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OZET

BEDEN KIiTLE INDEKSININ YEME BAGIMLILIGI, DURTUSELLIK,
DEPRESYON ve ANKSIYETE ILE ILiSKiSI

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastahklar1 AD, Tipta
Uzmanhk Tezi. Ankara, 2015

Bu calismada, Beden Kitle Indeksinin (BKI) yeme bagimlilig, diirtiisellik, depresyon
ve anksiyete ile iligkisinin saptanmas1 amag¢lanmustir.

Bu arastirmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi Endokrinoloji
Polikliniginde muayene olan 48 obezitesi olan hasta ile hastane personelinden olusturulan 55
fazla kilolu ve 43 normal kilolu kisi dahil edilmistir. Katilimcilara Uluslararasi1 Bilesik Tani
Goriismesi 2.1 (CIDI 2.1) uygulandiktan Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Yale Yeme
Bagimliligi Olgegi, UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ile Beck

Anksiyete Olgegini doldurmalari istenmistir.

Calisma sonuclarina gore yeme bagimliligi obez bireylerde anlamli olarak yiiksek
bulunmus, ayrica yeme bagimliligt olan obez bireylerde diirtiisellik ve depresyon sik

bulunmustur. Bu iliski kadinlarda daha anlamlidir.

Sonug olarak yeme bagimliligi, birgok faktorden etkilendigi bilinen obezitenin 6nemli
bir alt tiirii olabilir. Ayrica yeme bagimliligy, diirtiisellik, depresyon gibi eslik eden psikiyatrik
bozukluklar da g6z 6niine alindiginda psikiyatrik degerlendirmenin obezite tedavisinin 6nemli

bir pargasi oldugu diisiintilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Beden kitle indeksi, yeme bagimliligi, diirtiisellik, depresyon, anksiyete



SUMMARY

INTERRELATIONSHIPS BETWEEN BODY MASS INDEX, FOOD
ADDICTION, IMPULSIVITY, DEPRESSION AND ANXIETY

Baskent University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Dissertation Thesis.
Ankara, 2015

The aim of the present study is to investigate the interrelationship between body mass
index, food addiction, impulsivity, depression, and anxiety.

The obese group consisted of 48 patients who were examined at the Outpatient
Endocrinology Clinics at Baskent University Ankara Hospital (BMI1>30). The normal weight
group (BMI between 18.5 and 24.99, N=43) and the overweight group (BMI between 25 and
29,99, N= 55) were chosen among the Baskent University Hospital staff. All three groups
were evaluated by Composite International Diagnostic Interview (CIDI). “The Socio-
demographic Information Survey”, “Yale Food Addiction Scale”, “UPPS Impulsive Behavior
Scale”, “Beck Depression Inventory (BDI)”, “Beck Anxiety Inventory (BAI)” were given to
each of the participants, as well.

The results of the study showed that food addiction is more common among the obese
participants. We also found that food addicts are more impulsive and more depressive. This
relationship seems to be stronger at women.

Finally, we can say that food addiction may be an important subtype of obesity
which is multidimensional. The results of the study imply that consideration of the psychiatric
disorders or syndromes such as food addiction, impulsivity, depression and anxiety is
important in the treatment and assessment of obesity. Considering all the comorbid psychiatric
disorders such as food addiction, impulsivity, depression and anxiety, psychiatric evaluation is

of great importance in the assesment and treatment of obesity.

Key Words: Body mass index, food addiction, impulsivity, depression, anxiety
vi
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KISALTMALAR

BKi: Beden kitle indeksi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

BDO: Beck Depresyon Olgegi

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

YB: Yeme Bagimliligi

TYB: Tikmircasina Yeme Bozuklugu

TOHTA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast
TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
DM: Diabetes Mellitus

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

YYBO: Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi

PT: Psikiyatrik Tan1
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1.GIRIS

BKI obezite calismalarinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilen
antropometrik bir 6l¢iim metodu olup viicut agirligi ve boy ol¢limlerinden elde edilen, kolay
ulagilabilen, cinsiyet ayirimi yapilmadan, tiim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve gecerli

boy-agirlik indeksi olarak kabul edilmektedir (1).

Obezite toplumun biitiin kesimlerini ilgilendiren bir halk saglig1 sorunu olup viicut yag
miktarinin saglig1r bozacak sekilde asir1 veya anormal birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Diinyada 1.6 milyar yetiskinin fazla kilolu; 400 milyon yetiskinin obez oldugu tahmin
edilmekte; 2015 yilinda obez kisi sayisinin 700 milyon, fazla kilolu kisi sayisinin ise 2.5
milyar olmasi beklenmektedir (2). Bu durum daha once gelir diizeyi yiiksek iilkelerin halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilirken simdi gelir diizeyi orta hatta diisiik {ilkelerde de sorun

haline gelmistir.

Obezitenin nedenleri biyolojik yatkinliktan toplumsal-gevresel etkiye kadar uzanan
genis bir yelpazedir ancak sebep ne olursa olsun biitiin bunlarin sonucunda saptanan sey obez
bireylerin ihtiyaci olandan fazla kalori almakta olduklaridir. Kronik olarak ihtiyaci olandan

fazla kalori aliminin en temel sebepleri sedanter yasam tarzi, fiziksel etkinlik azligidir.

Obezitenin nedenleri arasinda yeme bagimliligi (YB) gida tiiketiminin madde
bagimlilig: kriterlerini klinik olarak karsilayan yeni bir fenotipi olarak son yillarda literatiirde
sikea kullanilan bir tan1 olmustur. Lezzetli yiyeceklerin ve koétiiye kullanilan maddelerin
dopamin ve opiat sistemi lizerine benzer etkileri oldugu, obez bireylerde bagimlilarda oldugu
gibi diisiik D2 aktivitesi saptanmast gibi yiyeceklerin bagimlilik yaptigina dair kanitlar
bulunmustur(3, 4).

YB’ye ve obeziteye eslik eden bir bagka muhtemel mekanizma da diirtiisel davranig
orlintlistidiir. Bagimlilik ve diirtiisel davranig oriintiisiiniin iligkili oldugu bilinmektedir. Ayrica
onceki arastirmalarda tikinircasina yeme bozuklugu olan fazla kilolu bireylerde YB ve

diirtiisel davranig oriintiisiintin iligkili oldugu tespit edilmistir (5).

Depresyon ve anksiyete anormal yeme davranislarina ve obeziteye eslik ettigi bilinen
bir baska psikiyatrik hastalik grubudur. Yapilan bir¢ok aragtirmada depresyon, anksiyete ve

somatizasyon bozukluklarinin obez bireylerde siklikla goriildiigi saptanmistir (6, 7).

Ayn1 zamanda bircok yayinda ¢okkiin duygudurum, abdominal obezite ve kotii

beslenmeyle iliskilendirilmistir. Bu arastirmanm amact BKI ile YB arasindaki iliskiyi
1



belirlemek, diirtiisel davranis &riintiisii ve duygudurum bozukluklarinin BKI ve YB iizerine

etkisini incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE
2.1.1.0bezitenin Tarihgesi

“Obedere” latin kokenli bir sozclik olup yemek yeme anlamina gelmektedir. “Obesus”
obedere’nin di’li gegmis zaman halidir (8). Obezite tarih boyunca kimi zaman gigliiliik,
kudret, heybetlilik gibi terimlerle adlandirilirken kimi zaman da bereket, bolluk ve
dogurganlik seklinde nitelendirilmistir (9). Yunan ve Roma tarihinde Afrodit ve Veniis gibi
one ¢ikan ideal kadin figiirlerinin tombul ve yuvarlak hatlar1 bu déonemin sismanlik anlayigini
yansitmaktadir. Yine 17 ve 18.yy ile birlikte obezite pek cok {inlii ressamin resimlerine
yanstyarak dolgunluk ve yuvarlak hatlar resmedilmistir. Bu baglamda obezitenin ilk

donemlerde, toplumsal olarak makbul goriilen bir durum oldugu sdylenebilir (10).

Toplumdaki sisman kavrami sanayi devrimiyle birlikte degismeye baslamis ve obez
bireylerin toplumsal konumlar1 farklilagmistir. Siiratli ¢alisma temposuna normal kilolu
kisilere gore ayak uydurmakta zorluk c¢eken obez bireyler yavas, sorunlu ve sagliksiz
algilanmaya baglanmistir (9, 11). Zaman iginde giizellik ve zayif olma kavrami daha yaygin
olarak benimsenmeye baslanmistir. Yunan tibbinda bagirsak sistemini bozan, idrar ¢ikimini
arttiran  bitkilerden bahsedilmis; Hipokrat ise zayiflama egzersizinin Onemi iizerinde
durmustur (12). Ronesans donemi ve sonrasinda ideal beden sekli “kum saati” olarak
tanimlanmis ve obezite sosyoekonomik diizeyi diisik kesimlerin sorunu olarak
adlandirilmigtir (12). Bunun sonrasinda insanlar bedenleriyle daha ¢ok ilgilenip zayiflama
egilimine girmis, zayiflik ozellikle gen¢ kadinlarda tercih edilir duruma gelmistir. 1960 ve
sonrasi ince bedene ilginin en ¢ok arttigi donemler olarak bilinmektedir (12). Diinya Savasi
sonrasindaki donemde; gidalarin varliginin ve erigilebilirliginin artmasi ile agir1 yemek yeme
tekrar baglamistir (13). Bu yillarda sismanlik korkutucu bir tehdit haline gelmis ve
aragtirmalarda sisman insanlarin bireysel kontrolii zayif, mutsuz kisiler oldugu gosterilmistir
(12). Giintimiizde kentlesmeye paralel olarak daha az hareket edilen, yiiksek kalorili yiyecek
tilketimine ragmen daha az enerji harcanan yasam tarzlarina ek olarak sosyokiiltiirel,
ekonomik ve saglik alanindaki kosullarin degisimi sonucunda obezite siklif1 ve yaygimligi

gittikge artan ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (12).

2.1.2. Obezitenin Tanim ve Siniflandirilmasi
Obezite (sismanlik) kisinin beden yag doku oranmin ve buna paralel olarak beden

agirliginin asir sekilde artmasi seklinde tanimlanmaktadir.



Beden yag dokusunun ideal kilolu erkeklerde normal viicut agirhiginin %12-20’si;
kadinlarda ise %20-30’u oraninda normal kabul edildigi; obez bireylerde ise daha yiiksek

saptandig1 bilinmektedir. Bu oranlar Tablo 1’de gosterilmistir (9).

Tablo 1. Yag oranina gore kadin ve erkeklerde obezite kriterleri

ERKEK KADIN
Normal %12-20 %20-30
Fazla Kilolu %21-25 %31-33
Obez >025 >0%33

Obezitede yag hiicrelerinin biiyiikligli de Onemlidir. Buna gore obezite

siniflandirilmasi;

1- Hipertrofik obezite: Yaygin olarak eriskin donemde ortaya ¢ikan santral yerlesimli
biiylimiis ve lipit icerigi artmis yag hiicrelerinin birikimi s6z konusudur (14).
2- Hiperselliiler obezite: Cocukluk c¢aginda goriilen, periferik yerlesimli artmis yag

hiicresi sayisiyla karakterizedir (15).

Eriskin bireylerde obezite ayrica yag dokunun yerlesim yerine gore “periferik

obezite” ve “santral obezite” olarak da smiflandirilmaktadir.

Obezite aym1 zamanda baslangig yasina gore de siniflandirilmaktadir. Buna gore
“cocukluk caginda baslayan obezite” erigkinlikte yasanacak obezitenin Onciisii olarak kabul
edilirken “eriskin donemde baslayan obezite” de kisinin 6zgegmis ve soygecmis Oykiisiinde

obezitenin yiiksek olasilikla saptandig: belirtilmistir (16).

Obezite ile ilgili en dogru dl¢limlerin organizmadaki yag dokusunu dogrudan olcen
yontemler oldugu bilinse de bunlarin pahali ve uygulamasi zor yontemler olmasi sebebiyle
giinlimiizde obezite kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun metrekaresine
béliinmesiyle (kg/metrekare) elde edilen BKI ile degerlendirilmektedir (17). DSO tarafindan
BK1I’ye gore obezite siniflamasi Tablo 2°de gosterilmistir (16).



Tablo 2. Beden Kitle indeksi degerlerine gére obezite siniflamasi

BKi Siiflama

>18.5 kg/m? Diisiik kilolu

18.5-24.9 kg/m? Normal kilolu

25-29.9 kg/ m? Fazla kilolu

30-34.9 kg/ m? Sinif 1 obezite

35-39,9 kg/ m? Sinif 2 obezite

40 kg/ m* ve tlizeri Smif 3 obezite (morbid obezite)

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, neredeyse biitlin toplumlarda rastlanilan bir saglik problemi olup hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde epidemi olarak nitelendirilecek bir hizla
artmaktadir. Diinya genelinde obezite goriilme sikligini etkileyen faktorler arasinda; yas,
cinsiyet, genetik faktorler, beslenme aligkanliklar1 ve tiiketilen besinler ile yasam tarzi yer
almaktadir (18). DSO diinyada obezite sikliginm 1995-2000 yillar1 arasinda %50 arttigin1 ve
toplam rakamin 300 milyona ulastigini bildirmistir. Giincel verilere gore diinyada bugiin 1,6
milyardan fazla kisinin fazla kilolu oldugu 400 milyonun iizerinde de obez birey bulundugu
bilinmektedir. Bu rakamin 2015 yili itibariyle 2,3 milyar ve 700 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (18). Obezitenin diinya c¢apinda yaygmligi giiniimizde %8.2 olarak
hesaplanmaktadir. Samoa’da %75 olan bu oran Cin ve Japonya’da %35’e kadar diismektedir
(19). Diinya gapinda obezite sikliginin 2025 yilinda yaklasik %50 olacagi tahmin edilmektedir
(20).

ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (US National Center for Health Statistics)
2009-2010 yillar1 arasinda Amerika'da 20 yas ve iizeri 78 milyondan fazla kisinin (>35) obez
oldugu bunun 37 milyonunun (%35.5) erkek; 41 milyonunun (%35.8) kadin oldugunu
bildirmektedir (21). Obezite siklig1 konusunda Avrupa’da yapilan en kapsamli aragtirma olan
WHO MONICA calismasinda obezite sikligi kadinlarda %22, erkeklerde %15 olarak
saptanmistir. Yapilan baska bir calismada Ispanya, Italya, Ingiltere dahil olmak iizere bir ¢ok

Avrupa lilkesinde obezite oraninin %20 nin iizerinde oldugu bildirilmistir (22, 23).

Ulkemizde Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF

caligmasi yapilmis buna gore 30 yas ve iizeri erkeklerin %25.2’sinin kadinlarin ise neredeyse



yarisinin (%44.2) obez oldugu tespit edilmistir. Obezite sikliginin zamanla arttigi da
bildirilmistir (24). Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) tarafindan 1999-
2000 yillar1 arasinda yapilan bir bagka ¢alismada 23.888 erigkin degerlendirilmis buna goére 20
yas ustii kadinlarda obezite sikligi %35.4 olarak saptanmis ve obezite riskinin erkeklere
kiyasla 1.8 kat fazla oldugu bildirilmistir (25). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi adi altinda 20 yas iizeri 24.788 birey iizerinde yapilan
bir bagka caligmaya gore, obezite sikligi erkeklerde %12.9, kadinlarda %29.9, olarak
belirlenmistir (26). TURDEP-2 ¢alismasinda ise Tiirkiye’de 12 yil i¢inde obezite artisi
toplamda %32 olarak belirtilmistir (27).

2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite pek ¢ok faktore bagl olarak gelismektedir. Bu faktorler birlikte veya ayr1 ayri
enerji alim ve tiiketim dengesini alim yoniinde bozmakta mevcut enerji fazlasi da yag olarak
depolanmaktadir. Obezite ile miicadele etmede veya tedavi kararinin verilmesinde altta yatan

mekanizmalarin anlagilmasi biiyiik onem tasimaktadir (28).

Noroendokrin Nedenler

Noroendokrin sebepler en az rastlanilan ancak altta yatan bozuklugun tedavisi
obezitenin de diizelmesine yol ag¢tigr i¢in Onem tasiyan durumlardir. Hipotalamusun
ventromediyal c¢ekirdegi tokluk merkezi, lateral c¢ekirdegi ise aclik merkezi olarak
bilinmektedir (29, 30). Hipotalamusun paraventrikiiler, dorsomedial ve arkuat ¢ekirdekleri de
beslenme diizenlenmesinde rol oynar. Ornegin dorsomedial gekirdek lezyonlarr genellikle
yeme davranisini  baskilarken paraventrikiiler c¢ekirdeklerin lezyonlar1 siklikla asir
beslenmeye neden olur (31, 32). Cushing sendromu, hiperinsiilinizm durumu, hipotiroidi gibi
bircok hormonal metabolik bozukluk ve ventromedial bolgedeki lezyonlar (6rn.,timor,

travma) obeziteye neden olur (33). Cushing sendromunda santral tipte obezite olur.

Hiperinsiilinizm durumunda insiilin, yag hiicrelerinin (adipositler) enerji kaynagi
olarak kullanimini engelleyerek obeziteye yol acar. Hipotiroidi durumunda metabolizma
yavaglar ve miksddem gelisir buna paralel olarak kilo artar. Serotonin sisteminin mizag, diirtii
kontrolii, istahin diizenlenmesi, motor aktivite, obsesif davraniglar ve 6diil sistemleri gibi
yeme bozukluklarinda da goriilen durumlarla iligkisi bilinmektedir (30). Diger yeme
bozukluklar1 gibi obezitede de serotonin sisteminde bozukluklar oldugu gosterilerek merkezi

sinir sisteminde serotonini arttiran ilaglarla tedavide iyi yanit alindig1 gézlenmistir (33).



Obezite etiyolojisini agiklayan bir baska néroendokrin mekanizma da leptindir. 1k kez
1994 yilinda kesfedilen leptin yag kitlesi ile iligkilidir. Leptin yiyecek alimi davranigini inhibe
eder ve enerji tiketimini uyarir. Leptini sentezleten ob genindeki mutasyonlarin deney
farelerinde hiperfaji ve morbid obezite olusturdugu gosterilmistir (34). Ayrica hipokampal
leptin yetersizliginin obezite kaynakli depresyona neden oldugu ve leptinin antidepresan

etkisinin de bulundugu sdylenmektedir (35).

Genetik Nedenler

Obezite sikliginda genetik faktorlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Tek yumurta
ikizlerinde BKi’nin incelendigi bir calismada ikizlerden biri obez oldugunda digerinde
obezite goriilme riskinin ¢ift yumurta ikizlerine gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (36).
Ayrica ¢ocuklardaki yag orani ile ailelerindeki yag oraninin benzer oldugu ve obez bir kisinin
cocuklarinin obez olma olasiliginin, obez olmayanlara goére 2-3 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (37). Evlat edinilmis ¢ocuklar ve ikizlerle yapilan ¢aligmalarda ¢ekirdek ailede
obezite gegisi %30-50; evlat edinilmis ¢ocuklarda %10-30; ikizlerde ise %50-80 oranda
saptanmistir. Obezite nedenleri arasinda en dnemli faktdrlerden biri obez ebeveyn varligidir.
Oyle ki her iki ebeveyni obez olan gocuklarda obezite gelisme siklif1 %80; ebeveynlerden
birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni normal kiloda olanlarda ise %7 olarak tespit
edilmistir (38).

Cevresel Faktorler

Obezite goz Oniinde bulunduruldugunda genetik faktorlerin tek basina sigsmanlama
nedeni olmadigr; ihtiyacindan fazla enerji alinmayan ya da az kalori alip yeterli fizik
aktivitede bulunulan kosullarda yag dokusunun artmadigi belirtilmistir (8). Bu baglamda
rahimic¢i ortam, beslenme durumu, fiziksel aktivitede azalma, yas, cinsiyet, aile faktorii ve

psikososyal faktorler gibi ¢evresel faktorler de obezite gelisiminde 6nem kazanmaktadir.
e Rahimici Hayat

Annenin saglik durumu, beslenme aligkanliklari, yagam tarzi ve metabolik 6zellikleri
fetusu etkilemekte olup bu donemde asir1 glikozlu bir ortamda kalan veya uzun ve agir
beslenme yetersizligi aglik ¢eken fetusun metabolik programlanmasinmi etkilenmekte ve bu
durum obezite igin risk olusturmaktadir (39). Yine gebelik doneminde tip 1 Diabetes Mellitus
(DM), tip 2 DM veya gebelik diyabeti goriilen annelerin ¢ocuklarinda yag orani fazla olmakta

ve bu g¢ocuklarda erigkin donemde obezite gelisimine sik rastlanmaktadir (40). Annede



obezite, gebelikte asir1 agirlik artisi, sigara igilmesi ve D vitamini eksikligi de obezite

olusumuna yol agabilen dogum 06ncesi faktorlerdir (40).
e Beslenme

Obeziteyi arttiran bir bagka neden de beslenme aliskanliklarinin degisimidir (41).
Giliniimiiz toplumunda yiiksek kalorili gidalara kolay ulagim, porsiyon miktarlarinda ve yeme
aligkanliklarinda degisme ve yemek yemenin zevk i¢in yapilan sosyal bir aktivite haline
gelmis olmasi obezite gelisimini kolaylastirmaktadir (41). Giiniimiizde artan enerji alimu ile
azalan enerji tiiketimi arasindaki dengesizlik “obesojenik (obezite gelisimine yol agan) ¢evre”
denen kavrami dogurmustur (42, 43) Son zamanlarda gelisen ve biitiin diinyayla birlikte
iilkemizi de etkileyen beslenme aligkanliginin hazir gidalara kaymasi ve “fast food” kiiltiirii
denilen yiiksek seker ve yag icerikli gidalarin ayak {istii tiiketilmesiyle ihtiya¢ olandan ¢ok
daha fazla kalori alinmaktadir (10, 44-47)

Siit ¢gocuklugu doneminde yapay gidalarla beslenen bebeklerde obezite riski artarken
anne siitiiyle beslenenlerin obeziteye karsi korundugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
kilo ve boy persentili 90 ve lizerinde olan bebeklerin %36’smnin eriskin donemde obez oldugu,

bunun yaninda normal ve zayif bebeklerde obezite sikligi %14 olarak bildirilmistir (48).

Ogiin siklig1 ve diizeni de obezite olusumunu etkilemekte olup giinde ii¢ veya daha
fazla 6giin diizenli beslenen bireylerde, 6giin atlayip diizensiz beslenen kisilere gére daha az
siklikta obezite saptanmaktadir (49, 50). Kahvaltinin atlanmasi, aksam yemegine agirlik
verilmesi ve 0giin aralarinda tiiketilen yiiksek kalorili yiyeceklerin de obeziteye neden oldugu

belirtilmektedir (51).
o Fiziksel Etkinlik

Az ya da yetersiz fiziksel etkinliin obeziteye yatkinlik olusturdugu bilinmektedir.
Obez bireylerin hayatlarinin genelinde fiziksel etkinliklerden yoksun olduklar1 gézlenmistir.
Teknolojik gelisim obezite artigindan sorumlu tutulmakta; kalorili yiyeceklerin goreceli ucuz,
egzersiz yapmanin daha pahali olmaya baslamasiyla bireylerin daha ¢ok yemek tiiketip daha
az egzersiz yapmayi tercih ettikleri belirtilmektedir (52). Ayrica endiistrinin makinelesmesi,
ev iglerinin ¢esitli aletlerle yapilmasi, elektronik aletlerin cogalmasi, ulasim kolayliklari, araba
kullanimmin ve televizyon izlemenin yayginlagsmasi, fiziksel etkinligin ve enerji
harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir (53). Bir ¢alismada yetersiz fiziksel etkinligin

obezite olusumuna etki diizeyi %67.5 olarak gosterilmistir (54).



e Sosyoekonomik Diizey

Obezitenin sosyoekonomik diizey ile iliskisi bilinen bir faktor olup gelismis ve
gelismekte olan ilkelerde farklilik gostermektedir. Az gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde obezite halkin karbonhidrattan zengin besinlerin asir1 tiikketilmesi, 6giin atlanmasi ve
baz1 6giinlerde ¢ok yenilmesi, yani diizensiz beslenme seklinden olabilmektedir. Gelismis
iilkelerde ise saglikli beslenme bilincinin yerlesmedigi diisiik sosyoekonomik gruplarda yanlis
beslenmenin yani sira teknolojik gelismelerin dogrultusunda pek c¢ok isin makinelerle
yapilmasi sonucu hareket azligi da sismanligin olusmasinda onemli bir etken olarak
belirtilmektedir (55, 56).

Yapilan bir g¢alismada, gelir diizeyi arttikga, obezite sikligmin arttigi, ogrenim
diizeyi arttikga ise azaldigi; bir baska ¢aligmada ise gelismis toplumlarda 6grenim diizeyi ve

gelir azaldikga obezite sikliginin arttigi saptanmistir (57, 58).
e Yas

Obezitenin gelisiminde riskli donemler dogum 6ncesi donem, 5-7 yas arasi ve ergenlik
donemi olarak bilinmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan obezitenin erigkin
donemde de devam etme ihtimali fazladir. Bebeklik doneminde agirligi 90 persentilin
izerinde olanlarin %60°1 ¢ocukluk doneminde, %36°s1 eriskinlik doneminde obez olmaktadir

(16, 59).

Kiz ¢ocuklarda yaglanma erkeklerden daha ¢ok olup, aragtirmalar yetiskin obez
kadinlarin %30’unun ergenlik donemlerinde sisman olduklarin1 gostermektedir (16). Yas
arttikca obezite siklig1 artmaktadir. Her iki cinsiyet icin en fazla kilo artisinin saptandigi yas

aralig1 24-35 yas arasidir (9).
e Cinsiyet

Obezite her iki cinsiyette de goriilmekle birlikte bir¢ok arastirmada kadinlarda daha
yiiksek oranda saptanmistir (9). Gebelik boyunca alinan kilolarin dogumdan sonra
verilememesi, art arda gebelikler ve menopoz doneminde olugan hormon dengesizlikleri gibi

etkenler kadinlarda daha yiiksek oranda obeziteye rastlanmasina neden olmaktadir (9).
o Meslek

Obezite ve meslek iliskisini inceleyen bir¢ok ¢alismada kisinin ¢alisma durumu ve

obezite arasinda anlamli iliski tespit edilmis olup; calisanlar ve c¢alismayanlarin
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karsilagtirildigr bir ¢alismada calismayanlarin bos vakitlerinin ¢alisanlara gore daha fazla
oldugu ve BKI degerlerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (60-62).
Bir diger c¢alismada katilimcilar “calisanlar” “emekliler” ve “digerleri” seklinde
gruplandirilarak kilo degisimleri degerlendirilmis ve emeklilerin diger gruplara gore uzun

stire kilo artisinin ve viicut yag yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (61).
e Medeni Durum

Obezite ve medeni durum iliskisi ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmis ve celiskili
sonuglar elde edilmistir (63-65). Celiskili sonuglara ragmen yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda
ozellikle erkeklerde evlilik ve obezite arasinda dogrusal iliski gosterilmistir (66-69).
Obeziteye eslik eden risk faktorleri ve obezite yayginliginin incelendigi bir ¢alismada, erken

yasta evliligin obezite agisindan risk tagidigi gosterilmistir (68).
e llaclar ve Sigara

Sigara kullanimi veya birakilmasinin obezite ile iligkili oldugu sdylenmekte ayrica
bazi ilaglarin duyarli kisilerde obeziteye ve bununla iliskili ek hastaliklara neden oldugu

bildirilmektedir.

Sigaranin Ozellikle kadinlar arasinda kilo kontrol ydntemi olarak kullanildiginm
gosteren ¢alismalar mevcuttur (70-72). WHO tarafindan yiiriitiilen MONICA ¢alismasinda
sigara i¢enlerin beden agirligmin igmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (73).
Sigaranin birakilmasiyla birlikte 6giinlerde yiiksek yag ve karbonhidrat igeren gidalarin
tiketildigi (74, 75); bir bagka c¢aliymada da sigara birakilmasiyla birlikte abur cubur

tilketiminde anlamli bir artig oldugu gosterilmistir (76).

Bazi ilaglarin da obeziteye neden oldugu bilinmektedir. Bu ilaglarin obezite yapma
mekanizmalar1 arasinda serotonin ve dopamin etkinliginde azalma, yag asitlerinin beta
oksidasyonunun bozulmasi ve substrat oksidasyonundaki diger degisiklikler, sempatik sinir
sistemi etkinliginin azalmasi, enerji harcanmasinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve
kalorili iceceklerin aliminin artmasina neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin
ve noropeptid Y etkinliginde degisiklik yer almaktadir (77). Psikiyatride kullanilan bazi
ilaglarin kilo alimina etkisi bir arastirmada 1966-2010 aras1t MEDLINE taramasi sonuglarina

gore degerlendirilmis ve Tablo 3’te 6zetlenmistir (78):
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Tablo 3. Psikiyatride kullanilan baz1 ilaglara bagh kilo alimu

iLAC KiLO ALIMI MIiKTARI SURE
Olanzapin 2.3 kg/ay, toplam 12 kg

Ketiyapin 1,8 kg/ay, toplam 4.1-5.6 kg

Risperidon 1 kg/ay

Ziprasidon 0.8 kglay

Asenapin 0.9 kg 3 hafta
Paliperidon 0 52 hafta
Aripiprazol Toplam 0,5-0,9 kg

Klozapin 1.7 kg/ay, toplam 2,4-31.3 kg

Imipramin 3-4 kg

Amitriptilin 2 kg

Trazodon 0,5-1.1 kg

Fluoksetin 2-2,5 kg Uzun Donem
Sitalopram 1-1,5 kg 1yl
Fluvoksamin 0

Duloksetin 0,6 kg 8 ay
Lityum 6,3-10 kg

Divalproex 0,9-14 kg

Karbamazepin 15 kg

Lamotrijin -2-0,6 kg

Obeziteye neden olan diger ilaglar arasinda antimigren ve antihistaminikler
(siproheptadin, flunarizin, pizotifen), antidiyabetikler (siilfoniireler, biitiin insiilin preparatlari,
glitazonlar), glikokortikoidler, betablokdorler, seks hormonlari (yiiksek doz dstrojen, megestrol

asetat, tamoksifen) ve bazi antineoplastik ajanlar yer almaktadir (77).

Psikolojik Etmenler
Son yillarda obezite etiyolojisinde psikolojik faktdrler 6nem kazanmis; obez ¢ocuklar
iizerine kapsamli c¢alismalar yapan Hilde Bruch olgularin ¢ogunun hormonal olmaktan ¢ok

psikojenik kaynakli oldugunu belirtmistir (79).
e Ruhsal Durum ve Yeme Davramisi Arasindaki iliski

Yeme davranis1 psikiyatri cergevesinden incelendiginde yalnizca beslenme degildir

Oyle ki yasamin ilk giinlerinde aclik en erken “aci ¢ekme” nedeni iken, doymak en erken
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“rahatlama” sebebidir. Yemek sec¢imi, miktar1 ve siklig1 arasinda fizyolojik ihtiyaglardan
bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranisiin anksiyete, nese, iiziintii, 6fke gibi
farkli duygulara gore degistigi yaygin kabul gérmektedir. Duygu durumu ile baglantili olarak
yemek yeme davranisi “emosyonel (coskusal) yeme” olarak tanimlanmis ve bircok ¢alismada
beden agirligiyla iliskisi gdsterilmistir (80). Ofke, mutsuzluk, bunalt1, kaygi ve yalnizlik gibi

olumsuz duygularla coskusal yeme davranisinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (81).
e Travma ve Obezite

Son yillarda yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde travmatik olaylara
maruz kalan bireylerin erigkin donemde obezite agisindan risk tasidiklarini gostermektedir
(82). Grilo ve arkadaslar1 145 obez hastanin ¢ocukluk ¢agi travmalarini sorguladiklari bir
calisgmada bu hastalarin %89 unun bir alanda kotii muamele ile karsilastiklarini ayrica
%359’unun duygusal istismara, %36’sinin fiziksel istismara, %30’unun cinsel istismara,
%69’ unun duygusal ihmale, %49’unun fiziksel ihmale maruz kaldiklarini belirlemislerdir
(83).

Cocukluk ¢ag1 travmasi ve obezite riskinde artis arasindaki iliski net olmamakla
birlikte olaya verilen psikolojik reaksiyonlar ve/veya yeme davramisindaki bozulmanin
bundan sorumlu oldugu disiiniilmektedir (84). Tikinircasina yeme davranisinin siklikla
cocukluk caginda cinsel kdotiiye kullanim oykiisii ile birlikte bulundugu, bunun da erigkin
donem obezitesine yol agtigi gosterilmistir (85). Ayrica gocukluk cagi travma Oykiisii
olanlarda sik rastlanan depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve diger anksiyete
bozukluklar1 ile yeme davranisinda bozulma ve kilo artisi arasinda bir iliski oldugu

bulunmustur (86).

Cocukluk cagi cinsel kotiiye kullanimi olan bireylerin asir1 kilolu ya da obez bireyler
haline gelerek daha az cekici olduklarini diisiindiikleri ve bu sayede kendilerini olabilecek
potansiyel cinsel kotilye kullanim durumlarindan korumaya c¢alisiyor olabilecekleri

belirtilmektedir (87).
o Psikanalitik Kurama Gore Obezite

Obeziteye iliskin psikanalitik teoriler obez bireylerin ¢oziimlenmemis bagimlilik
gereksinimleri oldugunu ve asir1 bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve
sabirsizlik 1ile karakterize tipik bir kisilik yapisi olusturan psikoseksiiel gelisimin oral

donemine saplanmis halde olduklarim1 vurgulamaktadir. Freud belirli yas dilimlerinde belirli
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diirtiilerin yogunlagmasindan yola ¢ikarak oral, anal ve genital donemleri tanimlamistir. Bu
baglamda obezite ve yeme davranisi arasinda en ¢ok bag kurulan dénem dogum sonrasi ilk bir
yili kapsayan “oral donem”dir. Bu evrede doyum saglayan, haz veren bolge agiz ve
cevresidir. Emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde belirginlesen ice alim, bu bolgenin ve

evrenin egemen islevidir (88).

Bebeklerin 70°1i yillara dek alici, bagimli ve nesnelerden ayrimlasmamis oldugu
diistiniilmekte iken, son zamanlarda siit ¢ocuklar1 iizerinde yapilan goézlem ve arastirmalar,
bebeklerin sevgi nesnesinden belirli bir oranda ayrimlastigini ve ¢evreyi sanilandan daha ¢ok
algilayarak anne karsisinda edilgin olmayan bir yapida olduklarin1 géstermektedir. Sadece tek
yonli bir “alig”tan c¢ok, yasamin erken donemlerinde baslayan bir “aligveris” insan
iligkilerinin 6zgiil 6zelliklerinden biridir. Bu aligveriste ¢ocugun veren ya da alan bir kisi
olarak gelismesini annenin alic1 ve verici 6zellikleri belirler. Verebilen bir anne almasini bilen
bir cocugun gelismesine olanak saglarken giicsliz, kuskulu, veremeyen ve kendi
gereksinimleri pesinde kosan bir anne, ¢ocugun saglikli bir bigimde almasini engeller ve bu
durum c¢ocugun vermekten ¢ok almayr diisiindligli nesne tasarimlarinin gelismesine ve

cevreyle iliskilerinin bozulmasina neden olabilir (89).

Oral donemde bu aligveristeki dengesizlik yalnizca veren (6zgeci) ya da yalnizca
almay1 diisiinen (bencil) bir kisiligin gelismesine neden olabilir. Istah ve yeme
bozukluklarinin ¢ogunda bu dengesizligin izlerine rastlanir. Bu aligverisi bir gli¢ gdsterisine
doniistiiren annelerin ¢ocuklari, bu tutum sonucunda almay1 giigliiliik, vermeyi ise gligsiizliik
olarak algilayabilir. Obezitenin dinamiginde, ebeveynin ¢ocuga, “senin ne zaman acikacagini
ve ne zaman doyacagini ben bilirim ve ben belirlerim” gibi bir yaklasimin etkisi ¢okca
vurgulanmistir. Duygusal sorunlar1 olan ya da cinsellikten korkan anneler, aligverisi duygu ve
cinsiyet alanlarmm digina kaydirarak sevginin yerine yemek, hediyeler, para ya da
oyuncaklari, cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve yasamdaki basariyr koyabilir.
Umutsuz ve karamsar olan anneler, cocuklarnin gelecege dair umut etme yetilerini,
sevemeyen anneler ise c¢ocuklarmin kendilerini sevilir varliklar olarak algilamalarimi
engellerler. Bu nedenle oral donemin umudun, inancin, temel giiven duygusu ve sevginin
belirleyicisi oldugu diistiniilmektedir (89).

Levy, eriskin yasta rastlanan obezitenin sebebini, anne sevgisine ve anne g¢ocuk

iligkisinde ilgilenilmekle ilgili diger duygulara olan ag¢higin tanimi olarak da nitelendirdigi

duygu aglig (affect hunger) olarak belirtmistir. Levy’ye gore obez bireyler i¢in yemek anne
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figiirinlin somutlastirilmis formu haline gelmekte, bu baglamda yemek yemek kendilerini

giivende hissettirip i¢lerindeki boslugu doldurarak bir nevi ebeveynlik gorevi gérmektedir
(90).

Psikanalitik arastirmalarda obezite psikosomatik bir belirti kiimesi olarak kabul
edilmis olup boyle bir “biling dis1 psikosomatik belirti kiimesi” se¢iminde genetik,
biyokimyasal, norolojik, endokrinolojik ve sosyolojik faktdrlerden birisinin ya da birkaginin
katkida bulundugu belirtilmistir. Obez hastalar arasinda ¢ok genis ve dinamik yapisal
farkliliklar var olup bu hastalarin ego yapilarinda sadece oral doneme saplanmaya dair
belirtiler yoktur. Ustbenlik yapilari kisitlayict ve bulimik anorektik hastalarinki kadar
miikkemmeliyet¢i ve kontrol edici degildir. Analiz edilen bircok obez hastanin ailesinde
savunmact bi¢cimde zafer diislemleri ile beslenen, toplumsal basarilarindan G&tiirii siirekli
hayran olunmayla korunan, haset uyandiran kisilere yonelik agir degersizlestirmelerle
desteklenen bir kendilik algis1 ve bu kendilik algisinin altinda rahatszi edici degersizlik
duygulari, 6zgilivensizlik can sikintisinin yattig1 narsisistik kisilik oriintiisii tespit edilmis ve

bu yapinin kendisini diirtii kontroliinde yetersizlik olarak gosterdigi diistiniilmiistiir (80, 91).

Savit, biitlin sisman hastalarda sisman olma korkusunun tetikledigi karakteristik
psikodinamik c¢atigmalar oldugunu ileri slirmiistiir. Obez hastalarin ego c¢atismalarini
anorektik hastalar gibi iggiidiisel asir1 kontrol ile degil, icgiidiisel zevkle kontrol etmeye
calistigini ayrica sugluluk duygularint aclik, kusma ya da laksatif kullanarak degil; bunun
yerine diirtiilerini kontrol edememenin sorumlulugunu inkar etme yolunu tercih ederek
dengelemeye caligmaktadirlar. Zayif benlikleri sebebiyle obezlerin sonu gelmeyen diyet
girisimleri genellikle kendini kontrol etme yetersizliinin bir gdstergesi olup sonug¢ olarak
psikanalitik kurama gore obezite, kisilik bozukluklarinin ¢oguna eslik edebilen bir belirti
kiimesi olarak tanimlanmakta ve psikiyatrik ya da psikodinamik tan1 ne olursa olsun

sismanlign altta yatan diirtii kontrol bozuklugunun bir belirtisi oldugu savunulmaktadir (80).

Psikanalitik literatiirde, sisman hastalarla ilgili degisik psikodinamik ve bilingdis
catigmalar tanimlanmis oldugu goriilmektedir. Disiligi inkar etme, Oidipus nitelikli rekabetten
vazgecme, erkeksi saldirganliga karst korunma, fallusun ige alinmasi gibi diislemler,
kaybedilmis bir nesneyi tekrar kazanma diisiincesiyle yemek, mastiirbasyon diirtiilerinin
yukar1 dogru yer degistirmesi, can sikintisina kars1 yemek, depresyona karsi yemek, anne
sevgisini yerine koymak icin yemek, diger psikosomatik belirtilerden sismanliga kayzs,
teshircilik bu catigmalardan bazilaridir (80).
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Ayrica obez kisilerde yemek yemenin cinsel hayati engellemek icin kullanilan bir arag
olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada bekar obez kadinlarin bir erkekle
yakinlasma ihtimalleri oldugunda “sisman ve ¢irkin goriinmek i¢in” daha fazla yemek
yedikleri saptanmistir. Bosanmis obez kadinlar incelendiginde yemek yemenin cinsel
isteklerini azalttig1, libidonun bir biitiin kek ya da 1,5 kiloluk dondurmayla alt edildigi
belirtilmistir. Ayrica evli obez erkekler de degerlendirilmis; birgogunun yemek yiyerek yataga
gitme vaktini erteledigi, sonrasinda da seks yapabilmek i¢in “gok dolu” hissettigi saptanmistir

(92).

Sisman hastalarin beden algilarma iliskin yapilan ¢alismalarda BKI ne olursa olsun
sisman hastalarin anoreksik hastalara benzer bir sekilde, sisman olma korkusu ve zayif
olabilme takintisi ile yasadiklarina dikkat ¢ekmekte; sismanliklarindan rahatsiz olmadiklarini
sOyleyen hastalarin aslinda asir1 bir inkar i¢cinde ve ¢ozemeyecekleri bir problemi mantiga

uydurma egiliminde olduklari bildirilmistir (80).

Obeziztesi olan bireylerin aile dinamiklerinde dikkat ¢eken bir 6zellik, belirli normal
ebeveyn rollerinin biiylik oranda ihmal edildigidir. Cocugun yemek yemeyi se¢mesi asiri ilgi
ile degil ebeveynlerin ilgisizligi ile olusmaktadir. Cocukluk ¢aginda, obeziteye yol acan bazi
aile davraniglarinin, gelisimsel catismalarin oldugu ve ¢ocugun Ozdeslesim sorunlari

bulundugu dikkati ¢gekmektedir (80).

Psikanalitik acidan obeziteyi inceleyen arastirmalarda tlizerinde durulan bir bagka alan
obezitenin bagimlilik ve ¢ocukluk c¢atigmalariyla iliskisidir. Wilson (1992) bir ¢aligmasinda
sisman hastalar1 etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in genellikle baslica neden olan diirtii kontrol
bozuklugunu, bagimli kisilik yapisini ve ¢ocukluk aligkanliklarini anlamak gerektigini ifade
etmektedir. Obezitenin bagimlilik oldugunu ve parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma,
enkoprezis, eniirezis gibi diirtlii kontrol bozukluklariyla siklikla birlikte bulunduguna dikkat
cekmistir. Bununla beraber bazi hastalarin asir1 uyumlu bir ¢ocukluk dykiisii anlattiklarini ve
bu hastalarin terapileri sirasinda izole edilmis isyankarlik donemleri oldugunu belirtmistir.
Ayrica benligin yeme bozukluklarinda kullandigi savunma mekanizmalarini, ¢ocukluktaki
aliskanliklar ve diirtii bozukluklariyla da miicadele ederken kullandigin1 ve sisman hastalarin
benlik yapisinda inkar, boliinme, yer degistirme, dissallagtirma ve bilingten uzak tutma ve

yalan sdyleme gibi savunmalarin 6nemli yer tuttugunu ifade etmistir (80).

Psikanalize giren obezitesi olan bireylerin serbest ¢agrisim yapamadigi; biling disi

olarak terapist dahil herkesi potansiyel “elestiren ebeveyn” olarak algilama egiliminde
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olduklar1 bildirilir. Bu yansitmali 6zdesimin bir seklidir. Sismanlardaki inkar savunmasi ¢ok
katidir ve diger savunmalarla baglantilidir. Kendi kendine alay etme, komiklik, saka yapma

diger insanlardan gelecek elestirilere karsi bir savunmadir (80).

2.1.5. Obeziteye Eslik Eden Psikiyatrik Komorbiditeler

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi ele alan arastirmalarin ¢ogu obezlerde
psikopatolojiye sik rastlandigini 6ne stirmiistiir. Crisp ve Guiness (1976) 339 obez erkek ve
400 obez kadinla yaptiklar1 bir calismada "Jolly fat" (neseli sisman) hipotezini One
siirmiis,orta yas grubu obez kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde hem anksiyetenin hem
depresyonun diisiik saptandigi bildirilmistir (93). Ancak bundan sonra yapilan g¢alismalarin
cogunda obezlerde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerin normal kilolu kisilere

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (94, 95).
e Obezite ve Duygudurum Bozukluklari

Duygudurum bozukluklar1 ataklar halinde seyreden, kisinin islevselligini ileri
derecede bozan, seyrinde hastanin duygu durumunda her zaman bir artmaya sebep olarak

dongiisel veya donemsel bigimde tekrarlayan sendromlar seklinde tanimlanmaktadir (96).

Obezitenin duygudurum bozukluklar ile iliskisine dair son yillarda birgok arastirma
yapilmig, bu iligkinin tek yonli bir iliski olmadigr sonucuna varilmistir. Bu iki durumun
arasinda nedensellik iliskisi olup olmadig1 ve serotonin eksikligi ile giden ayni iki hastaligin

farkli sekilleri mi oldugu sorularina cevap aranmistir (97-99).

Duygudurum bozukluklari ve obezite yayginligi hem geng¢ hem eriskin niifusta gittikce
artmakta (100, 101); boylelikle obezite ve duygudurum bozukluklarinin birlikte ortaya ¢ikma
olasilig1 tek basina ortaya ¢ikma olasilifindan daha yiiksek olmaktadir. Ayrica duygudurum
bozuklular1 ve obezite ortak kalitimsal patojenik etkenleri siklikla paylasabilmektedir (98).
Duygudurum bozukluklarinda kullanilan bazi ilaglarin kilo alimina sebep olmasi bununla
birlikte glukokortikoidler gibi genel saglik i¢in kullanilan bazi ilaglarin da hem depresyon

hem obeziteye neden olmasi bu iki durumun birlikte goriilme riskini arttirmaktadir (78, 102).

Baz1 calismalar depresyon ve obezitenin iki farkli bozukluk oldugunu diisiindiirmesine
ragmen deneysel c¢aligmalar aym1 hastaligin farkli klinikleri olabilecegini gostermekte;
obezitenin depresyonun bir alt tipi olan atipik depresyonla iligkili oldugu bildirilmektedir
(103). Ortak nedensel heterojenite modeline gore obezite ve major depresif epizodun (MDE)

bu 6zel formu ortak patojenik faktorlere sahiptir. MDE’nin diger formlarinin ise bu 6zelligi
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yoktur (104). Ayrica obez bireylerde kadin cinsiyet, beden agirligindaki artis, iyi
sosyoekonomik durum, ¢ocukluk ¢aginda istismar Oykiisli depresyon sikligini arttirmaktadir
(99).

Bipolar bozukluk ve obezite iliskisine gelince bipolar bozuklugu olan hastalarin 6 ay
stiresince izlendigi bir ¢alismada kontrolsiizce yemek yiyenlerin digerlerine gore daha fazla
obez olma riski tasidiklari, yeme bozuklugu bulgularinin bipolar bozuklukta sik goriildiigii ve
bu grup hastalarda yeme bozuklugunun hem obezite hem de madde kétiiye kullanimi atipik
depresif semptomlar gibi diger psikiyatrik kosullarla ile iliskili oldugu saptanmistir (105).
Bipolar I ve II Bozukluk obez kadinlarda daha sik goriiliirken, distimik bozukluk hem kadin

hem erkek obezlerde daha sik saptanmis ve obezite ile iliskisi gosterilmistir (106).
e Obezite ve Anksiyete

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis
endisesi ile yasanan, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan bir g¢esit alarm
duygusu olarak tanimlanmaktadir (107). Normal anksiyete bir korunma sistemi olup
organizmay1 tehdit eden bir olayin varliginda kagma veya olay ile savasmay1 saglarken ortada
tehlike olusturacak bir durum yokken de ortaya ¢ikip uzun siiriiyor ve sonlandirilamiyorsa

anormal kabul edilip anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (108).

Obezite ve anksiyete bozukluklari her iki cinsiyette de iligkili bulunmustur (109).
Barry ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda anksiyete bozuklugu ve fobinin kadin ve erkek
obezlerde daha sik goriildiigli saptanmis, kadinlarda Ozellikle sosyal fobinin daha sik
goriildiigii ve fazla kilonun kadinda sosyal fobi ve 6zgiil fobi i¢in riski arttirdig bildirilmistir

(106).

Panik bozuklugunun ise fazla kilolu erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmekte ve bu
durumun fazla kiloyla iligkili tibbi komplikasyonlarla (kardiyovaskiiler hastalik, DM tip II)
panik nobetin fiziksel belirtileri arasindaki ortak belirtilerden kaynaklandig: diistiniilmektedir

(Carpint, terleme, nefes kesilmesi, gogiis agrisi gibi...) (104).

Tiirkiye’de 2003°te gerceklestirilen bir calismada obezlerde en sik goriilen tanilardan

biri sosyal fobi olarak gosterilmistir (110).

17



e Obezite ve Somatoform Bozukluklar

Bedensellestirme, bireylerin duyduklari rahatsizlikla bunun ger¢ek nedeni arasindaki
iligkiyi fark etmedigi, strese ruhsal degil de bedensel yolla tepki verilen ve ¢ogu kez bu
belirtilerin organik bir hastalifin kaniti olarak goriiliip, tibbi gereksinimde olunduguna

inanilan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (111).

Morbid obezlerin 6z saygi ve diirtii kontrollerinin diisiik, pasif bagimli ve pasif agresif
egilimli olmalarmin yani sira somatizasyon ve problemleri inkar etmeye yatkin oldugunu

bildiren ¢alismalar vardir (112).
e Obezite ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkati siirdiirmede yetersizlik,
diirtlisellik ve hiperaktivite ile karakterize olan ve ¢ogunlukla 7 yas civarinda tan1 koyulan bir

gelisimsel bozukluk olup yayginlig1 ¢ocuklarda %3-7; eriskinlerde ise yaklasik %4 olarak
bildirilmektedir (113).

Yapilan calismalarda obez bireyler arasinda hem c¢ocuk hem erigskin gruplarinda
yiiksek oranda DEHB tanisi saptandigi bildirilmistir (114-116). DEHB ve obezite iliskisini
aciklamaya calisan cesitli varsayimlar mevcuttur. DEHB’deki inhibitor kontroliin yetersizligi
(davranis alaninda, gelecek planlamasinda yetersizlik ve kisinin davranislarini etkili olarak
yonetmedeki yetersizlik) asir1 beslenmenin nedeni olabilir (117). Ornegin giinliik kalori
alimima dikkati vermede gorece eksiklik veya diirtiisel yap1 ile uyumlu yiyecek tiiketimini
sinirlama konusundaki yetersizlik ve hizli yeme, a¢ degilken bile yeme inhibitor kontrol
yetersizligi ile ilgili olabilir (118). Bir bagka varsayim diirtisellik ve dikkat eksikliginin
mezolimbik dopamin sistemi ile baglantili bir genetik 6zellik olarak ertelemeden kacinma
seklinde kendini gostermesidir (119). Bu kisiler hemen elde edebilecekleri kiigiik bir odiilii
daha sonra elde edebilecekleri biiylik bir odiile tercih etmekte; bu ertelemeden kaginma
ozelligi de hizli temin edilip hizla tiiketilen yiiksek kalorili, fast food tiirli yiyeceklere egilimi
artirabilmektedir (120, 121). Ugiincii bir varsayim da bu kisilerde dopaminerjik &diil
yolaginda bir yetersizlik oldugu, yiiksek kalorili diyetlerle kendi kendilerini tedavi arayisinda
olduklar1 seklindedir (121). Bu verilerden yola ¢ikilarak obez kisilerin tedavisinde
dopaminerjik uyartyr saglamanin énemi vurgulanmakta; DEHB’de kullanilan stimiilanlarin
cocukluk c¢agi obezitesi ve DEHB’nin birlikte gorildigii durumlarda obeziteyi azaltict

etkisinin kullanilabilecegi belirtilmektedir (122, 123).
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e Obezite ve Diirtiisellik

Diirtiisellik, insan hayatinin her alanini potansiyel olarak etkileyebilen davranissal,
biligsel ve norofizyolojik yonleri olan ¢ok yonlii bir kavram olup plansizlik, risk alma, tepki

engelleme gibi birgok kavram ile iliskilendirilmistir (124).

Literatiire bakildiginda diirtiiselligin farkli yoOnlerini igeren cesitli tanimlamalar
mevcuttur. Ho ve arkadaglar1 (1999) diirtiiselligi istemli olarak verilen cevabi erteleme ya da
ketleme giigliigii, kisa yanit esigi, derinlemesine diisiinme eksikligi (lack of reflection) ve
dikkat sorunlar1 gibi ¢esitli bilissel ve davranigsal egilimler olarak tanimlamistir (125).
Barratt ve Patton’a (1983) gore diirtiisellik norofizyolojik temele dayanmakta, davranigin
baglam ile sonuglarina uymada yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (126). Moeller (2011)
ise diirtiiselligi uyaranlara bilgi islenmesi tamamlanmadan 6nce hizli plansiz tepki verme,
uzun donem sonuglara 6nem vermeme ve davranisin olumsuz sonuglarina duyarsizlagsma

olarak tanimlamistir (127).

Diirtiisellik antisosyal ve sinirda kisilik bozukluklari, sizofreni, bipolar bozukluk,
DEHB, yeme bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ayrica diirtii kontrol bozukluklar
arasinda sayilan patolojik kumar oynama, aralikli patlayict bozukluk, piromani, kleptomani ve

trikotillomaninin temel belirtileri arasinda yer almaktadir (128).

Diirtiisel kisilerin yeme davranisi {izerindeki kontrollerini saglayamadiklari ve lezzetli,
yliksek kalorili besinlere karsi ilgilerinin fazla olduguna iliskin yayinlar vardir (129, 130).
Ayrica yeme bozuklugu olan kisilerde de diirtii denetim problemleri oldugu tespit edilmis,
ozellikle tikinircasina yiyen bireylerin ailelerinde madde kullanim bozuklugu, madde kotiiye
kullanim1 ve 6zkiyim gibi diirtiisellikle iliskili durumlar ytliksek oranda bulunmustur. Yeme
bozukluklarinda yeme davranisi iizerinde bir kontrol bozuklugu vardir ve diirtiiselligin yeme

bozukluklarinin seyrini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (131).

Literatiirde obezite ve diirtiisellik iliskisini arastiran ¢alismalar da mevcuttur (132).
Yapilan birka¢ calismada normal kilolu kadinlarda diirtiiselligin asir1 yemek tiiketimi ile
iliskisi saptanmis bu baglamda diirtiiselligin obez olmayanlarda obezite gelisimi igin risk
etkeni oldugu bildirilmistir (133-135) Nederkoorn ve arkadaglari (2006) diirtiiselligin obez
kadinlarda saglikli kontrol grubundan daha yiiksek oranda bulundugunu saptamistir (136).
Ayrica diirtiisellik obezite tedavisinde yinelemenin olasi bir ngoriiciisii olarak goriilmektedir.

Diirtiisel kisilerin yeme tutumunu kontrol edemedikleri ve lezzetli, yiiksek kalorili besinlere
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karsi ilgilerinin fazla oldugunu bildirmislerdir. Diirtiisellik ayrica tedaviyi yarida birakma i¢in

de risk faktorii olarak goriilmektedir (129, 137)

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olan obez hastalarda dirtiisellik, TYB’si
olmayan obez hastalar ve saglikli kontrollerden daha yiiksek bulunmustur (138-141). Ayrica
bir baska calismada TYB’si olan morbid obez hastalarin diirtiisellik derecesi morbid

olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (142).

Obezlerde diirtiisellige eslik eden bir baska mekanizma da YB’dir. Davis ve
arkadaslar1 tarafindan 2013’te TYB’si olan fazla kilolu bireylerle yapilan bir ¢calismada YB
kriterlerini karsilayanlarin karsilamayanlara gore daha diirtiisel oldugu bulunmustur (5).
Ayrica yapilan bir bagka calismada diirtiiselligin acelecilik ve sebat etmede giiglilk olarak
adlandirilan iki alt 6lgeginin YB ile dogrudan iligkili oldugu bu durumun da yemek tiiketimini

arttirarak dolayli olarak BKI artisina neden oldugu saptanmustir (143).

Cocuklarla yapilan ¢aligmalarda, diirtiiselligi gosteren 6diil bagimlilig1 ve baskin olan
yanitin inhibisyonundaki yetersizlikler normal kilolu ¢ocuklarda asir1 yeme ve kilo alimi ile
(144), obez ¢ocuklarda ise asir1 kilo ve kotii tedavi motivasyonu ile iligkili bulunmustur (145-

147).

2.1.6 Obezite, Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari

Yeme davranist motor, bilissel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve ¢evresel
faktorler tarafindan diizenlenen ¢ok yonlii bir davranis Oriintiistidiir. Yeme sadece biyolojik
gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini saglayan bir ara¢ degil anne bebek
iliskisinden itibaren biitiin sosyal iligkilerin olusumuyla ilgili haz ya da ac1 veren yasantilarla

iliskili bir durumdur (148).

Obezitenin etiyolojisine bakildiginda ¢ok etkenli oldugu ve obez bireylerin sadece bir
kisminin kilolu oluslarinda yeme davranislarinin sorumlu oldugu bilinse de obez kisiler
arasinda asir1 yemenin yaygin oldugu kabul edilmektedir. Obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore uyarilma esiklerinin daha diisiik oldugu, dis uyaranlara daha fazla yanit
verdikleri ve agir stres ve diger duygusal uyaranlara kars1 daha fazla bir uyarilma 6rnegi
gosterdikleri bilinmektedir. Bu bireylerdeki diisiik uyarilma esigi dis uyaranlara yanit
vermedeki artigla birlesince bu durum asir1 yeme ile sonuglanmakta ve bu kisiler yiyecek
uyaranlarmin bulundugu ortamlarda diger bireylere gore daha hizli ve yogun yanit

vermektedirler (148).
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e Duygusal Yeme Davranisi

Psikosomatik kuram, duygusal yemek yemenin obezitenin etiyolojisinde etkin rol
oynadigini 6ne slirmekte, obez kisiler onceden O6grenilmis deneyimler nedeniyle duygusal

stresi azaltmak i¢in besinleri kullandig1 bilinmektedir (79, 149).

Bir¢ok ¢alismada obez ve normal bireylerin stres ve anksiyete yaratan durumlarda
yeme yanitlarini karsilagtirilmis ve sonucunda obez katilimcilarin duygusal yeme puanlariin

yiiksek oldugunu saptanmistir (150-152).

Depresyon ile duygusal yeme davranislar arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalarda
depresif belirtiler yeme davranisiyla iligkili bulunmus, yogun depresif belirtileri olan
bireylerin yiiksek kalorili yiyecekleri daha fazla tiikettigi ve BKi’lerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (153-158) .

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

TYB ilk kez Stunkard tarafindan tanimlanmis olup 1994 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan belirli bir zaman iginde, benzer kosullarda ve benzer siirede ¢ogu kisinin
yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek seklinde tanimlanmistir (159). DSM IV-TR’de
tikinircasina yeme ortalama olarak 6 aylik siirede en az haftada iki giin ortaya cikar
denilmekte iken DSM-5"te bu siire 3 aylik siirede en az haftada bir kez olarak diizenlenmistir
(160).

TYB yayginligi genel toplumda % 0.7-2 olarak bildirilmistir (161). Obezlerin
yaklasik %8’inin TYB kriterlerini kargilamakta oldugu, kilo verme programina katilan obez
kisiler arasinda yayginlhigimin %30 civarinda saptandigi bildirilmistir (161-163). Baslangict
genellikle 20 yas civarindir ve kadinlarda daha fazla goriiliir (162).

TYB’si olan ve TYB’si olmayan obez bireylerin degerlendirildigi calismalarda
TYB’si olan kisilerin kontrolii yitirdikleri yeme ataklarinin daha sik oldugu, daha erken
yaglarda kilo almaya bagladiklar1 ve buna bagl olarak daha erken yaslarda gergeklesmesi
olanaksiz diyetlere yoneldikleri ve ek psikiyatrik hastaliklarla takip edildikleri bildirilmektedir
(163-165).

¢ Yemek Kisitlama (Diyet Yapma)

Birgok aragtirmada diyet yapma ile kilolu olma arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur.

Ergenlerde asir1 yemek yemeyle iliskili bulunan diyet tarzinda istemli olarak diyet kisitlamasi,
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aclik belirtilerini inkar ederek kisinin a¢ olmasina ragmen 6giin atlamasi ya da yemekten
erken kalkmasi gibi davranig Orlintileri yer almaktadir (166). Sinirli yemek yemenin
tokluk/aclik igaretlerini zayiflatarak tikinircasina yemek yemeye yol actig1 diigiiniilmekte ayni
zamanda diyet ile asir1 kilo kaybinin gelecekte obez olmanin bir 6ngoriiciisii oldugu ve diyetin

kilo almay1 baslattig: bildirilmektedir (167).

Diyet yapma ile asir1 kilo alma arasindaki iliskiyi agiklayan olasi mekanizmalardan
biri diyet ile metabolik etkinlikte artis olmasi ve diyet yapanlarin az kalori ile kilolarim
siirdiiriip normal diyete dondiiklerinde gorece olarak kilo almalaridir. ikinci bir mekanizma

diisiik kalorili diyeti genellikle tikinircasina yemenin takip ettigi bir dongiiniin olusmasidir.

Bir bagka muhtemel mekanizma da diyet yapanlarda tiiketilen karbonhidratlardan
olagan kalorilerinden ¢ok daha yiiksek kalori alinmasina neden olan bir fizyolojik yapilanma

olusmasi seklinde agiklanmaktadir (138, 168).
¢  Yeme Bagimhhg:

YB (food addiction) ilk olarak Randolph tarafindan 1956’da 6ne siiriilmiis ancak son
yillarda obezitenin yayginlasmasiyla daha ¢ok iizerinde durulan bir kavram haline gelmistir
(169). Tanim olarak bazi kisilerde belirli yiyeceklerin asiri tiiketiminin klinik olarak kilo
alimina ve obeziteye neden oldugu bir bagimlilik tiirii olarak nitelendirilmektedir.
Yiyeceklerin kotiiye kullanilan maddelerin aksine hayatta kalmak igin ihtiya¢ duyulan
geregler olmasi ve ne noktada bagimlilik denebilecegi hala tartigilmakta olsa da islenmis, yag
ve karbonhidrat igerikli gidalarin ihtiya¢ olunandan ¢ok daha fazla tiiketilmesi doygunluk
hissinden ziyade odiil ihtiyacim1 cagristirmakta ve bu baglamda YB kavramini
gliclendirmektedir (170). Ayrica belirli yiyeceklere tolerans gelismesi ve yoksunluk
belirtilerinin olmasi gibi biyodavranissal belirtiler ve ortabeyinde endojen opioid ve dopamin
aktivitesi olmasit gibi norofizyolojik belirtilerin 15181inda YB’nin bazi bireyler icin gecerli ve

ileri aragtirmay1 gerektiren bir konu oldugu belirtilmektedir (171-175).

Yiiriitiilen preklinik ¢alismalarda beslenmenin homeostatik ve homeostatik olmayan
yonii ve birbiriyle iliskileri incelenmistir. Yeme tutumunu homeostatik ve hedonik olmak
tizere iki farkli sistem tarafindan diizenlendigini tanimlayan bir ¢aligmada beslenmenin sadece
homeostatik sistemler tarafindan kontrol edildigi kosullarda herkesin ideal kilosunda olacagi
ve beslenmenin tipki nefes almak gibi yasamsal bir ihtiyag¢ gibi algilanacagi ancak beyin 6diil

sisteminin lezzet ve haz alma siireci ile olan iliskisiyle birlikte hedonik sistemin devreye
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girdigini ve bunun sonucunda bazi besin maddelerinin asir1 tiiketildigi belirtilmistir (176,

177).

YB’nin aragtirildigi hayvan c¢alismalarinda madde bagimliligi i¢in kullanilan
biyodavranigsal modeller kullanilmis ve baz1 yiyeceklerin 6diill merkezi i¢in 6nemli oldugu
bilinen nuklesus akkumbenste dopamin salinimina neden oldugu tespit edilmistir (177-180).
Bu arastirmalarda saptanan ortak bulgu lezzetli yiyeceklerin (sukrozdan ve glukozdan zengin)
tilketilmesi sonucunda beyin 06diil sisteminin aktive oldugu Ozellikle ventral striatum,
prefrontal korteks ve amigdalanin duyarli oldugu belirtilmistir (181). Bu maddelerin asiri
tilketiminin, singulat, hipokampus, nucleus akkumbens ve locus seruleustan dopamin
salinimini ve hipotalamus arkuat ¢ekirdeginde yer alan endojen bir opioid olan dinorfininin
gen ekspresyonunu arttirdigi saptanmistir (182). Bir ay boyunca her giin 12 saat boyunca
yiiksek sekerli soliisyonla beslenen ratlarin incelendigi bir calismada hayvanlarin tipki
bagimlilar gibi asir1 miktarda besin tiikettigi (tikinircasina yemek yeme) ve soliisyon
verilmediginde tipki opiat yoksunlugunda oldugu gibi anksiyete, depresyon ve aserme

belirtileri gosterdigi saptanmistir (182-185).

YB’yle ilgili yapilan klinik aragtirmalarda ¢ogunlukla beyin goriintiileme yontemleri
kullanilmig ve lezzetli bir yiyecegi tiiketirken diger besinlerden farkli olarak orta beyin,
ventral striatum ve posterior sag dopaminerjik etkinligin arttigr bulunmustur (186). Yapilan
bir baska arastirmada obez kisilerin diisiik kilolu olanlara gore striatum D2 reseptor
yogunlugunun az oldugu, ayni zamanda D2 reseptorleri ve somatosensorial korteks
metabolizmas1 arasinda iliskinin yiyeceklerin pekistirici  6zelliklerini  diizenledigini
gostermiglerdir. Ayrica azalmis D2 reseptor islevinin alkol ve madde bagimlilarina paralel
sekilde prefrontal korteks etkinliginde azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (187). Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) arastirmalarinda, obez bireylerde yiyecek tiiketimine orta dorsal
insula, orta beyin ve posterior hipokampus yanitinda anormallikler saptanmis ve yanitin

obezite riskini arttirdig1 diistiniilmistiir (188, 189).

YB’ye iliskin yapilan genetik arastirmalar agirlikli olarak 6diil sisteminde temel rolii
olan dopamin ile iligkili olup; bu arastirmalarda 6diil geni olarak bilinen TaqlA DRD2 gen
polimorfizmi ile baglantili olarak A1 alelinin oldugu durumlarda, %30-40 daha az striatal D2
reseptoriiniin oldugu gosterilmistir (3). Bagimlilikla ilgili yapilan bircok genetik arastirmada
homojen ve heterojen Orneklemlerde Al aleli artmis obesite riski ve tikinircasina yeme

bozuklugu gibi farkli yeme bozukluklar ile iliskili bulunmustur (190-192). Ayrica yapilan
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baska calismalarda, DAT geninde bozulmanin lezzetli yiyecek tiiketiminde artis ve yiiksek
BK1 ile iliskili oldugu saptanmistir (193, 194).

YB’ye iliskin yapilan biitiin bu arastirmalardaki ortak bulgu ,BK1 ile iliskili olmadigin
bildiren yayinlara ragmen (195, 196), obez kisilerde diisiik kilolu olanlara gore yaglh ve
sekerli yiyeceklerin 6diil etkisinin daha fazla oldugu ve bu nedenle daha ¢ok tiiketildigi ve

obez kisilerin YB’ye daha yatkin oldugu seklindedir (189).

2.1.7. Obezite ve Psikososyal Sorunlar
Obezitenin gelisiminde psikososyal faktorlerin rolii kabul edilmektedir. Bu grupta
obez olmayanlara gore daha ¢ok psikososyal rahatsizlik goriilmektedir. Yapilan

arastirmalarda obezitenin sosyal zorluklar i¢in bir risk etmeni oldugu bildirilmektedir (197).
e Benlik Saygisi

Benlik saygisi genel anlamda kisinin kendisine karst duydugu sevgi, saygt ve giiven
duygularini ifade etmesi olup kisinin kendini taniyip gergekei bir bicimde degerlendirerek
mevcut yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmaktadir
(198). Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendisine karsi tutumunun belirledigini buna gore
kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum iginde ise, benlik saygis1 yiiksek, olumsuz bir
tutum icinde ise, benlik saygist diisiik olarak kabul edilmektedir (199). Benlik saygisinin
duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel 6geleri vardir. Bu baglamda
kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarili olma, toplum iginde
begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul etme ve benimseme,

benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir (198).

Obez bireylerde diisiik benlik saygist ve olumsuz beden algist oldugu bilinmekte
ancak bunun sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar siirmektedir. Galletly ve
arkadaslar1 dogurganlik c¢agindaki 64 kadinla yaptiklari ileriye doniik bir caligmada kilo
kaybedilmesi ile depresyon oraninda azalma ve benlik saygisinda artma oldugunu bildirmis;
Thomas ise benlik saygisi ile cinsel cekiciligin iligkili oldugunu saptamistir (200, 201).
Obezite ve benlik saygisinin degerlendirildigi caligmalarda genel olarak obez kisilerde diisiik

benlik saygisi oldugu saptanmistir (202-204)

Giintimiizde zayiflik deger kazandikg¢a obez bireyler diglanmakta ve ¢evreden gelen bu
olumsuz geri bildirimler benlik saygilarinda azalmaya yol agmaktadir (38). Sobal ve

Stunkard’in “sosyal olarak kabul goren Onyargi” (the last socially acceptable form of
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prejudice) olarak tamimladigi sekliyle obez bireylere karsi kiigiik gérme, Onyargr ve
saygisizlik son derece yaygin oldugu saglik personellerinin de obezleri tembel, aptal ve

degersiz olarak nitelendirdigi saptanmistir (205, 206) .

Yaklasik 40 yi1l evvel Stafferi 6 yasindaki bir ¢ocugun, asir1 kilolu bagka bir ¢cocugun
gorliniisiiniin “tembel, kirli, aptal, cirkin” oldugunu diisiindiigiinii saptayarak on yarginin
cocukluktan bagladigin1 gozler Oniline sermistir. Obez bireyler toplumsal alanlarda
damgalanmaktadir. Ayrimcilik benlik saygilarinin azalmasina; benlik saygilarinin azalmasi da
disforik ve depresif duyguduruma sebep olmaktadir (206). Ayrica obez kisiler calisma
hayatinda da ayrimcilikla karsilasmakta, yapilan degerlendirmelerde isverenlerin %16’sinin
obez kadinlara is vermedigi, %44 liniin 6zel sartlarda bu tiir bireyleri ¢alistirmay1 kabul ettigi,
giivenlik giicleri, itfaiye birimleri ve havayollarinin ise obez bireyleri ise almadigi veya isten

¢ikardig1 belirtilmektedir (206).

e Beden Algisi

Benlik saygis1 ve beden algis1 yakin iligkili kavramlar olup sebep sonug cergevesinde
birbirlerini etkilemektedir. Beden algisi, bireyin zihninde sekillenen bedenin kendisine nasil
goriindiigii olup, tiim yasam boyunca, benlik saygisi ve ruhsal sagliginin énemli bir yoniini
olusturmaktadir (207). Beden algis1 doyumsuzlugu ise ideal ve algilanan beden goriintiisii
arasindaki uyumsuzluk olarak tanimlanmakta ve benlik saygisini olumsuz yonde

etkilemektedir (208-212).

Obezlerde beden algist ile ilgili yapilan calismalarda, BKI’nin beden hosnutsuzluguna
anlaml diizeyde etkisi oldugu ve obez grubun, obez olmayan gruba gore daha fazla beden
hosnutsuzluguna sahip oldugu gosterilmistir (213, 214). Terapiye giden obez kadnlarla
yapilan bir arastirmada, %80’den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin oldugu
saptanmistir (215). Obez bireylerin kilo kaybmin goriiniis ve ¢ekiciliklerini artiracagina ve
sonu¢ olarak kendileri hakkinda daha iyi hissedeceklerine inandiklar1 bilinmektedir (216).
Obez kadinlarda beden hosnutsuzlugu siddetinin gercek beden agirlifindan ¢ok, algilanan
beden agirligiyla iliskili oldugu, algilanan beden agirhiginin diisiik benlik saygisina neden
olurken, gercek beden agirliginin diisiik benlik saygist ve depresyonla iliskili olmadig:
bildirilmistir (214, 217). Ayrica ¢ocukluk caginda obezite problemi baslayan bireylerin
erigkin donemde baslayanlara gére beden hosnutsuzlugunun daha fazla oldugu bildirilmistir
(214, 218).
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e Aile Iliskilerinde Yasanan Sorunlar

Ebeveyn davranisinin ¢ocuk gelisimi iizerine etkileri bilinen bir durumdur. Kilolu kiz
cocuklarinin anneleri kizlarinin ne kadar ve nasil yemeleri ile ilgili daha miidahaleci olmakta
ve kendi diyet kisitlamalariyla paralel olarak kizlarinin yiyecek alimini kisitlamaktadir (219).
Sosyal ve fiziksel ¢evrelerindeki yetersizliklerin erigkinlikteki obezite ile baglantili oldugu
diistiniilmekte, ebeveynlerinden yeterli destek alamayan ¢ocuklarin eriskinlikte digerlerinden

yedi kat daha fazla obezite riski altinda oldugu bildirilmektedir (220).

e Damgalanma

Kiloyla ilgili damgalanma obezlerin ¢ok farkli alanlarda ve sik karsilastiklart bir
durumdur. Toplumda obez kisilerin kendilerini kontrol edemedikleri i¢in kilo veremeyen
basarisiz, tembel insanlar olduklar1 dnyargisi yaygindir. Yapilan bir ¢alismada asir1 kilolu ve
obez kisilere saglik hizmetinde ayrimcilik yapildigi, is bulma olasiliklarinin daha az oldugu,
ise alinsalar bile tembel ve disiplinsiz olarak algilandiklar1 i¢in daha diisiik maas verildigi

bildirilmistir (221).

BK1 yiikseldik¢e damgalanma artmakta ve daha fazla psikolojik sikinti yasanmaktadir
(222, 223). Ayrica kiloya baglh damgalanmanin tikinircasina yeme davramisina neden oldugu

bildirilmektedir (224, 225).

2.1.8. Obezitenin Kompikasyonlari

Kilo artisi pek ¢ok komplikasyona neden olmaktadir (226). Yapilan ¢alismalarda
obezitenin kalp damar sistemi, solunum sistemi, mide-bagirsak sistemi, hormonal sistem, sinir
sistemi, Uriner sistem ve deri lzerinde birgok hastalia neden oldugu gosterilmis;
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, akut miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastaliklar,
derin ven trombozu, solunum gii¢liigii, uyku apnesi, uykuya bagli hipoventilasyon, safra
kesesi hastalig1, yagh karaciger ve siroz, dislipidemi, tip 2 DM, hiperiirisemi, insiilin direnci,
polikistik over sendromu, meme kanseri, osteoartrit, sinir sikismasi, proteiniiri, endometrium
kanseri, prostat kanseri, stres inkontinansi, ter ddkiintiileri, lenfédem ve bazi psikolojik

hastaliklara obezlerde daha sik rastlandigi belirtilmistir (226-228).

2.1.9. Obezitenin Tedavisi
Obezite tedavisinde genel amaglar; viicut agirligmin azaltilmasi ve uzun dénemde
azalan viicut agirliginin korunmasi, daha fazla kilo alinmasinin 6nlenmesi ve kilo alinmasiyla

ortaya cikabilecek diger hastalik risk etmenlerinin kontrolii olarak sayilabilir (229). Obezite
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tedavisinde kullanilan yontemler Diyet ve Egzersiz, Davranis Degisimi, Psikoterapi,

Farmakolojik Tedavi ve Cerrahi Tedavi olmak {izere bes baslik altinda incelenecektir.
e Diyet ve Egzersiz

Gliniimiizde obezite tedavisinde altin standart diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi
olarak siralanmaktadir (230). Fiziksel etkinlikle birlikte diistik kalorili ve dengeli bir diyet ilk
tedavi secenegi olmaktadir. Baslangic i¢cin hedeflenen mevcut agirligin %10’unun kaybidir
(231, 232).

Giinliik alinmasi1 gereken besinlerin dagilimi %50-55 karbonhidrat, %15-20 protein ve
%25-30 yag seklinde olmalidir. Alinan enerjiyi azaltmak, mide bosalmasini geciktirerek
toklugu arttirmak ve bagirsak hareketlerini diizenlemek i¢in diyet yeterli posa (25-30 g/giin)
icermelidir. Alkol, seker icerigi yiiksek besinler ile yagdan zengin gidalar az tiiketilmelidir

(231, 233).

Aerobik egzersiz, zayiflama programinin en 6nemli bilesenlerindendir. Viicuttaki yag
kiitlesini azaltarak bazal metabolizma hizinin diismesini engeller, insiilin duyarliligini arttirir,
abdominal yaglanmay1 azaltir, kardiyorespiratuar kapasiteyi arttirir ayrica ruhsal ve fiziksel
yonden iyilik hali yaratir. Genellikle hafta da 3-5 kez 30-45 dakika olacak sekilde orta derece
egzersiz onerilir (231, 232).

e Davranis Degisimi

Cok yonlii obezite programinda hayat tarzi degisikligi onemli bir faktdr olup fazla
kilolu kisilerin hareketsiz yasamlarini ve uygun olmayan yeme aligkanliklarin1 tanimak ve
degistirmeyi amaglamaktadir (40). Sekerli igeceklerin alimmin simirlandirilmasi, TV
seyretmenin kisitlanmasi, sedanter hayatin degistirilmesi fiziksel etkinligin arttirilmasi temel
hedefler olup uygun yOntemin se¢imi hastanin ihtiyaglarina ve Ozelliklerine gore

ayarlanmaktadir (40).
e Farmakolojik Tedavi

Amerikan Gida ve Ila¢ idaresi (FDA) tarafindan kilo verme tedavisinde kullanilmasi
onaylanan ilaglarmn tiimii BKI 30 ve iizerinde (obez) veya BKI 27 ve iizerinde (fazla kilolu)
olan ve kiloyla iligkili yiiksek tansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, dislipidemi gibi en az bir ek

hastaligi olan erigkin hastalara kilo kontroliinde diisiik kalorili diyet ve artmis fiziksel
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egzersize ek olarak Onerilmektedir. Bu ilaglar arasinda fentermin, uzun salimimli

fentermin/topiramat, fendimetrazin, dietilpropion, orlistat ve lorcaserin sayilabilir (234-236).

Ayrica topiramat, zonisamid, metformin ve amfetamin gibi esas etkisi kilo verdirme

olmayan ancak yan etki olarak kilo verdiren ilaglar da kilo verdirme amacl kullanilmaktadir

(237, 238).
e Psikoterapi

Obezitenin psikoterapi ile tedavisi kilo kaybin1 saglayan ve saglanan kilo kaybinin
korunmasini belirleyen yaklasimlar seklinde tasarlanmistir. Davraniser terapileri 1960’lardan
beri uygulanmakta olup igeriginde yeme eylemi sirasinda kendini izleme, yeme ve egzersizle
ilgili davranigsal hedefler koyma, beslenme iizerine dersler; hem yasam tarzi aktivitesini hem
de planli egzersizi artirma {izerine vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun

¢ozme egitimi mevcuttur (227).

Davranigg1 terapi son yillarda yerini tedaviye biligsel faktorlerin de eklenmesiyle
olusan biligsel davranisci terapiye birakmistir. Biligsel davranisci terapi obeziteyi baglatan ve
devam ettiren siirecleri kavramsallastirilmast ve kalic1 degisim i¢in varsayilan devam ettirici
bilissel ve davramigsal mekanizmalar1 degistirmek igin tasarlanmistir. Iki boliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde amac¢ sadece kilo kaybi degil, ayn1 zamanda kisisel olarak
dikkat ceken diger alanlarda (6rnegin daha iyi goriinme beklentisi, kendine giiven ve 0z
saygiy1 artirma, iliskilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligini iyilestirme),
bilissel ve davranigsal degisime erismek, tedavi siirecinde olusan degisimleri fark etmek,
onlara deger vermek ve degistirilemeyecek seyleri (6rnegin beden oranlarini) kabul etmeyi
ogrenmektir. Bu sathanin 6nemli bir 6zelligi, kilo kaybinin dniindeki engelleri ve beden algisi
endiselerini ele almadir. Kisinin kilo hedeflerini gercek¢i bir bicimde degerlendirmesi de
hedeflenir. Ikinci boliimde amag, hastalarin etkili kilo kontrolii i¢in gereken davramissal
becerileri ve biligsel yanitlar1 edinmelerine ve sonra bunlar1 uygulamalarina yardim etmektir.
Burada amag kilonun sabit tutulmasi ve onu korumak igin becerilerin edinilmesidir (239,

240).
e Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi girisimler genel olarak 18 yas veya iizerinde, BKI’si 40 kg/m?
iizerinde olan obez bireylerde ve BKi’si 35-40 kg/m> olup ek hastaligi olanlarda

diistiniilmelidir (49, 206). Bu yontemler arasinda intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik
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bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi takilmasi, laparoskopik gastrik bant
uygulamasi, daha az invaziv olan ve endoskopik olarak uygulanan bir yontem olarak gastrik

balon uygulamasi sayilabilir (241).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No: KA14/330, Arastirma Kurul Onay Tarihi:
24.12.2014, Etik Kurul Onay Tarihi: 07.01.2015) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.

3.1.0RNEKLEM

Bu arastirmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine 07.01.2015 -30.03.2015 tarihleri arasinda muayene ve tedavi amaciyla bagvuran
BKi’ye gore 48 obez kisi ile hastane personelinden olusturulan 55 fazla kilolu kisi ve 43

normal kilolu kisi dahil edilmistir
Arastirmaya alinma 6l¢iitleri:
1. Degerlendirme araglarini yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmak,
2. 18-64 yaglar arasinda olmak,
3. Okuryazar olmak,
4, BKi’nin 18,5’in iistiinde olmast
5. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

6-Diyabet tanist olanlarin HbAlc degeri 7’nin altinda ve hipotirodi tanisi olanlarin

degerlendirme esnasinda 6tiroid olmasi olarak saptanmaistir.
Aragtirmadan diglama oSlg¢iitleri:
1. Degerlendirme 6l¢eklerini yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmamak,
2. Alkol ve madde bagimlilig1 olmasi
3. BKI’nin 18,5’in altinda olmasi

4. Obeziteye neden olabilecek mevcut halinde 6tiroid olmayan hipotiroidi, cushing gibi

organik bir hastaliginin bulunmasi olarak saptanmuistir.

3.2 Degerlendirme Olgekleri ve Uygulama

Her ti¢ gruptaki katilimcilara arastirmaci tarafindan ¢alisma ve dlgekler hakkinda bilgi
verildikten sonra agirliklari boylarinin metrekaresine béliinerek BKI’leri hesapland: ve
Uluslararas1 Bilesik Tan1 Gorligmesi 2.1 (CIDI 2.1) uygulandi. Daha sonra katilimcilardan

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Yale Yeme Bagimlihig Olgegi (YYBO), UPPS
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Diirtiisel Davranis Olgegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegini (BAO)

doldurmalari istendi.

Beden Kitle indeksi: Hastalarm boy ve agirliklart Seca marka boy ve kilo olger ile
Olclilmiistiir. Kilogram cinsinden viicut agirligi, metre cinsinden boyun karesine boliinerek

BKI hesaplanmustir.

Uluslararasi Bilesik Tam1 Goriismesi 2.1 (CIDI 2.1) (Composite International Diagnostic
Interview): DSO tarafindan gelistirilen tam yapilandirilmis bir goriisme Slgegidir. Kilig ve
Gogiis tarafindan (1997) Tiirkgeye g¢evrilmistir (242). DSM-1V ve ICD-10 tan1 sistemlerine
gore tan1 konabilecek bi¢imde tasarlanmistir. CIDI mantik zincirine dayali, denek yonelimli
ve Olgiit tabanli sorularin yer aldig1 béliimlerden olusmaktadir. Her tan1 boliimiindeki ‘evet’ ya
da ‘hayir’ diye yanitlanabilen sorularin denckler tarafindan yanitlanmasi sonucu ruhsal
bozukluk tanilari konabilir. Alinan yanitlara gore, belirti yoksa 1, var ama Klinik olarak
onemli diizeyde degilse 2, ila¢ ya da madde kullanimina bagli ise 3, fiziksel hastalik ya da

yaralanmaya bagli ise 4, var ve nedeni ruhsal ise 5 olarak isaretlenir.

Aragtirmanin amacina yonelik olarak CIDI’nin depresyon, anksiyete ve psikosomatik

hastaliklar bolimleri kullanilmigtir. Uygulama siiresi yaklasik 30 dakika siirmiistiir (Ek-1).

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Arastirmanin amacmna uygun olarak
sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
bilgi toplama aracidir. Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, ekonomik gelir diizeyi,
aliskanliklari, kullandig: ilaglar, eslik eden ruhsal ve bedensel hastalik 6ykiisii, ailede ruhsal
hastalik ve obezite Oykiisli, gocukluk c¢agi obezitesi ile diyet ve egzersiz aligkanliklar

sorgulanmistir (Ek-2).

Yale Yeme Bagimhhign Olcegi (YYBO): Gearhardt ve arkadaslart (2009) tarafindan
gelistirilmis yeme tutumunu madde bagimliligr belirtileri ile ( tolerans, yoksunluk, kontrol
kayb1 vs.) degerlendiren 27 maddelik bir dlgektir (243). iki puanlama ydntemi mevcut olup;
YB kriterlerini karsilar demek icin semptomlardan en az birini karsilamali; YB tanist koymak
icin ise son bir yilda semptomlardan 3 veya daha fazlasim1 karsilamali ve klinik olarak
bozulma eslik etmelidir. Ulkemizde Bayraktar ve ark tarafindan (2012) gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (244) (Ek-3).

UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi (UPPS): Lynam ve Whiteside (2001) tarafindan

gelistirilen, toplam 45 sorudan olusan, dirtiisellige ait dort ozelligi 6lgmek amaciyla
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gelistirilmis bir dlgektir. “Acelecilik”, “Onceden Tasarlama”, “Azim” ve “Heyecan Arayis1”
olmak iizere dort alt dlgegi mevcuttur. Acelecilik Alt Olgegi, siklikla olumsuz etkenlerin
bulundugu kosullarda giiclii tahrik altinda kalma egilimine; Onceden Tasarlama Alt Olgegi,
bir seyi yapmadan 6nce olasi sonuglari lizerine derinlemesine diisiinme egilimine; Azim Alt
Olgegi, bireyin sikic1 ya da zor olan bir ise odaklanabilme becerisine; Heyecan Arayis1 Alt
Olgegi ise, iki seye; 1) heyecan verici etkinliklerden keyif alma ve boyle etkinlikler yapma,
2) tehlikeli olan ya da olmayan yeni deneyimlere acik olma egilimlerine gonderme
yapmaktadir Olgegin puanlamasi 1-4 arasinda likert tipi yapilmaktadir. “Bana hi¢ uymuyor”
secenegi 1 ve “Bana ¢ok uyuyor” secenegi 4 puan alir. Ortalama degerler, acelecilik igin
29.15; onceden tasarlama eksikligi i¢in 24.44; azim eksikligi i¢in 20.28 ve heyecan arayist
icin 34.74 olarak bildirilmistir (245). Bu 06lgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yargig
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmis ve saptanan bulgularla UPPS Diirtiisel Davranis
Olgeginin Tiirkce formunun iyi bir gegerliligi oldugu ve diirtiisellikle ilgili 6zellikleri

taramada basarili oldugu bildirilmistir (246) (Ek-4).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistirilmistir.
Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir.
Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin siddetini belirlemektir.
Yirmi bir belirti kategorisini icermektedir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Toplam
puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir (247). Hisli
(1988) tarafindan tilkemizde gegerlilik glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (248). (Ek-5)

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve arkadaslar (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi i¢in kullanilir. Yirmi bir
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir &lgektir. Olgekten alinan puanlarin
yiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir (249). Ulusoy ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan iilkemizde gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir (250). (Ek-
6).

3.3 Istatistik

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 20.00 programi
kullanilarak yapilmistir. Katilimecilardan elde edilen demografik veriler, tanimlayict
istatistiksel yontemler kullanilarak tablolastirilmistir. Calismada onemli olan cinsiyet, BKI,
PT ve YB degiskenlerine gore gruplandirmalar yapilmistir. Tablolardaki gruplar arasi

karsilastirmalar igin t-testi ve chi-kare testi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda, cinsiyet, PT
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(PT), YB ve BKI ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi gdzlemek igin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Benzer sekilde cinsiyet, PT, YB ve BKI ile anksiyete diizeyi
arasindaki iligkiyi gozlemek ic¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yiiritiilmistiir.
Cinsiyet, PT, YB ve Beden Kitle Indeksi BKI ile diirtiisellik arasindaki iliskiyi gdzlemek i¢in
ise cok yonlii varyans analizi (MANOVA) kullanilmistir. Cinsiyet, PT ve YB tanisinin BKi

izerindekini arastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmaistir.
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4. BULGULAR

4.1.Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya toplam 146 kisi katilmis olup BKI hesaplamasina gore 48’1 obez (%32,9),
55’1 fazla kilolu (%37,7) ve 43’1 (%29,4) normal kilolu olarak gruplanmistir. Arastirmaya
katilan 146 kisinin boy ortalamasi 1.69 metre (ort.=1.69+0.094); agirlik ortalamasi 82.83 kg
(ort=82.83+6,40); BKI ortalamast 28.90 (ort.=28.90£6.40) ve yas ortalamasi 36.40

(ort.=36,4+10,2) olarak belirlenmistir. Yapilan analizlerde anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Katilimeilar gruplar halinde incelendiginde obez grubundaki katilimcilarin boy
ortalamas1 1.68 m (ort.=1,68+0,93), agirlik ortalamas1 100,3 kg (ort.=100,3+20,6), BKI
ortalamasi 35,6 kg/m? (ort.=35,6+6,4), yas ortalamasi1 39,2 (ort.=39,2+11,4); fazla kilolu grup
incelendiginde boy ortalamast 1.70 m (ort.=1,70+£0.08), agirlik ortalamast 80,6 kg
(ort.=80,6+9,4), BKI ortalamas1 27,7 kg/m? (ort.=27.7+1,37), yas ortalamasi 36,6
(ort.=36,6+10,08); normal kilolu katilimcilarin ise boy ortalamasi 1.69 m (ort.=1,69+0,1),
agirlik ortalamasi 66 kg (ort.=66+11,0), BKI ortalamasi 28,9 kg/m? (ort.=28,9+1,6), yas
ortalamast 36,4 (ort.=36,4+7,9) olarak hesaplanmistir. Yapilan analizlerde anlamli bir fark

bulunmamustir.

Katilimcilarin =~ sosyodemografik  6zellikleri  aliskanliklar1  ve tibbi  Oykiileri
incelendiginde 146 katilimcinin 79°u kadin (% 54,1) 67°si erkek (%45,9) olarak rapor edilmis
olup obez grubunda 30 kadin (%38,0) 18 erkek (%26,8); fazla kilolu grupta 26 kadin (%32,9)
29 erkek (%43,2) ve normal kilolu grupta 23 kadin (%29,1) ve 20 erkek (%29,8) katilimci
caligmaya dahil edilmistir.

Medeni durumlarma bakildiginda 146 katilimcidan 90’min evli (%61,6), 3’iiniin
bosanmis (%2,1) ve 53’liniin hi¢ evlenmemis oldugu (%36,3) bildirilmistir. Obez grubundan
35 katilmcr evliyken (%72,9) 13 katilimcinin hi¢ evlenmemis oldugu (%13) buna karsilik
fazla kilolu grupta 36 katilmcinin evli (%36,5), 1 katilimcinin bosanmis (%1) ve 18
katilimcinin hi¢ evlenmemis (%32,7) oldugu bildirilmistir. Normal kilolu grupta ise 19
katilimer evli (%44,7), 2 katilimer bosanmis (%4,2) ve 22 katilimer hi¢ evlenmemis (%51,7)

olarak rapor edilmistir. Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Egitim diizeyleri degerlendirildiginde 146 katilimcinin 99°u tiniversite (%67,8), 36’si
lise (%24,7), 4’1 ortaokul (%2,7), 5’1 ilkokul mezunu (%3,4) olarak bildirilmistir. Obez
grubunda 30 kisi liniversite (%62,5), 12 kisi lise (%25,0), 2 kisi ortaokul (%4,2) 3 kisi ilkokul
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(%6,3) mezunu; fazla kilolu grupta 38 kisi tiniversite (%69,1), 13 kisi lise (%23,6), 1 kisi
ortaokul (%1,8), 2 kisi ilkokul mezunu (%3,6) ve normal kilolu grupta 31 kisi iiniversite
(%72,1), 11 kisi lise (%25,6) ve 1 kisi ortaokul mezunu (%2,3) olarak rapor edilmistir.

Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Calisma durumlar incelendiginde 146 katilimcinin 95’inin hala calistigr (%65,1),
8’inin emekli oldugu (%5,5), 5’inin isten ayrildigi (%3,4), 4’linlin aralikli olarak caligtig
(%2,7), 21’1inin 6grenci oldugu (%14,4), 10 kisinin ise hi¢ ¢calismadigi (%6,8) rapor edilmistir.
Obez grubunun 28’inin hala calistig1 (9%58,3), 6’smin emekli oldugu (%12,5), 3’liniin isten
ayrildigr (%6,3), 2’sinin aralikli olarak c¢alistigi (%4,2), 4’iinlin 6grenci oldugu (%38,3), 4
kisinin ise hi¢ ¢aligmadigi (%38,3) rapor edilirken; fazla kilolu grup incelendiginde bu grubun
39’unun hala calistig1 (%70,9), 1’inin isten ayrildigt (%1,8), 1’inin aralikli olarak c¢alistig
(%1,8), 8’inin 6grenci oldugu (%14,5), 5 kisinin ise hi¢ ¢alismadigr (%6,8) bildirilmistir.
Normal kilolu katilimcilar incelendiginde ise 28 kisinin hala calistigi (%65,1), 2 kisinin
emekli oldugu (%4,7), 1 kisinin isten ayrildigr (%2,3), 1 kisinin aralikli olarak calistig
(%2,3), 9 kisinin Ogrenci oldugu (%20,9), 1 kisinin ise hi¢ c¢aligmadigr (%?2,3) rapor
edilmistir. Katilimcilarin yaptiklar isler incelendiginde 39 unun (%26,7) is¢i, 28’inin memur
(%19,2) oldugu, 20’sinin serbest meslekle (%13,7) ve ugrastig1 (%6,2) rapor edilmistir. Grup
olarak bakildiginda obezlerin 11°1 is¢i (%22,9), 7’si memur (%14,6), 6’s1 serbest meslek
(%12,5) sahibi iken ; fazla kilolu grupta 13 kisi isci (%23,6), 11 kisi memur (%20,0), 10 kisi
serbest meslek sahibi (%]18,2) olarak rapor edilmistir. Normal kilolu katilimcilar
incelendiginde 15 kisinin is¢i (%34,9), 10 kisinin memur (%23,3) 4 kisinin serbest meslegi
oldugu (%9,3) rapor edilmistir. Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde 146 katilimcidan 40 kisinin gelirinin 4000
TL ve iizeri oldugu (%27,4), 53 kisinin gelirinin 2000-4000 TL arasinda oldugu (%36,3), 30
katilimcinin gelirinin 1000-2000 TL arasinda oldugu (%20,5), 12 kisinin gelirinin ise 0-1000
TL arasinda oldugu (%8,2) rapor edilmistir. Obez katilimcilarin 14’lintin geliri 4000 TL ve
tizeri (%29,2), 17°sinin geliri 2000-4000 TL aras1 (%35.,4), 12 katilimcinin geliri 1000-2000
TL arast (%25), 1 kisinin geliri ise 0-1000 TL arasinda olarak (%2,1); fazla kilolu
katilimcilarin 13’lintlin geliri 4000 TL ve {izeri (%23,6), 23’iiniin geliri 2000-4000 TL aras1
(%41,8), 12 katilimcinin geliri 1000-2000 TL aras1 (%21,8), 5 kisinin geliri ise 0-1000 TL

arasinda olarak (%9,1 ) olarak; normal kilolu katilimcilarin 13’{iniin geliri 4000 TL ve {izeri
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(%30,2), 13’iiniin geliri 2000-4000 TL aras1 (%30,2), 6 katilimcinin geliri 1000-2000 TL aras1
(%14,0), 6 kisinin geliri ise 0-1000 TL arasinda olarak (%14,0) olarak rapor edilmistir.

Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Aligkanliklart incelendiginde 146 katilimcidan 31 kisi sigara (%21,2), 26 kisi alkol
(%17,8), 2 kisi madde (%]1.,4), 21 kisi sigara ve alkol (%14.,4), 2 kisi hepsini tiiketirken
(%1,4); 60 kisi higbirini tiikketmiyor olarak rapor edilmistir. Gruplar incelendiginde obez
grubunda 14 kisi sigara (%29,2), 5 kisi alkol (%10,4), 1 kisi madde (%2,1), 4 kisi sigara ve
alkol (%8,3) ve 1 kisi hepsini tiiketirken (%2,1) 23 kisi ise higbirini tiikketmiyor (%47,9); fazla
kilolu grupta ise 12 kisi sigara (%21,8), 10 kisi alkol (%18,2), 1 kisi madde (%1,8), 6 kisi
sigara ve alkol (%10,9) ve yine 1 kisi hepsini tiiketirken (%1,8) 22 kisi higbirini tiikketmiyor
(%40) olarak rapor edilmistir. Normal kilolu grup incelendiginde 5 kisi sigara (%11,6), 11
kisi alkol (%25,6), 11 kisi sigara ve alkol tiiketirken (%25,6) 15 kisinin hi¢bir madde
kullanmadigi (%34,9) belirtilmistir. Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Obez grubundan 24 kisi (%50,0), fazla kilolu grubundan 14 (%25,5) kisi ve normal
kilolu grubundan 5 kisi (%11,6) olmak {izere katilimcilarin 43’linlin (%29,5) fiziksel bir
hastaliga sahip oldugu bildirilmistir. Diizenli ila¢ kullanan hastalara bakildiginda obezlerin
28’1 (%58,3), fazla kilolularin 16°s1 (%29,1) ve normal kilolularin 6’s1 (%14,0) olmak {izere
146 katilimcidan toplam 50 katilimcinin (%34,2) diizenli ila¢ kullandigi rapor edilmistir.

Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

Psikiyatrik 6zge¢misler degerlendirildiginde katilimcilarin (N=146) 21’inde (%14,4)
simdi psikiyatrik bir hastalik oldugu; 35’inde geg¢miste psikiyatrik hastalik (%24,0) ve
39’unda (%26,7) ge¢miste psikiyatrik ila¢ kullanma 6ykiisi oldugu rapor edilmistir. Obez
katilimcilarin 13’tinde (%27,1) simdi psikiyatrik bir hastalik oldugu; 22’sinde ge¢cmiste
psikiyatrik hastalik (%41,7) ve 22’sinde ge¢cmiste psikiyatrik ila¢ kullanma Oykiisii oldugu
rapor edilmistir. Benzer sekilde fazla kilolu katilimcilarin 5’inde (%9,1) simdi psikiyatrik bir
hastalik oldugu; 10’unda gecmiste psikiyatrik hastalik (%18,2) ve 12’sinde (%21,8) ge¢miste
psikiyatrik ilag¢ kullanma Oykiisii oldugu bildirilirken normal kilolu katilimcilarin 3’iinde
(%7,0) simdi psikiyatrik bir hastalik oldugu, 5’inde ge¢miste psikiyatrik hastalik (%]11,5) ve
yine 5’inde (%]11,5) ge¢miste psikiyatrik ilag kullanma 6ykiisti varlig1 bildirilmistir. Yapilan

analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Katilimcilarin psikiyatrik aile dykiileri géz oniine alindiginda 17 obez katilimcinin
(%35,4), 8 fazla kilolu katilmcinin (%14,5) ve 10 normal kilolu katilimcinin (%23,3)
ailelerinde ruhsal hastalik var olup toplamda 146 katilimcidan 35’inin (%24,0) ailesinde
ruhsal hastalik varlig1 bildirilmistir. Ruhsal hastalik gruplar olarak incelendiginde ailelerden
anne, baba, kardes, cocuk birinci derece akraba; annenin kardesi babanin kardesi biiylikanne
biiyiikbaba ikinci derece akraba kabul edilmis; buna gore obez gruptan 15 kisinin birinci
derece akrabalarinda (%31,4), 1 kisinin hem birinci derece hem ikinci derece akrabasinda
(%2,1); fazla kilolu katilimcilardan 7 kisinin (%12,7) birinci derece akrabasinda ve normal
kilolu katilimcilardan 4’iinlin birinci derece akrabasinda (%9,3), 4 kisinin ikinci derece
akrabasinda (%9,3) ruhsal hastalik varlig1 olarak rapor edilmistir. Yapilan analizlerde gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Ailesel kilo problemi incelendiginde obezitesi olan katilimcilarin 39’unun (%81,3),
fazla kilolu katilimcilarin 29’unun (%52,7), normal kilolu katilimcilarin 13’{iniin (%30,2)
olmak {iizere toplam 81 katilimecinin (%55,5) ailesinde kilo problemi varlig1 tespit edilmistir.
Ailede kilo problemi gruplar olarak obez katilimcilardan 35’inin birinci derece akrabasinda
(%69), 5’inin hem birinci hem ikinci derece akrabasinda (%10,5); 24 fazla kilolu katilimecinin
birinci derece (%43,7), 1 fazla kilolu katilimcmin ikinci derece (%1,8) ve 2 fazla kilolu
katilimcinin hem birinci hem ikinci derece akrabasinda (%3,6) kilo problemi tespit edilmistir.
Normal kilolu katilimeilarin aileleri incelendiginde 7 kisinin birinci derece (%16,3), 1 kisinin
ikinci derece (%2,3) ve 2 kisinin hem birinci hem ikinci derece akrabasinda (%4,6) kilo
problemi tespit edilmis olup buna gore 146 katilimcidan 64’iiniin birinci derece akrabasinda
(%43,8), 2’sinin ikinci derece akrabasinda (%1,3) ve 9’unun hem birinci hem ikinci derece
akrabasinda (%6,1) kilo problemi rapor edilmistir. Yapilan analizlerde gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Katilimcilarin 25’1 obez (%52,1); 10’u fazla kilolu (%18,2) ve 6’s1 normal kilolu
(%14,0) gruptan olmak iizere 41’inin (%28,1) ¢cocukluk ¢caginda kilo problemi var olup; 15’1
obez (%31,3), 3’1 fazla kilolu (%5,5) gruptan olmak tizere 146 katilimcidan toplam 18 kisinin
(%12,3) daha oOnce obezite tedavisi aldigi tespit edilmistir. Yapilan analizlerde ¢ocukluk

caginda kilo problemi varlig1 gruplar arasinda anlamli bulunmustur.
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Katilimcilarin ¢alismaya alindiklar siiregte diyet yapip yapmadiklari sorgulandiginda
15’1 obez (%31,3), 17’si fazla kilolu (%30,9), 7’si normal kilolu (%16,3) olmak iizere toplam
39 katilimcimin (%26,7) diyet yaptigi; yapilan diyet tiirii sorgulandiginda 12’si obez (%25,0),
13’1 fazla kilolu (%23,6) ve 3l normal kilolu (%7,0) olmak tizere toplam 28 kisinin (%19,2)
zayiflama diyeti, 1’1 obez (%2,1), 3’1 fazla kilolu (%S5,5) ve 4’{i normal kilolu (%9,3) toplam
8 kisinin (%35,5) kilo koruma diyeti yaptig1 ve 3’1 obez (%6,3), 1°1 fazla kilolu (%1,8) olmak
iizere toplam 4 kisinin de (%2,7) diyabetik diyet yaptig1 bildirilmistir.

Egzersiz aliskanliklar1 sorgulandiginda 24’1 obez (%50,0), 27’si fazla kilolu (%49,1)
ve 20’si normal kilolu (%46,5) olmak iizere toplam 71 katilimcinin (%48,6) egzersiz yaptigi
bildirilmistir. Egzersiz siklig1 sorgulandiginda 7’si obez, (%14,6), 6’s1 fazla kilolu (%10,9) ve
4’1 normal kilolu (%9,3) grupta olan toplam 17 katilimcinin (%11,6) her giin; 11’1 obez
(%22,9), 17’si fazla kilolu (%30,9) ve 10’u normal kilolu olmak {izere toplam 38 katilimcinin
(%26,0) haftanin birkag¢ giinii; 12’si obez (%25,0), 9’u fazla kilolu (%16,4) ve 9°’u normal
kilolu (%20,9) olmak iizere toplam 30 katilimcinin da (%20,5) nadiren egzersiz yaptigi
bildirilmistir.

Cinsiyet ve BKI’ye gére CIDI uygulamasi sonucunda elde edilen veriler Tablo 4’te
gosterilmistir. Buna gore kadin katilimcilardan (N=79) 10’u obez (%33,3) 2’si fazla kilolu
(%7,7) 3’0 normal kilolu (%13,0) olmak iizere 15 kiside depresyon (%19.0), 4’li obez
(%13,3), 2’si fazla kilolu (%7,7) 2’si normal kilolu (%7,7) olmak iizere 11 kiside anksiyete
bozuklugu (%10,1), 5’1 obez (%16,7), 3’1 fazla kilolu (%11,5), 1’1 normal kilolu (%4,3)
olmak iizere toplam 9 kiside hem anksiyete bozuklugu hem depresyon (%11.,4), 1’1 obez
(%3,3) 2’si fazla kilolu (%7,7) olmak iizere 3 kiside hem depresyon hem somatizasyon
bozuklugu (3,8) saptanirken; 10’u obez (%33,3), 17’si fazla kilolu (%65,4) 17°si normal
kilolu (%73,9) olmak iizere toplam 44 (%55,7) kisi hi¢bir tan1 almamistir. Buna karsilik erkek
katilimcilar incelendiginde (N=67) anksiyete bozuklugu tanisi alan 1’1 obez (%5,6) 2’si fazla
kilolu (%6,9) olmak iizere toplam 3 kisi (%4,5), depresyon tanist alan 3’{i obez (%16,7) 1’i
normal kilolu (%5,0) olmak {izere toplam 4 kisi (%6,0), hem anksiyete bozuklugu hem
depresyon tanisi alan 3’ii obez (%16,7) 3’1 normal kilolu (%15,0) olmak {izere toplam 6 kisi
(%9,0), higbir tan1 almayan 11’1 obez (%61,1), 27’si fazla kilolu (%93,1) ve 16’s1 normal
kilolu (%80,0) olmak iizere toplam 54 kisi (%80,6) bulunmaktadir.
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Tablo 4: Katilimeilarin cinsiyet ve BKi’ye gore PT Dagilimi

PT Obez Fazla Normal Obez Fazla Normal
Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu

Anksiyete N 4 2 2 1 2 0

% 13,3 7,7 8,7 5,6 6,9 0,0
Depresyon N 10 2 3 3 0 1

% 33,3 7,7 13,0 16,7 0,0 50
Diger N 6 5 1 3 0 3
Hastaliklar o, 20,0 19,2 43 16,7 0,0 15,0
Higbiri N 10 17 17 11 27 16

% 333 65,4 73,9 61,1 93,1 80,0
Hepsi N 0 0 0 0 0 0

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Toplam N 30 26 23 18 29 20

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Asagidaki tablolarda, yukarida aktarilan bilgiler 6zetlenmektedir. Tablolarin anlasilir

olmasi i¢in sadece arastirma icin temel degiskenler gosterilmistir. Tablolarda arastirma igin

onemli olan cinsiyet, BKI, PT ve YB degiskenlerine gore gruplandirmalar yapilmistir.

Tablolardaki gruplar arasi karsilastirmalar igin t-testi ve chi-kare testi kullamilmistir. Her

tabloda kullanilan testle ilgili bilgi verilmektedir.

Tablo 5’te gruplar arasi farklarin anlasilmasi icin kullanilan varyans analizlerinde

(ANOVA ve MANOVA) bagimsiz degisken olarak kullanilan degiskenlere gore

katilimcilarin dagilimi 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Gruplar Arasi Farklarin Anlasilmasi i¢in Kullamlan Varyans Analizlerinde (ANOVA ve MANOVA) Bagimsiz Degisken Olarak Kullamlan Degiskenlere Gore Katilimcilarin Dagilimi

Kadin Erkek
Obez Kilolu Normal Toplam Obez Kilolu Normal Toplam

N % N % N % N % N % N % N % N %

Cocuklukta kilo Var 17 56,7 6 23,1 5 21,7 28 35,4 8 44,4 4 13,8 2 10,0 14 20,9
problemi Yok 13 43,3 20 76,9 18 78,3 51 64,6 10 55,6 25 86,2 18 90,0 53 79,1
Ailede kilo Var 26 86,7 15 57,7 7 30,4 48 60,8 13 72,2 14 48,3 6 30,0 33 49,3
problemi Yok 4 13,3 11 42,3 16 69,6 31 39,2 5 27,8 15 51,7 14 70,0 34 50,7
VB Var 17 56,7 20 76,9 21 91,3 58 73,4 10 55,6 29 100,0 20 100,0 59 88,1
Yok 13 43,3 6 23,1 2 8,7 21 26,6 8 44,4 0 0,0 0 0,0 8 11,9

- Var 20 66,7 9 34,6 6 26,1 35 44,3 7 38,9 6,9 4 20,0 13 19,4
Yok 10 33,3 17 65,4 17 73,9 44 55,7 11 61,1 27 93,1 16 80,0 54 80,6
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Yukarida da aktarildigi gibi, bu boliimde, cesitli demografik degiskenler agisindan,
aragtirmanin temel arastirma degiskenleri olan cinsiyet, BKI, psikiyatri tan1 ve yeme
bagimliligi gruplar1 arasinda fark olup olmadigi aktarilmaktadir. Burada konu edilen
demografik degiskenler arasinda fark olmamasi, bu gruplar arasinda yliriitiilen istatistiksel
analizlerin anlamliligini giiglendirmektedir. Ciinkii bulunan farklarin bu bélimde irdelenen
demografik degiskenlerden degil, arastirmanin temel degiskenlerinden kaynaklandig

desteklenmektedir.

Tablo 6. Yasin Cinsiyet ve BKI Agisindan Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
Ort. SD Oort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD
Yas 39,80, 11,83 3881, 1047 3339, 790| 3833, 1093 34,66, 9,49 3245, 811

Not: Ayni satirdaki ortalamalarin yanindaki harfler farkli ise p<.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur (iki
uglu ortalamalar arasi karsilastirma). Uygulanan t-testi esit varyans oldugunu varsaymaktadir. Her satirdaki
kargilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir

Tablo 6’dan da goriilecegi gibi, yas agisindan gruplar birbiri arasinda karsilastirilmis
ve fark bulunmamigstir. Bu durum gruplarin istatistiksel olarak karsilastirilmasini olanakl
kilmaktadir. Ciinkii 6rneklemin irdelenen demografik degiskenler acisindan ayni evrene ait

oldugu desteklenmektedir.

Tablo 7. Yasin YB ve BKI Acisindan Karsilagtirilmast

YB yok YB var
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD
Yas 40,74, 12,39 37,12,, 10,35 33,22, 8,00| 37,33, 9,97 3250, 698 2750, 354

Not: Ayni satirdaki ortalamalarin yanindaki harfler farkli ise p<.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur (iki
uclu ortalamalar arasi karsilagtirma). Uygulanan t-testi esit varyans oldugunu varsaymaktadir. Her satirdaki
karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.

Tablo 7°den de goriilecegi gibi, yas agisindan gruplar arasinda fark olmamasi gruplarin

istatistiksel olarak karsilastirilmasini olanakli kilmaktadir.
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Tablo 8. Yasin Psikiyatrik Tan1 ve BKI Agisindan Karsilastiriimasi

PT Yok PT Var
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD

Yag 39,81, 1253 37,00, 9,70 3248, 7792 | 3881, 10,68 3509, 1191 3450, 811
Not: Ayni satirdaki ortalamalarin yanindaki harfler farkli ise p<.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur (iki

uclu ortalamalar arast karsilagtirma). Uygulanan t-testi esit varyans oldugunu varsaymaktadir. Her satirdaki
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Tablo 8’den de goriilecegi gibi, yas acisindan, Psikiyatrik tanisi olmayan gruptaki
kilolu katilimcilarin yas ortalamasi diger iki gruba gore daha yiiksektir. Ayrica Psikiyatrik
tanis1 olmayan obez grubunun yas ortalamasi, psikiyatrik tanisi olmayan normal kilolu gruba
gore daha yiiksektir. Bagka bir fark gozlenmemistir. Ortaya ¢ikan bu farkin yapilan analiz
sonuclarini etkilemesi diislik bir olasiliktir ¢linkii yas ortalamalar1 farkli olsa da, ortalamalara
bakildiginda bir kusak farki gozlenmemistir (39.81, 37.00 ve 32.48 aym kusakta

nitelendirilebilir). Yine de ilerdeki arastirmalarda bu durum irdelenmelidir.
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Tablo 9. Kategorik Demografik Degiskenlerin Cinsiyet ve BKI Agisindan Karsilastiriimast

Kadin Erkek
Obez Kilolu Normal | Obez Kilolu Normal
N % N % N % [N % N % N %
Aile tipi Cekirdek 29 96,6 21 80,8 21 955 (18 1000 26 92,9 19 95,0
aile
Genis aile 1 33 4 154 1 45 |0 0,0 0 00 1 50
Pargalanmis 0 0,0 1 38 0 00 |0 0,0 2 71 0 0,0
aile
Medeni Evli 22 73,3 21 80,8 11 47,8 |13 72,2 15 51,7 8 40,0
durumu Dul 0 0,0 0 00 0 00 |0 00 0 00 0 00
Ayrtyasiyor 0 0,0 0 00 0 00 |0 00 0 00 0 0,0
Bosanmig 0 0,0 0 00 2 87 (0 00 1 34 0 0,0
Hig 8 26,7 5 192 10 435 |5 27,8 13 44,8 12 60,0
evlenmemis
Egitim Okuryazar 0 0,0 0 00 0 00 |0 0,0 0 00 0 0,0
durumu degil
Tlkokul 3 10,0 1 38 0 00 |0 0,0 1 34 0 0,0
Ortaokul 0 0,0 1 38 0 00 |2 111 0 00 1 50
Lise 8 26,7 10 38,5 4 174 |5 278 4 147 7 350
Yiiksekokul- 19 63,3 14 53,8 19 82,6 |11 61,1 24 82,8 12 60,0
iiniversite
Calisma Hig 3 10,3 4 16,0 0 00 |1 56 1 34 1 53
durumu calismamis
Ogrenci 2 69 3 12,0 5 217 |2 111 5 17,2 4 211
Aralikli 2 69 1 40 1 43 |0 00 0 00 0 0,0
caligmig
Isten 3 10,3 0 00 0 00 |0 0,0 1 34 1 53
ayrilmis
Emekli 4 138 0 00 1 43 |2 111 0 00 1 53
Malulen 0 0,0 0 00 0 00 |0 00 0 0,0 0 00
emekli
Halen 15 51,7 17 68,0 16 69,6 |13 72,2 22 75,9 12 63,2
caligtyor
Gelir 0-1000 1 36 3 115 1 50 |0 00 2 74 5 278
durumu 1000-2000 7 25,0 7 269 2 100 |5 31,2 5 185 4 2272
2000-4000 14 50,0 12 46,2 10 50,0 |3 188 11 40,7 3 16,7
4000 ve 6 214 4 154 7 350 (8 50,0 9 333 6 333
lizeri

Tablo 9’da, Chi Kare yapilarak yiiriitiilen analizlerde, sadece kadin grubunda, medeni

durum agisindan bir fark goézlenmistir (Chi kare=9.5471 df=4, p<.05). Gruplar arasinda

anlamli baska bir fark bulunmamistir (p<.05). Sadece tek bir degisken agisindan, tek bir alt

grupta fark gézlenmesi, gruplarin karsilastirilabilir oldugunu gostermektedir
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Tablo 10. Kategorik Demografik Degiskenlerin PT ve BKI A¢isindan Karsilastirilmasi

PT Yok PT Var
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
N % N % N % N % N % N %
Ailetipi  Cekirdek aile 20 95,2 37 86,0 31 93,9 26 96,3 10 90,9 9 100,0
Genis aile 1 48 4 93 2 61 0 0,0 0 00 0 00
Pargalanmis 0 0,0 2 4,7 0 0,0 0 0,0 1 91 0 0,0
aile
Medeni Evli 16 76,2 29 65,9 15 455 19 70,4 7 63,6 4 40,0
durumu Dul 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayriyasiyor 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bosanmis 0 0,0 1 23 0 00 0 0,0 0 0,0 2 20,0
Hig 5 238 14 31,8 18 54,5 8 29,6 4 364 4 40,0
evlenmemis
Egitim Okuryazar 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
durumu degil
Ilkokul 1 48 2 45 0 00 2 74 0 00 0 00
Ortaokul 1 48 1 23 1 30 1 37 0 00 0 00
Lise 6 28,6 9 205 8 24,2 6 2272 4 364 3 30,0
Yiiksekokul- 13 61,9 31 70,5 24 72,7 17 63,0 7 63,6 7 70,0
liniversite
Calisma  Hig 2 95 5 116 1 31 2 1,7 0 0,0 0 0,0
durumu calismamis
Ogrenci 2 95 5 11,6 8 25,0 2 1,7 3 273 1 10,0
Aralikh 0 0,0 1 23 1 31 2 1,7 0 0,0 0 0,0
caligsmis
Isten ayrilmis 2 9,5 1 23 1 31 1 38 0 00 0 00
Emekli 4 19,0 0 00 1 31 2 17 0 00 1 10,0
Malulen 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
emekli
Halen 11 524 31 72,1 20 62,5 17 654 8 72,7 8 80,0
calistyor
Gelir 0-1000 1 53 3 71 6 214 0 0,0 2 18,2 0 00
durumu 1000-2000 2 105 9 214 3 10,7 10 40,0 3 273 3 30,0
2000-4000 8 42,1 19 45,2 12 429 9 36,0 4 36,4 1 10,0
4000 ve tizeri 8 42,1 11 26,2 7 250 6 24,0 2 18,2 6 60,0

kullanilarak yapilan analizlerde gruplar arasinda bir fark gozlenmemistir (p<.05 diizeyinde).

Tablo 10°da, PT ve BKI acisindan gruplar karsilastirilmaktadir. Chi-kare testi
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Tablo 11. Kategorik Demografik Degiskenlerin YB ve BKI A¢isindan Karsilastiriimasi

YB yok YB var
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
N % N % N % N % N % N %
Aile tipi Cekirdek 26 96,3 42 87,5 38 95,0 20 95,2 5 833 2 100,0
aile
Genigaile 0 0,0 3 62 2 50 1 48 1 16,7 0 0,0
Pargalanmis O 0,0 3 62 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
aile
Medeni Evli 20 74,1 31 63,3 18 43,9 15 714 5 833 1 50,0
durumu Dul 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Ayriyasiyor 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Bosanmis 0 00 1 20 2 49 0 00 0 00 0 0,0
Hig 7 259 17 34,7 21 51,2 6 28,6 1 16,7 1 50,0
evlenmemis
Egitim Okuryazar 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
durumu degil
[lkokul 1 37 2 41 0 0,0 2 95 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 1 37 0 00 1 24 1 48 1 16,7 0 0,0
Lise 5 185 11 224 11 26,8 7 333 2 333 0 0,0
Yiiksekokul- 20 74,1 35 714 29 70,7 10 47,6 3 50,0 2 100,0
liniversite
Calisma Hig 1 38 5 104 1 25 3 143 0 0,0 0 0,0
durumu caligmamig
Ogrenci 3 115 8 16,7 8 20,0 1 48 0 0,0 1 50,0
Aralikli 1 38 1 21 1 25 1 48 0 0,0 0 0,0
calismis
Isten 0 0,0 1 21 1 25 3 143 0 0,0 0 0,0
ayrimisg
Emekli 5 19,2 0 00 2 50 1 48 0 0,0 0 0,0
Malulen 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
emekli
Halen 16 61,5 33 68,8 27 675 12 571 6 1000 1 50,0
calistyor
Gelir 0-1000 0 00 5 10,6 5 139 1 53 0 0,0 1 50,0
durumu 1000-2000 7 28,0 10 21,3 6 16,7 5 26,3 2 333 0 0,0
2000-4000 9 36,0 20 42,6 12 33,3 8 421 3 50,0 1 50,0
4000 ve 9 36,0 12 255 13 36,1 5 26,3 1 16,7 0 0,0

uzeri

Tablo 11°de, yeme bagimliligi tamsi ve BKI agisindan gruplar karsilastirilmaktadir.

Chi-kare testi kullanilarak yapilan analizlerde gruplar arasinda bir fark gézlenmemistir (p<.05

diizeyinde).

4.2.Degiskenler Arasindaki Iliskileri Gozlemek i¢in Yapilan Analizler

Psikiyatrik tan1 ve BKI arasindaki farki daha iyi analiz edebilmek igin, psikiyatrik tani

bagimsiz, BKI bagimli degisken olmak kaydiyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yiiriitiilmiistiir. Sonuclar Tablo 12°de goriilmektedir. Bu analize gore, gruplar arasindaki fark

neredeyse anlamlidir (p=.059). Muhtemelen daha fazla katilimcinin oldugu bir grupta bu fark
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anlaml olacaktir. Tan1 gruplar1 arasinda katilimci sayilarinin farkli olmasi da bu analizin

giiciinii diistirmektedir. Genel model anlamli olmadig1 i¢in post-hoc testler yiiriitilmemistir.

Tablo 12. Psikiyatrik Tan1 ve BKI Degiskenleri Arasindaki iliskiyi Gozlemek I¢in Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi Sonuglari (ANOVA, BKI Bagimli Degisken)

Kaynak Tip 111 Kareler df Ortalama F Anlamhhk (Kismi Eta)?
Toplam Kare diizeyi

PT 368,320 4 92,080 2,327 ,059 ,062

Hata 5578,365 141 39,563

Katilimcilarin  gruplara esit dagilmamast nedeniyle, psikiyatrik tanit “anksiyete”,
“depresyon” “diger tan1 grubu” ve “tan1 almayan” grup olarak 4’e boliinmiis ve analiz
tekrarlanmistir. Psikiyatrik tan1 degiskeni ve BKI arasindaki iliskiyi daha iyi gdzlemek igin ek
bir tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmis ve bu analizde psikiyatrik tan1 “anksiyete”,
“depresyon” “diger tanilar” ve “tan1 yok” olmak lizere dort kategoriye bolinmiistiir. Bu
analizde, gruplar arasinda fark gozlenmistir (F(3, 142)=2.765, p<.05). Gruplar arasindaki farki
gozlemek i¢in yapilan post-hoc analizde (Tukey) ise bir fark gozlenememistir. Anlaml
olmaya yaklagsan ortalamalar depresyon grubundakilerle tani almayan grup arasindadir
(p=-109). Muhtemelen daha fazla katilimcinin oldugu bir grupta bu farklar anlamli olacaktir.
lleriki analizlerde, psikiyatrik tan1 “var” ve “yok” seklinde kategorize edilerek analizlere
sokulmustur. Sonuglar Tablo 13’te goriilmektedir.

Tablo 13. Psikiyatrik Tan1 ve BKI Degiskenleri Arasindaki iliskiyi Gozlemek I¢in Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi Sonuglart (ANOVA, BKI Bagimli Degisken)

Kaynak Tip 111 Kareler df Ortalama F Anlamhlik  (Kismi Eta)’
Toplam Kare Diizeyi

PT 328,261 3 109,420 2,765 ,044 ,055

Hata 5618,424 142 39,566

Cocuklukta kilo sorunu ve ailede kilo sorunu degiskenleriyle BKI arasindaki iliskiyi
gbzlemek i¢in, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu analizde, ¢ocuklukta kilo
sorunu olmasinin BKI1 ile iligkili oldugu gézlenmistir (F(1,142)=13.877, p<.05). Gruplar aras1
ortalamalar karsilastirildiginda, ¢ocuklukta kilo sorunu olanlarn BKIi ortalamalari
(BKIo=32,5358+8,32551), cocuklukta kilo sorunu olmayanlara gore
(BKIo=27,4347+4,75243) daha yiiksektir. Sonuglar Tablo 14’te goriilmektedir.
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Tablo 14. Cocuklukta Kilo Sorunu, Ailede Kilo Sorunu ve BKI Degiskenleri Arasindaki iliskiyi Gézlemek I¢in
Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglar1 (ANOVA, BKI Bagimli Degisken)

Kaynak Tip 111 Kareler df Ortalama F Anlamlihk  (Kismi Eta)®
Toplam Kare Diizeyi

Ailede kilo sorunu 67,488 1 67,488 1,953 164 014
Gocuklukta kilo 479,569 1 479,569 13,877 ,000 089
sorunu

uny
iﬁf kilo * Cocuk 38,772 1 38,772 1,122 291 008
Hata 4907,415 142 34,559

Psikiyatrik taninin ikiye gruplanmis hali (tan1 var, tan1 yok) , ailede ruhsal bozukluk
hikayesi, daha once obezite tedavisi, daha 6nce diyet yapilip yapilmadigi ve fiziksel hastaligin
BKI ile iliskisini gozlemek igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Bu
analizde sadece daha 6nce obezite tedavisi gdrmenin BKI iizerinde etkisi oldugu gdzlenmistir
ki bu beklendik bir etkidir (F(1,107)=10.835, p<.05). Bu grupla arasindaki ortalamalara
bakildiginda obezite tedavisi gorenlerin BKIi ortalamasi (BKiort:35.8069, SD=5.71980),
obezite tedavisi gormeyenlere gore daha yiiksektir (BKi,=27.9709, SD=5.90003).

Degiskenler arasindaki iliskileri gdzlemek icin yapilan ve BDO toplam puanlarinin
bagimli degisken oldugu tek yonlii varyans analizinde (ANOVA), PT degiskeninin anlamli
etkisi gdzlenmistir (F(1,118)=14.292, p<.05). Yani, PT’s1 olanlarin BDO toplam puanlarinin
(BDOgr=12.8864+10.10921), PT’si olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(BDOor1.=5,5269+5.80216). Ayrica BKI ve PT degiskenlerinin BDO puanlar iizerinde ortak
etkisi gozlenmistir (F(2,118)=3.528, p<.05). Benzer sekilde BKI ve YB degiskenlerinin ortak
etkisi de gozlenmistir (F(2,118)=4.613, p<.05). Tiim bu bulgular Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15. BKI, Cinsiyet, PT, YB Degiskenlerinin Bagimsiz, BDO Toplan Puan Ortalamalarinin Bagimli
Degisken Oldugu Tek Yonli Varyans Analizi

Kaynak Tip 11 Serbestlik  Ortalama F Etkililik  (Kismi
Kareler Derecesi Kare Diizeyi Eta)?
Toplam (df) (p<.05)
BKI 96,360 2 48,180 1,007 ,368 ,017
Cinsiyet 54,429 1 54,429 1,138 ,288 ,010
PT 683,763 1 683,763 14,292 ,000 ,108
YB 100,505 1 100,505 2,101 ,150 ,017
BKi* Cinsiyet 198,806 2 99,403 2,078 ,130 ,034
BKI * PT 337,536 2 168,768 3,528 ,033 ,056
BKI * YB 440,453 2 220,226 4,603 ,012 ,072
Cinsiyet * PT 85,501 1 85,501 1,787 ,184 ,015
Cinsiyet * YB 107,501 1 107,501 2,247 ,137 ,019
PT*YB 3,566 1 3,566 ,075 ,785 ,001
BKI * Cinsiyet * PT 202,567 2 101,283 2,117 ,125 ,035
BKI * Cinsiyet *YB ,000 0 . . ) ,000

47



Tablo 15. (Devam)

Kaynak Tip I Serbestlik  Ortalama F Etkililik  (Kismi
Kareler Derecesi Kare Diizeyi Eta)?
Toplam (df) (p<.05)

BKi* PT * YB 9,868 1 9,868 ,206 ,651 ,002

Cinsiyet * PT * YB 96,488 1 96,488 2,017 ,158 ,017

BKI *Cinsiyet *PT * ,000 0 . . . ,000

YB

Hata 5645,510 118 47,843

BKI ve PT degiskenlerinin ortak etkisinin hangi gruplar arasinda ortaya ciktigini
gozlemek i¢in Post-Hoc analizler yapilmistir. Tek Yonli Varyans Analizi ile gruplar
arasindaki farki gozlemek i¢in yapilan bu analizde Tip I hatay1r onlemek i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmis ve etkililik diizeyi p<.05/7 (yani .007) olarak belirlenmistir (7 grup arasi
karsilastirmast yapildigi icin p degeri 7’ye boliinmiistiir). Tablo 2’de olusturulan gruplar
goriilmektedir. Bu gruplara bakildiginda, 1 ve 4,2 ve 5,3 ve 6, 1 ve 2, 1 ve 3, 2ve 3,4 ve 5
ile 5 ve 6. gruplar arasinda karsilagtirma yapmanin anlamli oldugu goriilmektedir. Ancak
ornegin 1 ve 6. Gruplar arasindaki karsilastirma her iki degiskenin (BKI ve PT) farkli olmasi
nedeniyle uygun degildir. Yapilan Post-Hoc analiz sonucunda, normal BKI ve PT’si olmayan
grupla, normal BKI ve PT’si olan grup arasinda (yani grup 1 ve grup 4 arasinda), BDO puan
ortalamalar1 agisindan fark vardir (p<.007). Diger gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bu
sonug, normal BKI grubundaki kisiler icin PT’nin énemini vurgulamaktadir. Gruplarin BDO

Puani ortalamalar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. BKIi ve PT Degiskenlerinin BDO Puanlar1 Uzerindeki Ortak Etkisini Belirlemek i¢in Yapilan Post-
Hoc Analizde Olusturulan Gruplarin BDO Puani Ortalamalari

Grup Gruptaki Katiimcilarin Ozellikler Ortalama  SD Gruptaki
Katilimc1
Sayisi

1 Normal BKI, PT yok 4,4194 4,92459 31

2 Kilolu, PT yok 6,1860 5,72487 43

3 Obez, PT yok 5,8421 7,20542 19

4 Normal BKI, PT var 15,5000 9,81212 10

5 Kilolu, PT var 9,0000 7,85812 9

6 Obez, PT var 13,2400 10,85234 25

Toplam 7,8905 8,18417 137

BKI ve YB degiskenlerinin ortak etkisinin gdzlenmesi icin de benzer sekilde Post-Hoc

analizler yapilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi ile gruplar arasindaki farki gézlemek i¢in
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yapilan bu analizde Tip I hatay1 6nlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve etkililik
diizeyi p<.05/7 (yani .007) olarak belirlenmistir (7 grup aras1 karsilastirmasi yapildig1 i¢in p
degeri 7’ye boliinmiistiir). Tablo 4’te olusturulan gruplar goriilmektedir. Bu gruplara
bakildiginda, 1 ve 4,2 ve 5,3 ve 6,1 ve 2, 1 ve 3,2 ve 3, 4 ve 5 ile 5 ve 6. gruplar arasinda
karsilagtirma yapmak anlamli oldugu goriilmektedir. Ancak 6rnegin 1 ve 6. gruplar arasindaki
karsilastirma her iki degiskenin (BKI ve YB) farkli olmasi nedeniyle uygun degildir ciinkii bu
iki grup farkli evrenlerin alt kiimeleridir. Yapilan Post-Hoc analiz sonucunda, obez ve YB
tanis1 olmayan grupla, obez ve YB tanisi olan grup arasinda (yani grup 3 ve grup 6 arasinda),
BDO puan ortalamalar1 agisindan fark vardir (p<.001). Bu sonug, obezlerde PT’nin ortaya
cikmasinda YB’nin 6nemini vurgulamaktadir. Diger gruplar arasinda fark bulunmamustir.

Gruplarin BDO ortalamalari Tablo 17°de aktarilmaktadir.

Tablo 17. BKi ve YB Tams1 Degiskenlerinin BDO Puanlar1 Uzerindeki Ortak Etkisini Belirlemek I¢cin Yapilan
Post-Hoc Analizde Olusturulan Gruplarin BDO Puani Ortalamalart

Grup Gruptaki Ortalama (SD) Gruptaki Katilimcei
Katihmcilarin Sayisi
Ozellikleri

1 Normal BK1i, YB Yok 7,3846 (8,05447) 39

2 Kilolu, YB Yok 6,3617 (6,02324) 47

3 Obez, YB Yok 6,0000 (6,86173) 25

4 Normal BKi, YB Var 2,0000 (1,41421) 2

5 Kilolu, YB Var 9,6000 (7,30068) 5

6 Obez, YB Var 15,3684 (11,24085) 19

Toplam 7,8905 (8,18417) 137

Degiskenler arasindaki iliskileri gdzlemek igin yapilan ve BAO toplam puanlarmin
bagimli degisken oldugu tek yonlii varyans analizinde (ANOVA), Beden Kitle Indeksi ve
cinsiyetin BAO puanlari {izerinde ortak etkisi gdzlenmistir (F(1,119)=4.636, p<.05). Ayrica
BKI, cinsiyet ve PT degiskenlerinin BAO puanlar iizerinde ortak etkisi gdzlenmistir (F(2,
119)=4.679, p<.05). Bu bulgular Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Beden Kitle indeksi, Cinsiyet, PT, YB Degiskenlerinin Bagimsiz, BAO Toplan Puan Ortalamalarmin
Bagimli Degisken Oldugu Tek Yonlii Varyans Analizi

Kaynak Tip I Serbestlik  Ortalama F Etkililik  (Kismi Eta)’

Kareler Derecesi Kare Diizeyi

Toplanm (df) (p<.05)
BKI 7,541 2 3,771 ,067 ,936 ,001
Cinsiyet 78,165 1 78,165 1,380 ,242 ,011
PT 193,790 1 193,790 3,422 ,067 ,028
YB 4,813 1 4,813 ,085 771 ,001
BKI * Cinsiyet 525,089 2 262,545 4,636 ,012 ,072
BKIi * PT 213,710 2 106,855 1,887 ,156 ,031
BKi*YB 211,731 2 105,866 1,869 ,159 ,030
Cinsiyet *PT 27,087 1 27,087 478 491 ,004
Cinsiyet * YB 6,279 1 6,279 111 ,740 ,001
PT*YB 210,089 1 210,089 3,710 ,056 ,030
BKI * Cinsiyet * PT 529,986 2 264,993 4,679 ,011 ,073
BKI * Cinsiyet * YB ,000 0 . . . ,000
BKi *PT * YB 186,563 1 186,563 3,294 ,072 ,027
Cinsiyet * PT * YB 12,687 1 12,687 224 ,637 ,002
BKI * Cinsiyet * PT* ,000 0 . . . ,000
YB
Hata 6739,507 119 56,635

Gozlenen ortak etkilerin anlasilmasi i¢cin Post-Hoc analizler yapilmistir. Tek Yonlii
Varyans Analizi ile gruplar arasindaki farki gozlemek icin yapilan bu analizde Tip I hatay1
onlemek icin Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve etkililik diizeyi p<.05/7 (yani .007) olarak
belirlenmistir (7 grup arasi karsilagtirmasi yapildigi i¢in p degeri 7’ye boliinmiistiir). Tablo
6’da olusturulan gruplar goriilmektedir. Bu gruplara bakildiginda, 1 ve 4,2 ve 5,3 ve 6, 1 ve
2,1 ve3,2ve3, 4veS5ile5 ve 6. gruplar arasinda karsilastirma yapmak anlamli oldugu
goriilmektedir. Ancak drnegin 1 ve 6. gruplar arasindaki karsilastirma her iki degiskenin (BKI
ve Cinsiyet) farkli olmasi nedeniyle uygun degildir ¢linkii bu iki grup farkli evrenlerin alt
kiimeleridir. BKI ve cinsiyetin BAO puanlari {izerinde ortak etkisinde hangi gruplar arasinda
fark oldugunun anlasilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizinde (ANOVA), gruplar
arasinda bir fark gozlenememistir. Genel model i¢cinde gozlenen bu farkin (Tablo 20), Post-
Hoc analizde (Tablo 19) gozlenememesini yorumlamak kolay degildir. Gruplar aras1 Tukey
yontemiyle yapilan Post-Hoc karsilastirmada, anlamli etkililik diizeyine yaklasan (p=.088)
farklilik kilolu kadinlarla kilolu erkekler arasindaki farktir. Bu fark muhtemelen daha fazla

katilimct sayisinin oldugu bir grupta anlamli olacaktir.
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Tablo 19. BKi ve Cinsiyet Degiskenlerinin BAO Puanlar1 Uzerindeki Ortak Etkisini Belirlemek Igin Yapilan
Post-Hoc Analizde (Tukey) Olusturulan Gruplarin BAO Puani Ortalamalari

Grup Gruptaki Ortalama BAO N
Katimcilarin Puanlar (SD)
Ozellikleri
1 Normal BK1, Kadin 9,6364 (6,57952) 22
2 Kilolu, Kadin 11,3750 (9,92499) 24
3 Obez, Kadin 10,1724 (9,95730) 29
4 Normal BKI, Erkek 8,3333 (7,87401) 18
5 Kilolu, Erkek 5,3448 (4,09944) 29
6 Obez, Erkek 8,8750 (9,50701) 16
Toplam 8,8913 (8,28743) 138

Tablo 20°den de gériilecegi gibi, BKI, cinsiyet ve PT degiskenlerinin BAO puanlari
tizerinde ortak etkisi gozlenmistir. Bu ortak etkinin hangi gruplar arasinda oldugunu
gozlemlemek i¢in tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak Post-Hoc testler
yapilmistir. En az bir degiskenin (BKI, cinsiyet veya PT) ortak oldugu 30 karsilastirma
yapildigi i¢in anlamlilik derecesi Bonferroni diizeltmesi yapilarak p=.05/30 (yani .0016)
olarak alinmistir. Bu anlamlilik derecesi géz oniine alindiginda gruplar arasinda bir farklilik
gbzlenmemistir. Ancak kilolu, kadin ve PT’si olan grubun (BAOo=16,6667+12,80625)
kilolu, erkek ve PT’si olan gruba gére (BAQOy=4.5000+2,12132) BAO puanlar1 anlamlilik
diizeyine yakin olacak sekilde yiliksek oldugu (p=.011) gdzlenmistir. Benzer sekilde obez,
erkek ve PT’s1 olan grubun (BAOo=17,1667+10,83359) kilolu, erkek ve PT’si olmayan
gruba gore (BAOg=5,4074+4,22683) daha yiiksek ortalama BAO puanlar1 oldugu ve bu
farkin anlamlilik derecesine yaklastigi goriilmiistiir (p=.042). Ayrica, obez, erkek ve PT’si
olan grubun BAO ortalama puanlart (BAOyx=17,1667+10,83359), obez, erkek ve PT’si
olmayan gruba (BAQO,=3,9000+3,47851) gore daha vyiiksektir ve bu fark anlamlilik
derecesine yaklasmistir (p=.048). Muhtemelen tiim bu farklar, daha kalabalik bir 6rneklem
grubunda anlamlilik kriterini karsilayacaktir. Bu analizde karsilastirilan gruplarm BAO puan

ortalamalar1 Tablo 20°de goriilmektedir.
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Tablo 20. BKI, Cinsiyet ve PT Degiskenlerinin BAO Puanlar1 Uzerindeki Ortak Etkisini Belirlemek I¢in
Yapilan Post-Hoc Analizde Olusturulan Gruplarin BAO Puani Ortalamalari

Grup Gruptaki Ort. BAO Puanlar N
Katiimcilarin (SD)
Ozellikleri

1 Normal BK1, kadin, PT 9,8235 (7,04659) 17
yok

2 Kilolu, kadin, PT yok 8,2000 (6,27011) 15

3 Obez, kadm, PT yok 7,3000 (7,18099) 10

4 Normal BKI, kadmn, PT 9,0000 (5,29150) 5
var

5 Kilolu, kadn, PT var 16,6667 (12,80625) 9

6 Obez, kadm, PT var 11,6842 (11,02045) 19

7 Normal BK1, erkek, PT 6,8667 (5,97455) 15
yok

8 Kilolu, erkek, PT yok 5,4074 (4,22683) 27

9 Obez, erkek, PT yok 3,9000 (3,47851) 10

10 Normal BK1, erkek, PT 15,6667 (13,42882) 3
var

11 Kilolu, erkek, PT var 4,5000 (2,12132) 2

12 Obez, erkek, PT var 17,1667 (10,83359) 6

Toplam 8,8913 (8,28743) 138

Cinsiyet, YB ve PT degiskenleriyle BKI arasindaki iliskileri gézlemek icin yapilan tek
yonlii varyans analizinde (ANOVA), cinsiyetin BKI iizerinde anlamli etkisi oldugu
goriilmistir (F(1, 138)=4.091, p<.05). Ortalamalara bakildiginda, kadinlarin ortalama
BK1’sinin (BKir=29.0886+7.31187), erkeklere gore (BKIo=28.6823+5.17943) daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde, YB degiskeni de anlamli sekilde BKI ile iliskili

bulunmustur (F(1, 138)=37.741, p<.05). Yeme bagmlis1 olanlarn ortalama BKI’leri

(BKio=34.5295+8.74889), yeme bagimlisi olmayanlara gore (BKio=27.5074+4.78641) daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica cinsiyet ve YBnin BKI iizerinde ortak etkisi oldugu

gozlenmistir (F(1,138)=6.914, p<.05). Tiim bu sonuglar Tablo 21°de gériilmektedir.

Tablo 21. Cinsiyet, PT ve YB Tanis1 Degiskenlerinin Bagimsiz, BKi’nin Bagimli Degisken Oldugu Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Kaynak Tip I Serbestlik  Ortalama F Anlamhhk  (Kismi
Kareler Derecesi Kare Derecesi Eta)?
Toplami (df)
Cinsiyet 130,321 1 130,321 4,091 ,045 ,029
PT 36,077 1 36,077 1,132 ,289 ,008
YB 1202,342 1 1202,342 37,741 ,000 ,215
Cinsiyet * PT 4,408 1 4,408 ,138 ,710 ,001
Cinsiyet * YB 220,273 1 220,273 6,914 ,010 ,048
PT*YB 1,916 1 1,916 ,060 ,807 ,000
Cinsiyet * PT * YB 27,329 1 27,329 ,858 ,356 ,006
Hata 4396,354 138 31,858
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Cinsiyet ve YB’nin BKI iizerindeki ortak etkisini arastirmak icin Tukey yontemi
kullanilarak Post-Hoc analizler yapilmistir. Bu analizlerde, dort adet karsilagtirma yapildig:
icin, anlamlilik diizeyi .05/4 olarak alinmistir (yani .0125). Yapilan inceleme sonucunda,
Kadin YB olan grubun BKI ortalamasinin (BKiort_=32,8208i9,23538) kadin YB olmayan
gruba goére (BKio=27,7373£6,02026) daha yiiksek oldugu gdzlenmistir (p<.0125). Benzer
sekilde erkek YB olan grubun BKI ortalamasi (BKIo=39,0147+5,54346), erkek YB olmayan
gruba gore (BKio=27,2813+3,17740) daha yiiksektir. Kadin ve YB olan grubun BKI
ortalamalari, erkek YB olan gruba gore daha yiiksektir ve bu fark neredeyse anlamlidir
(p=-047). Muhtemelen daha fazla katilimcinin oldugu bir grupta bu fark da anlaml olacaktir.

Post-Hoc analizde karsilastirilan gruplarin 6zellikleri Tablo 22°de goriilmektedir.

Tablo 22. BKi Cinsiyet ve YB Degiskenlerinin BKI Ortalamalar1 Uzerindeki Ortak Etkisini Belirlemek Igin
Yapilan Post-Hoc Analizde (Tukey) Olusturulan Gruplarm BKI Ortalamalar

Grup Gruptaki Ortalama (SD) Gruptaki Katilimcei
Katihmcilarin Sayisi
Ozellikleri

1 Kadn, YB Yok 27,7373 (6,02026) 58

2 Kadm, YB Var 32,8208 (9,23538) 21

3 Erkek, YB Yok 27,2813 (3,17740) 59

4 Erkek, YB Yok 39,0147 (5,54346) 8

Toplam 28,9022 (6,40403) 146

Cinsiyet, BKI, YB ve PT’nin, UPPS’in dort alt olgegiyle (6nceden tasarlama,
acelecilik, heyecan arayis1 ve azimlilik) iliskisini degerlendirmek i¢in ¢ok yonlii varyans
analizi (MANOVA) kullanilmistir. Bu analizde Cinsiyet, BKi, YB ve PT bagimsiz
degiskenler, UPPS nin dort alt 6lgegi bagimli degiskenler olmustur.

Tablo 23’teki sonuglardan da goriilecegi gibi, UPPS Heyecan Arayigi puanlar
tizerinde cinsiyetin etkili oldugu gozlenmistir (F(1,118)=7.256, p<.05). Ortalamalara
bakildiginda, kadinlarin ortalama puanlarinin (UPPS Heyecan Arayisio:=35.4000+8.29034),
erkeklerin ortalama puanlarina gore (UPPS Heyecan Arayisio=30.5231+7.53348) daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Benzer sekilde, PT nin UPPS Acelecilik alt 6l¢egi ortalama
puanlar1 tzerindeki etkisi oldugu goriilmektedir (F(1,118)=5,744, p<.05). Ortalamalara
bakildiginda, PT’si olan grubun ortalama UPPS Acelecilik puanlart (UPPS
Aceleciliko=31.2813+5.46896), PT’si olmayan gruba gore (UPPS Acelecilikor=27.2609,
SD=6.76736) daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Son olarak YB’nin, UPPS Acelecilik alt
Olgegi ortalama puanlart iizerinde etkisi oldugu bulunmustur (F(1,118)= 8,393, p<.05).
Ortalamalara bakildiginda, YB’si olmayan grubun ortalama UPPS Acelecilik alt o6lcegi
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puanlarinin  (UPPS

Aceleciliko=31.0877+5.83787),
Aceleciliko=25.4643+5.58757) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

YB olan gruba

(UPPS

Tablo 23. Cinsiyet, BKI, YB ve PT’nin Bagimsiz, UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginin Dort Alt Olgeginin
[liskisini Degerlendirmek I¢in Yapilan Cok Yénlii Varyans Analizi (MANOVA) Sonuglari

Kaynak Bagimh Tip I Serbestlik  Ortalama F Anlamhihik  (Kismi
Degisken Kareler Derecesi Kare Diizeyi Eta)?
UPPS Toplaom  (df) (p<.05)

BKi Onceden 22,788 2 11,394 ,281 ,755 ,005
Tasarlama
Acelecilik 15,758 2 7,879 ,250 ,780 ,004
Azimlilik 16,977 2 8,489 ,359 ,699 ,006
Heyecan 88,990 2 44,495 ,789 457 ,014
Arayist

Cinsiyet Onceden 4,570 1 4,570 ,113 737 ,001
Tasarlama
Acelecilik 17,030 1 17,030 ,540 464 ,005
Azimlilik 12,348 1 12,348 ,522 472 ,005
Heyecan 409,037 1 409,037 7,256,008 ,061
Arayist

PT Onceden 15,159 1 15,159 ,375 ,542 ,003
Tasarlama
Acelecilik 181,300 1 181,300 5,744 018 ,049
Azimlilik 19,648 1 19,648 ,830 ,364 ,007
Heyecan 35,998 1 35,998 ,639 426 ,006
Arayisi

YB Onceden 56,839 1 56,839 1,404 239 ,012
Tasarlama
Acelecilik 264,902 1 264,902 8,393  ,005 ,070
Azimlilik 20,359 1 20,359 ,860 ,356 ,008
Heyecan 37,578 1 37,578 ,667 416 ,006
Arayist

BKI *Cinsiyet ~ Onceden 20,602 2 10,301 ,254 776 ,005
Tasarlama
Acelecilik 59,366 2 29,683 ,941 ,393 ,017
Azimlilik 18,612 2 9,306 ,393 ,676 ,007
Heyecan 56,599 2 28,299 ,502 ,607 ,009
Arayisi

BKi * PT Onceden 17,774 2 8,887 ,220 ,803 ,004
Tasarlama
Acelecilik 14,553 2 7,277 ,231 794 ,004
Azimlilik 1,251 2 ,626 ,026 974 ,000
Heyecan 190,449 2 95,224 1,689 189 ,029
Arayist

BKi * YB Onceden 8,935 2 4,468 ,110 ,896 ,002
Tasarlama
Acelecilik 19,563 2 9,782 ,310 734 ,006
Azimlilik 19,036 2 9,518 ,402 ,670 ,007
Heyecan 194,116 2 97,058 1,722,183 ,030
Arayist
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Tablo 23. (Devam)

Bagimh Tip I Serbestlik  Ortalama F Anlamhhk  (Kismi

Kaynak Degisken Kareler Derecesi Kare Diizeyi Eta)’
UPPS Toplam (df) (p<.05)

Cinsiyet *PT  Onceden 32,714 1 32,714 ,808 371 ,007
Tasarlama
Acelecilik 4,560 1 4,560 ,144 ,705 ,001
Azimlilik 29,356 1 29,356 1,240  ,268 ,011
Heyecan 104,656 1 104,656 1,857 ,176 ,016
Arayis1

Cinsiyet * Onceden 3,178 1 3,178 ,079 ,780 ,001

YB Tasarlama
Acelecilik ,353 1 ,353 ,011 ,916 ,000
Azimlilik 6,323 1 6,323 ,267 ,606 ,002
Heyecan 7,993 1 7,993 ,142 ,707 ,001
Arayis1

PT*YB Onceden 5,470 1 5,470 ,135 714 ,001
Tasarlama
Acelecilik 36,756 1 36,756 1,165 ,283 ,010
Azimlilik ,453 1 ,453 ,019 ,890 ,000
Heyecan 20,797 1 20,797 ,369 ,545 ,003
Arayist

BKI * Onceden 30,121 2 15,060 ,372 ,690 ,007

Cinsiyet * PT ~ Tasarlama
Acelecilik 3,745 2 1,873 ,059 ,942 ,001
Azimlilik ,087 2 ,043 ,002 ,998 ,000
Heyecan 28,113 2 14,057 ,249 ,780 ,004
Arayisi

BKI * Onceden ,000 0 ,000

Cinsiyet * Tasarlama

YB Acelecilik ,000 0 ,000
Azimlilik ,000 0 ,000
Heyecan ,000 0 ,000
Arayist

BKIi * PT * Onceden ,609 1 ,609 ,015 ,903 ,000

YB Tasarlama
Acelecilik 7,800 1 7,800 247 ,620 ,002
Azimlilik ,000 1 ,000 ,000 1,000 ,000
Heyecan 1,335 1 1,335 ,024 878 ,000
Arayis1

Cinsiyet *PT ~ Onceden ,517 1 ,517 ,013 ,910 ,000

*YB Tasarlama
Acelecilik 6,104 1 6,104 ,193 ,661 ,002
Azimlilik 22,717 1 22,717 ,960 ,329 ,008
Heyecan 39,752 1 39,752 ,705 ,403 ,006
Arayist

BKI * Onceden ,000 0 ,000

Cinsiyet * PT  Tasarlama

*YB Acelecilik ,000 0 ,000
Azimlilik ,000 0 ,000
Heyecan ,000 0 ,000
Arayis1

Hata Onceden 4533,333 112 40,476
Tasarlama
Acelecilik 3534,814 112 31,561
Azimlilik 2650,738 112 23,667
Heyecan 6313,358 112 56,369
Arayis1
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5.TARTISMA

BKI diizeyi arttikca YB, depresyon ve anksiyete puanlarinin artacagi ve YB saptanan
bireylerde diirtiisel davranig Oriintlisiiniin daha yiiksek oldugu hipotezinin arastirildigi bu

calismada pek ¢ok anlamli bulgu elde edilmistir.

Bu ¢alismanim dnemli bulgularidan biri cinsiyetin BKI iizerine anlaml1 etkisi oldugu
ve kadinlarda obezitenin erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek goriilmesi olmustur.
Ulkemizde ve diinyada yapilan bircok ¢alismada buna benzer sonuglar saptanmistir. (25-27,
251). Yapilan g¢aligmalarda kadinlarda ergenlik ¢agindan itibaren yag oranmin erkeklere
oranla daha yiiksek olusu ayrica gebelik, emzirme ve ¢ocuk sahibi olunmasinin obezite ile
iliskili oldugu gésterilmistir (14, 252). Ulkemizde &zellikle gebelik déneminde “Cift canlisin
ona gore ye!” ile emzirme doneminde “Tatli yemezsen siitiin kesilir.”, “Az yersen siitlin
kesilir.” gibi sosyokiiltiirel mitler kadinlarin ihtiyaglarindan fazla yiyecek tiikketmesine ve kilo
almalarina neden oluyor olabilir. Ayrica obeziteyle ilgili sdylemler erkekler i¢in bir saglik
sorunu olarak ele alinirken kadinlar i¢in daha ¢ok estetik bir sorun olarak tartisilmakta; bu
baglamda kadinlar belli bir beden olgiisii gerekliligine kosullandirilmaktadirlar. Boylece
kadinlar makbul goriilen bedene ulagsmak igin uygunsuz diyetler yapmakta, beslenme
aligkanliklarini degistirmekte ve bunun sonucunda yeme tutumlarinda bozukluklar goriilerek

fazla kilo almaktadirlar (253).

BKI diizeyi arttikca YB’nin daha sik goriileceginin 6n goriildiigii bu ¢alismada YB nin
BKI ile iligkisi anlamli bulunmus; obez bireylerde YB nin daha sik goriildiigii saptanmustir.
Bu bulgular her iki cinsiyet i¢in anlamli bulunmus kadin YB’si olanlarin YB’si olmayanlara
gore; erkek YB’si olanlarn YB’si olmayanlara gore daha yiiksek BKI diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Literatiirle uyumlu olan bu sonuglar pek ¢ok nedenden kaynaklaniyor olabilir.
(243, 254-256). Obezlerin bir kisminda beyin 6dil yolaklarmin tipki madde veya alkol
bagimlilar1 gibi seker ve yag orani yiiksek yiyeceklere duyarli oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur (182, 183). Bizim ¢alismamizda da kisilerin bir kismi daha ¢ok haz almak i¢in
belirli gidalari tiiketiyor olabilir. Diinyanin bazi1 bolgelerinde oldugu gibi iilkemizde de
kutlama gibi haz verici etkinlikler yemeklerle 6zdeslestirilmektedir. Ulkemizde dogum giinii,
altin giinii, ise baslama, ise veda kutlamalar1 hep yiiksek yag ve seker icerikli gidalar esliginde
gerceklestirilmekte olup bu da yiyeceklerin haz verici mekanizmasini pekistiriyor olabilir.
Ayrica karbonhidrat, tuz ve yag orani yiiksek islenmis gidalarin duygudurum diizenlenmesi

tizerinde 6nemli bir etkisi vardir (170). Tipki alkol veya maddenin depresyon, anksiyete
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bozuklugu gibi psikiyatrik hastaligi olan kisilerde kendini tedavi etme ydntemi olarak
kullanildig1 gibi lezzetli yiyecekler de olumsuz duygularla bas etmeye yardimci araglar olarak
tiikketiliyor olabilir. Ayrica YB tipki bir alkol ya da sigara bagimlisinin basarisiz maddeyi

birakma girisimleri gibi obez bireylerin basarisiz diyet girisimlerinin nedeni olabilir.

Bu arastirmada YB’nin cinsiyetle bir iliskisi oldugu, bagimliligin kadinlarda erkeklere
oranla anlamli olarak daha sik rastlandig1 saptanmistir. Literatiirde de TYB, bulimia nervoza,
anoreksiya nervozada oldugu gibi YB’nin de kadinlarda daha sik gorildiigi bildirilmistir
(256, 257). Bu durum bagimlilik potansiyelinin yiiksek oldugu diisiiniilen yiiksek seker
icerikli gidalarin kadinlar tarafindan daha sik tiiketilmesiyle aciklanabilir. Ayrica iilkemizde
kiiltiirel olarak toplumun bir kesiminde kadimnlarin alkol ya da sigara kullanmasi uygun
karsilanmadigindan bagimlilia yatkin kadin bireyler ulasabilecekleri en kolay sey olan
yiyeceklere bagimlilik gelistiriyor olabilir. Kadinlarin premenstriiel donemde ve gebelik
doneminde YB’nin belirtilerinden olan asermeyi 6zellikle ¢ikolata gibi gidalara kars1 yogun
olarak hissettikleri bildirilmistir (258). Ozellikle premenstriiel sendrom belirtilerini yogun
yasayan kadinlar bu donemde hissettikleri olumsuz duygularla bas etmek igin karbonhidrat ve
seker iceren gidalar1 asir1 tliketip kendi kendini tedavi ederek YB’ye zemin olusturabilirler.
Yiyeceklerin kendi kendine tedavi metodu olarak kullanildig1 bir baska psikiyatrik hastalik da
travma sonrasi stres bozuklugudur. Mason ve arkadaslari (2014) 49.408 kadin katilimcry1
travma sonrasi stres bozuklugu ve YB kriterlerini karsilamalar1 agisindan incelemis ve bu iki
durumun anlamli derecede birbiriyle iliskili oldugu sonucuna ulagmistir. Caligmalarinda
travma ne kadar erken yasta olursa YB tanis1 o kadar siklikla saptanmustir (259). Ulkemizde
de kadinlarin ugradiklar1 travmalar1 gesitli sebeplerle dile getirmekte giicliik ¢ekebilecegi
anlasilabilir bir seydir.

Obezite ve YB’ye eslik ettigi bilinen bir bagska mekanizma da diirtiiselliktir. Bu
caligmada literatiirdeki ¢ogu yayinin aksine BK1 ve diirtiisellik alt 6lgekleri arasinda dogrudan
bir iligki bulunmazken, literatiirle uyumlu olarak psikopatoloji saptanan bireylerde ve YB’si
olan bireylerde anlamli olarak acelecilik alt 6lgeginin yiiksek oldugu bildirilmistir. Mizag ve
Karakter Envanteri kullanilan c¢alismalarda obez kisilerin ve bagimlilarin yenilik arayisi ve
odiile duyarliligin1 gosteren “heyecan arayis1” alt dlgegi puanlarimin yiiksek; kendini kabul,
sorumluluk, hedefe yonelme gibi 6zellikler gosteren “kendine yoneltme” alt dlgeginin ise
diisiik oldugu vurgulanmistir (260, 261). Ayrica yine benzer ¢alismalarda obez ve fazla kilolu
kisilerde diirtiisel 6zellikler oldugu bildirilmistir (13, 138, 139). Diirtiisellik, obezitesi olan

bireyler ve bagimlilig1 olam kisilere benzer sekilde YB’si olanlarda da belirgin bir Oriintii
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olarak nitelendirilmektedir (5). Yapilan g¢alismalarda o6zellikle acelecilik alt Glgeginden
yiiksek puan alan kisilerin madde koétiiye kullanimi, yeme tutumu bozukluklar: ve diyette
kisitlamaya bagl kilo dalgalanmalar1 i¢in risk teskil ettigini gosteren yayinlar vardir (262-
266). Murphy ve arkadaslar1 (2013) UPPS’nin ve “acelecik” ve “azim” alt 6l¢eklerinin YB ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir (143). Bu ¢alismayr olusturan Orneklem grubu
diisiiniildiigiinde acelecilik alt 6l¢eginin 6zelliklerine paralel olarak YB’si olan katilimeilarin
olumsuz duygulara karst verilen ani tepkilerden biri de kuskusuz bagimlilik yapici
yiyeceklere yonelmek, markete gitmek ya da kendini buzdolabimnin 6niinde bulmak olabilir.
Karbonhidrat ve yag icerigi fazla olan iglenmis gidalarin gegici iyi hissettirme hali tipk: sigara
ya da uyarict maddeler gibi kisileri onlara bagimli hale getiriyor olabilir. Obezitenin bir alt
grubu olarak kabul edilebilecek olan YB’si olan kisiler duygusal olarak uyaranlara agik ve
daha diirtiisel olarak kabul edilebilir.

Bu calismada BKI ile depresyon, anksiyete bozuklugu ve somatizasyon bozuklugunun
iliskisi incelenmis ancak anlamli bir bulgu saptanmamistir. Literatiirde obezite ve
psikopatoloji iliskisini inceleyen calismalarin bazilarinda obezite ile duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, sigara
bagimliligr ve alkol kotiiye kullanimi iligkili bulunurken (206, 267, 268) bazilarinda bu
arastirmaya benzer sekilde iliski bulunmamustir (217, 269, 270). Bu arastirmada katilimcilarin
asil bagvuru yeri psikiyatri poliklinigi olmadigi ve iilkemizde psikiyatriye ve psikiyatrik
hastaliklara karst olan Onyargi ve damgalanma korkusu goz oniinde bulunduruldugunda
katilimeilarin  bir kismi psikiyatr ile karsilasma ve yapilan yapilandirilmis psikiyatrik
goriismede savunucu yamtlar vermis olabilir ve bu nedenle psikopatoloji ve BKI iliskisi
anlamli bulunmamuis olabilir.

Tim 6rneklem incelendiginde PT’si olan kisilerde depresyon puanlari anlamli olarak
yiiksek saptanmis olup BKI ve PT’nin BDO puanmna etkisi incelendiginde bu iliski ii¢ grup
arasindan sadece normal kilolu kisilerde anlamli bulunmustur. Bu enterasan bir bulgu olup
fazla kilolu ve obez kisilerdeki kati inkadr savunmasinin sonucu olabilir. Bireyler kendi
kendileriyle alay etme, saka yapma yolu ile diger insanlardan gelecek olumsuz elestirilere ve
kendi olumsuz duygularina karsi bir savunma mekanizmasi kullaniyor olabilir. Bu nedenle
depresif duygudurum sadece normal kilolu bireylerde anlamli ¢ikmis olabilir.

BDO puanlarinin YB ve BKI ile iliskisi incelendiginde YB’si olan obez bireylerin
YB’si olmayan obez bireylere kiyasla anlamli olarak BDO puanlari yiiksek bulunmustur.
Literatiirde YB’nin depresyon, negatif duygudurum ve duygusal dalgalanmayla iliskisini
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gosteren yayinlar mevcuttur (271-274). Bu anlamda mevcut bulgu literatiirle uyumludur.
YB’si olanlar her olumsuz durumla yemek yiyerek basa ¢ikmaya c¢alismakta, bagimlilik
gelistikge yiyecekler haz verici 6zelliklerini yitirdikleri i¢in daha fazla tiiketmekte ve bu kisir
dongii icinde gittikge ¢okkiinlesmekte olabilir. Ote yandan bagimhilikla birlikte devam eden
basarisiz diyet girisimleri bu kisileri umutsuzluga stiriikliiyor olabilir. Biitiin bu nedenler
depresyonu YB’si olan bireylerde iizerinde durulmasi gereken bir psikopatoloji haline
getiriyor olabilir.

Anksiyete diizeyi ile BKI iliskisi incelendiginde anlamli1 fark bulunmamistir. Cinsiyet
ve BKi’nin anksiyete iizerine etkisi incelendiginde ise sadece obez erkeklerde PT’si olanlarin
BAO puani PT’si olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmus diger gruplarda kayda
deger bir iliski saptanmamustir. Anksiyete YB ile de iligkili bulunmamistir. Bu arastirmada
obez grubunda 6rnekleme alinan katilimeilarin biiyiik kismi endokrinoloji poliklinigine diger
endokrinolojik hastaliklar1 nedeniyle bagvurmus kisiler olup obezite nedeniyle tedavi
arayiginda olmayan bireylerdir -halihazirda obeziteye 6zel hizmet veren bir poliklinik yoktur-.
Bu bireyler obeziteyi hastalik olarak kabul etmediginden —belki cehaletlerinden ya da inkar
ettiklerinden, belki “Sigsmanlik sagliktir.” kiiltiirel inancindan- obezitenin neden olabilecegi
diger hastaliklar ve olumsuz duygulara duyarsiz kaliyor ve bu nedenle kaygi diizeylerinde bir

degisim saptanmiyor olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de klinik drnekler tizerinden Y B, diirtiisellik,
depresyon ve anksiyete iligkisini arastiran ilk ¢alismadir. Bulgular, YB’nin obezitenin bir alt
tiiri olabilecegi diistindiirmiistiir ki bu 6nemli bir sonugtur. Ayrica yeme bagimlilarinin daha
¢ok kadin oldugu, diirtiisel oldugu, olumsuz durumlara ani ve diistinmeden tepki verdigi ve
ozellikle depresif nobet gecirme riski tasidigi calismanin 6nemli bulgular arasindadir. Bu
obezitenin sadece metabolik bir hastalik olmadigi ve psikiyatrik degerlendirmenin obezite
tedavisinde ne kadar 6nemli oldugu konusunda bizlere fikir verebilir.

Obezitesi olan bireylerin psikiyatri kliniklerinde degerlendirilirken YB agisindan da
gbzden gegirilmesi, belirli yiyeceklere karsi tolerans, yoksunluk gibi bagimlilik belirtilerinin
sorgulanmasi tani1 ve etkin tedavi diizenlenmesi acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica
obez ¢ocuklar ve ergenler ileride YB ve diger madde bagimliligina yatkinlik gelistirebilmeleri
bakimindan dikkatle incelenmeli; yakin izlem ve davranig¢i Onerilerle ileride olusabilecek
bagimlilik Oriintiisiiniin oniine gegilebilecegi gbz Onilinde bulundurulmalidir. YB, ozellikle
Amerikan basininda son donemlerde sik¢a yer bulurken iilkemizde yeni yeni giindemde olan
bir konudur. Giliniimiizde bagimlilik yapabilecegi séylenen gidalarin ucuz olmasi, “fast food”
zincirleri, marketler, pastaneler gibi yerlerden kolayca ulasilabilmesi ve bir oturusta ihtiyag
olandan ¢ok fazla kalori alinmas1 YB’ye ve obeziteye zemin hazirliyor olabilir. Bu baglamda
belki diger bagimlilik yapict maddelere uygulanan caydirici politikalar ile 6zellikle ¢ocuklar
olmak tizere insanlarin bagimlilik yapma potansiyeli olan, yag ve seker orani yiiksek islenmis
gidalara ulasilabilirligine dair 6nlemler alinabilir.

Giliniimiizde en fazla damgalanmaya ve 6nyargiya maruz kalan hasta gruplarindan biri
de obezlerdir. Bu kosullarda bir de YB tanis1 almig olmak bireylerin benlik saygisini daha da
olumsuz yonde etkileyip daha da damgalanmis hissetmelerine neden olabilir. Bu ¢alisma
cercevesinde lizerinde durulan tiim psikiyatrik kosullarla birlikte damgalanma da gdz Oniine
alindiginda obezite tedavisinde psikiyatrinin 6nemi bir kere daha gozler oniine serilmektedir.
Bu hasta gruplariyla ilgili obezitenin metabolik sonuglariyla ilgilenen bilim dallar1 ve
psikiyatrinin is birligi tedavide biiylik 6nem tasir. Calismanin en basinda bahsedildigi tizere
obezitenin etiyolojisinde bir¢ok etken sorumlu iken psikiyatrik nedenler hem hastalar hem
hekimler tarafindan zaman zaman g6z ardi edilebilir, bu baglamda ilgili boliimlerde gorev
yapan saglik personelinin hastalarin psikiyatrik yardima ihtiyacin1 dikkate alip psikiyatriye
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yonlendirmeleri sagaltima katki saglayabilir. Bu sayede psikiyatri ¢ergevesinde
degerlendirilen hastalar eslik eden psikiyatrik komorbiditeleri ve eslik eden davranig
ortntiileriyle ilgili hem medikal olarak hem de grup terapileri, destekleyici psikoterapiler,
motivasyonel goriismeler ile tedavi edilebilir. Ayrica bagimlilik tedavisinde de uygulanan 12
adim programinin obezler i¢in uygulanan formu “Anonymous Overeaters- Adsiz Oburlar” ile
“Foodaddicts Anonymous- Adsiz Yeme Bagimlilari” gibi kisisel yardim gruplariin
yayginlasmasi hem tedavide hem de bireylerin mevcut durumlarini kabullenip bununla
yasamayl Ogrenmelerine faydali olabilir. Sonu¢ olarak obezite tedavisinde hastalar kadar
hekimlerin de is birliginin gerekli oldugu ve hem metabolik hem psikiyatrik tedavi ile etkili
sagaltimin saglanabilecegi sOylenebilir.

Bu calismanin yukarda belirtilen {ic ayr1 &rneklem grubu iizerinde BKI, YB,
diirtiisellik, depresyon ve anksiyete iliskisini incelemesi, Tiirkiye’de klinik 6rnekler {izerinden
YB’yi inceleyen ilk yayin olmasi gibi avantajlarinin yani sira bazi kisithiliklart mevcuttur.
Ornegin 6rneklem sayis1 ozellikle psikopatolojiler bakimindan alt gruplari grup ici ve
gruplararas1 degerlendirmede yetersiz kalmistir bu baglamda daha genis 6rneklemlerin
kullanildig1 arastirmalar YB BKI ve diger psikopatolojilerin iligkisinin daha iyi anlagilmasini
saglayacaktir. Ayrica bu c¢alismada YB ile Ortiisen taraflart oldugu bilinen TYB’ye
deginilmemistir. TYB, YB ve BKI iliskisini daha genis 6rneklemlerle inceleyen arastirmalar
bu ayrimin anlagilmasinda yol gdsterici olabilir. Dolayisiyla daha genis 6rneklem gruplarinda
obezite iizerine psikopatolojilerle birlikte hem YB hem TYB etkisini inceleyecek

arastirmalara ihtiyag vardir.
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B3: Bu yorgunluk ve bitkinlik dSuemi ne zaman basladi ? 123456 BS YASL:

SIMDIKI BUNALTI

Son 4 haftada kendinizi nasil h1ssett1§1r12e iliskin bazi sorular sormak istiyorum.
GEGEN AY ICINDE ZAMANIN YARIDAN AZLASINDA VAR OLAN BELIRTiLER{ KODLAYINIZ. HASTA EVET

DEDIGINDE ALTI CiZiLi KISMI Yi NELE"' "ZAMANIN YARIDAN FAZLASINDA MI" DIYE SORUNUZ.

CAl. Gegen ay iginde kendinizi kaygili/endiseli hissedivor muydunuz?
3 Y %

HAYIRSA CAS5'E GEGINIZ. EVETSE BELIRTININ GEGEN AY ICINDE ZAMANIN YARIDAN FAZLAS INDA

OLUP OLMADIGINI SORUNUZ. HANTR o o 00 s toieil EVETE o s hiitenh
CA2, Sagliginizdan ¢ok kaygi duyuyor muydunuz ? SORUNLARIN AGIRLIGIYLA ORANTILI ENDIGE.. .4
HAYER . v son o BVIET: irie e .6
CAJ. Kaygilandiginiz z zamanlar, birden ¢ok kaYyginiz olur mu ?
HAYTR D o] EVET ionate oionteunb

CA4. Olmayacak va da Onemsiz geyler igin Kaygilaniyor muydunuz?

HAYIR cvvaassl EVED e . 0
CAS. 5inirli ve bunaltila hissediyor muydunuz ?
EVETSE BELIRTIiNtN GECEN AY ICINDE ZAMANIN ' ARIDAN FAZLASINDA}OLUP GLMADIGINI
50RUNUZ. R EVE e ab

SAG. CRI"TA'DA ©AS ¢ KODLANDIYSA: Zamanin ¢ogunda Huna altili ya da kayg1li hissetmeniz ne
kadar sirdi ? ‘hafta
96 HAFTADAN FAZLAYSA 96 KODLAYINTIZ.
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var olanlara S@}"lt:‘)’ iuiz

{ 1
VAR 0LUD GLMADIGINI SORUNUZ.

(i B oWl mp i coii{c ]

[spl =)

o

N S C IO S aar i e g e S ee e e B A

4
T
]
5 6
105 -6
11 R 6
12. Hi Lepuo
LK ; 6
1T 6
S ie 6
Thi S 6
7. ka) 6.
158. Ru ; 6
158K 6
20. 6
21, 6
©AS.A. (CA7'DEEI 6 KODLARINI SAYIN) gibi yakinmalariniz ne zamandir var ? hafi
20 HAFTADAN GOKSA SORUN. A
B. Bu sorunlarinlz ilk kez ne zaman bagladi ? ‘ BS YASI:
CAS8.A 4 YA DA DAHA FAZLA KODLANDIYSA.
C. CA? 1-21 ARASI KAG ¢ KODU VAR 7 ESIK: 04
ESiGE ULASTIYSA IZLEME FORHUNA/153RETLEYiNiZ.
/ 2
BURALTI /PANIK
Simdi yine yalniz gegen aya iliskin degil tim yasaminiza iliskin
sorular soracagim.
D1 Baskalarinin kKorku ya da bunalti duymayacak]%rl durumlarda HAYIR..(D2&"'
birdenbire kendinizi ¢ok korkmus, bumaltili ve ¢ok tedirgin GEQIRTZ)issali®
hissettiginiz ndbetleriniz oldu ma 7 EVET EA8 s

D2 Bu, toplulukta dikkatin lizerinize topland1gi veya tehlikede
oldugunuz durumlar disinda oldu mu ?
EVET ISE SORUSTURMADAN ONCE SORUN. .
Bana boyle bir nobetinizi anlatabilir misiniz ? 125 6
OBBRER 20 i non by siiamn aeiehe cisae v v sty ais Lovie s e aivGiveve TA 4
DR S cloiaslathie vissais oot BASKA: c.ovvivnnnennnss

D2 } OLARAK KODLANDIYSA D20'YE GEGINIZ.




. ¢

e e W e

® tedivginlik hisse

nobet lerinizden birinde simdi Sayacagiu sikayetlerden var
clanlavi SGyleyiniz. HER BELIRTIYI {UYUNGZ  VE  HER
BELIRTIiYI WEVETY YA  DA” " "MAYIR" GLARAK  KODLAYINIZ.
GEREKTiKGE "By uGbet sirasinda’'yl YINELEYIRiZ,

far}

L rnoehon e Lrivreninm

—
(o]

50&ulma hissi,

. agiz kurulugu

15 i GEEXEL, i d glgligi 1
O TPini ) 1
SR Srimesi reemlil Boees 1
4. gOgsiinlizde /midens § { SiKism 1
L erinizde vy y arimizda kKarincalanma 1
o, in1zda tikanma, yutma gicliigii, 1
7. baygiinlik hissi 1
8. terleme, y 1
e titreme, s 1
10. ates basmasa lsime, 1
1. Kendinizin va da ¢evrenizdeki eylerin gercek olmadiga
duygusu, ok il 5
12, Glim korkusu, 1 5
H T s s gibi, deli gibi davranma korkusu 1 5
14, bulanty, 1 5
15. karin agrisi, i 5
1 S
1 5

~J

LR
D5 D4'DE 5 KODLANMIS BiRDEN FAZLA SO0RU VAR MI ? HAYIR..D20'YE GEC.1
EVET ¢ o vizios sheeiermi

D6 (D4'DE  1-17 ARASINDA 5 KODLANMIS BELIRTILERDEN 50z BS:1 2 34 .5 6
EDEREK)gibi sorunlarinizin oldugu korku ya da bunalti BS YASI: /
nobetleriniz (i1k/son) kez ne zaman oldu ? SNel 23 056

SN YAST: =/

SN 1 VEYA 2 KODLANDIYSA SORUN.

A.  Gegen ay boyle ka¢ ndbet gegirdiniz ? B ESIK: 03

D7 Bir ay ya da daha uzun siire hervhafta boyle en az 4 nobet H et o ]
gecirdiginiz oldu mu ?

4 Haftalik bir stire i¢inde bunun 8ibi 4 ucbet gecirdiniz mi L o B e 1k

7 2 oo A e
D39 Bir ndbet gecirdikten sonra bir ay .ya da daha uzun siire H.D10'A GEGIN.1

yenl bir ngbet gelecek diye siirekli korkunuz oldu mu ? A
A Gecen ay icinde bdyle bir nobet gecireceginizden slirekli HAYER, 0o o 1

korKtunuz mu ? B e 5
DG6A 3 YA DA DAHA FAZLA KODLANDIYSA VEYA D3%A 5 KODLANDIYSA
HASTA 1ZLEME CALISMASINA ALINACAKTIR. IZLEME FORMUNA

iISARETLEYiNiZ.
D10 Nobetler sirasinda (D4'DE § KODLANMIS EN FAZLA 4 BELIRTiY? e anatts B 1)
5

SAYARAK) birden ba;laylg 1lk  birkag dakika icinde S A T

kétiilesiyor mu ?

10
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ralabalikta, wyalniz disarl glktlklarlnda,
da tren gibi tasatlarda, kopriiden

biiyiik bir Korkuya kapilirlar ve bu H..E1"E GEQ:. .. )
srumlardan kacinirlar. 5iz de boyle bir Eoovvnnnnnnnn o

aktan her zaman (oK Korktugunuz bir donem hig
-

A.5u durumlarda boyle bir kovku hissettiniz mi 7 CRUATIR . EVET
1) kalabalikta ya da Kuyrukta beklerken 1 9
2) evden ayrilirken veya evden uzakta yalunizken 1 5
J) carsida, pazarda 1 5
4) araba, ctobis, trem ya da ugakta 1 5
5) kopriiden gecerKen 1 5
HERHANGI BIRI S KODLAKRDIYSA ORNEK ISTEYINIZ:
HEPSI 1 KODLANDIYSA 21'E , DEGILSE 22'YE GEGINIZ.
; D21 5izi her zaman ok Korkutan bir durumdan sgz ederken nasil YUKARDAKILERIN
bir durum disinmigtiniz g HEGBILRE . JE1ME
GEGINIZ s e rons )
T ot o o oo oSSl aE S By iooaretol siie. oilasiasio s wha iosss BASKA L o oieinierone D
D22 Bu durumda iken, HAYIR EVET
1. bas donmesi 1 5
2, terleme 1 G
3. titreme 1 5
4, agiz kurulugu 4 ] 1 5
5. kalp carpintisi oldu mu £ 1 5.
i A, Bu sirada mide va da gogsiintizde bir vahatsizlik, soluk alma HANTR . & » o ae]
; gii¢liigii, bogulma hissi, kontrolﬁnﬁzu kaybedecek ya da EVET........S
! delirecekmissiniz gibi bir duysu oldu mu ?
D23 Bu agiklanamayan gli¢li korku sirasinda, kimse yardim etmese HAYIR < wwis o s 1
ve Kkagamasaniz, bayilmaktan, ya da giigsiiz kalacaginiz, JEVET . swesssD
utanacaginiz bir duruma dismekten korktunuz mu % :
. HAYIRG ool ool
D24 Korkuinuz nedeniyle bu durumlardan kagindiginiz oidu mu? EVET, wisnlitc s
: - ] B5: 123456
i D25 B5/SN: (ilk/son) kez ne zaman (D20 A'DA 5 KODLANAN YA DA B3 YaAsLy o/
i D21'DE S50Z EDiLEN DURUMLAR)'dan mantiksizca biiyiik bir SNz 1.2 3.4 5 6
i korkunuz oldu ? G SNBYASTENSEE/
D26 D22(1-5, D22A'DAN BIRi) VE D24 "5" kodlandi mi 7 HAYIR..E1'E GEGC..
EVET 5ci0i0 05 s % ailese o®
D27 Bu korkularinizi bir doktora anlattiniz ml ¥ HAYIR. ceveeocoone
\ EVET..2'YE GEGIN.
1 Bu korkulariniz nedeniyle basgka (profesyonel) kigilere
basvurdunuz mwu ? HA L <o EVe:es
2 Bu korkular nedeniyle birden ¢ok kez ilag aldiniz ma? : HA oo T BN
i g Bu korkular giunlik yasaminizl Ve faaliyetlerinizi ¢ok
i aksatti mi ? HAwsis sl EV.cwn
! D28 Bu korkular nedeniyle yolculuga ¢ikamadiginiz oldu mu? HAL o ol EVis s o

11
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EN8 o g I

e

[RASAY) ve

D31 Ee NGBETLER . YALNI:
de FOBIK DURUMLARDA . .
o
ve
Bu FOBIK  DURUMLAE
EDi DISINDA NUBETLER. .
zaij &

E BOLUMU:DEPRESYON  E1-E49

EL

va da daha uzun

HA,.E7'YE
GOgu giin kederli, )

YE G
EV..A'YI 50

Al Boyle bir do {arada 2 ay iyilik haii Tt 5
iki yal strdu mi ?
5 KODLANMADIYSA E7'YE GECIN.
Ber SN2 =g s
BS/5N: Kendinizi en az iki yil, zamanin c¢ogunda uzintild, BS YASI : A
kederli hissettiginiz dbnemlerin (ilki/sonuncusu) ne SN2 2 34 58
¥ 5N YART & Sl

eal
o

80T o B ool

o
v

(gl
o
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i~ E ol DA KOSELI FARANTEL [CiNDERILERT ATLAYINIZ. BiRIiNCE KULONDA
- .
S 1
YAGAM EN KOTU DONEH
BOYU H E
_77,’_’___’—,_“’—_—__.—-‘ e —
14 S 1 5
e
b Nis @ e mimieuel €8 ‘
v5A E8'E GEGIW. HAVTR b 1 5
Al (Bu douemde/bu donemlerden birinde) istahinizl BVELL: g

¢le kaybettiniz mi ? 2

(ya da hamilelik) daisinda en az
; 2
[istahiniz artti ml 2] istahinizd

o

E10 Cok fazla yiyerek birkac hafta siireyle haftada 1 :
(ya da "toplam 4.5 kilo)[aldimiz ml 7] 1 O 1 5
bir donem oldu wu ? MALNUTRISYON

aldiginiz
SGNRAST I5E 1 KODLAYIN.
DR § 5l o e BASKA: ...veecns
5 KODLANMADIYSA E11'E GEGIN.
A, (Bu donemde/ bu dénemlerden birinde) en fazla Kag KG: KG:
kilo al z

Ell

oldu mu

DRE e BAGHART cie s osiedie
5 KODLANMADIYSA E12'YE GEGIN. .
Ao iki hafta ya da daha uzun siireyle hemeu her gece HAYTRyssiod
en az iki saat uykuya dalamadiginiz [dalamadiniz EVET. - i ¢%2 1 5
w1 ?] bir dénem oldu mu ? :
El2 da daha uzun streyle hemen her gece
tndid mi 7] uykunuzda bslinmeler oldu i 4,
BAGKAS, s as e :
4ADIYSA E13'E GEGIN.
A. iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her gece
N 1 5

bir saatten fazla yatakta ayanik [durdunuz mu 2]
dugunuz oldu
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] 3
e
1
i z
1 5
;!-
HAYIR.v vl
BEETE ool 1 5
oo P 1 % <
B i i i ]
EZ4
1 5 1 F
HAYTRR: ol
Al EVET :...5 & i 5
Tac
hiPied)
1 G 1
A
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HAYTR: o onl &
EVED. . .50 1
E26
i 4 1 S
E27
IR o 1 5
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ENVET S o b
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== S i} 73
EZ2S

1 G g 1 5
E30 1 5% 6 i 5
E31 ipinde bulundunuz mu ?[intihar 1 5% 67 1 5

E32 E7'DEN BU YANA 3 YA DA DAHA FAZLA KUTUDA 5% YA DA AN TR s e el
6% KODU VAR MI? = EVEA RS R L et oo
5 E7-E31 ARASINDA 6% KODLARINI SAYIRIZ Sk T ESIK: 04
ESTiGE ULASILDIYSA BASTA IZLEME CALISMASINA ALIRACAKTIR. IZLEME FORMUKRU DOLDURUN.
E32 1 KOBLANDIYSA EJ8A'YA GEGIH.
HAYIR...E3G'YA GECIN...1
E33 E1(UZGUN YA DA ELEMLI) YA DA E2C(ILGI KAYBI) 5 YA VIS0 & I e e T
DA 6 KODLANDI MI ?
E34 E7-E31'DE 5% / &* KODLARI VE E1 YA DA E20 BIRLIKTE
Mi ORTAYA GTKMT3 7 HAYIR...EJ8A"¥A GEG 1
BELIRSTZs s vive o il k]
EVET.: <+ E37 YE GECIN. w5
E36 HAYIR..EJ38A'YA GEQIK...1
BVET caiossis o5 mie oo o o
Al Bu sorunlariniz varken keadinizi iyi mwi yoksa 1¥1 , L E3BA'YA GEGINL «vee L
¢Okkin, herseye Karsi ilgisiz mi hissediyordunuz? B G A R

m
[55)
~J

BS il 204 5 6
BSOYAST = 0 /0
SN: 12345 6
StV
HAFTA
HAYIR..MO'A GEG...1
EVET i ien i 205

HAYTIR .. 1
HERVANODECTL . s vy o2
ENETS b htere e i ensiinD
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HAYIR..(E42'YE GECIN)...
EVER. .ot e

(SR

BAYIR... (ES2NE SGECHRI. - 1
VT ot B
HAVTR v e e
EVET...(E42'YE GEGIR)...:

HAYIR.....
EVEL. ..o

[ I S I

HAYIR.
EVET. .
HAY TR ucwii s & sonaswinin n v
EVET s waimiors o 3 n wsscorves s e 5

1avY
W B2 B ST ORI o RO SCR R AU

VET. .o
HAYIR. .
EVETL

Lo LN e

[ IS

[

(53]

<

o -
-3

.

.
Tniis

§luminden hemen 1t

OLUMDEN 2 AY GEGQTIiKTEN 5SONRA BASLAMISSA 1 KGDLAYIP

E45'E GECIN.

7 VET, OLUME BAGLI.......
HAYIR, YALNIZ OLUME B3
DEG T s siersiare s ehsisnsisio sholsiis e

E41'DE KODLAKAN NOBET SAYISI 1'DEN FAZLA MI 7 AR e e -
EVET...(E47'YE GEGIN
‘KDE Mi 7 EVET...M3'A GEGIN.......

NDI MI 7) HATTRY toioie a5 s oieliasesia sty o fsini ors

EX UZUN NOBET 52 HAFTADAN UZUN MU ? (E38) HAYIR...(E48'E GEGIN)...
EVEL. «iniele o0 o oinliatiar sl vis) 5 ahis)
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Ek 2. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Tarih:

Boy: Kilo:

Bki:  Obez (Bki: 30 ve tizeri kg/m?) @
Fazla kilolu(BKki:25-29.9 kg/ m?) )

Normal kilolu (Bki: 18,5-24.9 kg/ m?) (3)
Ad - Soyad :
Protokol No:
Adres ve telefon:
Yas:

Dogum Yeri:

Cinsiyet:
Kadin 1
Erkek 2

Medeni Durumu:

Evli 1
Dul 2
Ayr1 yastyor 3
Bosanmis 4
Hig¢ evlenmemis 5
Aile Tipi:

Cekirdek aile 1
Genis aile 2

Pargalanmis Aile 3
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Egitim durumu:

Okuryazar degil 1
Tlkokul 2
Ortaokul 3
Lise 4
Y .okul-Univ. 5

Cahsma durumu:

Hig¢ calismamais 1
Ogrenci 2
Aralikli ¢alismis 3
Isten ayrilmis 4
Emekli 5
Malulen emekli 6
Halen galigiyor 7

Halen calisiyorsa ne is yaptigi:

Isci 1
Memur 2
Serbest meslek 3
Diger (yaziniz):.......coooveieiiiiinnnnn

Gelir durumunuz nedir?

0-1000 TL 1
1000-2000 TL 2
2000-4000 TL 3
4000 ve tizeri 4

Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?

Sigara 1



Alkol 2

Madde 3
Higbiri 4
Hepsi 5

Bilinen fiziksel rahatsizhiginiz var m?

Var 1

Yok 2

Varsa YaZINIZ. ..ot e
Her giin diizenli kullandiginiz ila¢ var n?

Var 1

Yok 2

Varsa yazimiz..........ocoooeiiiiiiiiiiiiiinnn,

Su anda tedavi gordiigiiniiz bir ruhsal rahatsizhginiz var nm?

Evet 1

Hayir 2

Varsa taniyl yaziniz...........c..cooevueieinnenn...

Gecmiste tedavi gordiigiiniiz herhangi bir ruhsal rahatsizh@iniz var m?
Evet 1

Hayir 2

Evetse tantyl YazinIzZ...........o.ooiiiiiiiiiiii i
Gecmiste kullandigimiz psikiyatrik herhangi bir ila¢ var m ?

Evet 1

Hayir 2

Evetse iSIMIerini YazinizZ.........o.oiuiiiiiniiii i
Ailenizde ruhsal hastaligi olan var m ?

Var 1



Yok 2

Ailenizde ruhsal hastahgi olan varsa kim ?
Ailenizde kilo problemi yasayan kimse var m?
Var 1

Yok 2

Ailenizde kilo problemi yasayan varsa kim?
Cocukluk ¢aginda kilo probleminiz oldu mu?
Var 1

Yok 2

Daha once obezite tedavisi gordiiniiz mii?
Evet 1

Hayir 2

Daha once diyet yaptiniz nm?

Evet 1

Hayir 2

Daha once diyet yaptiysaniz tiirii nedir?

Zayiflama diyeti 1
Kilo koruma diyeti 2
Diabetik diyet 3

Su anda diyet yapiyor musunuz?
Evet 1

Hayir 2
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Su anda diyet yapiyorsaniz tiirii nedir?

Zayiflama diyeti 1
Kilo koruma diyeti 2
Diabetik diyet 3

Egzersiz yapiyor musunuz?

Evet 1

Hayir 2

Egzersiz yapiyorsaniz ne siklikta yapiyorsunuz?
Her giin 1

Haftanin birkag giinii 2

Nadiren 3

100



Ek 3. Yale Yeme Bagimlihg Olcegi (YYBO)

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila dair yeme aligkanliklarinizi 6grenmeyi
amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiikketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagl yiyecekler

-Kolal1 ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler
ya da benzerlerini, ya da gecen bir yil i¢inde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiiriinii diistiniin

SON 12 AYDIR: Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 | 2-kez |4’ten
kez | kez fazla ya

da her
gun
1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra | 0 1 2 3 4
planladigimdan daha fazla yedigimi fark
ettim
2. Agligim gegmesine ragmen kendimi belirli | O 1 2 3 4
yiyecekleri tiikketmeye devam ederken
buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar 0 1 2 3 4
yiyorum
4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da 0 1 2 3 4
tilketimini azaltmak beni endiselendiriyor
5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla 0 1 2 3 4
yedigimden dolay1 kendimi miskin ve
yorgun hissederek gec¢iriyorum
6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca 0 1 2 3 4
stirekli yerken buluyorum
0 1 2 3 4
7. Belirli yiyecekler elimin altinda
olmadiginda, disar1 ¢ikip temin etmeye
calistyorum. Ornegin, evde baska
seceneklerim olsa bile markete gidip satin
alirim.
8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢cok fazla 0 1 2 3 4
yemek yedigim icin ¢aligmaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit ge¢irmeye, benim i¢in
onemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum.
9. Opyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve cok fazla 0 1 2 3 4

yemek yedigim i¢in hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye ¢aligsmaktan
caligmaya, ailem ve arkadaslarimla vakit
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gecirmeye, benim i¢in énemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, ok fazla yemekten 0 1 2
korktugum igin belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri 0 1 2
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan ka¢iniyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da 0 1 2
biraktigimda endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yastyorum. (liitfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli
igecekleri azaltmanin yarattigi belirtileri
dahil etmeyin)

13.

Gelisen endise, kayg1 ya da fiziksel 0 1 2
yoksunluk belirtilerini 6nlemek i¢in belirli
yiyecekleri tiikketiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli igecek
tilkketimini dahil etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da 0 1 2
biraktigimda onlar1 tiiketme istegimin
arttigini fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili 0 1 2
davranislarim beni 6nemli Olgiide rahatsiz

ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek yiiziinden 0 1 2
verimli i§ yapma konusunda 6nemli
sikintilar yasiyorum {inliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik
sorunlar1)

EVET

HAYIR

17.

Yemek tliketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret
etme, sugluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yasiyorum.

18.

Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol aciyor ya da var
olan sorunlar1 kétiilestiriyor.

19.

Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte
ya da ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.

20.

Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi
istedigim duygular1 elde etmek i¢in daha fazla yemek yemeye
thtiyacim oldugunu fark ediyorum.

21.

Ayn1 miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.

22.

Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum.

23.

Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢alistim
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24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 basardim \ 0 \ 1
25. Gegen bir yil igerisinde belirli yiyecekleri 1 2 3 4 5ya
azaltmay1 ya da birakmay1 kag kere kere | kere | kere |kere |da
denediniz? daha
fazla

26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun yasadiginiz

her yiyecegi isaretleyiniz:

Dondurm | Cikolata/ | ElIma Donat/ | Karnabahar Kurabiye/ | Pasta/ | Seker/Sek
gofret Tatl Biskiivi kek erleme
Corek
Ekmek Pogaca/ | Marul Makarna Cilek/Kir | Pilav Kraker | Cips
A¢ma az/Uziim
Simit Patates | Havu¢ | Kirmiz1 Et | Muz Pastirma/ | Hamb | Tost/Peyn
kizartma Sucuk/ urger | irli
st Salam Sandvig
Pizza/Lah | Kola/Ga | Peynir( | Yukaridaki
macun z0z Beyaz lerin
Doner peynir, hig¢biri
kasar,vs
)

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1
sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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Ek 4. UPPS Diirtiisel Davrams Olcegi (UPPS):

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Liitfen

her bir maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin sizi ne kadar iyi tanimladigina, size ne

derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore yandaki bolmeye (X) isareti

koyunuz.
UPPS E‘Zﬁa Bana Bana Bana Hig
Uyuyor Uyuyor | Uymuyor | Uymuyor

1. ihtiyath ve tedbirli biriyimdir.

2. Diisiincelerim 06l¢iilii ve bir amaca yoneliktir.

3. Diisiinmeden konusan biri degilim.

4. Harekete gegmeden once biraz durup yapacagim sey
iizerine diigtiniirim.

5. Nasil yiiriitecegimi tam olarak bilmedigim bir projeye
baglamak istemem.

6. Karsilagtigim sorunlari mantikli bir bi¢imde
degerlendirerek “makul” bir yaklasimda bulunma egilimindeyim.

7. Kararlarimi genellikle dikkatlice enine boyuna
diisiinerek veririm.

8. Ihtiyatl biriyimdir.

9. Yeni bir durumun i¢ine girmeden 6nce, o durumun bana
neler kazandirabilecegini bilmek isterim.

10. Herhangi bir sey yapmadan 6nce genellikle iyice
diistintirim.

11. Bir konuyla ilgili karar vermeden 6nce tiim avantaj ve
dezavantajlar1 hesaba katarim.

12. Diirtiilerimi kontrol etmede sorun yasarim.

13. Siddetli isteklerime direng gostermede sorun yasarim.
(6rnegin, yemek, sigara igmek vb.)

14. Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman olup da
kurtulmak istedigim islerin i¢ine sokarim.

15. Kendimi koétii hissettigimde, ¢ogu kez o anda iyi
hissettiren fakat sonradan yaptigima pisman oldugum seyler
yaparim.

16. Kendimi koétii hissettigim bazi zamanlarda, kendimi
koti hissettirse bile yapmakta oldugum seyi durduramam.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda gogu kez diisiinmeden
hareket ederim.

18. Reddedildigimi hissettigim zamanlarda, ¢ogu kez
sonradan pisman oldugum seyler sdylerim.

104




19. Duygularima gore hareket etmemin 6niine
gegemiyorum.

20. Sorunlarla karsilagtigimda onlar1 ¢ogu kez iginden
¢ikilmaz bir hale getiririm ¢iinkii {izgiin oldugum zamanlarda
diisiinmeden hareket ederim

21. Bir tartismanin en atesli aninda, ¢ogu kez sonradan
pisman oldugum sozler sdylerim.

22. Duygularimi her zaman kontrol altinda tutmayi
bagarabilirim.

23. Bazen aklima eseni yapar ve sonra pisman olurum.

24. Genellikle yeni ve heyecan verici deneyimler ve
duygular ararim.

25. Bu hayatta her seyi bir kere deneyecegim.

26. Bir sonraki hamlenin ¢abuk yapildig: spor ve
oyunlardan hoslanirim.

27. Su kayag1 yapmaktan keyif alabilirim.

28. Risk almaktan hoglanirim.

29. Parasiitle atlamak hosuma gidebilir.

30. Biraz korkutucu ya da gelenekdisi dahi olsalar, yeni
deneyimler ve duygular yagamaya agigimdir.

31. Ugak kullanmay1 6grenmek hosuma gidebilir.

32. Ara sira biraz korkutucu isler yapmaktan keyif alirim.

33. Yiiksek bir dagin tepesinden asagiya hizla kayarken
hissedilen duygular bana keyif verebilir.

34. Hava tiipii olmadan dalig yapmak hosuma gidebilir.

35. Arabay1 hizli siirmek hosuma gidebilir.

36. Genellikle olaylar1 sonuna kadar takip etmeyi severim.

37. Kolayca pes etme egiliminde olan biriyim.

38. Bitmemis, yarim kalan isler canimu sikar.

39. Bir sey yapmaya basladigimda, durmaktan nefret
ederim.

40. Kolaylikla konsantre olabilirim.

41. Basladigim isi bitiririm.

42. Isleri zamaninda bitirebilmek icin belirli bir diizen
icinde galisma konusunda oldukea iyiyimdir.

43. Ben her zaman yapacak bir isi olan iiretken biriyim.

44. Basladigim hemen hemen her isin sonunu getiririm.

45. Yapilmasi gereken kiiciik igleri bazen hi¢ umursamam.
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Ek 5. Beck Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyarak, bugiin dahil gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ctimleyi

sec¢iniz.
1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
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11

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimut sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, kon usma istegimi kaybetmedim.
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(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkl1 gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.
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(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.
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EK 6. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (X)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Diizeyde Beni | Orta Diizeyde Ciddi Diizeyde
pek Etkilemedi Hos degildi ama Dayanmakta ¢cok
Katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi
veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi
kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korkusu

15. Nefes almada
giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
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19. Bayginlik

20. Yiizin
kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga bagh
olmayan)
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