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¥ZET 

 

BEDEN KĶTLE ĶNDEKSĶNĶN YEME BAĴIMLILIĴI, D¦RT¦SELLĶK, 

DEPRESYON ve ANKSĶYETE ĶLE ĶLĶķKĶSĶ 

Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē AD, Tēpta 

Uzmanlēk Tezi. Ankara, 2015 
 

                   

Bu ­alēĸmada, Beden Kitle Ķndeksinin (BKĶ) yeme baĵēmlēlēĵē, d¿rt¿sellik, depresyon 

ve anksiyete ile iliĸkisinin saptanmasē ama­lanmēĸtēr. 

Bu araĸtērmaya Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ankara Hastanesi Endokrinoloji 

Polikliniĵinde muayene olan 48 obezitesi olan hasta ile hastane personelinden oluĸturulan 55 

fazla kilolu ve 43 normal kilolu kiĸi dahil edilmiĸtir. Katēlēmcēlara Uluslararasē Bileĸik Tanē 

Gºr¿ĸmesi 2.1 (CIDI 2.1) uygulandēktan Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Yale Yeme 

Baĵēmlēlēĵē ¥l­eĵi, UPPS D¿rt¿sel Davranēĸ ¥l­eĵi, Beck Depresyon ¥l­eĵi ile Beck 

Anksiyete ¥l­eĵini doldurmalarē istenmiĸtir. 

¢alēĸma sonu­larēna gºre yeme baĵēmlēlēĵē obez bireylerde anlamlē olarak y¿ksek 

bulunmuĸ, ayrēca yeme baĵēmlēlēĵē olan obez bireylerde d¿rt¿sellik ve depresyon sēk 

bulunmuĸtur. Bu iliĸki kadēnlarda daha anlamlēdēr. 

Sonu­ olarak yeme baĵēmlēlēĵē, bir­ok faktºrden etkilendiĵi bilinen obezitenin ºnemli 

bir alt t¿r¿ olabilir. Ayrēca yeme baĵēmlēlēĵē, d¿rt¿sellik, depresyon gibi eĸlik eden psikiyatrik 

bozukluklar da gºz ºn¿ne alēndēĵēnda psikiyatrik deĵerlendirmenin obezite tedavisinin ºnemli 

bir par­asē olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

 

 

 

Anahtar Sºzc¿kler: Beden kitle indeksi, yeme baĵēmlēlēĵē, d¿rt¿sellik, depresyon, anksiyete 
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SUMMARY  

 

INTERRELATIONSHIPS BETWEEN BODY MASS INDEX, FOOD 

ADDICTION, IMPULSI VITY, DEPRESSION AND ANXIETY  

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

Ankara, 2015 

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

index, food addiction, impulsivity, depression, and anxiety. 

 

The obese group consisted of 48 patients who were examined at the Outpatient 

Endocrinology Clinics at Baskent University Ankara Hospital (BMI>30). The normal weight 

group (BMI between 18.5 and 24.99, N=43) and the overweight group (BMI between 25 and 

29,99, N= 55) were chosen  among the Baĸkent ¦niversity Hospital staff.  All three groups 

were evaluated by Composite International Diagnostic Interview (CIDI). ñThe Socio-

demographic Information Surveyò, ñYale Food Addiction Scaleò, ñUPPS Impulsive Behavior 

Scaleò, ñBeck Depression Inventory (BDI)ò, ñBeck Anxiety Inventory (BAI)ò were given to 

each of the participants, as well. 

 The results of the study showed that food addiction is more common among the obese 

participants. We also found that food addicts are more impulsive and more depressive. This 

relationship seems to be stronger at women. 

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

which is multidimensional. The results of the study imply that consideration of the psychiatric 

disorders or syndromes such as food addiction, impulsivity, depression and anxiety is 

important in the treatment and assessment of obesity. Considering all the comorbid psychiatric 

disorders such as food addiction, impulsivity, depression and anxiety, psychiatric evaluation is 

of great importance in the assesment and treatment of obesity.  

 

Key Words: Body mass index, food addiction, impulsivity, depression, anxiety 
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1.GĶRĶķ 

BKĶ obezite ­alēĸmalarēnda D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) tarafēndan kabul edilen 

antropometrik bir ºl­¿m metodu olup v¿cut aĵērlēĵē ve boy ºl­¿mlerinden elde edilen, kolay 

ulaĸēlabilen, cinsiyet ayērēmē yapēlmadan, t¿m bireylere uygulanabilen, en yaygēn ve ge­erli 

boy-aĵērlēk indeksi olarak kabul edilmektedir (1). 

Obezite toplumun b¿t¿n kesimlerini ilgilendiren bir halk saĵlēĵē sorunu olup v¿cut yaĵ 

miktarēnēn saĵlēĵē bozacak ĸekilde aĸērē veya anormal birikmesi olarak tanēmlanmaktadēr. 

D¿nyada 1.6 milyar yetiĸkinin fazla kilolu; 400 milyon yetiĸkinin obez olduĵu tahmin 

edilmekte; 2015 yēlēnda obez kiĸi sayēsēnēn 700 milyon, fazla kilolu kiĸi sayēsēnēn ise 2.5 

milyar olmasē beklenmektedir (2). Bu durum daha ºnce gelir d¿zeyi y¿ksek ¿lkelerin halk 

saĵlēĵē sorunu olarak kabul edilirken ĸimdi gelir d¿zeyi orta hatta d¿ĸ¿k ¿lkelerde de sorun 

haline gelmiĸtir.  

Obezitenin nedenleri biyolojik yatkēnlēktan toplumsal-­evresel etkiye kadar uzanan 

geniĸ bir yelpazedir ancak sebep ne olursa olsun b¿t¿n bunlarēn sonucunda saptanan ĸey obez 

bireylerin ihtiyacē olandan fazla kalori almakta olduklarēdēr. Kronik olarak ihtiyacē olandan 

fazla kalori alēmēnēn en temel sebepleri sedanter yaĸam tarzē, fiziksel etkinlik azlēĵēdēr. 

Obezitenin nedenleri arasēnda yeme baĵēmlēlēĵē (YB) gēda t¿ketiminin madde 

baĵēmlēlēĵē kriterlerini klinik olarak karĸēlayan yeni bir fenotipi olarak son yēllarda literat¿rde 

sēk­a kullanēlan bir tanē olmuĸtur.  Lezzetli yiyeceklerin ve kºt¿ye kullanēlan maddelerin 

dopamin ve opiat sistemi ¿zerine benzer etkileri olduĵu, obez bireylerde baĵēmlēlarda olduĵu 

gibi d¿ĸ¿k D2 aktivitesi saptanmasē gibi yiyeceklerin baĵēmlēlēk yaptēĵēna dair kanētlar 

bulunmuĸtur(3, 4). 

YBôye ve obeziteye eĸlik eden bir baĸka muhtemel mekanizma da d¿rt¿sel davranēĸ 

ºr¿nt¿s¿d¿r. Baĵēmlēlēk ve d¿rt¿sel davranēĸ ºr¿nt¿s¿n¿n iliĸkili olduĵu bilinmektedir. Ayrēca 

ºnceki araĸtērmalarda tēkēnērcasēna yeme bozukluĵu olan fazla kilolu bireylerde YB ve 

d¿rt¿sel davranēĸ ºr¿nt¿s¿n¿n iliĸkili olduĵu tespit edilmiĸtir (5).  

Depresyon ve anksiyete anormal yeme davranēĸlarēna ve obeziteye eĸlik ettiĵi bilinen 

bir baĸka psikiyatrik hastalēk grubudur. Yapēlan bir­ok araĸtērmada depresyon, anksiyete ve 

somatizasyon bozukluklarēnēn obez bireylerde sēklēkla gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr (6, 7). 

Aynē zamanda bir­ok yayēnda ­ºkk¿n duygudurum, abdominal obezite ve kºt¿ 

beslenmeyle iliĸkilendirilmiĸtir. Bu araĸtērmanēn amacē BKĶ ile YB arasēndaki iliĸkiyi 
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belirlemek, d¿rt¿sel davranēĸ ºr¿nt¿s¿ ve duygudurum bozukluklarēnēn BKĶ ve YB ¿zerine 

etkisini incelemektir. 
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2.GENEL BĶLGĶLER 

2.1. OBEZĶTE 

2.1.1.Obezitenin Tarih­esi 

ñObedereò latin kºkenli bir sºzc¿k olup yemek yeme anlamēna gelmektedir. ñObesusò 

obedereônin diôli ge­miĸ zaman halidir (8). Obezite tarih boyunca kimi zaman g¿­l¿l¿k, 

kudret, heybetlilik gibi terimlerle adlandērēlērken kimi zaman da bereket, bolluk ve 

doĵurganlēk ĸeklinde nitelendirilmiĸtir (9). Yunan ve Roma tarihinde Afrodit ve Ven¿s gibi 

ºne ­ēkan ideal kadēn fig¿rlerinin tombul ve yuvarlak hatlarē bu dºnemin ĸiĸmanlēk anlayēĸēnē 

yansētmaktadēr. Yine 17 ve 18.yy ile birlikte obezite pek ­ok ¿nl¿ ressamēn resimlerine 

yansēyarak dolgunluk ve yuvarlak hatlar resmedilmiĸtir. Bu baĵlamda obezitenin ilk 

dºnemlerde, toplumsal olarak makbul gºr¿len bir durum olduĵu sºylenebilir (10).  

Toplumdaki ĸiĸman kavramē sanayi devrimiyle birlikte deĵiĸmeye baĸlamēĸ ve obez 

bireylerin toplumsal konumlarē farklēlaĸmēĸtēr. S¿ratli ­alēĸma temposuna normal kilolu 

kiĸilere gºre ayak uydurmakta zorluk ­eken obez bireyler yavaĸ, sorunlu ve saĵlēksēz 

algēlanmaya baĸlanmēĸtēr (9, 11). Zaman i­inde g¿zellik ve zayēf olma kavramē daha yaygēn 

olarak benimsenmeye baĸlanmēĸtēr. Yunan tēbbēnda baĵērsak sistemini bozan, idrar ­ēkēmēnē 

arttēran bitkilerden bahsedilmiĸ; Hipokrat ise zayēflama egzersizinin ºnemi ¿zerinde 

durmuĸtur (12). Rºnesans dºnemi ve sonrasēnda ideal beden ĸekli ñkum saatiò olarak 

tanēmlanmēĸ ve obezite sosyoekonomik d¿zeyi d¿ĸ¿k kesimlerin sorunu olarak 

adlandērēlmēĸtēr (12). Bunun sonrasēnda insanlar bedenleriyle daha ­ok ilgilenip zayēflama 

eĵilimine girmiĸ, zayēflēk ºzellikle gen­ kadēnlarda tercih edilir duruma gelmiĸtir. 1960 ve 

sonrasē ince bedene ilginin en ­ok arttēĵē dºnemler olarak bilinmektedir (12). D¿nya Savaĸē 

sonrasēndaki dºnemde; gēdalarēn varlēĵēnēn ve eriĸilebilirliĵinin artmasē ile aĸērē yemek yeme 

tekrar baĸlamēĸtēr (13). Bu yēllarda ĸiĸmanlēk korkutucu bir tehdit haline gelmiĸ ve 

araĸtērmalarda ĸiĸman insanlarēn bireysel kontrol¿ zayēf, mutsuz kiĸiler olduĵu gºsterilmiĸtir 

(12). G¿n¿m¿zde kentleĸmeye paralel olarak daha az hareket edilen, y¿ksek kalorili yiyecek 

t¿ketimine raĵmen daha az enerji harcanan yaĸam tarzlarēna ek olarak sosyok¿lt¿rel, 

ekonomik ve saĵlēk alanēndaki koĸullarēn deĵiĸimi sonucunda obezite sēklēĵē ve yaygēnlēĵē 

gittik­e artan ciddi bir saĵlēk sorunu olarak kabul edilmektedir (12).  

2.1.2. Obezitenin Tanēmē ve Sēnēflandērēlmasē 

Obezite (ĸiĸmanlēk) kiĸinin beden yaĵ doku oranēnēn ve buna paralel olarak beden 

aĵērlēĵēnēn aĸērē ĸekilde artmasē ĸeklinde tanēmlanmaktadēr.  
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Beden yaĵ dokusunun ideal kilolu erkeklerde normal v¿cut aĵērlēĵēnēn %12-20ôsi; 

kadēnlarda ise %20-30ôu oranēnda normal kabul edildiĵi; obez bireylerde ise daha y¿ksek 

saptandēĵē bilinmektedir. Bu oranlar Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir (9). 

Tablo 1. Yaĵ oranēna gºre kadēn ve erkeklerde obezite kriterleri 

                                                                     ERKEK                               KADIN  

Normal                                                          %12-20                              %20-30 

Fazla Kilolu                                                  %21-25                              %31-33   

Obez                                                              >%25                                  >%33   

 

Obezitede yaĵ h¿crelerinin b¿y¿kl¿ĵ¿ de ºnemlidir. Buna gºre obezite 

sēnēflandērēlmasē; 

1- Hipertrofik obezite:  Yaygēn olarak eriĸkin dºnemde ortaya ­ēkan santral yerleĸimli 

b¿y¿m¿ĸ ve lipit i­eriĵi artmēĸ yaĵ h¿crelerinin birikimi sºz konusudur (14). 

2- Hipersell¿ler obezite: ¢ocukluk ­aĵēnda gºr¿len, periferik yerleĸimli artmēĸ yaĵ 

h¿cresi sayēsēyla karakterizedir (15). 

Eriĸkin bireylerde obezite ayrēca yaĵ dokunun yerleĸim yerine gºre ñperiferik 

obeziteò ve ñsantral obeziteò olarak da sēnēflandērēlmaktadēr. 

Obezite aynē zamanda baĸlangē­ yaĸēna gºre de sēnēflandērēlmaktadēr. Buna gºre 

ñ­ocukluk ­aĵēnda baĸlayan obeziteò eriĸkinlikte yaĸanacak obezitenin ºnc¿s¿ olarak kabul 

edilirken ñeriĸkin dºnemde baĸlayan obeziteò de kiĸinin ºzge­miĸ ve soyge­miĸ ºyk¿s¿nde 

obezitenin y¿ksek olasēlēkla saptandēĵē belirtilmiĸtir (16). 

Obezite ile ilgili en doĵru ºl­¿mlerin organizmadaki yaĵ dokusunu doĵrudan ºl­en 

yºntemler olduĵu bilinse de bunlarēn pahalē ve uygulamasē zor yºntemler olmasē sebebiyle 

g¿n¿m¿zde obezite kilogram cinsinden aĵērlēĵēn metre cinsinden boyun metrekaresine 

bºl¿nmesiyle (kg/metrekare) elde edilen BKĶ ile deĵerlendirilmektedir (17). DS¥ tarafēndan 

BKĶôye gºre obezite sēnēflamasē Tablo 2ôde gºsterilmiĸtir (16). 
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Tablo 2. Beden Kitle Ķndeksi deĵerlerine gºre obezite sēnēflamasē 

 BKĶ               Sēnēflama 

>18.5 kg/mĮ 

18.5-24.9 kg/mĮ 

25-29.9 kg/ mĮ 

30-34.9 kg/ mĮ 

35-39,9 kg/ mĮ 

40 kg/ mĮ   ve ¿zeri 

D¿ĸ¿k kilolu 

Normal kilolu 

Fazla kilolu 

Sēnēf 1 obezite 

Sēnēf 2 obezite 

Sēnēf 3 obezite (morbid obezite) 

 

 2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi 

Obezite, neredeyse b¿t¿n toplumlarda rastlanēlan bir saĵlēk problemi olup hem 

geliĸmiĸ hem de geliĸmekte olan ¿lkelerde epidemi olarak nitelendirilecek bir hēzla 

artmaktadēr. D¿nya genelinde obezite gºr¿lme sēklēĵēnē etkileyen faktºrler arasēnda; yaĸ, 

cinsiyet, genetik faktºrler, beslenme alēĸkanlēklarē ve t¿ketilen besinler ile yaĸam tarzē yer 

almaktadēr (18). DS¥ d¿nyada obezite sēklēĵēnēn 1995-2000 yēllarē arasēnda %50 arttēĵēnē ve 

toplam rakamēn 300 milyona ulaĸtēĵēnē bildirmiĸtir. G¿ncel verilere gºre d¿nyada bug¿n 1,6 

milyardan fazla kiĸinin fazla kilolu olduĵu 400 milyonun ¿zerinde de obez birey bulunduĵu 

bilinmektedir. Bu rakamēn 2015 yēlē itibariyle 2,3 milyar ve 700 milyona ulaĸacaĵē tahmin 

edilmektedir (18). Obezitenin d¿nya ­apēnda yaygēnlēĵē g¿n¿m¿zde %8.2 olarak 

hesaplanmaktadēr. Samoaôda %75 olan bu oran ¢in ve Japonyaôda  %5ôe kadar d¿ĸmektedir 

(19). D¿nya ­apēnda obezite sēklēĵēnēn 2025 yēlēnda yaklaĸēk %50 olacaĵē tahmin edilmektedir 

(20). 

ABD Ulusal Saĵlēk Ķstatistikleri Merkezi (US National Center for Health Statistics) 

2009-2010 yēllarē arasēnda Amerika'da 20 yaĸ ve ¿zeri 78 milyondan fazla kiĸinin (>35) obez 

olduĵu bunun 37 milyonunun (%35.5) erkek; 41 milyonunun (%35.8) kadēn olduĵunu 

bildirmektedir (21). Obezite sēklēĵē konusunda Avrupaôda yapēlan en kapsamlē araĸtērma olan 

WHO MONICA ­alēĸmasēnda obezite sēklēĵē kadēnlarda %22, erkeklerde %15 olarak 

saptanmēĸtēr. Yapēlan baĸka bir ­alēĸmada Ķspanya, Ķtalya, Ķngiltere dahil olmak ¿zere bir ­ok 

Avrupa ¿lkesinde obezite oranēnēn %20ônin ¿zerinde olduĵu bildirilmiĸtir (22, 23). 

¦lkemizde T¿rk Kardiyoloji Derneĵi tarafēndan 3681 kiĸiyi kapsayan TEKHARF 

­alēĸmasē yapēlmēĸ buna gºre 30 yaĸ ve ¿zeri erkeklerin %25.2ôsinin kadēnlarēn ise neredeyse 
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yarēsēnēn (%44.2) obez olduĵu tespit edilmiĸtir. Obezite sēklēĵēnēn zamanla arttēĵē da 

bildirilmiĸtir (24). T¿rkiye Obezite ve Hipertansiyon Araĸtērmasē (TOHTA) tarafēndan 1999-

2000 yēllarē arasēnda yapēlan bir baĸka ­alēĸmada 23.888 eriĸkin deĵerlendirilmiĸ buna gºre 20 

yaĸ ¿st¿ kadēnlarda obezite sēklēĵē %35.4 olarak saptanmēĸ ve obezite riskinin erkeklere 

kēyasla 1.8 kat fazla olduĵu bildirilmiĸtir (25). T¿rkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon 

Epidemiyolojisi (TURDEP) ¢alēĸmasē adē altēnda 20 yaĸ ¿zeri 24.788 birey ¿zerinde yapēlan 

bir baĸka ­alēĸmaya gºre, obezite sēklēĵē erkeklerde %12.9, kadēnlarda %29.9, olarak 

belirlenmiĸtir (26). TURDEP-2 ­alēĸmasēnda ise T¿rkiyeôde 12 yēl i­inde obezite artēĸē 

toplamda %32 olarak belirtilmiĸtir (27).  

2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi  

Obezite pek ­ok faktºre baĵlē olarak geliĸmektedir. Bu faktºrler birlikte veya ayrē ayrē 

enerji alēm ve t¿ketim dengesini alēm yºn¿nde bozmakta mevcut  enerji fazlasē da yaĵ olarak 

depolanmaktadēr. Obezite ile m¿cadele etmede veya tedavi kararēnēn verilmesinde altta yatan 

mekanizmalarēn anlaĸēlmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr (28).  

Nºroendokrin Nedenler  

Nºroendokrin sebepler en az rastlanēlan ancak altta yatan bozukluĵun tedavisi 

obezitenin de d¿zelmesine yol a­tēĵē i­in ºnem taĸēyan durumlardēr. Hipotalamusun 

ventromediyal ­ekirdeĵi tokluk merkezi, lateral ­ekirdeĵi ise a­lēk merkezi olarak 

bilinmektedir (29, 30). Hipotalamusun paraventrik¿ler, dorsomedial ve arkuat ­ekirdekleri de 

beslenme d¿zenlenmesinde rol oynar. ¥rneĵin dorsomedial ­ekirdek lezyonlarē genellikle 

yeme davranēĸēnē baskēlarken paraventrik¿ler ­ekirdeklerin lezyonlarē sēklēkla aĸērē 

beslenmeye neden olur (31, 32).  Cushing sendromu, hiperins¿linizm durumu, hipotiroidi gibi 

bir­ok hormonal metabolik bozukluk ve ventromedial bºlgedeki lezyonlar (ºrn.,t¿mºr, 

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

Hiperins¿linizm durumunda ins¿lin, yaĵ h¿crelerinin (adipositler) enerji kaynaĵē 

olarak kullanēmēnē engelleyerek obeziteye yol a­ar.  Hipotiroidi durumunda metabolizma 

yavaĸlar ve miksºdem geliĸir buna paralel olarak kilo artar.  Serotonin sisteminin miza­, d¿rt¿ 

kontrol¿, iĸtahēn d¿zenlenmesi, motor aktivite, obsesif davranēĸlar ve ºd¿l sistemleri gibi 

yeme bozukluklarēnda da gºr¿len durumlarla iliĸkisi bilinmektedir (30). Diĵer yeme 

bozukluklarē gibi obezitede de serotonin sisteminde bozukluklar olduĵu gºsterilerek merkezi 

sinir sisteminde serotonini arttēran ila­larla tedavide iyi yanēt alēndēĵē gºzlenmiĸtir (33).  
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Obezite etiyolojisini a­ēklayan bir baĸka nºroendokrin mekanizma da leptindir. Ķlk kez 

1994 yēlēnda keĸfedilen leptin yaĵ kitlesi ile iliĸkilidir. Leptin yiyecek alēmē davranēĸēnē inhibe 

eder ve enerji t¿ketimini uyarēr. Leptini sentezleten ob genindeki mutasyonlarēn deney 

farelerinde hiperfaji ve morbid obezite oluĸturduĵu gºsterilmiĸtir (34). Ayrēca hipokampal 

leptin yetersizliĵinin obezite kaynaklē depresyona neden olduĵu ve leptinin antidepresan 

etkisinin de bulunduĵu sºylenmektedir (35). 

Genetik Nedenler  

Obezite sēklēĵēnda genetik faktºrlerin de etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Tek yumurta 

ikizlerinde BKĶônin incelendiĵi bir ­alēĸmada ikizlerden biri obez olduĵunda diĵerinde 

obezite gºr¿lme riskinin ­ift yumurta ikizlerine gºre daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr (36). 

Ayrēca ­ocuklardaki yaĵ oranē ile ailelerindeki yaĵ oranēnēn benzer olduĵu ve obez bir kiĸinin 

­ocuklarēnēn obez olma olasēlēĵēnēn, obez olmayanlara gºre 2-3 kat daha fazla olduĵu 

saptanmēĸtēr (37).  Evlat edinilmiĸ ­ocuklar ve ikizlerle yapēlan ­alēĸmalarda ­ekirdek ailede 

obezite ge­iĸi %30-50; evlat edinilmiĸ ­ocuklarda %10-30; ikizlerde ise %50-80 oranda 

saptanmēĸtēr. Obezite nedenleri arasēnda en ºnemli faktºrlerden biri obez ebeveyn varlēĵēdēr. 

¥yle ki her iki ebeveyni obez olan ­ocuklarda obezite geliĸme sēklēĵē %80; ebeveynlerden 

birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni normal kiloda olanlarda ise %7 olarak tespit 

edilmiĸtir (38).  

¢evresel Faktºrler 

Obezite gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda genetik faktºrlerin tek baĸēna ĸiĸmanlama 

nedeni olmadēĵē; ihtiyacēndan fazla enerji alēnmayan ya da az kalori alēp yeterli fizik 

aktivitede bulunulan koĸullarda yaĵ dokusunun artmadēĵē belirtilmiĸtir (8). Bu baĵlamda 

rahimi­i ortam, beslenme durumu, fiziksel aktivitede azalma, yaĸ, cinsiyet,  aile faktºr¿ ve 

psikososyal faktºrler gibi ­evresel faktºrler de obezite geliĸiminde ºnem kazanmaktadēr. 

¶ Rahimi­i Hayat 

Annenin saĵlēk durumu, beslenme alēĸkanlēklarē, yaĸam tarzē ve metabolik ºzellikleri 

fetusu etkilemekte olup bu dºnemde aĸērē glikozlu bir ortamda kalan veya uzun ve aĵēr 

beslenme yetersizliĵi a­lēk ­eken fetusun metabolik programlanmasēnē etkilenmekte ve bu 

durum obezite i­in risk oluĸturmaktadēr (39). Yine gebelik dºneminde tip 1 Diabetes Mellitus 

(DM), tip 2 DM veya gebelik diyabeti gºr¿len annelerin ­ocuklarēnda yaĵ oranē fazla olmakta 

ve bu ­ocuklarda eriĸkin dºnemde obezite geliĸimine sēk rastlanmaktadēr (40). Annede 
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obezite, gebelikte aĸērē aĵērlēk artēĸē, sigara i­ilmesi ve D vitamini eksikliĵi de obezite 

oluĸumuna yol a­abilen doĵum ºncesi faktºrlerdir (40).  

¶ Beslenme 

Obeziteyi arttēran bir baĸka neden de beslenme alēĸkanlēklarēnēn deĵiĸimidir (41). 

G¿n¿m¿z toplumunda y¿ksek kalorili gēdalara kolay ulaĸēm, porsiyon miktarlarēnda ve yeme 

alēĸkanlēklarēnda deĵiĸme ve yemek yemenin zevk i­in yapēlan sosyal bir aktivite haline 

gelmiĸ olmasē obezite geliĸimini kolaylaĸtērmaktadēr (41). G¿n¿m¿zde artan enerji alēmē ile 

azalan enerji t¿ketimi arasēndaki dengesizlik ñobesojenik (obezite geliĸimine yol a­an) ­evreò 

denen kavramē doĵurmuĸtur (42, 43) Son zamanlarda geliĸen ve b¿t¿n d¿nyayla birlikte 

¿lkemizi de etkileyen beslenme alēĸkanlēĵēnēn hazēr gēdalara kaymasē ve ñfast foodò k¿lt¿r¿ 

denilen y¿ksek ĸeker ve yaĵ i­erikli gēdalarēn ayak ¿st¿ t¿ketilmesiyle ihtiya­ olandan ­ok 

daha fazla kalori alēnmaktadēr (10, 44-47)  

S¿t ­ocukluĵu dºneminde yapay gēdalarla beslenen bebeklerde obezite riski artarken 

anne s¿t¿yle beslenenlerin obeziteye karĸē korunduĵu bildirilmiĸtir. Yapēlan bir ­alēĸmada 

kilo ve boy persentili 90 ve ¿zerinde olan bebeklerin %36ôsēnēn eriĸkin dºnemde obez olduĵu, 

bunun yanēnda normal ve zayēf bebeklerde obezite sēklēĵē %14 olarak bildirilmiĸtir (48). 

¥ĵ¿n sēklēĵē ve d¿zeni de obezite oluĸumunu etkilemekte olup g¿nde ¿­ veya daha 

fazla ºĵ¿n d¿zenli beslenen bireylerde, ºĵ¿n atlayēp d¿zensiz beslenen kiĸilere gºre daha az 

sēklēkta obezite saptanmaktadēr (49, 50). Kahvaltēnēn atlanmasē, akĸam yemeĵine aĵērlēk 

verilmesi ve ºĵ¿n aralarēnda t¿ketilen y¿ksek kalorili yiyeceklerin de obeziteye neden olduĵu 

belirtilmektedir (51).  

¶ Fiziksel Etkinlik  

Az ya da yetersiz fiziksel etkinliĵin obeziteye yatkēnlēk oluĸturduĵu bilinmektedir. 

Obez bireylerin hayatlarēnēn genelinde fiziksel etkinliklerden yoksun olduklarē gºzlenmiĸtir. 

Teknolojik geliĸim obezite artēĸēndan sorumlu tutulmakta; kalorili yiyeceklerin gºreceli ucuz, 

egzersiz yapmanēn daha pahalē olmaya baĸlamasēyla bireylerin daha ­ok yemek t¿ketip daha 

az egzersiz yapmayē tercih ettikleri belirtilmektedir (52). Ayrēca end¿strinin makineleĸmesi, 

ev iĸlerinin ­eĸitli aletlerle yapēlmasē, elektronik aletlerin ­oĵalmasē, ulaĸēm kolaylēklarē, araba 

kullanēmēnēn ve televizyon izlemenin yaygēnlaĸmasē, fiziksel etkinliĵin ve enerji 

harcanmasēnēn azalmasēna yol a­maktadēr (53). Bir ­alēĸmada yetersiz fiziksel etkinliĵin 

obezite oluĸumuna etki d¿zeyi %67.5 olarak gºsterilmiĸtir (54). 
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¶ Sosyoekonomik D¿zey 

Obezitenin sosyoekonomik d¿zey ile iliĸkisi bilinen bir faktºr olup geliĸmiĸ ve 

geliĸmekte olan ¿lkelerde farklēlēk gºstermektedir. Az geliĸmiĸ veya geliĸmekte olan 

¿lkelerde obezite halkēn karbonhidrattan zengin besinlerin aĸērē t¿ketilmesi, ºĵ¿n atlanmasē ve 

bazē ºĵ¿nlerde ­ok yenilmesi, yani d¿zensiz beslenme seklinden olabilmektedir. Geliĸmiĸ 

¿lkelerde ise saĵlēklē beslenme bilincinin yerleĸmediĵi d¿ĸ¿k sosyoekonomik gruplarda yanlēĸ 

beslenmenin yanē sēra teknolojik geliĸmelerin doĵrultusunda pek ­ok iĸin makinelerle 

yapēlmasē sonucu hareket azlēĵē da ĸiĸmanlēĵēn oluĸmasēnda ºnemli bir etken olarak 

belirtilmektedir (55, 56). 

Yapēlan bir ­alēĸmada, gelir d¿zeyi arttēk­a, obezite sēklēĵēnēn arttēĵē, ºĵrenim                    

d¿zeyi arttēk­a ise azaldēĵē; bir baĸka ­alēĸmada ise geliĸmiĸ toplumlarda ºĵrenim d¿zeyi ve 

gelir azaldēk­a obezite sēklēĵēnēn arttēĵē saptanmēĸtēr (57, 58). 

¶ Yaĸ 

Obezitenin geliĸiminde riskli dºnemler doĵum ºncesi dºnem, 5-7 yaĸ arasē ve ergenlik 

dºnemi olarak bilinmektedir. ¢ocukluk ve ergenlik dºneminde baĸlayan obezitenin eriĸkin 

dºnemde de devam etme ihtimali fazladēr.  Bebeklik dºneminde aĵērlēĵē 90 persentilin 

¿zerinde olanlarēn %60ôē ­ocukluk dºneminde, %36ôsē eriĸkinlik dºneminde obez olmaktadēr 

(16, 59).   

Kēz ­ocuklarda yaĵlanma erkeklerden daha ­ok olup, araĸtērmalar yetiĸkin obez 

kadēnlarēn %30ôunun ergenlik dºnemlerinde ĸiĸman olduklarēnē gºstermektedir (16). Yaĸ 

arttēk­a obezite sēklēĵē artmaktadēr. Her iki cinsiyet i­in en fazla kilo artēĸēnēn saptandēĵē yaĸ 

aralēĵē 24-35 yaĸ arasēdēr (9). 

¶ Cinsiyet 

Obezite her iki cinsiyette de gºr¿lmekle birlikte bir­ok araĸtērmada kadēnlarda daha 

y¿ksek oranda saptanmēĸtēr (9). Gebelik boyunca alēnan kilolarēn doĵumdan sonra 

verilememesi, art arda gebelikler ve menopoz dºneminde oluĸan hormon dengesizlikleri gibi 

etkenler kadēnlarda daha y¿ksek oranda obeziteye rastlanmasēna neden olmaktadēr (9).  

¶ Meslek 

Obezite ve meslek iliĸkisini inceleyen bir­ok ­alēĸmada kiĸinin ­alēĸma durumu ve 

obezite arasēnda anlamlē iliĸki tespit edilmiĸ olup; ­alēĸanlar ve ­alēĸmayanlarēn 
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karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada ­alēĸmayanlarēn boĸ vakitlerinin ­alēĸanlara gºre daha fazla 

olduĵu ve BKĶ deĵerlerinin istatistiksel olarak daha y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir (60-62). 

Bir diĵer ­alēĸmada katēlēmcēlar ñ­alēĸanlarò ñemeklilerò ve ñdiĵerleriò ĸeklinde 

gruplandērēlarak kilo deĵiĸimleri deĵerlendirilmiĸ ve emeklilerin diĵer gruplara gºre uzun 

s¿re kilo artēĸēnēn ve v¿cut yaĵ y¿zdesinin daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr (61).  

¶ Medeni Durum 

Obezite ve medeni durum iliĸkisi ile ilgili pek ­ok ­alēĸma yapēlmēĸ ve ­eliĸkili 

sonu­lar elde edilmiĸtir (63-65). ¢eliĸkili sonu­lara raĵmen yapēlan ­alēĸmalarēn ­oĵunda 

ºzellikle erkeklerde evlilik ve obezite arasēnda doĵrusal iliĸki gºsterilmiĸtir (66-69). 

Obeziteye eĸlik eden risk faktºrleri ve obezite yaygēnlēĵēnēn incelendiĵi bir ­alēĸmada, erken 

yaĸta evliliĵin obezite a­ēsēndan risk taĸēdēĵē gºsterilmiĸtir (68). 

¶ Ķla­lar ve Sigara 

Sigara kullanēmē veya bērakēlmasēnēn obezite ile iliĸkili olduĵu sºylenmekte ayrēca 

bazē ila­larēn duyarlē kiĸilerde obeziteye ve bununla iliĸkili ek hastalēklara neden olduĵu 

bildirilmektedir. 

Sigaranēn ºzellikle kadēnlar arasēnda kilo kontrol yºntemi olarak kullanēldēĵēnē 

gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur (70-72). WHO tarafēndan y¿r¿t¿len MONICA ­alēĸmasēnda 

sigara i­enlerin beden aĵērlēĵēnēn i­meyenlere gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr (73). 

Sigaranēn bērakēlmasēyla birlikte ºĵ¿nlerde y¿ksek yaĵ ve karbonhidrat i­eren gēdalarēn 

t¿ketildiĵi (74, 75); bir baĸka ­alēĸmada da sigara bērakēlmasēyla birlikte abur cubur 

t¿ketiminde anlamlē bir artēĸ olduĵu gºsterilmiĸtir (76).  

Bazē ila­larēn da obeziteye neden olduĵu bilinmektedir. Bu ila­larēn obezite yapma 

mekanizmalarē arasēnda serotonin ve dopamin etkinliĵinde azalma, yaĵ asitlerinin beta 

oksidasyonunun bozulmasē ve substrat oksidasyonundaki diĵer deĵiĸiklikler, sempatik sinir 

sistemi etkinliĵinin azalmasē, enerji harcanmasēnēn azalmasē, sedasyon, aĵēz kurumasē ve 

kalorili i­eceklerin alēmēnēn artmasēna neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin 

ve nºropeptid Y etkinliĵinde deĵiĸiklik yer almaktadēr (77). Psikiyatride kullanēlan bazē 

ila­larēn kilo alēmēna etkisi bir araĸtērmada 1966-2010 arasē MEDLINE taramasē sonu­larēna 

gºre deĵerlendirilmiĸ ve Tablo 3ôte ºzetlenmiĸtir (78):  
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Tablo 3. Psikiyatride kullanēlan bazē ila­lara baĵlē kilo alēmē 

 

Obeziteye neden olan diĵer ila­lar arasēnda antimigren ve antihistaminikler 

(siproheptadin, flunarizin, pizotifen), antidiyabetikler (s¿lfon¿reler, b¿t¿n ins¿lin preparatlarē, 

glitazonlar), glikokortikoidler, betablokºrler, seks hormonlarē (y¿ksek doz ºstrojen, megestrol 

asetat, tamoksifen) ve bazē antineoplastik ajanlar yer almaktadēr  (77).  

 Psikolojik Etmenler 

Son yēllarda obezite etiyolojisinde psikolojik faktºrler ºnem kazanmēĸ; obez ­ocuklar 

¿zerine kapsamlē ­alēĸmalar yapan Hilde Bruch olgularēn ­oĵunun hormonal olmaktan ­ok 

psikojenik kaynaklē olduĵunu belirtmiĸtir (79). 

¶ Ruhsal Durum ve Yeme Davranēĸē Arasēndaki Ķliĸki 

Yeme davranēĸē psikiyatri ­er­evesinden incelendiĵinde yalnēzca beslenme deĵildir 

ºyle ki yaĸamēn ilk g¿nlerinde a­lēk en erken ñacē ­ekmeò nedeni iken, doymak en erken 

ĶLA¢               KĶLO ALIMI MĶKTARI               S¦RE 

Olanzapin 2.3 kg/ay, toplam 12 kg  

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

Risperidon 1 kg/ay 
 

Ziprasidon 0.8 kg/ay 
 

Asenapin 0.9 kg  3 hafta 

Paliperidon 0  52 hafta 

Aripiprazol Toplam 0,5-0,9 kg 
 

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

Ķmipramin 3-4 kg  

Amitriptilin  2 kg  

Trazodon 0,5-1.1 kg  

Fluoksetin 2-2,5 kg  Uzun Dºnem 

Sitalopram 1-1,5 kg  1 yēl 

Fluvoksamin 0 
 

Duloksetin 0,6 kg  8 ay 

Lityum 6,3-10 kg  

Divalproex 0,9-14 kg  

Karbamazepin 15 kg  

Lamotrijin  -2-0,6 kg 
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ñrahatlamaò sebebidir. Yemek se­imi, miktarē ve sēklēĵē arasēnda fizyolojik ihtiya­lardan 

baĵēmsēz bir iliĸki mevcuttur. Ķnsanda yeme davranēĸēnēn anksiyete, neĸe, ¿z¿nt¿, ºfke gibi 

farklē duygulara gºre deĵiĸtiĵi yaygēn kabul gºrmektedir. Duygu durumu ile baĵlantēlē olarak 

yemek yeme davranēĸē ñemosyonel (coĸkusal) yemeò olarak tanēmlanmēĸ ve bir­ok ­alēĸmada 

beden aĵērlēĵēyla iliĸkisi gºsterilmiĸtir (80). ¥fke, mutsuzluk, bunaltē, kaygē ve yalnēzlēk gibi 

olumsuz duygularla coĸkusal yeme davranēĸēnēn ortaya ­ēktēĵē bildirilmektedir (81). 

¶ Travma ve Obezite 

Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalarda ­ocukluk ve ergenlik dºneminde travmatik olaylara 

maruz kalan bireylerin eriĸkin dºnemde obezite a­ēsēndan risk taĸēdēklarēnē gºstermektedir 

(82). Grilo ve arkadaĸlarē 145 obez hastanēn ­ocukluk ­aĵē travmalarēnē sorguladēklarē bir 

­alēĸmada bu hastalarēn %89ôunun bir alanda kºt¿ muamele ile karĸēlaĸtēklarēnē ayrēca 

%59ôunun duygusal istismara, %36ôsēnēn fiziksel istismara, %30ôunun cinsel istismara, 

%69ôunun duygusal ihmale, %49ôunun fiziksel ihmale maruz kaldēklarēnē belirlemiĸlerdir 

(83). 

¢ocukluk ­aĵē travmasē ve obezite riskinde artēĸ arasēndaki iliĸki net olmamakla 

birlikte olaya verilen psikolojik reaksiyonlar ve/veya yeme davranēĸēndaki bozulmanēn 

bundan sorumlu olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (84). Tēkēnērcasēna yeme davranēĸēnēn sēklēkla 

­ocukluk ­aĵēnda cinsel kºt¿ye kullanēm ºyk¿s¿ ile birlikte bulunduĵu, bunun da eriĸkin 

dºnem obezitesine yol a­tēĵē gºsterilmiĸtir (85). Ayrēca ­ocukluk ­aĵē travma ºyk¿s¿ 

olanlarda sēk rastlanan depresyon, travma sonrasē stres bozukluĵu ve diĵer anksiyete 

bozukluklarē ile yeme davranēĸēnda bozulma ve kilo artēĸē arasēnda bir iliĸki olduĵu 

bulunmuĸtur (86).  

¢ocukluk ­aĵē cinsel kºt¿ye kullanēmē olan bireylerin aĸērē kilolu ya da obez bireyler 

haline gelerek daha az ­ekici olduklarēnē d¿ĸ¿nd¿kleri ve bu sayede kendilerini olabilecek 

potansiyel cinsel kºt¿ye kullanēm durumlarēndan korumaya ­alēĸēyor olabilecekleri 

belirtilmektedir (87). 

¶ Psikanalitik Kurama Gºre Obezite 

Obeziteye iliĸkin psikanalitik teoriler obez bireylerin ­ºz¿mlenmemiĸ baĵēmlēlēk 

gereksinimleri olduĵunu ve aĸērē bir iyimserlik veya karamsarlēk, oburluk, hērs, baĵēmlēlēk ve 

sabērsēzlēk ile karakterize tipik bir kiĸilik yapēsē oluĸturan psikoseks¿el geliĸimin oral 

dºnemine saplanmēĸ halde olduklarēnē vurgulamaktadēr. Freud belirli yaĸ dilimlerinde belirli 
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d¿rt¿lerin yoĵunlaĸmasēndan yola ­ēkarak oral, anal ve genital dºnemleri tanēmlamēĸtēr. Bu 

baĵlamda obezite ve yeme davranēĸē arasēnda en ­ok baĵ kurulan dºnem doĵum sonrasē ilk bir 

yēlē kapsayan ñoral dºnemòdir. Bu evrede doyum saĵlayan, haz veren bºlge aĵēz ve 

­evresidir. Emme, ­iĵneme ve yutma eylemlerinde belirginleĸen i­e alēm, bu bºlgenin ve 

evrenin egemen iĸlevidir (88).  

Bebeklerin 70ôli yēllara dek alēcē, baĵēmlē ve nesnelerden ayrēmlaĸmamēĸ olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmekte iken, son zamanlarda s¿t ­ocuklarē ¿zerinde yapēlan gºzlem ve araĸtērmalar, 

bebeklerin sevgi nesnesinden belirli bir oranda ayrēmlaĸtēĵēnē ve ­evreyi sanēlandan daha ­ok 

algēlayarak anne karĸēsēnda edilgin olmayan bir yapēda olduklarēnē gºstermektedir. Sadece tek 

yºnl¿ bir ñalēĸòtan ­ok, yaĸamēn erken dºnemlerinde baĸlayan bir ñalēĸveriĸò insan 

iliĸkilerinin ºzg¿l ºzelliklerinden biridir. Bu alēĸveriĸte ­ocuĵun veren ya da alan bir kiĸi 

olarak geliĸmesini annenin alēcē ve verici ºzellikleri belirler. Verebilen bir anne almasēnē bilen 

bir ­ocuĵun geliĸmesine olanak saĵlarken g¿­s¿z, kuĸkulu, veremeyen ve kendi 

gereksinimleri peĸinde koĸan bir anne, ­ocuĵun saĵlēklē bir bi­imde almasēnē engeller ve bu 

durum ­ocuĵun vermekten ­ok almayē d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ nesne tasarēmlarēnēn geliĸmesine ve 

­evreyle iliĸkilerinin bozulmasēna neden olabilir (89). 

Oral dºnemde bu alēĸveriĸteki dengesizlik yalnēzca veren (ºzgeci) ya da yalnēzca 

almayē d¿ĸ¿nen (bencil) bir kiĸiliĵin geliĸmesine neden olabilir. Ķĸtah ve yeme 

bozukluklarēnēn ­oĵunda bu dengesizliĵin izlerine rastlanēr. Bu alēĸveriĸi bir g¿­ gºsterisine 

dºn¿ĸt¿ren annelerin ­ocuklarē, bu tutum sonucunda almayē g¿­l¿l¿k, vermeyi ise g¿­s¿zl¿k 

olarak algēlayabilir. Obezitenin dinamiĵinde, ebeveynin ­ocuĵa, ñsenin ne zaman acēkacaĵēnē 

ve ne zaman doyacaĵēnē ben bilirim ve ben belirlerimò gibi bir yaklaĸēmēn etkisi ­ok­a 

vurgulanmēĸtēr. Duygusal sorunlarē olan ya da cinsellikten korkan anneler, alēĸveriĸi duygu ve 

cinsiyet alanlarēnēn dēĸēna kaydērarak sevginin yerine yemek, hediyeler, para ya da 

oyuncaklarē, cinselliĵin yerini de giyim, iĸte verimlilik ve yaĸamdaki baĸarēyē koyabilir. 

Umutsuz ve karamsar olan anneler, ­ocuklarēnēn geleceĵe dair umut etme yetilerini, 

sevemeyen anneler ise ­ocuklarēnēn kendilerini sevilir varlēklar olarak algēlamalarēnē 

engellerler. Bu nedenle oral dºnemin umudun, inancēn, temel g¿ven duygusu ve sevginin 

belirleyicisi olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (89). 

Levy, eriĸkin yaĸta rastlanan obezitenin sebebini, anne sevgisine ve anne ­ocuk 

iliĸkisinde ilgilenilmekle ilgili diĵer duygulara olan a­lēĵēn tanēmē olarak da nitelendirdiĵi 

duygu a­lēĵē (affect hunger) olarak belirtmiĸtir. Levyôye gºre obez bireyler i­in yemek anne 
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fig¿r¿n¿n somutlaĸtērēlmēĸ formu haline gelmekte, bu baĵlamda yemek yemek kendilerini 

g¿vende hissettirip i­lerindeki boĸluĵu doldurarak bir nevi ebeveynlik gºrevi gºrmektedir 

(90).    

Psikanalitik araĸtērmalarda obezite psikosomatik bir belirti k¿mesi olarak kabul 

edilmiĸ olup bºyle bir  ñbilin­ dēĸē psikosomatik belirti k¿mesiò se­iminde genetik, 

biyokimyasal, nºrolojik, endokrinolojik ve sosyolojik faktºrlerden birisinin ya da birka­ēnēn 

katkēda bulunduĵu belirtilmiĸtir. Obez hastalar arasēnda ­ok geniĸ ve dinamik yapēsal 

farklēlēklar var olup bu hastalarēn ego yapēlarēnda sadece oral dºneme saplanmaya dair 

belirtiler yoktur. ¦stbenlik yapēlarē kēsētlayēcē ve bulimik anorektik hastalarēnki kadar 

m¿kemmeliyet­i ve kontrol edici deĵildir. Analiz edilen bir­ok obez hastanēn ailesinde 

savunmacē bi­imde zafer d¿ĸlemleri ile beslenen, toplumsal baĸarēlarēndan ºt¿r¿ s¿rekli 

hayran olunmayla korunan, haset uyandēran kiĸilere yºnelik aĵēr deĵersizleĸtirmelerle 

desteklenen bir kendilik algēsē ve bu kendilik algēsēnēn altēnda rahatszē edici deĵersizlik 

duygularē, ºzg¿vensizlik can sēkēntēsēnēn yattēĵē narsisistik kiĸilik ºr¿nt¿s¿ tespit edilmiĸ ve 

bu yapēnēn kendisini d¿rt¿ kontrol¿nde yetersizlik olarak gºsterdiĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (80, 91). 

Savit, b¿t¿n ĸiĸman hastalarda ĸiĸman olma korkusunun tetiklediĵi karakteristik 

psikodinamik ­atēĸmalar olduĵunu ileri s¿rm¿ĸt¿r. Obez hastalarēn ego ­atēĸmalarēnē 

anorektik hastalar gibi i­g¿d¿sel aĸērē kontrol ile deĵil, i­g¿d¿sel zevkle kontrol etmeye 

­alēĸtēĵēnē ayrēca su­luluk duygularēnē a­lēk, kusma ya da laksatif kullanarak deĵil; bunun 

yerine d¿rt¿lerini kontrol edememenin sorumluluĵunu inkar etme yolunu tercih ederek 

dengelemeye ­alēĸmaktadērlar. Zayēf benlikleri sebebiyle obezlerin sonu gelmeyen diyet 

giriĸimleri genellikle kendini kontrol etme yetersizliĵinin bir gºstergesi olup sonu­ olarak 

psikanalitik kurama gºre obezite, kiĸilik bozukluklarēnēn ­oĵuna eĸlik edebilen bir belirti 

k¿mesi olarak tanēmlanmakta ve psikiyatrik ya da psikodinamik tanē ne olursa olsun 

ĸiĸmanlēĵēn altta yatan d¿rt¿ kontrol bozukluĵunun bir belirtisi olduĵu savunulmaktadēr (80). 

Psikanalitik literat¿rde, ĸiĸman hastalarla ilgili deĵiĸik psikodinamik ve bilin­dēĸē 

­atēĸmalar tanēmlanmēĸ olduĵu gºr¿lmektedir. Diĸiliĵi inkar etme, Oidipus nitelikli rekabetten 

vazge­me, erkeksi saldērganlēĵa karĸē korunma, fallusun i­e alēnmasē gibi d¿ĸlemler, 

kaybedilmiĸ bir nesneyi tekrar kazanma d¿ĸ¿ncesiyle yemek, mast¿rbasyon d¿rt¿lerinin 

yukarē doĵru yer deĵiĸtirmesi, can sēkēntēsēna karĸē yemek, depresyona karĸē yemek, anne 

sevgisini yerine koymak i­in yemek, diĵer psikosomatik belirtilerden ĸiĸmanlēĵa kayēĸ, 

teĸhircilik bu ­atēĸmalardan bazēlarēdēr (80). 
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Ayrēca obez kiĸilerde yemek yemenin cinsel hayatē engellemek i­in kullanēlan bir ara­ 

olabileceĵi belirtilmektedir. Yapēlan bir araĸtērmada bek©r obez kadēnlarēn bir erkekle 

yakēnlaĸma ihtimalleri olduĵunda ñĸiĸman ve ­irkin gºr¿nmek i­inò daha fazla yemek 

yedikleri saptanmēĸtēr. Boĸanmēĸ obez kadēnlar incelendiĵinde yemek yemenin cinsel 

isteklerini azalttēĵē, libidonun bir b¿t¿n kek ya da 1,5 kiloluk dondurmayla alt edildiĵi 

belirtilmiĸtir. Ayrēca evli obez erkekler de deĵerlendirilmiĸ; bir­oĵunun yemek yiyerek yataĵa 

gitme vaktini ertelediĵi, sonrasēnda da seks yapabilmek i­in ñ­ok doluò hissettiĵi saptanmēĸtēr 

(92).  

ķiĸman hastalarēn beden algēlarēna iliĸkin yapēlan ­alēĸmalarda BKĶ ne olursa olsun 

ĸiĸman hastalarēn anoreksik hastalara benzer bir ĸekilde, ĸiĸman olma korkusu ve zayēf 

olabilme takēntēsē ile yaĸadēklarēna dikkat ­ekmekte; ĸiĸmanlēklarēndan rahatsēz olmadēklarēnē 

sºyleyen hastalarēn aslēnda aĸērē bir inkar i­inde ve ­ºzemeyecekleri bir problemi mantēĵa 

uydurma eĵiliminde olduklarē bildirilmiĸtir (80). 

Obeziztesi olan bireylerin aile dinamiklerinde dikkat ­eken bir ºzellik, belirli normal 

ebeveyn rollerinin b¿y¿k oranda ihmal edildiĵidir. ¢ocuĵun yemek yemeyi se­mesi aĸērē ilgi 

ile deĵil ebeveynlerin ilgisizliĵi ile oluĸmaktadēr. ¢ocukluk ­aĵēnda, obeziteye yol a­an bazē 

aile davranēĸlarēnēn, geliĸimsel ­atēĸmalarēn olduĵu ve ­ocuĵun ºzdeĸleĸim sorunlarē 

bulunduĵu dikkati ­ekmektedir (80). 

Psikanalitik a­ēdan obeziteyi inceleyen araĸtērmalarda ¿zerinde durulan bir baĸka alan 

obezitenin baĵēmlēlēk ve ­ocukluk ­atēĸmalarēyla iliĸkisidir. Wilson  (1992) bir ­alēĸmasēnda 

ĸiĸman hastalarē etkili bir ĸekilde tedavi etmek i­in genellikle baĸlēca neden olan d¿rt¿ kontrol 

bozukluĵunu, baĵēmlē kiĸilik yapēsēnē ve ­ocukluk alēĸkanlēklarēnē anlamak gerektiĵini ifade 

etmektedir. Obezitenin baĵēmlēlēk olduĵunu ve parmak emme, tērnak yeme, sa­ yolma, 

enkoprezis, en¿rezis gibi d¿rt¿ kontrol bozukluklarēyla sēklēkla birlikte bulunduĵuna dikkat 

­ekmiĸtir. Bununla beraber bazē hastalarēn aĸērē uyumlu bir ­ocukluk ºyk¿s¿ anlattēklarēnē ve 

bu hastalarēn terapileri sērasēnda izole edilmiĸ isyank©rlēk dºnemleri olduĵunu belirtmiĸtir. 

Ayrēca benliĵin yeme bozukluklarēnda kullandēĵē savunma mekanizmalarēnē, ­ocukluktaki 

alēĸkanlēklarē ve d¿rt¿ bozukluklarēyla da m¿cadele ederken kullandēĵēnē ve ĸiĸman hastalarēn 

benlik yapēsēnda ink©r, bºl¿nme, yer deĵiĸtirme, dēĸsallaĸtērma ve bilin­ten uzak tutma ve 

yalan sºyleme gibi savunmalarēn ºnemli yer tuttuĵunu ifade etmiĸtir (80). 

Psikanalize giren obezitesi olan bireylerin serbest ­aĵrēĸēm yapamadēĵē; bilin­ dēĸē 

olarak terapist dahil herkesi potansiyel ñeleĸtiren ebeveynò olarak algēlama eĵiliminde 
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olduklarē bildirilir. Bu yansētmalē ºzdeĸimin bir ĸeklidir. ķiĸmanlardaki inkar savunmasē ­ok 

katēdēr ve diĵer savunmalarla baĵlantēlēdēr. Kendi kendine alay etme, komiklik, ĸaka yapma 

diĵer insanlardan gelecek eleĸtirilere karĸē bir savunmadēr (80). 

2.1.5. Obeziteye Eĸlik Eden Psikiyatrik Komorbiditeler 

Obezite ve psikopatoloji arasēndaki iliĸkiyi ele alan araĸtērmalarēn ­oĵu obezlerde 

psikopatolojiye sēk rastlandēĵēnē ºne s¿rm¿ĸt¿r. Crisp ve Guiness (1976) 339 obez erkek ve 

400 obez kadēnla yaptēklarē bir ­alēĸmada  "Jolly fat" (neĸeli ĸiĸman) hipotezini ºne 

s¿rm¿ĸ,orta yaĸ grubu obez kadēnlarda anksiyetenin, erkeklerde hem anksiyetenin hem 

depresyonun d¿ĸ¿k saptandēĵē bildirilmiĸtir (93). Ancak bundan sonra yapēlan ­alēĸmalarēn 

­oĵunda obezlerde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerin normal kilolu kiĸilere 

gºre daha y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir (94, 95).   

¶ Obezite ve Duygudurum Bozukluklarē 

Duygudurum bozukluklarē ataklar halinde seyreden, kiĸinin iĸlevselliĵini ileri 

derecede bozan, seyrinde hastanēn duygu durumunda her zaman bir artmaya sebep olarak 

dºng¿sel veya dºnemsel bi­imde tekrarlayan sendromlar ĸeklinde tanēmlanmaktadēr (96). 

Obezitenin duygudurum bozukluklarē ile iliĸkisine dair son yēllarda bir­ok araĸtērma 

yapēlmēĸ, bu iliĸkinin tek yºnl¿ bir iliĸki olmadēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. Bu iki durumun 

arasēnda nedensellik iliĸkisi olup olmadēĵē ve serotonin eksikliĵi ile giden aynē iki hastalēĵēn 

farklē ĸekilleri mi olduĵu sorularēna cevap aranmēĸtēr (97-99).  

Duygudurum bozukluklarē ve obezite yaygēnlēĵē hem gen­ hem eriĸkin n¿fusta gittik­e 

artmakta (100, 101); bºylelikle obezite ve duygudurum bozukluklarēnēn birlikte ortaya ­ēkma 

olasēlēĵē tek baĸēna ortaya ­ēkma olasēlēĵēndan daha y¿ksek olmaktadēr. Ayrēca duygudurum 

bozuklularē ve obezite ortak kalētēmsal patojenik etkenleri sēklēkla paylaĸabilmektedir (98). 

Duygudurum bozukluklarēnda kullanēlan bazē ila­larēn kilo alēmēna sebep olmasē bununla 

birlikte glukokortikoidler gibi genel saĵlēk i­in kullanēlan bazē ila­larēn da hem depresyon 

hem obeziteye neden olmasē bu iki durumun birlikte gºr¿lme riskini arttērmaktadēr (78, 102).  

Bazē ­alēĸmalar depresyon ve obezitenin iki farklē bozukluk olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmesine 

raĵmen deneysel ­alēĸmalar aynē hastalēĵēn farklē klinikleri olabileceĵini gºstermekte; 

obezitenin depresyonun bir alt tipi olan atipik depresyonla iliĸkili olduĵu bildirilmektedir 

(103).  Ortak nedensel heterojenite modeline gºre obezite ve major depresif epizodun (MDE) 

bu ºzel formu ortak patojenik faktºrlere sahiptir. MDEônin diĵer formlarēnēn ise bu ºzelliĵi 
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yoktur (104). Ayrēca obez bireylerde kadēn cinsiyet, beden aĵērlēĵēndaki artēĸ, iyi 

sosyoekonomik durum, ­ocukluk ­aĵēnda istismar ºyk¿s¿ depresyon sēklēĵēnē arttērmaktadēr 

(99). 

Bipolar bozukluk ve obezite iliĸkisine gelince bipolar bozukluĵu olan hastalarēn 6 ay 

s¿resince izlendiĵi bir ­alēĸmada kontrols¿zce yemek yiyenlerin diĵerlerine gºre daha fazla 

obez olma riski taĸēdēklarē, yeme bozukluĵu bulgularēnēn bipolar bozuklukta sēk gºr¿ld¿ĵ¿ ve 

bu grup hastalarda yeme bozukluĵunun hem obezite hem de madde kºt¿ye kullanēmē atipik 

depresif semptomlar gibi diĵer psikiyatrik koĸullarla ile iliĸkili olduĵu saptanmēĸtēr (105). 

Bipolar I ve II Bozukluk obez kadēnlarda daha sēk gºr¿l¿rken, distimik bozukluk hem kadēn 

hem erkek obezlerde daha sēk saptanmēĸ ve obezite ile iliĸkisi gºsterilmiĸtir (106). 

¶ Obezite ve Anksiyete        

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, belirsiz, korku, kaygē, sēkēntē, kºt¿ bir ĸey olacakmēĸ 

endiĸesi ile yaĸanan, yaĸamē tehdit eden ya da tehdit ĸeklinde algēlanan bir ­eĸit alarm 

duygusu olarak tanēmlanmaktadēr (107). Normal anksiyete bir korunma sistemi olup 

organizmayē tehdit eden bir olayēn varlēĵēnda ka­ma veya olay ile savaĸmayē saĵlarken ortada 

tehlike oluĸturacak bir durum yokken de ortaya ­ēkēp uzun s¿r¿yor ve sonlandērēlamēyorsa 

anormal kabul edilip anksiyete bozukluĵu olarak tanēmlanmaktadēr (108). 

Obezite ve anksiyete bozukluklarē her iki cinsiyette de iliĸkili bulunmuĸtur (109).  

Barry ve arkadaĸlarēnēn (2008) ­alēĸmasēnda anksiyete bozukluĵu ve fobinin kadēn ve erkek 

obezlerde daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸ, kadēnlarda ºzellikle sosyal fobinin daha sēk 

gºr¿ld¿ĵ¿ ve fazla kilonun kadēnda sosyal fobi ve ºzg¿l fobi i­in riski arttērdēĵē bildirilmiĸtir 

(106).  

Panik bozukluĵunun ise fazla kilolu erkeklerde daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmekte ve bu 

durumun fazla kiloyla iliĸkili tēbbi komplikasyonlarla (kardiyovask¿ler hastalēk, DM tip II) 

panik nºbetin fiziksel belirtileri arasēndaki ortak belirtilerden kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(¢arpēntē, terleme, nefes kesilmesi, gºĵ¿s aĵrēsē gibié) (104).  

T¿rkiyeôde 2003ôte ger­ekleĸtirilen bir ­alēĸmada obezlerde en sēk gºr¿len tanēlardan 

biri sosyal fobi olarak gºsterilmiĸtir (110). 
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¶ Obezite ve Somatoform Bozukluklar  

Bedenselleĸtirme, bireylerin duyduklarē rahatsēzlēkla bunun ger­ek nedeni arasēndaki 

iliĸkiyi fark etmediĵi, strese ruhsal deĵil de bedensel yolla tepki verilen ve ­oĵu kez bu 

belirtilerin organik bir hastalēĵēn kanētē olarak gºr¿l¿p, tēbbi gereksinimde olunduĵuna 

inanēlan bir s¿re­ olarak tanēmlanmaktadēr (111).  

Morbid obezlerin ºz saygē ve d¿rt¿ kontrollerinin d¿ĸ¿k, pasif baĵēmlē ve pasif agresif 

eĵilimli olmalarēnēn yanē sēra somatizasyon ve problemleri inkar etmeye yatkēn olduĵunu 

bildiren ­alēĸmalar vardēr (112). 

¶ Obezite ve Dikkat Eksikliĵi Hiperaktivite Bozukluĵu (DEHB) 

Dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu (DEHB) dikkati s¿rd¿rmede yetersizlik, 

d¿rt¿sellik ve hiperaktivite ile karakterize olan ve ­oĵunlukla 7 yaĸ civarēnda tanē koyulan bir 

geliĸimsel bozukluk olup yaygēnlēĵē ­ocuklarda %3-7; eriĸkinlerde ise yaklaĸēk %4 olarak 

bildirilmektedir (113).  

Yapēlan ­alēĸmalarda obez bireyler arasēnda hem ­ocuk hem eriĸkin gruplarēnda 

y¿ksek oranda DEHB tanēsē saptandēĵē bildirilmiĸtir (114-116). DEHB ve obezite iliĸkisini 

a­ēklamaya ­alēĸan ­eĸitli varsayēmlar mevcuttur. DEHBôdeki inhibitºr kontrol¿n yetersizliĵi 

(davranēĸ alanēnda, gelecek planlamasēnda yetersizlik ve kiĸinin davranēĸlarēnē etkili olarak 

yºnetmedeki yetersizlik) aĸērē beslenmenin nedeni olabilir (117). ¥rneĵin g¿nl¿k kalori 

alēmēna dikkati vermede gºrece eksiklik veya d¿rt¿sel yapē ile uyumlu yiyecek t¿ketimini 

sēnērlama konusundaki yetersizlik ve hēzlē yeme, a­ deĵilken bile yeme inhibitºr kontrol 

yetersizliĵi ile ilgili olabilir (118). Bir baĸka varsayēm d¿rt¿sellik ve dikkat eksikliĵinin 

mezolimbik dopamin sistemi ile baĵlantēlē bir genetik ºzellik olarak ertelemeden ka­ēnma 

ĸeklinde kendini gºstermesidir (119). Bu kiĸiler hemen elde edebilecekleri k¿­¿k bir ºd¿l¿ 

daha sonra elde edebilecekleri b¿y¿k bir ºd¿le tercih etmekte; bu ertelemeden ka­ēnma 

ºzelliĵi de hēzlē temin edilip hēzla t¿ketilen y¿ksek kalorili, fast food t¿r¿ yiyeceklere eĵilimi 

artērabilmektedir (120, 121). ¦­¿nc¿ bir varsayēm da bu kiĸilerde dopaminerjik ºd¿l 

yolaĵēnda bir yetersizlik olduĵu, y¿ksek kalorili diyetlerle kendi kendilerini tedavi arayēĸēnda 

olduklarē ĸeklindedir (121). Bu verilerden yola ­ēkēlarak obez kiĸilerin tedavisinde 

dopaminerjik uyarēyē saĵlamanēn ºnemi vurgulanmakta; DEHBôde kullanēlan stim¿lanlarēn 

­ocukluk ­aĵē obezitesi ve DEHBônin birlikte gºr¿ld¿ĵ¿ durumlarda obeziteyi azaltēcē 

etkisinin kullanēlabileceĵi belirtilmektedir (122, 123).  
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¶ Obezite ve D¿rt¿sellik 

D¿rt¿sellik, insan hayatēnēn her alanēnē potansiyel olarak etkileyebilen davranēĸsal, 

biliĸsel ve nºrofizyolojik yºnleri olan ­ok yºnl¿ bir kavram olup plansēzlēk, risk alma, tepki 

engelleme gibi bir­ok kavram ile iliĸkilendirilmiĸtir (124).  

Literat¿re bakēldēĵēnda d¿rt¿selliĵin farklē yºnlerini i­eren ­eĸitli tanēmlamalar 

mevcuttur. Ho ve arkadaĸlarē (1999) d¿rt¿selliĵi istemli olarak verilen cevabē erteleme ya da 

ketleme g¿­l¿ĵ¿, kēsa yanēt eĸiĵi, derinlemesine d¿ĸ¿nme eksikliĵi (lack of reflection) ve 

dikkat sorunlarē gibi ­eĸitli biliĸsel ve davranēĸsal eĵilimler olarak tanēmlamēĸtēr (125). 

Barratt ve Pattonôa (1983) gºre d¿rt¿sellik nºrofizyolojik temele dayanmakta, davranēĸēn 

baĵlam ile sonu­larēna uymada yetersizlik olarak tanēmlanmaktadēr (126). Moeller (2011) 

ise d¿rt¿selliĵi uyaranlara bilgi iĸlenmesi tamamlanmadan ºnce hēzlē plansēz tepki verme, 

uzun dºnem sonu­lara ºnem vermeme ve davranēĸēn olumsuz sonu­larēna duyarsēzlaĸma 

olarak tanēmlamēĸtēr (127).  

D¿rt¿sellik antisosyal ve sēnērda kiĸilik bozukluklarē, ĸizofreni, bipolar bozukluk, 

DEHB, yeme bozukluklarē, madde kullanēm bozukluklarē ayrēca d¿rt¿ kontrol bozukluklarē 

arasēnda sayēlan patolojik kumar oynama, aralēklē patlayēcē bozukluk, piromani, kleptomani ve 

trikotillomaninin temel belirtileri arasēnda yer almaktadēr (128). 

D¿rt¿sel kiἨilerin yeme davranēἨē ¿zerindeki kontrollerini saĵlayamadēklarē ve lezzetli, 

y¿ksek kalorili besinlere karἨē ilgilerinin fazla olduĵuna iliĸkin yayēnlar vardēr (129, 130). 

Ayrēca yeme bozukluĵu olan kiĸilerde de d¿rt¿ denetim problemleri olduĵu tespit edilmiĸ, 

ºzellikle tēkēnērcasēna yiyen bireylerin ailelerinde madde kullanēm bozukluĵu, madde kºt¿ye 

kullanēmē ve ºzkēyēm gibi d¿rt¿sellikle iliĸkili durumlar y¿ksek oranda bulunmuĸtur. Yeme 

bozukluklarēnda yeme davranēĸē ¿zerinde bir kontrol bozukluĵu vardēr ve d¿rt¿selliĵin yeme 

bozukluklarēnēn seyrini olumsuz etkilediĵi bilinmektedir (131). 

Literat¿rde obezite ve d¿rt¿sellik iliĸkisini araĸtēran ­alēĸmalar da mevcuttur (132). 

Yapēlan birka­ ­alēĸmada normal kilolu kadēnlarda d¿rt¿selliĵin aĸērē yemek t¿ketimi ile 

iliĸkisi saptanmēĸ bu baĵlamda d¿rt¿selliĵin obez olmayanlarda obezite geliĸimi i­in risk 

etkeni olduĵu bildirilmiĸtir (133-135)  Nederkoorn ve arkadaĸlarē (2006) d¿rt¿selliĵin obez 

kadēnlarda saĵlēklē kontrol grubundan daha y¿ksek oranda bulunduĵunu saptamēĸtēr (136). 

Ayrēca d¿rt¿sellik obezite tedavisinde yinelemenin olasē bir ºngºr¿c¿s¿ olarak gºr¿lmektedir. 

D¿rt¿sel kiĸilerin yeme tutumunu kontrol edemedikleri ve lezzetli, y¿ksek kalorili besinlere 
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karĸē ilgilerinin fazla olduĵunu bildirmiĸlerdir. D¿rt¿sellik ayrēca tedaviyi yarēda bērakma i­in 

de risk faktºr¿ olarak gºr¿lmektedir (129, 137) 

Tēkēnērcasēna yeme bozukluĵu (TYB) olan obez hastalarda d¿rt¿sellik, TYBôsi 

olmayan obez hastalar ve saĵlēklē kontrollerden daha y¿ksek bulunmuĸtur (138-141). Ayrēca 

bir baĸka ­alēĸmada TYBôsi olan morbid obez hastalarēn d¿rt¿sellik derecesi morbid 

olmayanlara gºre daha y¿ksek bulunmuĸtur (142). 

Obezlerde d¿rt¿selliĵe eĸlik eden bir baĸka mekanizma da YBôdir. Davis ve 

arkadaĸlarē tarafēndan 2013ôte TYBôsi olan fazla kilolu bireylerle yapēlan bir ­alēĸmada YB 

kriterlerini karĸēlayanlarēn karĸēlamayanlara gºre daha d¿rt¿sel olduĵu bulunmuĸtur (5). 

Ayrēca yapēlan bir baĸka ­alēĸmada d¿rt¿selliĵin acelecilik ve sebat etmede g¿­l¿k olarak 

adlandērēlan iki alt ºl­eĵinin YB ile doĵrudan iliĸkili olduĵu bu durumun da yemek t¿ketimini 

arttērarak dolaylē olarak BKĶ artēĸēna neden olduĵu saptanmēĸtēr (143). 

¢ocuklarla yapēlan ­alēĸmalarda, d¿rt¿selliĵi gºsteren ºd¿l baĵēmlēlēĵē ve baskēn olan 

yanētēn inhibisyonundaki yetersizlikler normal kilolu ­ocuklarda aĸērē yeme ve kilo alēmē ile 

(144), obez ­ocuklarda ise aĸērē kilo ve kºt¿ tedavi motivasyonu ile iliĸkili bulunmuĸtur (145-

147).  

2.1.6 Obezite, Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklarē 

Yeme davranēĸē  motor, biliĸsel, sosyal, duygusal geliĸmelerin merkezi ve ­evresel 

faktºrler tarafēndan d¿zenlenen ­ok yºnl¿ bir davranēĸ ºr¿nt¿s¿d¿r. Yeme sadece biyolojik 

geliĸim ve fizyolojik fonksiyonlarēn gereksinimini saĵlayan bir ara­ deĵil anne bebek 

iliĸkisinden itibaren b¿t¿n sosyal iliĸkilerin oluĸumuyla ilgili haz ya da acē veren yaĸantēlarla 

iliĸkili bir durumdur (148).  

Obezitenin etiyolojisine bakēldēĵēnda ­ok etkenli olduĵu ve obez bireylerin sadece bir 

kēsmēnēn kilolu oluĸlarēnda yeme davranēĸlarēnēn sorumlu olduĵu bilinse de obez kiĸiler 

arasēnda aĸērē yemenin yaygēn olduĵu kabul edilmektedir. Obez bireylerin normal kilolu 

bireylere gºre uyarēlma eĸiklerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu, dēĸ uyaranlara daha fazla yanēt 

verdikleri ve aĵēr stres ve diĵer duygusal uyaranlara karĸē daha fazla bir uyarēlma ºrneĵi 

gºsterdikleri bilinmektedir. Bu bireylerdeki d¿ĸ¿k uyarēlma eĸiĵi dēĸ uyaranlara yanēt 

vermedeki artēĸla birleĸince bu durum aĸērē yeme ile sonu­lanmakta ve bu kiĸiler yiyecek 

uyaranlarēnēn bulunduĵu ortamlarda diĵer bireylere gºre daha hēzlē ve yoĵun yanēt 

vermektedirler (148). 
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¶ Duygusal Yeme Davranēĸē 

Psikosomatik kuram, duygusal yemek yemenin obezitenin etiyolojisinde etkin rol 

oynadēĵēnē ºne s¿rmekte, obez kiĸiler ºnceden ºĵrenilmiĸ deneyimler nedeniyle duygusal 

stresi azaltmak i­in besinleri kullandēĵē bilinmektedir (79, 149).  

Bir­ok ­alēĸmada obez ve normal bireylerin stres ve anksiyete yaratan durumlarda 

yeme yanētlarēnē karĸēlaĸtērēlmēĸ ve sonucunda obez katēlēmcēlarēn duygusal yeme puanlarēnēn 

y¿ksek olduĵunu saptanmēĸtēr (150-152).  

Depresyon ile duygusal yeme davranēĸlar arasēndaki iliĸkiyi inceleyen ­alēĸmalarda 

depresif belirtiler yeme davranēĸēyla iliĸkili bulunmuĸ, yoĵun depresif belirtileri olan 

bireylerin y¿ksek kalorili yiyecekleri daha fazla t¿kettiĵi ve BKĶôlerinin daha y¿ksek olduĵu 

saptanmēĸtēr (153-158) .  

¶ Tēkēnērcasēna Yeme Bozukluĵu  

TYB  ilk kez Stunkard tarafēndan tanēmlanmēĸ olup 1994 yēlēnda Amerikan Psikiyatri 

Birliĵi tarafēndan belirli bir zaman i­inde, benzer koĸullarda ve benzer s¿rede ­oĵu kiĸinin 

yiyebileceĵinden daha fazla miktarda yemek ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr (159). DSM IV-TRôde 

tēkēnērcasēna yeme ortalama olarak 6 aylēk s¿rede en az haftada iki g¿n ortaya ­ēkar 

denilmekte iken DSM-5ôte bu s¿re 3 aylēk s¿rede en az haftada bir kez  olarak d¿zenlenmiĸtir 

(160). 

TYB yaygēnlēĵē genel toplumda % 0.7-2 olarak bildirilmiĸtir (161).  Obezlerin 

yaklaĸēk %8ôinin TYB kriterlerini karĸēlamakta olduĵu, kilo verme programēna katēlan obez 

kiĸiler arasēnda yaygēnlēĵēnēn %30 civarēnda saptandēĵē bildirilmiĸtir (161-163). Baĸlangēcē 

genellikle 20 yaĸ civarēndēr ve kadēnlarda daha fazla gºr¿l¿r (162).  

TYBôsi olan ve TYBôsi olmayan obez bireylerin deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalarda 

TYBôsi olan kiĸilerin kontrol¿ yitirdikleri yeme ataklarēnēn daha sēk olduĵu, daha erken 

yaĸlarda kilo almaya baĸladēklarē ve buna baĵlē olarak daha erken yaĸlarda ger­ekleĸmesi 

olanaksēz diyetlere yºneldikleri ve ek psikiyatrik hastalēklarla takip edildikleri bildirilmektedir 

(163-165). 

¶ Yemek Kēsētlama (Diyet Yapma) 

Bir­ok araĸtērmada diyet yapma ile kilolu olma arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki bulunmuĸtur. 

Ergenlerde aĸērē yemek yemeyle iliĸkili bulunan diyet tarzēnda istemli olarak diyet kēsētlamasē, 



  

22 

 

a­lēk belirtilerini ink©r ederek kiĸinin a­ olmasēna raĵmen ºĵ¿n atlamasē ya da yemekten 

erken kalkmasē gibi davranēĸ ºr¿nt¿leri yer almaktadēr (166). Sēnērlē yemek yemenin 

tokluk/a­lēk iĸaretlerini zayēflatarak tēkēnērcasēna yemek yemeye yol a­tēĵē d¿ĸ¿n¿lmekte aynē 

zamanda diyet ile aĸērē kilo kaybēnēn gelecekte obez olmanēn bir ºngºr¿c¿s¿ olduĵu ve diyetin 

kilo almayē baĸlattēĵē bildirilmektedir (167).    

Diyet yapma ile aĸērē kilo alma arasēndaki iliĸkiyi a­ēklayan olasē mekanizmalardan 

biri diyet ile metabolik etkinlikte artēĸ olmasē ve diyet yapanlarēn az kalori ile kilolarēnē 

s¿rd¿r¿p normal diyete dºnd¿klerinde gºrece olarak kilo almalarēdēr. Ķkinci bir mekanizma 

d¿ĸ¿k kalorili diyeti genellikle tēkēnērcasēna yemenin takip ettiĵi bir dºng¿n¿n oluĸmasēdēr.   

Bir baĸka muhtemel mekanizma da diyet yapanlarda t¿ketilen karbonhidratlardan 

olaĵan kalorilerinden ­ok daha y¿ksek kalori alēnmasēna neden olan bir fizyolojik yapēlanma 

oluĸmasē ĸeklinde a­ēklanmaktadēr (138, 168). 

¶ Yeme Baĵēmlēlēĵē  

YB  (food addiction) ilk olarak Randolph tarafēndan 1956ôda ºne s¿r¿lm¿ĸ ancak  son 

yēllarda obezitenin yaygēnlaĸmasēyla daha ­ok ¿zerinde durulan bir kavram haline gelmiĸtir 

(169). Tanēm olarak bazē kiĸilerde belirli yiyeceklerin aĸērē t¿ketiminin klinik olarak kilo 

alēmēna ve obeziteye neden olduĵu bir baĵēmlēlēk t¿r¿ olarak nitelendirilmektedir. 

Yiyeceklerin kºt¿ye kullanēlan maddelerin aksine hayatta kalmak i­in ihtiya­ duyulan 

gere­ler olmasē ve ne noktada baĵēmlēlēk denebileceĵi hala tartēĸēlmakta olsa da iĸlenmiĸ, yaĵ 

ve karbonhidrat i­erikli gēdalarēn ihtiya­ olunandan ­ok daha fazla t¿ketilmesi doygunluk 

hissinden ziyade ºd¿l ihtiyacēnē ­aĵrēĸtērmakta ve bu baĵlamda YB kavramēnē 

g¿­lendirmektedir (170). Ayrēca belirli yiyeceklere tolerans geliĸmesi ve yoksunluk 

belirtilerinin olmasē gibi biyodavranēĸsal belirtiler ve ortabeyinde endojen opioid ve dopamin 

aktivitesi olmasē gibi nºrofizyolojik belirtilerin ēĸēĵēnda YBônin bazē bireyler i­in ge­erli ve 

ileri araĸtērmayē gerektiren bir konu olduĵu belirtilmektedir (171-175).  

Y¿r¿t¿len preklinik ­alēĸmalarda beslenmenin homeostatik ve homeostatik olmayan 

yºn¿ ve birbiriyle iliĸkileri incelenmiĸtir. Yeme tutumunu homeostatik ve hedonik olmak 

¿zere iki farklē sistem tarafēndan d¿zenlendiĵini tanēmlayan bir ­alēĸmada beslenmenin sadece 

homeostatik sistemler tarafēndan kontrol edildiĵi koĸullarda herkesin ideal kilosunda olacaĵē 

ve beslenmenin tēpkē nefes almak gibi yaĸamsal bir ihtiya­ gibi algēlanacaĵē ancak beyin ºd¿l 

sisteminin lezzet ve haz alma s¿reci ile olan iliĸkisiyle birlikte hedonik sistemin devreye 
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girdiĵini ve bunun sonucunda bazē besin maddelerinin aĸērē t¿ketildiĵi belirtilmiĸtir (176, 

177). 

YBônin araĸtērēldēĵē hayvan ­alēĸmalarēnda madde baĵēmlēlēĵē i­in kullanēlan 

biyodavranēĸsal modeller kullanēlmēĸ ve bazē yiyeceklerin ºd¿l merkezi i­in ºnemli olduĵu 

bilinen nuklesus akkumbenste dopamin salēnēmēna neden olduĵu tespit edilmiĸtir (177-180). 

Bu araĸtērmalarda saptanan ortak bulgu lezzetli yiyeceklerin (sukrozdan ve glukozdan zengin) 

t¿ketilmesi sonucunda beyin ºd¿l sisteminin aktive olduĵu ºzellikle ventral striatum, 

prefrontal korteks ve amigdalanēn duyarlē olduĵu belirtilmiĸtir (181).  Bu maddelerin aĸērē 

t¿ketiminin, singulat, hipokampus, nucleus akkumbens ve locus seruleustan dopamin 

salēnēmēnē ve hipotalamus arkuat ­ekirdeĵinde yer alan endojen bir opioid olan dinorfininin 

gen ekspresyonunu arttērdēĵē saptanmēĸtēr (182). Bir ay boyunca her g¿n 12 saat boyunca 

y¿ksek ĸekerli sol¿syonla beslenen ratlarēn incelendiĵi bir ­alēĸmada hayvanlarēn tēpkē 

baĵēmlēlar gibi aĸērē miktarda besin t¿kettiĵi (tēkēnērcasēna yemek yeme) ve sol¿syon 

verilmediĵinde tēpkē opiat yoksunluĵunda olduĵu gibi anksiyete, depresyon ve aĸerme 

belirtileri gºsterdiĵi saptanmēĸtēr (182-185).   

YBôyle ilgili yapēlan klinik araĸtērmalarda ­oĵunlukla beyin gºr¿nt¿leme yºntemleri 

kullanēlmēĸ ve lezzetli bir yiyeceĵi t¿ketirken diĵer besinlerden farklē olarak orta beyin, 

ventral striatum ve posterior saĵ dopaminerjik etkinliĵin arttēĵē bulunmuĸtur (186). Yapēlan 

bir baĸka araĸtērmada obez kiĸilerin d¿ĸ¿k kilolu olanlara gºre striatum D2 reseptºr 

yoĵunluĵunun az olduĵu, aynē zamanda D2 reseptºrleri ve somatosensorial korteks 

metabolizmasē arasēnda iliĸkinin yiyeceklerin pekiĸtirici ºzelliklerini d¿zenlediĵini 

gºstermiĸlerdir. Ayrēca azalmēĸ D2 reseptºr iĸlevinin alkol ve madde baĵēmlēlarēna paralel 

ĸekilde prefrontal korteks etkinliĵinde azalma ile iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur (187).  Pozitron 

Emisyon Tomografisi (PET) araĸtērmalarēnda, obez bireylerde yiyecek t¿ketimine orta dorsal 

insula, orta beyin ve posterior hipokampus yanētēnda anormallikler saptanmēĸ ve yanētēn 

obezite riskini arttērdēĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (188, 189).  

YBôye iliĸkin yapēlan genetik araĸtērmalar aĵērlēklē olarak ºd¿l sisteminde temel rol¿ 

olan dopamin ile iliĸkili olup; bu araĸtērmalarda ºd¿l geni olarak bilinen Taq1A DRD2 gen 

polimorfizmi ile baĵlantēlē olarak A1 alelinin olduĵu durumlarda, %30-40 daha az striatal D2 

reseptºr¿n¿n olduĵu gºsterilmiĸtir (3). Baĵēmlēlēkla ilgili yapēlan bir­ok genetik araĸtērmada 

homojen ve heterojen ºrneklemlerde A1 aleli artmēĸ obesite riski ve tēkēnērcasēna yeme 

bozukluĵu gibi farklē yeme bozukluklarē ile iliĸkili bulunmuĸtur (190-192). Ayrēca yapēlan 
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baĸka ­alēĸmalarda, DAT geninde bozulmanēn lezzetli yiyecek t¿ketiminde artēĸ ve y¿ksek 

BKĶ ile iliĸkili olduĵu saptanmēĸtēr (193, 194). 

YBôye iliĸkin yapēlan b¿t¿n bu araĸtērmalardaki ortak bulgu ,BKĶ ile iliĸkili olmadēĵēnē 

bildiren yayēnlara raĵmen (195, 196),  obez kiĸilerde d¿ĸ¿k kilolu olanlara gºre  yaĵlē ve 

ĸekerli yiyeceklerin ºd¿l etkisinin daha fazla olduĵu ve bu nedenle daha ­ok t¿ketildiĵi ve 

obez kiĸilerin YBôye daha yatkēn olduĵu ĸeklindedir (189).   

2.1.7. Obezite ve Psikososyal Sorunlar 

Obezitenin geliĸiminde psikososyal faktºrlerin rol¿ kabul edilmektedir. Bu grupta 

obez olmayanlara gºre daha ­ok psikososyal rahatsēzlēk gºr¿lmektedir. Yapēlan 

araĸtērmalarda obezitenin sosyal zorluklar i­in bir risk etmeni olduĵu bildirilmektedir (197).  

¶ Benlik Saygēsē 

 Benlik saygēsē genel anlamda kiĸinin kendisine karĸē duyduĵu sevgi, saygē ve g¿ven 

duygularēnē ifade etmesi olup kiĸinin kendini tanēyēp ger­ek­i bir bi­imde deĵerlendirerek 

mevcut yetenek ve g¿­lerini olduĵu gibi kabul edip benimsemesi ĸeklinde tanēmlanmaktadēr 

(198). Rosenberg, benlik saygēsēnē kiĸinin kendisine karĸē tutumunun belirlediĵini buna gºre 

kiĸi kendini deĵerlendirmede olumlu bir tutum i­inde ise, benlik saygēsē y¿ksek, olumsuz bir 

tutum i­inde ise, benlik saygēsē d¿ĸ¿k olarak kabul edilmektedir (199). Benlik saygēsēnēn 

duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolaylē olarak da bedensel ºĵeleri vardēr. Bu baĵlamda 

kendini deĵerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, baĸarēlē olma, toplum i­inde 

beĵenilir olma, kabul gºrme, sevilme, kendi bedensel ºzelliklerini kabul etme ve benimseme, 

benlik saygēsēnēn oluĸmasē ve geliĸmesinde ºnemli faktºrler olarak kabul edilmektedir (198). 

 Obez bireylerde d¿ĸ¿k benlik saygēsē ve olumsuz beden algēsē olduĵu bilinmekte 

ancak bunun sebep mi yoksa sonu­ mu olduĵu konusunda tartēĸmalar s¿rmektedir. Galletly ve 

arkadaĸlarē doĵurganlēk ­aĵēndaki 64 kadēnla yaptēklarē ileriye dºn¿k bir ­alēĸmada kilo 

kaybedilmesi ile depresyon oranēnda azalma ve benlik saygēsēnda artma olduĵunu bildirmiĸ; 

Thomas ise benlik saygēsē ile cinsel ­ekiciliĵin iliĸkili olduĵunu saptamēĸtēr (200, 201).  

Obezite ve benlik saygēsēnēn deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalarda genel olarak obez kiĸilerde d¿ĸ¿k 

benlik saygēsē olduĵu saptanmēĸtēr (202-204)  

G¿n¿m¿zde zayēflēk deĵer kazandēk­a obez bireyler dēĸlanmakta ve ­evreden gelen bu 

olumsuz geri bildirimler benlik saygēlarēnda azalmaya yol a­maktadēr (38). Sobal ve 

Stunkardôēn ñsosyal olarak kabul gºren ºnyargēò (the last socially acceptable form of 
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prejudice) olarak tanēmladēĵē ĸekliyle obez bireylere karĸē k¿­¿k gºrme, ºnyargē ve 

saygēsēzlēk son derece yaygēn olduĵu saĵlēk personellerinin de obezleri tembel, aptal ve 

deĵersiz olarak nitelendirdiĵi saptanmēĸtēr (205, 206) . 

Yaklaĸēk 40 yēl evvel Stafferi 6 yaĸēndaki bir ­ocuĵun, aĸērē kilolu baĸka bir ­ocuĵun 

gºr¿n¿ĸ¿n¿n ñtembel, kirli, aptal, ­irkinò olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿n¿ saptayarak ºn yargēnēn 

­ocukluktan baĸladēĵēnē gºzler ºn¿ne sermiĸtir. Obez bireyler toplumsal alanlarda 

damgalanmaktadēr. Ayrēmcēlēk benlik saygēlarēnēn azalmasēna; benlik saygēlarēnēn azalmasē da 

disforik ve depresif duyguduruma sebep olmaktadēr (206). Ayrēca obez kiĸiler ­alēĸma 

hayatēnda da ayrēmcēlēkla karĸēlaĸmakta,  yapēlan deĵerlendirmelerde iĸverenlerin %16ôsēnēn 

obez kadēnlara iĸ vermediĵi, %44ô¿n¿n ºzel ĸartlarda bu t¿r bireyleri ­alēĸtērmayē kabul ettiĵi, 

g¿venlik g¿­leri, itfaiye birimleri ve havayollarēnēn ise obez bireyleri iĸe almadēĵē veya iĸten 

­ēkardēĵē belirtilmektedir (206). 

¶ Beden Algēsē 

Benlik saygēsē ve beden algēsē yakēn iliĸkili kavramlar olup sebep sonu­ ­er­evesinde 

birbirlerini etkilemektedir. Beden algēsē, bireyin zihninde ĸekillenen bedenin kendisine nasēl 

gºr¿nd¿ĵ¿ olup, t¿m yaĸam boyunca, benlik saygēsē ve ruhsal saĵlēĵēnēn ºnemli bir yºn¿n¿ 

oluĸturmaktadēr (207). Beden algēsē doyumsuzluĵu ise ideal ve algēlanan beden gºr¿nt¿s¿ 

arasēndaki uyumsuzluk olarak tanēmlanmakta ve benlik saygēsēnē olumsuz yºnde 

etkilemektedir (208-212). 

Obezlerde beden algēsē ile ilgili yapēlan ­alēĸmalarda, BKĶônin beden hoĸnutsuzluĵuna 

anlamlē d¿zeyde etkisi olduĵu ve obez grubun, obez olmayan gruba gºre daha fazla beden 

hoĸnutsuzluĵuna sahip olduĵu gºsterilmiĸtir (213, 214). Terapiye giden obez kadēnlarla 

yapēlan bir araĸtērmada, %80ôden daha fazlasēnda olumsuz beden algēsēnēn olduĵu 

saptanmēĸtēr (215). Obez bireylerin kilo kaybēnēn gºr¿n¿ĸ ve ­ekiciliklerini artēracaĵēna ve 

sonu­ olarak kendileri hakkēnda daha iyi hissedeceklerine inandēklarē bilinmektedir (216). 

Obez kadēnlarda beden hoĸnutsuzluĵu ĸiddetinin ger­ek beden aĵērlēĵēndan ­ok, algēlanan 

beden aĵērlēĵēyla iliĸkili olduĵu, algēlanan beden aĵērlēĵēnēn d¿ĸ¿k benlik saygēsēna neden 

olurken, ger­ek beden aĵērlēĵēnēn d¿ĸ¿k benlik saygēsē ve depresyonla iliĸkili olmadēĵē 

bildirilmiĸtir (214, 217). Ayrēca ­ocukluk ­aĵēnda obezite problemi baĸlayan bireylerin 

eriĸkin dºnemde baĸlayanlara gºre beden hoĸnutsuzluĵunun daha fazla olduĵu bildirilmiĸtir 

(214, 218).  
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¶ Aile Ķliĸkilerinde Yaĸanan Sorunlar  

Ebeveyn davranēĸēnēn ­ocuk geliĸimi ¿zerine etkileri bilinen bir durumdur. Kilolu kēz 

­ocuklarēnēn anneleri kēzlarēnēn ne kadar ve nasēl yemeleri ile ilgili daha m¿dahaleci olmakta 

ve kendi diyet kēsētlamalarēyla paralel olarak kēzlarēnēn yiyecek alēmēnē kēsētlamaktadēr (219).  

Sosyal ve fiziksel ­evrelerindeki yetersizliklerin eriĸkinlikteki obezite ile baĵlantēlē olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmekte, ebeveynlerinden yeterli destek alamayan ­ocuklarēn eriĸkinlikte diĵerlerinden 

yedi kat daha fazla obezite riski altēnda olduĵu bildirilmektedir (220). 

¶ Damgalanma 

Kiloyla ilgili damgalanma obezlerin ­ok farklē alanlarda ve sēk karĸēlaĸtēklarē bir 

durumdur. Toplumda obez kiĸilerin kendilerini kontrol edemedikleri i­in kilo veremeyen 

baĸarēsēz, tembel insanlar olduklarē ºnyargēsē yaygēndēr. Yapēlan bir ­alēĸmada aĸērē kilolu ve 

obez kiĸilere saĵlēk hizmetinde ayrēmcēlēk yapēldēĵē, iĸ bulma olasēlēklarēnēn daha az olduĵu,  

iĸe alēnsalar bile tembel ve disiplinsiz olarak algēlandēklarē i­in daha d¿ĸ¿k maaĸ verildiĵi 

bildirilmiĸtir (221).  

BKĶ y¿kseldik­e damgalanma artmakta ve daha fazla psikolojik sēkēntē yaĸanmaktadēr 

(222, 223). Ayrēca kiloya baĵlē damgalanmanēn tēkēnērcasēna yeme davranēĸēna neden olduĵu 

bildirilmektedir (224, 225). 

2.1.8. Obezitenin Kompikasyonlarē      

Kilo artēĸē pek ­ok komplikasyona neden olmaktadēr (226).  Yapēlan ­alēĸmalarda 

obezitenin kalp damar sistemi, solunum sistemi, mide-baĵērsak sistemi, hormonal sistem, sinir 

sistemi, ¿riner sistem ve deri ¿zerinde bir­ok hastalēĵa neden olduĵu gºsterilmiĸ; 

hipertansiyon, koroner arter hastalēĵē, akut miyokard enfarkt¿s¿, serebrovask¿ler hastalēklar, 

derin ven trombozu, solunum g¿­l¿ĵ¿, uyku apnesi, uykuya baĵlē hipoventilasyon, safra 

kesesi hastalēĵē, yaĵlē karaciĵer ve siroz, dislipidemi, tip 2 DM, hiper¿risemi, ins¿lin direnci, 

polikistik over sendromu, meme kanseri, osteoartrit, sinir sēkēĸmasē, protein¿ri, endometrium 

kanseri, prostat kanseri, stres inkontinansē, ter dºk¿nt¿leri, lenfºdem ve bazē psikolojik 

hastalēklara obezlerde daha sēk rastlandēĵē belirtilmiĸtir (226-228). 

2.1.9. Obezitenin Tedavisi 

Obezite tedavisinde genel ama­lar; v¿cut aĵērlēĵēnēn azaltēlmasē ve uzun dºnemde 

azalan v¿cut aĵērlēĵēnēn korunmasē, daha fazla kilo alēnmasēnēn ºnlenmesi ve kilo alēnmasēyla 

ortaya ­ēkabilecek diĵer hastalēk risk etmenlerinin kontrol¿ olarak sayēlabilir (229). Obezite 



  

27 

 

tedavisinde kullanēlan yºntemler Diyet ve Egzersiz, Davranēĸ Deĵiĸimi, Psikoterapi, 

Farmakolojik Tedavi ve Cerrahi Tedavi olmak ¿zere beĸ baĸlēk altēnda incelenecektir.  

¶ Diyet ve Egzersiz 

G¿n¿m¿zde obezite tedavisinde altēn standart diyet, egzersiz ve yaĸam tarzē deĵiĸikliĵi 

olarak sēralanmaktadēr (230). Fiziksel etkinlikle birlikte d¿ĸ¿k kalorili ve dengeli bir diyet ilk 

tedavi se­eneĵi olmaktadēr. Baĸlangē­ i­in hedeflenen mevcut aĵērlēĵēn %10ôunun kaybēdēr 

(231, 232). 

G¿nl¿k alēnmasē gereken besinlerin daĵēlēmē %50-55 karbonhidrat, %15-20 protein ve 

%25-30 yaĵ ĸeklinde olmalēdēr. Alēnan enerjiyi azaltmak, mide boĸalmasēnē geciktirerek 

tokluĵu arttērmak ve baĵērsak hareketlerini d¿zenlemek i­in diyet yeterli posa (25-30 g/g¿n) 

i­ermelidir.  Alkol, ĸeker i­eriĵi y¿ksek besinler ile yaĵdan zengin gēdalar az t¿ketilmelidir 

(231, 233).   

Aerobik egzersiz,  zayēflama programēnēn en ºnemli bileĸenlerindendir. V¿cuttaki yaĵ 

k¿tlesini azaltarak bazal metabolizma hēzēnēn d¿ĸmesini engeller, ins¿lin duyarlēlēĵēnē arttērēr, 

abdominal yaĵlanmayē azaltēr, kardiyorespiratuar kapasiteyi arttērēr ayrēca ruhsal ve fiziksel 

yºnden iyilik hali yaratēr. Genellikle hafta da 3-5 kez 30-45 dakika olacak ĸekilde orta derece 

egzersiz ºnerilir (231, 232). 

¶ Davranēĸ Deĵiĸimi 

¢ok yºnl¿ obezite programēnda hayat tarzē deĵiĸikliĵi ºnemli bir faktºr olup fazla 

kilolu kiĸilerin hareketsiz yaĸamlarēnē ve uygun olmayan yeme alēĸkanlēklarēnē tanēmak ve 

deĵiĸtirmeyi ama­lamaktadēr (40). ķekerli i­eceklerin alēmēnēn sēnērlandērēlmasē, TV 

seyretmenin kēsētlanmasē, sedanter hayatēn deĵiĸtirilmesi fiziksel etkinliĵin arttērēlmasē temel 

hedefler olup uygun yºntemin se­imi hastanēn ihtiya­larēna ve ºzelliklerine gºre 

ayarlanmaktadēr (40). 

¶ Farmakolojik Tedavi    

Amerikan Gēda ve Ķla­ Ķdaresi (FDA) tarafēndan kilo verme tedavisinde kullanēlmasē 

onaylanan ila­larēn t¿m¿ BKĶ 30 ve ¿zerinde (obez) veya BKĶ 27 ve ¿zerinde (fazla kilolu) 

olan ve kiloyla iliĸkili y¿ksek tansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, dislipidemi gibi en az bir ek 

hastalēĵē olan eriĸkin hastalara kilo kontrol¿nde d¿ĸ¿k kalorili diyet ve artmēĸ fiziksel 
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egzersize ek olarak ºnerilmektedir. Bu ila­lar arasēnda fentermin, uzun salēnēmlē 

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

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

olmayan ancak yan etki olarak kilo verdiren ila­lar da kilo verdirme ama­lē kullanēlmaktadēr 

(237, 238). 

¶ Psikoterapi 

Obezitenin psikoterapi ile tedavisi kilo kaybēnē saĵlayan ve saĵlanan kilo kaybēnēn 

korunmasēnē belirleyen yaklaĸēmlar ĸeklinde tasarlanmēĸtēr. Davranēĸ­ē terapileri 1960ôlardan 

beri uygulanmakta olup i­eriĵinde yeme eylemi sērasēnda kendini izleme, yeme ve egzersizle 

ilgili davranēĸsal hedefler koyma, beslenme ¿zerine dersler; hem yaĸam tarzē aktivitesini hem 

de planlē egzersizi artērma ¿zerine vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullanēmē, sorun 

­ºzme eĵitimi mevcuttur (227). 

Davranēĸ­ē terapi son yēllarda yerini tedaviye biliĸsel faktºrlerin de eklenmesiyle 

oluĸan biliĸsel davranēĸ­ē terapiye bērakmēĸtēr. Biliĸsel davranēĸ­ē terapi obeziteyi baĸlatan ve 

devam ettiren s¿re­leri kavramsallaĸtērēlmasē ve kalēcē deĵiĸim i­in varsayēlan devam ettirici 

biliĸsel ve davranēĸsal mekanizmalarē deĵiĸtirmek i­in tasarlanmēĸtēr. Ķki bºl¿mden 

oluĸmaktadēr. Birinci bºl¿mde ama­ sadece kilo kaybē deĵil, aynē zamanda kiĸisel olarak 

dikkat ­eken diĵer alanlarda (ºrneĵin daha iyi gºr¿nme beklentisi, kendine g¿ven ve ºz 

saygēyē artērma, iliĸkilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, saĵlēĵēnē iyileĸtirme), 

biliĸsel ve davranēĸsal deĵiĸime eriĸmek, tedavi s¿recinde oluĸan deĵiĸimleri fark etmek, 

onlara deĵer vermek ve deĵiĸtirilemeyecek ĸeyleri (ºrneĵin beden oranlarēnē) kabul etmeyi 

ºĵrenmektir. Bu safhanēn ºnemli bir ºzelliĵi, kilo kaybēnēn ºn¿ndeki engelleri ve beden algēsē 

endiĸelerini ele almadēr. Kiĸinin kilo hedeflerini ger­ek­i bir bi­imde deĵerlendirmesi de 

hedeflenir. Ķkinci bºl¿mde ama­, hastalarēn etkili kilo kontrol¿ i­in gereken davranēĸsal 

becerileri ve biliĸsel yanētlarē edinmelerine ve sonra bunlarē uygulamalarēna yardēm etmektir. 

Burada ama­ kilonun sabit tutulmasē ve onu korumak i­in becerilerin edinilmesidir (239, 

240).  

¶ Cerrahi Tedavi 

Obezitede cerrahi giriĸimler genel olarak 18 yaĸ veya ¿zerinde, BKĶôsi 40 kg/mĮ 

¿zerinde olan obez bireylerde ve BKĶôsi 35-40 kg/mĮ olup ek hastalēĵē olanlarda 

d¿ĸ¿n¿lmelidir (49, 206). Bu yºntemler arasēnda intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik 
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bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandē takēlmasē, laparoskopik gastrik bant 

uygulamasē, daha az invaziv olan ve endoskopik olarak uygulanan bir yºntem olarak gastrik 

balon uygulamasē sayēlabilir (241). 
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3. GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu araĸtērma, Baĸkent ¦niversitesi Tēp ve Saĵlēk Bilimleri Araĸtērma Kurulu ve Etik 

Kurulu tarafēndan onaylanmēĸ (Proje No: KA14/330, Araĸtērma Kurul Onay Tarihi: 

24.12.2014,  Etik Kurul Onay Tarihi: 07.01.2015) ve Baĸkent ¦niversitesi Araĸtērma Fonunca 

desteklenmiĸtir. 

3.1.¥RNEKLEM 

Bu araĸtērmaya Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ankara Hastanesi Endokrinoloji 

Polikliniĵine 07.01.2015 -30.03.2015 tarihleri arasēnda muayene ve tedavi amacēyla baĸvuran 

BKĶôye gºre 48 obez kiĸi ile hastane personelinden oluĸturulan 55 fazla kilolu kiĸi ve 43 

normal kilolu kiĸi dahil edilmiĸtir  

Araĸtērmaya alēnma ºl­¿tleri:  

1. Deĵerlendirme ara­larēnē yanētlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmak, 

2. 18-64 yaĸlarē arasēnda olmak,  

3. Okuryazar olmak,  

4. BKĶônin 18,5ôin ¿st¿nde olmasē  

5. Araĸtērmaya katēlmayē kabul etmek  

6-Diyabet tanēsē olanlarēn HbA1c deĵeri 7ônin altēnda ve hipotirodi tanēsē olanlarēn 

deĵerlendirme esnasēnda ºtiroid olmasē olarak saptanmēĸtēr. 

Araĸtērmadan dēĸlama ºl­¿tleri:  

1. Deĵerlendirme ºl­eklerini yanētlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmamak,  

2. Alkol ve madde baĵēmlēlēĵē olmasē  

3. BKĶônin 18,5ôin altēnda olmasē  

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

organik bir hastalēĵēnēn bulunmasē olarak saptanmēĸtēr. 

3.2 Deĵerlendirme ¥l­ekleri ve Uygulama 

Her ¿­ gruptaki katēlēmcēlara araĸtērmacē tarafēndan ­alēĸma ve ºl­ekler hakkēnda bilgi 

verildikten sonra aĵērlēklarē boylarēnēn metrekaresine bºl¿nerek BKĶôleri hesaplandē ve 

Uluslararasē Bileĸik Tanē Gºr¿ĸmesi 2.1 (CIDI 2.1) uygulandē. Daha sonra katēlēmcēlardan 

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Yale Yeme Baĵēmlēlēĵē ¥l­eĵi (YYB¥), UPPS 
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D¿rt¿sel Davranēĸ ¥l­eĵi, Beck Depresyon ¥l­eĵi (BD¥) ve Beck Anksiyete ¥l­eĵini (BA¥) 

doldurmalarē istendi. 

Beden Kitle Ķndeksi: Hastalarēn boy ve aĵērlēklarē Seca marka boy ve kilo ºl­er ile 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. Kilogram cinsinden v¿cut aĵērlēĵē, metre cinsinden boyun karesine bºl¿nerek 

BKĶ hesaplanmēĸtēr. 

Uluslararasē Bileĸik Tanē Gºr¿ĸmesi 2.1 (CIDI 2.1) (Composite International Diagnostic 

Interview):  DS¥ tarafēndan geliĸtirilen tam yapēlandērēlmēĸ bir gºr¿ĸme ºl­eĵidir. Kēlē­ ve 

Gºĵ¿ĸ tarafēndan (1997) T¿rk­eye ­evrilmiĸtir (242). DSM-IV ve ICD-10 tanē sistemlerine 

gºre tanē konabilecek bi­imde tasarlanmēĸtēr. CIDI mantēk zincirine dayalē, denek yºnelimli 

ve ºl­¿t tabanlē sorularēn yer aldēĵē bºl¿mlerden oluĸmaktadēr. Her tanē bºl¿m¿ndeki óevetô ya 

da óhayērô diye yanētlanabilen sorularēn denekler tarafēndan yanētlanmasē sonucu ruhsal 

bozukluk tanēlarē konabilir. Alēnan yanētlara gºre, belirti yoksa 1, var ama klinik olarak 

ºnemli d¿zeyde deĵilse 2, ila­ ya da madde kullanēmēna baĵlē ise 3, fiziksel hastalēk ya da 

yaralanmaya baĵlē ise 4, var ve nedeni ruhsal ise 5 olarak iĸaretlenir. 

Araĸtērmanēn amacēna yºnelik olarak CIDIônin depresyon, anksiyete ve psikosomatik 

hastalēklar bºl¿mleri kullanēlmēĸtēr. Uygulama s¿resi yaklaĸēk 30 dakika s¿rm¿ĸt¿r (Ek-1). 

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Araĸtērmanēn amacēna uygun olarak 

sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yºnelik araĸtērmacēlar tarafēndan geliĸtirilmiĸ 

bilgi toplama aracēdēr. Yaĸ, cinsiyet, medeni durum, ºĵrenim d¿zeyi, ekonomik gelir d¿zeyi, 

alēĸkanlēklarē, kullandēĵē ila­lar, eĸlik eden ruhsal ve bedensel hastalēk ºyk¿s¿, ailede ruhsal 

hastalēk ve obezite ºyk¿s¿, ­ocukluk ­aĵē obezitesi ile diyet ve egzersiz alēĸkanlēklarē 

sorgulanmēĸtēr (Ek-2). 

Yale Yeme Baĵēmlēlēĵē ¥l­eĵi (YYB¥): Gearhardt ve arkadaĸlarē (2009) tarafēndan 

geliĸtirilmiĸ yeme tutumunu madde baĵēmlēlēĵē belirtileri ile ( tolerans, yoksunluk, kontrol 

kaybē vs.) deĵerlendiren 27 maddelik bir ºl­ektir (243). Ķki puanlama yºntemi mevcut olup; 

YB kriterlerini karĸēlar demek i­in semptomlardan en az birini karĸēlamalē; YB tanēsē koymak 

i­in ise son bir yēlda semptomlardan 3 veya daha fazlasēnē karĸēlamalē ve klinik olarak 

bozulma eĸlik etmelidir. ¦lkemizde Bayraktar ve ark tarafēndan (2012) ge­erlilik ve 

g¿venilirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr (244) (Ek-3). 

UPPS D¿rt¿sel Davranēĸ ¥l­eĵi (UPPS): Lynam ve Whiteside (2001) tarafēndan 

geliĸtirilen, toplam 45 sorudan oluĸan, d¿rt¿selliĵe ait dºrt ºzelliĵi ºl­mek amacēyla 
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geliĸtirilmiĸ bir ºl­ektir. ñAcelecilikò, ñ¥nceden Tasarlamaò, ñAzimò ve ñHeyecan Arayēĸēò  

olmak ¿zere dºrt alt ºl­eĵi mevcuttur. Acelecilik Alt ¥l­eĵi, sēklēkla olumsuz etkenlerin 

bulunduĵu koĸullarda g¿­l¿ tahrik altēnda kalma eĵilimine; ¥nceden Tasarlama Alt ¥l­eĵi, 

bir ĸeyi yapmadan ºnce olasē sonu­larē ¿zerine derinlemesine d¿ĸ¿nme eĵilimine; Azim Alt 

¥l­eĵi, bireyin sēkēcē ya da zor olan bir iĸe odaklanabilme becerisine; Heyecan Arayēĸē Alt 

¥l­eĵi ise, iki ĸeye; 1) heyecan verici etkinliklerden keyif alma ve bºyle etkinlikler yapma, 

2) tehlikeli olan ya da olmayan yeni deneyimlere a­ēk olma eĵilimlerine gºnderme 

yapmaktadēr ¥l­eĵin puanlamasē 1-4 arasēnda likert tipi yapēlmaktadēr. ñBana hi­ uymuyorò 

se­eneĵi 1 ve ñBana ­ok uyuyorò se­eneĵi 4 puan alēr. Ortalama deĵerler, acelecilik i­in 

29.15; ºnceden tasarlama eksikliĵi i­in 24.44; azim eksikliĵi i­in 20.28 ve heyecan arayēĸē 

i­in 34.74 olarak bildirilmiĸtir (245).  Bu ºl­eĵin ge­erlik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē Yargē­ 

ve arkadaĸlarē (2011) tarafēndan yapēlmēĸ ve saptanan bulgularla UPPS D¿rt¿sel Davranēĸ 

¥l­eĵinin T¿rk­e formunun iyi bir ge­erliliĵi olduĵu ve d¿rt¿sellikle ilgili ºzellikleri 

taramada baĸarēlē olduĵu bildirilmiĸtir (246) (Ek-4). 

Beck Depresyon ¥l­eĵi (BD¥): Beck ve arkadaĸlarē (1961) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. 

Depresyonda gºr¿len bedensel, duygusal, biliĸsel ve motivasyonel belirtileri ºl­mektedir. 

¥l­eĵin amacē depresyon tanēsē koymak deĵil, depresyon belirtilerinin ĸiddetini belirlemektir. 

Yirmi bir belirti kategorisini i­ermektedir. Her madde 0 ile 3 arasēnda puan alēr. Toplam 

puanēn y¿ksek oluĸu, depresyon d¿zeyinin ya da ĸiddetinin y¿ksekliĵini gºsterir (247). Hisli 

(1988) tarafēndan ¿lkemizde ge­erlilik g¿venirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr (248). (Ek-5)  

Beck Anksiyete ¥l­eĵi (BA¥): Beck ve arkadaĸlarē (1988) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. 

Bireylerin yaĸadēĵē anksiyete belirtilerinin sēklēĵēnēn belirlenmesi i­in kullanēlēr. Yirmi bir 

maddeden oluĸan, 0-3 arasē puanlanan Likert tipi bir ºl­ektir. ¥l­ekten alēnan puanlarēn 

y¿ksekliĵi, bireyin yaĸadēĵē anksiyetenin ĸiddetini gºstermektedir (249). Ulusoy ve 

arkadaĸlarē (1998) tarafēndan ¿lkemizde ge­erlilik g¿venirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr (250). (Ek-

6). 

3.3 Ķstatistik 

Bu araĸtērmada katēlēmcēlarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 20.00 programē 

kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlardan elde edilen demografik veriler, tanēmlayēcē 

istatistiksel yºntemler kullanēlarak tablolaĸtērēlmēĸtēr. ¢alēĸmada ºnemli olan cinsiyet, BKĶ, 

PT ve YB deĵiĸkenlerine gºre gruplandērmalar yapēlmēĸtēr. Tablolardaki gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmalar i­in t-testi ve chi-kare testi kullanēlmēĸtēr. Araĸtērma kapsamēnda, cinsiyet, PT 
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(PT), YB ve BKĶ ile depresyon d¿zeyi arasēndaki iliĸkiyi gºzlemek i­in tek yºnl¿ varyans 

analizi (ANOVA) yapēlmēĸtēr. Benzer ĸekilde cinsiyet, PT, YB ve BKĶ ile anksiyete d¿zeyi 

arasēndaki iliĸkiyi gºzlemek i­in tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

Cinsiyet, PT, YB ve Beden Kitle Ķndeksi BKĶ ile d¿rt¿sellik arasēndaki iliĸkiyi gºzlemek i­in 

ise ­ok yºnl¿ varyans analizi (MANOVA) kullanēlmēĸtēr. Cinsiyet, PT ve YB tanēsēnēn BKĶ 

¿zerindekini araĸtērmak i­in tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) kullanēlmēĸtēr. 
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4.BULGULAR  

4.1.Katēlēmcēlarēn Demografik ¥zellikleri 

Araĸtērmaya toplam 146 kiĸi katēlmēĸ olup BKĶ hesaplamasēna gºre 48ôi obez (%32,9), 

55ôi fazla kilolu (%37,7) ve 43ô¿ (%29,4) normal kilolu olarak gruplanmēĸtēr. Araĸtērmaya 

katēlan 146 kiĸinin boy ortalamasē 1.69 metre (ort.=1.69Ñ0.094); aĵērlēk ortalamasē 82.83 kg 

(ort=82.83Ñ6,40); BKĶ ortalamasē 28.90 (ort.=28.90Ñ6.40) ve yaĸ ortalamasē 36.40 

(ort.=36,4Ñ10,2) olarak belirlenmiĸtir. Yapēlan analizlerde anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

Katēlēmcēlar gruplar halinde incelendiĵinde obez grubundaki katēlēmcēlarēn boy 

ortalamasē 1.68 m (ort.=1,68Ñ0,93), aĵērlēk ortalamasē 100,3 kg (ort.=100,3Ñ20,6), BKĶ 

ortalamasē 35,6 kg/mĮ (ort.=35,6Ñ6,4), yaĸ ortalamasē 39,2 (ort.=39,2Ñ11,4); fazla kilolu grup 

incelendiĵinde boy ortalamasē 1.70 m (ort.=1,70Ñ0.08), aĵērlēk ortalamasē 80,6 kg  

(ort.=80,6Ñ9,4), BKĶ ortalamasē 27,7 kg/mĮ (ort.=27.7Ñ1,37), yaĸ ortalamasē 36,6  

(ort.=36,6Ñ10,08); normal kilolu katēlēmcēlarēn ise boy ortalamasē 1.69 m (ort.=1,69Ñ0,1), 

aĵērlēk ortalamasē 66 kg (ort.=66Ñ11,0), BKĶ ortalamasē 28,9 kg/mĮ (ort.=28,9Ñ1,6), yaĸ 

ortalamasē 36,4 (ort.=36,4Ñ7,9) olarak hesaplanmēĸtēr. Yapēlan analizlerde anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn sosyodemografik ºzellikleri alēĸkanlēklarē ve tēbbi ºyk¿leri 

incelendiĵinde 146 katēlēmcēnēn 79ôu kadēn (% 54,1) 67ôsi erkek (%45,9) olarak rapor edilmiĸ 

olup obez grubunda 30 kadēn (%38,0) 18 erkek (%26,8); fazla kilolu grupta 26 kadēn (%32,9) 

29 erkek (%43,2) ve normal kilolu grupta 23 kadēn (%29,1) ve 20 erkek (%29,8) katēlēmcē 

­alēĸmaya dahil edilmiĸtir.  

Medeni durumlarēna bakēldēĵēnda 146 katēlēmcēdan 90ôēnēn evli (%61,6), 3ô¿n¿n 

boĸanmēĸ (%2,1) ve 53ô¿n¿n hi­ evlenmemiĸ olduĵu (%36,3) bildirilmiĸtir. Obez grubundan 

35 katēlēmcē evliyken (%72,9) 13 katēlēmcēnēn hi­ evlenmemiĸ olduĵu (%13) buna karĸēlēk 

fazla kilolu grupta 36 katēlēmcēnēn evli (%36,5), 1 katēlēmcēnēn boĸanmēĸ (%1) ve 18 

katēlēmcēnēn hi­ evlenmemiĸ (%32,7) olduĵu bildirilmiĸtir. Normal kilolu grupta ise 19 

katēlēmcē evli (%44,7), 2 katēlēmcē boĸanmēĸ (%4,2) ve 22 katēlēmcē hi­ evlenmemiĸ (%51,7) 

olarak rapor edilmiĸtir. Yapēlan analizlerde gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

Eĵitim d¿zeyleri deĵerlendirildiĵinde 146 katēlēmcēnēn 99ôu ¿niversite (%67,8), 36ôsi 

lise (%24,7), 4ô¿ ortaokul (%2,7), 5ôi ilkokul mezunu (%3,4) olarak bildirilmiĸtir. Obez 

grubunda 30 kiĸi ¿niversite (%62,5), 12 kiĸi lise (%25,0), 2 kiĸi ortaokul (%4,2) 3 kiĸi ilkokul 
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(%6,3) mezunu; fazla kilolu grupta 38 kiĸi ¿niversite (%69,1), 13 kiĸi lise (%23,6), 1 kiĸi 

ortaokul (%1,8), 2 kiĸi ilkokul mezunu (%3,6) ve normal kilolu grupta 31 kiĸi ¿niversite 

(%72,1), 11 kiĸi lise (%25,6) ve 1 kiĸi ortaokul mezunu (%2,3) olarak rapor edilmiĸtir. 

Yapēlan analizlerde gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸma durumlarē incelendiĵinde 146 katēlēmcēnēn 95ôinin hala ­alēĸtēĵē (%65,1), 

8ôinin emekli olduĵu (%5,5), 5ôinin iĸten ayrēldēĵē (%3,4), 4ô¿n¿n aralēklē olarak ­alēĸtēĵē 

(%2,7), 21ôinin ºĵrenci olduĵu (%14,4), 10 kiĸinin ise hi­ ­alēĸmadēĵē (%6,8) rapor edilmiĸtir. 

Obez grubunun 28ôinin hala ­alēĸtēĵē (%58,3), 6ôsēnēn emekli olduĵu (%12,5), 3ô¿n¿n iĸten 

ayrēldēĵē (%6,3), 2ôsinin aralēklē olarak ­alēĸtēĵē (%4,2), 4ô¿n¿n ºĵrenci olduĵu (%8,3), 4 

kiĸinin ise hi­ ­alēĸmadēĵē (%8,3) rapor edilirken; fazla kilolu grup incelendiĵinde bu grubun 

39ôunun hala ­alēĸtēĵē (%70,9),  1ôinin iĸten ayrēldēĵē (%1,8), 1ôinin aralēklē olarak ­alēĸtēĵē 

(%1,8), 8ôinin ºĵrenci olduĵu (%14,5), 5 kiĸinin ise hi­ ­alēĸmadēĵē (%6,8) bildirilmiĸtir. 

Normal kilolu katēlēmcēlar incelendiĵinde ise 28 kiĸinin hala ­alēĸtēĵē (%65,1), 2 kiĸinin 

emekli olduĵu (%4,7), 1 kiĸinin iĸten ayrēldēĵē (%2,3), 1 kiĸinin aralēklē olarak ­alēĸtēĵē 

(%2,3), 9 kiĸinin ºĵrenci olduĵu (%20,9), 1 kiĸinin ise hi­ ­alēĸmadēĵē (%2,3) rapor 

edilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn yaptēklarē iĸler incelendiĵinde 39ôunun (%26,7) iĸ­i, 28ôinin memur 

(%19,2) olduĵu, 20ôsinin serbest meslekle (%13,7) ve uĵraĸtēĵē (%6,2) rapor edilmiĸtir. Grup 

olarak bakēldēĵēnda obezlerin 11ôi iĸ­i (%22,9), 7ôsi memur (%14,6), 6ôsē serbest meslek 

(%12,5) sahibi iken ; fazla kilolu grupta 13 kiĸi iĸ­i (%23,6), 11 kiĸi memur (%20,0), 10 kiĸi 

serbest meslek sahibi (%18,2) olarak rapor edilmiĸtir. Normal kilolu katēlēmcēlar 

incelendiĵinde 15 kiĸinin iĸ­i (%34,9), 10 kiĸinin memur (%23,3) 4 kiĸinin serbest mesleĵi 

olduĵu (%9,3) rapor edilmiĸtir. Yapēlan analizlerde gruplar arasēnda anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn gelir durumu incelendiĵinde 146 katēlēmcēdan 40 kiĸinin gelirinin 4000 

TL ve ¿zeri olduĵu (%27,4), 53 kiĸinin gelirinin 2000-4000 TL arasēnda olduĵu (%36,3), 30 

katēlēmcēnēn gelirinin 1000-2000 TL arasēnda olduĵu (%20,5), 12 kiĸinin gelirinin ise 0-1000 

TL arasēnda olduĵu (%8,2) rapor edilmiĸtir. Obez katēlēmcēlarēn 14ô¿n¿n geliri 4000 TL ve 

¿zeri (%29,2), 17ôsinin geliri 2000-4000 TL arasē (%35,4), 12 katēlēmcēnēn geliri 1000-2000 

TL arasē (%25), 1 kiĸinin geliri ise 0-1000 TL arasēnda olarak (%2,1);  fazla kilolu 

katēlēmcēlarēn 13ô¿n¿n geliri 4000 TL ve ¿zeri (%23,6), 23ô¿n¿n geliri 2000-4000 TL arasē 

(%41,8), 12 katēlēmcēnēn geliri 1000-2000 TL arasē (%21,8), 5 kiĸinin geliri ise 0-1000 TL 

arasēnda olarak (%9,1 ) olarak; normal kilolu katēlēmcēlarēn 13ô¿n¿n geliri 4000 TL ve ¿zeri 
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(%30,2), 13ô¿n¿n geliri 2000-4000 TL arasē (%30,2), 6 katēlēmcēnēn geliri 1000-2000 TL arasē 

(%14,0), 6 kiĸinin geliri ise 0-1000 TL arasēnda olarak (%14,0) olarak rapor edilmiĸtir. 

Yapēlan analizlerde gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

Alēĸkanlēklarē incelendiĵinde 146 katēlēmcēdan 31 kiĸi sigara (%21,2), 26 kiĸi alkol 

(%17,8), 2 kiĸi madde (%1,4), 21 kiĸi sigara ve alkol (%14,4), 2 kiĸi hepsini t¿ketirken 

(%1,4); 60 kiĸi hi­birini t¿ketmiyor olarak rapor edilmiĸtir. Gruplar incelendiĵinde obez 

grubunda 14 kiĸi sigara (%29,2), 5 kiĸi alkol (%10,4), 1 kiĸi madde (%2,1), 4 kiĸi sigara ve 

alkol (%8,3) ve 1 kiĸi hepsini t¿ketirken (%2,1) 23 kiĸi ise hi­birini t¿ketmiyor (%47,9); fazla 

kilolu grupta ise 12 kiĸi sigara (%21,8), 10 kiĸi alkol (%18,2), 1 kiĸi madde (%1,8), 6 kiĸi 

sigara ve alkol (%10,9) ve yine 1 kiĸi hepsini t¿ketirken (%1,8) 22 kiĸi hi­birini t¿ketmiyor 

(%40) olarak rapor edilmiĸtir. Normal kilolu grup incelendiĵinde 5 kiĸi sigara (%11,6), 11 

kiĸi alkol (%25,6), 11 kiĸi sigara ve alkol t¿ketirken (%25,6) 15 kiĸinin hi­bir madde 

kullanmadēĵē (%34,9) belirtilmiĸtir. Yapēlan analizlerde gruplar arasēnda anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr. 

Obez grubundan 24 kiĸi (%50,0), fazla kilolu grubundan 14 (%25,5) kiĸi ve normal 

kilolu grubundan 5 kiĸi (%11,6) olmak ¿zere katēlēmcēlarēn 43ô¿n¿n (%29,5) fiziksel bir 

hastalēĵa sahip olduĵu bildirilmiĸtir. D¿zenli ila­ kullanan hastalara bakēldēĵēnda obezlerin 

28ôi (%58,3), fazla kilolularēn 16ôsē (%29,1) ve normal kilolularēn 6ôsē (%14,0) olmak ¿zere 

146 katēlēmcēdan toplam 50 katēlēmcēnēn (%34,2) d¿zenli ila­ kullandēĵē rapor edilmiĸtir. 

Yapēlan analizlerde gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

Psikiyatrik ºzge­miĸler deĵerlendirildiĵinde katēlēmcēlarēn (N=146) 21ôinde (%14,4) 

ĸimdi psikiyatrik bir hastalēk olduĵu; 35ôinde ge­miĸte psikiyatrik hastalēk (%24,0) ve 

39ôunda (%26,7) ge­miĸte psikiyatrik ila­ kullanma ºyk¿s¿ olduĵu rapor edilmiĸtir. Obez 

katēlēmcēlarēn 13ô¿nde (%27,1) ĸimdi psikiyatrik bir hastalēk olduĵu; 22ôsinde ge­miĸte 

psikiyatrik hastalēk (%41,7) ve 22ôsinde ge­miĸte psikiyatrik ila­ kullanma ºyk¿s¿ olduĵu 

rapor edilmiĸtir. Benzer ĸekilde fazla kilolu katēlēmcēlarēn 5ôinde (%9,1) ĸimdi psikiyatrik bir 

hastalēk olduĵu; 10ôunda ge­miĸte psikiyatrik hastalēk  (%18,2) ve 12ôsinde (%21,8) ge­miĸte 

psikiyatrik ila­ kullanma ºyk¿s¿ olduĵu bildirilirken normal kilolu katēlēmcēlarēn 3ô¿nde 

(%7,0) ĸimdi psikiyatrik bir hastalēk olduĵu, 5ôinde ge­miĸte psikiyatrik hastalēk  (%11,5) ve 

yine 5ôinde (%11,5) ge­miĸte psikiyatrik ila­ kullanma ºyk¿s¿ varlēĵē bildirilmiĸtir. Yapēlan 

analizlerde gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 
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Katēlēmcēlarēn psikiyatrik aile ºyk¿leri gºz ºn¿ne alēndēĵēnda 17 obez katēlēmcēnēn 

(%35,4), 8 fazla kilolu katēlēmcēnēn (%14,5) ve 10 normal kilolu katēlēmcēnēn (%23,3) 

ailelerinde ruhsal hastalēk var olup toplamda 146 katēlēmcēdan 35ôinin (%24,0) ailesinde 

ruhsal hastalēk varlēĵē bildirilmiĸtir. Ruhsal hastalēk gruplar olarak incelendiĵinde ailelerden 

anne, baba, kardeĸ, ­ocuk birinci derece akraba; annenin kardeĸi babanēn kardeĸi b¿y¿kanne 

b¿y¿kbaba ikinci derece akraba kabul edilmiĸ; buna gºre obez gruptan 15 kiĸinin birinci 

derece akrabalarēnda (%31,4), 1 kiĸinin hem birinci derece hem ikinci derece akrabasēnda 

(%2,1); fazla kilolu katēlēmcēlardan 7 kiĸinin (%12,7) birinci derece akrabasēnda ve normal 

kilolu katēlēmcēlardan 4ô¿n¿n birinci derece akrabasēnda (%9,3), 4 kiĸinin ikinci derece 

akrabasēnda (%9,3) ruhsal hastalēk varlēĵē olarak rapor edilmiĸtir. Yapēlan analizlerde gruplar 

arasēnda anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

Ailesel kilo problemi incelendiĵinde obezitesi olan katēlēmcēlarēn 39ôunun (%81,3), 

fazla kilolu katēlēmcēlarēn 29ôunun (%52,7), normal kilolu katēlēmcēlarēn 13ô¿n¿n (%30,2) 

olmak ¿zere toplam 81 katēlēmcēnēn (%55,5) ailesinde kilo problemi varlēĵē tespit edilmiĸtir. 

Ailede kilo problemi gruplar olarak obez katēlēmcēlardan 35ôinin birinci derece akrabasēnda 

(%69), 5ôinin hem birinci hem ikinci derece akrabasēnda (%10,5); 24 fazla kilolu katēlēmcēnēn 

birinci derece (%43,7), 1 fazla kilolu katēlēmcēnēn ikinci derece (%1,8) ve 2 fazla kilolu 

katēlēmcēnēn hem birinci hem ikinci derece akrabasēnda (%3,6) kilo problemi tespit edilmiĸtir. 

Normal kilolu katēlēmcēlarēn aileleri incelendiĵinde 7 kiĸinin birinci derece (%16,3), 1 kiĸinin 

ikinci derece (%2,3) ve 2 kiĸinin hem birinci hem ikinci derece akrabasēnda (%4,6) kilo 

problemi tespit edilmiĸ olup buna gºre 146 katēlēmcēdan 64ô¿n¿n birinci derece akrabasēnda 

(%43,8), 2ôsinin ikinci derece akrabasēnda (%1,3) ve 9ôunun hem birinci hem ikinci derece 

akrabasēnda (%6,1) kilo problemi rapor edilmiĸtir. Yapēlan analizlerde gruplar arasēnda 

anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn 25ôi obez (%52,1); 10ôu fazla kilolu (%18,2) ve 6ôsē normal kilolu 

(%14,0) gruptan olmak ¿zere 41ôinin (%28,1) ­ocukluk ­aĵēnda kilo problemi var olup; 15ôi 

obez (%31,3), 3ô¿ fazla kilolu (%5,5) gruptan olmak ¿zere 146 katēlēmcēdan toplam 18 kiĸinin 

(%12,3) daha ºnce obezite tedavisi aldēĵē tespit edilmiĸtir. Yapēlan analizlerde ­ocukluk 

­aĵēnda kilo problemi varlēĵē gruplar arasēnda anlamlē bulunmuĸtur. 
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Katēlēmcēlarēn ­alēĸmaya alēndēklarē s¿re­te diyet yapēp yapmadēklarē sorgulandēĵēnda 

15ôi obez (%31,3), 17ôsi fazla kilolu (%30,9), 7ôsi normal kilolu (%16,3) olmak ¿zere toplam 

39 katēlēmcēnēn (%26,7) diyet yaptēĵē; yapēlan diyet t¿r¿ sorgulandēĵēnda 12ôsi obez (%25,0), 

13ô¿ fazla kilolu (%23,6) ve 3ô¿ normal kilolu (%7,0) olmak ¿zere toplam 28 kiĸinin (%19,2) 

zayēflama diyeti, 1ôi obez (%2,1), 3ô¿ fazla kilolu (%5,5) ve 4ô¿ normal kilolu (%9,3) toplam 

8 kiĸinin (%5,5) kilo koruma diyeti yaptēĵē ve 3ô¿ obez (%6,3), 1ôi fazla kilolu (%1,8) olmak 

¿zere toplam 4 kiĸinin de (%2,7) diyabetik diyet yaptēĵē bildirilmiĸtir. 

Egzersiz alēĸkanlēklarē sorgulandēĵēnda 24ô¿ obez (%50,0), 27ôsi fazla kilolu (%49,1) 

ve 20ôsi normal kilolu (%46,5) olmak ¿zere toplam 71 katēlēmcēnēn (%48,6) egzersiz yaptēĵē 

bildirilmiĸtir. Egzersiz sēklēĵē sorgulandēĵēnda 7ôsi obez, (%14,6), 6ôsē fazla kilolu (%10,9) ve 

4ô¿ normal kilolu (%9,3) grupta olan toplam 17 katēlēmcēnēn (%11,6) her g¿n; 11ôi obez 

(%22,9), 17ôsi fazla kilolu (%30,9) ve 10ôu normal kilolu olmak ¿zere toplam 38 katēlēmcēnēn 

(%26,0) haftanēn birka­ g¿n¿; 12ôsi obez  (%25,0), 9ôu fazla kilolu (%16,4) ve 9ôu normal 

kilolu (%20,9) olmak ¿zere toplam 30 katēlēmcēnēn da (%20,5) nadiren egzersiz yaptēĵē 

bildirilmiĸtir.  

Cinsiyet ve BKĶôye gºre CIDI uygulamasē sonucunda elde edilen veriler Tablo 4ôte 

gºsterilmiĸtir. Buna gºre kadēn katēlēmcēlardan (N=79) 10ôu obez (%33,3) 2ôsi fazla kilolu 

(%7,7) 3ô¿ normal kilolu (%13,0) olmak ¿zere 15 kiĸide depresyon  (%19.0), 4ô¿ obez 

(%13,3), 2ôsi fazla kilolu (%7,7) 2ôsi normal kilolu (%7,7) olmak ¿zere 11 kiĸide anksiyete 

bozukluĵu (%10,1), 5ôi obez (%16,7), 3ô¿ fazla kilolu (%11,5), 1ôi normal kilolu (%4,3) 

olmak ¿zere toplam 9 kiĸide hem anksiyete bozukluĵu hem depresyon  (%11,4), 1ôi obez 

(%3,3) 2ôsi fazla kilolu (%7,7) olmak ¿zere 3 kiĸide hem depresyon hem somatizasyon 

bozukluĵu (3,8) saptanērken; 10ôu obez (%33,3), 17ôsi fazla kilolu (%65,4) 17ôsi normal 

kilolu (%73,9) olmak ¿zere toplam 44 (%55,7) kiĸi hi­bir tanē almamēĸtēr. Buna karĸēlēk erkek 

katēlēmcēlar incelendiĵinde (N=67)  anksiyete bozukluĵu tanēsē alan 1ôi obez (%5,6) 2ôsi fazla 

kilolu (%6,9) olmak ¿zere toplam 3 kiĸi (%4,5), depresyon tanēsē alan 3ô¿ obez (%16,7) 1ôi 

normal kilolu (%5,0) olmak ¿zere toplam 4 kiĸi (%6,0), hem anksiyete bozukluĵu hem 

depresyon tanēsē alan 3ô¿ obez (%16,7) 3ô¿ normal kilolu (%15,0) olmak ¿zere toplam 6 kiĸi 

(%9,0), hi­bir tanē almayan 11ôi obez (%61,1), 27ôsi fazla kilolu (%93,1) ve 16ôsē normal 

kilolu (%80,0) olmak ¿zere toplam 54 kiĸi (%80,6)  bulunmaktadēr. 
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Tablo 4: Katēlēmcēlarēn cinsiyet ve BKĶôye gºre PT Daĵēlēmē 

PT Obez Fazla 

Kilolu  

Normal 

Kilolu  

Obez Fazla 

Kilolu  

Normal 

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 

Diĵer 

Hastalēklar 

N 6 5 1 3 0 3 

% 20,0 19,2 4,3 16,7 0,0 15,0 

Hi­biri N 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 

 

Aĸaĵēdaki tablolarda, yukarēda aktarēlan bilgiler ºzetlenmektedir. Tablolarēn anlaĸēlēr 

olmasē i­in sadece araĸtērma i­in temel deĵiĸkenler gºsterilmiĸtir. Tablolarda araĸtērma i­in 

ºnemli olan cinsiyet, BKĶ, PT ve YB deĵiĸkenlerine gºre gruplandērmalar yapēlmēĸtēr. 

Tablolardaki gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar i­in t-testi ve chi-kare testi kullanēlmēĸtēr. Her 

tabloda kullanēlan testle ilgili bilgi verilmektedir. 

Tablo 5ôte gruplar arasē farklarēn anlaĸēlmasē i­in kullanēlan varyans analizlerinde 

(ANOVA ve MANOVA) baĵēmsēz deĵiĸken olarak kullanēlan deĵiĸkenlere gºre 

katēlēmcēlarēn daĵēlēmē ºzetlenmiĸtir. 



  

40 

 

Tablo 5. Gruplar Arasē Farklarēn Anlaĸēlmasē Ķ­in Kullanēlan Varyans Analizlerinde (ANOVA ve MANOVA) Baĵēmsēz Deĵiĸken Olarak Kullanēlan Deĵiĸkenlere Gºre Katēlēmcēlarēn Daĵēlēmē 

 
Kadēn Erkek 

Obez Kilolu  Normal Toplam Obez Kilolu  Normal Toplam 

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

¢ocuklukta kilo 

problemi 

Var 17 56,7 6 23,1 5 21,7 28 35,4 8 44,4 4 13,8 2 10,0 14 20,9 

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 

problemi 

Var 26 86,7 15 57,7 7 30,4 48 60,8 13 72,2 14 48,3 6 30,0 33 49,3 

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 

YB 
Var 17 56,7 20 76,9 21 91,3 58 73,4 10 55,6 29 100,0 20 100,0 59 88,1 

Yok 13 43,3 6 23,1 2 8,7 21 26,6 8 44,4 0 0,0 0 0,0 8 11,9 

PT 
Var  20 66,7 9 34,6 6 26,1 35 44,3 7 38,9 2 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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Yukarēda da aktarēldēĵē gibi, bu bºl¿mde, ­eĸitli demografik deĵiĸkenler a­ēsēndan, 

araĸtērmanēn temel araĸtērma deĵiĸkenleri olan cinsiyet, BKĶ, psikiyatri tanē ve yeme 

baĵēmlēlēĵē gruplarē arasēnda fark olup olmadēĵē aktarēlmaktadēr. Burada konu edilen 

demografik deĵiĸkenler arasēnda fark olmamasē, bu gruplar arasēnda y¿r¿t¿len istatistiksel 

analizlerin anlamlēlēĵēnē g¿­lendirmektedir. ¢¿nk¿ bulunan farklarēn bu bºl¿mde irdelenen 

demografik deĵiĸkenlerden deĵil, araĸtērmanēn temel deĵiĸkenlerinden kaynaklandēĵē 

desteklenmektedir. 

 
Tablo 6. Yaĸēn Cinsiyet ve BKĶ A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē  

 
Kadēn Erkek 

Obez Kilolu  Normal Obez Kilolu  Normal 

        Ort. SD      Ort. SD      Ort. SD      Ort. SD     Ort. SD     Ort.     SD 

 Yaĸ   39,80a 11,83 38,81a 10,47 33,39a 7,90 38,33a 10,93 34,66a 9,49 32,45a 8,11 

Not: Aynē satērdaki ortalamalarēn yanēndaki harfler farklē ise p<.05 d¿zeyinde anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (iki 

u­lu ortalamalar arasē karĸēlaĸtērma). Uygulanan t-testi eĸit varyans olduĵunu varsaymaktadēr. Her satērdaki 

karĸēlaĸtērmalarda Bonferroni d¿zeltmesi yapēlmēĸtēr 

Tablo 6ôdan da gºr¿leceĵi gibi, yaĸ a­ēsēndan gruplar birbiri arasēnda karĸēlaĸtērēlmēĸ 

ve fark bulunmamēĸtēr. Bu durum gruplarēn istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlmasēnē olanaklē 

kēlmaktadēr. ¢¿nk¿ ºrneklemin irdelenen demografik deĵiĸkenler a­ēsēndan aynē evrene ait 

olduĵu desteklenmektedir. 

 

Tablo 7. Yaĸēn YB ve BKĶ A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

 
        YB yok YB var 

           Obez Kilolu  Normal Obez Kilolu  Normal 

         Ort. SD  Ort. SD    Ort. SD    Ort. SD     Ort. SD     Ort. SD 

 Yaĸ     40,74a 12,39 37,12a,b 10,35 33,22b 8,00 37,33a 9,97 32,50a 6,98 27,50a 3,54 

Not: Aynē satērdaki ortalamalarēn yanēndaki harfler farklē ise p<.05 d¿zeyinde anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (iki 

u­lu ortalamalar arasē karĸēlaĸtērma). Uygulanan t-testi eĸit varyans olduĵunu varsaymaktadēr. Her satērdaki 

karĸēlaĸtērmalarda Bonferroni d¿zeltmesi yapēlmēĸtēr. 
 

Tablo 7ôden de gºr¿leceĵi gibi, yaĸ a­ēsēndan gruplar arasēnda fark olmamasē gruplarēn 

istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlmasēnē olanaklē kēlmaktadēr. 
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Tablo 8. Yaĸēn Psikiyatrik Tanē ve BKĶ A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

 
     PT Yok PT Var 

          Obez Kilolu  Normal Obez Kilolu  Normal 

        Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD 

 Yaĸ       39,81a 12,53 37,00a,b 9,70 32,48b 7,92 38,81a 10,68 35,09a 11,91 34,50a 8,11 

Not: Aynē satērdaki ortalamalarēn yanēndaki harfler farklē ise p<.05 d¿zeyinde anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (iki 

u­lu ortalamalar arasē karĸēlaĸtērma). Uygulanan t-testi eĸit varyans olduĵunu varsaymaktadēr. Her satērdaki 

karĸēlaĸtērmalarda Bonferroni d¿zeltmesi yapēlmēĸtēr. 

Tablo 8ôden de gºr¿leceĵi gibi, yaĸ a­ēsēndan, Psikiyatrik tanēsē olmayan gruptaki 

kilolu katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē diĵer iki gruba gºre daha y¿ksektir. Ayrēca Psikiyatrik 

tanēsē olmayan obez grubunun yaĸ ortalamasē, psikiyatrik tanēsē olmayan normal kilolu gruba 

gºre daha y¿ksektir. Baĸka bir fark gºzlenmemiĸtir. Ortaya ­ēkan bu farkēn yapēlan analiz 

sonu­larēnē etkilemesi d¿ĸ¿k bir olasēlēktēr ­¿nk¿ yaĸ ortalamalarē farklē olsa da, ortalamalara 

bakēldēĵēnda bir kuĸak farkē gºzlenmemiĸtir (39.81, 37.00 ve 32.48 aynē kuĸakta 

nitelendirilebilir). Yine de ilerdeki araĸtērmalarda bu durum irdelenmelidir.  
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Tablo 9. Kategorik Demografik Deĵiĸkenlerin Cinsiyet ve BKĶ A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

                                                Kadēn Erkek 

  Obez Kilolu  Normal  Obez  Kilolu   Normal 

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

Aile tipi ¢ekirdek 

aile 

29 96,6 21 80,8 21 95,5 18 100,0 26 92,9 19 95,0 

Geniĸ aile 1 3,3 4 15,4 1 4,5 0 0,0 0 0,0 1 5,0 

Par­alanmēĸ 

aile 

0 0,0 1 3,8 0 0,0 0 0,0 2 7,1 0 0,0 

Medeni 

durumu 

Evli 22 73,3 21 80,8 11 47,8 13 72,2 15 51,7 8 40,0 

Dul 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ayrē yaĸēyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Boĸanmēĸ 0 0,0 0 0,0 2 8,7 0 0,0 1 3,4 0 0,0 

Hi­ 

evlenmemiĸ 

8 26,7 5 19,2 10 43,5 5 27,8 13 44,8 12 60,0 

Eĵitim 

durumu 

Okuryazar 

deĵil 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ķlkokul 3 10,0 1 3,8 0 0,0 0 0,0 1 3,4 0 0,0 

Ortaokul 0 0,0 1 3,8 0 0,0 2 11,1 0 0,0 1 5,0 

Lise 8 26,7 10 38,5 4 17,4 5 27,8 4 14,7 7 35,0 

Y¿ksekokul-

¿niversite 

19 63,3 14 53,8 19 82,6 11 61,1 24 82,8 12 60,0 

¢alēĸma 

durumu 

Hi­ 

­alēĸmamēĸ 

3 10,3 4 16,0 0 0,0 1 5,6 1 3,4 1 5,3 

¥ĵrenci 2 6,9 3 12,0 5 21,7 2 11,1 5 17,2 4 21,1 

Aralēklē 

­alēĸmēĸ 

2 6,9 1 4,0 1 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ķĸten 

ayrēlmēĸ 

3 10,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,4 1 5,3 

Emekli 4 13,8 0 0,0 1 4,3 2 11,1 0 0,0 1 5,3 

Malulen 

emekli 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Halen 

­alēĸēyor 

15 51,7 17 68,0 16 69,6 13 72,2 22 75,9 12 63,2 

Gelir 

durumu 

0-1000 1 3,6 3 11,5 1 5,0 0 0,0 2 7,4 5 27,8 

1000-2000 7 25,0 7 26,9 2 10,0 5 31,2 5 18,5 4 22,2 

2000-4000 14 50,0 12 46,2 10 50,0 3 18,8 11 40,7 3 16,7 

4000 ve 

¿zeri 

6 21,4 4 15,4 7 35,0 8 50,0 9 33,3 6 33,3 

 

Tablo 9ôda, Chi Kare yapēlarak y¿r¿t¿len analizlerde, sadece kadēn grubunda, medeni 

durum a­ēsēndan bir fark gºzlenmiĸtir (Chi kare=9.547i df=4, p<.05). Gruplar arasēnda 

anlamlē baĸka bir fark bulunmamēĸtēr (p<.05). Sadece tek bir deĵiĸken a­ēsēndan, tek bir alt 

grupta fark gºzlenmesi, gruplarēn karĸēlaĸtērēlabilir olduĵunu gºstermektedir 
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Tablo 10. Kategorik Demografik Deĵiĸkenlerin PT ve BKĶ A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

 PT Yok PT Var 

 Obez Kilolu  Normal Obez Kilolu  Normal 

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

Aile tipi ¢ekirdek aile 20 95,2 37 86,0 31 93,9 26 96,3 10 90,9 9 100,0 

Geniĸ aile 1 4,8 4 9,3 2 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Par­alanmēĸ 

aile 

0 0,0 2 4,7 0 0,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0 

Medeni 

durumu 

Evli 16 76,2 29 65,9 15 45,5 19 70,4 7 63,6 4 40,0 

Dul 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ayrē yaĸēyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Boĸanmēĸ 0 0,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 20,0 

Hi­ 

evlenmemiĸ 

5 23,8 14 31,8 18 54,5 8 29,6 4 36,4 4 40,0 

Eĵitim 

durumu 

Okuryazar 

deĵil 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ķlkokul 1 4,8 2 4,5 0 0,0 2 7,4 0 0,0 0 0,0 

Ortaokul 1 4,8 1 2,3 1 3,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0 

Lise 6 28,6 9 20,5 8 24,2 6 22,2 4 36,4 3 30,0 

Y¿ksekokul-

¿niversite 

13 61,9 31 70,5 24 72,7 17 63,0 7 63,6 7 70,0 

¢alēĸma 

durumu 

Hi­ 

­alēĸmamēĸ 

2 9,5 5 11,6 1 3,1 2 7,7 0 0,0 0 0,0 

¥ĵrenci 2 9,5 5 11,6 8 25,0 2 7,7 3 27,3 1 10,0 

Aralēklē 

­alēĸmēĸ 

0 0,0 1 2,3 1 3,1 2 7,7 0 0,0 0 0,0 

Ķĸten ayrēlmēĸ 2 9,5 1 2,3 1 3,1 1 3,8 0 0,0 0 0,0 

Emekli 4 19,0 0 0,0 1 3,1 2 7,7 0 0,0 1 10,0 

Malulen 

emekli 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Halen 

­alēĸēyor 

11 52,4 31 72,1 20 62,5 17 65,4 8 72,7 8 80,0 

Gelir 

durumu 

0-1000 1 5,3 3 7,1 6 21,4 0 0,0 2 18,2 0 0,0 

1000-2000 2 10,5 9 21,4 3 10,7 10 40,0 3 27,3 3 30,0 

2000-4000 8 42,1 19 45,2 12 42,9 9 36,0 4 36,4 1 10,0 

4000 ve ¿zeri 8 42,1 11 26,2 7 25,0 6 24,0 2 18,2 6 60,0 

 

Tablo 10ôda, PT ve BKĶ a­ēsēndan gruplar karĸēlaĸtērēlmaktadēr. Chi-kare testi 

kullanēlarak yapēlan analizlerde gruplar arasēnda bir fark gºzlenmemiĸtir (p<.05 d¿zeyinde). 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

45 

 

Tablo 11. Kategorik Demografik Deĵiĸkenlerin YB ve BKĶ A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

 YB yok YB var 

 Obez Kilolu  Normal Obez Kilolu  Normal 

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

Aile tipi ¢ekirdek 

aile 

26 96,3 42 87,5 38 95,0 20 95,2 5 83,3 2 100,0 

Geniĸ aile 0 0,0 3 6,2 2 5,0 1 4,8 1 16,7 0 0,0 

Par­alanmēĸ 

aile 

0 0,0 3 6,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Medeni 

durumu 

Evli 20 74,1 31 63,3 18 43,9 15 71,4 5 83,3 1 50,0 

Dul 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ayrē yaĸēyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Boĸanmēĸ 0 0,0 1 2,0 2 4,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Hi­ 

evlenmemiĸ 

7 25,9 17 34,7 21 51,2 6 28,6 1 16,7 1 50,0 

Eĵitim 

durumu 

Okuryazar 

deĵil 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ķlkokul 1 3,7 2 4,1 0 0,0 2 9,5 0 0,0 0 0,0 

Ortaokul 1 3,7 0 0,0 1 2,4 1 4,8 1 16,7 0 0,0 

Lise 5 18,5 11 22,4 11 26,8 7 33,3 2 33,3 0 0,0 

Y¿ksekokul-

¿niversite 

20 74,1 35 71,4 29 70,7 10 47,6 3 50,0 2 100,0 

¢alēĸma 

durumu 

Hi­ 

­alēĸmamēĸ 

1 3,8 5 10,4 1 2,5 3 14,3 0 0,0 0 0,0 

¥ĵrenci 3 11,5 8 16,7 8 20,0 1 4,8 0 0,0 1 50,0 

Aralēklē 

­alēĸmēĸ 

1 3,8 1 2,1 1 2,5 1 4,8 0 0,0 0 0,0 

Ķĸten 

ayrēlmēĸ 

0 0,0 1 2,1 1 2,5 3 14,3 0 0,0 0 0,0 

Emekli 5 19,2 0 0,0 2 5,0 1 4,8 0 0,0 0 0,0 

Malulen 

emekli 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Halen 

­alēĸēyor 

16 61,5 33 68,8 27 67,5 12 57,1 6 100,0 1 50,0 

Gelir 

durumu 

0-1000 0 0,0 5 10,6 5 13,9 1 5,3 0 0,0 1 50,0 

1000-2000 7 28,0 10 21,3 6 16,7 5 26,3 2 33,3 0 0,0 

2000-4000 9 36,0 20 42,6 12 33,3 8 42,1 3 50,0 1 50,0 

4000 ve 

¿zeri 

9 36,0 12 25,5 13 36,1 5 26,3 1 16,7 0 0,0 

 

Tablo 11ôde, yeme baĵēmlēlēĵē tanēsē ve BKĶ a­ēsēndan gruplar karĸēlaĸtērēlmaktadēr. 

Chi-kare testi kullanēlarak yapēlan analizlerde gruplar arasēnda bir fark gºzlenmemiĸtir (p<.05 

d¿zeyinde). 

4.2.Deĵiĸkenler Arasēndaki Ķliĸkileri Gºzlemek Ķ­in Yapēlan Analizler 

Psikiyatrik tanē ve BKĶ arasēndaki farkē daha iyi analiz edebilmek i­in, psikiyatrik tanē 

baĵēmsēz, BKĶ baĵēmlē deĵiĸken olmak kaydēyla tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) 

y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Sonu­lar Tablo 12ôde gºr¿lmektedir. Bu analize gºre, gruplar arasēndaki fark 

neredeyse anlamlēdēr (p=.059). Muhtemelen daha fazla katēlēmcēnēn olduĵu bir grupta bu fark 
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anlamlē olacaktēr. Tanē gruplarē arasēnda katēlēmcē sayēlarēnēn farklē olmasē da bu analizin 

g¿c¿n¿ d¿ĸ¿rmektedir. Genel model anlamlē olmadēĵē i­in post-hoc testler y¿r¿t¿lmemiĸtir. 
 

Tablo 12. Psikiyatrik Tanē ve BKĶ Deĵiĸkenleri Arasēndaki Ķliĸkiyi Gºzlemek Ķ­in Yapēlan Tek Yºnl¿ Varyans 

Analizi Sonu­larē (ANOVA, BKĶ Baĵēmlē Deĵiĸken) 

Kaynak Tip III Kareler 

Toplamē 

df Ortalama 

Kare 

     F Anlamlēlēk 

d¿zeyi 

(Kēsmi Eta)
2
 

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

Hata 5578,365 141 39,563 
   

 

Katēlēmcēlarēn gruplara eĸit daĵēlmamasē nedeniyle, psikiyatrik tanē ñanksiyeteò, 

ñdepresyonò ñdiĵer tanē grubuò ve ñtanē almayanò grup olarak 4ôe bºl¿nm¿ĸ ve analiz 

tekrarlanmēĸtēr. Psikiyatrik tanē deĵiĸkeni ve BKĶ arasēndaki iliĸkiyi daha iyi gºzlemek i­in ek 

bir tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) yapēlmēĸ ve bu analizde psikiyatrik tanē ñanksiyeteò, 

ñdepresyonò ñdiĵer tanēlarò ve ñtanē yokò olmak ¿zere dºrt kategoriye bºl¿nm¿ĸt¿r. Bu 

analizde, gruplar arasēnda fark gºzlenmiĸtir (F(3, 142)=2.765, p<.05). Gruplar arasēndaki farkē 

gºzlemek i­in yapēlan post-hoc analizde (Tukey) ise bir fark gºzlenememiĸtir. Anlamlē 

olmaya yaklaĸan ortalamalar depresyon grubundakilerle tanē almayan grup arasēndadēr 

(p=.109). Muhtemelen daha fazla katēlēmcēnēn olduĵu bir grupta bu farklar anlamlē olacaktēr. 

Ķleriki analizlerde, psikiyatrik tanē ñvarò ve ñyokò ĸeklinde kategorize edilerek analizlere 

sokulmuĸtur. Sonu­lar Tablo 13ôte gºr¿lmektedir. 

 

Tablo 13. Psikiyatrik Tanē ve BKĶ Deĵiĸkenleri Arasēndaki Ķliĸkiyi Gºzlemek Ķ­in Yapēlan Tek Yºnl¿ Varyans 

Analizi Sonu­larē (ANOVA, BKĶ Baĵēmlē Deĵiĸken) 

Kaynak Tip III Kareler 

Toplamē 

df Ortalama 

Kare 

F Anlamlēlēk 

D¿zeyi 

(Kēsmi Eta)
2
 

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

Hata 5618,424 142 39,566 
   

 

¢ocuklukta kilo sorunu ve ailede kilo sorunu deĵiĸkenleriyle BKĶ arasēndaki iliĸkiyi 

gºzlemek i­in, tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) yapēlmēĸtēr. Bu analizde, ­ocuklukta kilo 

sorunu olmasēnēn BKĶ ile iliĸkili olduĵu gºzlenmiĸtir (F(1,142)=13.877, p<.05). Gruplar arasē 

ortalamalar karĸēlaĸtērēldēĵēnda, ­ocuklukta kilo sorunu olanlarēn BKĶ ortalamalarē 

(BKĶort=32,5358Ñ8,32551), ­ocuklukta kilo sorunu olmayanlara gºre 

(BKĶort=27,4347Ñ4,75243) daha y¿ksektir. Sonu­lar Tablo 14ôte gºr¿lmektedir. 
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Tablo 14. ¢ocuklukta Kilo Sorunu, Ailede Kilo Sorunu ve BKĶ Deĵiĸkenleri Arasēndaki Ķliĸkiyi Gºzlemek Ķ­in 

Yapēlan Tek Yºnl¿ Varyans Analizi Sonu­larē (ANOVA, BKĶ Baĵēmlē Deĵiĸken)  

 
Kaynak Tip III Kareler 

Toplamē 

df Ortalama 

Kare 

F Anlamlēlēk 

D¿zeyi 

(Kēsmi Eta)
2
 

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

¢ocuklukta kilo 

sorunu 
479,569 1 479,569 13,877 ,000 ,089 

Aile kilo * ¢ocuk 

kilo 
38,772 1 38,772 1,122 ,291 ,008 

Hata 4907,415 142 34,559    

 

Psikiyatrik tanēnēn ikiye gruplanmēĸ hali (tanē var, tanē yok) , ailede ruhsal bozukluk 

hik©yesi, daha ºnce obezite tedavisi, daha ºnce diyet yapēlēp yapēlmadēĵē ve fiziksel hastalēĵēn 

BKĶ ile iliĸkisini gºzlemek i­in tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Bu 

analizde sadece daha ºnce obezite tedavisi gºrmenin BKĶ ¿zerinde etkisi olduĵu gºzlenmiĸtir 

ki bu beklendik bir etkidir (F(1,107)=10.835, p<.05). Bu grupla arasēndaki ortalamalara 

bakēldēĵēnda obezite tedavisi gºrenlerin BKĶ ortalamasē (BKĶort=35.8069, SD=5.71980), 

obezite tedavisi gºrmeyenlere gºre daha y¿ksektir (BKĶort=27.9709, SD=5.90003). 

Deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkileri gºzlemek i­in yapēlan ve BD¥ toplam puanlarēnēn 

baĵēmlē deĵiĸken olduĵu tek yºnl¿ varyans analizinde (ANOVA), PT deĵiĸkeninin anlamlē 

etkisi gºzlenmiĸtir (F(1,118)=14.292, p<.05). Yani, PTôsē olanlarēn BD¥ toplam puanlarēnēn 

(BD¥ort.=12.8864Ñ10.10921), PTôsi olmayanlara gºre daha y¿ksek olduĵu gºzlenmiĸtir 

(BD¥ort.=5,5269Ñ5.80216). Ayrēca BKĶ ve PT deĵiĸkenlerinin BD¥ puanlarē ¿zerinde ortak 

etkisi gºzlenmiĸtir (F(2,118)=3.528, p<.05). Benzer ĸekilde BKĶ ve YB deĵiĸkenlerinin ortak 

etkisi de gºzlenmiĸtir (F(2,118)=4.613, p<.05). T¿m bu bulgular Tablo 15ôte sunulmuĸtur.  

Tablo 15.  BKĶ, Cinsiyet, PT, YB Deĵiĸkenlerinin Baĵēmsēz, BD¥ Toplan Puan Ortalamalarēnēn Baĵēmlē 

Deĵiĸken Olduĵu Tek Yºnl¿ Varyans Analizi 

Kaynak Tip III 

Kareler 

Toplamē 

Serbestlik 

Derecesi 

(df) 

Ortalama 

Kare 

F Etkililik 

D¿zeyi 

(p<.05) 

(Kēsmi 

Eta)
2
 

BKĶ 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 

BKĶ* Cinsiyet 198,806 2 99,403 2,078 ,130 ,034 

BKĶ * PT 337,536 2 168,768 3,528 ,033 ,056 

BKĶ * YB 440,453 2 220,226 4,603 ,012 ,072 

Cinsiyet * PT 85,501 1 85,501 1,787 ,184 ,015 

Cinsiyet * YB 107,501 1 107,501 2,247 ,137 ,019 

PT * YB 3,566 1 3,566 ,075 ,785 ,001 

BKĶ * Cinsiyet * PT 202,567 2 101,283 2,117 ,125 ,035 

BKĶ * Cinsiyet *YB ,000 0 . . . ,000 
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BKĶ ve PT deĵiĸkenlerinin ortak etkisinin hangi gruplar arasēnda ortaya ­ēktēĵēnē 

gºzlemek i­in Post-Hoc analizler yapēlmēĸtēr. Tek Yºnl¿ Varyans Analizi ile gruplar 

arasēndaki farkē gºzlemek i­in yapēlan bu analizde Tip I hatayē ºnlemek i­in Bonferroni 

d¿zeltmesi yapēlmēĸ ve etkililik d¿zeyi p<.05/7 (yani .007) olarak belirlenmiĸtir (7 grup arasē 

karĸēlaĸtērmasē yapēldēĵē i­in p deĵeri 7ôye bºl¿nm¿ĸt¿r). Tablo 2ôde oluĸturulan gruplar 

gºr¿lmektedir. Bu gruplara bakēldēĵēnda, 1 ve 4, 2 ve 5, 3 ve 6, 1 ve 2, 1 ve 3, 2 ve 3, 4 ve 5 

ile 5 ve 6. gruplar arasēnda karĸēlaĸtērma yapmanēn anlamlē olduĵu gºr¿lmektedir. Ancak 

ºrneĵin 1 ve 6. Gruplar arasēndaki karĸēlaĸtērma her iki deĵiĸkenin (BKĶ ve PT) farklē olmasē 

nedeniyle uygun deĵildir. Yapēlan Post-Hoc analiz sonucunda, normal BKĶ ve PTôsi olmayan 

grupla, normal BKĶ ve PTôsi olan grup arasēnda (yani grup 1 ve grup 4 arasēnda), BD¥ puan 

ortalamalarē a­ēsēndan fark vardēr (p<.007). Diĵer gruplar arasēnda fark bulunmamēĸtēr. Bu 

sonu­, normal BKĶ grubundaki kiĸiler i­in PTônin ºnemini vurgulamaktadēr. Gruplarēn BD¥ 

Puanē ortalamalarē Tablo 16ôda sunulmuĸtur. 

Tablo 16. BKĶ ve PT Deĵiĸkenlerinin BD¥ Puanlarē ¦zerindeki Ortak Etkisini Belirlemek Ķ­in Yapēlan Post-

Hoc Analizde Oluĸturulan Gruplarēn BD¥ Puanē Ortalamalarē 

Grup  Gruptaki Katēlēmcēlarēn ¥zellikler  Ortalama SD Gruptaki 

Katēlēmcē 

Sayēsē 

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

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

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

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

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

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

Toplam  7,8905 8,18417 137 

 

BKĶ ve YB deĵiĸkenlerinin ortak etkisinin gºzlenmesi i­in de benzer ĸekilde Post-Hoc 

analizler yapēlmēĸtēr. Tek Yºnl¿ Varyans Analizi ile gruplar arasēndaki farkē gºzlemek i­in 

Tablo 15. (Devam) 

 

Kaynak Tip III 

Kareler 

Toplamē 

Serbestlik 

Derecesi 

(df) 

Ortalama 

Kare 

F Etkililik 

D¿zeyi 

(p<.05) 

(Kēsmi 

Eta)
2
 

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

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

BKĶ *Cinsiyet *PT * 

YB 

,000 0 . . . ,000 

Hata 5645,510 118 47,843 
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yapēlan bu analizde Tip I hatayē ºnlemek i­in Bonferroni d¿zeltmesi yapēlmēĸ ve etkililik 

d¿zeyi p<.05/7 (yani .007) olarak belirlenmiĸtir (7 grup arasē karĸēlaĸtērmasē yapēldēĵē i­in p 

deĵeri 7ôye bºl¿nm¿ĸt¿r). Tablo 4ôte oluĸturulan gruplar gºr¿lmektedir. Bu gruplara 

bakēldēĵēnda, 1 ve 4, 2 ve 5, 3 ve 6, 1 ve 2, 1 ve 3, 2 ve 3, 4 ve 5 ile 5 ve 6. gruplar arasēnda 

karĸēlaĸtērma yapmak anlamlē olduĵu gºr¿lmektedir. Ancak ºrneĵin 1 ve 6. gruplar arasēndaki 

karĸēlaĸtērma her iki deĵiĸkenin (BKĶ ve YB) farklē olmasē nedeniyle uygun deĵildir ­¿nk¿ bu 

iki grup farklē evrenlerin alt k¿meleridir. Yapēlan Post-Hoc analiz sonucunda, obez ve YB 

tanēsē olmayan grupla, obez ve YB tanēsē olan grup arasēnda (yani grup 3 ve grup 6 arasēnda), 

BD¥ puan ortalamalarē a­ēsēndan fark vardēr (p<.001). Bu sonu­, obezlerde PTônin ortaya 

­ēkmasēnda YBônin ºnemini vurgulamaktadēr. Diĵer gruplar arasēnda fark bulunmamēĸtēr. 

Gruplarēn BD¥ ortalamalarē Tablo 17ôde aktarēlmaktadēr. 

 

Tablo 17. BKĶ ve YB Tanēsē Deĵiĸkenlerinin BD¥ Puanlarē ¦zerindeki Ortak Etkisini Belirlemek Ķ­in Yapēlan 

Post-Hoc Analizde Oluĸturulan Gruplarēn BD¥ Puanē Ortalamalarē 

Grup  Gruptaki 

Katēlēmcēlarēn 

¥zellikleri 

Ortalama (SD) Gruptaki Katēlēmcē 

Sayēsē 

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

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

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

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

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

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

Toplam  7,8905 (8,18417) 137 

 

Deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkileri gºzlemek i­in yapēlan ve BA¥ toplam puanlarēnēn 

baĵēmlē deĵiĸken olduĵu tek yºnl¿ varyans analizinde (ANOVA), Beden Kitle Ķndeksi ve 

cinsiyetin BA¥ puanlarē ¿zerinde ortak etkisi gºzlenmiĸtir (F(1,119)=4.636, p<.05). Ayrēca 

BKĶ, cinsiyet ve PT deĵiĸkenlerinin BA¥ puanlarē ¿zerinde ortak etkisi gºzlenmiĸtir (F(2, 

119)=4.679, p<.05). Bu bulgular Tablo 18ôde gºsterilmiĸtir. 
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Gºzlenen ortak etkilerin anlaĸēlmasē i­in Post-Hoc analizler yapēlmēĸtēr. Tek Yºnl¿ 

Varyans Analizi ile gruplar arasēndaki farkē gºzlemek i­in yapēlan bu analizde Tip I hatayē 

ºnlemek i­in Bonferroni d¿zeltmesi yapēlmēĸ ve etkililik d¿zeyi p<.05/7 (yani .007) olarak 

belirlenmiĸtir (7 grup arasē karĸēlaĸtērmasē yapēldēĵē i­in p deĵeri 7ôye bºl¿nm¿ĸt¿r). Tablo 

6ôda oluĸturulan gruplar gºr¿lmektedir. Bu gruplara bakēldēĵēnda, 1 ve 4, 2 ve 5, 3 ve 6, 1 ve 

2, 1 ve 3, 2 ve 3, 4 ve 5 ile 5 ve 6. gruplar arasēnda karĸēlaĸtērma yapmak anlamlē olduĵu 

gºr¿lmektedir. Ancak ºrneĵin 1 ve 6. gruplar arasēndaki karĸēlaĸtērma her iki deĵiĸkenin (BKĶ 

ve Cinsiyet) farklē olmasē nedeniyle uygun deĵildir ­¿nk¿ bu iki grup farklē evrenlerin alt 

k¿meleridir. BKĶ ve cinsiyetin BA¥ puanlarē ¿zerinde ortak etkisinde hangi gruplar arasēnda 

fark olduĵunun anlaĸēlmasē i­in yapēlan tek yºnl¿ varyans analizinde (ANOVA),  gruplar 

arasēnda bir fark gºzlenememiĸtir. Genel model i­inde gºzlenen bu farkēn (Tablo 20), Post-

Hoc analizde (Tablo 19) gºzlenememesini yorumlamak kolay deĵildir. Gruplar arasē Tukey 

yºntemiyle yapēlan Post-Hoc karĸēlaĸtērmada, anlamlē etkililik d¿zeyine yaklaĸan (p=.088) 

farklēlēk kilolu kadēnlarla kilolu erkekler arasēndaki farktēr. Bu fark muhtemelen daha fazla 

katēlēmcē sayēsēnēn olduĵu bir grupta anlamlē olacaktēr. 

  

 

 

 
Tablo 18. Beden Kitle Ķndeksi, Cinsiyet, PT, YB Deĵiĸkenlerinin Baĵēmsēz, BA¥ Toplan Puan Ortalamalarēnēn 

Baĵēmlē Deĵiĸken Olduĵu Tek Yºnl¿ Varyans Analizi   

Kaynak Tip III 

Kareler 

Toplamē 

Serbestlik 

Derecesi 

(df) 

Ortalama 

Kare 

F Etkililik 

D¿zeyi 

(p<.05) 

(Kēsmi Eta)
2
 

BKĶ 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 

BKĶ * Cinsiyet 525,089 2 262,545 4,636 ,012 ,072 

BKĶ * PT 213,710 2 106,855 1,887 ,156 ,031 

BKĶ*YB  211,731 2 105,866 1,869 ,159 ,030 

Cinsiyet *PT 27,087 1 27,087 ,478 ,491 ,004 

Cinsiyet * YB  6,279 1 6,279 ,111 ,740 ,001 

PT* YB 210,089 1 210,089 3,710 ,056 ,030 

BKĶ * Cinsiyet * PT 529,986 2 264,993 4,679 ,011 ,073 

BKĶ * Cinsiyet * YB  ,000 0 . . . ,000 

BKĶ * PT * YB 186,563 1 186,563 3,294 ,072 ,027 

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

BKĶ * Cinsiyet * PT* 

YB 

,000 0 . . . ,000 

Hata 6739,507 119 56,635 
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Tablo 19. BKĶ ve Cinsiyet  Deĵiĸkenlerinin BA¥ Puanlarē ¦zerindeki Ortak Etkisini Belirlemek Ķ­in Yapēlan 

Post-Hoc Analizde (Tukey) Oluĸturulan Gruplarēn BA¥ Puanē Ortalamalarē 

Grup  Gruptaki 

Katēlēmcēlarēn 

¥zellikleri 

Ortalama BA¥ 

Puanlarē (SD) 

N 

1 Normal BKĶ, Kadēn 9,6364 (6,57952) 22 

2 Kilolu, Kadēn  11,3750 (9,92499) 24 

3 Obez, Kadēn 10,1724 (9,95730) 29 

4 Normal BKĶ, Erkek 8,3333 (7,87401) 18 

5 Kilolu, Erkek 5,3448 (4,09944) 29 

6 Obez, Erkek 8,8750 (9,50701) 16 

Toplam 

 

8,8913 (8,28743) 138 

 

 

Tablo 20ôden de gºr¿leceĵi gibi, BKĶ, cinsiyet ve PT deĵiĸkenlerinin BA¥ puanlarē 

¿zerinde ortak etkisi gºzlenmiĸtir. Bu ortak etkinin hangi gruplar arasēnda olduĵunu 

gºzlemlemek i­in tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) kullanēlarak Post-Hoc testler 

yapēlmēĸtēr. En az bir deĵiĸkenin (BKĶ, cinsiyet veya PT) ortak olduĵu 30 karĸēlaĸtērma 

yapēldēĵē i­in anlamlēlēk derecesi Bonferroni d¿zeltmesi yapēlarak p=.05/30 (yani .0016) 

olarak alēnmēĸtēr. Bu anlamlēlēk derecesi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda gruplar arasēnda bir farklēlēk 

gºzlenmemiĸtir. Ancak kilolu, kadēn ve PTôsi olan grubun  (BA¥ort=16,6667Ñ12,80625) 

kilolu, erkek ve PTôsi olan gruba gºre  (BA¥ort=4.5000Ñ2,12132) BA¥ puanlarē anlamlēlēk 

d¿zeyine yakēn olacak ĸekilde y¿ksek olduĵu (p=.011) gºzlenmiĸtir. Benzer ĸekilde obez, 

erkek ve PTôsē olan grubun (BA¥ort=17,1667Ñ10,83359) kilolu, erkek ve PTôsi olmayan 

gruba gºre  (BA¥ort.=5,4074Ñ4,22683) daha y¿ksek ortalama BA¥ puanlarē olduĵu ve bu 

farkēn anlamlēlēk derecesine yaklaĸtēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (p=.042). Ayrēca, obez, erkek ve PTôsi 

olan grubun BA¥ ortalama puanlarē (BA¥ort.=17,1667Ñ10,83359), obez, erkek ve PTôsi 

olmayan gruba (BA¥ort=3,9000Ñ3,47851) gºre daha y¿ksektir ve bu fark anlamlēlēk 

derecesine yaklaĸmēĸtēr (p=.048). Muhtemelen t¿m bu farklar, daha kalabalēk bir ºrneklem 

grubunda anlamlēlēk kriterini karĸēlayacaktēr. Bu analizde karĸēlaĸtērēlan gruplarēn BA¥ puan 

ortalamalarē Tablo 20ôde gºr¿lmektedir. 
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Tablo 20. BKĶ, Cinsiyet ve PT Deĵiĸkenlerinin BA¥ Puanlarē ¦zerindeki Ortak Etkisini Belirlemek Ķ­in 

Yapēlan Post-Hoc Analizde Oluĸturulan Gruplarēn BA¥ Puanē Ortalamalarē 

Grup  Gruptaki 

Katēlēmcēlarēn 

¥zellikleri 

Ort. BA¥ Puanlarē 

(SD) 

 N 

1 Normal BKĶ, kadēn, PT 

yok 

9,8235 (7,04659) 17 

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

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

4 Normal BKĶ, kadēn, PT 

var 

9,0000 (5,29150) 5 

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

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

7 Normal BKĶ, erkek, PT 

yok 

6,8667 (5,97455) 15 

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

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

10 Normal BKĶ, erkek, PT 

var 

15,6667 (13,42882) 3 

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

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

Toplam  8,8913 (8,28743) 138 

 

Cinsiyet, YB ve PT deĵiĸkenleriyle BKĶ arasēndaki iliĸkileri gºzlemek i­in yapēlan tek 

yºnl¿ varyans analizinde (ANOVA), cinsiyetin BKĶ ¿zerinde anlamlē etkisi olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (F(1, 138)=4.091, p<.05). Ortalamalara bakēldēĵēnda, kadēnlarēn ortalama 

BKĶôsinin (BKĶort.=29.0886Ñ7.31187), erkeklere gºre (BKĶort=28.6823Ñ5.17943) daha y¿ksek 

olduĵu gºzlenmiĸtir. Benzer ĸekilde, YB deĵiĸkeni de anlamlē ĸekilde BKĶ ile iliĸkili 

bulunmuĸtur (F(1, 138)=37.741, p<.05). Yeme baĵēmlēsē olanlarēn ortalama BKĶôleri 

(BKĶort=34.5295Ñ8.74889), yeme baĵēmlēsē olmayanlara gºre (BKĶort=27.5074Ñ4.78641) daha 

y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca cinsiyet ve YBnēn BKĶ ¿zerinde ortak etkisi olduĵu 

gºzlenmiĸtir (F(1,138)=6.914, p<.05). T¿m bu sonu­lar Tablo 21ôde gºr¿lmektedir. 

 

Tablo 21. Cinsiyet, PT ve YB Tanēsē Deĵiĸkenlerinin Baĵēmsēz, BKĶônin Baĵēmlē Deĵiĸken Olduĵu Tek Yºnl¿ 

Varyans Analizi (ANOVA) Sonu­larē 

Kaynak Tip III 

Kareler 

Toplamē 

Serbestlik 

Derecesi 

(df) 

Ortalama 

Kare 

F Anlamlēlēk 

Derecesi 

(Kēsmi 

Eta)
2
 

Cinsiyet 130,321 1 130,321 4,091 ,045 ,029 

PT 36,077 1 36,077 1,132 ,289 ,008 

YB 1202,342 1 1202,342 37,741 ,000 ,215 

Cinsiyet * PT 4,408 1 4,408 ,138 ,710 ,001 

Cinsiyet * YB 220,273 1 220,273 6,914 ,010 ,048 

PT * YB 1,916 1 1,916 ,060 ,807 ,000 

Cinsiyet * PT * YB 27,329 1 27,329 ,858 ,356 ,006 

Hata 4396,354 138 31,858    
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Cinsiyet ve YBônin BKĶ ¿zerindeki ortak etkisini araĸtērmak i­in Tukey yºntemi 

kullanēlarak Post-Hoc analizler yapēlmēĸtēr. Bu analizlerde, dºrt adet karĸēlaĸtērma yapēldēĵē 

i­in, anlamlēlēk d¿zeyi .05/4 olarak alēnmēĸtēr (yani .0125). Yapēlan inceleme sonucunda, 

Kadēn YB olan grubun BKĶ ortalamasēnēn (BKĶort.=32,8208Ñ9,23538) kadēn YB olmayan 

gruba gºre (BKĶort=27,7373Ñ6,02026) daha y¿ksek olduĵu gºzlenmiĸtir (p<.0125). Benzer 

ĸekilde erkek YB olan grubun BKĶ ortalamasē (BKĶort.=39,0147Ñ5,54346), erkek YB olmayan 

gruba gºre (BKĶort.=27,2813Ñ3,17740) daha y¿ksektir. Kadēn ve YB olan grubun BKĶ 

ortalamalarē, erkek YB olan gruba gºre daha y¿ksektir ve bu fark neredeyse anlamlēdēr 

(p=.047). Muhtemelen daha fazla katēlēmcēnēn olduĵu bir grupta bu fark da anlamlē olacaktēr. 

Post-Hoc analizde karĸēlaĸtērēlan gruplarēn ºzellikleri Tablo 22ôde gºr¿lmektedir. 

 

Tablo 22. BKĶ Cinsiyet  ve YB Deĵiĸkenlerinin BKĶ Ortalamalarē ¦zerindeki Ortak Etkisini Belirlemek Ķ­in 

Yapēlan Post-Hoc Analizde (Tukey) Oluĸturulan Gruplarēn BKĶ Ortalamalarē 

Grup Gruptaki 

Katēlēmcēlarēn 

¥zellikleri 

Ortalama (SD) Gruptaki Katēlēmcē 

Sayēsē 

1 Kadēn, YB Yok 27,7373 (6,02026) 58 

2 Kadēn, YB Var 32,8208 (9,23538) 21 

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

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

Toplam  28,9022 (6,40403) 146 

 

Cinsiyet, BKĶ, YB ve PTônin, UPPSôin dºrt alt ºl­eĵiyle (ºnceden tasarlama, 

acelecilik, heyecan arayēĸē ve azimlilik) iliĸkisini deĵerlendirmek i­in ­ok yºnl¿ varyans 

analizi (MANOVA) kullanēlmēĸtēr. Bu analizde Cinsiyet, BKĶ, YB ve PT baĵēmsēz 

deĵiĸkenler, UPPSônin dºrt alt ºl­eĵi baĵēmlē deĵiĸkenler olmuĸtur.  

Tablo 23ôteki sonu­lardan da gºr¿leceĵi gibi, UPPS Heyecan Arayēĸē puanlarē 

¿zerinde cinsiyetin etkili olduĵu gºzlenmiĸtir (F(1,118)=7.256, p<.05). Ortalamalara 

bakēldēĵēnda, kadēnlarēn ortalama puanlarēnēn (UPPS Heyecan Arayēĸēort.=35.4000Ñ8.29034), 

erkeklerin ortalama puanlarēna gºre (UPPS Heyecan Arayēĸēort.=30.5231Ñ7.53348) daha 

y¿ksek olduĵu anlaĸēlmaktadēr.  Benzer ĸekilde, PTônin UPPS Acelecilik alt ºl­eĵi ortalama 

puanlarē ¿zerindeki etkisi olduĵu gºr¿lmektedir (F(1,118)=5,744, p<.05). Ortalamalara 

bakēldēĵēnda, PTôsi olan grubun ortalama UPPS Acelecilik puanlarē (UPPS 

Acelecilikort.=31.2813Ñ5.46896), PTôsi olmayan gruba gºre (UPPS Acelecilikort.=27.2609, 

SD=6.76736) daha y¿ksek olduĵu gºzlenmiĸtir. Son olarak YBônin, UPPS Acelecilik alt 

ºl­eĵi ortalama puanlarē ¿zerinde etkisi olduĵu bulunmuĸtur (F(1,118)= 8,393, p<.05). 

Ortalamalara bakēldēĵēnda, YBôsi olmayan grubun ortalama UPPS Acelecilik alt ºl­eĵi 
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puanlarēnēn (UPPS Acelecilikort.=31.0877Ñ5.83787), YB olan gruba gºre (UPPS 

Acelecilikort.=25.4643Ñ5.58757) daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 

Tablo 23. Cinsiyet, BKĶ, YB ve PTônin Baĵēmsēz, UPPS D¿rt¿sel Davranēĸ ¥l­eĵinin Dºrt Alt ¥l­eĵinin 

Ķliĸkisini Deĵerlendirmek Ķ­in Yapēlan ¢ok Yºnl¿ Varyans Analizi (MANOVA) Sonu­larē 

Kaynak Baĵēmlē 

Deĵiĸken 

UPPS 

Tip III 

Kareler 

Toplamē 

Serbestlik 

Derecesi 

(df) 

Ortalama 

Kare 

F Anlamlēlēk 

D¿zeyi 

(p<.05) 

(Kēsmi 

Eta)
2
 

BKĶ ¥nceden 

Tasarlama 

22,788 2 11,394 ,281 ,755 ,005 

Acelecilik 15,758 2 7,879 ,250 ,780 ,004 

Azimlilik  16,977 2 8,489 ,359 ,699 ,006 

Heyecan 

Arayēĸē 

88,990 2 44,495 ,789 ,457 ,014 

Cinsiyet ¥nceden 

Tasarlama 

4,570 1 4,570 ,113 ,737 ,001 

Acelecilik 17,030 1 17,030 ,540 ,464 ,005 

Azimlilik  12,348 1 12,348 ,522 ,472 ,005 

Heyecan 

Arayēĸē 

409,037 1 409,037 7,256 ,008 ,061 

PT ¥nceden 

Tasarlama 

15,159 1 15,159 ,375 ,542 ,003 

Acelecilik 181,300 1 181,300 5,744 ,018 ,049 

Azimlilik  19,648 1 19,648 ,830 ,364 ,007 

Heyecan 

Arayēĸē 

35,998 1 35,998 ,639 ,426 ,006 

YB ¥nceden 

Tasarlama 

56,839 1 56,839 1,404 ,239 ,012 

Acelecilik 264,902 1 264,902 8,393 ,005 ,070 

Azimlilik  20,359 1 20,359 ,860 ,356 ,008 

Heyecan 

Arayēĸē 

37,578 1 37,578 ,667 ,416 ,006 

BKĶ *Cinsiyet ¥nceden 

Tasarlama 

20,602 2 10,301 ,254 ,776 ,005 

Acelecilik 59,366 2 29,683 ,941 ,393 ,017 

Azimlilik  18,612 2 9,306 ,393 ,676 ,007 

Heyecan 

Arayēĸē 

56,599 2 28,299 ,502 ,607 ,009 

BKĶ * PT ¥nceden 

Tasarlama 

17,774 2 8,887 ,220 ,803 ,004 

Acelecilik 14,553 2 7,277 ,231 ,794 ,004 

Azimlilik  1,251 2 ,626 ,026 ,974 ,000 

Heyecan 

Arayēĸē 

190,449 2 95,224 1,689 ,189 ,029 

BKĶ * YB ¥nceden 

Tasarlama 

8,935 2 4,468 ,110 ,896 ,002 

Acelecilik 19,563 2 9,782 ,310 ,734 ,006 

Azimlilik  19,036 2 9,518 ,402 ,670 ,007 

Heyecan 

Arayēĸē 

194,116 2 97,058 1,722 ,183 ,030 
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Tablo 23. (Devam) 

 

 

Kaynak 

 

Baĵēmlē 

Deĵiĸken 

UPPS 

 

Tip III 

Kareler 

Toplamē 

 

Serbestlik 

Derecesi 

(df) 

 

Ortalama 

Kare 

 

F 

 

Anlamlēlēk 

D¿zeyi 

(p<.05) 

 

(Kēsmi 

Eta)
2
 

Cinsiyet * PT ¥nceden 

Tasarlama 

32,714 1 32,714 ,808 ,371 ,007 

 Acelecilik 4,560 1 4,560 ,144 ,705 ,001 

 Azimlilik  29,356 1 29,356 1,240 ,268 ,011 

 Heyecan 

Arayēĸē 

104,656 1 104,656 1,857 ,176 ,016 

Cinsiyet * 

YB 

¥nceden 

Tasarlama 

3,178 1 3,178 ,079 ,780 ,001 

 Acelecilik ,353 1 ,353 ,011 ,916 ,000 

 Azimlilik  6,323 1 6,323 ,267 ,606 ,002 

 Heyecan 

Arayēĸē 

7,993 1 7,993 ,142 ,707 ,001 

PT * YB ¥nceden 

Tasarlama 

5,470 1 5,470 ,135 ,714 ,001 

Acelecilik 36,756 1 36,756 1,165 ,283 ,010 

Azimlilik  ,453 1 ,453 ,019 ,890 ,000 

Heyecan 

Arayēĸē 

20,797 1 20,797 ,369 ,545 ,003 

BKĶ * 

Cinsiyet * PT 

¥nceden 

Tasarlama 

30,121 2 15,060 ,372 ,690 ,007 

Acelecilik 3,745 2 1,873 ,059 ,942 ,001 

Azimlilik  ,087 2 ,043 ,002 ,998 ,000 

Heyecan 

Arayēĸē 

28,113 2 14,057 ,249 ,780 ,004 

BKĶ * 

Cinsiyet * 

YB 

¥nceden 

Tasarlama 

,000 0 . . . ,000 

Acelecilik ,000 0 . . . ,000 

Azimlilik  ,000 0 . . . ,000 

Heyecan 

Arayēĸē 

,000 0 . . . ,000 

BKĶ * PT * 

YB 

¥nceden 

Tasarlama 

,609 1 ,609 ,015 ,903 ,000 

Acelecilik 7,800 1 7,800 ,247 ,620 ,002 

Azimlilik  ,000 1 ,000 ,000 1,000 ,000 

Heyecan 

Arayēĸē 

1,335 1 1,335 ,024 ,878 ,000 

Cinsiyet * PT 

* YB  

¥nceden 

Tasarlama 

,517 1 ,517 ,013 ,910 ,000 

Acelecilik 6,104 1 6,104 ,193 ,661 ,002 

Azimlilik  22,717 1 22,717 ,960 ,329 ,008 

Heyecan 

Arayēĸē 

39,752 1 39,752 ,705 ,403 ,006 

BKĶ * 

Cinsiyet * PT 

* YB  

¥nceden 

Tasarlama 

,000 0 . . . ,000 

Acelecilik ,000 0 . . . ,000 

Azimlilik  ,000 0 . . . ,000 

Heyecan 

Arayēĸē 

,000 0 . . . ,000 

Hata ¥nceden 

Tasarlama 

4533,333 112 40,476    

Acelecilik 3534,814 112 31,561    

Azimlilik  2650,738 112 23,667    

Heyecan 

Arayēĸē 

6313,358 112 56,369    
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5.TARTIķMA 

BKĶ d¿zeyi arttēk­a YB, depresyon ve anksiyete puanlarēnēn artacaĵē ve YB saptanan 

bireylerde d¿rt¿sel davranēĸ ºr¿nt¿s¿n¿n daha y¿ksek olduĵu hipotezinin araĸtērēldēĵē bu 

­alēĸmada pek ­ok anlamlē bulgu elde edilmiĸtir.  

Bu ­alēĸmanēn ºnemli bulgularēndan biri cinsiyetin BKĶ ¿zerine anlamlē etkisi olduĵu 

ve kadēnlarda obezitenin erkeklere oranla anlamlē olarak daha y¿ksek gºr¿lmesi olmuĸtur. 

¦lkemizde ve d¿nyada yapēlan bir­ok ­alēĸmada buna benzer sonu­lar saptanmēĸtēr. (25-27, 

251). Yapēlan ­alēĸmalarda kadēnlarda ergenlik ­aĵēndan itibaren yaĵ oranēnēn erkeklere 

oranla daha y¿ksek oluĸu ayrēca gebelik, emzirme ve ­ocuk sahibi olunmasēnēn obezite ile 

iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (14, 252). ¦lkemizde ºzellikle gebelik dºneminde ñ¢ift canlēsēn 

ona gºre ye!ò ile emzirme dºneminde ñTatlē yemezsen s¿t¿n kesilir.ò, ñAz yersen s¿t¿n 

kesilir.ò gibi sosyok¿lt¿rel mitler kadēnlarēn ihtiya­larēndan fazla yiyecek t¿ketmesine ve kilo 

almalarēna neden oluyor olabilir. Ayrēca obeziteyle ilgili sºylemler erkekler i­in bir saĵlēk 

sorunu olarak ele alēnērken kadēnlar i­in daha ­ok estetik bir sorun olarak tartēĸēlmakta; bu 

baĵlamda kadēnlar belli bir beden ºl­¿s¿ gerekliliĵine koĸullandērēlmaktadērlar. Bºylece 

kadēnlar makbul gºr¿len bedene ulaĸmak i­in uygunsuz diyetler yapmakta, beslenme 

alēĸkanlēklarēnē deĵiĸtirmekte ve bunun sonucunda yeme tutumlarēnda bozukluklar gºr¿lerek 

fazla kilo almaktadērlar (253).  

BKĶ d¿zeyi arttēk­a YBônin daha sēk gºr¿leceĵinin ºn gºr¿ld¿ĵ¿ bu ­alēĸmada YBônin 

BKĶ ile iliĸkisi anlamlē bulunmuĸ; obez bireylerde YBônin daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. 

Bu bulgular her iki cinsiyet i­in anlamlē bulunmuĸ kadēn YBôsi olanlarēn YBôsi olmayanlara 

gºre; erkek YBôsi olanlarēn YBôsi olmayanlara gºre daha y¿ksek BKĶ d¿zeyine sahip olduĵu 

belirlenmiĸtir.  Literat¿rle uyumlu olan bu sonu­lar pek ­ok nedenden kaynaklanēyor olabilir. 

(243, 254-256). Obezlerin bir kēsmēnda beyin ºd¿l yolaklarēnēn tēpkē madde veya alkol 

baĵēmlēlarē gibi ĸeker ve yaĵ oranē y¿ksek yiyeceklere duyarlē olduĵunu gºsteren yayēnlar 

mevcuttur (182, 183). Bizim ­alēĸmamēzda da kiĸilerin bir kēsmē daha ­ok haz almak i­in 

belirli gēdalarē t¿ketiyor olabilir. D¿nyanēn bazē bºlgelerinde olduĵu gibi ¿lkemizde de 

kutlama gibi haz verici etkinlikler yemeklerle ºzdeĸleĸtirilmektedir. ¦lkemizde doĵum g¿n¿, 

altēn g¿n¿, iĸe baĸlama, iĸe veda kutlamalarē hep y¿ksek yaĵ ve ĸeker i­erikli gēdalar eĸliĵinde 

ger­ekleĸtirilmekte olup bu da yiyeceklerin haz verici mekanizmasēnē pekiĸtiriyor olabilir. 

Ayrēca karbonhidrat, tuz ve yaĵ oranē y¿ksek iĸlenmiĸ gēdalarēn duygudurum d¿zenlenmesi 

¿zerinde ºnemli bir etkisi vardēr (170). Tēpkē alkol veya maddenin depresyon, anksiyete 
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bozukluĵu gibi psikiyatrik hastalēĵē olan kiĸilerde kendini tedavi etme yºntemi olarak 

kullanēldēĵē gibi lezzetli yiyecekler de olumsuz duygularla baĸ etmeye yardēmcē ara­lar olarak 

t¿ketiliyor olabilir. Ayrēca YB tēpkē bir alkol ya da sigara baĵēmlēsēnēn baĸarēsēz maddeyi 

bērakma giriĸimleri gibi obez bireylerin baĸarēsēz diyet giriĸimlerinin nedeni olabilir. 

Bu araĸtērmada YBônin cinsiyetle bir iliĸkisi olduĵu, baĵēmlēlēĵēn kadēnlarda erkeklere 

oranla anlamlē olarak daha sēk rastlandēĵē saptanmēĸtēr. Literat¿rde de TYB, bulimia nervoza, 

anoreksiya nervozada olduĵu gibi YBônin de kadēnlarda daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmiĸtir 

(256, 257). Bu durum baĵēmlēlēk potansiyelinin y¿ksek olduĵu d¿ĸ¿n¿len y¿ksek ĸeker 

i­erikli gēdalarēn kadēnlar tarafēndan daha sēk t¿ketilmesiyle a­ēklanabilir. Ayrēca ¿lkemizde 

k¿lt¿rel olarak toplumun bir kesiminde kadēnlarēn alkol ya da sigara kullanmasē uygun 

karĸēlanmadēĵēndan baĵēmlēlēĵa yatkēn kadēn bireyler ulaĸabilecekleri en kolay ĸey olan 

yiyeceklere baĵēmlēlēk geliĸtiriyor olabilir. Kadēnlarēn premenstr¿el dºnemde ve gebelik 

dºneminde YBônin belirtilerinden olan aĸermeyi ºzellikle ­ikolata gibi gēdalara karĸē yoĵun 

olarak hissettikleri bildirilmiĸtir (258). ¥zellikle premenstr¿el sendrom belirtilerini yoĵun 

yaĸayan kadēnlar bu dºnemde hissettikleri olumsuz duygularla baĸ etmek i­in karbonhidrat ve 

ĸeker i­eren gēdalarē aĸērē t¿ketip kendi kendini tedavi ederek YBôye zemin oluĸturabilirler. 

Yiyeceklerin kendi kendine tedavi metodu olarak kullanēldēĵē bir baĸka psikiyatrik hastalēk da 

travma sonrasē stres bozukluĵudur. Mason ve arkadaĸlarē (2014) 49.408 kadēn katēlēmcēyē 

travma sonrasē stres bozukluĵu ve YB kriterlerini karĸēlamalarē a­ēsēndan incelemiĸ ve bu iki 

durumun anlamlē derecede birbiriyle iliĸkili olduĵu sonucuna ulaĸmēĸtēr. ¢alēĸmalarēnda 

travma ne kadar erken yaĸta olursa YB tanēsē o kadar sēklēkla saptanmēĸtēr (259). ¦lkemizde 

de kadēnlarēn uĵradēklarē travmalarē ­eĸitli sebeplerle dile getirmekte g¿­l¿k ­ekebileceĵi 

anlaĸēlabilir bir ĸeydir.  

Obezite ve YBôye eĸlik ettiĵi bilinen bir baĸka mekanizma da d¿rt¿selliktir. Bu 

­alēĸmada literat¿rdeki ­oĵu yayēnēn aksine BKĶ ve d¿rt¿sellik alt ºl­ekleri arasēnda doĵrudan 

bir iliĸki bulunmazken, literat¿rle uyumlu olarak psikopatoloji saptanan bireylerde ve YBôsi 

olan bireylerde anlamlē olarak acelecilik alt ºl­eĵinin y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir. Miza­ ve 

Karakter Envanteri kullanēlan ­alēĸmalarda obez kiĸilerin ve baĵēmlēlarēn yenilik arayēĸē ve 

ºd¿le duyarlēlēĵēnē gºsteren ñheyecan arayēĸēò alt ºl­eĵi puanlarēnēn y¿ksek; kendini kabul, 

sorumluluk, hedefe yºnelme gibi ºzellikler gºsteren ñkendine yºneltmeò alt ºl­eĵinin ise 

d¿ĸ¿k olduĵu vurgulanmēĸtēr (260, 261). Ayrēca yine benzer ­alēĸmalarda obez ve fazla kilolu 

kiĸilerde d¿rt¿sel ºzellikler olduĵu bildirilmiĸtir (13, 138, 139). D¿rt¿sellik, obezitesi olan 

bireyler ve baĵēmlēlēĵē olam kiĸilere benzer ĸekilde YBôsi olanlarda da belirgin bir ºr¿nt¿ 



  

58 

 

olarak nitelendirilmektedir (5). Yapēlan ­alēĸmalarda ºzellikle acelecilik alt ºl­eĵinden 

y¿ksek puan alan kiĸilerin madde kºt¿ye kullanēmē, yeme tutumu bozukluklarē ve diyette 

kēsētlamaya baĵlē kilo dalgalanmalarē i­in risk teĸkil ettiĵini gºsteren yayēnlar vardēr (262-

266). Murphy ve arkadaĸlarē (2013) UPPSônin ve ñacelecikò ve ñazimò alt ºl­eklerinin YB ile 

iliĸkili olduĵunu bildirmiĸlerdir (143). Bu ­alēĸmayē oluĸturan ºrneklem grubu 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde acelecilik alt ºl­eĵinin ºzelliklerine paralel olarak YBôsi olan katēlēmcēlarēn 

olumsuz duygulara karĸē verilen ani tepkilerden biri de kuĸkusuz baĵēmlēlēk yapēcē 

yiyeceklere yºnelmek, markete gitmek ya da kendini buzdolabēnēn ºn¿nde bulmak olabilir. 

Karbonhidrat ve yaĵ i­eriĵi fazla olan iĸlenmiĸ gēdalarēn ge­ici iyi hissettirme hali tēpkē sigara 

ya da uyarēcē maddeler gibi kiĸileri onlara baĵēmlē hale getiriyor olabilir. Obezitenin bir alt 

grubu olarak kabul edilebilecek olan YBôsi olan kiĸiler duygusal olarak uyaranlara a­ēk ve 

daha d¿rt¿sel olarak kabul edilebilir.               

Bu ­alēĸmada BKĶ ile depresyon, anksiyete bozukluĵu ve somatizasyon bozukluĵunun 

iliĸkisi incelenmiĸ ancak anlamlē bir bulgu saptanmamēĸtēr. Literat¿rde obezite ve 

psikopatoloji iliĸkisini inceleyen ­alēĸmalarēn bazēlarēnda obezite ile duygudurum 

bozukluklarē, anksiyete bozukluklarē, yeme bozukluklarē, kiĸilik bozukluklarē, sigara 

baĵēmlēlēĵē ve alkol kºt¿ye kullanēmē iliĸkili bulunurken  (206, 267, 268) bazēlarēnda bu 

araĸtērmaya benzer ĸekilde iliĸki bulunmamēĸtēr (217, 269, 270). Bu araĸtērmada katēlēmcēlarēn 

asēl baĸvuru yeri psikiyatri polikliniĵi olmadēĵē ve ¿lkemizde psikiyatriye ve psikiyatrik 

hastalēklara karĸē olan ºnyargē ve damgalanma korkusu gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda 

katēlēmcēlarēn bir kēsmē psikiyatr ile karĸēlaĸma ve yapēlan yapēlandērēlmēĸ psikiyatrik 

gºr¿ĸmede savunucu yanētlar vermiĸ olabilir ve bu nedenle psikopatoloji ve BKĶ iliĸkisi 

anlamlē bulunmamēĸ olabilir.  

T¿m ºrneklem incelendiĵinde PTôsi olan kiĸilerde depresyon puanlarē anlamlē olarak 

y¿ksek saptanmēĸ olup BKĶ ve PTônin BD¥ puanēna etkisi incelendiĵinde bu iliĸki ¿­ grup 

arasēndan sadece normal kilolu kiĸilerde anlamlē bulunmuĸtur. Bu enterasan bir bulgu olup 

fazla kilolu ve obez kiĸilerdeki katē ink©r savunmasēnēn sonucu olabilir. Bireyler kendi 

kendileriyle alay etme, ĸaka yapma yolu ile diĵer insanlardan gelecek olumsuz eleĸtirilere ve 

kendi olumsuz duygularēna karĸē bir savunma mekanizmasē kullanēyor olabilir. Bu nedenle 

depresif duygudurum sadece normal kilolu bireylerde anlamlē ­ēkmēĸ olabilir. 

BD¥ puanlarēnēn YB ve BKĶ ile iliĸkisi incelendiĵinde YBôsi olan obez bireylerin 

YBôsi olmayan obez bireylere kēyasla anlamlē olarak BD¥ puanlarē y¿ksek bulunmuĸtur. 

Literat¿rde YBônin depresyon, negatif duygudurum ve duygusal dalgalanmayla iliĸkisini 
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gºsteren yayēnlar mevcuttur (271-274). Bu anlamda mevcut bulgu literat¿rle uyumludur. 

YBôsi olanlar her olumsuz durumla yemek yiyerek baĸa ­ēkmaya ­alēĸmakta, baĵēmlēlēk 

geliĸtik­e yiyecekler haz verici ºzelliklerini yitirdikleri i­in daha fazla t¿ketmekte ve bu kēsēr 

dºng¿ i­inde gittik­e ­ºkk¿nleĸmekte olabilir. ¥te yandan baĵēmlēlēkla birlikte devam eden 

baĸarēsēz diyet giriĸimleri bu kiĸileri umutsuzluĵa s¿r¿kl¿yor olabilir.  B¿t¿n bu nedenler 

depresyonu YBôsi olan bireylerde ¿zerinde durulmasē gereken bir psikopatoloji haline 

getiriyor olabilir. 

Anksiyete d¿zeyi ile BKĶ iliĸkisi incelendiĵinde anlamlē fark bulunmamēĸtēr. Cinsiyet 

ve BKĶônin anksiyete ¿zerine etkisi incelendiĵinde ise sadece obez erkeklerde PTôsi olanlarēn 

BA¥ puanē PTôsi olmayanlara gºre anlamlē olarak y¿ksek bulunmuĸ diĵer gruplarda kayda 

deĵer bir iliĸki saptanmamēĸtēr. Anksiyete YB ile de iliĸkili bulunmamēĸtēr. Bu araĸtērmada 

obez grubunda ºrnekleme alēnan katēlēmcēlarēn b¿y¿k kēsmē endokrinoloji polikliniĵine diĵer 

endokrinolojik hastalēklarē nedeniyle baĸvurmuĸ kiĸiler olup obezite nedeniyle tedavi 

arayēĸēnda olmayan bireylerdir -halihazērda obeziteye ºzel hizmet veren bir poliklinik yoktur-. 

Bu bireyler obeziteyi hastalēk olarak kabul etmediĵinden ïbelki cehaletlerinden ya da inkar 

ettiklerinden, belki ñķiĸmanlēk saĵlēktēr.ò k¿lt¿rel inancēndan- obezitenin neden olabileceĵi 

diĵer hastalēklar ve olumsuz duygulara duyarsēz kalēyor ve bu nedenle kaygē d¿zeylerinde bir 

deĵiĸim saptanmēyor olabilir.  
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6. SONU¢ ve ¥NERĶLER 

Bu ­alēĸma bildiĵimiz kadarēyla T¿rkiyeôde klinik ºrnekler ¿zerinden YB, d¿rt¿sellik, 

depresyon ve anksiyete iliĸkisini araĸtēran ilk ­alēĸmadēr. Bulgular, YBônin obezitenin bir alt 

t¿r¿ olabileceĵi d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r ki bu ºnemli bir sonu­tur. Ayrēca yeme baĵēmlēlarēnēn daha 

­ok kadēn olduĵu, d¿rt¿sel olduĵu, olumsuz durumlara ani ve d¿ĸ¿nmeden tepki verdiĵi ve 

ºzellikle depresif nºbet ge­irme riski taĸēdēĵē ­alēĸmanēn ºnemli bulgularē arasēndadēr. Bu 

obezitenin sadece metabolik bir hastalēk olmadēĵē ve psikiyatrik deĵerlendirmenin obezite 

tedavisinde ne kadar ºnemli olduĵu konusunda bizlere fikir verebilir.  

Obezitesi olan bireylerin psikiyatri kliniklerinde deĵerlendirilirken YB a­ēsēndan da 

gºzden ge­irilmesi, belirli yiyeceklere karĸē tolerans, yoksunluk gibi baĵēmlēlēk belirtilerinin 

sorgulanmasē tanē ve etkin tedavi d¿zenlenmesi a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Ayrēca 

obez ­ocuklar ve ergenler ileride YB ve diĵer madde baĵēmlēlēĵēna yatkēnlēk geliĸtirebilmeleri 

bakēmēndan dikkatle incelenmeli; yakēn izlem ve davranēĸ­ē ºnerilerle ileride oluĸabilecek 

baĵēmlēlēk ºr¿nt¿s¿n¿n ºn¿ne ge­ilebileceĵi gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. YB, ºzellikle 

Amerikan basēnēnda son dºnemlerde sēk­a yer bulurken ¿lkemizde yeni yeni g¿ndemde olan 

bir konudur.  G¿n¿m¿zde baĵēmlēlēk yapabileceĵi sºylenen gēdalarēn ucuz olmasē, ñfast foodò 

zincirleri, marketler, pastaneler gibi yerlerden kolayca ulaĸēlabilmesi ve bir oturuĸta ihtiya­ 

olandan ­ok fazla kalori alēnmasē YBôye ve obeziteye zemin hazērlēyor olabilir. Bu baĵlamda 

belki diĵer baĵēmlēlēk yapēcē maddelere uygulanan caydērēcē politikalar ile ºzellikle ­ocuklar 

olmak ¿zere insanlarēn baĵēmlēlēk yapma potansiyeli olan, yaĵ ve ĸeker oranē y¿ksek iĸlenmiĸ 

gēdalara ulaĸēlabilirliĵine dair ºnlemler alēnabilir.  

G¿n¿m¿zde en fazla damgalanmaya ve ºnyargēya maruz kalan hasta gruplarēndan biri 

de obezlerdir. Bu koĸullarda bir de YB tanēsē almēĸ olmak bireylerin benlik saygēsēnē daha da 

olumsuz yºnde etkileyip daha da damgalanmēĸ hissetmelerine neden olabilir. Bu ­alēĸma 

­er­evesinde ¿zerinde durulan t¿m psikiyatrik koĸullarla birlikte damgalanma da gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda obezite tedavisinde psikiyatrinin ºnemi bir kere daha gºzler ºn¿ne serilmektedir. 

Bu hasta gruplarēyla ilgili obezitenin metabolik sonu­larēyla ilgilenen bilim dallarē ve 

psikiyatrinin iĸ birliĵi tedavide b¿y¿k ºnem taĸēr. ¢alēĸmanēn en baĸēnda bahsedildiĵi ¿zere 

obezitenin etiyolojisinde bir­ok etken sorumlu iken psikiyatrik nedenler hem hastalar hem 

hekimler tarafēndan zaman zaman gºz ardē edilebilir, bu baĵlamda ilgili bºl¿mlerde gºrev 

yapan saĵlēk personelinin hastalarēn psikiyatrik yardēma ihtiyacēnē dikkate alēp psikiyatriye 
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yºnlendirmeleri saĵaltēma katkē saĵlayabilir. Bu sayede psikiyatri ­er­evesinde 

deĵerlendirilen hastalar eĸlik eden psikiyatrik komorbiditeleri ve eĸlik eden davranēĸ 

ºr¿nt¿leriyle ilgili hem medikal olarak hem de grup terapileri, destekleyici psikoterapiler, 

motivasyonel gºr¿ĸmeler ile tedavi edilebilir. Ayrēca baĵēmlēlēk tedavisinde de uygulanan 12 

adēm programēnēn obezler i­in uygulanan formu ñAnonymous Overeaters- Adsēz Oburlarò ile 

ñFoodaddicts Anonymous- Adsēz Yeme Baĵēmlēlarēò gibi kiĸisel yardēm gruplarēnēn 

yaygēnlaĸmasē hem tedavide hem de bireylerin mevcut durumlarēnē kabullenip bununla 

yaĸamayē ºĵrenmelerine faydalē olabilir. Sonu­ olarak obezite tedavisinde hastalar kadar 

hekimlerin de iĸ birliĵinin gerekli olduĵu ve hem metabolik hem psikiyatrik tedavi ile etkili 

saĵaltēmēn saĵlanabileceĵi sºylenebilir.                  

Bu ­alēĸmanēn yukarda belirtilen ¿­ ayrē ºrneklem grubu ¿zerinde BKĶ, YB, 

d¿rt¿sellik, depresyon ve anksiyete iliĸkisini incelemesi, T¿rkiyeôde klinik ºrnekler ¿zerinden 

YBôyi inceleyen ilk yayēn olmasē gibi avantajlarēnēn yanē sēra bazē kēsētlēlēklarē mevcuttur. 

¥rneĵin ºrneklem sayēsē ºzellikle psikopatolojiler bakēmēndan alt gruplarē grup i­i ve 

gruplararasē deĵerlendirmede yetersiz kalmēĸtēr bu baĵlamda daha geniĸ ºrneklemlerin 

kullanēldēĵē araĸtērmalar YB BKĶ ve diĵer psikopatolojilerin iliĸkisinin daha iyi anlaĸēlmasēnē 

saĵlayacaktēr. Ayrēca bu ­alēĸmada YB ile ºrt¿ĸen taraflarē olduĵu bilinen TYBôye 

deĵinilmemiĸtir. TYB, YB ve BKĶ iliĸkisini daha geniĸ ºrneklemlerle inceleyen araĸtērmalar 

bu ayrēmēn anlaĸēlmasēnda yol gºsterici olabilir. Dolayēsēyla daha geniĸ ºrneklem gruplarēnda 

obezite ¿zerine psikopatolojilerle birlikte hem YB hem TYB etkisini inceleyecek 

araĸtērmalara ihtiya­ vardēr. 
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EK.1 Uluslararasē Bileĸik Tanē Gºr¿ĸmesi 2.1 (CIDI 2.1) 
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