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BEDEN KKTLE KNDEKSKNKN YEME BAJI MLI L
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SUMMARY

INTERRELATIONSHIPS BETWEEN BODY MASS INDEX, FOOD
ADDICTION, IMPULSI VITY, DEPRESSION AND ANXIETY

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

The aim of the present study is to investigate the interrelationship between body mass

index, food addictionmpulsivity, depressiopand anxiety.

The obese groupconsisted of 48 patients wheere examinedat the Outpatient
EndocrinologyClinics atBaskent University Ankara HospitéBMI>30). The normal weight
group (BMI between 18.5 and 24.99, N=43) and the osigiw group BMI between 25 and
29,99 N= 55)were chosenamongt h e B a kK k e nHospitainséffv Allrttgeie grgups
were ewuated by Composite Internatial Diagnostic Interview (CIDI)i The -Soci o
demographidnformationSurveyp, A Yal e Food Addiction Scal eo,
Scal eo, ABeck DepressiAoxi ehyemntnhorent 0BtBI X Al j
each of the participantas well

The results of the studshowedthat food addiction is more commamongthe obes
participants We also found thatobd addicts are more impulsive and more depressive. This
relationshipseems to betronger at women.

Finally, we can say that food addiction may be an important subtype of obesity

which is multidimensionallThe results of the study imply thadnsideration of the psychiatric
disorders or syndromes such #&sd addition, impulsvity, depression and anxiety is
important in the treatment and assessment of ob€sitsidering all the comorbid psychiatric
disorders such dsod addiction, impulsivity, depression and anxi@sychiatric 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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1. GKRKKk

BKKbezite -alékmalarenfd&c¥pReayand&an! &label
antropometri k bir °l-¢m metodu olup v¢gcut aj
ul akél abil en, cinsiyet ayérémé yapeéel madan, t
boy-aj eérl ék i ndeksi ol.arak kabul edi |l mektedir

Obezite toplumun b¢gtegn kesimlerini il gile
mi ktarénén sajl éjé bozacak «kekil de akére ve
D¢nyada 1.6 mil yar yeti kkinin fazl amikil ol u;
edi |l mekt e; 2015 yeélénda obez ki ki sayéeseéneén
mi |l yar ol masé@).Beak ldaumrmerk tdeadniar ° nce gelir d¢ze
sajl ejée sorunu olarak kabul edilirken ki mdi
haline gel mixktir.

Obezitenin nedenleri piol oj i k yat k é-nd verket saenl teotpk iuynmes ak a

geni k bir yelpazedir ancak sebep ne olursa o

bireylerin ihtiyacé olandan fazla kal ori al
fazla kalg i al emenén en temel sebepleri sedanter

Obezitenin neddne r i arasénda (YBeqméedabaj gkmeeil mjain
bajéeml él eéjké i kn ikt eor laeraiknikar kél ayan yeni bir f
sék-a kull anéelan bir tané ol muktur. Lezzet
dopamin ve opiat sistemi czerine benmeu et ki
gi bi d¢KéKk D2 aktivitesi saptanmasé gi bi y

bul un@uwxtur

YBoye obeziteye exkli k eden bir bakka muh
° reéent gseder . Baj eml él ék Iviekldiglrit ¢sled ujda vibialnié x
°nceki araktermalarda tékénércasénaByeme bc

dert¢gsel davranék °re¢gntegs@nen il i kki ol duj

Depresyon ve anksiyete anor mal yeme davr g
bir bakka psikiyatrik hastalék grubudur. Ya |
somati zasyon bozukl ukl arénéen obe&g7).bireyl erde

Ay né zamanda bir-ok yayénda -°kkge¢gn duyg

besl enmeyl e i kKkil endi rBKHKa XBt araséBwuda&i ackitlé
1



belirl emekvr ahegrkt fPsreglntdas¢ ve duygwBygezemi bezu

etkisini incelemektir.



2. GENEL BKLGKLER

2. 1. OBEZKTE
2.1.1. Obezitenin Tari h-esi

Obedereo |l atin k°kenl:i bir s°zc¢k olup vy

A
obederednin di 6l i(8.geOmexi tzeamiaar ihlml bdyunca Kk

kudret, heybetl il ik gi bi terimlerle adl and
dojurganl ek endak Ir (DdMuenamnii rvee Roma tari hinde Af
°ne -ékan i deal kadéen flgegél bui dPnembmbul K ma
yansét maktadeéer. Yine 17 ve 18.yy ile Dbirlil@l
yanséyar ak doftbakl uhkat var yoveamedi |l mi ktir. B
d°nemlerde, toplumsal ol arak mak®ul g°r ¢l en

Topl umdaki Ki kKkman kavramé sanay.i devri mi)
bireylerin toplumsal konuml aré farkI|l él akmeéck
ki kilere g°re ayak uydur makta zorl uk -eken
alggel anmaya If9ald)l Zamameé-kitredke g¢zel l i k ve zayeéef ol

ol arak beni ms e nYuenyaen btaékblbaénnnuéak tbearj.ér sak si st e

artteran bitkilerden bahsedi |l mi K; Hi pokr at
dur mu(@?.urR°nse s@&° n e mi ve sonrasénda i deal be
tanéml anmeé ke vseo s yodbeekza o mi k d¢zeyl d¢ K¢k K
adl ande(i2p | nBéukntuenr sonrasénda insanl ar bedenl e
ejilimineeéefgliegkmi Xz elzlaiykl e gen- kadéenl arda ter
sonrasé ince bedene il ginin enl2obsgayat Sa& a
sonraséndaki d°nemde; gédal ar én &yamekywpee nén v

tekrar b3k | aBnée kty@d | akaoda Kk kti kena n lbé k tehdit h
a akt érmal arda Ki kman insanlarén bireysel ko
(12). G¢neckngrztdleek meye par al el ol arak daha az h
t¢eketi mine raj men daha az e noel rajria k h asrocsaynoakng, |

ekonomi k ve sajl ék alanéndaki kokull arén de
gittik-e artan ciddi bir &1 €k sorunu ol ar a
2.1.2. Obezitenin Tanémé ve Sénéflandér el mas

Obezit el ékki kkmavmi ni n beden yaj doku orane:]
ajérl ejenén akéerée kKkekilde artmasé kKeklinde t

3



Beden vyaj dokusunun ideal kil ol u2Oedrskiek | e

kadénl ar B0 diuseor®2@ndadinlod imail ; kalbeiz bireyl er

saptandeé] é.Blui obirmmé larediabl ®). 16de g°steril mi«kt
Tablol.Ya] omédmén&kadén ve erkeklerde obezite kriterleri
ERKEK KADIN
Normal %12-20 %280
Fazla Kilolu %21-25 %333
Obez >%25 >%33

Obezitede yaj he¢eer edleer i°mieml ibdgiyre, k1 Bjuna

sénéflandér él masé;

1- Hipertrofik obezite: Yaygén ol arak erikkin d°nemde ol

b¢e¢yemegk ve |ipit i -eriji artm@4& vya] he¢cre
2- Hi persell ¢fteculolbeki taejemeai g°iyelrémrki mlei i
h¢cresi sayes@yl a karakterizedir

Eri kkin bireyl erde obezite ayr pedfarik y aj d

obezv dasabalobezit&d ol arak da sénéfl andéreél maktadé

Obezite aya zamanda bakl angé- yakéna g°re de
A-ocukl uk - aj éndear ikk&kIndy &knt eobyeaxiatneacc ak obezi
edilirken fAerikkin dknamaheé nbldrglgay smmnmn Kob ez istog/
obeziteniny ¢ k sek ol asél ékl a(léGsaptandéejée belirtil mict

Obezite ile ilgil:i en dojru °l-¢mlerin o

y°ntemler ol donffar &@n | palsal élevdbuuygul amasé zol
génegmegzde obezite kil ogram cinsinden aj éer |l
bl ¢nmesiyle (kg/BkKirekadeijeér ledlifab Sefidai maeiné ed a m
BKKOYree gobezite DareéefgloamE)ga | Tha kita r2



Tablo22.Beden Kitle Kndeksi dejerlerine g°re obezite sénée

B KK Sénéefl ama

>18.5 kg/ m] D¢kek kilolou

18524 . 9 kg/ m] Normal kilolu

25299k g/ m] Fazla kilolu

3034. 9 kg/ m] Senéf 1 obezite
339, 9 kg/ m] Senéf 2 obezite

40 kg/ mj ve ¢zeri Sénéf 3 obezite (mot

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezit e, neredeyse be¢t én toplumlarda r ac
gel i kKmi K hem de gel i kmekt e ol an ¢l kel erde
art maltigandy@ar .genel inde obezite g°re¢l me seéekl éj
cing yet , geneti k fakto°orler, besl enme al eékkanl

al mak(l8ade¥ ¢(¢nyada obezi 2009€é kyledjl amreén aX¥rASEnda
toplam rakamén 300 milyona ul aknygdkaméebwgdmndik

mi |l yardan fazla kikinin fazla kilolu olduju
bilinmektedir. Bu rakamén 2015 yeleée itibari
edilmektedir (18). Obezitenin yaywgéglepmeénda %8 . 2 0
hesapl anmaktader. Samoadda %75 ol an bu oran
19.D¢nya -apénda obezite sékléejénén 2025 yel é
(20).

ABD Ul usal Sajl ek Kst at i stdar fokHeath Statiddas) k e z |
20062 010 yeéellaré araséeénda Ameri ka'da 20 yak Vv
ol duju bunun 37 milyonunun (%35.5) er kek;
bildirmektedir(21). Obezi t e sékl éjJé& konusunda Avrupabda
WHO MONI CA -al ékmasénda obezite sékl ej e k a
saptanméxktér. Yapélan bakxka bir -al éekmada Ks
Avrupandd kelsdzi te oranénén %2083 ¢zerinde

il kemT zdle Kardiyol oj i Derneji taraf éndan

-alékmasé yapél mék buna g°re 30 yak ve ¢zeril



yar éséneéen (%44. 2) obez ol duj u tespitd edil m
bil di r(249 miTgt ki y eHiObeerzti @anes ivyeolrOHATAg K tt armrmd €& d@n
2000 vyeéllare arasénda yapeéelan bir bakka -al e
yak ¢st¢ kadénl arda obezite sékléejée %35. 4
keyasl a 1o0l18d wkjau bfiésdiarTi¢lr rkii ktei rD ive Higeransiyon Ob e z i
Epidemi yol oj i si ( TURDEP) ¢al ékmagéd naké yalptéd n

bir bakka -al ékmaya g°r e, obezite sékl ej e
bel irl §).mMURDEP-Z - al ékmasénda ise Tg¢grkiyedde
toplamda %32 o0l29r ak bel irtilmiktir

2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite pek -ok fakt©°re bajlé ol arak gel:i
enerji atéem dengegki ni alem y°n¢gnde bozmakt a
depol anmaktadeér. Obezite il e m¢gcadel e et mede

mekani zmal arén anl akél @sé b¢ye¢k °nem t akéma

N°roendokrin Nedenl er

N°roendokrin sebepl er en az rastl anél an

obezitenin de d¢zel mesine y ol a-teje i -1in
ventromediyal -ekirdeji t okl uk mer kezi , | a
bilinmektedir(29,30). Hi pot al amusun paraventrike¢ler, dor s
besl enme d¢gzenlenmesinde rol oynar . ¥rnejin

y e me davranékeéene baskéeéllkalreé&reinn plagzawemltar & ¢ I¢
beslenmeye neden ol(81,32. Cus hi ng sendr omu, hi perinse¢glini
bir-ok hor monal met abol ik bozukl uk vV e vent

travma) obeziteye neden ol(83). Cushing sendromunda santral tipte obezite olur.

Hi perins¢linizm durumunda ins¢lin, yaj g
olarak kull anéméné engelleyerek obeziteye 'y
yavaklar ve miksatlem gélarmakr kblowaapaar. Ser
kontrol ¢, i kKtahén d¢gzenl enmesi, mot or aktiwv

y eme bozukl ukl ar énda da gor ¢l (80 dDu rfeml ay é m
bozukl ukl aré gi bi obezi tledkel adre osledruojtuo ng °ns tse rs

sinir sisteminde serotonini artteéen38n il a-1ar



Obezite etiyolojisini a-éklayan bir bakka

1994 ayékexnfdedi | en | eptin yaj] kitl esi e 11
eder ve enerji t ¢cketi mini uyar er . Leptini

farelerinde hiperfaji ve moi38). dAyrbéecza t ki pod ku
l eptin yetersizlijinin obezite kaynakl é& dep

etkisinin de bul@)duju s°yl enmektedir

Genetik Nedenler

Obezite sékl éjeéenda geneti k fakt°rlerin de
i kizlerinde BKKO&nNnin i ncelendiji bir -al e K me
obezite g°r¢lme riskinin ksék guduy u@Bsakgt ahi
Ayréca -ocuklardaki yaj orané ile ailelerind

ukl arénén omez odlema odImBAgalkdaadredadar ef az | a
saptand3ekt E€vl at edinil myapeéloxzmkd alr é ratedeli &kri dzd ¢
obezite H$&-:i kivl B30 edi ni-BOnikiglerde isec %3BO arandaa %1 0

saptanméext eéer. Obezite nedenl eri araséenda en

- 0C

¥yl e ki her Ik e&kd eavr edyan io beelzd 2 eo lgaed | Kkaneu s é k |
birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni normal kiloda olanlarda ise %7 olarak tespit
edi | @Bkt ir

tevresel Fakterler
Obezite g2z ©°n¢nde bulundurul dujunda gen
nedeni ol madej ée; i htiyacéndan fazla enerj.i

aktivitede Dbulunulan kokull ard@®. yBpy UOaekblamd

rahi mi - orduwrmy mub,e sfl iemnimes e | aktivitede azaln
psi kososyal fakt°rler gibi -evresel faktorle
T Rahi mi - Hayat

Annenin sajlék dur umu, besl enme al é@kkanl ¢
fetusu etkilemekte olup bu d°nemde akéreée gl
besl enme yetersizlif]Ji a-l ek -eken fetusun m
durum obezite 1 -1i30). rYistkke ofge@lke luirimatkt me@irnde t

(DM),tip2DMveyage b el i Kk di yabet:i g°r ¢l en annel erin

ve bu- ocukl arda erikkin d°nemde ol{4€zAnhede gel i



obezite gebelikteak érlee kaj &rt e Kk €, sigara i-il mesi vV e

ol ukumuna yol a-abil g40. dojum °ncesi fakto°rl e
1 Beslenme

Obeziteyi artteéeran Dbir bakka nede@). de b
Géenegmegz toplumunda y¢éksek kalnoirkitlar | gaérdéanl daar av
ad ekxkanl ékl arénda dejikme ve yemek yemenin

gel mi Kk ol masé obezite (4Ll iGgnzidnei akrotlaaly | earket réjr

azalan enerji te¢ketimi araséndaki dengesi zl i
denen kavr am@2 43pJon ramankardaye | i ken ve Db¢gten dén
ol kemi zi de etkileyen besl enme al ékkanl ] én:¢
denilen y¢ksek kKkeker ve yaj i -eri kil gédal a

dahafak a kal or i (1@44ém makt ader

S¢t -ocukluju d°neminde yapay geéedal arl a |

anne s¢tegyle beslenenlerin obeziteye kar ke

kilo ve boy persentil. 90 ve ¢zerienzd eolod wajnu,b
bunun yanénda normal ve zayéf bebg4dl erde obe

¥ ¢n sékl éje ve degzeni de obezite ol ukum
fazla °J¢n déegzenli besl enen bireylerde, °F ¢r
sékl ekta obezi4oe0). Kamtvanh makatsaed cartalkxmam yeme]j i |
veril mesi ve °J¢n aralaréenda te¢gketilen y¢gkse

belirtiimektedir(51).

1 Fiziksel Etkinlik

Az ya da yetersiz fiziksel etkinlijin ob
Obez bireylerin hayatl arénén genelinde fizil
Teknolojik gelikim obezite artékéndan sor uml

egzersiz yapmanén daha pahal @kolymane& Hh gKled me
az egzersiz yapmayeée t épR.AAiyr eetat ieknldersit rb enli inr tm

ev i Klerinin -exitli aletlerle yapél masé, el
kull anéménén v e televizyon i zIlianvenenarji yayg
harcanmasénén azal ®AseéeBiar y-odl éak-mmaadiatt &l entl e rjsiin
obezite olukumuna etki dBeyi %67.5 olarak g
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T Sosyoekonomi k D¢zey

Obezitenin sosyoekonomik d¢gzey il e i1 i kKK
gel i kmekt e ol an ¢l kel eAzdgelkmik veyk pDelche&id olag ®© st er
.|l kebbeztah@a!l kén kar bonhi dr gtrtéan ¢Xemnmgd ibmémangnarg!l e
bazijgnPerde -0k vyenil mes sklindgnalahiimekiegdiz &anski z b e s
ol kel efldeekliss ebessal enmedjbiklk nTo ny melyemdmmk K gr u|
besl enmenin y ané kmaegm djr u letkinou mod airk padgkelerie o k i
yapél mase S 0 njec udikrhaan@ eek kad tkazd @ ° neml i bir ¢
belirtiimektedir(55, 56).

Yapél anknbdan, -gkéir d ¢ z esyd@jleIn&@rnt t &ehirae€ ] €éqg b e
d¢zeyli arttek-wkai snadh 8egeinidte ¢ @, u ifli @ ndbam U ¢ z ey i
gelir azaldék-a obezi (5658 ekl eéjénén arttejeée s

1T Yack

Obezitenin gelikiminde risk?diyak nerndsa we ]

d° nemi ol arak bilinmektedir. ¢ocukluk ve er
d°nemde de devam etme i htimal:. fazl ader .
czerinde ol anlarén %606é -ocukluk d°neminde,
(16, 59).

Keéez -ocukl arda yajlanma &erkeklerden dahese
kadenl arén %306unun ergenlik d°nef@ber¥ade K
arttek-a obezite sékléeje artmaktader. Her i k

aral 8beya4« Qaraséder
1 Cinsiyet

Obezite her iki cinsiyette de g°r ¢l mekl e
y ¢ ksek or andd9. Sebpik hbaymert ar al énan kil ol ar én
veril ememesi , art arda gebeli kler ve menopo:z

et kenl| er akhaad éynilkasrecka odr anda obezite@®@e rastl anit

1 Meslek
Obezite ve meslek ilikkisini i nceleyen b
obezite araseéenda anl aml é [ I tespit e

9



karkel akt ér él dejyanbliarr éna Ibéokkmawdak i-talleérkimma n - &
ol duju ve BKK dejerlerinin istatist6oésel ol ¢

Bir dijer -al ekxmada kat el emcél ar A-al ékan
grupl andérélarak Kkilo dejikimlerradgfeel eazd
s¢re kilo artéekenén ve véigcut vyaPl).y¢zdesinin

1 Medeni Durum

Obezite ve medeni durum il i kki si ile 11
sonu-1| ar e (68@5). teedliil knki ikltii rsonu-1 ara raj men ya
°czell i kl e erkekl erde evlilik ve iroBe69. t e ar

Obeziteye efkadkitk® reldeerni rvieskobezite yaygénl ej én

yakta evlilijin obezite (68 éséndan risk taked
T Kl a-lar ve Sigara

Sigara kullanémé veya beéerakél masénén obe
bazé idwmydralrénki kil erde obelzra dtea/leé kvlea r @u nnuendl e

bildirilmektedir.

Sigaranén °czellikle kadenl ar araseéenda K |
g°steren - al é0m@d.IVHIO meawcaudtétnudran y¢or ¢Epldan MC
sigara i-enlerin beden ajérl éjénén (73.meyenl
Sigaranén bérakeéel maseéyla birlikte ©°J¢nlerde

t ¢cket@d @ay;] ibir bakka - alréakkndaldmasé gl asi bar &i Kt

tecketiminde anl amlée Har artéek ol duju g°°steri

Bazé ila-1larén da obeziteye neden ol duju
mekani zmal aré& arasénda serotonin ve dopamir
oksidasyonunun bozul masé ve substrat noksi da:
Si st emi etkinlijinin azal maseé@, ener ji har ca
kal or il i i -eceklerin aléeménén artmaséna nede
ve n°ropeptid Y et kinl i {7)nRdsei kd e/jait wii ldlei kk uy @ r.
ila-1larén kilo alémeéepralet&rasé bMEDaAFNHEt €a mac

g°re dejerlendiril mi @8:ve Tabl o 306te °zetl enm

10



Tablo 3. Psi kiyatride kullanélan bazé ila-Ilara bajleée kilc

KLAGC KKLO ALI MI MKKTA S! RE

Olanzapin 2.3 kg/ay, toplam 12 kg

Ketiyapin 1,8 kg/ay, toplam 4:5.6 kg

Risperidon 1 kg/ay

Ziprasidon 0.8 kg/ay

Asenapin 0.9 kg 3 hafta

Paliperidon 0 52 hafta

Aripiprazol Toplam 0,50,9 kg

Klozapin 1.7 kg/ay, toplam 2:81.3 kg

Kmi pramin 3-4 kg

Amitriptilin 2 kg

Trazodon 0,51.1 kg

Fluoksetin 2-2,5 kg Uzun D°nert

Sitalopram 1-1,5 kg 1 yel

Fluvoksamin 0

Duloksetin 0,6 kg 8 ay

Lityum 6,310 kg

Divalproex 0,914 kg

Karbamazepin 15 kg

Lamotrijin -2-0,6 kg

Obeziteye neden ol an dijer il a-1ar ar a
(si proheptadin, flunarizin, pizotifen), anti
glitazonlar), glikokortikoidl er ,ojeb eegasbrdl ok ° r |
asetat, tamoksifen) ve bazé&7antineoplastik a

Psikolojik Etmenler

Son yéllarda obezite etiyolojisinde psiko
czerine kapsamlé -al éxkxmalar yapan Hilde Bru
psi kojeni k kaynak(® ol dujunu belirtmicktir

1 RuhsalDurumve Yeme Davranéké Araséendaki KIikk
Yeme davranékeée psikiyatr.i -er-evesinden
°yl e ki yakamén il k g¢nlerinde a-l ek en erk

11



Airahatl amado sebebidir. Yemek se-imi, mi kt ar
bajémséz bir 11ikki mevcuttur. Knsanda yeme
farkl e duygul ara g°re dejikti]JibwpaVvVgaeanékabol
yemek yeme davranéké fAnemosyonel (cokkusal) vy
beden ajerl ejéeyl(@0.iflkie,kimut sgPzsltuek ,i | bmi rkalitreée,

ol umsuz duygul arl a cokkusal yeme@Bldavranékeéne
1 Travma ve Obezite

Son yéllarda yapélan -al ékmalarda -ocuklu
maruz kalan bireylerin erikkikhad&némdgé sobem
(82). Grilo ve arkadakl areé 145 obez hastanén

-al ékmada bu rwmst bl ar éad am8aod k°t ¢ muamel e i

%5906unun duygusal i stismar a, %360seéenan fizi
%6 90unun duygusal i hmal e, %490unun fiziksel
(83).

¢ocukluk -ajé travmaseé ve obeziamaklari skir
birlikte ol aya wverilen psi kol oj ik reaksi yol
bundan sorumlu ol d&4) u Tékepegglcmsknadiyreme da
-ocukl uk - aj éendlaulcliannséenh °kykt¢éesye, i1l e birlikte
d°nem obeziotlesant éj 85.g°Ayreddd maje& uklrak ma ©°y
ol anl arda sék rastl anan depresyon, travma
bozukl ukl ar é il e y e me davraneéxkeéndka bod zdwlj ma

bul unnBfkt ur

¢ocukluk -ajé cinsel k°t¢ye kull anéemé ol ¢
haline gelerek daha az -ekici ol dukl aréené d
potansiyel cinsel k°t¢ye kull aném @rur uml a|

belirtiimektedir(87).

T Psikanalitik Kurama G°re Obezite
Obeziteye i li kKkin psi kanal intmiekni k e draij [eend €

gereksinimler:i ol dujunu ve akéré bir 1yimser

sabérsézl ek il e karakterize tipik bir ki ki

d°nemine saplanmék hal de Faledidk Ibaerl@mrd i v wragu |dz

12



d¢erteéelerin yojunl akmaséndan yola -ékarak or
bajl amda obezite ve yeme davranéké arasénda
yeéel é kapsayan fevalkda®° demaodi rs.aj Bayan, haz
-evresidir. Emme, -iJneme ve yutma eyl emler
evrenin egé€88en i kKlevidir

Bebeklerin 700611 yéllara dek al écé, baj ¢
de¢kegnegl mekte 1 ken, son zamanl arda sgt -o0ocuk
bebekl erin sevgi nesnesinden belirl habtokora
algel ayarak anne karkéseénda edil gin ol mayan
yonl ¢ bir fal ekot an - 0k, yakameén erken deo°
ili kkilerinin ©°zgg¢gl °zelliklerxiynwaedabaladi b
ol arak gelikmesini annenin alécé ve verici °
bir -ocujun gel i kmesine ol anak sajl ar ken
gereksinimler.:i pekinde Kkmnkklin-ibmde aalnrmeas émmé& ud
durum =-o0ocujun ver mekt en - ok al maye d¢Kendyg
-evreyle ilikkilerin@n bozul maséna neden ol a

Or al d°nemde bu al ékverikteki dengesi z|l i

al maye d¢kKeéenen (bengméedi nkeirneldiecni | of ahi |l geal
bozukl ukl arénén -ojunda bu dengesizIlijin izl
de°n¢kt ¢gren annelerin -ocukIl ar é, bu tutum sor
ol arak algel agiamami riinddezebenweéeynin -ocuj a,
ve ne zaman doyacajéné ben bilirim ve ben
vurgul anmext ér . Duygusal sorunl aré ol an ya d

cinsiyet alar r € n € n dékéena kaydérar ak sevginin y e
c

oyuncakl ar é, i nsellijin yerini de giyi m, i
Umut suz vV e karamsar ol an annel er, -ocukl ar
sevemeyen anel er i se -ocukl arénén kendil erini S
engell erl er. Bu nedenl e oral d°nemin umudun
belirleyicisi oB.uj u de¢kenegl mektedir

Levy, eri kkin yakta rastlanan obezitenin
ilikkisinde ilgilenilmekle ilgild:@i dijer duy

duygu a-1¢éjé (affect hunger) ol aryakekdneel i r t mi
13



figeée¢réenegn somutl akteréel mék formu haline gel

gevende hissettirip i-lerindeki bokl uju dol
(90).

Psi kanal itik arakteéermalarda obezite psi k
edi | mi kK ol up byl e bir Abil i n- deéeke psi k
bi yoki myasal, n°rol oj ik, endokrinol ojniegkn ve ¢
katkéeda bulunduju belirtilmiktir. Obez has:t

farkl el ekl ar var olup bu hastalarén ego ya

belirtiler yoktur . l'stbenl ik yapeh&i é khéeae:
m¢kemmel i yet - i ve kontrol edi ci deji I dir. /
savunmacé bi-imde zafer de¢kl eml er i il e besl
hayr an ol unmayl a korunan, haseti zdyandeéarmen e
destekl enen bir kendili k algesée ve bu kend
duygul ar é, ®zg¢é¢vensizli k can sékéntéséenéen vy
bu yapénén kendisini odarmrtak ko rsttreo Id@Ph.e dy &tienr

Savi t, be¢tén Ki Kman hastal arda «Ki kKman o]
psi kodi nami k -ateéekmal ar ol duj unu il eri S¢r
anorekti k hastalar gi bi i -ge¢desel akeéere Kkon
-al extéejéné ayreéeca su-luluk duygul aréené a-1¢&
yerine dertel erini kontr ol edememeni n Ssorur
dengel emeye -al ékmaktadeéerl|l ar . Zayeéef dyetenl i kI
girikimler:i genell i kle kendini kontrol et me
psi kanaliti k kurama g°re obezite, kikilik b
k¢ mesi ol ar ak tanémlanmakta ve pei koil yatsrai ko

Ki kmanl éjén altta yatan d¢grteg kontr d80). bozukl

Psi kanalitik ' iterate¢rde, Ki Kman déaksé al a

-atékmalar tanémlanmék ol duju g°r ¢l mektedir.

vazge me , er keksi sal dérganl éj a kar kK é kor unma
kaybedi | mik bir nesneyi tekrar kazanma d¢K,
yukaré dojru yer deji kKtirmesi, can sékeéenteés
sergi sini yerine koymak i -in yemek, dijer p
tekhircilik bu -@%ékmal ardan bazél aréedér

14



Ayréca obez kikilerde yemek yemenin cinse
ol abil ecefj i belirtil mekhekl@bre.z Ykaapdéélnalnar @inr b
yakénl akma I hti mall er ol dujunda fAKI Kman V €
yedi kl er i saptanméexkt éer . Bokanmeék obez kadée
i stekl erini azalttej] e, |l i budormdwmdbr mayyl¢sd ¢ al
belirtilmiktir. Ayréca evli obez erkekler de
gitme vaktini ertelediji, sonrasénda da seks
(92.

ki kman hastalarén beden algélaréna il i kk]

Ki Kman hast al ar én anoreksik hastal ar a benze

ol abil me takentéesé ile yadadekhldaménmahditlsleat
s°yl eyen hastalarén asl énda akeéereée bir i nkar
uydurma ejiliminde@B0pIl dukl aré bildirilmixktir

Obeziztesi olan bireyleriai | e di nami kl erinde di kkat - ek
ebeveyn rollerinedibdypkdorandacupmal yemek 'y
ile dejil ebeveynlerin ilgisizlifii il e ol ukr
ail e davranéxkl ar énén, gel i Ki msel -atéexkmal al
bul unduj u ekiedr(@Ort i -ekm

Psi kanalitik da-necckdryehe airtaskt €ér mal ar da ¢ z ¢
obezitenin bajéemléelék ve -ocukluk -ateéexkmal ar
Ki kman hastalareée et kild@ bir kekilde tedavi e
bozuk uj unu, bajeéemlé kikilik yapéséné ve -ocuk
et mektedir. Obezitenin bajémléléek oldujunu
enkoprezi s, en¢grezis gibi de¢rt ¢ ko ndikkab | boz
-ekmi Ktir. Bununl a beraber bazé hastal arén &

bu hastalareéen terapilsgrindé®eeé¢dmkénidaocli cdoj] enwd
Ayréca benlijin yeme Dbozukl ukl arénda kull an
al ékkanl ekl aré ve d¢grte¢g bozukl ukl aréyla da n

benli k yvaphe©do@ddga met,i rymer, de&jkiskal | akt ér ma ve I

yal an s°yl eme gi bi savunmal aBn °neml yer t
Pskanalize giren obezitesi olan bireylersmer b e st -ajJjréekém yapam:
ol arak terapist dahi | her kesi potansiyel )
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odukl aré bildirilir. Bu yanséetmal é ©°zdeki min
katedéer ve dijer savunmalarla bajlantél édeér.
e

diJjer insanlardan gel eceg8)).elexktirilere kar«ke

2.1.5. Obeziteye EkKI| i ktellEden Psi kiyatri k Komo
Obezite ve psikopatol oji araséendaki il i K
psi kopatolojiye sék rastlandéjéné °ne s¢r mgk
400 obez kadenla yaptekl aré bir - al%nkema d a
S¢rmégk, orta yack gr ubu obez kadéenl arda anks
depresyonun d¢ke¢k 3.pAtnacraké Jbéu ndialnd isroinlrnmai Kyt a pré
-ojunda obezlerdeteepmriecosyopnsi kel @anpk ki yoel i rti
g°re daha y¢ksek @4%Buju tespit edil miktir

T Obezite ve Duygudurum Bozukl ukl ar e

Duygudurum bozukl ukl ar e atakl ar hal i nde
derecede bozan, seyrinde hastanén duygu dur

d°ng¢sel véeyaihdeemeé&lrarl ayan send@®.ml ar «kek

Obezitenin duygudurum oz u k|l ukl ar é il e ilikkisine dai
yapél méxk, bu iilikkinin tek y°nl ¢ bir I O
arasénda nedensel | ikeridti «rkiirsi e kodiukpl iojlimaidleg ég
f arkkelkég | | er i mi ol duj u@9s®®)r ul aréna cevap arant

Duygudurum bozukl ukl aré ve obezite yaygeén
artmakta(100 102); b°ylelikle obezite ve duygudurum b

olaselejée tek bakeéena ortaya -ékma ol asél éj e
bozukl ul aré ve obezitet koentlaekr ik ad &kt leark®Bd ppaayt|Ic

Duygudurum bozukl ukl arénda kull anél an bazé
birlikte glukokortikoidler gibi genel sajl e
hem obeziteye neden ol masé bu i kad@E®#10Qu mun bi
Bazé -al ékmal ar depresyon ve obezitenin i
raj men deneysel -al ékmal ar ayne hastal é&j én
obezitenin deprgsonun bi r al t tipi ol an atipik depr
(103. Ort ak nedensel heterojenite modeline g®°re

bu °zel formu olrdrak gahiopgteinri .k NMRBEKGRirn dijer
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yoktur (104. Ay r éc a obez bireyl erde kadeéen cinsiy
sosyoekonomi k dur um, -ocukluk -apenhdar maki ac
(99).

Bi pol ar bozukl uk vebpolareaz okl ujl] u kK&l annbagt
s¢resince i zlendifjgi bir -al ékmada kontrol syg:
obez ol ma riski takedékl ar e, yeme bozukl uju
bu grup hastal ar da oywema t o hwekn uwljeu nnuand dhee nk © t ¢
depresif sempt oml ar gi bi dijer psi k(Opat rri k
Bi polar 1 ve 11 Bozukl uk obez kadénl arda dah

hem erkek obezlerde daha sék salf.anmék ve ob

1 Obezite ve Anksiyete

Anksiyete; nedenb i | i nmeyen, belirsiz, kor ku, kayg
endi Kesi il e yakanan, yakameée tehdi't eden vy
duygusu ol ar ak (1072 Mermdl amksiyetk tbia €otunma sistemi olup

organi zmayé tehditaeldaanmaiveyyd agléay vialrd €é§ a&wna

tehli ke olukturacak bir durum yokken de ort
anor mal kabul edilip anksi yé¢08 bozukluju ol a

Obezite ve anksiyete bozukl ukl ar@09.her ik
Barry ve arkadakl arénén (2008) -al ékmaseénda
obezl erde daha seéek ger ¢l degj ¢ saptanmeéecx, k a

~

go°r ¢l degj ¢ ve fazl a ki°lzognguln fkoabdié nid-ai ns orsiysakli fac

(1086).

Pani k bozuklujunun ise fazla kilolu erkek
durumun fazla kiloyla ilixkkil:@ t ébMtip IDk o mp | i
pani k n°betin fiziksel belirtileri araseéendak
(¢arpente, terleme, nef(¥9. kesil mesi, g°j¢s a

T¢rkiyebde 20036te ger-eklexktirilen bir -

biri sosyal fob(llQ0ol arak g°sterilmicktir
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1 Obezite veSomatoform Bozukluklar

Bedensell extir me, bireylerin duydukl arée r
i kki oyl fark etmediiji, strese ruhsal dej il
belirtilerin organi k bir hastal €] @md ukjaunnéat é

inanélan bir s¢re-(lldl arak tanémlanmaktadeéer

Morbid obezlerin °z saygé ve d¢rte¢g kontro

ej i i mli ol mal ar énénprymamlée nsl éerra si onnkaatri zeatsngeoyn:

bil diren - gll3d.kmal ar varder

1 ObeziteveDi kkat Eksi kIl i 7] Hi peraktivite Bozuk
Di kkat eksi kl igazuvkel uljiup e(rDaEkHB)v idiek k at i S ¢

d¢rtegselli k ve hiperaktivite ile karakterize

gel i Ki msel bozukl uk olupewyayhgenl éfde-pdsaklya

bildirilmektedir (113).

Yapél an aaloédbkemal mirrdeyl er arasénda hem -o0
yé¢ksek oranda DEHB t an(EldE6. DEHBtv & n déjee i biel dil ri
a-éklamaya -al ékan -exitl: varsayeéemlar mevcu
(davranék al anénda, gel ecek planl amasénda vy

y°net medeki yeter si zéni dapilir @)er &r bej ke kg mir n

al émena di kkat. ver medey agpé eiclee ekygumll u Ky ivyesg:
sénérl ama konusundaki yetersizlik ve heéezl e
yetersizIliji (118. e Bii r yiblrix&k @€ mbidleirt ¢sel | i k ve
mezol i mbik dopamin sistemi ile bajlantel é b
Keklinde kend(@lI9i Bt s kédhremesi ceilrde edebddleg ekl
daha sonra el de edebilecekl eri b¢yeék bir o
°czel lifjJi de hézlé temin edilip hezla t¢gketil
arterabi(l12ndax)t edgémc ¢ bir varsayém da bu ki k
yol ajénda bir yetersizlik olduju, y¢ksek kal
ol dukl ar & (1Rle KBlui ndedi Irer den yol a -ékeéel ar ak
dopaminer pak|l amamely €° ne nbE HBedkdglull aména&kn ast i m¢
-ocukl uk -aj e one zbitrelsii ktvee gDEHBdAr ] ¢ dur uml
etkisinin kull aneélla2plp3. ece]j i belirtil mektedir
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1T Obezite ve D¢grtegsellik

D¢erteéesell ik, i nsan hayaténén her al anéné
biliksel ve n°rofizyolojik y°nleri ol an -o0ok
engel |l eme gi bi bir-ok(@avram ile ilikkilendi

Literate¢re bakéel déej énda dertegsell i Jin f a
mevcuttur. Ho ve arkadaxklareée (1999) d¢rte¢sel
ketl eme g¢-1 ¢7 ¢, kesa rwymaméeekeikkljii],i dEelraank e ol
di kkat sorunl aré gi bi -ekKi tli bil i@2el ve
Barratt ve Pattonbdéa (1983) g°re d¢grtegsellik
bajlam ile sonu-1laréna uymad(@26.yvoeller (281lil)z | i k o
ise de¢grtegsel g uyaranlara bil gi i KI enmesi

uzun d°nemas®dneml ver meme ve davranékeén ol um

ol arak t g®3ml améexkteér

D¢erteéesell ik antisosyal ve Séna bauklukki ki | i
DEHB, yeme bozukl ukl ar e, madde Kkull aném boz
araséenda sayélan patolojik kumar oynama, ar a
trikotill omaninin temel (1B8 | i rtil eri araseénda

D¢rt cHemnlyemed avidanézer i ndeki kontroll erini S
yée¢ksek kalorhliilgeseniere kael a o2 a3Duna i |
Ayréca yeme bozukluju olan Kkikilerddi ldmi «d,,r

°c zel
kul |

bozu

i kl e tékénercaséna yiyen bireylerin ail
nemeée ve °%zkeyém gibi dertegsell ikl e 01

kl arénda yeme davraneéekeéer  veridgde cbiet |

x X 9
c

c

bozu kl arénén seyrini(13) umsuz etkilediji b

—
—
D

rat¢rde obezite ve dertegsell (132 il i kKk

birka- -al ekxmada nor mal kil ol u kadeé

Q
=]

Yap

>
n

[ sapt amgmee&l Ibiuf inajdbaemd aoldmayanl!l ar da
ol duj(B3185 Ndderkomokni yeoabkadakltagsel | |
nlarda sajleklée kontrol grubund@3g. daha

et k
kad
Ayr

@ D @D ~ (¢l
=]

ca d¢grtegsell inlel @menii the otl eda@&v ibsirn®engyir ¢ c ¢

D¢ert ¢gsel ki kilerin yeme tutumunu kontr ol ed
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karkeée i1l gi ljeurniunibn |fda zrima kdleduw i r . D¢rtegsellik
de risk faktor ¢;A203r ak go°r ¢l mektedir

Tékéneéercaséna (WwB)noel almo zaubkd zu] hast al ar da d¢
ol mayan obez hastalar ve sajl eKB&El4)kAretcraol | er
bir bakka -al ékmadaeZlYBasit alodraean mibg bti gfils ed d

ol mayanl ara g°re d@da y¢ksek bulunmuktur

Obezl erde dertegsellije e K| iYRO delhesnve bi r b

arkadaxkl aré taraféendan 201306pel dawBbsiYB ehhacxi

kriterlerini karkeéel ayanldgmréar,s&hr wé lda@ay anu laL
Ayréca yapeéelan #¢rt paxlkial j-kanl eexomleldaa t et mede
adl andér el anYBiilkdiojarlutd anl -ieljiiknkiinl i ol duju bu di

artteéerarak dol ayl é ol arak (BRK artékéna neden

¢ocuklarla yapélan -al ékmal arda, dert¢gsel

(]
—

yan én inhibisyonundaki yetersizI|likleer norr
(149, 0bez -ocuklarda ise awémne killkoiVve@sdiIlii bLa

147).

2.1.6 Obezite, Yeme Tutumu ve Yeme Bozukl ukl

Yeme davranéke motor , biliksel, sosyal,
faktorl er taraféendan d¢gzenlenen -o0ok y°nl ¢ Db
gelikim ve fizyolojik fonksiyonl arénekger ek:
ilikkisinden itibaren b¢teéen sosyal ili kKkiler
il i kkili (B8.r durumdur

Obezitenin etiyolojisine bakeldéejénda -ok
késménén kilolu oluklarénda yeme davraneéexkl a
araséngamamxiém éyaygén ol duju kabul edi |l mekt e
bireylere g°re uyar el ma exi klerinin daha d,
verdi kl er i ve ajeér stres ve dijer duygusal
gesdekl eri bilinmektedir. Bu bireyl erdeki
ver medeki arteéekla birlexkince bu durum axkKkeér é

uyaranl ar @énén bul unduj u ortamlar da dijer b
vermmektedirler(148).
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f Duygusal Yeme Davraneéexke

Psikosomatik kuram, duygusal yemek yemenin obezitenin etiyolojisinde etkin rol
oynadéjéné °ne s¢rmekt e, obez kikiler ©°nced
stresi azal tmak i -1 n b(@s14h 1 er i kull andéj é& bi

Bi r - o kada @ézéeve normal bireylerin stres ve anksiyete yaratan durumlarda

yeme yanétlarénée karkél akteérél mék ve sonucun
yé¢ksek ol duj ib@lbs2s apt anméxkt ér

Depresyon ile duygusalkiyerme k##ayraneakledrey
depresif belirtiler y e me davranéekeéeyl a i K
bireylerin y¢ksek kalorili yiyecekl eri daha

sapt aliileBals8t. € r
T Tekénércaséna Yeme Bozukl uju

TYB il k kez Stunkard taraféendan tanéml anmé
Birl i7Ji taraféndan belirl:i bir zaman i -inde
yiyebil ecejinden daha fazla 5% Da3MIMd-ARFe&ene k |

téekénércaséna yeme ortalama ol arak 6 ayl ek

denilmekte ikenDSM6 6t e bu s¢re 3 ayl ek s¢grede en az |
(160.

TYB yaygénl éj é gedhebl dropk u tléh d Obeddinmi Kt i r
yak akék %86inin TYB kriterlerini kar kel amakt

ki kiler arasénda yaygénl éejeéeneéemlrlesiBacili amgead

genell i kle 20 yak civar énidr ve kadéenlarda d

TYBOSsI ol an vV e TYBOSI ol mayan obez bire
TYBOSI olan kikilerin kontrolyg¢ yitirdikIl eri
yaklarda kilo almaya bakladéklarée ve buna b
oo anakséez diyetlere y°neldikleri ve ek psi ki)

(163-165).

T Yemek Ka(@®iget Yapnma)

Bir-ok arakteéermada diyet yapma il e kil ol

Ergenl erde akéré yemek yemeyle ilikkil: bul u
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-l ek belirtilerini i nk ©r eder ek ki Kinin a -

Q

(¢

rken kal kmase gi bi davr(@Bek S&8mgmlt &l ggreime ky e

—+

okl uk/ a-lz&kpwdfaxlaaletli ekémércaséna yemek yemey
e

zamanda diyet ile aker kil o kaybeéenéen gel ece
kil o almayé baxkll®dt éeje bildirilmektedir

Di yet yapma il asaméali kil ok lkilyna a-rékl ayal
biri di yet Il e metaboli k etkinlikte arték
s¢rdegréep nor mal diyete d°nd¢klerinde g°rece
d¢ kK¢ k kalgemiellil i kil eettiekénércaséna yemenin tak

Bir bakka muht emel mekani zma da diyet y
ol ajan kalorilerinden -ok daha y¢ksek kal ori
ol ukmaseée «kekl i (88168 - ékl anmakt adeéer

T Yeme Bajéemleéel éjeé

YB (food addiction) | k ol arak Randol ph taraféndan 1
yéllarda obezitenin yaygénlakmaséyla daha -
(169. Tanénbawléarkaikki | erde bel irli yiyecekl er i

al émeéena vV e obeziteye neden ol duj u bir bafj

Yi yecekl erin k°tg¢ye kull aneél an maddel erin a
gere-l er ol masé ve ne noktada bajémleéel ek den
ve karbonhidrat I -eri kil geédal amesimoyguriuk i y a -

hi ssinden zi yade °dg¢l i htiyac&Bekavmaagmereé é

g¢-1 endi (1m0 k't Aydriegiciar | b yiyecekl ere tol erans
belirtilerinin olmasé gibi bi yodavranéeksal b
aktivitesi ol masée gi bi YBbmo fbiazzyéo Iboijrieky | beerl iir-t
i | er imayréateadrektiren bir ®7¢1wH ol duju belirtil

Yeréeteéelen preklini k -al ékmal arda besl enme
y°’n¢g ve birbiriyle ilikkileri incelenmiktir
czere i ki farkl e sistem taraféendan dageceenl end
homeostati k sistemler taraféendan kontrol edi
ve beslenmenin téepké nefes al mak gi bi yakams
sisteminin |ezzet ve haz ikelhedank sigtemencdevreyiel e o |
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girdijini ve bunun sonucunda bazeé b@76i n mac
177).

YBOmi araktérél dej e hayvan -al ekxmal ar énda
bi yodavranécksal mo d eyl el ceerk | keu li Ina n°édl ¢nhé kmevrek elza z
bilinen nuklesus akkumbenste dopanrnli7vAl80s al éneér
Bu arakteér mal ar da zeligyipeteleria (sukrozdan sekglukozadangengin) e z
teketil mesi sonucunda beyin °dg¢l sistemini
prefront al korteks ve amigd&) 8nemaddgaelr éno
tegketi minin, singul at , hi pokampus, nucl eus
sal é@énéeméné ve hipotalamus arkuat -elkinindej i nct

gen ekspresyonunu (183.B8t er ;agj éb oyamican nméekrt ég¢ n

y ¢ ksek Keker |l i ad Il gagyemn | ian cked slnan § n rbir - al
bajéeml él ar gi bi aker e mi kt ar da besin t ¢cket
veril medijinde teépke opi at yoksunl ujunda ol
belirtileri gr82185.di Jji saptanméxkt é

YBOyi kgi | i yapélan klinik arakteérmal ar da
kull anél mék ve lezzetl:] bir yiyecefji t ¢keti
ventr al striatum ve posterior s &%86.d oYpaapne | naenr |
bi r bakka arakter mada obez ki kilerin de¢ K¢k
yojunl ugdzunohduj u, ayne zamanda D2 resept®or
met abol i zmaseé araseéenda i li kKkinimn yi yecekl e
gestermiklerdir. Ayréca azal méxk D2 resept?Or
Keki |Ifde nprad korteks etkinli]ind@a87aPRoatroma i | e
Emi syon Tomografisda,P&d¢z abiakegrenadar ¢i yece
i nsul a, orta beyin ve posterior hi pokampus
obezite riskini @8tl89er déj e degkenegl megkt ¢gr

YBO yiel i kkin yapélan geneti k araktérmal ar ¢
olan dopamin ile ilikkil:@ ol up; bu araktérm
pol i morfi zmi il e bajlant él & o40aahad seallD2al el i n
reseptre¢egnegn oldujbdj@ge akleai il mgktiryapeél an bi
homojen ve heteer opAEnalPelniekbemimékd obesite ri
bozukl uju gibi farkl & yeme (10012 KRlyulkkar & apkeé
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bakka -al éexkmal ar da, DAT geninde bozul manén
BKK il e il i&xkkmd®O8®dd.duj u sapt

YBOvyiel i Kkin yapélan bg¢t ¢n BKIK airlae tiélrinkak ialrid
bil diren ya@@nbegrodberzajkmen | erde d¢kegk kil olwu
Keker |l yiyecekl erin °dg¢gl etkisinin daha f a
obez KkYBo ydeaehra nyat kéen oll8uju kKkeklindedir

2.1.7. Obezite ve Psikososyal Sorunlar

Obezitenin gelikiminde psikososyal fakt?©
obez ol mayanl ar a gere daha - ok psi kososy
arakteéermalarda obezitenin sosyal zd®OhukI ar i

T Benli k Saygeéeseé

Benli k saygésé genel anl amda ki kinin ken
duygul aréné ifade et mesi olup kikinin kendi
mevcut yetenek ve g¢-1lerini ol duju gthdekabt

(199.Rosenber g, benli k saygéséné kikinin kendi

ki ki kendi ni dejerl endirmede olumlu bir tutdu
tutum i -indaygéeg Herlkkk ol a@¥9kB eknal bi ukl seadyi gl énse
duygusal, zi hinsel, topl umsal ve dol ayl é& ol
kendi ni dejer |l i hi sset me, yetenekl erini or f
bejenilir ol ma, kabul g ° r mm kabusetme ivd benégmsemke,e n d i
benli k saygésénén olukmaseé ve gelik@si nde ©°

Obez bireylerde d¢ke¢k benli k saygésé ve
ancak bununsebp mi yoksa sonu- mu ol duju konusunda
arkadaxkxl aré dojurganl éek -ajéndaki 64 kadeénl
kaybedi |l mesi il e depresyon oranénda azal ma \
Thomas iise benlik saygésé il e <cin(@08I120)- eki ci
Obezite ve benli k saygésénén dejerlendirildi

benli k saygeéeseéeeRGhu]j u saptanméxkteéer

Géenegmegzde zayefl ek dejer kazandék-a obez
ol umsuz ger i bil dirimler benl i K38).sSabaplgwe | ar é n

Stunkar dodén Asosyal 0 [tree rlastk sociklly aacdptablg Yorme of ©° ny
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prejudice) ol ar ak tanémladejer ekekdriwe e Kk op-bek @I mrme

saygeseéezl ék son derece yaygén ol duju sajl ék

dejersiz ol arak ni205206.ndirdiji saptanmécxkter

Yak | akéek 40 yeéel evvel Stafferi 6 yakéndaki
gor¢é¢ngKeégnegn it embel, kirl i, aptal, -irkino
-ocukl uktan bakl adéej eneé gzl er °n¢ne ser mi
dangal anmakt adér. Ayrémceéel ék benli k saygél ar é
di sforik ve depresitf d@RWgAvuécama obebeK i i Im
hayat énda da ayrémcél ékla karkeél akmakt a, y i
obez kadénlara I kK vermediJi, %4 46¢n¢n °zel K
gevenl ik ge-1leri, Itfaiye Dbirimlerdi ve havay

(o]l

-ékardej H208).i rt i | mektedir

1T Beden Al geéese

Benli k saygésé ve beden algésée yakén il ik
birbirlerini etkil emektedir. Beden al gése, f
go°r¢é¢ndyeg,] ¢t ¢omuypakamkbewypymgéas e benlriuhs al sajl ej
ol ukt ur@®kBedleemr al gésé doyumsuzluju ise 1 dese
araséendaki uyumsuzl uk ol ar ak tanémlanmakt a

etkilemektedi(208-212).

Obezl erde beden algéseée ile ilgili yapéelan
anlamlée d¢zeyde et ki si ol duju ve obez grubu
hoknat sj una sahip o218 2FHuT egrCasptieyrei | gni ke m r obe z
yapél an bir araktéermada, oth8@BMéden bddbka hhapg
s apt an2b®. Obez bireylerin k|l o kaybénén g°r¢negk ve -eki
sonu- ol lagraik Kkaekhldénda daha ivyi hi ss(@l@ecekl e
Obez kadéenl arda beden hoknutsuzluju Kiddet.]i
beden ajérl éjeyla ilixkkild@ ol duj u, al gel ana
ol urken, ger-ek beden ajérpregyneml ad ¢iklgikk kb d
bil dir(RBIBbMB17xt iIAyréca -ocukluk -ajénda obezite
eri kkin d°nemdebehdaeknl ahyoaknnluatrsau zg ®°urfeunun daha f
(214, 218).
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T Aile KlIikkilerinde Yakanan Sorunl ar

Ebeveyn davranékéenén -ocomkbigel dur mmdyez er K
-ocukl arénén annel eri kezl arénén ne kadar ve
ve kendi diyet késetl amal aréyl a par d219 I ol ar
Sosyal ve eflieziikhdelki - gvert ersi zIl i klerin eri«kki
déekenel mekt e, ebeveynlerinden yeterl:i dest ek

yedi kat daha fazla obezi t(@0.ri ski altenda ol

1 Damgalanma

Kiloyl a il gili damgal anma obezl erin - ok f
durumdur.Topl umda obez kikilerin kendidemeyenn i k o
bakaréséz, tembel insanl ar ol dukl akiléluvenyar ge
obez kikilere sajléek hizmetinde ayreémcel ék
i ke al énsal ar bile tembek!| areé diisiipl dabkbazdgk

bil di r(@32).mi kKt i r

BKK y¢ksel di k- e dadmghaal afnanzal aa rptsm&lot @aj vie s €
(222 223. Ayréca kiloya bajl é damgal anmanén tékene
bildiriimektedir (224, 225).

2.1.8. Obezitenin Kompikasyonl ar é
Kilo artéké pek -ok ko)l iYlkapy @ama -rmd d&me

obezitenin kalp damar sistemi, solunum sistemi, ibide] ér sak si stemi, horm
sistemi, sriner sistem ve der i czerinde b
hi pertansiyon, koroner arkegsbhbassalépeovaghktig
derin ven trombozu, solunum g¢-1 ¢ ¢, uy ku ¢
kesesi hastal éj é&, vyajl e2RMr ahciipjeerr¢ rvies esmir, o zi,n
polikistik over sendromu, meme kare r i , osteoartrit, sinir sékeée

kanseri, prostat kanseri, stres i nkontinans
hastal ékl ara obezl erde (2262888 s ék rastl andéj e

2.1.9. Obezitenin Tedavisi

Obezte e davi si nde genel ama-1| ar; vegcecut ajeéer
azal an v¢gcut ajeérl éjénéen korunmasé, daha faz

ortaya -éeékabilecek di ] errolh,a sotlaalregRR9.robate | eatbmd |
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tedavisi ndeg?©®nktue mhlaenré!l ®nyet vV e Egzersi z, Dav

Farmakol oji k Tedavi ve Cerrahi Tedavi ol mak

1 Diyetve Egzersiz

G¢negmegzde obezite tedavisinde altén stand

ol ar ak s e r280. ginksehdtkinlkld lgrik e d¢k ¢k kal ori |l i ve d
tedavi se-eneji ol makt adér . érBlajleam g%t 0 G u-n unn
(231, 232.

Genl ¢k al énmasé ger e b8 karbdnadsat, 128 protemved aj €1 &
%2530 vyaj Keklinde ol mal éedeéer. Al énan enerj i

tokluju arttérmak ve bajérsak hare3egetdem) ni

i -ermelidir. Al kol , Keker i-erifji yé¢ksek b
(231, 233).

Aerobi k egzersi z, zayefl ama programéneéen
ke¢etl esini azaltarak bazal met aboli zma hézénée
abdomi nal yajJl anmayé azalt ér , cakrahsabve fiziksele s pi r @
y°nden iyilik hali p&z3dér dalkkekal bi Rcakhatka
egzer si@23,23er il ir

1 Davranéxk Deji ki mi

¢tok y°nlg¢ obezite programénda hayat tar z

kil olu kikilerin hareketsiz yakamlaréné ve
deji kKtirmeyi Om&kelkeama kt aideecekl erin al emene
seyretmenin késeétlanmasé, sedanter hayateén ¢
hedefe r ol up uygun y°ntemin se-i mi hastanén

ayar |l an@®hkt adeéer
1 Farmakolojik Tedavi

Ameri kan Géeda ve KI a- Kdar esi ( FDA) tar af

onayl anan il a-larén t¢gm¢g BKK 30 ve ¢zerinde
ol an ve kiloyla ilixkil ltug, iklipigeki gibiamag biryek n , ti
hastal é] é ol an eri kKkin hastal ara kil o kont
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egzersize e k ol ar ak °neril mektedir. Bu il a-1ar

fentermin/topiramat, fendimetrazin, dietilpropn , or | i st at v €23428. caser i

Ayréca topiramat, zoni samid, metformin ve
ol mayan ancak yan et ki olarak kilo verdiren
(237, 238).

1 Psikoterapi

Obezitenin psikoterapi Il e tedavi si kil o
korunmaseéné belirleyen yaklakémlar «keklinde
beri uygul anmakt a loelmip siérearsié nidnad ek eynedmenieyi z |
i bgi i davraneéexksal hedefl er koyma, besl enme
de planlé egzersi zi arteérma ¢zerine vurgu ya

- %z me e]duttui(22d). mev

Davranék-¢é& terapi son yéllarda yerini t €
olukan biliksel davranék-€& terapiye beér akméck
devam ettiren sg¢re-1eri kavr amséalldmkdeewvw &rh mats
bili ksel v e davranéksal mekani zmal ar é dej i
ol ukmaktader . Birinci bel ¢mde ama- sadece Kk
di kkat -eken dijer alanl ardai ,(°kerdi me dabwae
saygeye arter ma, ili kkilerin kalitesi, fizik
biliksel ve davranéxksal deji Ki me eri kKkmek, t
onl ara dejer vermekewleerdiej(knnejiilmmbegederkor
°Jrenmektir. Bu safhanén °nemli bir ©°zelli]i
endi kel erini el e al mader . Kikinin kilo hede
hedefl enilrg mdkek i aama- ,b°hastal aréen et kild/| kil o
becerileri ve Dbiliksel yanétlaré edinmel erin
Burada ama- kil onun sabit tutul mase(23%e onu
240).

9 Cerrahi Tedavi

Obezitede <cegenbli gl arakmll&r yak veya ¢2zZe¢
szerinde ol an obez #i0r ekyd /em|jd e olviep Be&KK O dia s t3

deéeKengl(48e209. diBru y°ntemler arasénda intestina
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bypas, gastroplasti, ayarlapa | i r silikon mide bandé takeéln
uygul amasé, daha az invaziv olan ve endosKkoj

bal on uygul a@8dsée sayélabilir
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33 GEREC¢C VE Y¥NTEM

Bu arakter ma, Bakkent ''niversitesi Tép Ve
Kurul u t ar af é (RiggenNo: Krihd yil/l 8BM0é K Ar akt ér ma Kur u
24.12.2014, Eti k Kurul Onay Tari hi: 07.01. 2

desteklenmi kKtir.

3.1. ¥RNEKLEM

Bu ar akBaekrkneanyta | ni ver sit esi Tép Fakg¢ltesi
Poli K1 i ni Jin800D30R202G13 ari hl eri araséenda mua
BKKOye g°re h&@sohbher Ppbiekison®BBIi mden aolku« todruu ll

nor mal kil olu Kki«ki dahi l edi |l mi ktir
Arakt érmaya al énma °1| -¢tl eri
l1.Dejerl endirme ara-|laréné yaneétl|l ayabilecek z

2.1864 yaxkl aré araseénda ol mak,

3. Okuryazar olmak,

4 BKIK&,ngé&t g nde ol maseé

5. Arakteéermaya kateéel mayé kabul et mek

6-Di yabet tanése ol anl aréwe HhADbot dregceciri t e

dejerl endirme esnasénda °tiroid ol maseé ol ar a

Arakt érmadan déklama °1 -¢tl eri
1. Dejerlendirme °1 -eklerini yanétl ayabil ece
2. Al kol ve madde bajeémléléjeée ol masé

3. BKK&,nantenda ol mase

4 . Obeziteye neden ol abilecek mevcut hal i nc

organi k bir hastal é&jénén bulunmasé ol arak sa

3.2 Dejerlendirme ¥I|-ekleri ve Uygul ama

Her ¢- gruptaki kat @llasmmec @ll @xanaawvakttadrmkd &
veril di kten sonr a ajéerl ekl ar é boyl ar éneén m e
Ulusl ararasé Bileki k Tané G°r ¢kKmesi 2.1 (CI

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, de Ye me B a ] ¥Iml €)Y ié B ®JPPS
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D¢rt¢gsel Dav Bar&k D¥lp-r(eBdywWEn B¥lc-ke JAin k s(i Byle¥t)e ¥ 1| -

dol dur mal aré i stendi

Beden KitlHasKmdeak £in: b oSecameer kaa] érdye ktvvar &il o
Ol - ¢l m¢egKt ¢r. Kilogram cinsinden vg¢icut ajer |

BKK hesapl anméxkt ér.

Ul usl ararasé Bilekik Tané G°r ¢iKkmesi 2.1 (CIC
Interview): DS ¥ ar afgéenldaknt i ri l en tam yapeéel Ked&r élvmeé
G°jJ ¢k taraf éndanev(rl Q2. )RSMI veGCDelYe t stemierines i

g°re tané konabil ecGIkDIbima nmdéek tzaisnagr?l naenhmeénkid iaew
ve °1 -¢t tabanl é& sorallukmank tyedeé ra.l dHegré thafnl & nbl

dadhayérd diye yaneéet | amahifléennrd as o rywlnaértd mmndas

bozuklukt anél ar e konabilir. yoks& b avar amaakinik tolarakr a g °
°nemli degjzielyde 2, il a- ya d&,mddde kisell | enhraésm
yaralanmaga bajl e@eisnedeni ruhsal ise 5 ol ara
Arakt ér maneén amacéna y°nel i k teove gsikbdomatkl DI 6 n
hastal ékl ar b°l ¢ml er. kull anél mékt e« Uygul a
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Ar akt ér manén amaceéena

sosyodemografi k ve klinik verileri topl amay.
bil gi toplvama araséget ., medeni dur um, ° T reni
al ékxkanl ekl ar ékl ikkul d chenrd éf #ehsdla-varbe@ensel h
hastal ék ve obezite °ykg¢gsye, -ocukl uk -aje

sorgul an2mékt er (EKk

Yale Ye me Baj iml e €] e(GeyaBr¥h)ar dt vV e arkadaxkl!| ar é

gelkt i ril mik yeme tutumunu madde bajéemlel éejeé
kaybée vs.) dejerl endi(3® Kk 2alnd mandad ey/l°ink ebmir mfelv-
YBkriterl erini kar kel ar demek i ¥Bitm nseemp tkoonylnmea
i-in ise son bir yél da semptomlardan 3 vey
bozul ma ekl ik et meltiadi rve drklemitadaf drmndamk (
gevenilirli k -(M)@Ek3nasée yapél méekt er

UPPS D¢ert¢gsel D@PPSabegman¥l ve] iWhi tesi de (200
gel i ktiopil aenn,45 sorudan ol ukan, derteéegsel i e
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geliktirilmik bir ©°l-ektir. ARnAcel ecili ko, 0¥

ol mak ¢zere do°rt @dltectill-ielf i Alne v¥lu-t d@juir,. <SAé k|
bulunduju kokullarda g¢-1 ¢ tahrik altéenda ka
bir kKeyi yapmadan °nce ol asé sonu-Ilare ¢zeri
¥l -eji, bir eyirn od@ake ché rya kdka odakl anabil me b
¥l -eji i se, i K Keye,; 1) heyecan verici et ki
2) tehl i keld] olan ya da ol mayan yeni dene:
yapmakt aidre rp ¥d ndedawaassérnda | i kert tipi yapeéel me
se-eneji 1 ve fABana -0k uyuyoro se-enej.i 4
29. 15; °nceden tasarl ama eksi kl ifji i -in 24. ¢

ii-n 34. 74 ol aéHDkBbi *diejil migetrerli k ve ge¢gven
ve arkadakl aré (20 1sla)pttaaraanf énud agnu | yaa g &l nuePkP Sv
¥l -ejinin T¢grk-e formunun iyl bir ge-er | il
taramada b aikladiérl (Z46rEk-aJtuijru b

Beck Depresyon B¥lckejvie (aBrDk¥adak!|l ara@i (LBbeilikt.it

Depresyonda g°r¢len bedensel, duygusal, bil
¥| -ejin amacé depresyon tanésé koymak dejil,
Yir mi bir bel irti kat egolresBniar aseénneak tpadinr

puanén yitepkedyarwudigzeyinin ya d@47kHisidet i ni
(1988) tarafendan ¢l kemi zde g(@48.dBkb)i | i Kk g¢ven

Beck Anksiyete B¥tkejvie (aBAk¥a)d:akl ar é (1988) t

Bireylerin yakadé]jé anksiyete belirtilerini
maddedenO3llakang puanl anan Likert tipi bir
yeksekl i Ji, bireyin yakade] e (249 kHusoy eve eni n

arkadakl aré (1998) tarafeéendan ¢ kd2b0).tEdke ge- e
6).

33Kstatistik

Bu araktérmada katel émceélarda el de edil e
kul l aneél ar alka tyeal peéntcnéél katrédra.n el de edi |l en dem
istatisti ksel y°nt eml et alka&d°rmeahna |i a roalka nt acbil nosl i

PT wve YB dejikkenlerine g°re grupl andeéer mal
kar kel ak-tragtinechkaar e t esti Akakt ammad meap & ménd a,
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(PT)YBve BKK il e depresyon d¢zeyl araséendaki
anal i zi (ANOVA) yapeéel médityBrvre BEKzel ezeyahikisd ¢

araseéendaki i kki yi g%zl emek i -1in t ek y°nl
Cinsiyet,PT, YBve Beden Kitle Kndeksi BKK il e d¢grt¢c¢
ise -0k y°nl ¢ varyans a nGnbiyetzPiT ve YBMANOE A¢ n &ru | Bk
czerindekini araktermak i -in tek. y°nl ¢ varya
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4. BULGULAR

4. 1. Katéel emcélaréen Demografik ¥zellikleri
Araktérmaya toplam 146 ki Ki kat %328k ol up
556i f a @d3/7)vkei |408284)n or ma l kil olu olarak grupl
an 146 kikinin boy ortalamasé 1.69 met
(ort=82.83N6, 40) ; B KK ortal amasé 28.90 (or

(ort. =36, 4N10, Rt)Y aopl éalraank abnealliirzlleenrndie anl aml & |

Kat él émceéel ar grupl ar halinde incelendiJi
ortalamasé 1.68 m (ort.=1,68N0,93), ajeéerl ek
ortal amasé 35N6,Ky/ myakoortaBamaseée 39,2 (ort
incelendijinde boy ortal amasé 1.70 m (ort
(ort. =80, 6N9, 4), BKK ortalamase 27,7 kg/ m
(ort.=36,6N1DpDB) kanhel ammteélkarén ise boy ort
ajérl ék ortalamasé 66 kg (ort.=66N11,0), Bk
ortalamasé 36,4 (ort. =23Y6ap4eN7an9)ancallarzakeres aa

bul unmamécxkt ér

Kat él émcél ar én sosyodemografik °czel Il ikl
incelendijinde 146 katél émcénén 796u kadén (
grubunda 30 kadén (%38, 0) 38 er kek
29 erkek (%43,2) ve nor mal kilolu grupta 23

o
c
©
o
O
(¢
N

-al ekxmaya dahi l edi |l mi ktir.

Medeni durumlaréna bakeéel déjénda 146 kat €
bokanmék (%2, 1) ve 5306¢ne)n bhitl-diervillemminketmirk. o0
35 katélémce evliiyken (%72, 9) 13 kateéel @&mceén
fazla kiloluwu grupta 36 kat el emcénén evl i (
kat el emcénén hi - evil enlmeinkitki r ( %3N2o,r7ma | o | kdiulj oul
kat el emcée evli (%44, 7), 2 katél émcé bokanmeéck
ol ar ak r apYoarp éel dainl nginkatpiira.tr @mldamléend@ai r f ar k bul

Ejitim d¢gzeyl emde defd@rkamnaliemdeda@ngnmn 9906u ¢
l'ise (%24, 7), 46¢ ortaokul (%2, 7) , 50i il Kk
grubunda 30 ki ki cnhiversite (%62, 5), 12 ki Ki
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(%6,3) mezunu; fdza ki | ol u grupta 38 kiKki snhiversite
ortaokul (%1, 8) , 2 ki Ki i I kokul mezunu ( %3,
(%72, 1), 11 ki ki l'ise (%25, 6) ve 1 ki Ki or

Y a @médnalizlerdg r up | araralramléendai r fark bul unmaméxkt é

¢al éeékma durumlaré incelendijinde 146 kat
80inin emekl: ol duju (%5, 5), 50inin i1 Kten a
(%2, 7),jra0chniol uju (%14,4), 10 kikinin ise
Obez grubunun 286inin hala -aleéekteéejé (%58, 3
ayreldejeée (%6, 3), 20sinin aralékl e old4arak -
kikinin ise hi- -aléexkmadeéjé (%8, 3) rapor edi
396unun hala -aléxkteéeje (%70, 9), 16inin ikt
( %1, 8) , 86inin °Jrenci o | ldéukj nua d(eé%1e4 , (5%6,, 85 Kkoii
Nor mal kil olu kateéel emceéel ar i ncelendijinde i
emekl i ol duju (%4, 7), 1 kikinin i1kKten ayrél
( %2, 3) , 9 kikinin ,°JIrekickimilndujse (PORO, 3)al &
edi |l mi ktir. Kat él éeémcél arén yapteéeklaré ikler
(%19, 2) ol duju, 2006sinin serbest mesl ekle (9
ol arak bakzlldreiirentdiadiobiek- i (%22, 9), 70si me
(%12,5) sahibi I ken ; fazla kilolu grupta 1:
ser best mes | ek sahi bi (%18, 2) ol ar ak rapo
incel endliy ikidki ni n i K- (%34, 9) , 10 KikKinin

ol duj u (%9, 3) Yaappeolrane dagntamipikzalrera@kbeasmé@dabi r 1

bul unmamécxt ér .

Kat él émcél arén gelir durumu inceh400di jind
TL ve ¢zeri ol duju (%2400, TE3 akiasiemidm @& Idiui
ENéR0GOI MTLIi _RrmsE0GA@ ol duj u €0R0, 5) ,
TL arasénda ol duju (%8, 2) rlaipem ¢adiglermii wtii rd4.0
czeri (%29, 2), -4100&s iTnLi na rgaesléi r (i %3250,040) -2000L 2 Kk a't
TL araseée ( %25) , N1 0@OKITLIi nar@eléinrdia iodar 8Kk (
kat el emcélaréen 136¢neégn )gel2i3rdi¢ n4 GOD OT LTrLv ea fats
(%41, 8) , 12 kat2De6mmcdnénmraealei r(i%210®BQP.,TL 5 ki K
araséenda olarak (%9, 1 ) ol arak; nor mal kil ol

kat él @émc
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(%30, 2), 1364000 gedseéei ( BBO0PD2), &0t €TlLE raa &ars
(%14, 0) , 6 ki-kO®mO nTlgehrasémnda ®&l arak (%14, C
Yapél an gnabpiaramldamléeadmai r fark bulunmaméxkt é

Al éxkanl ekl aré imcédandi3jli rkde i 1l46G glhatae (&0

(%17, 8), 2 ki Ki madde (%1, 4) , 21 ki Ki sigat
(%1, 4) ; 60 ki Ki hi-Dbirini t¢e¢ketmiyor ol ar ak
grubunda 14 kixikiskigaalak ol%209%20Q,,4) , 1 ki KI §
al kol (%8, 3) ve 1 ki«ki hepsini t¢gketirken (%
kil olu grupta ise 12 ki Ki sigara (%21, 8) , 1
sigaa ve al kol (%10, 9) ve yine 1 ki« i hepsini
(%%40) olarak rapor edil mixktir. Nor mal kil ol
Ki Ki al kol (%25, 6) , 11 ki ki Si ga-rbai rvemaaldlkeo

kull anmadéje (%Iap@) arme meatpil mameaketdlfeamEad di r 1

bul unmamécxt ér .

Obez gr ubundan faztadkilolk grubundap %6 (D) ) ki K i ve no
kil olu grubundan 5 ki Ki (2349 N o MAK, 5)z efr ie
hastal éja sahip olduju bildirilmixktir. D¢ ze
280 (%58, 3), fazla kilolularén 1606sé (%29, ]
146 kateéelémcédan (é&fHhHath) 5d¢;kanlel emtanérkul | a

p

Yapél an gnabil araemldamléeéandmi r fark bul unmamécxkt é

Psi kiyatrik ©°©zge-mikler dejerlendirildif9Ji
Ki mdi psi kiyatrik bir Whwtaeat pkéki wyatdmuijlu; h8Htd¢
3906unda (%26, 7) ge-mi kte psikiyatrik il a- k
kat el emcél ar én 136¢nde (%27, 1) Ki mdi psi Kiy
psi kiyatrik hastal al kKt %4 p,si)kiyat RRBsi hde &e
rapor edil mi ktir. Benzer «kekilde fazla kil ol
hastal &k ol duju; 106unda ge-mikte psi kiyatr.i
psi kiyattbahmal @aykksud ol duju bildirilirken n

(%7, 0) ki mdi psi kiyatrik bir hastalék ol duju
yine 56inde (%11, 5) ge-mi Kte psi ki yat@aeilk i |

fak)

analizlerdggr upl aramlramlésandmai r fark bul unmaméxkteéer .
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Kat él émcél arén psikiyatrik aile °ykg¢l eri

(%35, 4) , 8 fazl a kil ol u kat el emcéneén ( %14, !
ailelerinde ruhsal at al ék var olup toplamda 146 katel
ruhsal hastal ék varlejée bildirilmiktir. Ruh
anne, baba, kar dek, -ocuk Dbirinci derece akt
b¢yéekbaba 1 ki nci derece akraba kabul edi | mi
derece akrabalarénda (%31, 4), 1 kikinin hem
( %2, 1) ; fazla kilolu kateél emceéel adadvanorma ki K i
kil ol wu kat el emcél ar dan 406 ¢n¢én birinci der ec

akrabasénda (%9, 3) ruhsal hYassp éall &8rk  aropdat] €7 [ée ro

ar asaémldaaml @ bir fark bulunmamécxter.

Ailesel kilo prob e mi i nc el atesidolafki antdéel éantceed ar én 3906 u

fazla kilolu kateéelémcélarén 296unun (%52, 7)

ol mak ¢zere toplam 81 kateélémcénén (%55, 5)

Aillede kil o probl emi gruplar ol arak obez kat el
(%69), 56inin hem birinci hem i kinci derece
birinci derece (%43, 7), 1 fazl a?2hkildhkiduu kat é
kat @€l eémcénén hem birinci hem i kinci derece a
Nor mal kil olu kateéel émcélaréen aileleri incel e
i ki nci derece (%2, 3) mvd k2nki kKiderecbemkbahba:
probl emi tespit edil mik olup buna g°re 146
(%43, 8) , 20sinin i kinci derece akrabasénda

akrabasénda ( %6 ,ployr keidliYtampmeu tainr eam alriaz |l er de ¢

anl amlé fark bul unmamécxkt ér .

Kat él émcél arén 25606i obez (%52, 1) ; 106u f
(%14, 0) gruptan ol mak ¢zere 4106inin (%28, 1)
ob¢ (%31,3), 306¢, fazla kilolu (%5,5) gruptan
(%12, 3) daha ©°nce obeziteYapeélaavn san aallidzel]ear dt

-ajénda kilo problemi varl ejée gruplar araseén
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Katmkléd ar én -al ékmaya al éndékl arée sg¢gre-te
15061 obez (%31, 3) , 1706si fazla kilolu (%30, 9
39 katél émcenén (%26, 7) diyet yaptzg%h260), yapeéel

136¢ fazla kilolu (%23,6) ve 306¢( nor mal kil o
zayefl ama diyeti, 161 obez (%2, 1), 306¢ fazl a
8 kikinin (%5,5) kilo korBma didyetfiazy aptké]jl @ |
czere toplam 4 kikinin de (%2, 7) diyabetik d

Egzersiz al ékxkkanl ekl aré sorgulandéj énda 2
e 2006si nor mal kil olu (%46,5) ol mak ¢zere t
il dirilmiktir. Egzersiz sékl éjldolugwln,gud andeéefj
6¢,¢ nor mal kil olu (%9, 3) grupta olan topl an
2,9), 176si fazla kilolu (%30, 9) ve 1006u
%26, 0) haftanén birka- =Plgam¢ki llRIbsi ( BDb&,z4) (\

il olu (%20, 9) ol mak ¢zere toplam 30 kateéel

o x ~~ » T <
x
N

il diril miktir.

Cinsiyet ve BKKo6ye g°re CI DI uygul amasé
gesteril miktir. Baharddme(MNaden XkXadel émez (
( %7, 7) 306¢ nor mal kil olu (%13, 0) ol mak ¢zer
(%13, 3), 20s i fazla kilolu (%7,7) 206si nor m
bozukl uju (%Y04186),,7)506i30gbdzmazl a kilolu (%11,

ol mak ¢zere toplam 9 kikide hem anksiyete b

( %3, 3) 20si fazla kilolu (%7, 7) ol mak ¢zer
bozukl uju (3, 8)006suapdmenzZzr K®d83, 3) , 1706si fazl
kilolu (%73, 9) ol mak ¢zere toplam 44 (%55, 7)
kat el emcélar incelendijinde (N=67) anksiyet

kilolu ( %6, 9) ol mak ¢(zere toplam 3 Kki«ki (%4, 5),
nor mal kilolu (%5, 0) ol mak ¢zere toplam 4
depresyon tanésé alan 36¢ obez (%16, 7§5i 36¢ r
( %9, 0) , hi-bir tané al mayan 1108i obez (%61,
kilolu (%80, 0) ol mak ¢zere toplam 54 ki«ki ( %
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Tablo4Kat él émcél arén cinsiyet ve BKKOoye g°re PT Dajeéeléem
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 5,0
Dijer N 6 5 1 3 0 3
Hastal, 20,0 19,2 4,3 16,7 0,0 15,0
Hi - birN 10 17 17 11 27 16
% 33,3 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
Akaj] édaki tabl ol ar da, yukaréda aktareéel an
ol masé i-in sadece arakteérma i-in temel dej
°neml i ol an cinsiyet, BKK, PT ve peBméiwri & K k
Tablolardaki g up | ar ar ase k-testikve thikkatr @r naelsatri Hde-uilnl atn €
tablodak u | lkratestée lilgili bilgi verilmekedir.
Tabl o 506te gruplar arase farklaréen anl ack
(ANOVA ve MANOVA) baj émseéez deji kKken ol ar ak K
kat el emcélaréen dajél éme °zetlenmicktir.
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Tablo5. Grupl ar Arasé Farklarén Anl ak@ANA@¥A& ¥Kei MAKOVApRNnBapeam¥azybeki Akaehi @l arakdiu
Kadén Erkek
Obez Kilolu Normal Toplam Obez Kilolu Normal Toplam
N % N % N % N % % % N % N %

¢ocukl uk tvar 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 13 722 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 23,1 2 8,7 21 26,6 44,4 0,0 0 0,0 8 11,9
- Var 20 66,7 34,6 6 26,1 35 44,3 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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Yukareda da aktareldeéejeée gibi, bu b°l ¢mde

arakter manén t emel arakterma dejikkenl eri |

(o]l

baj éeml él é&j grupl ar é arasenda fark ol up ol
demografi k dejikkenler araséenda fark ol mama
analizlerin anlamleéel éjéné g¢-1 endiirdelsmdnt edi r
demogr afik deji kKkenl erden dej il , aracxKkter ma

desteklenmektedir.

Tablo6. Yakén Cinsiyet ve BKK A-éséndan Karkél aktér él mas

Kadén Erkek
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
Ort. SD Oort. SD Ort. SD Ort. SD Oort. SD Ort. SD
Yad98Q 11,83 38,81 10,47 33,33 7,90 38,33 10,93 34,66 9,49 3245 8,11
Not: Ayné saterdaki ortal amal arén yéaamnéehtdakekhbouf bamui
u-lu ortalamal ar ar astestair kéekiakt aamgpns Upfgdiuagnan war
karkeéel aktéermal arda Bonferroni dézel t mesi yapél mekteér

Tablo 66dan da g°r¢lecejiamgadbéndag akarak &lsa
ve fark bulunmamécxkter. Bu durum gruplarén i
kél maktader . ¢cenkeg °rneklemin irdelenen dem

ol duju destekl enmektedir

Tablo7.Yakén YB ve BKK A-éséndan Karkél akteéer él masé
YB yok YB var
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal

Ort. SD Ort. SD Oort. SD Ort. SD Oort. SD Ort. SD
Y a k40,74 12,39 37,12, 10,35 33,23 8,000 37,33 997 325Q 6,98 275Q 3,54

Not: Ayné sateérdaki ortal amal arén yanéndaki harfler f
u-lu ortalamal ar ar as-te Ktair K@k iakt sveamgspanysmaktf cild®Em a o Hte r
karkél akt érmal arda Bonferroni d¢zeltmesi yapél mékteéer.

Tablo 76den de g°r¢l eceji gi bi, yak a-eéese
i statistiksel olarak karkeéel aktéreéel maséneée ol a
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Tablo8.Yakén Psi kiyatrik Tané ve BKK A-éséndan Karkél akt

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

Yak 398}, 1253 37,0, 9,70 32,48 7,92| 38,81, 10,68 3509 1191 34,5Q 811
Not: Ayné sateérdaki ortal amal arén yanéndaki harfler f

u-lu ortalamal ar ar as-tesKtair K@k akt sveamgspanysmaktf cdild®Em a n Hte r

karkél akt érmal arda Bonferroni d¢zelt mesi yapél mékteéer
Tabl o 86den de g°r¢l eceji gi bi, yak a-=@€s
kil olu kateéeléemcélareéen yak ortal amBskgatrikli J er
tanésé ol mayan obez grubunun yak ortal amaseé,
g°re daha y¢ksektir. Bakka bir fark g°zl enm
sonu-larénée etkil emesi deaxlegkr @i frarod laés éd leka éed
bakéel déj énda bir kukak far keé g°zl enmemi kKt
nitelendirilebilir). Yine de ilerdeki arackte
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Tablo 9. Kategorik Demografibej i k kenl erin Cinsiyet ve BKK A-é&séndan

Kadén Erkek
Obez Kilolu Normal | Obez Kilolu Normal
N % N % N % [N % N % N %
Alle tipi ¢ekir d29 96,6 21 80,8 21 95,5 (18 100,0 26 92,9 19 95,0
aile
Geni k 1 33 4 154 1 45 |0 0,0 0 0,0 1 50
Par-al0 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 0,0 0 00 |0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayré yo0 0,0 0 0,0 0 00 |0 0,0 0 0,0 0 0,0
BokannO 0,0 0 0,0 2 87 |0 0,0 1 34 0 0,0
Hi - 8 26,7 5 19,2 10 435 |5 27,8 13 44,8 12 60,0
evlenn
Ejiti Okuryazar 0 0,0 0 0,0 0 00 |0 0,0 0 0,0 0 0,0
durumu dej il
Kl koku3 10,0 1 38 0 00 |0 0,0 1 34 0 00
Ortaokul 0 0,0 1 38 0 00 |2 111 0 0,0 1 50
Lise 8 26,7 10 38,5 4 17,4 |5 27,8 4 147 7 350
Y¢ ksek19 63,3 14 53,8 19 82,6 |11 61,1 24 82,8 12 60,0
sni ver
¢al éxk Hi - 3 10,3 4 16,0 0O 00 |1 56 1 34 1 53
durumu -al exkn
¥Trenc2 6,9 3 12,0 5 21,72 111 5 17,2 4 211
Aral ék2 6,9 1 4,0 1 43 |0 0,0 0 0,0 0 0,0
-al exkn
Kkten 3 10,3 0 0,0 0 00 |0 0,0 1 34 1 53
ayreéln
Emekli 4 13,8 0 0,0 1 43 |2 111 0 0,0 1 53
Malulen 0 0,0 0 0,0 0 00 |0 0,0 0 0,0 0 0,0
emekli
Halen 15 51,7 17 68,0 16 69,6 |13 72,2 22 75,9 12 63,2
-al exke
Gelir 0-1000 1 3,6 3 115 1 50 |0 0,0 2 74 5 27,8
durumu 10002000 7 25,0 7 26,9 2 10,0 |5 31,2 5 185 4 2272
20004000 14 50,0 12 46,2 10 50,0 |3 18,8 11 40,7 3 16,7
4000 ve 6 21,4 4 154 7 350 (8 50,0 9 333 6 33,3
czeri
Tabl o 96da, Chi Kare yapeéelarak ye¢greéeteéel en

durum a-éséndan bir fark g°zlenmiktir (Chi
anl aml é bakka bir fSa#dedbal uakmaméert de] ( pkefl5]

grupta fark g%zl enmesi, grupl arén karkel akt é
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BKK A-é

Tablo10.Kat egori Kk Demografi k Dejikkenlerin PT ve
PT Yok PT Var
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
N % N % N % N % N % N %
Ailetipi ¢eki r d 20 95,2 37 86,0 31 93,9 26 96,3 10 90,9 9 100,0
Geni k 1 48 4 93 2 61 0 00 0 00 0 00
Par -al 0 00 2 47 0 0,0 0 0,0 1 91 0 0,0
aile
Medeni Evii 16 76,2 29 65,9 15 45,5 19 70,4 7 63,6 4 40,0
durumu  Dul 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayré y 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
BokanmO 0,0 1 23 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 20,0
Hi - 5 238 14 31,8 18 54,5 8 29,6 4 36,4 4 40,0
evlienm
Ej i ti Okuryazar 0 0,0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00
durumu defj i |
KI kokul 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 22,2 4 364 3 30,0
Y¢ ksek 13 61,9 31 70,5 24 72,7 17 63,0 7 63,6 7 70,0
isniver
¢al exHi - 2 95 5 116 1 31 2 7,7 0 0,0 0 0,0
durumu - al ékm
¥ renc2 95 11,6 8 250 2 77 3 27,3 1 10,0
Aral ek 0 0,0 1 23 1 31 2 77 0 0,0 0 0,0
-al éxkm
Kkten 2 95 1 23 1 31 1 38 0 00 0 00
Emekli 4 19,0 0 0,0 1 31 2 77 0 0,0 1 10,0
Malulen 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
emekli
Halen 11 524 31 72,1 20 62,5 17 654 8 72,7 8 80,0
-al exeé
Gelir 0-1000 1 53 3 71 6 214 0 0,0 2 182 0 00
durumu 10002000 2 10,5 9 214 3 10,7 10 40,0 3 27,3 3 30,0
20004000 8 421 19 45,2 12 42,9 9 36,0 4 36,4 1 10,0
4000 v&8 421 11 26,2 7 25,0 6 24,0 2 18,2 6 60,0
Tabl o 106da, PT ve BKK a-ésénkiranestigr up|l
kull anél arak yapélan analizlerde gruplar
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Tablo 11. KategorikDe mogr af i k Deji kkenlerin YB ve BKK A-éséndan

YB yok YB var
Obez Kilolu Normal Obez Kilolu Normal
N % N % N % N % N % N %
Alle tipi ¢ekir d26 96,3 42 87,5 38 95,0 20 95,2 5 83,3 2 100,0
aile
Geni k 0 0,0 3 6,2 2 50 1 48 1 16,7 0 0,
Par-al0o 0,0 3 6,2 0 0, 0 0,0 0 0, 0 0,
aile
Medeni Evli 20 741 31 63,3 18 43,9 15 71,4 5 833 1 50,0
durumu Dul 0 0,0 0 0, 0 0, 0 0,0 0 0, 0 0,
Ayré yO0 0,0 0 0, 0 0, 0 0,0 0 0, 0 0,
BokannO 0,0 1 20 2 49 0 0,0 0 0, 0 0,
Hi - 7 259 17 34,7 21 51,2 6 28,6 1 16,7 1 50,0
evlenn
Ejiti Okuryazar 0 0,0 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0, 0 0,
durumu dej il
Kl kokul 37 2 41 0 0, 2 95 0 0, 0 0,
Ortaokul 1 37 0 0, 1 24 1 48 1 16,7 0 0,
Lise 5 18,5 11 22,4 11 26,8 7 33,3 2 33,3 0 0,
Yé¢ ksek20 74,1 35 71,4 29 70,7 10 47,6 3 50,0 2 100,0
snhiver
¢al ek Hi - 1 3,8 5 104 1 25 3 14,3 0 0,0 0 0,
durumu -al ekn
¥7renc3 115 8 16,7 8 20,0 1 48 0 0,0 1 50,0
Ar al ekl 3,8 1 21 1 25 1 48 0 0,0 0 0,
-al ekn
Kkten 0 00 1 21 1 25 3 14,3 0 0,0 0 0,
ayreéeln
Emekli 5 19,2 0 0, 2 50 1 48 0 0, 0 0,
Malulen 0 0,0 0 0, 0 0, 0 0,0 0 0, 0 0,
emekli
Halen 16 61,5 33 688 27 675 12 57,1 6 1000 1 50,0
-al exke
Gelir 0-1000 0 0,0 5 10,6 5 139 1 53 0 0,0 1 50,0
durumu 100062000 7 28,0 10 21,3 6 16,7 5 26,3 2 333 0 0,0
20004000 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

szeri

Tabl o 1106de, y e meB KoKa | &-md $£d red &n tqarnwepsléa rv ek @
Chirkk are test.i kull anél arak yapélan analizlerd
d¢zeyinde) .

4. 2. Dejikkenler Araséndaki KIi kkil er. Gzl erm

Psi kiyatrik tlinéf ark@®8K&Kalaa aisgindanal i z ede
baj émséz, BKK bajéeémlé dejikken ol mak kaydeéeyl
yeéer et ol mgkt ¢ rl26 dSeo ngul-rl ¢alrmeTkatbel doi r . Bu analize
neredeyse am9d)a.ml Mduletre thpl=e® daha fazla katel é
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anlamlé olacakteéer. Tané gruplaré araseénda ka

géceéeneg degkegrmektedir . Gen el oanotdeed t laenrl aymy ré¢ tod

Tablol2Psi ki yatri k Tané ve BKK Dejikkenleri Araséndaki }
Anali zi Sonu-1laré (ANOVA, BKK Bajémlée Dejikken)

Kaynak Tip Il Kareler df Ortalama F Anl am ( Ke €mf
Topl Kare d¢ z

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

Hata 5578,365 141 39,563

Kat el @émcél ar én gruplara &exit daj él mamasé
Adepresyono ddijer tané grubuodo ve nAtané al
t ekrar |Pasnnké kytaé&rr.i k tané dejikkeni ve BKK ar a:
bir tek y°nl ¢ varyans anali zi (ANOVA) vyapéelr
Adepresyono ddijer tanélaro ve fAtanéBuyoko ¢
analizde, gruplar arasénda fark g°zlenmixktir
g°zI|l emek i - i-mocyagredlainzdpeos(tTukey) ise bir f
ol maya yakl akan ortal amal ar depraspeeendaddr
(p
Kl eri ki analizlerde, psi kiyatrik tané Avaro

109) . Muht emel en daha fazla kateéel é@&mcéneér

sokul nsuwkntuwrl.ar Tabl o 1306te g°r ¢l mektedir.

Tablo 13. Psi kiyatrik Tané ve BKK Dejikkenl eri Araséndaki
Anali zi Sonu-1laré (ANOVA, BKK Bajémlée Dejikken)

Kaynak Tip Il Kareler df Ortalama F Anl am ( Késmf
Topl an Kare D¢ ze:

PT 328,261 3 109,420 2,765 ,044 ,055
Hata 5618,424 142 39,566

¢ocuklukta kilo sorunu ve ailede kilo so
g°zl emek i-in, tek y°nlg¢ varyans anali zi ( AN
sorunuo Il masénén BKK ile ilikkild@ ol duju g°zlenn
ortal amal ar karkel akt éréel dej énda, -ocukl ukt
(BK382, 5358N8, 32551) , -ocuklukt a kil o 5

(BKR 7, 4347NR4,75248pndaharyThbektildadte gorelr
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Tablo 14. ¢tocuklukta Kilo Sorunu, Ailede Kilo Sorunu ve B
Yapélan Tek Y°nl ¢, Varyans BAafj &lml2i D®Jn k-klemmr)eé ( ANOVA, B

Kaynak Tip Il Kareler df Ortalama F Anl am ( Késmf
Topl an Kare D¢ ze:

Ailede kilo sorunu 67,488 1 67,488 1,953 164 014

¢ocuklukt 9569 1 479,569 13,877 ,000 089

sorunu

ﬁ}lg e kilo 357 1 38,772 1,122 291 ,008

Hata 4907,415 142 34,559

Psi ki yatikiyegruahanéaark é h ahr,aledeaunsal bgzokkik

hi k©yesi, daha °nce obezite tedavisi, daha °
BKK il e gielzil eknmeki ni-in tek y°nl¢ varyans ana
analizde sadece daha °nce obezite tedavisi ¢
K i bu beklendi k bir et kidir (F(1,107)=10. 8¢
bakeddéjotbrezi te tedavi si g °.#=85r8068, rSD+5.71BBR)K o r t
obezite tedavi si g°%r me Y2V 99, 8D=590008). daha y¢Kks

Dejikkenler araséndaki i kkil eri g%zl e me

bajémlé dejikken ol duju tek PV@ajl i¢gk kvealraymines a
et ki si g ° z,118)+l429%, p<.0b). YarlB (T Doslean| ar en BD¥ enopl am
( BR¥12. 8ARA),PT6 sdl mayanl ara g°re daha y¢ksel
(BRQ¥ =5, 5269R16). AderakB&KI erinin DEa¥ puan!l
et ki si g° zI11elmmi=k3t.i5r2 8(,F (p2< . 05 B d Bjeink lee rakerkii A idn
et ki si de 0,213)+4e6BmMk K OBy . (FEB bu buhglbmakt Tabl

Tablo 15, BKK, Cinsiyet, PT, YB Dejikkenlerinin Ba

Dejikken O@PdljuVaekans Anal i zi

Kaynak Tip I Serbestlik  Ortalama F Etkililik ( Kés mi
Kareler Derecesi Kare D¢ zey Eta)?
Topl am (df) (p<.05)

B KK 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

BKK* Cinsiy 198,806 2 99,403 2,078 ,130 ,034

B K KPT* 337,536 2 168,768 3,528 ,033 ,056

B K KYB* 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

BKK * CPhsi 202567 2 101,283 2,117 ,125 ,035

BKK * CYBhsi ,000 0 . . . ,000
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Tablo 15.(Devam)

Kaynak Tip 1 Serbestlik  Ortalama F Etkililik (Késmi
Kareler Derecesi Kare D¢z ey Eta)?
Topl am (df) (p<.05)

B K KPT* YB 9,868 1 9,868 ,206 ,651 ,002
Cinsiyet *PT* YB 96,488 1 96,488 2,017 ,158 ,017
BKK * CiRTsi y ,000 0 : : : ,000
YB
Hata 5645,510 118 47,843

BKKePTdeji kKkenlerinin ortak etkisinin han
g°zI|l emek -Ho-ci nanRdstzl er yapél mekter. Tek YOr
araseéendaki farké g°zlemek i-in yapeélan bu &
d¢zelywapeslimék ve etkililik degzeyi p<.05/7 (vy
karkeéel akt @érmaseé yapeéeldejée i-in p dejeri 70y
go°r ¢l mektedir Bu gruplara bakél @ee3cdvem , 1 v
Il e 5 ve 6. grupl ar arasénda karkél akteéer ma
°rnejin 1 ve 6. Gruplar araséndRKif &rmnklkel akt
nedeni yl e uygun -#iecjanalizdonucundaY a p € ma RT6 Blkh&yanv e
grupl a, noPmomail a BKégr vwe arasénda (yani grup 1
ortal amal aré a-éséndan fark varder (p<.007)
sonu-, nor mal BKK Paiu buymaemmikni kv ndelrBaD¥e k tha d &
Puané ortal dmal sueauTalulked ut 6

Tablol6.BKK ve PT Dej

i kKkenlerinin BD¥ Puanl areée |-ze

Hoc Analizde Ol ukt wmmel aOr t@rl mprladragne BD¥ Pu

Grup Grupt aki Kat el émcél ar én Ortalama SD Gruptaki
Katéel ém
Sayeéeseé

1 Nor malPTRKK, 4,4194 4,92459 31

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

3 Obez,PTyok 5,8421 7,20542 19

4 Nor malPT#KK, 15,5000 9,81212 10

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

6 Obez,PTvar 13,2400 10,85234 25

Toplam 7,8905 8,18417 137

BKKYBeée]ji kkenlerinin ortak etkisimoen go zl
analizl er yapeéel méekt ér . Tek Y°nl ¢ Varyans An
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yapélan bu analizde Tip | hatayé °nl &mek i -
d¢zeyl p<.05/7 (yani . 007) ol arak belirl enmi
dej [

0]

ri 70ye bol ¢nm¢gkt ¢r ). Tabl o 406t e ol ukt

bakéel déj énda, 1 ve 4, 2 ve 5,ve8 6&.e &rupl avre a
karkéel aktérma yapmak anlamlé ol duju g°°r ¢l mek
karkél akt @ér ma herYB) kfiadlelj & k&klema né (B&KKewvieyl e
ki grup farkl e evreélnd reHoR analitadoriucurkdg, whez MBr i di r .
tanésé ol maya¥YBt@gmepsléa,olamezmgrwe arasénda (yart
BD¥ puan ortalamal aré a-éséndan Plamiktayya ar d ér
-eékmay@BomndPan e mi nil amakgadeéer . Dijer grupl.ar ar e
Grupl arogra|l BaDva | adoée Tabtlt @ar &lI7makt adeér .

Tablol7BKK ve YB Tanésé Dejikkenlerinin BD¥ Puanl

PostHocAnal i zde Ol ukturulan Gruplarén BD¥ Puanée O

Grup Gruptaki Ortalama (SD) Gruptaki Ka
Katel émceéel a Sayéseé
¥zellikIleri

1 Nor mal YBE&K, 7,3846 (8,05447) 39

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

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

4 Nor mal YB& K, 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

Dejikkenler araséndaki i kkil eri g%zl e me

bajémlé dejiwRaeh s o,ohvadujyanselnal i zinde (ANOVA
cinsiyetin BA¥ mpudrlkared kg4 s¢gt 1g8 )z 4e. n6nBi 6K, t | pr< . (OF:
BKK, ci PBd eg/jeitk kveenl er i ni n BAM¥ aku aentlkairsé , ¢gzlezrlien
119)=4.¢9,p<05).Butu |l gul ar TDadBIkterl13adnde&«tir.
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Tablo1l8Beden Kitle Kndeksi, Cinsiyet, PT, YB Deji Kk:

Bajéeml é& Dejikken Ol duju Tek Y°nl ¢ Varyans Anali zi

Kaynak Tip 1 Serbestlik  Ortalama F Etkililik (Késmf Ei
Kareler Derecesi Kare D¢zey
Topl am (df) (p<.05)

B K K 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

B K KCirtsiyet 525,089 2 262,545 4,636 ,012 ,072

B K KPT* 213,710 2 106,855 1,887 ,156 ,031

B K KB 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

BKK * CPhsi 529986 2 264,993 4,679 ,011 ,073

BKK * CiBsi ,000 0 . . . ,000

B K KPT* YB 186,563 1 186,563 3,294 ,072 ,027

Cinsiyet *PT* YB 12,687 1 12,687 ,224 ,637 ,002

BKK * CPTsi ,000 0 . . . ,000

YB

Hata 6739,507 119 56,635

G°zl enen ortak etki-Hmainal anl arkéelympeé meékt

Varyans Anal i zi il e gruplar araséendaki far k.
°nl emek i-in Bonferroni d¢zel t mesi yapél mexk
belirlenmiktir (MmMag@&upapélade] & airkiéh apt dejer
66da olukturulan gruplar g°r ¢l mektedir. Bu o
2, 1 ve 3, 2 ve 3, 4 ve 5 ile 5 ve 6. grup
g°r ¢l maAkhtcadki Prnejin 1 ve 6. gruplar araseénda
ve Cinsiyet) farkl e ol masé nedeniyle uygun
k¢mel eridir. BXWuaeaal arasgpyetinde oraakndaki s
fark ol dujunun anl akeél masé i-in yapélan tek
araséenda bir fark g°zddcaegnemi knen . bGehal k énro ¢
Hoc analizde (Tablo 9 g° z| enememesi ni yoruamt amahks &ollak
y°ntemiyl e-Hpap &laark EPaxtt ér mada, anl amle etki
farkl él éek kilolu kadeéenlarla kilolu erkekler

katéel éemcé sayéeésénén ol duju bir grupta anl aml
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Tablo19.BKK ve Cinsiyet Dejikkenlerinin BA¥ Puanl

PostHoc Analizde (Tukey) Olukturulan Gruplarén B
Grup Gruptaki Ortalama B A ¥ N
Katél émcél a Puanl areée (S
¥zellikleri
1 Nor mal BKK, 9,6364(6,57952) 22
2 Kilolu Kad 11,3750 (9,92499) 24
3 Obez Kadeén 10,1724 (9,95730) 29
4 Nor mal BKK, 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

Tablo2®@ den de g°r ¢l ecej iPTdgeijbiin,k eBidike, BAY¥ npgu g @

czerinde ortak et ki si gzl enmi kKtir. Bu ort
g%zIl eml emek i -1n t ek y°nl ¢ var yd&ocstesternal i z i
yapél mekter. En az bir Piejomxtkek3iOn lkdB/KUE,| aki ¢
yapéldeje i-in anlamleéeleék derecesi Bonferro
ol arak al énmeéexkter. Bu anl amleéel ek derecesi g ¢
gzl enmemi ktir. AfRHadan gribmo | u(,BrieeeRel2 , 860 62 5)
kilolu, erkek vePT6 s0il an gr ubay=a° 5®00 B BRX1 PAanl aré ar
d¢zeyine yakén olacak kKkekilde y¢ksek ol duju

erkek veP T 6sléan g r ud=uln7 , (11B,83858) kilolu, erkek vé>T6 soimayan

gruba g°k=e5, 40BAXG683) daha y¢ksek ortal ama E
farkén anlaml él ek derecesine vyalelkekwaP®jséd g°O°r
ol an grubun BAY¥ ordg=al 7a,nla6 835380k obden erkek BB Y

ol mayan g bt B 29 B(OBAN 5 1) go°re daha yéeksektir
derecesine yakl akméxkt éru (fpmx.k048). dMuhhat eknae | aebr
grubunda anl aml el érk. kBu taemralniiz dkea r kcaérl kaeylaackatké ré

ortal amaloéade darbdlomekt edi r .
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Tablo20.BKK, Cinsiyet ve PT Dejikkenlerinin BA¥ Pu
Yapél aHoc ApaizdeOl ukt urul an Grupl arén BA¥ Puané Ort
Grup Gruptaki Ort. PRUAA¥n | ar N
Kat él émceéel a (SD)
¥zellikleri
1 Nor mal BHKWK, 09,8235 (7,04659) 17
yok
2 Kil ol uRPTydka d 8,2000 (6,27011) 15
3 Obez, PEkywki & n 7,3000 (7,18099) 10
4 Nor mal BHKK, 9,0000(5,29150) 5
var
5 Kil ol uRTvdead 16,6667 (12,80625) 9
6 Obez, PKwd é n 11,6842 (11,02045) 19
7 Nor mal BWK, 6,8667(597455) 15
yok
8 Kilolu, erkek, PT yok 5,4074 (4,22683) 27
9 Obez, erkekPT yok 3,9000 (3,47851) 10
10 Nor mal B KK, 15,6667 (13,42882) 3
var
11 Kilolu, erkek,PT var 4,5000 (2,12132) 2
12 Obez, erkekPT var 17,1667 (10,83359) 6
Toplam 8,8913 (8,28743) 138
Cinsiyet,YBvePTdej i kkenl eriyle BKK araseéndaki i
yenl ¢ varyans anal zinde ( ANOVEA) et kciisnisi péd
gor ¢l megkt ¢38)F@4L 091, p<.05). Ortal amal ar a

BKKOSI ni-290 ¢ B&KK7. 31187) ,
g°%zIl enmi K¥B de] iBeknereir

ol duj u

bul unmuxk,t ud 38 )F317. 741,

( BKK3 4. 52 986N)8,. 7ydeBme

yé¢ksek

ol duju

g°zI| enmild8)=6.914p(<k (015,) .

p<.

Ye me

&= 2k8e. k6l 8e2r 3eN 5g.°1r7e9 4(3B K Kd -
kee Kk KK W arhleé
05) .

I a8 ki

baj éml ¢

baj eml ésyeE2d]. rhdyatMlda r788 6oLy

g°r ¢l myBntégnr . B KAy r fzceat kcnidres i oyfett a°

Téeém budde®ngd alrmdlatbe i r2.]

Tablo21.Ci nsi yet, PT ve YB Tanésé Dejikkenlerinin Baj émsé

Varyans Anali zi ( ANOVA) Sonu-1are

Kaynak Tip 1 Serbestlik  Ortalama F Anl aml ( Kés mi
Kareler Derecesi Kare Derecesi Eta)?
Topl am (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 veYBO mMi BKK ¢zerindeki ortak et ki sini
kull anéiHorcaknnRdstz|l er yapéel méxktéer . Bu anali z
i -1 n, anl amleéel éek d¢gzeyl .05/ 4 ol arak al énme
Kad®hol an grubun BKK ,83r2t, adl 2a0n8als0éa n2s@moBr@yiK K
gruba g&2&, {BKENGalW2026ksek ol duju g°zl enmi
kKeki | dBoéralelgr ubun BKKk36r 0alhzhas BYBBBBIN, er ke
gruba dRKX7, 2813N3,17740) daYBao lyaghk sgku b un B

ortal amalYyBrmé anemghkeibba g°re daha y¢ksektir Vo

(p=.047) . Muht emel en daha fazla kat él émceéneéen
PostHoc anali zde karkeéel akt ézré@d gahr ghr mpk ae @inr °©ze
Tablo 22 BKK Cinsi yet ve YB Dejikkenlerinin BKK Ortal am:
Yapél aHocPofsntal i zde (Tukey) Olukturulan Gruplarén BKK
Grup Gruptaki Ortalama (SD) Gruptaki Ka
Katel émceéel a Sayéseé
¥zellikIleri
1 Kadé rYB Yok 27,7373 (6,02026) 58
2 K a d ¥B\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
CinsiyeYB ve BKHi UPPSO6Ii n doert al t °l - ejivy
acelecilik, heyecan arayéké ve azimlilik) [
anal i zi ( MANOVA) kull anél mékYBéve.PT Baj éamrsalzi z
deji kkenler, UPP&a¢omeimheddr] i axktendlerejil muktur .
Tablo ZB6t e ki sonu-1|ardan da g°r ¢l eceji gi bi

czerinde edikndiiyevol duj u , 11872256 mwmdsSK tOrtalamalarg ( 1

bakel dejéenda, kadénlaréen or yakadma 4P0OMNI8a r®me
erkeklerin ortalama puanl ag®h0 5¢3rnd7 (UPPS8)
yée¢ksek ol duju anl akePTonak UR®&r AceBentéerir kkakti |
puanl ar é czerindeki e (F(k,118=b,7449 p<d0h jOutalangatana ¢, | me k

bakeéel deéeHATEsidlaan grubun ortal ama UPPS Acel
Acelecilikoy=3 1 . 2 8 1 3 N6 oid 818aby)a,n gr uba ¢° §®7.2600PPS A
SD=6.76736) daha y¢ksek ol dujUPPSARcaldcilkmlni kt i r
°] - eji ortal ama puanl ar é ¢ FE,018)a 81393, e<tOk i s i 0
Ortal amal ara bakeél déj énda, YBO S ol mayan gr
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puanl ar éeneéen (MPPIS. O AT 2NFR 8BIT&TY ) ,gr uba g°re
Acelecilikoy=25. 46 43 N5. 58757) daha y¢ksek ol duju g°

Tablo 23. Ci nsi yet , BKK, YB ve PTO6nin Bajémseéz, UPPS Dg¢rt

KIli kkisini Dejer | erPdilrgmevka rk-ainns YAanpad liazn ¢(oMKANYOV A) Sonu-

Kaynak Baj éml & Tipll Serbestlik  Ortalama F Anl aml ( Kés
Dej i k k e Kareler Derecesi Kare D¢zeyi Eta)
UPPS Topl a (df (p<.05)

B KK ¥nceden 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
Ar ayécke

Cinsiyet ¥nceden 4570 1 4,570 ,113 137 ,001
Tasarlama
Acelecilik 17,030 1 17,030 ,540 464 ,005
Azimlilik 12,348 1 12,348 ,522 AT2 ,005
Heyecan 409,037 1 409,037 7,256 ,008 ,061
Ar ayeéeke

PT ¥nceden 15,159 1 15,159 375 542 ,003
Tasarlama
Acelecilik 181,300 1 181,300 5744 018 ,049
Azimlilik 19,648 1 19,648 ,830 ,364 ,007
Heyecan 35,998 1 35,998 ,639 426 ,006
Ar ay éxke

YB ¥nceden 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
Ar ayeéeke

BKK *Ci ¥nceden 20602 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
Ar ay éxke

B K KPT* ¥nceden 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
Ar ayeéeke

B K KYB* ¥nceden 8935 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
Ar ayécke
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Tablo 23.(Devam)

Baj éml € Tiplll Serbestlik  Ortalama F Anl aml ( Kés
Kaynak Dej i k k e Kareler Derecesi Kare D¢zeyi Eta)
UPPS Topl a (df (p<.05)
Cinsiyet*PT ¥nceder 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
Ar ay éKeé
Cinsiyet * ¥nceder 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
Ar ay éKeé
PT *YB ¥nceder 5470 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
Ar ayeéeke
BKK * ¥nceder 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
Ar ay éKé
BKK * ¥nceder ,000 0 ,000
Cinsiyet * Tasarlama
YB Acelecilik ,000 0 ,000
Azimlilik ,000 0 ,000
Heyecan ,000 0 ,000
Ar ayeéexke
BKK * ¥nceder ,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
Ar ay éKé
Cinsiyet*PT ¥nceder 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
Ar ayexke
BKK * ¥nceder ,000 0 ,000
Cinsiyet * PT  Tasarlama
*YB Acelecilik ,000 0 ,000
Azimlilik ,000 0 ,000
Heyecan ,000 0 ,000
Ar ay éK é
Hata ¥nceder 4533333 112 40,476
Tasarlama
Acelecilik 3534,814 112 31,561
Azimlilik 2650,738 112 23,667
Heyecan 6313,358 112 56,369
Ar ayeéxke
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5. TARTI k MA

BKK d¢ z e yB, depredydn &k anksiyepeu a n | a r € a €] séptanae
bireylerde d¢rte¢sel davobhaoadkpbdrentpsanamadt
-al éwm&kda ok anl adml eni kul gu el de e

Bu -al éekmanén ©°neanlnsibydtgiun aBKKdanerbiimea a
ve kadéeénl arda obezitenin er kekl| eneseo | ommuxrn lua a
'l kemi zde ve d¢nyamaday alpued aa nb éon zr e ro B@527U -€lka r
25). Yapél an -al ékmalarda kadeénlarda wergenlik
oranladaa y¢ksek ol uku ayr éca gebelniékheziteilmzi r me
i i kkili ol di4j262. g9 d tkemmii lzrgiebtéizrie k | ¢k Keamil €& ni
ona gRre |lye emzir Ma tyteBhmmeemiemd eso;fiAz fne rkseesn | § £t ¢
kesiliro gi bi sosyok¢gl terel mitl er kadé&mwdkidor en i h
al mal aréna neden oluyor ol abilir. Ayréca ob
sorunu ol arak el e al éemstétkbrsror kad®nlaaraki tiamt é
bajl amda kadénl ar bel | i bir beden °1| -¢s¢ g
kadeéenl ar mak bul ge°r ¢l en bedene ul ak mak -
al exkanl ékl arénée deupndti ymenlet ¢ uvx @ mbanéndaoboc
fazla kil o258 maktaderl|l ar

BKK d¢zeyi artteksbhet8Bphnpl daha BVBE&AIgGMR € kK m

BKK ile ilikkisi anl aml é& bulunmumwsapolhemekt e
Bu bul gul ar her i ki cinsiyet I ¥ B ddmayanlaeam!| € b
go°re; erkek YBO6si ol anl arén YBOsI ol mayanl ar
bel irth éintmé kxat ¢rmoll@anuywmlswnu-1ar pek -o0ok neder
(243 254256. Obezl erin bir késménda beyin °dgl y (
bajéeml él arée gi bi Keker ve ya]J orané y¢iksek
mevcuttur(182 183.Bi zi m - al ékmrmeEedandhbir kéesmé daha
bel irli gédal abgnygrken i pazé ob8abiglkeededende ol
kutl ama gi bi haz wverici et dirinllkieknieirdggredgne k| er
alten ge¢ng, i Ke bakl ama, i ke veda kutl amal ar
ger-eklexktirilmekte olup bu da yiyeceklerin
Ayréca karbonhidrat, tuz ver yajygadama my dksze

czerinde ©°neml (170bTérp ket kail kiol v awredyéar maddeni n
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bozuk!l uju gi bi psi kiyatrik hastal ej e ol an
kul |l anél deéyyecekderdebumemzetdlygul arl a bak et meye
t¢egketiliyor ol abilir. Ayréca YB tepkeée bir a
ber akimamigeri gi bi obez bireylerin bakar éséz
Bu aearRidBdaciimsi yetle bir ilkadéshiaodaueguk

oranla anlamlé ol ar ak dhahar 8€r¥B, duensatnénaorad € ] € S
anoreksiya nervdBzand&adlkedupudagi daha nsiekkt ig°r ¢
(256, 257. Bu durum baj émliél ek kpsaetka nosliydgudkisuek e k &€ g n ¢

I -eri kil gédal arén kadénl ar tarAyfr@emcdar | &ama
kel togrel ol arak topl umun bir kesi miuyguhe k ad ¢
kar kel annbaad egjnélnédaénfl a yat kéen kraidéan bkokglherke
yiyecekl ere bajéml éaeéé&nigemes tkrt 4 li ywPgebailhdd i | i
d°nemYBa@mied i rtil erinden ol an aker mey.i °czel li
ol arak hisset t(258.1¥ereil | bkl @i rpirlemetsitrr ¢ el send
yakagdabdd® nemde hissettikIl eri ol umsuz duygul
Keker 1 -eren gédal aré akéerY80 ytzeekma tni po | kuexrt duir alb
Yiyeceklerin kendi kendine tedavi meé&lodda ol a
travma sonrasé stres bozukl ujudur. Mason ve
travma sonr asé YBHKR mietse rblogruikdiujkuarveeé!l amal ar é a

durumun anlamlé derecede Dbirbitetayll @k malliakrkéinl
travma ne kadar YRr&ked&ds g aaxtkhaoddmu(28% k|| dkkleami zape
de kadénl aréen ujradékelleadilesgget i a wmklt &@r & ¢- ¢ ikt I-
anlakeéelabilir bir kxeydir.

Obezite veYBO Y@K | i k et t i ] ia bmel kianneinz mai rd Bb adkekr t ¢

-al ekxmada |l iteratg¢rdeki -0ju yayeénén aksine
bir i1 i kkil ibtudruantnyarzlkee nuyuml u ol arak p&dikopat
olan bireylerde anlamleée ol arak acelecilik al
Kar akter Envanter.i kull anélan -al éxkxmal arda

°d¢l e dugyasti €ed €fi éEAfheyecan aeaygrg&kse&lt kehde]
soruml ul uk, hedefe y°nel me gi bi °czellikler
d¢kéek ol duj u(260R26)gAyl annanexit e benzer -al ékmal a
ki kilerde de¢grtg¢gsel °© ¢l2 13B i139| g r tosl sderdtplsuioleb i | di r

bireyler veb aj é ml &1 €] éb eonlzaem YBeésiillebdema nbalr dagi n bir
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olarak nitelendiriimektedir(5). Yap €l an -al eéknaaclearedca | ¢ Hemlallitk | €

yé¢ ksek pkuiakni leelram madde k°tg¢gye kull anéeme, y
keséetlamaya bajlée kilo dalgal anmal an2e2 i -i n
26600.Mur phy ve arkadaxklaré (2013) UPPSYBrilen ve i
[ I O O O I ol duj umMy. Bli | daremkmagédiaol uktur an
dekenegl deg] ¢nde acelecili k alt °l -ejinin °zel
ol umsuz duygul ar a kar ke veril en ani tepkil

yiyeceklerey ° ne | me k , mar ket eibgzdméhbgnenda® kemde nb

Kar bonhidrat ve yaj] i-erifji fazla olan i1kl en
ya da wuyar écé maddel er gi bi ki ki iteminbiralbnl ar a
grubu olarak kabul edilebilecek olahB 6 s i k iok ialner duygusal ol ar ak
daha d¢grt¢sel ol arak kabul edil ebilir.

Bu -alékmada BKK il e depresyon, anksiyete
i1 kKki sni K i macmeclagkb i an | lauml gu S a pliatnembewrité e deer o
psi kopatol oj i i1 kKki sini i ncel eyen -al ek ma
bozukl ukl ar é, anksiyete bozukl ukl ar é&, y e me
baj & ml | el ®t ¢vyee akl uklolbalumékere (206, 267,K268 Hd a z € | bur é nd a

é

araktkbemagn kekil der (217, 263 270). B u b u a rkéad eexhetérec € | ar
askakvur ukiyagtreir i plsiik|l iveig] kemil mael éepei ki yatriye
hastal ékl ara karkeé ol an ¢°zya®gegndvee bdualngnad uar
kat él émceéel ap®inkibiiart r k @ d péa pkéslraape Il & m phiiyat@ide mé K
g°r¢Kmedeyaa®@uhacuverbminadedo Ipashiikloiprat ol oj i vV e
anl aml é& bulunmaméxkx ol abilir.

Tée¢m °rnekl em PiTonsoile & e n Hdefrasyo eichend mlraéml € ol ar
yeksalptanmek RPIOnp BBKKpuanéna et Kiilsiikkiinceg-l eqi
araséeéndan sadece nor mal uk mMuehtarasak bikbuljueolum e an
fazla kilolu ve obezki ki | eridek®r ksda¥vunmasénén sonucu O
kendileriyle alay et me, Kaglehegvapmal yvombuzi ké e
kendi ol umsuz duygul ar én ak Wklalr aotel@liyb@iu medenla v u n ma
depresif duygudurum sadece nor mal kil olu bir

BD¥ puanl|l aré B&Kk RiBse iilnicel endi Jjinde YBOSsSI
YBoésli mayan obez bireyl eB¥puaghata wpkaeké bo
Liter XBognwridaeepr esyon, negati f duygudurum ve
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g°steren yaye@nu2ar Ble vauwt taumda me le wyumiuddr.ul gu |
YB6 soil anl ar her ol umsuz durumla yemek yiyere
gel i kti k-e yiyecekl!l erklerhi-caizlhaynar if @iz | % zbau¢ IKkieksimarik it

de°ngg¢ i

i ndkek gmnltelk skle el ier . ¥te yaadesamedea] € ml| &
bakarésez diyet giri ki mler:. b uB¢kigki Ibeur i n eudneur
depresyonu YBOSsi ol an bireyl erde sczerinde
getiriyor olabilir.

Anksiyeted ¢ z e y i i | e nBlkK daalail faknh s£i f ar kCinbiyet u n ma m
ve BKKONnin anksi yet e igeraelace obezx erkekld@ds olam n@ e é e n d
BA¥ pBT@&soénayah ara g°re anlamlé ol arak y¢ksek
dejer bir il i RAnksiyetesrB petdainimiakni€iklIt i€ r lBw! uarr naakn eExr tmear
obez grubunda °rnekl eme al énalajipbai &l émc i aeece
endokrinolojik hastal ékl ar e nedeni yl e bakuvt
arayexenbteyledir-malyiamazérda obeziteye ©°zel hi zm
Bu bireyler obeziteyi h ai betkiacéhaldtlerimdénaya dakinkak a b u |
ettiklerinden, bel ki A Kk i kK maberiteBirk nedera glabléeka eejri. o
diJer hwslunslzéelkdulard uy ak slé&yomedenle aygé de¢ezeyl eri
dej iskaipm a mlabdiry o r
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6 . SONU¢ ve ¥NERKLER
Bu -alékma bildijJimiz kadar éywB,a dgrmrtkd syeeldld

depresyon ve anksiyete il i kK KBé&Gmobeziteaimbrrlt ér an
tereée ol abil eceji de¢ekendge rAmg €tcar ylkimebdbhhag @ eninlé il
-ok kadéen ol duju, dert¢egoel vel dgjkgnmeldems u 2 p
°zelli kle depresif n° bet ge-irme riski t ake
obezitenin sadece metaboli k bir hastal ék ol

tedavisinde ne kadndabizleraf&inverebilirol duj u konus
Obeiztesi olanbireylein psi ki yat r i kliniklerindea dej er

g°®zden g,éeliyyedekereka® t ol er dnuk, gybdksbrma] eml él ék

sorgul anmasé tdpeenwleerrm&ksin d-edsaé&ndan éelcgy ¢ k C

obez -ocuklilrideYBg e eetrg gnmaldedre baj eEmkéebej éeraiyab

bakéemé@and«&kmt!l e incel enmel i ; yakén izlem ve d
baj émrkr hgéske n%en °n¢gne ge-il ebil eceYB,i®zgedd i XKhegr
Ameriken bas&€o@ndane mleebuldrkenssl eékke-mai zde yeni yeni 0

bir konudur G¢ n ¢ m¢iajdéemlbé |l ék yapabiémrceduzidiwivadsoe n ¢
zindrleri, marketler, pastaneler gibi yerlerdeno | ay c a mesiveek éliabidt ur ukt a
ol andan -ok f a¥Bdyedibadteyg e miah éhamaegél éyor ol abi
bel ki dijer bajémléeléek yapécéimadtiekbebleklugagt
ol mak ¢ zerbeajiems anlékr egmapma potansiyel. ol an,
gedaullaarkaé lnedail i r9mhfemler al énabilir.
G¢engmgzde en fazla damgal anmaya ve °nyarg
dedboez!l erdi r . bidaY K otkaunl d sag HalrméHd eaglimakenl!l i k sa
ol umsuz y°nddhaadagdtakmglaéainmék hi sset Mal e-ralnék nrae
-er-evesinde ¢zerinde durulan t¢egmgfzi Ringater i
al éndéejénda obezite tedavisi teden ¢msei ksieyra tl rmerki
Bu hasta gr omplezn &ylna ni Imgitlaibol i Kk sonwe |l ar éy
ps
obezitenin etiyolojisinde bir-ok etken soru

kiyatritreidrmvi kl ebibrgriyticakli é%reeam btaxkada bahsedi

heki mler taraf ®danarzda&maendi 4aerbdard i r ,deg®ur ebvaj | a
yapan sajl é&k per sonkyarndé&mah aishkadilgaaecana lepespi kpi syi
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vyenl endirmel eri s a] al Bué seyede kgaitkkiey a tsraijdé¢ a-yearb-ie
dejerl endirexkleink headsetnal psi ki iy atvrei ke kd oarkor éd @n
°r ¢nt ¢ | e hemymedikalalatalghierh degrup terapileri, destekleyici psikoterapiler,
mot i vasyon eiletedgW edilellimey rebapéml él ek tedavisinde
adem programénén obe Ahoeymous Overeaterdyl ¢ @lzuar aanr of oirln
fiFoodaddicts Anonyma Ad s é z Yag neem| 81 ar €0 gi bi ki ki sel
yaygénl akmaseé hem tedavide hem de bireyl er
yakamayeée °jJrenmel &roinrue foad \adeddkisindebdstalér ikdearr .
heki mlerininege ke Kédihen mefatiolk hanpsikiyatrik tedavi ile etkili
sajaltemen sayl amalbii ll iece] i

Bu - a | eywkardanlk®livi e n e - ayr e °rneklem grubu
d¢rtegselli k, depresyon ve anksiyete i1ilikkisi
YBOyi i nceleyen BivhRniwywapkeme bobd 2nasleé sgathliel ekl a
¥rnejrinrek  esnée sPazypés | kepatol oj il er bakéméndan
grupl adregreasléendi r mede yetersi z kal mékt ér bu

kull anél dé)YEBKK akd édimjadrarpsi kopaytiolanlidkéeli ma :

saj]l atyéya éca bu -al ekxmada Y B il e °rte¢egkKken
dejinil memiktir. TYB, YB ve BKK ilikkisini (
bu ayréemén anl akeél maBocelnalyaé syéoyll ag °dsathear i gae n iokl ab
obezite sczerine psi kopatolojilerle birl ikt
arakteérmalara ihtiya- varder.
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e,
.L.g.

Sreiegs « B a
-4 KODLANDIYSA VEYA DOKTORA BASVURMAMISSA NAL'E

C49. (HASTALIK) hakkinda kaygilammaniz bu siire (6 ay) icinde yasaininizl ok aksatti m
HAYIR oo ois il EVET s s iannwvns s md

&aa6 6

oydugu tanl ya da yapilmas
HAY IR, oo osa )

Bz NG T et 2

5

C54: C48-C53 ARASINDA 5 KODLANAN KAC SORU VAR? ESTK: :
ESIGE ULASTIYSA iZLEME FORMUNA ISARETLEYIN VE B3'YI SORUN.
B5: IlKk kez ne zaman bu hastalikla ilgili endiseleriniz sizi raha
BS: b s
BS

~J

tetkik yaptirdi

diisiniiyor musunu
1 A

(3'ten ¢ok) gittiginiz ya da dokti

EVET oo oy

P, n
ar ml:

EVET . ciss oisovsioe c9

z, yoksa bunde
LINMADT . . « . v

1 gerekenler Konusuic

03

tsi1z etineye basladi?
6
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REVRASTEN :

BAL. Gegen ay boyunca kendinizi siirekli yorgun hissedivor wmuyduiuz ? P2 0 TA G
(FESIN TANIT ALHIS PIZIKSEL BIR HASTALIK VaRSa F CAl'E GEGIN)
R e BAGRAE L e
|
NA2. Glnlik islerinizi vaparken kolavca Yorulur musunuz 7 e G T4 4
DR BASKA
NAJ., En K¢k bir is bile bitkin dismenize neden olur mu ? L 2 6 T4 4
DR: 5 Ba;KA

NA1-NA2-NAJ'DER B¥Ri '6’ KODLAKRDIYSA SORUK.
NA4. Dinlendigiunizde bitkinliginizin, yorgunlu»u“Lauﬂ gegmesi giig oluyor mu ? |
HANAPRIS e EVERSE el

(o8}

A. NAI-NA4 ARASINDA KAG 6 KODU VAR 2 » ESTK:
ESIGE ULASTIYSA iZLEME FORMUKA IgnR TLEYIRIZ VE B3'Yi SORUN.

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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: s e
S G G 1 7
o
£ A
] 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
A,
HAYTR: o onl &
EVED. . .50 1
E26
i 4 1 S
E27
IR o 1 5

R

wn

HAYIR.....1

ENVET S o b

i
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