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I.GIRIS

Obezite kelimesinin karsiligt olarak halk dilinde “sigsmanlik® terimi
kullanilmaktadir. Sigsmanlik halk dilinde tarihsel siire¢ icinde bazen sagligin ve
dogurganligin simgesi olarak ovgii icin; bazen de hantallik, yashlik, bakimsizlik,
oburluk ve gorgiisiizliik anlaminda yergi i¢in kullanilmistir (1). Latince’de obezite
“yemekten dolayr” anlamindadir. Ingilizce’de ise obesity, sismanlik, fazla
yiilkleme anlamina gelmektedir (1). Asirt kilo ve obezite terimleri bilimsel
literatiirde ve giinliik yazismalarda genellikle birbirlerinin yerine kullanilsa da, bu
iki kavram farklidir. Asirt kilo boyuna ve yasina gore standarttan daha kilolu
olanlar1 belirtir, obezite ise asir1 viicut yagini belirtir. Obezite genellikle boyun
karesine (metre olarak) gore normallestirilen kilo (kg olarak) ol¢iimleri (beden
kitle indeksi, BKI) ile hesaplamir. BKi> 30 kg/m? eriskin obezitesi morbitide ve

mortalite artisi ile iliskilidir (2,3).

Obezite, kisaca yag dokusunda artis olarak tanimlanir. Bu depolanma,
fazladan alinan her 9.3 kalori i¢in 1 gram yag olarak gerceklesir. Sonug olarak,
obezite temelde harcanandan daha fazla kalori alinmasi sonucu gelisir (4).
Obezite, saglik ve yasam siiresini Onemli Ol¢iide olumsuz etkiler. Obezite,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hipertansiyon, insiilin rezistansinin riskinin
artmast ve Tip 2 diabetes mellitus, safra taslart ve kolesistit, osteoartrit, bazi
kanser tiirleri, solunum disfonksiyonlari, uyku apne sendromu bazi psikolojik
sorunlar ve artmis mortalite ile iliskilidir (2,4-11). Onemli morbitide ve mortalite
nedeni olan obezitenin, hayat boyu siiren, tehlikeli epidemiye doniisen bir hastalik
oldugu kabul edilir (5,12,13). Obezite aym1 zamanda mali yiikii arttiran bir
hastaliktir (5,14). Toplumun sismanliga karsi gosterdigi reaksiyon nedeniyle
kisilerde anksiyete, depresyon, sucluluk duygusu, nefret ve somatik yakinmalar
gelisebilir. Ayrica, is bulma giicliigii, okul ve is cevrelerince reddedilme gibi

sosyal sorunlara neden olur (5).

Tasidig: farkli saglik riskleri nedeniyle obezite, giiniimiizde gercek bir halk

sagligr sorunu hale gelmistir. Sadece obez kisiyi degil, cevresindekileri yani



toplumu da etkileyen fizyolojik,organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik,

psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir.

Giiniimiizde beden ve ruh saghigimin bir biitiin oldugu bilinmektedir.
Genellikle obezitesi olan bireylerin tedaviye uyumunda ve kilo vermelerinde
cesitli zorluklarla karsilasgilmaktadir. Bu giicliiklerde hastalarin yasadiklar
psikososyal sorunlarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bat1 toplumunda kadinin
degerinin ince ve cekici kalmasma bagli oldugu vurgulanmaktadir. Ideal
beklentiler medya araciliglyla bombardiman tarzinda gonderilmektedir.
Toplumumuzda son zamanlarda obezite oraninda artigla birlikte bu konuda

bilin¢clenmede de artis oldugu goriinmektedir (15,16).

Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili eriskinlerde yapilmis
caligmalara ilgi artmaktadir. Calismalar tedavi i¢in bagvuran grubun daha ¢ok

psikososyal destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir (17).

Bu calisma ile basta benlik saygisi, yasam kalitesi, yeme bozuklugu,
depresyon ve anksiyete olmak {iizere psikopatolojinin belirlenmesi ve bu
bireylerde psikopatolojiyi etkileyen ozelliklerin ayrimlastirilmasi amaglanmustir.
Ayrica endokrinoloji klinigine bagvuran obez bireylerin psikososyal 6zelliklerinin

kontrol grubuyla karsilastirilmasi planlanmistir.

Bu arastirmada:

Obezite tedavisi icin hastaneye basvuran obez bireyler, obez olmayanlara
gore daha fazla psikopatolojiye sahip, benlik saygilar1 daha diisiik, depresyon ve
anksiyete skorlar1 daha yiiksek ve yeme tutumlan farkli olacagi varsayimi

arastirildi.



II. GENEL BIiLGIiLER

I1.1 Asir1 Kilo Ve Obezitenin Tanimi

Epidemiolojik  ¢alismalarda  hastalik ve kilo arasindaki iliski
degerlendirilirken genellikle boy ve kilonun birlesmesiyle olusan beden kitle
indeksi (BKI) kullanilir.Viicut agirligi hakkinda halk saghigi icin Onerilerde
bulunurken yine kilonun boyun metrekaresine boliinmesiyle elde edilen BKI
kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii BKI” yi su sekilde siniflandirmistir. BKi<18.5
kg/m2 zayif, BKI=18.5-25kg/m? normal kilolu, BKi=25-30 kg/m2: kilolu,
BKi=30-40 kg/m2:0bez, BKI>40 kg/m2:asir1 obez (18).

I1.2. Obezitenin Sikhg

Diinya Saglhik Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan calismalar sonunda
diinyada obezite yayginliginin erkeklerde %10-20, kadinlarda ise %10-25 arasinda
bulundugu ve yillar icinde bu oranin daha da arttigi gosterilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde obezite hiziyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada; 2000
yilinda erigkinlerin %20’sinin, 2015 yilinda %30’unun, 2025 yilinda ise %40’ nin

obez olacaginin ongoriilmektedir (19).

Obezite prevalansini etkileyen en onemli faktorler yas, cins ve irk olmakla
birlikte sosyokiiltiirel diizey, ailede obez bireylerin varligt ve beslenme
aligkanliklarinin da prevalans iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (20). Obesite
olusumundaki risk faktorlerinin bilinmesi korunma ve tedavi i¢in gereklidir.
Diisiik egitim durumu, evli olma ve ¢alisamama obezite i¢in risk faktorleri olarak
bulunmustur (21-25). Kadinlarin gebelik sayis1 artikca sismanlik riski artmaktadir
(21,23). Yine sigara, alkol, spor gibi aliskanhiklar sismanlik ile iliskilidir
(10,21,26-28). Yakin akrabada sismanlik, obezite icin genetik bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir (21). Farkli iilkelerde 20-60 yas grubunda obezite
prevalansi %10-40 arasindadir (21). Obezite prevalansi yas ile hem erkek, hem de
kadinlarda artar. Ancak bu artis kadinlarda daha belirgindir (29,36). Yapilan
arastirmalarda, Tiirkiye'de kadinlarin daha obez olduklari bulunmustur (30,31).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 1993 ve 1998'de yapilan Tiirkiye



Niifus ve Saglik Arastirmasina gore kadinlarda obezite prevalansi sirasiyla %18.7
ve %18.8 bulunmustur (32,33). Ayrica, Manisa kent merkezinde kadinlardaki
obezite prevalans1 %31.0, Isparta'da yapilan bir calismada %31.6 ve Kayseri'de
9%34.3 olarak bulunmustur (34,35).

Bu konuda Tiirkiye 'de yapilan ¢alismalardan su sonuclar elde edilmistir.
Turdep calismas1 ( Tiirkiye' de Diabetes Mellitus,Obezite ve  Hipertansiyon
Epidemiolojisi ) : WHO gozetiminde 1.U. Capa Tip Fakiiltesi Diyabet Bilim
Dali tarafindan 1997'de rastgele 15 ilden 20 yas iistiinde 24788 kisi (%55.3
kadin, % 44.7 erkek) iizerinde gerceklestirilmistir. Calismada BKI’nin 30 kg/ m?’
den biiyiik oldugu durumdaki obezite siklig1 iilke genelinde %22.3, kadinlarda
%29.9 erkeklerde %12.9 olarak saptanmistir (8). TEK harf (Tiirk eriskinlerde
kalp sagligi, risk profili ve kalp hastalig1) calismasinda ise 1990 -1998 yillari
arasinda, erigskin Tiirk toplumunda, koroner kalp hastaligt  morbidite ve
mortalitesi; obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon , hiperlipidemi gibi risk
faktorleri prevalanst 893 erkek ve 912 kadin iizerinde arastirilmistir.
Calismada 8 yillik WHR (bel / kalca orani) degisimleri incelenmistir .Erkeklerde
1990 yilinda ortalama BKi =249 kg /m? iken, 1995 yilinda 25.9 kg /m?, 1998
yilinda ise 26.5kg / m?’ ye yiikselmistir. Kadinlarda ise 1990 yilinda ortalama
26.8 kg / m? olan BKI, 1995°de 27.9 kg/m2, 1998°de ise 28.75 kg/m? ’ye
yiikselmistir. Bel cevresi erkeklerde 1995’den 1998' e kadar 1.2 cm (net 0.8 cm),
kadinlarda ise 1.7 cm (net 0.7cm ) artmistir. Aym siire icinde WHR  artis1
erkeklerde 0.008, kadinlarda ise 0.0135 olmustur. (7)

Ulkemizde gerceklestirilmis bu ii¢ ¢alisma eriskin Tiirk toplumunun fazla
kilolu olma egiliminde oldugunu diisiiniilebilir. Kadinlardaki ortalama BKI

obezite smirina yaklagmistir.

I1.3. Etyoloji
Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi obezitenin baslica nedenidir. Bu tip
obezite ekzojen obezite olarak adlandirilir ve sismanlarin biiyiilk ¢cogunlugu bu

gruba girmektedir. Ekzojen obezite disinda, obezitenin eslik ettigi bir¢ok hastalik



ve sendromlar vardir. Bu hastaliklarin bir boliimii hipotalamik ve hormonal
kokenlidir. Bir diger boliimiinde aktivite azligr sorumlu tutulmakta, bir ¢ogunda
ise patogenez bilinmemektedir (48).
Patolojik obezite nedenleri :
I. Endokrin nedenler:
Hipotiroidizm
Biiytime hormon eksikligi
Cushing sendromu
Pseudohipoparatiroidizm tip 1
Hiperinsiilinizm
Polikistik over sendromu
II. Kraniofarenjioma
IIT.Hipotalamik sendromlar:
A. Frohlich sendromu
B. Laurance-Moon Biedl sendromu
IV.Diger sendromlar:
A. Turner sendromu
B. Down sendromu
C. Klinefelter sendromu
D. Cohen sendromu
E. Karpenter sendromu
Obezite kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya cikar

Bununla birlikte ekzojen obezite etyolojisinde etkili faktorler ¢esitlidir.

I1.3.1. Genetik

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik ¢alismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Asirt kilolu ebeveynlerin ¢ocuklart da
asir1 kilolu olma egilimindedir. Bu durumun ¢ocuklar biyolojik ebeveynlerinden

ayr yetistirildiklerinde de gecerli olmas1 obezitenin genetik faktorlerine isaret

eder (20).



Ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan calismalarda cekirdek ailede
obezite gecisinin %30-50, evlat edinilmis ¢cocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-
80 arasinda oldugu gosterilmistir. Obezite etyolojisindeki en onemli faktorlerden
birisi ebeveynlerin obez olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite
gelisme sikligr %80, ebeveynlerinden birisi obez olanlar %40, her iki ebeveyni de

obez olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (20).

Obezitenin ailesel birikim gosterdigi bilinmektedir. Ancak obezitenin eslik
ettigi bazi nadir hastaliklar hari¢, obez hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu tam bir
Mendeliyen kalittm gostermez. Obezitenin kalitilabilirlik diizeyi ikiz ¢calismalari,
evlathk ve aile calismalart ile saptanmustir. BKI temel alarak yapilan
calismalarda, ayn1 yumurta ikizleri ve ayr1 yumurta ikizleri, ya da ayr yetistirilmis
aym yumurta ikizlerinin BKI varyasyonunda %70 diizeyinde birikme gostererek
yiiksek kalitilabilirlik diizeyi olusturduklari saptanmistir. Evlatlik caligmalari ise
%30 ve daha az kalitilabilirlik diizeyi gostermistir. Aile calismalar1 ise genellikle
ikiz ve evlathk caligmalarinin arasinda orta diizeyde bir kalitilabilirlik
gostermistir. Bazi calismalarda ise, BKI icin kahtilabilirlik diizeyi % 25-40
arasinda bildirilmistir (37,38).

Birinci derece akrabalarda, obezite ya da asir1 kilo oldugunda obez olma
riski "lambda  coefficient" diye  adlandirilan  istatistik ~ metotla
hesaplanabilmektedir. Bu yontem, biyolojik akraba obez oldugunda, diger
bireylerdeki obez olma risk oranini populasyondaki risk ile karsilastirmaktadir. Bu
konuda yapilan bir arastirmada, 840 obez bireyin 2349 birinci derece
akrabasindan elde edilen risk oranlarinin toplumdakinden iki kat fazla oldugu
gosterilmistir. Ayrica o bireydeki obezitenin, ciddiligine baglh olarak da risk
artmaktadir. Boylece, asir1 obezite riski (BKi>45 kg/m2), asir1 obez kisilerin
ailelerinde 8 kat daha yiiksektir. Kanada'da 15245 kiside yapilan bir calisma,
obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel topluma gore 5 kat daha

yiiksek oldugunu gostermistir (39,40).



I1.3.2. Beslenme Sekli ve Cevre Etkisi
Anne karninda oldugu dénemden itibaren bebegin beslenme sekli, yasamin
daha sonraki donemlerindeki beslenme aligkanligimi etkilemektedir. Siit
cocuklugu donemindeki karisik ya da yapay beslenme obezite riskini arttirirken,
anne siitiiyle beslenme obeziteye kars1 koruyucu etki gostermektedir. Ogiin siklig1
ve diizeni de viicut agirhigim etkileyen onemli faktorlerdendir. Giinde ii¢ veya
daha fazla beslenen Ogiinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir veya iki kez

diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (41).

Enerji alimmui ve enerji tiiketimi arasindaki iligki pozitif veya negatif enerji
balansini ortaya ¢ikararak viicut agirhigint degistirmektedir. Adultlar ortalama 1
milyon k/cal/yil tiiketirler, burada enerji aliminda tiiketimine kars1 yapilacak
%5'lik bir hata viicut agirhi@inda ortalama 7 kg kadar degisime neden olur. O
halde obezite yalnizca enerji alimi, enerji tiikketimini astigi zaman olabilir. Bu
giinkii ¢evremiz limitsiz olarak kolaylikla elde edilebilen, oldukca ucuz c¢ok
lezzetli ve enerji yiikli gidalarla doludur. Buna diisiik fiziksel aktiviteli yasam
stilide eklenmistir. Bu c¢evresel kosullar yiiksek enerji alinmimi ancak diisiik
enerji kullanimini uyarir. Bu kosullar altinda obezite kolaylikla olusur. Pozitif
enerji balansi ile viicut kitlesi, enerji balansini diizeltme yerine arttirir. Bu yonden
bakilacak olursa obezite dedektif bir fizyolojinin sonucu degil, cevreye verilen

dogal bir yanittir (42).

Genetik faktorler degisik bireylerin cevreye verdigi yaniti belirlemede kritik
bir 6nem tasiyabilirler. Bu ayni cevresel kosullarda yasayan bireylerin farki viicut
agirliklarinda olmasini agiklayabilir. Hangi ¢cevresel faktorler asir1 yemegi uyarir?
Gida c¢oklugu ve porsiyon biyiikliigli obeziteyi arttiran cevresel etkiler
arasindadir. En Onemlisi ise biiyiik miktarlarda gidalarin tiiketilmesidir. Cok
lezzetli ucuz gidalara her yerde ulasilabilmektedir. Porsiyonlar 6zellikle ABD’ de
cok biiyiimiistiir. Bu 0zellikle bizde de son zamanlarda yerlesen "fast food"

restoranlarda "siiper king" menii formlar: ile géze ¢carpmaktadir.



Diisiik fiziksel aktivite artan obezite riskinin artmast ile birliktedir.
Teknoloji ve ulasimdaki ilerleme giinlilk yasamda fiziksel aktiviteyi azaltir.
Televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman eriskinlerde

oldugu gibi ¢cocuklarda da sedanter yasam dogurur (43).

I1.3.3. Psikolojik Etkiler

Obezite gelisebilmesi icin yeme davranisi ile alinan enerjinin etkinlikler
yoluyla tiiketilen enerji miktarindan fazla olmasi gerektigi, bilimsel olarak ortaya
konmus bir gercektir. Bu asamada yeme davranisimin fazlaligi iizerine
odaklanilabilir. Yeme davranisi psikolojik acidan incelendiginde yalmzca
beslenme olaym ifade etmemektedir. Yeme tutumunun altinda farkh

psikodinamik siire¢ler bulunmaktadir.

I1.3.4.1.Psikanalitik Goriise Gore Obezite

Obeziteyi aciklamaya yonelik genetik, endokrinolojik kuramlarin yani sira,
psikanalitik goriisler de mevcuttur. Obeziteye iligskin psikanalitik kuramlarin obez
bireylerin ¢oziimlenmemis bagimlilik gereksinimleri bulundugu ve bu kisilerin
psikoseksiiel gelisimin oral donemine fikse olduklari vurgulanir. Bu ddneme
fiksasyon asir1 bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimhilik ve
sabirsizlik ile karakterize tipik bir kisilik yapisini olusturur. Oral karakter yapisi
etiolojik olarak onemlidir ve obezite ile giiclii bir iliskisi vardir. Freud un libido
kuramina gore obezite ve yeme davranisi arasinda en ¢cok bag kurulan donem
“oral donem” dir. Oral donem dogum sonrasi ilk bir yil1 kapsar. Bu evrede libido
daha cok agiz dudak ve dile yatirilir. Yani bu evrede doyum saglayan haz veren
bolge agiz ve ¢evresidir. Emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde belirginlesen ice

alim, bu bolgenin ve evrenin egemen islevidir (46).

Bu evrede bebeklerin davranislarinda ice alim ve doyum 6nceliklidir. Ancak
bu gozlemler bebeklerin alma ile verme arasinda dalgalandiklarini da gostermistir.
Sadece doyum amach tek yonlii bir ‘alis‘tan ¢ok, yasamin erken dénemlerinde

baslayan bir‘aligveris’ insan iliskilerinin 6zgiil 6zelliklerinden biridir (44).



Bu aligveriste annenin kisisel 6zelliklerinin biiylik onemi vardir. Cocugun
veren ya da alan bir kisi olarak gelismesini annenin alic1 ve verici ozellikleri
belirler. Verebilen bir anne, almasini bilen bir cocugun gelismesine olanak saglar

(44).

Almay1 6grenmek verebilmenin 6n kosuludur. Giicsiiz, kuskulu, veremeyen
ve kendi gereksinmeleri pesinde kosan bir anne, cocugun saglikli bir bicimde
almasini engeller. Boyle bir anne ¢ocukta vermekten cok almayi diisiinen nesne
tasarimlarinin gelismesine ve c¢evreyle iligkilerinin bozulmasina neden olabilir

(44).

Oral donemde alisveris dengesizligi yalnizca veren (6zgeci) ya da yalnizca
almay1 diisiinen (bencil) bir kisiligin gelismesine neden olabilir. Istah ve yeme
bozukluklarinin ¢ogunda bu dengesizligin izlerine rastlanir. Dedigim dedik
anneler bu aligverisi bir gii¢c gosterisine doniistiirebilirler. Cocuk bu tutum sonucu
almay1 giicliilik, vermeyi ise gii¢siizliik olarak algilayabilir. Asir1 sismanligin
dinamiginde ebeveynin cocuga “senin ne zaman acikacagini ve ne zaman
doyacagmi ben bilirim ve ben belirlerim” gibi bir yaklagimin etkisi ¢okca
vurgulanmistir. Duygusal sorunlart olan ya da cinsellikten korkan anneler,
aligverisi duygu ve cinsiyet alanlarinin disina kaydirirlar. Boyle durumlarda
sevginin yerini yemek, hediyeler, para ya da oyuncaklar, cinselligin yerini de
giyim iste verimlilik ve yasamdaki basar1 alabilir. Umutsuz ve karamsar anneler,
cocuklarinda gelecegin umut igerdigi inancinin gelismesini, sevemeyen anneler
ise cocuklarinin kendilerini sevilir varliklar olarak algilamalarin1 engellerler. Bu
nedenle bu donemin umudun, inancin, temel giiven duygusu ve sevginin
belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir (44). Psikanalistler obeziteye karsi yeterince
ilgi duymamislardir. Psikanaliz hastalarinin yalnizca kiiciik bir boliimii obezdir ve
bunlarin da ¢ok az bir boliimii obezite nedeniyle tedavi isteginde bulunmuslardir

(45.,46).

Psikanalitik teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma yonelik

olmayan veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi olarak goriilmektedir. Obez



bireylerin asir1 yemek suretiyle anksiyete ile bas etmeyi Ogrendikleri ve bu
bireylerin edilgen bagimli 6zelliklerinin bu kisileri alternatif bas etme becerileri

gelistirmekten alikoydugu 6ne siiriilmektedir.

Psikanalitik aragtirmalarda obezite kisilik bozuklugunun psikosomatik bir
semptom kompleksi olarak kabul edilmistir. Sismanlik gibi “biling dis1
psikosomatik bir semptom kompleksi” sec¢iminde genetik, biyokimyasal,
norolojik, endokrinolojik ve sosyolojik faktorlerden birisinin ya da birkacinin
katkida bulundugu belirtilmektedir (47). Bu konudaki veriler genellikle yetiskin
hastalarla ilgili olup, obez hastalarin genellikle sismanlik sorunlari nedeniyle
degil, depresyon ve fobi gibi norotik semptomlarla analiste bagvurduklari

belirtilmektedir (47).

Obez hastalar arasinda ¢ok genis ve dinamik yapisal farkliliklar olmasina
karsin bu hastalarin ego yapilar1 belirgin olarak anoreksi hastalarindan ayirt
edilebilmektedir. Obez hastalarin ailesinde patolojik narsistik aile sekli tespit
edilmis ve bu yapinin kendisini impuls kontroliinde yetersizlik olarak gosterdigi
diisiiniilmiistiir (47). Obez hastalarin ego catismalarint anorektik hastalar gibi
icgiidiisel asir1 kontrol ile degil, icgiidiisel zevkle kontrol etmeye calistiklarini
belirtmistir. Ayrica sisman hastalar su¢luluk duygularimi acghik kusma ya da
laksatif kullanarak degil; bunun yerine diirtiilerini kontrol edememenin
sorumlulugunu inkar etme yolu ile kompanse ederler. Etkisiz egolar1 sebebiyle
sismanlarin sonu gelmeyen diyet girisimleri genellikle self kontroliiniin
yetersizliginin bir gostergesidir. Psikanalitik goriise gore obezite, kisilik
bozukluklarinin ¢oguna eslik edebilen bir semptom kompleksidir. Psikiyatrik ya
da psikodinamik tan1 ne olursa olsun sismanlik altta yatan diirtii bozuklugunun bir

belirtisidir (47).

Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Psikanalitik literatiirde sisman
hastalarla ilgili degisik psikodinamik ve biling alt1 ¢catismalar tanimlanmis oldugu
goriilmektedir. Disiligi inkar etme, Oedipal rekabetten vazgecme, erkeksi

saldirganliga kars1 korunma, fallusun ice alinmas1 gibi fanteziler, kaybedilmis bir
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nesneyi tekrar kazanma diislincesiyle yemek, mastiirbasyon diirtiilerinin yukari
dogru yer degistirmesi, can sikintisina kars1 yemek, depresyona karsi yemek, anne
sevgisinin yerine koymak i¢in yemek, diger psikosomatik belirtilerden sismanliga

kayzs, teshircilik bu catismalardan bazilaridir (47).

Genel kanm gelisme ve olgunlasma seviyelerindeki her tiirlii celigkinin inkar
edilip, boliindiigii ya da sismanlik korkusu kompleksi ile yeme ya da yememe

seklinde digsallagtirildigr seklindedir.

Sisman hastalarin beden algilarina iliskin ¢alismalarda, agirlik diizeyleri ne
olursa olsun sisman hastalarin anoreksik hastalara benzer bir sekilde, sisman olma
korkusu ve zayif olabilme takintis1 ile yasadiklar1 dikkat cekmektedir.
Sismanliklarindan rahatsiz olmadiklarin1 sdyleyen hastalar aslinda asir1 bir inkar

icindedirler ve ¢ozemeyecekleri bir problemi rasyonelize etmektedirler (47).

Aile dinamikleri arastirildifinda sismanlarin ebeveynlerinin aile i¢indeki
tavirlarinda herhangi bir karakteristik gruplasma olmadigr goriilmiistiir.
Anorektiklerin ailesinde belirgin olarak gozlenen miikemmeliyetcilik, duygularin
bastirilmasi, diyet yapma ve sismanlik korkusu, teshircilik, ebeveyn catismalari
gibi Ozellikler, sisman vakalarin ailelerinde ayni oranda go6zlenmemektedir.
Sismanlarin ailelerinde dikkati ¢ceken bir 6zellik belirli normal ebeveyn rollerinin
biiyiik oranda ihmal edildigidir. Cocugun sismanligl secmesi asir ilgi ile degil
ebeveynlerin ilgisizligi ile olugsmaktadir. Cocugun 6zdesim sorunlart bulundugu

dikkati cekmektedir (47).

Wilson, sisman hastalar1 etkili bir sekilde tedavi etmek icin genellikle
sismanligin baslica nedeni olan diirtii bozuklugunu, bagimlh kisilik yapisim1 ve
cocukluk aligkanliklarim1 anlamak gerektigini ifade etmektedirler. Sismanligin
bagimlilik oldugunu ve parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma, enkoprezis,
eniirezis gibi diirtii kontrol bozukluklariyla siklikla birlikte bulunduguna dikkat
cekmiglerdir. Bununla beraber bazi hastalarin asir1 uyumlu bir ¢cocukluk 6ykiisii

verdiklerini ve bu hastalarin terapileri sirasinda izole edilmis isyankarlik
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donemleri oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar egonun yeme bozukluklarinda
kullandigr savunma mekanizmalarint cocukluktaki aligkanliklar1 ve diirtii
bozukluklariyla da miicadele ederken kullandigin1 ve sisman hastalarin ego
yapisinda; inkar, boliinme, yer degistirme, digsallastirma ve bilin¢ten uzak tutma

ve yalan sOyleme gibi savunmalarin 6nemli yer tuttugunu ifade etmislerdir (47).

Psikanalize giren hastalarin verileri incelendiginde, biling dis1 olarak terapist
dahil herkesi potansiyel “elestiren ebeveyn” olarak algilama egiliminde olduklari
bildirilir. Bu yansitmali 6zdesimin bir seklidir. Sigsmanlardaki inkar savunmasi
cok kathdir ve diger savunmalarla baglantilidir. Kendi kendine alay etme,
komiklik, saka yapma diger insanlardan gelecek elestirilere karsi bir savunmadir

(47).

Bu savunmalar analiz edildiginde depresyon ortaya ¢ikar. Ayni zamanda
yansitmal1 6zdesimin ortaya ¢ikis sekli olan irritabilite, kavgacilik, kars1 koyma da
goriiliir. Sisman hastalar kendilerini hos géorme konusunda sucluluk hissederler.
Bunun fark edilmesi durumunda kizginlik ve kusku duygulart olusur. Boyle bir
durumda davraniglarini sorgulayan insanlari1 sasirtirlar. Onlart ¢ocukluklarindaki

elestiren ebeveynleri ile karistirirlar (47).

Bazi obez bireylerde depresif kisilik 6zellikleri goriilebilir. Depresif kisilik
yapis1 gelisiminde psikoseksiiel gelisim basamaklarinin rolii biiyliktiir. Oral
donemin en etkin islevi ice alim ve en belirgin davranis1 bagimlilik ve edilgenlik
ise bu doneme saplanmalarin bu ozelliklerin gelisecek kisilik yapisinda etkili
olmast dogaldir. Oral donemin beslenme, alma-verme, haz alabilme, yasama
kivanci, umut ve iyimserlik gibi temel nitelikleri ve bunlarla ilgili sorunlar
depresif kisilik yapisinin temel belirleyicileridir. Depresif kisilik yapisinda yasak,
yargi ve cezalandirmalar, beslenme, doyum ve haz alma, umutlanma, bencillik ve
yasama isteklerine karsidir. Beslenme ile ilgili kontrolsiizliik ya da sapmalar iist

benligin o kisiyi degersizlestirmesine neden olur. (47)
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Obezlerin tipik kisilik ozellikleri sabirsizlik, biiyiisel diisiinceye inanma,
kararsizlik, doymak bilmezliktir. Herhangi bir basariyla omnipotens yasarlar fakat
basarisizlik ve engellenme karsisinda ¢ok cabuk bir sekilde aclik korkusuna

donerler (47).

Bu veriler 1s1ginda ekzojen obezite etyolojisinin tek bir nedenle
aciklanamadig goriilmektedir. Genetik, beslenme sekli, sosyoekonomik durum ve
psikolojik etkenlerin bazen birisinin bazen birden fazlasinin etkisi sonucunda

olustugu kabul edilebilir.

I1.4. Obezitenin Klinik Ozellikleri
Obezite tanisinin konmasi klinikte 6nemli bir konudur. Kisinin sisman olup
olmadigina, yalnizca bakarak da karar verilebilir. Ancak taninin objektif dl¢iitlerle

kanitlanmas1 gerekir (48).

Giiniimiizde obeziteyi belirlemek icin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
1988’de Garrow’ca tanimlanan tartt ve boy parametrelerinden yararlanilarak
gelistirilen “beden kitle endeksi” (BKI) kullanilmaktadir. Buna BMI (Body Mass
Index) veya Quetelet indeksi de denmektedir (12).

IL.5. Obezitede Komplikasyonlar

I1.5.1. Tibbi Komplikasyonlar

Obezite morbidite ve mortalite icin bashh basina bir risk faktoriidiir.
Kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, kas-iskelet, gastrointestinal sistemlerde
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Ayrica bazi kanserlerde yatkinlastirici

faktorlere katkida bulunmaktadir (45).

I1.5.2. Psikolojik Komplikasyonlar
Obez bireylerin degisik psikolojik sorunlar1 oldugu belirtilmekle birlikte bu

konudaki veriler degiskendir.
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Stunkard ve Wadden psikopatoloji olmasa bile sosyal reddin siklikla benlik
degeri duygusunda problemlere yol agtigini ileri siirmiistiir. Bu caligmalar benlik
saygisinin Sl¢limiinde degisik etkenlerin rol oynayabildigini gostermektedir (49).
Orneklem grubunun degiskenligi goz oniine alindiginda ise kontrolsiiz klinik
calismalarda obez erigkinlerde artmis psikopatoloji diizeyleri saptanmakla birlikte

bu sonuglar tartismaya agiktir.

Tiim bu farkli degerlendirmelere ragmen obez hastalarda goriilen psikolojik
sorunlar dort ana bashik altinda toplanabilir. Bu siniflamada tim gruplarin
birbirleriyle baglantili olduklari, birinin digerine zemin hazirladigi ve zaman

zaman i¢ ice gectikleri dikkati ceken bir bagka konudur.

I1.5.2.1. Beden imaj1 ve Benlik Saygisi:

Benlik saygis1 ya da diger bir deyisle ozdeger duygusu, “self—esteem”in
kavramsal karsilig1 olarak Tiirkce’de kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin
kendini tanimas1 ve gercekci olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve
giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup,
kisinin kendisine kars1 duydugu sevgi saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir

(50).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da
bedensel 6geleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme,
basarma, toplum icinde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel
ozelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde

onde gelen etkenlerdir (51).

Erikson(56), benlik saygisinin kokenini, psikososyal gelisim basamaklarinin
birinci doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan, aynilik ve siireklilik
duygusuna baglamistir. ikinci dsnemde cocugun iseme diskilama kaslari iizerinde
kontrol saglamasi ve benlik saygisi destegi ile kendi kendini denetleyebilmesi,
ozerklik duygusunun kazanilmasim saglamaktadir. Cocugun kendisi iizerinde

kontrol kurdugunu fark etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi,
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benlik saygisim1 gercek¢i olarak arttirmada da rol oynamaktadir. Erikson’un
kuraminda psikososyal gelisimin besinci donemi olan kimlik olusumu siirecinde
de benlik saygisinin onemli rolii vardir. Daha erken donemlerde benlik saygisinin
ortaya ¢cikmasini saglayan aynilik ve siireklilik duygusunun bu donemde, bagkalar1
tarafindan yapilan degerlendirmenin aynilik ve siirekliligi ile uyusmasi sonucunda
benlik kimligi duygusu gelismektedir. Bu sekilde kimlik duygusuna yol agan
benlik saygisi, ¢ocukca bir benmerkezcilik duygusunun aksine, yetenekler ve

sosyal teknikler, ego ideali ve sosyal rol ilkelerine dayanir.

Rosenberg(57), benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya
olumsuz tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir
tutum i¢inde ise, benlik saygisi yiliksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik

saygisi diisiik olarak kabul edilmektedir.

Fazla kiloya siklikla 6zsayginin azalmasi eslik eder. Calismalar negatif
viicut goriintiisiiniin ¢ocuklukta ve adolesan donemde obesitesi baglayanlarda,
emosyonel rahatsizligi olanlarda ve 6nemli kisilerce negatif degerlendirilenlerde
daha sik oldugunu gostermistir (59). Daha kilolu insanlara yapistirilan etiketler
bedenlerin disina tagmaktadir. Kilolu insanlara bakanlar sadece onlarin agirligina
ve hacmine dayanarak c¢esitli Onyargilarda bulunmaktadirlar. Bu insanlarin
tembel,uyusuk, aptal ve kirli olduklar1 diisiiniilmektedir (58). Eriskinlerde obezite
ile benlik saygisinin arasindaki iliskileri arastiran ¢aligmalarin bazilarinda benlik
saygisi ile obezite ve BKI arasinda ters orant1 oldugu (52), bir ¢alismada iliski
olmadig1 belirlenmistir (53). Obezite ile benlik degerinin azalmasi arasinda

dogrusal bir iligki olduguna dair arastirmalar vardir (54,55).

I1.5.2.2. Aile Iliskilerinde Yasanan Sorunlar ve Sosyal Uyum Sorunlari
Obezite ile psikososyal farkliliklar arasindaki iliskileri arastiran cok fazla
calismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle okul, aile ve toplumsal

islevsellikle ilgili faktorler ve viicut agirhi@inin iliskisi arastirilmistir (60-62).
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I1.5.2.2.1. Aile iliskileri

Yaygin olarak kabul edildigi gibi ebeveyn davranislar1 ¢ocuk gelisiminin
pek cok yoniinii sekillendirir. Diyet yapan gen¢ kizlarin bu davranislar
annelerinden Ogrendikleri goriilmiistiir. Anneleri acikca diyetle ilgili tavsiyede
bulunmaktadir. Cok daha kiiciik kiz cocuklarinda annelerin ¢ocuklarin yemelerini
kontrol etmesi, kizlarin asir1 kilolu olmasi ile baglantilidir. Daha kilolu kizlarin
anneleri ¢ocuklarinin ne kadar ve nasil yemeleri ile ilgili daha fazla dis kontrol
uygulamaktadirlar. Bu anne kontroliiniin bir odak noktasi alimi azaltmaktir.
Kizlarinin alimimi siirlayan annelerin ifadeleri kendi diyet kisitlamalari ile

baglantilidir (60).

Sosyal ve fiziksel cevrelerindeki yetersizliklerin eriskinlikteki obezite ile
baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Lissau ve ark’nin ¢alismasi ebeveynlerinden
yeterli destek alamayan c¢ocuklarin erigkinlikte digerlerinden yedi kat daha fazla

obezite riski altinda oldugunu gostermektedir (61).

Asirt kilolu olmak aile fonksiyonlar1 zayif yalmiz gen¢ olmakla acikca
baglantili olmasa da olumsuz beden algisina sahip gen¢ kizlarin daha diisiik

diizeyde aile iliskileri bildirdikleri dikkati ¢cekmistir (62).

Grilo ve arkadaslart DSM 1V kriterlerine gore tikinircasina yeme bozuklugu
tanis1 alan 145 obez hastaya cocukluklarinda yasadiklar1 travmalart sorgulayan
calismasinda, toplam %89 unun bir alanda kotii muamele ile karsilastiklarini
saptamiglardir. Ayrica hastalarin %59’unun duygusal istismara, %36’ sinin fiziksel
istismara, %30’unun cinsel istismara, %69’unun duygusal ihmale, %49’unun
fiziksel ihmale maruz kaldiklarini belirlemislerdir. Duygusal ihmal bildiren kadin
ve erkeklerin bedenlerinden hosnutsuzluklarinin daha yiiksek oldugu ayrica daha
yiiksek oranda depresyon ve diisiik benlik saygisi bildirdikleri dikkati ¢cekmistir.
Cinsel istismar bildiren erkeklerde ise beden hosnutsuzlugunun belirgin olarak

daha ytiksek oldugu belirtilmistir (63).
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11.5.2.2.2. Hayat Tarzi, Ahiskanliklar ve Sosyal yasam

Obezitenin gelisiminde psikososyal faktorlerin rolii kabul edilmektedir. Bu
grupta obez olmayanlara gore daha ¢ok psikososyal rahatsizlik goriilmektedir.
Tedavi i¢in bagvuran kisilerin psikolojik rahatsizlik ve yeme sorunlarinin olma
olasiligi tedavi i¢in bagvurmayanlardan daha yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri ve diger gelismis iilkelerde, obezite prevelansi azinlik gruplarinda,
diisiik sosyoekonomik siniflarda ve egitim diizeyi daha diisiik kitlelerde daha
yiiksektir. Obez bireyler calisma yasaminda daha az kalifiye olarak
degerlendirilmekte, calisma aliskanliklar1 daha kotii, duygusal ve kisiler arasi
iliskilerde sorunlu olarak goriilmektedir. Obez bireylerin prestijli okullara kayit
olma ve daha ¢ok tercih edilen mesleklere kabul edilme sanslar1 daha diisiiktiir.
Astim, diyabet ve kas iskelet deformiteleri gibi diger kronik fiziksel hastaliklarla
beraber obezite siklikla daha diisiik evlilik oran1 gibi negatif sosyal ve ekonomik

sonuglar da dogurmaktadir (64).

Obez bireylerin yasadigi en biiyiik sosyal sorunlardan biri i yasami, sosyal
yasam ve Kkisilerarasi iligkilerdeki Onyargi ve ayrimciliktir. Obez bireylerin
klinisyenler karsisinda da benzer bir ayrim yasadiklari saptanmistir. Bu bireylerin
%781 genelde klinisyenlerin  kendilerine obeziteleri nedeniyle kaba
davrandiklarini bildirmektedirler. Obez bireylere karsi klinisyenlerin tutumlarini
inceleyen c¢alismalar bu hastalarin bu tiir algilarinin dogru olabilecegini
gostermektedir. 77 klinisyeni kapsayan bir calismada, bu hekimlerin obez

hastalarin1 hantal, beceriksiz, iradesiz olarak tanimladiklarin1 gostermistir (19,58).

Bu aragtirmalar obezitenin sosyal zorluklar i¢in bir risk etmeni oldugunu

diistindiirmektedir.

I1.5.2.3. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklar

Yeme davranist motor, biligsel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve
cevresel faktorler tarafindan diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen
olarak goriiliir. Yeme sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin

gereksinimini saglamak icin degildir. Anne bebek iliskisinden itibaren biitiin
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sosyal iligkilerin olusumuyla da ilgilidir. Yeme ¢ok c¢esitli haz veren ve ac1 veren

yasantilarla iliskilendirilmektedir (45).

Obez kisilerin tiimiiniin kilolu oluglarinda yeme davranmislarinin sorumlu
olmadig1 bilinmektedir. Bununla birlikte obez bireyler arasinda asir1 yemenin
yaygin oldugu kabul edilir. Obez bireylerin normal kilolu bireylere gére uyarilma
esiklerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Bu kisiler dis uyaranlara daha rahat
ve fazla yanit verirler. Bu bireyler normal kilolu bireylere gore agr stres ve diger
emosyonel uyaranlara karsi daha fazla bir uyarilma Ornegi gosterirler. Bu
bireylerdeki uyarilabilirlik esiginin diisiik olusu, dis uyaranlara yanit vermedeki
artisla birlesince bu durum asir1 yeme ile sonuclanabilir. Uyarilabilirlik esigi
diisiik olan bireyler yiyecek uyaranlarinin bulundugu ortamda diger bireylere gore

bu uyaranlara daha kolay ve daha yogun yanit vermektedirler (45).

Obezlerde anksiyete diizeyleri ve yeme tutumlar arasinda iliski oldugu
distiniilmiistiir. Caligmalar obez bireylerin, anksiyete yaratan durumlarla
karsilastiklarinda normal kilolu bireylere kiyasla anlamli sekilde daha fazla yemek
yediklerini gostermistir. Obez bireylerin yaklasik %10’unda giinliik stresorlerle
ortaya c¢ikan sabahlar istahsizlik, uykusuzluk ve gece yeme davranisi
saptanmustir. Bu tiir davranig stres altinda ortaya c¢ikar ve stres gecinceye kadar
siirer. Ac¢lik diirtiisii olmadan ortaya ¢ikan yeme atagi sirasinda kontrolii kaybetme
duygusu yasanir ve asirt miktarda gida tiiketilir. Bu sekilde yeme paterni olan
obez grubun obesite tan1 kategorisi i¢inde farkli bir alt grup oldugunu diisiinenler

cogunluktadir (19,45,46).

Obez hastalarda yeme bozukluklarimi arastiran c¢aligmalarin sayis1 oldukga

kisith olup bu konuda en ¢ok vurgulanan tikanircasina yeme bozuklugudur.
Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 icinde yer alan bazi

yazarlarca “tikanircasina yeme bozuklugu” (TYB) olarak adlandirilan klinik tablo

obezite ile baglantis1 acisindan, dikkati cekmektedir. Bu bozuklukta bulimia
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nervozadakine benzer yeme ataklari olup kusma ve asir1 yemeyi kompanse edici

diger davranislar bulunmamaktadir.

Hamburger (65) sisman kisilerde tikinircasina yeme davranisindan séz etmis
ve sisman hastalarda oOzellikle cikolata, seker, dondurma gibi tathilara karsi
denetlenemeyen, kars1 konulamaz bir davranis bi¢cimini ‘“kompulsif yeme” olarak
adlandirmistir. {lk kez Kornhaber (66) tikinma sendromu olarak ayr1 bir klinik
goriiniim tanimlamis bu sendromun hiperfaji, depresyon ve duygusal geri ¢ekilme
ile seyrettigini belirtmistir. Bu konuda yapilan calismalar son zamanlara kadar
bulimia nervozali hastalarla sinirli kalmistir. TYB’nun son zamanlarda DSM-
IV’te ayn bir tam olarak yer almasi Onerilmis, ancak ‘“kesin tami Olgciitlerinin
gelistirilmesi icin ileri ¢alismalara gereksinim olan tanilar” ek boliimiinde yer

almistir.

Kimi aragtirmacilar, fazla yemekten soz ederken bir asir1 yeme atagi
sirasinda, belli bir kaloriden fazlasini 0Olg¢iit olarak almanin arastirmalarin
diizenlenmesinde daha ¢ok yardimci olacagini bildirmekte, kimi arastirmacilar ise
yenilen yiyecegin miktarindan ¢ok kisinin denetimi yitirdigi duygusunun temel

Olciit oldugunu ileri siirmektedirler (67).

TYB yayginligi toplumda %2 olarak bildirilmistir. Siklikla sismanlikla
birliktedir ve kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Kilo verme programina katilan

sisman kisilerin % 23-46’sinda TYB oldugu belirlenmistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerin yeme
bicimi, ruhsal bozukluk sikligi, aile Oykiilerini karsilagtiran ¢alismalar vardir. Bu
calismalarda TYB olan obez bireylerin, TYB olmayan obez kisilerden asir1 yeme
ataklar1 ve bu ataklar sirasinda denetimi yitirdikleri duygusuyla ayrildiklari
bildirilmektedir. TYB olan obez kisilerde sismanlik, TYB olmayanlara gore daha
erken baslamaktadir. Bu kisiler agir ve gerceklesmesi olanaksiz siki diyetler
yapmaya daha erken yaglarda baslamaktadirlar. TYB olan kisilerdeki

psikopatolojiler daha ¢ok psikiyatri kliniklerindeki ayaktan izlenen hastalara
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benzemektedir. TYB olmayan kisilerdeki psikopatolojiler ise daha ¢ok hasta

olmayan normal 6rneklem grubuyla benzerlik gostermektedir (68,69).

I1.5.2.4. Diger Ruhsal Bozukluklar

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi ele alan ©nceki yillardaki
arastirmalarin sonuclari, obez kisilerde psikopatolojinin sik oldugu ve obezite
gelisiminde psikopatolojinin onemli rolii oldugunu vurgulamis olmakla birlikte,
daha sonralar farkli yaklagimlar one siiriilmiistiir. Stunkard ve Wadden (46)
obezlerde saptanan patolojinin obezitenin nedeni degil sonucu oldugunu
belirtmislerdir. Giiniimiizde genel olarak kabul edilen yaklagim sagaltim icin
hastaneye bagvuran olgularin obez bireyler arasinda farkli bir alt grup oldugu
seklindedir. Bu kisilerde psikopatoloji ve tikinircasina yeme,  sagaltima

basvurmayanlara gore daha yiiksek orandadir (67).

I1.5.2.4.1. Obez Bireylerde Psikopatoloji

Klinik popiilasyonlara iligkin yetigkin hastalarla yapilan ¢alismalarda obez
bireylerde psikopatoloji diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis olmakla birlikte;
bu psikopatoloji diizeyi, medikal ve cerrahi hastalarinda saptanandan daha yiiksek

bulunmamustir (19).

Klinik ortamlarda obez bireylerin depresyon puanlarinin orta derecede
yiikselmis oldugu saptanirken genel populasyondan segilen asir1 obez ve normal
beden agirligina sahip deneklere iliskin calismalarda obezlerin normal kilolu
bireylere gore depresyon, anksiyete, global psikolojik uyum ve standart kisilik
Olctimlerinde daha fazla psikiyatrik ve emosyonel bir bozukluk gostermedikleri
saptanmustir. Hatta bir calismada depresyon ve obezitenin siddetinin ters orantili

oldugu bildirilmistir (69).

Castelnuovo-Tedesso (71) agir obezitesi olan 20 kadin olguyu inceledigi
calismasinda; belirgin bir psikiyatrik bozukluk saptamamis ancak pasif agresif
kisilik bozuklugu basta olmak {iizere kisilik bozukluklarina daha fazla rastladigini

bildirmistir. Olgularin depresif 6zellikleri olmasina ragmen siddetli olmadigin1 ve
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yiyecek alimmnin tipik bir sekilde duygusal yoksunlugu yatistirmak icin

kullanildigini ileri stirmiistiir.

lleri derecede obez bireylere kiyasla daha az obez bireylerdeki
psikopatolojiyi degerlendiren ¢alismalarda psikolojik bozuklugun arttigina iliskin
bulgular azdir. Bazi obez bireylerde gozlenen benlik saygisinda disiikliik,
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojilerin sebep mi, yoksa sonu¢ mu,
oldugu konusundaki tartismalar siirmekteyken; bir baska yaklasim tikinircasina
yeme davranisi olan obez grubta, olmayan gruba gore daha fazla psikopatoloji
bulundugu yoniindedir. Oyleki son yillardaki obezite ve psikopatoloji arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar TYB’a odaklanmistir. Yapilan ¢alismalarda TYB
olan bireylerde disfori, diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulari, kendilerini
etkisiz bulma ve borderline kisilik 6zelliklerine TYB olmayan obez kisilerden ve

normal kilolulardan daha sik rastlanmaktadir (67).

Yanovski ve arkadaslarinin ¢alismasinda TYB olan obez hastalarda major
depresyon ve panik bozuklugun daha fazla oldugu, obsesif kompulsif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, basit fobi ve sosyal fobi agisindan fark bulunmadigi
TYB olanlarin II. eksende oOzellikle smir ve kagingan kisilik bozukluklari
tanilarin1 daha fazla aldiklarini saptamislardir. Ayrica TYB olanlarin ailelerinde

daha fazla madde kétiiye kullaniminin oldugu belirlenmistir (72).

Yurdumuzda bu alanda yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, Akalin ve
arkadaslarinin obez eriskinlerle borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan
bireylerin gosterdikleri psikolojik belirtileri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; obez
grubun saglikli bireylere gore daha fazla psikolojik belirti gosterdigi ve BKB olan
bireylerle genel belirti dagilimlarinin benzer oldugu ancak bazi1 alanlarda
farkliliklar oldugu saptanmustir (73). BKB grubunda depresif, obsesif kompulsif
belirtiler ve paranoid-psikotik egilimler obezlere gore daha yiiksek, obez grupta
ise benlik saygisi, somatik belirtiler ve yeme patolojisinin BKB grubuna goére

daha yiiksek oldugu saptanmistir (73).
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IL.6. Eriskin Obezitesinde Tedavi

I1.6.1. Motivasyon

Obezite tanis1 en kolay konan ancak tedavisi en gii¢ hastaliklardan birisidir.
Tedaviye uyumda hastanin motivasyonu onemli rol oynar. Tedavi icin basvuran
kisilere empatik, destekleyici, aciklayici, gercek¢i ve yol gosterici bir sekilde

yaklasilmasi tedaviye uyumu arttirmaktadir (74).

I1.6.2. Zayiflama Isleminde Genel Yaklasimlar

I1.6.2.1. Diyet

Normal beslenme sekli hakkinda bilgilendirilir

Yemek zamanlar1 ve ara 6giin zamanlar1 diizenlenir

Aile ile birlikte yemek yemesi onerilir

Yagl yemekler, ek yaglar ve sekerler kisitlanir

Tahillar, sebzeler ve meyveler arttirilir

Ekmek alimi sinirlanir, giinde bir kez haslanmis patates, piring veya
makarna gibi islenmemis iiriin Onerilir

Karbonhidratli igecekler kisitlanir.

Diisiik enerjili margarinler, yogurtlar, peynirler kullanilir (74).

I1.6.2.2.Aktivite

Aktivite yalniz enerji harcamasini arttirmaz, insulin duyarliligi, HDL/LDL
kolesterol oranim arttirir. Agirhik kaybi olmadan bile yararliligi vardir. Teorik
olarak ¢ok fazla aktivite kas hacmini arttirir. Agirlik kaybr olmadan yag miktari
azalir (74).

11.6.2.3. Ilaclar

Sigsmanlik, yasam kalitesini bozan bir hastalik olarak kabul edilmesi
nedeniyle bazi durumlarda ilacla tedavisi iizerinde durulmaktadir. Ilagla
uygulamasinda asagidaki kriterler dikkate alinmalidir.

1. Belirli bir hastalik veya cerrahi miidahale i¢in zayiflamas1 gerekli goriilen

bireyler
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2. En az 6 ay disiik enerjili diyet, egzersiz ve davrams degisikligi
uygulandiginda yanit alinamayan bireyler

3. Asir1 sisman olan bireyler ( BKi>40)

Tedavide kullanilan ilaglarin pek ¢ogu zaman igerisinde basarisiz olmus,
bagimlilik yaratmis veya Oliime kadar gotiirebilen yan etkiler nedeniyle yaygin
kullanim alan1 bulmamislardir. Halen diinyada obezite tedavisinde kullanilan ve
faz III ¢alismalarin1 tamamlayarak piyasa siiriilmiis az sayida ilag vardir. Obezite

tedavisinde kullanilan ilaclar etki mekanizmalarina gore;

1.Gida alimini azaltan ilaglar
2.Metabolizmay1 etkileyen ilaclar (yag emilimini, emilim sonrasi
metabolizmayi etkileyen ilaclar)

3.Enerji harcamasim artiran ilaglar diye gruplandirilabilir.

Ilac tedavisinin yararh olabilmesi davrams degisikligine bagldir.ilagla belli
bir agirlik diizeyine gelen bireyler ilacin kesilmesiyle kisa bir siirede eski
durumuna donerler. Bunun 6nlenmesi icin ilacla birlikte davranis degisikligini de

iceren diyet tedavisi gereklidir (74).

11.6.2.4. Cerrahi
Besin alimi ve emiliminin yavaslatilmasina yonelik cerrahi islemlerdir.
Morbid obezitesi olan hastalarda diisiiniilmelidir. Mide-barsak by-pass’i, mide

kapasitesinin azaltilmasina yonelik girisimlerdir.

Yaglarin estetik amacli olarak cerrahi yontemlerle viicudun bazi
bolgelerinden aldirilmasi (Liposuction) da uygulanmaktadir. Bu yontemle belli
bolgelerde olusan yaglar alinmakta, bireyin zayiflamaya yonelik davranig

degisikleri olmadigi siirece yeniden bu bolgelerde yag birikimi olur (74).
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11.6.2.5. Psikolojik destek

Obezite yonetiminde klinik ekibin verdigi cesaret ve ilgi cok onemlidir. Sik
kontroller eriskinde diyet ve diger Onerilere uymaya zorlar ve ilerleme saglar.
Onemli sorunlar1 olanlarin psikiyatri konsultasyonu ile degerlendirilmesi gerekir.
Grup toplantilarinda beslenme, saglikli yasam bigimi, yeni yiyecekleri deneme,

yemek yapma yOntemleri, spor ve genel aktiviteler konusunda egitim

verilmektedir (74).
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III. AMAC VE VARSAYIMLAR

Giiniimiizde beden ve ruh saghginin bir biitiin oldugu bilinmektedir.
Genellikle obezitesi olan bireylerin tedaviye uyumunda ve kilo vermelerinde
cesitli zorluklarla karsilagilmaktadir. Bu giicliiklerde hastalarin  yasadiklari
psikososyal sorunlarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Toplumumuzda son
zamanlarda obezite oraninda artigla birlikte bu konuda bilin¢lenmede de artis
oluyor gibi goriilmektedir. Bir yandan ince ve zayif goriiniimiin gerekliligi medya
tarafindan siirekli pekistirilirken bir yandan da Kkiiltiirel olarak iilkemizde obezite
konusundaki tutumlarin bati iilkelerinden farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir

(15,16).

Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili eriskinlerde yapilmis
caligmalara ilgi artmaktadir. Calismalar tedavi i¢in bagvuran grubun daha ¢ok

psikososyal destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir (17).

Bu caligma ile sagalim i¢in endokrinoloji klinigine basvuran obez
bireylerde; benlik saygisi, yasam kalitesi, yeme bozuklugu, depresyon ve
anksiyete olmak iizere psikopatolojinin belirlenmesi ve psikopatolojiyi etkileyen
ozelliklerin ayrimlastirilmas: amaglanmistir. Ayrica bu bireylerin psikososyal

ozelliklerinin kontrol grubuyla karsilastirilmasi planlanmistir.

Bu arasgtirmanin varsayimi:
Obezite tedavisi i¢in hastaneye basvuran obez bireyler, obez olmayanlara
gore daha fazla psikopatolojiye sahiptir, benlik saygilar1 daha diisiiktiir, depresyon

ve anksiyete diizeyleri daha yiiksektir ve yeme tutumlarinda bozukluk vardir.
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IV. YONTEM

IV.1. Orneklem Grubu
Arastirmamizda tedavi i¢in hastaneye bagvuran obez bireyler ile hasta
yakinlart ve personel arasindan obez olmayan bireyler orneklem gruplarin

olusturmaktadir.

1. Obez grubu olusturma Kriterleri,
a) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Endokrinoloji
Poliklinigine basvurma sonrasi obezite tanis1 konmasi (beden kitle indeksi, 30

kg/m? ve iizerinde olan bireyler)
b) Calismaya katilmak i¢in goniillii olma
c¢) 18 yasin1 doldurmus olma
d) Klinik olarak normal zeka diizeyinde olma

e) En az ilkokul mezunu olma

Dislama Kriterleri:

a) Obeziteye sekonder hastaliklar disinda siirekli ila¢ ve madde kullaniyor
olma

b) Bipolar duygudurum bozuklugu, sizofrenik bozukluk ve diger psikotik
dogal1 bir bozukluga sahip olma

¢) Demans, deliryum gibi kognitif bozuklugun olmasi

c¢) Belirgin islev kaybina yol acan fiziksel bir hastaliga sahip olma

d) Yatarak tedavi goriiyor olma

2. Kontrol grubunu olusturma kriterleri

a) Obez grubu bireylerine benzer yas ve cinsiyette olma

b) BKi<25 olmas1 (18.5 kg/m? - 24.9 kg/m? arasinda olan bireyler normal
kilolu olarak kabul edildi.)
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c) Hastane ortaminda bulunan hasta yakini veya personel olma

d) Calismaya katilmak i¢in goniillii olma

Dislama Kriterleri:

a) Kronik veya siirekli ila¢ kullanimimi gerektiren fiziksel bir hastaligin
olmasi

b) Bipolar duygudurum bozuklugu, sizofrenik bozukluk ve diger psikotik
dogal1 bir bozukluga sahip olma

c¢) Demans, deliryum gibi kognitif bozuklugun olmasi

c) Belirgin islev kaybina yol acan fiziksel bir hastaliga sahip olma

IV.2. Gere¢ Ve Yontem

Arastirmada kullanilan formlar

IV.2.1. Hasta bilgi ve demografik veriler formu

Hasta grubuna obezitenin baslangi¢ yasi, gidisi, sagaltim siireci, fiziksel
hastalik durumu ve madde kullanimi, tedaviye gelis seklini sorgulayan form
uygulanmistir. Gruplardaki her birey i¢in sosyo-demografik bilgi, kendisi ve ana-
babasinin fiziksel ve ruhsal hastalik dykiisii, madde kullanimini sorgulayan ek bir
form uygulanmistir. Sosyo-ekonomik kayitlar gelir durumu ve gecim kosullarina

yonelik kendi bildirimine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilmistir.

IV.2.2. Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-
TR)

Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde de gecerlik ve
giivenilirlik calismast Eser ve arkadaslart (1999) tarafindan yapilmistir.
WHOQOL-100 i¢inden secilen 26 soru ve 4 alami kapsamaktadir. Bu 4 alan
fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre alanlaridir. Olgek likert tipi kapali
uclu yanitlar icermektedir. Sorularda kisinin 06znelligi 6n plandadir. Kisinin
hastaligin yarattigi somut ve fiziksel bulgular1 nasil algiladigini ve yasadigini,
hastalik ile fiziksel aktivite, sosyal iliskiler ve cevrenin nasil bir iligki i¢inde

oldugunu ol¢gmektedir. Yanitlar hastanin yasadiklarinin siddetini, sikligini,
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yasadiklarina iliskin hastanin yorumunu ve kapasitesini icermektedir. Olgek kisi
tarafindan doldurulmak {izere hazirlanmistir. Fiziksel alanda giindelik isleri
yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr
ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii ile ilgili sorular yer almaktadir.
Psikolojik alan, olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi ve dis
goriiniis, kisisel inanclar ve dikkat; sosyal iliskiler alanm ise diger kisilerle iliskiler,
sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Olgegin gevre
boyutunda ev ortami, fiziksel giivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik
hizmeti alabilme, bos zamanlar1 degerlendirme, fizik ¢evre ve ulasim ile ilgili

sorular bulunmaktadir (75).

IV.2.3. Benlik Saygisi Olcegi (Coopersmith Self Esteem Scale)

Coopersmith tarafindan gelistirilen bu 0Olgek, ©zsaygi ile ilgili kendini
kiiciimseme, popiilerlik, aile, atilganlik ve kaygi gibi faktorleri kapsayan 25
maddeden olusmaktadir. Bu arastirma da 6lgegin ol¢tiigu alt faktorler degil genel
0zsaygi puant dikkate alinmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas: Piskin

(1997) tarafindan yapilmistir (80).

Coopersmith Benlik Saygist Envanteri 25 maddeden olusan bir dlcektir.
Bireylerden olgekte yer alan ifadelere “Evet” veya “Hayir” seceneklerinden birini
isaretlemeleri istenmektedir. Bireyler Olcekteki bazi maddeler icin “Evet’ i
isaretlediklerinde bazi maddeler i¢in ise “Hayir” 1 isaretlediklerinde puan
almaktadirlar. Puanlamaya giren maddeler isaretlendiginde 4 (dort), digerlerine
ise 0 (sifir) puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en
diisiik puan ise 0’dir. Olcekten alinan puan yiikseldikce bireylerin 6zsaygilar1 da

yiikselmektedir (78).

IV.2.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO):

1961 yilinda Hamilton tarafindan depresif hastalarin incelenmesi ve
belirtilerinin faktor analizi sonucunda gelistirilen ve 1967'de ayni arastirmaci
tarafindan gozden gecirilerek bir takim degisikliklerle son sekli verilen HDDO,

depresif hastalarda belirtilerin siddetini saptamak amaciyla yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Bu calismada, degisik belirti sayis1 igeren formlart arasindan 17
soruluk formu kullanilmistir. Derecelendirmede, her belirti i¢in ayrica belirlenmis,
O'dan 4'e kadar gidebilen bir puanlama dizgesi kullanilmaktadir. Tiirkce gecerlik
ve gilivenilirlik calismast Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilmistir
(76).

IV.2.5. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HADO):

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, anksiyete siddetini 6l¢cmek
amaciyla kullanilmaktadir. Ruhsal ve somatik anksiyete kadar depresif
semptomlart da 6lgmektedir. 14 madde olusmus bu Olcekte, belirtilerin varligi ve
siddeti, goriisme aninda goriisenin kanaatine dayanmaktadir. Derecelendirme her
belirti icin ayrica belirlenmis, O ile 4 arasinda bir puanlama dizgesi yardimiyla
yapilmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik calismasi Yazic1 ve arkadaslari

(1998) tarafindan yapilmistir (77).

IV.2.6.Yeme Tutum Testi:

Yeme bozuklugunu tarama amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilen 6lgek 40 maddeden olugsmaktadir. Bu 6lgek Anoreksiya nervozada var
olan ana davranis ve tutumlart degerlendirme amaci ile gelistirilmistir. Klinik
degerlendirmede daha ayrintili bilgi sagladig:r gibi tedavi sonucu ortaya ¢ikan
degisiklikleri de belirlemektedir. Ote yandan hastalik icin yiiksek risk grubunu
olusturan topluluklarda ve normal bireylerde var olan yeme davranigindaki olasi

bozukluklarin belirlenmesinde de kullanilmistir.

Ik formu 5 basamakli Likert tipi 35 sorudan olusan test daha sonra tekrar
tizerinde c¢aligilarak bazi sorulari degistirilmis ve yeni sorular eklenmis. Son
haliyle 6 basamakli likert tipi 40 sorudan olusan Olcegin Tiirkce’ye ilk cevirisi
Dogan tarafindan ikinci cevirisi ise Savasir ve Erol tarafindan yapilan 6lcegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Erol ve Savasir tarafindan 1989 da yapilmistir.
11 yasin {izerindeki bireylere uygulanabilen o6l¢egin puanlanmasi u¢ yanitlardan
baslayarak 3, 2, 1 puan verilerek yapilmaktadir. Toplam 30 puan {iizerindeki

degerler anoreksiya nervoza veya yeme bozuklugu tanisim1 6ngérmektedir (79).
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IV.2.7.Psikiyatrik Goriisme:
Arastirmaya katilan 2 gruptaki her bireyle yapilandirilmig DSM 1V kriterleri
esas alinarak (SCID 1) psikiyatrik goriisme yapilmustir.

IV.3. Uygulama

Obez hastalarin seciminde PUTF endokrinoloji klinigince obezite tanisi
konulan ve ayaktan izlenen olgular alinmistir. Yatarak tedavi goren olgular
hastaneye yatma ek ruhsal sorunlara yol acabilecegi icin caligmaya dahil
edilmemistir. Obeziteyi belirlemek icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1988’de
Garrow’ca tanmimlanan tartt ve boy parametrelerinden yararlanilarak gelistirilen
beden kitle indeksi kullanilmistir. Kilogram cinsinden tartinin, metre cinsinden
boyun karesine boliinerek elde edilen BKI’ne gore kisiler asagida gosterildigi gibi

dort gruba ayrilirlar.

BKI’i 20-24,9 O derece, normal
25-29,9 I. derece obez
30- 40 II. derece obez
>40 III. derece (morbid obez) olarak degerlendirilmektedir
(16,46).

Hastalara rutin kontrollerine geldiklerinde ya da ilk muayeneleri
tamamlandiginda ulasilmis, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hasta
caligmanin amaci1 ve Ozellikleri hakkinda bilgilendirilmistir. Konu hakkinda
bilgilendirilen tiim hastalar calismaya katilmayi kabul etmislerdir. Psikiyatrik
degerlendirme ve arastirmada kullanilan 6l¢ekler psikiyatrik goriisme i¢in uygun
bir odada uygulanmstir. Olcekleri destek almadan tek baslarina tamamlama

giicliigii yasayanlara zaman zaman goriismeci yardimel olmustur.

Kontrol grubundaki bireyler; yas ve cinsiyet yoniinden benzer ozelliklere
sahip hasta yakinlar1 ve hastanede calisan normal kilolu personel arasindan
secilmistir. Calismanin amaci ve ozellikleri hakkinda bilgilendirilen tiim bireyler

calismaya katilmay1 kabul etmistir.
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IV 4. istatiksel Degerlendirme

Veriler SPSS for Windows 10.0 veri tabami programina aktarilarak,
tanimlayic1 istatistikler ardindan tiim orneklem icin BKI ile ol¢ek puanlar
arasindaki 1iligkinin yonii ve diizeyi Pearson korelasyon analizi kullanilarak
belirlenmistir. Birinci grup obez hasta ve ikinci grup kontrol hasta gruplarinin
karsilagtirilmasi sosyodemografik 6zellikleri, aligkanliklari, psikiyatrik tanisi olan
obez hastalarin stresorle iliskisi, obez ve kontrol grubunun ve ailelerinin tani
dagilimi icin ki kare testi uygulanmgtir. Olgeklerin karsilastirilmasinda student-t
testi, yasam kalitesi acisindan obez ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda

Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
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V.BULGULAR

Calismaya 52 obez (%54.7) ve 43 (%45.3) kontrol olmak iizere toplam
95 birey alinmustir. Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo I ve II' de
gosterilmistir.  Sosyodemografik degiskenler acisindan (yas, medeni durum,
meslek, egitim, ¢ocuk sayis1 ve yerlesim yeri) obez ve kontrol grubu arasinda
farklilik saptanmanmustir (p>0.05). BKI’lerinde belirgin farklilik saptanmustir.
(Obezlerin BKI 34.5744.06, kontrol 22.66+1.60 t=18,098 p<0.001)
Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler 1

Sosyodemografik Obez Kontrol
ozellikler
sayl % say1 % p
Cinsiyet 0.124
Erkek 6 6.3 6 6.3
Kadin 46 48.5 37 38.9
Medeni durumu 0.639
Evli 47 90.4 38 88.4
Bekar 5 9.6 5 11.6
Egitim durumu 4.005
ko gretim 18 34.6 13 30.3
mezunu
Lise mezunu 8 154 13 30.2
Universite 26 50.0 17 39.5
mezunu
Meslek durumu 11.573
Ev hanimi 20 38.5 13 30.2
Emekli memur 19 36.5 10 23.3
Memur 11 21.2 12 27.9
Serbest Meslek 2 3.8 8 18.6
Yerlesim yeri 3.717
Kirsal 4 7.7 8 18.6
Kentsel 48 92.3 35 81.4
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Tablo II. Sosyodemografik ozellikler 2

Sosyodemografik Obez Kontrol t p
veriler Ort + SD Ort.£ SD

Yas 4725+7.88 47.16+9.40 0.049 0.961

Cocuk sayisi 2.15+0.99 1.95+0.93 1 0.320

Egitim yih 11.15+4.32  11.41%+4.33 0.297 0.768

Obez hastalarin yaklasik yarist stresor tammmlamaktaydi. %67°si obezite
sagaltimi konusunda aile destegi oldugunu bildirdi. Hastalar egzersiz etkinligine
katilmalarina kargin (37 kisi) bunlarin ¢ogunlugu (26 kisi) siirdiirmemistir (Tablo
II1).

TablolIl: Obez Hastalarin stresor, egzersiz, kontrollere gelis 6zellikleri

Psikososyal stresor  Sayi %0
Var 24 46.2
Yok 28 53.8
Egzersiz
Yapiyor 11 21.2
Yapmiyor 15 28.8
Birakmis 26 50.0
Kontrole Gelis
Diizenli 49 94.2
Diizensiz 3 5.8

Kontrol grubunda alkol kullanimi obezlere gore daha fazla saptanmis, sigara

kullaniminda fark bulunmamistir (Tablo IV).
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TabloIV: Aliskanliklar

Ozellikler Obez Grubu (52) Kontrol Grubu (43)
Say1 % Say1 % %2 P
Sigara
Icen 14 26.9 17 39.5 1.703  0.0192
icmeyen 38 73.1 26 60.5
Alkol
Kullanan 1 1.9 10 233 10.462 0.001
Kullanmayan 5] 98.1 33 76.7

Obez grubundaki hastalarin 47 si (% 90.4) farkli sistemlere ait fiziksel bir
hastaliga sahipti (hipertansiyon, hipotiroidi, diabet mellitus, migren, gibi), 17
kiside de (32.7) psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Fiziksel hastalik say1
ortalamalar1 (1.90%£1.15) kontrol grubuna gore (0.44£1.00) fazlaydi (t=6.489
p<0.001). Siirekli kullandiklar1 ila¢ sayis1 ortalamalart (2.23+2.00) kontrol
grubuna gore (0.3010.70) farkli bulundu (t=5.998 p<0.001). Bu hastalarin
ailelerinde 13 kiside (%?25) psikiyatrik hastalik Oykiisii, 50 kiside de (%96.2)
fiziksel hastalik 6ykiisii mevcuttu (Tablo V).
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Tablo V: Oykiide obez ve kontrol grubunun ve ailelerinin tam dagilim

Ozellikler Obez(s:52)  Kontrol(s:43)
Say1 % Sayl %0 %2 P
Kisisel

Fiziksel Hastahk 41.56  .000
Var 47 90.4 11 25.6

Yok 5 9.6 32 74.4

Psikiyatrik Hastalik 7.47  .006
Var 17 32.7 4 9.3

Yok 35 67.3 39 80.7

Ailesel

Fiziksel Hastahk 12.32 000
Var 50 96.2 30 69.8

Yok 2 3.8 13 31.2

Psikiyatrik Hastalik 1.077 .299
Var 13 250 7 16.3

Yok 39 750 36 83.7

Yapilandirilmis psikiyatrik goriismede iki obez hasta (%3.8) BTA depresif
bozukluk, 18’ 1 (%34.6) uyum bozuklugu, uyum bozuklugu tanis1 alan hastalarin
16’s1 anksiyete ile giden uyum bozuklugu, 2 tanesi karigik tip uyum bozuklugu

tan1 kriterlerini karsilamaktaydi. (Tablo VI).
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Tablo VI: SCID -I tam dagihmlari

Obez Kontrol
Psikiyatrik tam sayl %0 sayl %
Uyum bozuklugu 18 34.6 0 0
Depresif bozukluk 2 3.8 0 0
Anksiyete bozuklugu 16 30.8 1 2.3
Tam yok 16 30.8 42 97.7

Obezite grubunda HAM-D ve HAM-A puanlart kontrol grubuna gore
yiiksek bulundu (p<0.05). Yeme tutum testinde kesme puani 30 olarak kabul
edilmektedir. Ne obez ne kontrol grubu kesme puani diizeyine ulagsmistir. Ancak
saptanan ortalamalar, iki grup arasinda istatistiksel fark gostermistir. iki grubun
benlik saygisi Ol¢egi puan ortalamalar arasinda farklilik bulunmamistir (P>0.05)

(Tablo VII).

TabloVII: Olcekler

Obez Kontrol
Olcekler Ort. +SD Ort.= SD t p
HAMD 9.44+4.76 2461334 8.087 0.000
HAM A 15.05 £ 8.27 4.13+4.64 7.703 0.000
Benlik saygisi 70.61 £12.67 74.09+11.43 1.391 0.167

Yeme Tutum Testi 27.32+994 2248+ 10.38 2.313 0.023

36



Obez ve kontrol grubunun yasam kalitesi Olgeginin fiziksel alan puanlari

arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo VIII).

Tablo VIII: Yasam kalitesi olcegi

Alanlar Obez Kontrol Y/ p
Ort. = SD Ort. = SD

Fiziksel Alan 15.15+2.06 16.11 £2.44 2.35 018

Ruhsal Alan 14.70 £ 1.99 15.17 £2.03 1.45 147

Sosyal Alan 14.69 £ 2.82 14.75 £ 1.96 0.526 .599

Cevresel Alan 14.63 £ 1.81 13.98 +2.10 1.50 132

Obez grubunun fiziksel alan puan ortalamalar1 ile HAM A ve HAM D puan
ortalamalar1 arasinda iligki saptanmistir. Yagsam kalitesi bedensel alan puam ile
HAM D, HAM A puanlan arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r: 0.371, p:
0.007 ;1: 0.428 p:0.002) tespit edilmistir.

Tablo IX: Psikiyatrik tanisi olan obez hastalarin stresorle iliskisi

Stresor
Psikiyatrik Tam %2 p
Var Yok
Var 20 (%38.5) 16 (%30.8)
4.161 0.041
Yok 4 (%7.7) 12 (%23.1)

Calismada stres kaynaklar1 giinliik olaylar, yasam olaylar1 ve spesifik
yasam durumlar1 g6z Oniine alinarak sorgulanmustir. Giinliikk olaylarla ilgili stres
kaynag1 olarak bir smavin koétii gecmesi, komsunun yaptigi giiriiltii nedeniyle
uyuyamama, bas agrisi, cocugunun okulda basarili olmadigini 6grenmek gibi
olaylar, yasam olaylarinda es oliimii, hamilelik, olumsuz ekonomik degisiklik,

emekli olma, baska bir yere tasinma, ¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi olaylar,
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spesifik yasam durumlart olarak aile iliskilerinde sorunlarin yasanmasi, aile
ortaminda alkol sorunu yasanmasi, is yasaminda sorunlarin olmasi gibi yasantilar

belirtilmistir.

Stresor tanimlayan obez grubunun psikiyatrik tanisi, tanimlamayanlara gore

daha fazlaydi.(p<0.05)

Obez grubunda BKI ile egitim yili (r:0.341 p: 0.013) ve benlik saygisi
Olcegi test puanlart arasinda (r: 0.307 p:0.027) negatif korelasyon oldugu, yeme
tutum test puanlart ve kadin bireylerin cocuk sayisiyla (1:0.345 p=0.019) pozitif
korelasyon oldugu (r: 0.246 p:0.079) bulunmustur. Egitim yilinin benlik saygisi
ile pozitif korele (r:0.390 p:0.004)oldugu, yeme tutum testiyle (r:0.305 p:0.028)

negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir.
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Tablo X. Stresor varhgimin HAM D, HAM A, Yeme tutum testi, Yasam

kalitesi bedensel alan ve benlik saygisi olcekleriyle iliskisi

. Stresor
Olcekler Var (24) Yok(28) z p
Ort. £ SD Ort. £ SD
HAM D
10.50 £ 4.70 8.53+4.71 -1.741  0.082
HAM A
17.91 £9.50 12.60 +£6.23 -2.126  0.034
Yeme tutum testi
30.54 + 10.67 24.57 £ 8.53 -2.003  0.045
Benlik saygisi olcegi
71.50+13.20 69.85 £12.38 -,325 0,746
Yasam kalitesi
Fiziksel alan 14.64 £ 2.10 15.59 £1.96 -1,585 0,113
Ruhsal alan 14.25 +2.23 15.09 £1.71 -1,348 0,178
Sosyal alan 14.83 £3.15 14.57 £2.56 -0,792 0,429
Cevresel alan 14.58+ 1.62 14.67+ 1.99 -0,102 0,919

Obez hasta grubunda stresor tamimlayan hastalarin HAM A ve Yeme tutum

testi Olceklerinde saptanan anlamli istatistiksel iligski digerlerinde bulunmamuistir.
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VI. TARTISMA

Bu calisma, obezite ile psikiyatrik hastalik ve stres arasinda iliski
olabilecegini ve obez bireylerin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini
gostermistir. Ulkemizde, obez ve normal kilolu bireylerin obeziteden etkilenme
bicimlerine iligkin az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Obezitenin orta yasta doruk
diizeye ulastigi, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii (81) ve genellikle
evlilik sonras1 donemde arttig1 goriilmektedir. Satman ve Yilmaz’in ¢alismasinda,
dar gelirli gruplarda ve kentsel alanlarda yasayanlarda obezite daha fazla
bulunmustur (82,83). Baugman ve ark.’nin yaptigi, fazla kilolu veya obez I
Basamak saglik hizmetlerine bagvuran 665 hastanin incelendigi bir arastirmada,
diisiik egitim diizeyinin yiiksek beden kitle indeksi ile iligkili oldugu saptanmistir
(84). Almanya’da yapilan 18-64 yas arast 4063 kisiyi iceren calismada da
bireylerin beden kitle indeksleri (BKI) arttikca egitim diizeylerinin diistiigii
bildirilmistir (86).

Arastirmamizda kontrol grubu iiyeleri ile yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, meslek, yasanilan yer acisindan benzer olan obez grubunda egitim yili
azaldikca BKI’nin arttig1 saptanmustir. Artmus BKI ayn1 zamanda cocuk sayisi
fazlalig1 ve bozuk yeme davranisiyla iligkili bulunmustur. Gebelik sayis1 arttikca
obezitenin goriilme sikliginin artmasi, ilk gebelikte kazanilan kilolarin dogum
sonu uygun beslenme ve fiziksel aktivite ile kaybedilmemesi beklenen bir
sonuctur (89). Sivas’ta yapilan calismada da dort ve daha fazla sayida ¢ocugu

olanlarda, sismanlik 6nemli 6l¢iide fazla bulunmustur (90).

Giinliik fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, giiniimiizde hem gelismis, hem
de gelismekte olan iilkeleri etkileyen obezite epidemisine katkida bulunan 6nemli
bir faktordiir. Bu sorun, morbitide, mortalitenin artmasi1 ve psikososyal saglikta
azalma ile iligkilidir. Cogu uzman ve calisma, fazla kilo ve obezitenin tedavisinde
ve etyolojisinde fizik aktivitenin roliinii vurgulamaktadir. Diizenli fiziksel

aktivitenin kilo alimim 6nledigi ve geciktirdigi bilinmektedir. Aksine sedanter
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yasam tarzinin bazi kronik hastalik risklerini artirdig1 prematiir mortaliteye fizik

fonksiyon kaybina ve depresif duyguduruma yol actig1 belirtilmektedir (92-94).

Obezitenin ciddi saglik sorunlarina yol agtigi bilinmektedir. Obezitenin
diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon, lipit metabolizmasit bozuklugu, inme,
miyokard infarktiisii, koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, uyku
apnesi, safra kesesi tasi, bobrek tasi, hiperiirisemi, osteoartrit, polikistik over
sendromu, infertilite, karaciger steatozu, pulmoner embolizm, vendz tromboz,
solunum fonksiyonu bozukluklari, belirli kanser tiirleri (kolorektal, prostat,
endometrium, meme, safra kesesi) gibi durumlara bagli olarak mortalite ve
morbiditeyi arttirdigi gosterilmistir (86). Calismamizda da obez bireylerde ¢ok
sayida ve kronik ozelligi olan fiziksel hastalik ve ila¢ kullanimi oldugu

bulunmustur.

Obezitenin gelisiminde genetik, ¢evresel ve psikolojik etmenlerin roliiniin
oldugu diisiiniilmektedir. Obezite ile ilgili hayvan caligmalar1 obezitenin 6zellikle
leptin reseptorleri, agouti sinyal protein ve karboksipeptidaz E ile iliskili oldugunu
gostermistir (87). Obez hastalarin birinci derece akrabalarinda mental hastaliklar
daha sik (anksiyete bozukluklari, depresyon, bipolar bozukluk) gozlenmekte ve
bunun genetik cevre etkilesimi ile ilgili olabilecegi ifade edilmektedir. Aym
zamanda asir1 karbonhidrat aliminin santral serotonerjik aktivitelerini etkileyerek
anksiyete, depresyon ve vejetatif semptomlarin artisina sebeb oldugu
bildirilmektedir. Azalmis fiziksel aktivitenin de endorfin diizeylerini etkileyerek
norepinefrin metabolizmasinda degisikliklere yol acarak bu belirtilerin artmasina

katkida bulundugu ¢alismalarda goézlenmistir (99,100).

Psikolojik etmenlerin de obezite gelisimindeki rolii kesin kabul edilmekle
birlikte s6z konusu etmenlerin obeziteye nasil yol actigi bilinmemektedir.
Cevresel etmenlerin gida diizenleme sistemini etkiledigi; ayn1 zamanda aile,
kiiltire]l ve psikodinamik etmenlerin obezitenin gelisiminde rol oynadigi
gosterilmistir (88). Sosyal ve fiziksel ¢evredeki yetersizligin eriskinlikte obezite

ile baglantili oldugu distiniilmektedir. Lissau ve ark’nin  c¢alismasi
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ebeveynlerinden yeterli destek alamayan ¢ocuklarin erigkinlikte digerlerinden yedi

kat daha fazla obezite riski altinda oldugunu gostermektedir (61).

Cerrahi dis1 yontemlerle kilo vermeye calisan obez bireylerin ~ yasam
kalitesinin obezitenin derecesine bagli olarak degistigi, Ozellikle asir1 obez
bireylerde daha diisiik oldugu bulunmustur. Tedavi arayisindaki obez bireylerin,
fiziksel olarak kilo vermeye calismayan obez bireylerden daha kotii durumda
oldugu bildirilmistir( 105-107). Dahas1 fazla kilolarin fiziksel fonksiyonlarin
bozulmasi ile iliskili, ama duygusal iyilik haliyle iliskisiz oldugu rapor edilmistir
(108,109). Baska bir calismada kadinlar iizerinde yapilan prospektif kilo
degisikligi ve yasam kalitesi ¢alismasinda, kilo kayb1 yasam kalitesinin mental
bilesenlerinden c¢ok, fiziksel fonksiyonu ve viicut agirligini daha iyi hale

getirmigtir (110).

Kullandigimiz yasam Kkalitesi o©lgeginin fiziksel alan1 degerlendiren
boliimiinde giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii ile
ilgili sorular yer almaktadir. Bu caligmada obez bireylerin fiziksel alanda
kontrollere gore belirgin olarak sorun yasadiklari belirlenmistir. Yasam kalitesi
fiziksel alan puaninin kotiilesmesi ile bireyin duygusal durumunun degistigi,
anksiyete ve depresif ruh halinin ortaya ciktig1 gozlenmistir. Literatiirde benzer
sonuclar bildirilmektedir (111,112). Bu sorunlara yonelik diizeltici cabalar
tedavinin daha olumlu algilanarak etkinliginin artmasina ve giinliik hayatin daha

kolay siirdiiriilmesinde faydali olabilir.

Diisiik benlik saygis1 yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmamakta,
anksiyeteden psikoza kadar degisik psikopatolojik durumlarin ortaya ¢cikmasinda
da rol oynamaktadir. Ozellikle ergenlerde goriilen davramis sorunlari, yeme
bozukluklari, depresyon ve psikosomatik yakinmalarin diisiik benlik saygisi ile

iliskili oldugu bildirilmektedir (91).
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Obez hastalarin daha diisiik benlik degerine sahip oldugunu bildiren
arastirmalarda, psikopatolojik  durumlarin daha fazla gozlendigi, ozellikle
depresyon, kisilik bozukluklarinin ve psikososyal stresorlerin siklikla eslik ettigi
bildirilmektedir (72,95,96). Bizim caliyjmamizda benlik degeri kontrol grubundan
farkli bulunmamustir ancak obez kisilerin benlik degerinin BKI ile iliskili oldugu

ve BKI arttik¢a benlik degerinde bir azalma oldugu gosterilmistir.

Black ve arkadaslari agir obezitesi olan yetigskin hastalarda duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, sigara bagimliligi ve bulimia nervozanin daha
fazla goriildiigiinii saptamistir. Ayrica kadinlarda agir obezitenin etyolojisinde
post travmatik stres bozuklugunun da rol oynadigini, 6zellikle fiziksel ve cinsel

istismara maruz kalmanin daha sik goriildiigtinii iler1 siirmiistiir (70).

Obez hastalarda yogun psikososyal stresle iligkili olarak anksiyete ve kisilik

bozukluklar1 tanilarinin sik konuldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (97).

Budderberg-Fischer ve arkadaslart obez hastalarda bariatric cerrahinin,
psikososyal stresorlerin kontrol altina alinmasiyla iyilesmeyi hizlandirdigini ve

daha diisiik anksiyete diizeyleri gozlemlediklerini saptamiglardir (98).

Hastane programlarinda tedavi olmaya calisan obez bireylerin ticari
programlarla tedavi olmaya c¢alisanlardan daha stresli olduklar1 ve tedavi
arayisindaki obez bireylerin psikolojik problemler ve yeme bozukluklarina sahip
olma ihtimalinin tedavi olanagi aramayan bireylerden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (113,114). Obezite ve diger saglik sorunlart nedeniyle tedavi olanagi
arayan bireylerde depresyon ve anksiyete puanlarinin orta derecede artmis oldugu
belirlenmistir. Bu sonugclar, disfori, anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik
bulgularin obeziteye neden olmaktan ¢ok obezitenin sonuclari olarak ortaya

ciktigini diisiindiirmektedir (19).

Morbid obezlerde boyun egici bas etme tarzinin, digsal yonelimli yeme

davranislarinin, incelme i¢in acele etme, bedensel hosnutsuzluk ve kisiler arasi



giivensizligin daha ¢ok oldugu saptanmistir (103). Yapilan bir calismada, obez
bireylerde obezite ile damgalanmanin yaygin oldugu ve bununla bas etmek icin
caba harcadiklari, obezite ile damgalanmaya daha sik maruz kalmanin daha biiyiik
ruhsal sorunlar yasama ile iligkili oldugu saptanmistir (102). Baska bir ¢alismada
asir1 obezitenin (eslik eden kronik fiziksel hastalik, ailesel depresyon, demografik
risk faktorlerin kontrol edilmesine ragmen) psikiyatrik hastalik riskini artirdig
bulunmustur (104). Eslik eden fiziksel hastalik sayisi, BKI artis1 ile birlikte
psikiyatrik hastalik gelisimine  zemin hazirladigin1 gosteren c¢alismalarda

literatiirde rastlanmaktadir (101).

Davis ve arkadaslarimin yaptigi calismasinda obezitede aile destegini,
psikososyal stresorleri, mental ve fiziksel saglik durumlarini, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile iliskilendirmislerdir. Ozellikle ileri yas, psikososyal
stresorler, sik dogum ve cocuk sayisi, yiiksek anksiyete diizeyi ile iligkili
bulunmugtur (115). Diger bir calismada ise depresyon tanilarina, yiiksek
anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlarinin eslik ettigi, bu tanilarin obez bireylerde
artan BKI, kisilik o6zellikleri ve stresorlere uyum ile iliskili oldugu bulunmustur
(116). Bu sonuglar obez bireylerde gozlenen depresyonun daha ¢ok obezite ile
iliskili sorunlara ikincil gelistigi ve reaktif Ozellikte olabilecegi biciminde

yorumlanmaktadir.

Yapilan bir c¢alismada psikolojik stresin depresyon, anksiyete ve
somatoform bozukluklara yol acabildigi gibi obezite ile de iliskili olabilecegi
saptanmustir. Psikiyatrik hastaliga eslik eden stres, yeme davranisini artirabilir ve
kilo alimina yol acabilir. Obesiteye eslik eden metabolik olaylar psikiyatrik
hastaliklarda kendini gosterir (117,118). Ornegin yiiksek kortizol seviyeleri stres
ve depresyon iligkisinde rol oynar. Strese ve hipotalamik-hipofizer-adrenal eksene

verilen yamit BK1 artisina yol acabilir (119).

Depresyon ve yeme tutum iliskisini destekleyen bir ¢cok arastirma vardir (15,
96). Bu sorunlarin aile islevselliginde bozulmayla birlikte diisiik benlik saygisi ile

de iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir (15). Bizim ¢alismamizda yeme tutumu



ve benlik saygisi obez ve kontrol grubu arasinda farkli bulunmustur.Tedavi
siirecinde aile desteginin olmasi ve ileri derece obezite tanisimin (BKIi>40)

olmayis1 depresyon tanilarindaki diistikliigii agiklayabilir.

Calismamizda, obez hastalarin %69.2°sinde en az bir psikiyatrik
bozuklugun bulundugu saptanmistir. Anksiyete ile giden uyum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu en yaygin tanilar olmustur. Tanmilar stres varligi (en sik
ailesel sorunlar bildirilmistir) ile iliskili bulunmustur. Obesitede, fiziksel
sorunlarin ¢coklugu, bu nedenle kronik tedavi ve siirekli ila¢ kullanim1 gereksinimi
hastalarin obezite yami sira ciddi bedensel hastaliklarla da basa ¢ikmasim
gerektirmektedir. Calismamizda olduk¢a yiiksek oranda saptanan uyum
bozuklugunun gelisimine bu iki etmenin de katkida bulundugu diisiiniilebilir.
Sonuglarimiz, obez bireylerde stres etmenlerine yonelik destek ve ek saglik
sorunlarinin etkin sagaltimi ile psikiyatrik sorunlarin oldukg¢a azalacagina isaret

ediyor gibi goriinmektedir.

Bizim calismamizin kesitsel calisma olmasi nedeniyle popiilasyona
atfedilebilen risklerin yeni vakalara dayanmasi, bir siirhiliktir. Obezite ve
psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin hem klinik, hem de toplum ornekleminde
ayrintili incelenmesi ve ileriye doniik calismalar degiskenler arasindaki iligkileri

ve buna bagli sorunlarin anlasilmasini saglayacaktir.



VIL. SONUCLAR

Calismaya 52 obez (%54.7) ve sosyodemografik degiskenler agisindan
(yag,medeni durum, meslek, egitim, cocuk sayist ve yerlesim yeri) benzer 43
(%45.3) kontrol olmak {iizere toplam 95 birey alinmistir. Obez ve kontroller
arasinda beden kitle indeksi (BKi) bakimindan belirgin farklilik saptanmistir
(Obez BKI: 34.57+4.06, kontrol BK1: 22.66+1.60, t=18,098, p: 0,000 ).

Obez grubundaki hastalarin % 90.4°t farkli sistemlere ait fiziksel bir
hastaliga sahipti (hipertansiyon, hipotiroidi, diabetus mellitus, migren, epilepsi
gibi.), % 32.7’inde ise psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Ortalama fiziksel hastalik
sayis1 obez grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak fazlaydi (Obez:
1.90£1.15, kontrol:0.44%1.00, t=6,489, p=0;000). Siirekli kullandiklar1 ila¢ sayis1
acisindan obezler anlamli olarak kontrollerden farkli bulundu (Obez:2.23%2.00,
kontrol: 0.30£0.70, t=5,998, p=0,000). Obez bireylerin ailelerinde % 25
psikiyatrik hastalik oykiisii, % 96.2 fiziksel hastalik Oykiisii mevcuttu.

Obez hastalarin yaklasik yarist stresor tamimlamaktaydi. %67°si obezite
sagaltim1 konusunda aile destegi oldugunu bildirdi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
kontrollere diizenli gelmekteydi. Hastalar egzersiz etkinligine katilmalarina karsin

(37 kisi) bunlarin cogunlugu (26 kisi) siirdiirmedigini bildirmistir.

Kontrol grubunda alkol kullanimi obezlere gore daha fazla saptanmis, sigara

kullaniminda fark bulunmamustir.

Yapilandirilmis psikiyatrik goriismede (SCID) iki obez hastada (%3.8) BTA
depresif bozukluk, 18 hasta (%34.6) uyum bozuklugu, uyum bozuklugu tanisi
alan hastalarin 16’ s1 anksiyete ile giden uyum bozuklugu, 2 tanesi mixt tip uyum
bozuklugu tam kriterlerini karsilamaktaydi. Obez grubumuzun %30.8’de
anksiyete bozuklugu saptanmustir. Hastalarin  %30.8’nin  hayatinin  hicbir

doneminde psikiyatrik hastalik ge¢cirmedigi tespit edilmistir.



Arastirma grubunda HAM D ve HAM A puanlan kontrol grubuna gore
yiiksek bulundu (p<0.05). Yeme tutum testinde kesme puanmi 30 olarak kabul
edildiginde calisma grubumuzun puan ortalamalart bu diizeye ulasmamistir.
Ancak saptanan ortalamalar, iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik gostermistir.
Cooper benlik saygist Olce§i puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (P>0.05)

Obez ve kontrol grubunun yasam kalitesi karsilastinldiginda yasam

kalitesinin fiziksel alaninda anlaml1 farklilik bulunmustur. (p<0.05).

Obez grubunun fiziksel alan puan ortalamalar1 ile HAM A ve HAM D puan
ortalamalarinin negatif korelasyonu gozlenmektedir. Yasam kalitesi fiziksel alan

puani arttkca HAM D, HAM A puanlar1 diismektedir.

Obez grubunda BKI ile egitim yili ve benlik saygi diizeyi arasinda negatif
iliski, yeme tutum testi ile ise pozitif iligski oldugu tespit edilmistir. Egitim yilinin
benlik saygi diizeyi ile negatif iliskili oldugu, yeme tutum testiyle pozitif iliskili

oldugu bulunmustur.

Obez grubundaki kadin bireylerin ¢ocuk sayisiyla, BKI arasinda pozitif
korelasyon gozlenmektedir.(Pearson cor:0,345, p=0,019)

Calismada stres kaynaklari; giinliik olaylar, yasam olaylar1 spesifik yasam
durumlar1 géz Oniine alinarak sorgulanmistir. Giinliik olaylar stres kaynag olarak;
smnavin kotii gegmesi, komsunun yaptigi giiriiltii nedeniyle uyuyamama, bas
agrisy, ¢ocugunun okulda basarili olmadigini 6grenmek gibi olaylar, yasam
olaylar1; es oliimii, hamilelik, olumsuz ekonomik degisiklik, emekli olma, baska
bir yere tasinma, c¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi olaylar, spesifik yasam
durumlar ise; aile iligkilerinde sorunlarin yasanmasi, aile ortaminda alkol sorunu
yasanmasi, 13 yasaminda sorunlarin olmasi gibi yasantilar  olarak

siniflandirilmagtir.



Stresor tanimlayan obez grubunun psikiyatrik tanisi, tanimlamayanlara gore

daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Obez hasta grubunda stresor tanimlayan hastalarin, tanimlamayanlara gore
HAM D, HAM A, Yeme tutum testi, 6l¢eklerinde anlamlilik gézlenmis, (p<0.05 )

diger olceklerde gozlenmemistir.

Bu calismanin sonuglar1 obezite tanis1 almis hastalarin, kontrol grubundaki
bireylere gore daha sik psikiyatrik hastalik tanisi aldigini, yasam kalitelerinin
etkilendigini ve bu sonuglarin psikososyal stresorlerle iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgular psikiyatrik sagaltim, fiziksel sorunlar ve stresle basa
cikma yoOniinden destekleyici yaklasimin obez hastalarin tedavilerinde yer almasi

gerektigini gostermektedir.



VIIL. OZET

Obezite kronik ve ciddi bir halk sagligi sorunudur. Kisilerin saglikla ilgili
yasam Kkalitesini bircok yoldan etkileyen yaygin bir bozukluktur. Siklikla
depresyona ve diger psikiyatrik bozukluklara yol acar. Bu arastirmada obez
hastalarda psikiyatrik tanilar, depresyon ve anksiyete diizeyleri, yasam kalitesi ve

benlik saygisinin arastirilmasi amaclanmugtir.

Bu calismaya 52 obez ve 43 kontrol olmak iizere 95 birey alinmistir. SCID
goriismesinde obez hastalarin 18’inde ( %34.6) uyum bozuklugu; 16’sinda (%
30.8 ) anksiyete ile giden uyum bozuklugu ve 2 bireyde (% 3.8 ) mixt tip uyum
bozuklugu saptanmustir. Hastalarin 16’s1 (%30.8) psikiyatrik tani almamustir.

Stresor tanimlayan obez hastalarin daha sik psikiyatrik tan1 aldiklart gbzlenmistir.

Obez hastalarda HAM D ve HAM A puanlar kontrol grubuna gére daha
yilksek bulunmustur. Yasam kalitesinde, sadece yasam Kkalitesinin fiziksel
alaninda anlaml farklilik bulunmustur. Benlik saygisi 6l¢gegi kontrollerden farkl
bulunmamasina ragmen obez grubunda Beden kitle indeksi (BKI) ile egitim yili

ve benlik saygisi arasinda negatif korelasyon saptanmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada obez hastalarin psikiyatrik hastalik ve stres gibi

baz1 faktorlerden etkilendigi bulunmustur.



IX. SUMMARY

Obesity 1s a chronic disorder and a serious public health problem. Obesity is
a common disorder that affects a person’s health-related quality of life in a
number of ways. Obesity often leads to reactive depression and other psychiatric
disorders. In this study, it is aimed to investigate psychiatric diagnosis, levels of
depression and anxiety, health-related quality of life, and self-esteem in a group of

obese patients.

Total 95 individuals, 52 obese individuals and 43 control subjects, were
been included this study. The Structural Clinical Interview for DSM-IV (SCID)
were performed and we found 18 (34.6%) had adjustment disorder, 16 ( % 30.8)
had adjustment disorder with anxiety and 2 ( % 3.8) had adjustment disorder with
mixt type anxiety and depressed mood of obese patients. Sixtheen of the obese
patients did not have any psychiatric diagnosis. Obese patients who were suffering
from the stressor factors had more frequent psychiatric diagnosis than who were

not.

In obese patient HAM A and HAM D scores were higher than control
subjects’ scores. Statistical significance in physical area was found in quality of
life scales. Significance of the Eating Attitude Test was thought to be related to
eating behaviour. Although no significant difference was in Cooper self-esteem
inventory, a negative correlation was found between BMI and education year and

self-esteem inventory.

In conclusion, in this study, we found that psychiatric diseases and stressor

factors affected to obese patients.
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XI. EKLER

EK-1. Hasta bilgi ve demografik veriler formu
EK-1a Demografik veriler formu

Adi Soyada:

Yasi:

Cins: HE 2)K

Dosya No: BMi:

Meslek: 1) Ogrenci 2) Issiz 3) Ev hamimui 4) Ciftci 5) Memur 6) Isci  7) Esnaf
8) Serbest Meslek 9) Ozel sektorde icretli 10) Emekli 11) Diger

Egitim Diizeyi: 1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) 5yl 4) 8 yil 5) 11 yil 6) 12 yil ve iistii

Yasadig1 Yer: 1) Koy 2) Kasaba 3) Kent

Bolgedeki Durumu: 1) Yerli(3y1l) 2) Yurtici go¢ 3) Yurt dis1 gog

Medeni Hali: 1) Bekar 2) Evli 3) Dul 4) Bosanmis-Ayri yasiyor

Esin egitimi, isi, COCUK SAYISI: ..... ...

Sosyal Giivence: 1) Emekli 2) Bag-KUR 3) SSK 4) Yesil Kart 5) Ozel Sigorta 6) Yok

Aylik Gelir Diizeyi: 1)150 ve alu 2) 151-300 3) 301-500 4) 501-800 5) 801 ve iistii

Alkol Kullanimi: 1) Yok 2) Sosyalicici 3) Kotiiye kullanim  4) Bagimlilik

Sigara: 1) Var 2) Yok Sayi(Giinliik): Siire(Yil):

Aile Yapisi: 1) Cekirdek 2) Genis aile 3) Yalmz yastyor

Ailedeki Birey Sayist: .........................

Anne-Baba: 1) Beraber 2) Bosanmis 3) Ayri yasiyor 4) Anne ex 5) Babaex 6) Anne tivey
7) Baba iivey 8) Her ikisi de ex

Ailede fiziksel hastalik oykiisii: 1) Var 2) Yok



Hangi hastalik: 1) HRT 2) DM 3) Romatizma 4) KAH 5) Osteoporoz 6) KY
7) KOAH  8) Anemi 9) Guatr 10) CA 11) Diger

Ailede Psk hastalik oykiisii: 1)Var 2) Yok

Kendinde Psk hastalik oykiisii: 1)Var 2) Yok

Kendinde fiziksel hastalik oykiisii: 1)Var 2) Yok

Hangi hastalik: 1) HRT 2) DM 3) Romatizma 4) KAH 5) Osteoporoz 6) KY
7) KOAH 8) Anemi 9) Guatr 10) CA 11) Diger

EK-1b. Hasta bilgi formu
Kag yildir var:

Kronik hastalik sayisi:

Siirekli ilac sayisi:

Obezitenin ilk basladig yas:

ik belirtileri baslatan stresor: 1)Var 2)Yok

Daha 6nce kullandigi ilaclar ve siiresi: ....................

ilac1 kesme nedenleri: 1) Fayda gormedi 2) Yanetki 3) Kendi istedi 4) Aile istegi
5) Ekonomik 6) Bilmiyor

Egzersiz/spor yapiyor mu? 1) Yapiyor 2) Yapmuiyor 3) Yapmuig-birakmig



EK-2. WHOQOL-BREF (TR)

WHOQOL-BREF (TR)
SiZINLE ILGILI;

Baslamadan once kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru
yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin
Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN/ AY /YIL
Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Hig egitim almadim

Ilkokul-ortaokul
Lise veya esdegeri
Yiiksek

Medeni durumunuz nedir? hi¢ evlenmemis ayrilmig
evli bosanmig
evli gibi yastyor esi 6lmiig

Su anda bir hastaliginiz var mi? evet hayir
Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Aciklama

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulari cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi
cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6énemli olan seyleri

siirekli olarak gozoniine aliniz. Yasamimzin son iki haftasimi dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin
bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Ihtiyacimz olan
destegi
bask'a'larmdan 1 > 3 4 5
alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisimz.

Buna gore, eger bagkalarindan ¢okca yardim aldiysaniz, agsagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga
almaniz gerekiyor:

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede




Ihtiyacimz olan
destegi
baskalarindan
alabiliyor
musunuz?

O

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisimz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en
uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii Biraz kotii | Ne iyi, Olduk¢a Cok iyi
ne kotii iyi
Yasam kalitenizi
1 nasil
Gl buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hig hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne hosnut
de degil
Sagliginizdan
5 ne kadar
G4 hosnutsunuz? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

. Orta Asin
Hi¢ Cok az derecede (okea deredece
3 Agrilarinizin yapmaniz
F1.4 gerekenleri ne kadar
engelledigini 1 2 4 5
diistiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarinizi
F11.3 | yiiriitebilmek icin herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar 1 2 4 5
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar
F4.1 keyif alirsiniz? 1 2 4 5
6 Yagaminizi ne dl¢iide
F24.2 | anlaml buluyorsunuz? 1 2 4 5
. Orta Son
Hig Cok az derecede Cokea deredece
7 Dikkatinizi toplamada
F5.3 ne kadar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
8 Giinliik yasaminizda 1 2 3 4 5




F16.1

kendinizi ne kadar

giivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne
F22.1 olciide sagliklidir? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki haftada kimi geyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
. Orta
Hig Cok az derecede Cokca Tamamen
10 Giinliik yasami
F2.1 stirdiirmek icin yeterli
giicliniiz kuvvetiniz 1 2 3 4 5
var m1?
11 Bedensel
F7.1 gorlintisliniizii
kabullenir misiniz? : 2 3 4 >
12 Ihtiyaclarimzi
F18.1 karsilamaya
yeterli paraniz var 1 2 3 4 5
m1?
13 Giinliik yasantinizda
F20.1 size gerekli bilgi ve
haberlere ne olgiide 1 2 3 4 5
ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlar1
F21.1 degerlendirme
ggr.eilslarl icin ne 1 ’ 3 4 5
oOlciide firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne ol¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii | Biraz Ne iyi, Oldukca Cok kotii
kotii ne kotii iyi
15 Bedensel hareketlilik
F9.1 (etrafta dolasabilme,
bir yerlere gidebilme) 1 2 3 4 5
beceriniz nasildir?
| Hic | Cokaz | Ne | Epeyce | Cok hosnut |




hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut
degil de degil
16 Uykunuzdan ne kadar
F13.3 hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17 Giinliik ugraslarimzi
F10.3 yiirtitebilme
becerinizden
ne kadar ! 2 3 4 >
hosnutsunuz?
18 Is gorme
F12.4 kapasitenizden
ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F6.3 hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
20 Aileniz digindaki
F13.3 kisilerle
iligkilerinizden ne 1 ’ 3 4 5
kadar
hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan
F15.3 ne
kadar hosnutsunuz? ! 2 3 4 >
22 Arkadaglarinizin
F14.4 desteginden ne kadar 1 ) 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin
F17.3 kosullarindan ne
kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 ulasma
kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
25 Ulagim
F23.3 olanaklarinizdan
ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iligkindir.
Higbir Nadiren Arasira Cogunlukla | Her
zaman zaman
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5




F8.1

iimitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsimiz?

. Orta Asirt
Hig ok az derecede (okea derecede
u. 27 Yasaminizda size
yakin
kisilerle (es, is
arkadasi,
akraba) iligkilerinizde 1 > 3 4 5

baski ve kontrolle
ilgili

zorluklariniz ne
Ol¢iidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?..............cooceeeirnnenenn.
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi? ...

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m?




EK-3. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Asagida bazi ciimleler bulunmaktadir.Kendinize uygun buldugunuz ciimleleri yanindaki
“bana uygun” secenegine, kendinize uygun bulmadiginiz ciimleleri yanindaki “bana uygun degil”

secenegine (x) isareti koyarak cevaplayiniz

Bana Bana
Uygun Uygun Degil

1. Sik sik keske baska birisi olsam diye diigiiniiriim. O O

2. Baskalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir. O O

3. Eger elimde olsaydi kendimde bir ¢ok seyi O O

degistirmek isterdim.

4. Karar vermede fazla zorluk cekmem. O 0
5. Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar. O O
6. Evde kolayca moralim bozulur. 0 0
7.  Yeni seylere kolay alisamam. 0 0
8. Yasitlarim arasinda sevilen biriyim. 0 0
9. Genellikle ailem benden bir¢ok sey bekler. O O
10. Ailem genellikle duygularima 6nem verir. O O
11. Baskalarinin soylediklerini kolaylikla kabul ederim. O O
12. Benim yerimde olmak oldukca zordur. 0 0
13. Hayatimin karmakarigik olduguna inaniyorum. 0 0
14. Genellikle baskalar1 diisiincemi kabul ederler. O O
15. Kendimi yetersiz buluyorum. 0 0
16. Sik sik evden uzaklagmayi diisiiniiriim. O O
17. Yaptigim isten cogunlukla memnun olmam. 0 0

18. Baskalar1 kadar giizel/yakisikli degilim.

19. Soylenecek bir soziim varsa onu soylemekten cekinmem. [ O

20. Ailem duygularimi anlar. 0 0
21. Cok sevilen bir kimse degilim. 0 0
22. Genellikle ailemin beni disladigina inantyorum. 0 0
23. Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar. 0 0

24. Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam.

U
25.Giivenilir bir kisi olmadigim diistintiyorum. O O



EK-4. HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Hastanin Adi, Soyadi: Tarih:

Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti: Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Liitfen her konu bashgi icin puan verin

Puan

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5)
2. CALISMA VE ETKiNLiKLER (1-5)
3. GENITAL SEMPTOMLAR 1-3)
4. SOMATIK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTIiNAL (1-3)
5. KiLO KAYBI

A. OZGECMISiNi DEGERLENDIRIRKEN (1-4)
B. GERCEK KiLO DEGISiMi (1-4)
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3)
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3)
8. UYKUSUZLUK (GEC) 1-3)
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) 1-3)
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5)
11. INTIHAR (1-5)
12. PSiSIK KAYGI 1-5)
13. SOMATIK KAYGI 1-5)
14. HIPOKONDRI (1-5)
15.iCGORU (1-3)
16. YAVASLAMA (1-5)
17. AJITASYON (1-5)
TOPLAM




EK-5. HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

Hastanin Adi, Soyada: Tarih:

Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti: Degerlendirici:

HAMILTON ANKSiYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HADO)

Liitfen her konu bashgi icin 0-4 arasi bir puan verin

Puan

. ANKSIYETELI MiZAC

. GERILIM

. KORKULAR

. UYKUSUZLUK

. ENTELLEKTUEL (kognitif)

. DEPRESIF MiZAC

. SOMATIK (muskuler)

. SOMATIK (duygusal)

o S0 N | U B W N| -

. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN: ...............
PSISIK (1,2,3,5,6) ccoonnneeeenne
SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14) «...coree....




EK-6. YEME TUTUMU TESTI

Hastanin Adi, Soyadi: Tarih:

Hastanin Yasi: Degerlendirici:

Hastanmin Cinsiyeti: E [ K [J Egitim:

Boy: Kilo:
YEME TUTUMU TESTi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine x isareti koyunuz. Ornegin
“Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢
hosunuza gitmiyorsa, “Hicbir zaman” secenegine karsi gelen “f” kutucugunu x ile
isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa “Daima” segenegine karsi gelen “a”
kutucugunu x ile isaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok s1k e: Nadiren
c: Sik sik f: Hicbir zaman

. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

. Bagkalart i¢in yemek pisiririm, fakat pigirdigim yemegi yemem.

. Yemekten once sikintili olurum.

. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememege caligirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

(|| N | ([W[IN|[—

. Yiyecegimi kiigiik kii¢iik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kacinirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar erken uyanirim.




21.

Giinlerce aym yemegi yerim.

22.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.

Adetlerim diizenlidir.

24.

Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.

25.

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi

mesgul eder.

26.

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun siirer.

27.

Lokantada yemek yemeyi severim.

28.

Miishil kullanirim.

29.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim.

34.

Yiyecekle ilgili diisiinceler cok zamanimi alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Perhiz yaparim.

38.

Midemin bog olmasindan hoglanirim.

39.

Sekerli yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.

Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.




