha

yuksektir.
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Calismamiza gore; madde kullanan 6grencilerin kullanmayan 6grencilere gore yasam
doyumlar1 daha distiktiir. Madde kullanmayan Ogrencilerin ise duygusal yeme
davranisinda bulunma diizeyleri daha fazladir.

Calismamiza gore; 0grencilerin cocukluk ¢agi travmalari ile yasam doyumu birbiri ile
iligkilidir.

Calismamiza gore; 6grencilerin cocukluk ¢agi travmalari ile duygusal yeme davranisi
arasinda bir iligki yoktur.

Calismamiza gore; yasam doyumu ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde bir iliski vardir. Bu durum; yasam doyumu arttikca duygusal yeme azalabilir

seklinde agiklanabilir.

6.2. Oneriler

Universite 6grencileri bircok konu agisindan risk altinda olan, hassas ve énem
verilmesi gereken bir gruptur. Ogrencilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
etkileyen problemler hem onlarin hem iilkemizin gelecegi adma tehdit unsuru
olusturmaktadir. Bu sebeple koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri biiyilk 6nem

tasimaktadir. Sonuglarimiza gore Onerilerimizi su sekilde siralayabiliriz;

Universitelerde donemsel olarak cocukluk ¢agi travmalari, yasam doyumu ve duygusal
yeme ile iligkili seminerler diizenlenmesi ve 6grencilerin bilgilendirilmesi,

Seminer sonrasinda ve yil igerisinde 6grencilerin ne noktada sorun yasadiklarini tespit
edebilecek anketler uygulanmasi veya 6grencilerle birebir gériismeler yapilmasi,
Mesleki diizeyde bu konularla ilgili egitim gérmeyen fakiiltelerin ders miifredatina da
bu konularin eklenmesi ve 6grencilerin bilinglendirilmesi,

Kampiis icerisinde Ogrencinin bireysel yardim almak i¢in iicretsiz bagvurabilecegi
psikolojik destek birimlerinin kurulmasi,

Psikolojik destek birimlerinde risk altinda oldugu diisiiniilen 6grencilerin tedavi
merkezlerine yonlendirilmesi ve sirecin takip edilmesi,

Ailelerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, yasam doyumu ve duygusal yeme konularinda gerek
sosyal medya gerekse okulda diizenlenen seminerler ile bilgilendirilmesi ve farkindalik
diizeylerinin arttirilmas,

Ogrencilerin yasam doyumu diizeylerini arttirabilmek, bas edilemeyen igsel siirecleri

sebebiyle kendilerini i¢in tehlikeli yollara bagvurmalarini (sigara, alkol, madde, kendine
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zarar verme vb.) 6nlemek amaciyla; {iniversitede ticretsiz etkinlikler diizenlenmesi ve
iicretsiz kurslarm verilmesi,
Universite 6grencileri ile ilgili yapilan psikiyatri ve psikoloji alanindaki calismalarin

arttirilmasi seklinde siralanabilir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Soru Formu

Saglikli kisilik oriintiistiniin olusumu siirecinde ¢ocukluk dénemi 6nemli bir yere sahiptir.
Erken gelisim donemlerinde yagsanilan travmatik olaylar kisa ve uzun donem etkileri olan
onemli yasantilardir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari; genel ¢ergevede ihmal ve istismar
olarak ele alinabilir. Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilarin etkisi uzun yillar devam etmekte
ve yetiskinlige kadar uzanmaktadir. Magdur kisiler ilerleyen yillarda bu travmatik yasantilarin
etkisi olarak c¢esitli ruhsal rahatsizliklarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Cocukluk ¢agi
travmalarinin yasam doyumunu ve duygusal yemeyi etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiire katki saglamak ve yeni arastirmalara 151k tutmak amaciyla yapilan bu calismada

sorulart titizlikle cevaplamaniz 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma ‘ ‘Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalari, Yasam Doyumu ve
Duygusal Yeme Iliskisi’’ ni incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilacaktir. Doldurmaniz igin
Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Soru Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Yetiskin
Yasam Doyumu Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacak olup yalnizca etik kurul iiyeleri istedigi takdirde sizin ile ilgili
veriler paylasilacaktir. Arastirma verileri bilimsel arastirma sonuc¢lar1 olarak ilgili
akademik ortamlarda o6zel bilgileriniz hari¢ tutularak paylasilacaktir. Bu calismaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi icin 6nemli bir
etkiye sahiptir. Arastirmaya katilmayi kabul etseniz dahi arastirmadan istediginiz anda
ayrilabilirsiniz. Oyle bir durumla sizinle ilgili hicbir bilgi paylasilmayacaktir.
Arastirmaya katihmimiz halinde bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular
sirasinda veya sonrasinda uygulamayr yiiriiten Hemsire Ipek Kandemir,
ipekandemiir@gmail.com ve sorumlu arastirmact Prof. Dr. Hiilya Arslantas,
harslantas@adu.edu.tr mail adreslerine mail atabilirsiniz. Anket sorularin1 cevaplama
siireniz yaklasik olarak 30 dakikadir. Arastrmaya katildiginiz ve degerli vaktinizi
ayrrdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aydm Adnan Menderes Universitesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ipek Kandemir
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yasmiz :

Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek

Sizin dismizda kag¢ kardesiniz var? :

Kagine1 gocuksunuz ? :

Dogum yeriniz (Sehir/Bolge) :

Bolimiiniz :

Kagmci smiftasiniz ? :

Size gore liniversitedeki basar1 diizeyiniz : () Zayif ~ ()Orta  ()Iyi () Coklyi
Anneniz: () Hayatta () Oz () Hayatta Degil () Uvey

.Babanmiz: () Hayatta () Oz () Hayatta Degil () Uvey
. Anne Egitim Durumu : () Okur-yazar Degil () Okur yazar () IIkdgretim mezunu
() Lise Mezunu () Universite ve Ust
Baba Egitim Durumu : () Okur-yazar Degil () Okur yazar () Ilkdgretim mezunu
() Lise Mezunu () Universite ve Ust
Simdiye kadar ¢ogunlukla ikamet ettiginiz yer :
() Koy () Kasaba () Sehir
Su anda kiminle yastyorsunuz ? :

() Ailemle () Akrabalarimla () Yurtta () Arkadaglarla
() Tek () Diger

Algilanan Gelir Diizeyi : () Gelir giderden az () Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla

Halihazirda aldiginiz bir psikiyatrik tan1 var midir? () Hayrr () Evet

Cevabiniz evet ise belirtiniz : .......ccooveeeieiinnnn....

Onceden almis oldugunuz bir psikiyatrik tan1 var midir? () Hayir () Evet

Cevabimniz evet ise belirtiniz : .......cooveeeeeieennnnn...

Su ana kadar hig fiziksel bir hastalik ge¢irdiniz mi?

Ailenizde ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren biri varmi?: (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Yok () Anneniz ()Babaniz () Kardesiniz () Dede-Nine
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20.

21.

22.

23.
24,
25.
26.

() Amca, Hala, Day1, Teyze () Diger

Bir sorununuz, sikintiniz, probleminiz oldugunda ilk kime bagvurursunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Ebeveynlerim () Kardesim/Kardeslerim () Arkadaslarim
() Kiz/Erkek Arkadasim () Hickimseye anlatmam, kendim hallederim.
Ailenizle iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

() Koti () Yetersiz () Iyi () Cok lIyi
Arkadaslarmizla iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

() Koti () Yetersiz () Iyi () Cok lIyi

Sigara kullaniyor musunuz? ( ) Hayir () Evet

Alkol kullantyor musunuz ? () Hayir () Evet

Madde kullaniyor musunuz ? () Hayir () Evet

Bir problem sebebiyle canmiz sikildiginda en ¢ok hangisini yapmayi tercih edersiniz?

( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Aglarim () Bagirrim () Bir yakinima anlatirim () Bir seyler yerim
() Sigara igerim () Alkol alirnm (') Madde kullanirim

() Higbir seyden keyif alamam () Yiirtriim () Spor yaparim

() Muzik dinlerim () Kitap okurum () Higbir sey yapmam
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EK 2. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi *

Sorulara nasil yanit verilecek? Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20

yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin

durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel

yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz

gizli tutulacaktir.

davranirlardi.

Hic bir . Zaman Cok sik
Nadiren Siklikla
zaman zaman olarak
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz”
o T 2 3 4 5
ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu | 1 2 3 4 5
alirlard.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimei olan 1 2 3 4 5
birisi vardi.
5. Kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda
1 2 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus olmami
1 2 3 4 5
istemediklerini diisiiniiyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu
ki doktora ya da hastaneye gitmem 1 2 3 4 5
gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morartiyada |1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.
10. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir
Y 5OP Y ; 1 2 3 4 5
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir
1 2 3 4 5
sey yoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili
1 2 3 4 5
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13.

Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca

sOzler s@ylerlerdi. >
14. Viicutga kétiiye kullanilmig olduguma .
inantyorum.
15. Ailemdekiler beni her turll kotulukten
korumaya caligirlardi. °
16. Bana o kadar kot vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da 5
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 5
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi. >
19. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da .
kendisine dokunmamu istedi.
20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim .
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden
birisi vard.
21. Cocuklugum miikemmeldi. 5
22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da .
cinsel seylere bakmaya zorladi.
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 5
24. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmig .
olduguma inaniyorum.
25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 5
26. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmig .
olduguma inaniyorum.
27. Ailem benim icin bir gii¢ ve destek .
kaynagi idi.
28. Gerektigi halde doktora gétiiriilmezdim. 5

* [stanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah, Klinik Psikoterapi Birimi
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EK 3. Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi

Sevgili katilimcilar, Bu 6lgek, yasaminizla ilgili diisiincelerinizi 6grenmek amactyla
gelistirilmistir. Olgekte 21 madde bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyunuz. Okudugunuz maddeye ne derecede katilip katilmadiginiza karar veriniz.
Seceneklerinden size uygun gelen segenegi carpi isareti (X) ile belirtiniz. Biitiin maddelere
tepkide bulununuz. Olgek iizerine admiz1 ve adresinizi yazmaymiz. Duyarliligmiz i¢in

tesekkiir ederim.

Hic Uygun | Kismen Uygun | Tamame
Uygun Degil Uygun n Uygun
Degil

1.Hayatimdan memnunum.

2.Hayat sartlarim mitkemmel.

3.Hayatim, ¢ogu arkadasimin hayatindan daha
iyidir.

4.Hayattan simdiye kadar 6nemli seyleri elde

ettim.

5.1yi bir hayatim var.

6.Hayatimda ‘keske’lerim ¢oktur.

7.Ailemle vakit gecirmeyi severim.

8.Yeterince arkadagim var.

9.1htiyacim oldugunda arkadaslarim bana

yardimei olurlar.

10.Arkadaslarim bana iyi davranir.

11.Arkadaslarimdam memnunum.

12.Eglenceli birisiyim.

13.Kendimi seviyorum.

14.1yi bir insanim.

15.Kendimi basarili bulurum.

16.Mahallemdem memnunum.

17.Komsularimdam memnunum.

18.Yasadigim yerde yapilabilecek eglenceli

birgok aktivite var.

19.Isimden memnunum.

20.Ise gitmek igin sabirsizlanirim.
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21.Hayata tekrar baslama sans1 verilse ayni igi

yaparim.
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EK 4. Duygusal Yeme Olcegi

YONERGE: Asagida duygularmizla yeme davranislariniz arasmdaki iliskiyi irdeleyen bazi

sorular bulunmaktadir. Sizin i¢in en uygun ifadenin karsisina CARPI (X) isareti koyunuz.

Asla

Bazen

Genellikle

Her zaman

1. Sizce hayatimizi tartilar m1 yonetiyor? Ve sizin lizerinizde ruh halinizi
degistirecek kadar giiclii etkileri var mi?

2. Belirli yiyecekleri arzuladigmiz olur mu?

3.Tath seyler, Ozelliklede ¢ikolata yemeye basladiginizda kendinizi
durdurmakta gicliik ¢ceker misiniz?

4. Yemek yerken, yeme miktarini kontrol etmekte sorun yasadiginiz olur mu?

5. Sikilmus, gergin veya kizgin hissettiginiz zamanlarda bir seyler yer misiniz?

6. Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha ¢ok tiiketir ve kendinizi kontrol
etmekte daha ¢cok zorlanir misiniz?

7. Tathilar veya atistirmaliklar gibi yasak yiyecekleri yediginiz i¢in kendinizi
suclu hissettiginiz olur mu?

8. Aksamiistii eve yorgun dondiigiliniizde yediklerinizi kontrol etmekte daha
cok guclik cekiyor musunuz?

9. Diyetiniz devam ederken, yemeyi kacirdiginizda diyetten vazgecip,
ozellikle sismanlatic1 yiyecekleri, kontrolsiizce tiikettiginiz olur mu?

10. Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi kontrol ettigi hissine ne
siklikla kapilirsiniz?
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EK 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

Evrak Tarih ve Sayis:: 10/09/2019-E.54697 Il"ll I IJI I I| I

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGT
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig:
Giirigimse] Olmayan Klinik Aragtermalar Etik Korulu

Sy 5010071505099
Eoma  : Cahymamz Hakkmda

Sayin Prof Dr. Hillya ARSLANTAS
Ogretim Uyesi

Hemgirelik Falmaltes: Cirigameel Olmayan Elmik Argmalar Eok Eurolo'mm 02092019 tarbinds
yamban olafan toplamsmda gahsmanszla ilgil ahren I nolu kanr ssagida sumilmuogtur.
Bileilerini

e=imzrahdar
Prof.Dr. Hilmiye ARSU
Eural Bagkan

KARAR:IX
Protokal Mo - 219121
Sorumln Yarotoon : Prof. Dir. Hilya ARSLANTAS

Hemgirelik Fakoltesi

Bk Sagl ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal
Hemgirelik Faldittesi Ofiretim Uvesi Prof Dr. Hiilva ARSLANTAS" m ~Universite Ofrencilerinde (ool Cag
Travmalan, Yagam Doy ve Duygusal Yeme lhigkis™ bagliklh aragtrmasanan 05082019 tarthi kurul karannda
ekziklilder siptanmigt. 19.08.2019 tarihli gelen dilekcesi ve elderi giniipildia. Istenen bilg ve belzzlenm desyava
konuldugu gorilmiktir.

Somugt khink araghrma bagvuru dosyas ile izl belgeler arsghirmamn gerekce, amac. yaklajam ve
yontemlernn dikkate ahnarmk incelemmiz Ve UyEID bulunmug oblip. cabgmanm bagvoru dosyasinda belirdlen
merkezde (kurmm izinm almmas ve dosvava koruimak lizere zslmesi sartiyla) gergeklegtirilmesmde etk ve
bilmmsel sakmca bulunmadigina oy barlainyle karar verilmigtr.

Yme sonmmha aragtinciya; Form 2'min 14.1."in sen bobimyinde tashhiit edilen calgma bittikien sonra nibai
raporun, [Sonu¢ Raporu (web'iz). BGOF (Bilgilendiriimis Ginalla Olor Fornm-gomillaler tamfimdan bizzat
kendilerinm kendi ach-sovading yaemas: ve mualamasimin saflanmas e adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazlmasima dikkat edibmelidr) ve ORF Wgw Rapor Formuddnksr)] lern gonderilmesi gerektiginin
haterlatilmasing ve sonmbn yimiricilermm bo ususa dzen gistermes! gerektiginin br kez daha vurgulbmmasing
of barlifayle karar veribmigtar.

Evrala Dagrulamak lein: bipoNebyssducduinkenVisies/ Do lalb P EEH PN E

Auran Madenes Universtos Hemgirelik Fakulisi Mezkee Kampis Kepez Mevki (9010 Halyi lgime Emir Haticr Schkls Eorkma:
Efclen’AYDHN
Tebefon Mo 01562138566 Faks No: 02%6 218 66 £7 Unvar: Bilgiaayar Bleisieni

E-Prr eekioelk @sdu. ol tr Intemnst Adersic hipeitek slemil_sdu edoir
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

““Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Travmalari, Yasam Doyumu ve Duygusal Yeme
Iliskisi’” bashkli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan ¢alismada, bana ait
olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ipek Kandemir
.
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Soyadi, Adi: KANDEMIR, Ipek
Uyruk: T.C.

Dogum Yeri ve Tarihi: Izmir /1994
Telefon: 0554 691 14 48

E-mail : ipekandemiir@gmail.com

Yabanai Dil: Ingilizce
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IS DENEYIMI
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