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OZET

Obez Hastalarm Iéaénmh— Ozerk Kisilik Ozelliklerinin ve Problem
Cozme Yeteneklerinin Degerlendirilmesi

Obezite kisinin duygu durumunu, kendi viicut imajim algilamasini, sosyal
hayatin, kisilik yapisint etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Bu nedenle bu ¢aligma ile
tiim bu etkilerin altinda obez kisilerin normal viicut kitle indeksine sahip kontrol
grubu ile karsilagtirmals olarak bagimh-6zerk kisilik 6zelliklerinin ve problem ¢ozme
yetenckleri konusunda kendilerini nasil algiladiklan degerlendirilmis ve yas,
cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, gelir diizeyi, cocuk sayist gibi faktérler bu
actdan arastnlmg ve yine bu faktérler obezite riski yoniinden incelenmigtir.

Bu galigma Eyliil 2002-2003 tarihleri arasinda Afyon merkez ve ilgelerinde
yasayan rastgele 152 kisi tizerinde yapilmustir. 152 kisi 3 gruba ayrilmis 1. grup obez,
2. grup fazla kilolu, 3. grup normal kilolu kisilerden olugturulmustur. Bu gruplama
viicut kitle indeksine (VKI) gére yapilmistir. VKI > 30 kg/m? olan olgular obez , 25-
29,9 kg/m”* arasindakiler fazla kilolu , 18-24,9 kg/m? arasinda olanlar normal kilolu
olarak kabul edilmistir. Caligmaya katilan 152 kisi obezite diginda ek hastaligt
olmayan, saglikli kisilerden segilmig olup, herhangi bir hastalifi olanlar ¢aligma
disinda birakilmigtir.

Calismaya katilan kisiler yas, gocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet, caligma
durumu, egitim diizeyi, obezite tedavisi alip almadig1 durumuna gore incelenmigtir.
Olgularin bagimli- dzerk kisilik 6zellikleri ve problem ¢dzme yetenekleri konusunda
kendilerini nasi1l algiladiklar: strasiyla sosyotropi- otonomi 6lgegi ve problem ¢ézme
envanteri (pge) ile degerlendirilmistir.

Caligma sonucunda obez ve normal kilolu kisiler arasinda sosyotropi-
otonomi ve pge puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yas,
cinsiyet, medeni hal ve galisma durumunun obezite igin birer risk faktori oldugu
(p<0,05) , fakat egitim diizeyi ve gocuk sayisinin risk olusturmadigi saptanmstir
(p>0,05). Bayanlarin erkeklere gore, evli olanlarn bekarlara gore, aktif bir iste
calismayanlarin galiganlara gore obezite olusumu agisindan risk tasidigi tespit
edilmigtir.

Sonug olarak obezitenin daha onceki ¢aligmalarda bildirildigi gibi depresyon,

anksiyete, 6z sevgi/saygi azlhifi, viicut tatminsizlikleri, hor gorilme ve diglanma



duygusuna neden olmakla birlikte kisilerin bafimh —ozerk kisilik ozellikleri ve
problem ¢dzme konusunda kendilerini nasil algiladiklan tizerinde bir etkisi olmadig1
kanisina varilmgtir,

Anahtar Sézciikler: Obezite, Problem Cizme, Karakter Analizi, Yeterlilik,
Sosyotropi- Otonomi Skalas:.

SUMMARY
Evaluation of dependent- autonomous personality characteristics and problem

solving agabeylity of obeze patients.

Obesity is important ilness, affecting the mood, body image perception, social
life and personality structure of the people. Therefore the obese people were
evaluated as to how they perceive themselves as compared with the control group
who have normal body-mass index in terms of their problem-solving abilities and
dependent autonomous personality structure under all these parameters through this
study. To this end age, gender, marital status, educational level, number of children

and similar factors have been examined from the point of the obesity risk.

The present study was carried cut on a random sample of 152 persons living
in Afyon province and townships between September 2002-2003. This random
sample of 152 persons was divided into 3 groups. Amongst these 1% group was
composed of obese people, 2™ group was composed of people of excessive weight
and the 3™ group was composed of people of normal weight. This grouping was
carried out according to body mass index. The cases where VKI > 30 kg/m® were
considered to be excess of weight and those cases where VKI ranges from 18 to 24,9
kg/m* were considered to be normal weight. 152 persons participating the study were
selected from the healthy people who do not have any disorder other than obesity and

those who have any disease were left out of the study.

The persons participating the study were examined as to the age, number of
children they have, marital status, employment state, educational level and as to the
fact whether they received obesity treatment or not. The cases were examined in

terms of dependent — autonomous personality -personality patterns and their



problem-solving abilities according to the socio-tropy-autonomy scale and problem-

_solving inventory (pge).

As a result of the study a significant difference was not detected among the
socio-tropy, autonomy and pge points between obese and normal weight people
(p>0,05). Age, gender, marital status and employment situation were considered to
be a risk factor for obesity (p>0,05) while educational level and number of children
they have did not constitute a risk factor (p<0,05). The female people carry a risk
compared with males; married people carry a risk compared with single people and
people with no active job carry a risk compared with people with active job in terms

of the formation of the obesity.

As a result, it has been concluded that obesity triggers depression, anxiety,
lack of self-love/self-respect, body dissatisfactions, humiliation and a sense of
ostracism as have been reported in previous studies. But it has no discernible effect
on how they perceive themselves as to the dependant-autonomous personality

patterns and their problem-solving abilities.

Key Words: Obezity, Problem Solving, Character Analiysis, Self- efficecy,
Sociotrophy Autonomy Scale.



1-GIRIS VE AMACLAR

Sigsmanhik (obezite) viicutta asint yag dokusu oranminin yiikselmesi ile olusan
viicut afirhgimn artis: olarak tanimlanmaktadir. §igmanhk; klinik gozlemler, boy ve
agirhk olgiilerinin ilgili standartlarla kargilagtinlmas;, deri kivnm kalinhginin
olciilmesi gibi yoOntemlerle saptamir.Viicutta yag birikimi sonucu fazla agwhk
kazamlmast, viicuttaki hayati organlarin daha fazla ¢aligmasina, viicudun gereksiz bir
yukii tagtmasina, yorulmasina neden olmakta, belirti vermeyen hastaliklarin belirgin
hale gelmesine ve baz: dokularda yapisal bozukluklara yol agmaktadir (1-3,4).

Uzun ve kaliteli bir yasamin anahtann saghkli yasam sekli ve dogru
beslenmedir. Ne kadar saghikh olundugunu; beslenme, nasil yemek yenildigi, cahgma
sekli, uyku diizeni, yapilan fiziksel aktiviteler, ¢evre kogullani, iklim ve kalitim
belirlemektedir (5,6).

Obezite ilk bakigta estetik bir problem gibi goriilebilir, ama en énemli nokta
bunun gozle goriilebilir bir hastahik olmasidir. Tarihsel gelisim iginde atalarimizi, Tas
Devri insanlarimi incelersek hepsinin yapili, yag dokulart ¢ok fazla, viicudu
savunmaya, alinan enerjiyi depolamaya yonelik iggiidiisel bir yaklasimla iri yapih,
obez insanlar olduklarimi goriiriiz. Fiziksel yapilant gii¢, iktidar ve kuvvetin
gostergesi olmustur. Giinimiiziin kosullan ise o dénemden ¢ok farkhidir, giinkii o
zamanlarda obezitenin saglhiga zararlar1 bilinmiyordu (7).

Gida titketimi ahigkanliklar1 yoniinden gevresel faktorler kiiltiirel etki altindaki
gida tercihlerini, yemek hazirlama seklini ve ayrica gidaya ulagimdaki
degiskenlikleri igerir. Fast-food restoranlarmin ve siipermarketlerin varhgi gibi
semtle iligkili faktorler ve siipermarketlerde bulunan gida tipleride etkili birer
faktordur (8-10).

Obezite kiiltiire baglt bir sendromdur; yalmzca spesifik bir kiiltirde ve o
kultiiriin temel anlamlarim ve davranigsal normlarim 6zetleyen ve sembolize eden bir
etyoloji i¢inde anlagilabitir (11).

Obezite kisinin duygu durumunu, kendi viicut imajim algilamasini, sosyal
hayatim, kisilik yapisimt etkileyen 6nemli bir hastabktir (12-16). Bu nedenle bu

¢alisma ile tiim bu etkilerin altinda obez kisilerin normal viicut kitle indeksine sahip



kontrol grubu ile karsilastrmali olarak bagimhi-6zerk kisilik ozelliklerinin ve
problem ¢ozme yetenekleri konusunda kendilerini nasil algiladiklarimn
degerlendirilmesi ve yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayist gibi faktorlerin bu ozellikler ve obezite gelisimi iizerindeki etkilerinin

aragtirilmas: amact ile yapilmustir.

2-GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanimi;

Obezite, viicutta agin yag depolanmast sonucu normal agirhgmn %15 ini agkin
bir kilo fazlahgiyla viicut kitle indeksinin 30 kg/m? nin iizerine gikmasi ile
karakterize bir hastaliktir (1-5). Enerji dengesinin bozulmas: sonucunda, kisilerde
alinan enerjinin titketilen enerjiyle karsilanamadigt kosullarda viicudun savunma
mekanizmas: olarak yag hiicreleri (adipoz hiicreler) enerji fazlahfim trigliserid
halinde depolar. Bu depolanma belli bir miktarin iizerine giktift zaman yag hiicreleri
genislemeye baglar veya sayica artar. Sonugta sekil bozuklugu ve gozle gorilir bir
hastabk, yani obezite ortaya ¢ikar (7).

Ozellikle gok yemek yeme aligkanlig1 olan ailelerde, biitiin aile fertleri ve
orada yetisen gocuklar sigmandirlar (1,3,4). Otomobil, apartman hayati, asansor,
telefon, televizyon gibi konfor malzemeleri arttikga insan enerjisinden tasarruf da
artmakta, fakat kalori alimi aymi oranda azaltilamamaktadir (1,3). Toplum olarak
refah iginde olan zengin iilkelerde sismanlik en 6nemli saglik sorunlarinin baginda
gelmektedir (7). Obezite prevelansimn, gorilme sikliimn erkeklerde %10-20
dolayinda, kadinlarda ise %25’ varan oranda oldugu gosterilmistir. Pratik olarak su
rakam verilebilir; erkeklerin %15 i, kadmlarin da %22 sinin obez oldugu
bilinmektedir. Obezite kadinlarda daha fazla goriilen bir problemdir (4,17).

Sismanligin gesitli sebepleri varsa da, hepsinde mekanizma viicuda normal
ihtiyacindan fazla kalori ahnmasidir. Yani sigmanlik sarf ettifinden fazla enerji
almak ve asin yemekten olur. Omegin, insan giinde ihtiyag fazlas: olarak bir dilim
ekmek yese 50 cal. fazladan enerji alacak demektir. Bu, yilda 3,5 kg, 10 yil sonra ise
35 kg eder ki, kisi agin gisman hale gelir.



Kalittm ve hormon bozukluguna bagl: sigmanliklar varsa da digerlerine gore
-azdir. Genellikle rastlanan sismanhifin sebepleri sunlardir; (1-4)

-Sosyal ve ailevi adet ve ananeler,

-Ruhsal Faktorler; Sigsmanlarin ¢ofunun, ¢ocuklugunda yeteri kadar sevgiye
doymamis kimseler oldugu ve bu sevgi eksikligini, yemekle gidermek istedikleri 6ne
stiriilmiigtiir. Yine ¢ogu insaninn ginlitk sitkintt ve huzursuzluklardan yemege
sigindigt bildirilmistir. ,

-Hareket azlif1 ve tembel yagsam, konforun ve refahin artis,

-Besin bollugu,

-Gebelik ve dogumlar,

~llaglar,

-Norolojik olarak; doygunluk sinyallerine duyarsizlik, artrmg néropeptid Y,
azalmig leptin reseptoérleri, azalmig glukagon benzeri peptid-1,

-Adipoz doku farklilagmasina artmug uyarv/yamt, artrug lipoprotein lipaz
aktivitesi, azalmus hormona duyarl lipaz, azalmig leptin sekresyonu,

-Insiilin direnci/hiperinsiilinemi,

- Endokrin, kalitsal faktorler ve yeme davramgt bozuklugu .

Sigmanhgin ailesel oldugunu kamtlayan ¢aligmalar vardir. Bir arastirmada
agirliklart normal olan ana ve babalarin ¢ocuklan arasinda sigmanlik oram %8-9
iken, anne ve babadan birisinin gigman olmasi ile bu oranin %40’a, her ikisinin de
sisman olmasi durumunda ise %80’¢ ¢1kt1gt goriilmigtiir. Ancak bu durumun genetik
bir degisiklikten ¢ok ailenin beslenme aligkanhigindan kaynaklandigi samimaktadir.
Kalitim faktoriini aile it ortam faktériinden ayirmak giictiir (1-4,7,18-20).



2.2.0bezitede Smiflandirma

Obezite basit bir estetik problem degildir. Estetik, yani dig goriiniig bu
hastalik i¢in bir uyandir. Obeziteyi asil degerlendirme yolu, yag dokusunun oramyla
yapilir, fakat bu pratik bir yontem degildir. Viicudun kompozisyonunda yag dokusu,
yagsiz beden kitlesi ve sivt komponenti vardir. Dolayisiyla ideal olan, tartildigimz
zaman, o anki viicut agirlifimzin ne kadannmn yag dokusundan olustugunun
gosterilmesidir. Bilimsel verilere gére bir insamin viicut agirhg: erkeklerde %25 ine
kadar, kadinlarda da %33 tine kadar yag dokusundan olugabilir (7). Degerler bunlarin
iistiine ¢ikrmgsa bu kigiler obez sinifina girerler. Bu yontem pratik degildir, ¢linkii
viicut kompozisyonunu belirleyen 6zel aletlerle yapilir. Ozellikle obeziteyle ilgilenen
birimlerin oldugu yerlerde bu degerlendirmeler yapilir. Diinya genelinde de ayni
sorun yasandifi i¢in daha pratik bir metod bulunmustur. Bu metod “Viicut kitle
indeksidir (VKI) (7,18).

VKi= Agirlik/Boy” (kg/m?) formiilii ile hesaplanabilir (18-21).

Viicut kitle indeksine gore obezite siniflandirmas: agagidaki gibi yapilmaktadir
(18-20).

Siniflama VKI(kg/m®)
Zayif <19,9
Normal 20-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Obez 30-39,9
Agin obezite > 40

Obezitede viicudun sekil farkhligi dikkat c¢eker. Insanlarda yag dokusu
viicudun belli bolgelerinde aginn miktarda toplanmistir. Baz:i kigilerin iist tarafinda,
bazilannin viicudunun alt bolgesinde , bazilarinda da tiim viicutta yaygin olarak

toplanmstir. Arastirmacilar obeziteyi meyvelere benzetmiglerdir. Eger gobekte ¢ok



fazla yag dokusu toplanmug ise buna “elma tipi obezite” demisler, kalgalarda,
basende asirt miktarda yag dokusu toplanmig ise buna da “armut tipi obezite” adini
vermislerdir. Elma tipi obezite android tip veya erkek tipi, armut tipi obezite ise
jinekoid tip veya kadin tipi obezite olarak da adlandinhr. Bu obezite tiplerinin
icerisinde yasamu riske sokan, komplikasyonlara zemin hazirlayan tip, elma tipi
obezitedir yani iist kistm obezitesidir: yag toplanmas: gobekte bel gevresinde
olmaktadir. Kadinlarda bel ¢evresi 80 cm’yi, erkeklerde de 94 cm’yi agmamalidir.
Kadinlar i¢in 80 cm’den sonra uyar1 baglamakla birlikte bel gevresi 88 cm’yi agmigsa
tehlikelidir. Erkeklerde ise bel cevresi 102 cm’yi agmussa ¢ok tehlikelidir
(2,7,18,19).

2.3. Obezitenin Komplikasyonlar: :

Klinik olarak asit obezitede kardiyorespiratuar problemler 6n plana gikar.
Kronik hiperventilasyon sik goriiliir ve hiperkapni, pulmoner hipertansiyon ve sag
kalp yetersizliine sebep olur. Hipertansiyon ve/veya hipervolemiye bagli sol
ventrikiil disfonksiyonu geligebilir. Agir epizodik hipoksi aritmilere sebep olabilir ve
asir1 obezite durumunda ani olime on kat daha fazla rastlamr (1-4,7,18). Picwick
Sendromu (giindiiz hipoventilasyonu,polisitemi ve korpulmanale ile karakterize)
obezitenin neden oldugu bir hastahktir. Obezite konjestif kalp yetmezligi, nefrotik
sendrom ve renal ven trombozu i¢in bir risk faktoridir (18-21). Hipertansiyon,
normal kilolarinda olanlara oranla obez kisilerde daha sik gorilir. Bu durum
sempatik hiperaktiviteye veya hiperinsiillinemiye baglt olabilir, ancak her iki
mekanizma da agikca ortaya konmamugstir. Kilo fazlaliginda Tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM) agi3a ¢ikabilir veya siddetlenebilir. Bu orta diizeydeki obezitenin en énemli
t1bbi komplikasyonlart arasindadir. Gériiniirdeki sebep insiilin direncidir, ancak ¢ogu
obez sahista hicbir zaman hiperglisemi gelismez. Ozellikle hafif glikoz intolerans:
varhginda yitksek trigliserid ve diigik HDL konsantrasyonlann séz konusu olup
atheroskleroz riski artar. Obezite ayrica, kolelitiyasis ve endometrium kanseri riskini
belirgin sekilde artinr. Ozellikle obezitenin, yag hiicresi ve aromatik enzim kaynagi
olmas: nedeniyle hormon bagimh kanserleri; kadinlarda meme, erkeklerde prostat,

kolon, rektum ve gastrointestinal sistemle ilgili diger malignitelerin riskini artirdifina



dair veriler vardir (1-5,7,18-21). Kanserle ilgili ¢aligmalar celigkili olup obezitenin
acik bir sonucu olarak kabul edilmesine yeterli degildir.

Sigmanlik, kas- iskelet sistemini de olumsuz yonde etkiler. Diiztabanlik, diz
ve kalga hastaliklan, varis ve fitik olugmas: kolaylasir. Obez kisiler ev, is ve sokak
kazalarina (trafik) hareketlerin giiclesmesi ve yavaglamast sonucu daha fazla maruz
kalirlar. Sismanlik gut hastaliina yatkinhik yaratir. Cilt problemleri, 6zellikle kiviim
yerlerinde, koltuk alt1, meme alt1, kasiklardaki cilt enfeksiyonlar1 obez kisilerde daha
¢ok olmaktadir. Bunlann disinda biitiin istatistiklere gore, sismanlann omiir siireleri
daha kisadir. (1-5,7,18,19-21),

Bir diger ¢ok onemli nokta ise, hastaligin psikososyal sonuglandir. Ozgiiven
ve viicut imaj1 bozulmustur, hareketlerin kisitlanmas: sonucu i giicii ve aktiviteler
engellenir; olagan olgiilere, mobilyaya, ulagim araglanna ve giysilere siggmamak, her
giin yasanan kisi igin utang verici kabul edilen durumlardir (7,18). Obezite
depresyon ve agresif davramglarla komplike olabilir. Bu durum bir kisirdéngiiye
neden olabilir, ¢linkii depresif kisilik daha fazla yemek yeme arzusu ve sosyal
izolasyona yol agabilir (5,7,18,19).

2.4.0bezitenin Tedavisi:

Biitiin kronik hastaliklarda klasik tedavi metodlart vardir ve bu tedaviler
yasam boyu siirer. Obezite tedavisinde egitim ve olayin énemini anlamak, ayrica
enerji dengesini bozmayacak dogru beslenmeyi 6grenmek ¢ok 6nemli ve temel
noktalardir. Diyetler gegici seyler degildir, o nedenle yasam boyu siirecek bir
abgkanhk haline getirilmelidir. Cinkii obezitenin en giizel tammlamasi yeme
davramst bozuklugudur. O halde yeme davramsi bozuklugunu degistirip dogru
beslenmeyi yagam boyu bir aligkanhik haline getirmek gerekir. Bu nedenle diyet
yerine artik medikal beslenme tedavisi denilmektedir ve bu beslenme bi¢imi émiir
boyu sirmelidir. ilk denenecek yontem, ciddi kalori kisitlamasidir. Tedaviye
anorektik (istah kesici) ilaglar eklenebilir. Bu yaklagimda basarisiz olma riski %90 a
kadar yitksek rakamlara ulagabilmektedir. Kirkbes kg. 1n iizerinde fazlasi olan ve
medikal tedaviyle bagari saflanamamig hastalarda mideyi kiigiiltmek amaciyla
gastroplasti ve gastrik bypass teknifi gibi cerrahi girisimler uygulanabilir. Genel
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olarak hastalar bu ameliyatlardan sonra ilk yilda fazla kilolarinin % 40-50 sini
kaybeder, fakat bazilan kaloriden zengin sivilar tilketerek tekrar kilo alir. Bu
girisimlerin uzun dénemdeki giivenilirlii ve etkinligi tam olarak bilinmemektedir.
Eskiden bu hastalarin tedavisinde kullanilan barsak bypass ameliyati, uzun dénemde
goriilen komplikasyonlar nedeniyle terkedilmistir (22,23).

Kilo vermenin baslatilmas: karan hastanmin kilo verme gereksinimlerinin
degerlendirilmesine ve bireyin kilo verme i¢in davramgsal olarak hazir olma
durumuna dayandinimalidir. Tedavinin segimi sadece VKI ne ve bireyin saglik
risklerine gore belirlenmemeli, ayn1 zamanda hastanin gegmisteki zayiflama gabalan
da goz oniine alinmalidir (24).

Diyette Ozellikle yag oranlart %30 un altinda olmahidir. Kat1 yaglar
kisitlanmal: ve %7 yi agmamalidir ama her besin 6Zesi alinmalidir. Proteinler %10-
20, karbonhidratlar %50-60 oranlarinda olmal: ve diisiik kaloriyle beraber kisiye 6zel
bir sekilde medikal beslenme programu ayarlanmalidir. Karbonhidratlar lifli ve
kompleks, proteinler yiiksek kalitede ve bitkisel orijinli, yaglar ise tekli doymamig
vag agirlikh ve esansiyel yag asidi iceren balik ve tavuk destekli olmahidir. Ortalama
ginlik 500 cal. eksik ile haftada 450 gr. kilo kayb1 olmaktadir. Giinde 5 6giin
beslenme tercih edilmelidir. Ekipte hekimle birlikte gorev alacak bir diyet uzmam
bulunmalidir. Ayrica egzersiz programi olmal, aerobik egzersizler hastaya
anlatilmali ve 6gretilmelidir. Tempolu bir yiiriyiis yapildifa zaman nabiz sayisinin
ortalama dakikada 110 un tizerine gtkmas: gerekir. Nabiz sayist 110/dak. nin {izerine
¢tkinca enerji titkketimi baglar. Egzersizde maksimum kalp hmzinin %50 ile %80 ine
ulagmak hedeflenir. Surekli ve diizenli olarak egzersiz yapan bireyler daha az kilo
almaktadirlar ve verilen kilolarim koruyabilmektedirler (22,23).

Diyet ve egzersiz birlikte kilo vermede daha etkili olmasina ragmen sadece
diyete kars1 diyet ve egzersiz birlikteliginin gok anlamli bir istiinligii olmadigim
ilert siiren ¢alismalarda vardir (25). Evde yapilan programl egzersizler uzun vadeli
kilo vermede grup toplantilaninda yapilan egzersiz seanslarina gére daha etkilidir
(26).

Haglar, diger yasam tarz degisikliklerinin, beslenme ahskanlhiklarinin,
egzersizin tamamlayicisidir, Bir ayda ortalama iki kilo verilebilir veya kisinin kilo

durumuna gore bu rakam maksimum 4-5 kg. olabilir. Iik 3-6 ayda mevcut viicut
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agirhiginin %5-10 unu kaybettirmek hedeflenir. Ikinci 3-6 ayda amag ikinci bir %5-
10 kilo kaybidir. Ulasiimak istenen sonug uzun vadede istikrarli ve kalict kilo
kaybidir (1,3,7,18-20,27-30).

Obezitenin ilagla tedavisindeki 6nemli konulardan bir tanesi, ilaglar kesildigi
zaman hastalarin kilo almasi nedeniyle ilaglarin etkisiz oldugunun samlmasidir. VKI,
fazla kilolu hastanin risk/fayda degerlendirmesinde yol gosterici olabilir. VKI>30 kg/
m? olan hastalar ilag tedavisinin potansiyel adayidirlar. Dislipidemi, hipertansiyon,
diyabet veya bozulmus glikoz toleransi, semptomatik osteoartrit veya uyku apnesi
gibi komorbid durumlar ilagla tedavi kararin VKi=27-30 kg/m® olanlara kadar
inmesine yol agar (31,32).

Verilen kilolarin iyi korunamamas: fizyolojik, ¢evresel ve psikolojik
faktorlerin kompleks ve degigsken etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir. Azalmig
metabolik hiz, adaptif termogenez ve adipoz doku lipoprotein lipaz aktivitesinin
artmas: gibi fizyolojik faktorler daha once obez olan bireylerin kaybettikleri kiloyu
almalarina zemin hazirlar. Lezzetli, yitksek yagl ve kalorili yiyeceklerden zengin bir
cevreyle, diyet sonucu yiyeceklere kars: artan bir duyarhilikla beraber siirekli karg
kargiya kalmak bu bireylerin diyet kontrollerini daha da zorlagtirmaktadir (32,35-40).
Cogu fazla kilolu birey béyle bir ¢evre ve biyoloji ile bag etmekte zorlanmaktadir.
Hatta zay:iflama tedavisini takip eden periyotta, diyet ve aktivitedeki degisimlerle
baglihgr koruyan destekler daha azdir. Bu durum tipik olarak aktif tedavinin
sonlandirtimasina yol agmaktadir. Sonugta hastalar ek olarak kilo vermezken siirekli
devam eden diyet kontroli ile yitksek bir bedel 6dediklerini diisiinmektedirler.
Boylece dig kinkliklan sikga yaganmaktadir. Tedavi sonras: gergeklesen kiigiik kilo
alimlan genellikle kisisel yetersizlik duygusuna yol agmakta ve bu negatif duygular
ve Umitsizligi tetikleyerek bazen kilo verme ¢abalarim yasaklamaya kadar
gidebilmektedir (35,46). Agirlik tedavisi sirasinda duygu durumu ve genel psikiatrik
durumun degerlendirilmesi ¢eligkili sonuglar ortaya ¢tkarmugtir. Kilo kaybinin, kilo
kaybindan 6nce ve hemen sonra duygu durumu tizerindeki etkilerini inceleyen daha
Onceki g¢alismalar, duygu durumunda olumsuz bir degisiklik gosterme
egilimindedirler. Celigkili sonuglar kismen, standardize edilmis degerlendirme
yontemlerinden ¢ok, klinik diisinceye dayalt degerlendirme yéntemlerinin

kullanilmasina, kilo kayb1 dncesi ve sonrasinda bir tek 6lciimiin yapilmas: yerine ¢ok
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sayida olgiim yapilmasina baghidir. Caligmada yer alan kisiler siklikla deprese oldugu

igin ve mental durumda radikal gelismeler go6stermeye daha az egilimli
olduklarindan, kaydedilen diizelmenin derecesi de degiskendir. Genellikle kilo
katbetme istegi ve siirekli diyet yapmanin goriiniirdeki basansizlifinin (ya da orta
dereceli kilo kayiplarinin degerinin taktir edilmemesi ), bir¢ok fazla kilolu kiside 6z
saygimn ve kiginin kendisine verdigi degerin daha da azalmasina neden olacag: ileri
stirillmiigtiir (42).

Obezite tedavisinin odaklandig: temel nokta agirhik ve agirhk ile iligkili risk
faktorleri olmasina kargin, genel bir psikolojik degerlendirme, tedavi programini
etkileyebilecek olan psikolojik faktérleri goz 6niine almalidir. Yapilan bir ¢aligmada
obez kisilerde, depresyon, zedelenmis 6z saygi, disiince ve hakkim savunma
giclikleri, kisiler aras: iliski kurma yada cinsel iliski zorluklan ile kargt kargiya
olduklar gériilmistir (43).

Obez kisilerde viicut gorintiisii tatminsizliginin tedavisi agihikli olarak
psikofenotipinin kognitif- davramgsal modellerinden gelmistir. Bu tiir yaklagimlarin
etkinligi i¢in artan sayida kamit olmasina ragmen, tedavinin bagaris: i¢in en kritik
olan tedavi komponentleri hakkinda az sayida ¢aligma vardir (33,34). Davramsa
bagh stratejilerin (sakinilan durumlara maruz kalinmas: gibi ) veya tedavinin kognitif
elemanlarimn (kognitif yeniden yapilanma gibi) tedavi sonucuna etkisi tam agik
degildir. Davramigsal tedavinin birgok bileseni vardir; bunlar 6z kontrol, uyan
kontrolii, problem ¢bézme, kognitif yeniden yapilanma, sosyal destek, beslenme
egitimi, fizik aktivite ve destekleyici beklenmedik olaylann kullammni igerir
(33,34). Bu stratejilerin ayirict etkinlik caligmalan viicut gériintiisii tatminsizliginin
tedavisinde onemli bilgiler saglayabilir (44). Obezitede kullanilan basit psikolojik
tedavilerin beklenen basariya ulagamamasi, inamilmast gii¢ olmakla birlikte,
toplumdaki psikopatoloji diizeylerinin, artan obezite prevelansim agiklayacak 6lgiide
fazla artis gostermesi ile agiklanmaktadir. Tersine, obezite tedavisinde, yeme
abgkanhklarim, bu aligkanliklanin kokenine bakilmaksizin degistirmek amaciyla
uygulanan davramgsal yontemlerde basari elde edilmigtir (45). Etkili agirhk
tedavisine engel olan psikolojik nedenlere karsi davramg terapisinin kullamlmasi
birgok terapist tarafindan benimsenmigtir. Davramg tedavisinin kullamlmasinin

olasiikla kilo kaybedilmesine kargt var olan psikolojik engelleri agmak igin pratik
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stratejiler sundu@u igin en azindan daha konvansiyonel diyet yaklagimlar kadar etkili
oldugu digiiniilmektedir (42). Gergek¢i olmayan kilo azaltma hedefleri, zayif
basetme ve problem ¢ozme yetenekleri ve diisiik kisisel yarar gibi bir dizi psikolojik
faktorlerin, kaybedilen kilolar: koruma ve sismanhiin yeniden tekrar etmesine sebep
olacak davramslarda 6nemli etkileri vardir. Ancak ¢ok daha az dikkat gosterilen bir
nokta ise bu elde edilen kiloda kalma davraniglarina devam etme yada birakmaya
sebep olan psikolojik faktorlerin aragtinimas: geregidir. Bu konuda daha fazla
calisma yapilmas: gerekmektedir (46,47).

Dogal destek ve deneysel destek olarak iki tip sosyal destegin yalmz ve
arkadaglaniyla katilan iki gruba uygulandift ¢ahsma sonucunda arkadaglan ile
katilanlar yalmz katilanlara gére daha iyi kilo vermiglerdir. Hem katilma durumu
hem de sosyal destek girisimi verilen kilonun korunmasini 4. aydan 10. aya kadar
etkilemigtir. Yalniz katihip,standart davrams tedavisi verilen gruptan sadece %24 i
tiim 6 ayhk takipte verdikleri kiloyu koruyabilmistir. Bu bulgular, sosyal destege
daha fazla 6nem verilmesinin kilo kaybint uzun siireli korumayi iyilestirebilecegini
ditsindiirmektedir (48). Kilo verme konusunda motivasyon goriismeleri yapilan
grubun tedavi programina baglihig (yani daha iyi katihim, kisisel gozlem, egzersiz ve
kan sekeri izlemi ) standart davramg tedavisi alan gruba gore daha iyidir (25). 4-6 ay
siiren haftalik grup tedavilerinden sonra, hastalar tipik olarak baslangi¢ kilolarnin
%38-10 unu kaybetmektedir. Randomize ¢aligmalarla kontrol edilmese bile, yine de
klasik davramgsal girisimler ¢ogu ticari programlardan daha ¢ok kilo kaybmna yol
agiyor gorinmektedir (24,33). Motivasyon artirmanin bir yolu hastalarin verdikleri
kilolar nedeniyle hissettikleri tatmini artwrmaktir. Ne yazik ki zayiflama
programlarina giren ¢ofu birey bu programlarin saglayabileceginden daha fazla
kiloyu vermeyi arzu etmekte ve tedaviyi tatmin olmadan bitirmektedir. Zayiflama
programlarina giren ¢ogu birey sagliklarint ve/veya goriniimlerini iyilestirme arzusu
ile motive olduklarindan eger tedaviler katthmcilarin bu arzularim basarmak igin
(daha iyi saglik ve/veya goriiniim) degistirilirse, katilimcilarin verdikleri kilolardan
daha gok tatmin olacaklar 6ne siirilmektedir (25).

Kilo verme esnasindaki duygusal problemler, agin sigmanhik igin
birlegtirilmis davranig tedavisi ve antidepresan ilag tedavisinin avantajlan ile ilgili

cahismada diyete basladiktan sonra ortaya ¢ikan duygusal stres ve semptomlarin
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tedavisinde antidepresan ilaclarin kullammimin faydali oldugu ve kilo verme
konusunda pozitif etkiye sahip oldufu sonucuna vanlmstir (49). Ancak bu
diisiincenin aksine antidepresan ilaglar, ozellikle trisiklik antidepresanlar ve
fenotiyazinler genellikle istal artirarak, kilo alinmasina neden olurlar disiincesi de
mevcuttur (42). Bu konu hakkinda daha fazla aragtirma yapilmas: gerektigi
disiiniiimektedir.

Ilk tedavide basarilan degisimleri korumak igin ozel dizayn edilmis
stratejilerin saglanmas: uzun donemdeki sonuglan diizeltebilir. Bunu saglamak igin
farkli yaklagimlar degerlendirilmistir. Bunlarin arasinda; tedavinin uzatilmasi, relaps
onleme caligmalan, para tegvikleri, yiyecek verilmesi, telefon motivasyonlan,
arkadas destegi, egzersiz, fizik aktivite ve multikomponent tedavi sonras: programlar
gosterilebilir (35).

Temel yasam kosullari, yeme ve aktivite uygulamalar ve iligkili tavirlar etnik
gruplar arasinda degiskenlik gostermekte ve tedavi programlarinin uygulanma yollan
ve bu programa bagh kalma oranlarinda farkliliklara yol agmaktadir. Tedaviye uyum
zorlugu biyikk olgiide diyetin bazi yonlerindeki degisikliklerin psikososyal
kabuliiniin daha az olmasi, viicut goriintiisii kabullerinin farkli olmasi, 6nerilen
gidalar ve davramglarla edinilmis ahigkanliklar arasindaki uyumsuzluk ve diisiik
kalori ile beslenme veya fizik aktiviteyi artirmak i¢in sosyal destegin ve toplumsal

destegin az olmasina bagh olabilir (50).

3-MATERYAL VE METOD:

3.1. Arastirmanmn Sekli
Aragtirma, Afyon ili merkezinde 2 nolu saglik ocagi cevresinde yasayan
kigilerde obez hastalarin bagimli- 6zerk kigilik ozelliklerinin ve problem ¢6ézme

yeteneklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtr.

3.2. Arastirmamn Yapildia Yer Ve Ozellikleri
Bu ¢aligma Eyliil 2002-2003 tarihleri arasinda Afyon ili merkezinde 2 notu
saglik ocag1 c¢evresinde yasayan rastgele 152 kisi tizerinde yapilmistir.152 kisi 3
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gruba aynilmi§ 1. grup obez, 2. grup fazla kilolu, 3. grup normal kilolu kisilerden
“olusturulmustur. Bu gruplama VKI ne gore yapilmistir. VKI > 30 kg/m” olan olgular
obez, 25-29,9 kg/m® arasindakiler fazla kilolu, 18-24,9 kg/m? arasinda olanlar
normal kilolu olarak kabul edilmigtir. Caligmaya katilan 152 kisi obezite disinda ek
hastali§1 olmayan, saglikli kisilerden se¢ilmis olup, herhangi bir hastalig1 olanlar
¢alisma diginda brrakilmagtir.

3.3. Evren Ve Orneklem

Afyon ili merkez 2 nolu saghk ocafi cevresinde yasayan kisilerin tiimii
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise anket formunu

doldurarak aragtirmaya katilan goniilliiler olusturmaktadir,

3.4. Anket Formunun Uygulanmasi

Bu ¢alisma Eylil 2002-2003 tarihleri arasinda Afyon il merkezi 2 nolu saglik
ocaft gevresinde yasayan rastgele 152 kigi tizerinde yapilmugtir.152 kisi 3 gruba
ayrilmig 1. grup obez, 2. grup fazla kilolu, 3. grup normal kilolu kisilerden
olusturulmustur.Yas,gcocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet, ¢aligma durumu, egitim
diizeyi, obezite tedavisi alip-almama durumlan yoniinden birbirleri ile uyumlu obez,
fazla kilolu ve normal viicut agirhgindakiler olmak iizere 3 grup, sosyotropi-otonomi
skalasi (51) ve problem ¢dzme envanterinde (52) verilen sorular aracilig: ile bagiml
ozerk kigilik ozellikleri ve problem ¢ozme yeteneklerini algilamalari yéniinden
kiyaslamal: olarak incelenmistir. Olgularin yas, ¢ocuk sayist, medeni hal, cinsiyet,

¢alisma durumu, egitim diizeyi 6zelliklerinin obezite izerine etkisi arastirilmstir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science )
programinda gergeklestirilmigtir.

Istatistiksel analizinde Chaid analizi, Varyans analizi, Serelojik regresyon
analizi, Ordinal lojistik regresyon analizi, Chaid analizinde ki-kare testi

kullamlmstir. Veriler “ortalama + standart sapma” seklinde gésterilmistir.
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3.6. Soru Kagidimin Hazirlanmasi

Obez hastalarin bagimh- ozerk kisilik ozelliklerinin ve problem ¢ozme
yeteneklerinin de@erlendirilmesi amaciyla aragtirmac: tarafindan konuya iligkin
kaynaklardan (51,52) yararlamlarak soru kagid1 hazirlanmugtir.

Soru kagidi ti¢ bolimden olugmaktadir. Birinci bélimde kisileri tanitan
bilgilere iligkin sorular, ikinci bolimde sosyotropi-otonomi 6lgegi (sosotd) sorulari,
tigiincii boliimde problem ¢ozme envanteri (pge) sorulari yer almaktadir. Soru kagid:

toplam 114 soru igermektedir. Sorular ekte verilmektedir.

SOSYOTROPI-OTONOMI OLCEGI
(SOSOTO)

Tanitim

Olgtiizi nitelik  : Insanlara bagimli ve insanlardan 6zerk kisilik ozellikleri.

Olgek tiiril : Kendini degerlendirme dlgegi.

Kimlere

Uygulanabilecegi : Ergen ve yetigkinlere uygulanir.

Uygulama siiresi : Zaman simrlamas: yoktur.

Kapsami : Altmig maddeden olusan bir 6lgektir. Otuz madde sosyotropi alt

odlgegine,30 madde otonomi alt Slgegine aittir.
Materyal : Soru formu (cevaplar,soru formu tizerinde igaretlenir).
Uygulama i¢in Pratik Bilgiler

Uygulanst : Bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri bir 6lgektir.
Yonergesi : Formun baginda nasil yamtlanacagiyla ilgili bilgi vardir.
Yamtlanmast : Her bir madde i¢in “sizi ne kadar tammliyor?” sorusuna karsilik
“Hi¢ tammlamiyor’dan baslayip,”¢ok iyi tanimliyor’a kadar giden yanit segcenekleri

vardir.
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-Puanlanmasi : Maddelere verilen yamtlara “Hi¢ tammlamiyor” igin 0, “biraz
tammliyor” igin 1, “olduk¢a tammhyor” igin 2,“lyi tammhyor” igin 3 ve “gok iyi

tanmimliyor” igin 4 puan verilir. 2 alttesten 2 toplam puan elde edilir. Sosyotropi

puam igin
1,4,5,7,8,11,15,17,18,19,24,26,27,29,31,33,34,35,38,40,44,46,47,49,50,52,53,56,58
Ve 59. maddeler toplanir, Otonomi puam i¢in de

2,3,6,9,10,12,13,14,16,20,21,22,23,25,28,30,36,37,39,41,42,43,45,48,51,54,55,57 ve
60. maddeler toplanir.Bir alt 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan (30 maddeden)
120 puandur.

Yorumlanmas: : Yiiksek puanlar Sosyotropi alttestinde yiiksek sosyotropik kisilik
ozelliklerine isaret eder. Otonomi alttestinden alman yiksek puanlar yiiksek

diizeydeki otonom ozelliklerini géstermektedir.

Uygulayicimin nitelikleri : Bu tiir 6lgeklerin simirhliklarimi bilen arastirmacilarin

yada uygulayicilann kullanmas: uygundur.

OZGUN FORM

Genel bilgi

Ozgiin ad1 : Sociotropy-autonomy Scale (SAS)

Gelistirenler  : A.T.Beck, N.Epstein, R.P.Harrison ve J.emery, (1983)

Kaynak : Beck, A.T. Epstein, N, arrison,R.P..& emery,J.(1983).Developtment
of the Sociotropy-Autonomy Scale: A measure of personelty factors in

psychopathology.Philadelpia: University of Pennsylvania.
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Teknik Degerlendirme :

Geligtirilmesi : Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Beck ve arkadaglan tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir.Olgek, iki farkh kisilik ozelligini dlgmeye yonelik olarak
olusturulmustur.

Guvenirlik  : Ig tutarhk: Olgegin i¢ tutarlig oldukga yiiksek olarak bildirilmistir.
(Sosyotropi igin .89 ile .94 ranjinda, Otonomi i¢in .83 ile .95 ranjinda).

Test-tekrar giivenirligi: Sosyotropi igin .65 ile .88 ranjinda, Otonomi igin .66 ile .75
ranjinda bildirilmistir.(Beck ve arkadaglar., 1983)

Gegerlik . Olgiit bagintili gegerlik: Degisik ¢alismalarda Beck Depresyon
Envanteri ile Sosyotropi Olgegi arasindaki korelasyon, .01 ile .60 arasinda, otonomi
alt olgegi ile -.01 ve .28 arasinda bulundugu gozlenmistir.(Aktaran:Sahin,Ulusoy ve
sahin, 1993)

Yap1 gegerligi: Faktor analizi sonuglarina gore, her iki boyut igin Gger faktor
bulunmugtur. Sosyotropi Alt Olgeginde; Onaylanmama kaygisi
11,17,18,24,27,29,33,38,44,50), Aynhik kaygist (Concern over Separation)
(4,8,19,26,31,34,35,40,47,49,53,58,59) ve baskalarint memnun etme (Pleasingothers)
(1,5,7,15,46,52,56) faktorleri belirlenmistir.Otonomi Alt 6lgegindeKisisel bagar
(2,3,9,12,14,20,30,32,39,45,48,60) , Ozgiirlik (6,13,21,22,23,28,36,41,43,54,55,57)
ve yalmzliktan hoslanma (10,16,25,37,42,51) faktérleri bulunmustur.
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TURKIYE UYARLAMASI

Genel bilgi :
Tiirkge Formu  : Sosyotropi- Otonomi Olgegi (SOSOTO)

Uyarlayanlar  : Nesrin H. Sahin,Mustafa Ulusoy ve Nail Sahin. (1993)

Kaynak : Sahin, N.H., Ulusoy M., Sahin, N.(1993).Exploring the sociotropy
autonomy dimensios in a sample of Turkish psychiatric inpatients. Journal of

Clinical Psychology, 49, (6), 751-763.

Teknik degerlendirme :

Ceviri : Olgek iki arastiric: tarafindan Tiirkge’ye cevrildikten sonra, iki ayri
kisi tarafindan geiriler gézden gegirilmis ve orijinalini en iyi temsil eden geviri

maddeleri segilmigtir.

Giivenirlik . I¢ tutarhk: Sosyotropi-Otonomi Olgeginin hasta grubu verileri
tizerinde elde edilmig Cronbach Alfe katsayilart Sosyotropi ve Otonomi igin
sirastyla,.70 ve .81 olarak hesaplanmigtir. Ogrenci grubunun Croncbach

Alfa katsayilart ise sirastyla, .83 ve .81 olarak bulunmustur.

Gegerlilik  : Olgiit bagintih gegerlik: Sosyotropi-Otonomi 6lgegi, Beck Depresyon
Envanteri ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, 189 iiniversite 6grencisine ve
70 yatan hastaya uygulanmgtir Beck depresyon envanteri ile Sosyotropi alt olgegi
arasindaki korelasyonlar .05 ve .16 arasinda Otonomi alt olgegiyle, BDE arasindaki
korelasyonlar ise -.05 ve .03 arasinda bulunmugtur.Bu o6lgekler arasinda korelasyon,
istatiksel olarak anlaml degildir. Ancak Sosyotropi boyutunun “Onaylanma istegi”
alt 6lgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasindaki korelasyon (r=28,p<01) anlamh
bulunmugtur.Sosyotropi ve Otonomi boyutlarimin diger alt olgekleriyle, Beck

Depresyon Envanteri puanlan arasindaki karelasyonlar ise anlamli bulunmamstir.
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Fonksiyonel olmayan tutumlar olcegi (FOTO) ile Sosyotropi-Otonomi Olgegi

-arasindaki iligkiye bakildiginda, Sosyotropi alt dlgegi ile FOTO puanlan arasindaki

korelasyon .37 (p<.001) olarak hesaplanmistir. Ancak FOTO ile Otonomi alt 6lgegi

arasindaki korelasyon istatiksel olarak anlamh degildir.(r= -.03). 540 lise ve
Universite Ogrencisi lzerinde yapilan ¢aligmada Beck Depresyon Envanteri ve

Sosyotropi olgegi arasindaki korelasyon r=.18 (p<.001) olarak ¢ikmistir.Bu olgegin
alt olgeklerinden “on ay gérmeme korkusu” ve BDE korelasyonu .26 p<.001,

“Digerlerini Mutlu etmeye ¢aliyma” ve BDE korelasyonu ise r= p<.001

¢ikmgtir. Otonomi olgegi ile korelasyonlar ise anlamli degildir..(Sahin, N. Ve Sahin,

N., 1992)

Yap: gegerligi: Hasta ve dgrenci gruplan Sosyotropi-Otonomi Olgegi’nden aldiklar
puanlar agisindan kargilagtinlmstir. Sosyotropi Alt 6lgegi hasta ve normal gruplar
birbirinden ayirt ederken (1=6.82,p<.01), otonomi alt ol¢eginin ayirt etmedigi
goriilmiistiir.Sonug olarak her iki alt boyutun gegerligi tizerinde ek caligmalar
yapilmasimnin uygun olacag: kararim varnilmstir. Sosyotropi olgegi depresyonla daha
yakindan iligkili nulunmustur.Otonomi alt 6lgeginin depresyondaki yatkinliga karst
duyarh@im artirmaya yonelik ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

PROBLEM COZME ENVANTERI

(PCE)
Tamtim:
Olqtugu nitelik  : Bireyin problem ¢6zme becerileri kendini algilayig:.
Olgek tiirti : Kendini degerlendirme tiirii bir 6lgek.Grup olarak uygulanabilir.

Kimlere uygulanabilecegi : Ergen ve yetigkinlere uygulanir.

Uygulama siiresi : Zaman simrlamasi yoktur.

Kapsam : 35 maddeden olugan, 1-6 aras: puanlanan Likert tipi bir olgektir.
Materyal . Soru formu (cevaplar soru formu tizerine isaretlenir)

Uygulama i¢in pratik bilgiler:

Uygulanist : Bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri,uygulanigi
kolay bir dlcektir.

Yonergesi : Formun basinda nasil yanitlanacagiyla ilgili bilgi vardir.

Yamtlanmas: : Her madde igin kigilere kendilerinin hangi siklikta 6lgek mad

delerindeki gibi davrandiklar1 sorulmaktadir.Segenckler:”’Her zaman boyle
davramnm”, “Cogunlukta boyle davramrim” “Sik sik boyle davramrnim”, “Arada
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sirada boyle davraninm”, “Ender olarak béyle davramrnim” ve “Higbir zaman boyle
davranmam” seklindedir.

Puanlanmas: : Verilen cevaplara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar verilir.Puan
lama esnasinda 9,22, ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulur
1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir Bu maddelerin yeterli problem ¢6zme becerilerini temsil ettigi
varsayilir.puan ranjt 32-192 dir,

Yorumlanmas: : Olgekten alinan toplam puanlann yikseldigi, breyin problem
¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladifim gosterir.

Uygulayicinin nitelikleri : Bu tir dlgeklerin sinirlamalarim bilen aragtirmacilarin
uygulayicilarin kullanmas: uygundur,

0ZGUN FORM

Genel bilgi

Ozgiin adh : Problem Solving Inventory, Form-a (PSI-A)
Gelistirenler  : P.P Heppner ve C.H Petersen (1982)

Kaynaklar : Heppner, P.P. and Petersen, C.H. (1982). The development and
implications of a personal problem solving inventory. Jaurnal of Counseling
Psychology,29, 66-75 Heppner, P.P. (1986). Manual for The Problem Solving
Inventory (PSI). Paper presented at The Annual Meeting of the American
Psychological Association, Washinton,D.C.

Teknik degerlendirme :

Geligtirilmesi . Cesitli aragtirmalar sonucunda ortaya ¢ikan, genel yonelim
(general orientation), Problemin tamm: (Problem definetion) Alternatif lretme
(generation of alternatives), Karar Verme (decision making), ve dagarlendirme
(Evalution) gibi problem ¢bzme asamalar1 gz éniinde bulundurularak 35 maddelik
bir olgek gelistirilmigtir Bu olgek 150 kisiden olusan bir Ogrenci ormeklemine
uygulanmis ve ii¢ faktér bulunmustur,

Giivenirlik : I¢ tutarhk: Yapilan galigmalar sonucunda élgegin tiimii igin elde
edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .90 alt olcekler icin elde edilen katsayilar
ise .72 ile .85 arasinda bulunmustur.Olgegin madde-toplam puan korelasyonlarimin
ranj1 ise .25 ile .71 arasinda degismektedir.

Test-tekrar test giivenirligi: Olgegin alt olgeklerinin test tekrar test giivenirlik
katsayilart r=.83 ile r=.89 arasinda degismektedir.

Gegerlik . Olgiit bagintih gegerlik: Olgegin toplam puam ve g alt 6lgekten
elde edilen puanlarin, 6grencilerin problem ¢oézme becerilerinin diizeyi ile
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korelasyonlan sirastyla -.46, -.44, -29 ve -.43’tiir.Olgegin, dgrencilerin problem
¢6zme becerilerilerinden memnuniyet dereceleri ile korelasyonlan ise-.42,.42, -.24
ve -.39 olarak bildirilmektedir.Olgegin SAT toplam puan: ile korelasyonu -.28, SAT
sozel puani ile -.19, SAT matematik puamn ile -.31 olarak bulunmustur.

Yap1 gegerligi: Yapilarin ¢alismalar sonucunda 6lgegin “problem ¢6zme yetenegine
gliven”(5,10,11,12,19,23,24,27,33,34. ve 35. maddeler,a=0.85), “Yaklagsma-
kaginma”(1,2,4,6,7,8,13,15,16,17,18,20,21,28,30. ve 31. Maddeler, a=0.84) ve
“Kisisel kontrol” (3,14,25,26. ve 32. Maddeler, 0=0.72) olmak iizere ii¢ faktorden
olustugu belirtilmektedir Bu ti¢ faktor arasindaki korelasyon katsayilarinin ranji ise
0.38 ile 0.49 arasinda degismektedir.

TURKIYE UYARLAMASI

Genel bilgi:

Tirkge formu  : Problem ¢6zme Envanteri —A Formu (PCE).

Uyarlayanlar : Nail §ahin,Nesrin H. Sahin v Paul Heppner (1993).

Kaynak : Sahin, N., Sahin, N. H., & Heppner, P. P. (1993). Psych

omertik  proporties of the Problem Solving Inventory in a
group of Turkish university students.Cognitive therapy and Research, 17(4), 379-
396.

Teknik degerlendirme:
Ceviri . Olgegin orijinal formu ¢alismay: gergeklestiren ilk iki arag
tirmaci tarafindan ayr ayn gevrilmis daha sonra ise ters gevirme islemi yapilmgtir.
Sonugta orijinal madeleri en iyi temsil ettifi diiginilen ifadeler segilerek Tiirkge
formu olusturulmusgtur,

Giivenirlik : I¢ tutarhk: Toplam 244 iniversite 6grencisi iizerinde yapilan ¢a
lismada Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik kat sayist .88 olarak bulunmustur.
Yartya bolme giivenirligi: Tek ve ¢ift sayili maddeler aynlarak, yartya bolme teknigi
ile elde edilen giivenirlik katsayisi ise r=.81 olarak bulunmustur.

Gegerlik : Olgiit bagntili gegerlik: Olgegin toplam puam ile Beck Depres
yon Envanteri arasindaki korelasyon kat sayist .33 ve STAI-T toplam puam
arasindaki korelasyon kat sayisi ise .45 olarak bulunmugtur.

Yap: gegerligi: Olgegin; Beck Depreyon Envanteri ve STAI-T den ahnan puanlara
gore olusturulan ug gruplart anlamh olarak ayirdedebildigi belirtilmektedir. Yapilan
diskriminant analizi sonucunda ise 6lgegin disforik ve disforik olmayan gruplar, ait
olduklar1 gruplara %94 ve %55 oranlaninda; anksiyeteli ve anksiyeteli olmayan
gruplari ise %90 ve %80 oranlarinda dogru olarak simiflandirabildigi ortaya gikmustir.
Yapilan  faktér  analizi  sonucunda  6lgegin  “Aceleci  Yaklagim”
(13,14,15,17,21,25,26,30 ve 32. maddeler, a=0.78), “Diisiinen Yaklasim”
(18,20,31,33 ve 35. maddeler, 0=0.76), “Kagingan Yaklagim” (1,2,3 ve 4.maddeler,
0=0.74), “Degerlendirici Yaklagim” (6,7 ve 8. maddeler, a=0.69), “Kendine Giivenli
Yaklagim” (5,23,24,27,28 ve 34.maddeler, a=0.64), “Planh Yaklasim” (10,12,16 ve
19.maddeler, a=0.59) olmak tizere 6 faktér bulunmustur,
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4- BULGULAR:

Calismaya katilan kigiler yas, ¢ocuk sayist, medeni hal, cinsiyet, ¢aligma
durumu, egitim diizeyi, obezite tedavisi alip almadigt durumuna gére incelenmistir.
Olgularin demografik verileri Tablo 1. de verilmistir. Tablo 1.de ayrica her gruplama
icin daha sonraki figiirlerde goriilecek olan kodlart belirtilmigtir. Olgular yaglarina
gore 20-29 yas arasi, 30-39 yas ve 40 yas iizeri geklinde ti¢ gruba aynlmstir. Yaglari
20-29 yil birinci grup, 30-39 y1l olanlar ikinci grup, 40 ve iizeri olanlar tgtincii grubu
olusturmaktadir. Ancak istatistiksel agidan genel inceleme yapilmasi gereken
durumlarda yag gruplan birlestirilmis ve 20-67 yil arasinda alinmistir. Cocuk sayist
bes grupta incelenmistir gocugu olmayanlar birinci grup, bir gocugu olanlar ikinci
grup, iki gocugu olanlar tigiincii grup, ti¢ gocugu olanlar dérdiincii grup, dort ve tizeri
sayida gocugu olanlar besinci grubu olugturmugtur. Medeni hal yoniinden olgular iki
gruba ayrilmig; evli olanlar birinci grup, bekar olanlar ikinci grubu olusturmugtur,
bosanmus ve dul olanlar ikinci grupta incelenmistir. Cinsiyet iki grupta incelenmig
erkekler birinci grubu, bayanlar ikinci grubu olusturmustur. Cahisma durumu iki
grupta incelenmig, aktif bir iste ¢aligmayanlar birinci grupta (emekli, ev hanim ve
ogrenciler) incelenmigtir, aktif bir iste ¢alisanlar ikinci grupta yer almstir. Figtirlerde
calisma durumu meslek olarak gosterilmistir. Olgular egitim diizeyi yoniinden 3
grupta incelenmis, okuma yazma bilmeyenler ve ilkokul mezunlart birinci grubu
olusturmakta, ortaokul- lise mezunlan ikinci grubu, Gniversite mezunlan tglincii
grubu olusturmugtur. Tedavi goérme durumu ii¢ grupta incelenmistir, diyet ve
davramg tedavisi gorenler birinci grup, ilag tedavisi gorenler ikinci grup ve tedavi

gérmeyenler ligiincii grup olarak incelenmistir,
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Tahmin Edici |Grup |Diizey Tamim Birim sayis1 - %
. 1- Obes 43 % 28.49
OBESITE 3 2- Fazla Kilolu 56 %3684
(Bagimli Degisken) 3- Normal 53 %3487
1- 20-29 75 % 49.34
YAS GRUBU 3 2-30-39 Chaid igin [20-67] |46  %30.26
3-40+ 31 % 20.40
1-0 ) 75 % 49.34
2-1 18 % 11.84
COCUK SAYISI 5 3-2 34 % 22.37
4.3 16 % 10.53
5- 4+ 9 % 5.92
. 1- Evli 88 % 57.89
MEDENIHAL |2 2- Bekar 64 %4211
. 1- Erkek 59 % 38.82
CINSIYET 2 2- Bayan 93 %61.18
1- Tlkokul Mezunu 20 %13.16
EGITIM DUZEYI |3 2- Ortaokul-Lise Mezunu 38 %25
3- Universite Mezunu 94  %61.84
TEDAVI 3 1- Diyet Davrams Tedavisi |15 ~ %9.87
DURUMU 2- Tlag Tedavisi 3 %1.97
3- Tedavi Gormeyen 134  %88.16

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Calismaya alinan obez olgularin ortalama VKI’i 33,9 + 4,44 kg/m’, yaslari
ortalama 40,9 + 9,7 yil; fazla kilolularn ortalama VKI’i 26,75 + 1,38 kg/m’, yas
ortalamas: 31,2 £ 6,53 yil ve normal kilolularin ortalama VKI’i 21,5 + 1,79 kg/m?,
yaslart 25,9 + 4,66 yildir. Toplam 152 kisinin ortalama VKIi’i 26,94 + 5,61 kg/m* ve
yas ortalamasi 32,1 + 9,21 yil olarak bulundu.

Olgular sosyotropi- otonomi testi ve problem ¢ézme envanteri (PCE) ile ayn
ayr degerlendirildi. Obez kisilerin otonomi puani ortalama 77,1 £ 15,93, sosyotropi
puami 72,0 + 20,01, pee puam ise 87,7 £ 23,72 idi. Fazla kilolularin otonomi puam
ortalama 72,6 + 16,09, sosyotropi puant 70,8 +17,94, pge puan: 85,8 & 2,0 ve normal
kilolularin otonomi puam ortalama 74,7 + 13, sosyotropi puam 63,6+ 15,49, pce
puanu ise 84,8 + 21 olarak bulundu. Elimizdeki verilere ¢ok degiskenli istatistiksel
analiz tekniklerinden birisi olan sirali lojistik regresyon analizi uygulanp

degiskenlerin tiimii ortak degisken olarak ele ahndifinda, obez, fazla kilolu, normal



25

kilolu olgular arasinda sosyotropi,otonomi ve pge puanlan agisindan anlamh bir fark
bulunamamgtir (p>0,05).

Obezite yas, cinsiyet, medeni hal, ¢aliyma durumu ile ilgili olup (p<0,05),
egitim diizeyl ve gocuk sayisinin obezite ile ilgisi olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tablo 2. Yine elimizdeki verilere siral lojistik regresyon analizi uygulanip, gruplar
ayn ayn incelendiginde sosyotropi, otonomi ve pge puanlari arasinda cinsiyet,
medeni hal, caligma durumu, egitim diizeyi ve yasamlan yerin etkili olmadigs
bulunmus, fakat yagin etkisi anlamh bulunmustur (p<0,05). Olgular yas dagilimlarina
gore ayn ayn incelendifinde ise erkeklerin bayanlara gore, evlilerin bekarlara gére,
¢ahiymayanlarin ¢alisanlara gore obezite agisindan risk altinda oldugu bulunmustur
(p<0,05). Egitim diizeyinin ve gocuk sayisinin ise obezite tizerine etkisinin olmadig1

sonucuna varilmigtir (p>0,05).
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OBEZ FAZLA NORMAL GENEL
N=43 KiLOLU KILOLU N=152 P
N=56 N=53
VKI 33,944 44 26,75+1,38 21,5+1,79 26,9+5,61 P>0,05
OTONOMI 77,1£15,93 72,6+16,09 74,7+13 74,6+15,04 | P>0,05
X *o
SOSOTO 72,04£20,01 70,8+17,94 63,6+15,49 68,6+18,03 P>0,05
X+o
PCE 83,7+£23,72 85,8+20 84,8+21 86+21,34 P>0,05
Xto
YAS 40,9+9,7 31,2+6,53 25,9+4,66 32,1+9,21 P<0,05
Xto
CINSIYET |E 17 27 15 59 P<0,05
K 26 29 38 93
MEDENI B 36 41 11 88 P<0,05
HAL E 7 15 42 64
CALISMA 1 24 7 7 38 P<0,05
DURUMU 2 19 49 46 114
EGITIM 1 16 4 0 20
DUZEY1 2 14 15 9 38 P>0,05
3 13 37 44 94
COCUK 0 8 23 44 75
SAYISI 1 2 13 3 18
2 16 14 4 34 P>0,05
3 9 5 2 16
4+ 8 1 0 9

Tablo 2 . Obeziteyi etkiledigi diigiiniilen degiskenlerin ‘ortalama =+ standart sapma ve

P degerleri’ nin dagilim.
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Genel olarak bakildifinda ¢aligmaya katilan 152 olguda yasin obezite igin en
. 6nemli risk faktoriini olusturdugu tespit edildi (p<0,05). Yaglar1 20-26 yil arasinda
olan gruptaki 53 olgunun 3’ iniin obez (%5,66), 14’iiniin fazla kilolu (%26,42) ve
36’ sinin normal kilolu (%67,92) oldugu saptanmistir. Bu yag grubuna da medeni hal
risk faktéri olusturmaktadir (p<0,05). Evli olan 6 olgunun hi¢ birisi obez degil
(%0,00), 5’1 fazla kilolu (%83,33), 1'i normal kilolu (%16,67), bekar olan 47
olgunun 3’tiniin obez ( %6,38), 9’unun fazla kilolu (%19,15), 35’ inin normal kilolu
(%74,47) oldugu tespit edilmistir. Yaglar1 26-29 y1l arasinda olan 22 olgunun 1’ inin
obez (%4,55), 13’uniin fazla kilolu (%59,09), 8’inin normal kilolu (%36,36) oldugu
tespit edilmigtir. Yaglar1 29-41 yil arasinda degisen 51 olgunun 18’i obez (%35,29),
25’ inin fazla kilolu (%49,02) ve 8’inin normal kilolu (%15,69) oldugu saptanmustir.
29-41 yag grubunda c¢aliysma durumu major risk faktorii olarak etki gostermigtir
(p<0,05). Caligmayan 8 olgunun 7’ si obez (%87,50), 1’i fazla kilolu iken (%12,50)
hi¢ birisi normal kilolu degildi -(% 0,00). Aktif calisan 43 olgunun 11’i obez
(%25,58), 34’11 fazla kilolu (% 55,81), 8’i normal kilolu (% 18,60) idi. Yaslar1 41-67
yil arasinda olan 26 olgunun 21°i obez (%80,77), 4’u fazla kilolu (%15,38), 1’i
normal kilolu (%53,85) olarak tespit edildi ve bu grubu da ¢aligma durumunun major
risk faktori olarak etkiledigi goruldii (p<0,05). Caligmayan 15 olgunun 15’inin de
" obez (%100,00) oldugu saptanip, fazla kilolu ve normal kilolu olgu bulunamamustir
(%0,00) ve galisan 11 olgunun 6’sinin obez (%54,55), 4’iniin fazla kilolu (%36,36),
I’inin normal kilolu (%9,09) oldugu tespit edilmistir (Figiir 1).
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Figiir 1.0beziteyi etkileyen degiskenlerin genel olarak incelenmesi.
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Gruplar ayri ayri yas, ¢ocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet, ¢aliyma durumu,
egitim diizeyi, tedavi durumu yoninden incelendiginde gocuk sayisi ve egitim
diizeyinin obezite i¢in risk faktori olusturmadig ortaya ¢ikmustir (p>0,05).

Evli olan 88 olgunun 36 s1 obez (%40,91), 4171 fazla kilolu (%46,59), 11’
normal kilolu (%12,50) olarak tespit edilmistir. Bu grupta c¢alisma durumu obeziteyi
major risk faktori olarak etkilemektedir (p<0,05). Caligmayan 23 olgunun 20 si obez
(%86,96), 3’iiniin fazla kilolu oldugu (%13,04), ancak hig¢ birisinin normal kiloda
olmadigi (%0,00) saptanmugtir. Caligmayanlarda yasin etkisinin 6n plana ¢iktig:
izlenmig (p<0,05). Calismayan 27-36 yaslarindaki 6 olgunun 3’iiniin obez (%50,00),
3’tniin fazla kilolu oldugu (%50,00), hi¢ birisinin ise normal kilolu olmadig:
(%0,00) saptanmugtir. Yasglar1 36-67 arasindaki 17 olgunun tiiminin obez (%100,00)
oldugu gorillmistiir. Calisan 65 kisilik olgularin da 16’s1 obez (%24,62), 38’1 fazla
kilolu (%58,46), 11’1 normal kilolu (%16,92) olarak saptanmustir (p<0,05) (Figir 2).
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Figiir 2. Evli olan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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Bekar olan 64 olgunun 7’sinin obez (%10,94), 15’inin fazla kilolu
(%23,44), 42’sinin normal kilolu (%65,63) oldugu tespit edildi. Bekar olan olgularda
egitim diizeyinin obeziteyi major risk faktorii olarak etkiledigi egitim diizeyi
arttiginda obezite riskinin azaldig: saptand:. ilkokul mezunu ve ortaokul- lise mezunu
15 olgunun 5’inin obez (%33,33), 3’unin fazla kilolu (%20,00), 7’sinin normal
kilolu (%46,67) oldugu saptandi, tniversite mezunu 49 olgunun ise 2’sinin obez
(%4,08), 12’sinin fazla kilolu (%24,49), 35’inin normal kilolu (%71,43) oldugu
saptandi (P<0,05) (Figur 3).
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Figiir 3. Bekar olan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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Obezite ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde erkek 59 olgunun 17’si
obez (%28,81), 27’si fazla kilolu (%45,76), 15’i normal kilolu (%25,42) olarak
saptand1 ve bu grupta ileri yasin obeziteyi olumsuz yonde etkiledigi izlendi (P<0,05).
Yaslar1 20-25 arasindaki 16 olgunun 2’si obez (%12,50), 4’ i fazla kilolu (%25,00),
10’u normal kilolu (%62,50) olarak tespit edildi. Yaglari 25-30 yil arasindaki 16
olgunun 1’1 obez (%6,25), 11’1 fazla kilolu (%68,75), 4’ normal kilolu (%25,00) ve
yaglar1 30-52 yil arasindaki 27 olgunun 14’0 obez (%51,85), 12’si fazla kilolu
(%44,44), 1’i normal kilolu (%3,70) idi (Figur 4).
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Figiir 4. Erkek olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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Bayan grubunda yer alan 93 olgunun 26’sinin obez (%27,96), 29’unun fazla
kilolu (%31,18), 38’inin normal kilolu (%40,86) oldugu saptandi. Bu grupta da
erkeklerde oldugu gibi ileri yagin obezite igin risk olusturdugu tespit edildi (P0,05).
Yaglari 20-28 yil arasinda olan 41 bayan olgunun 1’i obez (%2,44), 11’i fazla kilolu
(%26,83), 29’u normal kilolu (%70,73) olarak saptandi. Yas grubu 20-28 yil arasinda
olan olgularda medeni halin obezite riskini artirdig izlendi (p<0,05). Evli olan 6
olgunun hig birisi obez degilken (%0,00), 5’i fazla kilolu (% 83,33), 1’i normal
kilolu (%16,67) saptandi, bekar olan 35 olgunun 1’i obez (%2,86), 6’s1 fazla kilolu
(%17,14), 28’1 normal kilolu (%80,00) olarak tespit edildi.

Yagt 28-40 yil arasinda olan 35 olgunun 10’u obez (%28,57), 17’si fazla
kilolu (%48,57), 8’i normal kilolu idi (%22,86). Bu yas grubunda ¢alisma
durumunun obezite i¢in major risk faktérii olusturdugu saptandi (p<0,05).
Calismayan 9 olgunun 6°st obez (%66,67), 3’ii fazla kilolu (%33,33), normal kilolu
olmadig1 (%0,00) ve galigan 26 olgunun 4’ obez (%15,38), 14’ fazla kilolu
(%53,85), 8’1 normal kilolu (%30,77) olarak saptandi.

Yas grubu 40-67 yil arasinda olan 17 olgunun 15’i obez (%88,24), 1'i fazla
kilolu (%5,88), 1’i normal kilolu (%5,88) olarak saptandi. Bu grupta obezite igin 6n
plana ¢ikan 6n plana ¢ikan major bir risk faktorii tespit edilmedi (Figur 5).
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Figiir 5. Bayan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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Obezite ile ¢alisma durumu arasindaki iliski incelendiginde galismayan 38
olgunun 24’ obez (% 63,16), 7’si fazla kilolu (%18,42), 7’si normal kilolu
(%18,42) olarak saptand1. Bu grupta medeni halin obeziteyi major risk faktorii olarak
etkiledigi belirlendi (p<0,05). Evli olan 23 olgunun 20’si obez (%86,96), 3’iniin
fazla kilolu (%13,04) oldugu saptandi, normal kilolu olgu ise yoktu (%0,00). Evli
olan bu kisiler igin yagin ilerlemesi obesite igin risk faktorii olusturmakta idi
(p<0,05). Yaslar1 27-37 yil arasinda olan 7 olgunun 4’ii obez (%57,14), 3’u fazla
kilolu (% 42,86), normal kilolu olgu olmadigt (%0,00), yaslart 37-67 yil arasinda
olan 16 olgunun 16’sinin da obez (%100) oldugu saptandi. Bekar olan 15 olgunun ise
4’ii obez (%26,67), 4 fazla kilolu (%26,67), 7’si normal kilolu (%46,67) olarak
saptand1. Bekar olgular igin 6ne ¢ikan bir risk faktorii tespit edilmedi (Figr 6).
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Figiir 6. Calismayan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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Aktif calisan grupta 114 olgunun 19’u obez (%16,67), 49’u fazla kilolu
(%42,98) ve 46’s1 normal kilolu (%40,35) olarak saptandr. Bu grupta obeziteyi
medeni halin major risk faktorii olarak etkiledigi evli olanlarda obezite gorilme
oranmnin daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,05). Calisan ve evli olan 65 olgunun
16’s1 obez (%24,62), 38’1 fazla kilolu (%58,46), 11’1 normal kilolu (%16,92) olarak
saptand1. Calisan ve bekar olan 49 olgunun 3’iniin obez (%6,12), 11’inin fazla
kilolu (%22,45), 35’inin normal kilolu (%71,43) oldugu tespit edildi (Figir 7).
Calisan ve bekar grupta yasin ilerlemesi obeziteyi major risk faktorii olarak
etkilemektedir. 21-30 yaglar1 arasindaki 43 olgunun 1’1 obez (%2,33), 9’u fazla
kilolu (%20,93), 33’t normal kilolu (%76,74) olarak saptanmustir. Yag ilerledikge
30-52 arasinda olan 6 olgunun 2’si obez (%33,33), 2’si fazla kilolu (%33,33), 2’si
normal kilolu (%33,33) olarak saptanmustir (Figiir 7).
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Figiir 7. Aktif ¢aligan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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Egitim diizeyi ile obezite arasindaki iliski incelendiginde egitim diizeyinin
etkili olmadigi bulundu fakat her grup tekrar ayrn ayn incelendiginde ,ilkokul
mezunu 20 olgunun 16’sinin obez (%80,00), 4’iiniin fazla kilolu (%20,00) oldugu ve
bu grupta obeziteyi etkileyen herhangi bir risk faktori bulunmadig: gorildii.
Ortaokul- lise mezunu grubunda ve iiniversite mezunu grubunda bu veriler goz
oniinde bulunduruldugunda egitim duzeyi arttikga obezite oraninin azaldig:
goriilmekte idi. Fakat egitim diizeyi yoniinden her grup ayn ayn incelendiginde
farkl bagka faktorlerin de obezite yoniinden egitim diizeyi yam sira etkili oldugu
bulundu. ilkokul mezunu grupta herhangi bir ek faktor tespit edilmezken, ortaokul-
lise mezunu grupta yasla birlikte obezite orammn artt1g1 (figiir 8),iniversite mezunu

grupta evli olanlarda obezite oraninin daha fazla oldugu (figir 9) izlenmisgtir.
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Ortaokul- lise mezunu 38 olgunun 14’t obez (%36,84), 15°i fazla kilolu
(%39,47), 9’u normal kilolu idi (%23,68). Bu grupta ileri yagin obeziteyi major risk
faktorii olarak etkiledigi saptandi (p<0,05).

Yaglar1 20-24 yil arasinda olan 11 olgunun 2’si obez (%18,18), 2’si fazla
kilolu (%18,18), 7’si normal kilolu idi (%63,6), yaslar1 24-33 yil arasinda olan 11
olgunun 1’1 obez (%9,09), 9’u fazla kilolu (%81,82), 1°i normal kilolu (%9,09) ve
yaslar1 33-52 yil arasinda olan 16 olgunun 11’inin obez (%68,75), 4’iiniin fazla
kilolu (%25,00), I’inin normal kilolu (%6,25) oldugu tespit edildi (P<0,05) (Figur 8).
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Figiir 8.Ortaokul- lise mezunu olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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Universite mezunu 94 olgunun 13’{iniin obez (%13,83), 37’sinin fazla kilolu
(%39,36), 44’iiniin normal kilolu (%46,81) oldugu saptandi. Bu grupta obeziteyi
medeni halin major risk faktorii olarak etkiledigi goruldi.

Evli olan 45 olgunun 11’inin obez (%24,44), 25’inin fazla kilolu (%55,56),
9’unun normal kilolu (%20,00) oldugu saptandi. Bekar olan 49 olgunun 2’sinin obez
(%4,08), 12’sinin fazla kilolu (%24,49), 35’inin normal kilolu (%71,43) oldugu
tespit edildi (P<0,05) (Figur 9).
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Figiir 9. Universite mezunu olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.
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5. TARTISMA

Hem kesitsel hem de longitiidinal ¢alismalar viicut kitle indeksi (VKI) yada
bel gevresi dlgiimii ile belirlenen kilo fazlahigt ile viicudun gogu sistemini etkileyen
durumlar arasinda giiglii ve tutarh iligkiler oldugunu gostermigtir. Bu iligkiler
nedensel baglantilara igaret etsin yada etmesin,agirlik kaybimin hem akut olarak, hem
de hastalik geligiminin uzun siireci boyunca hastabk yiikiinii azaltma potansiyeli
bulunmaktadir.(53)

Obezite kiginin duygu durumunu, kendi viicut imajim algilamasini, sosyal
hayatim, kisilik yapisim da etkileyen 6nemli bir hastaliktir (12-16). Brownell ve
Rodin, agirlik dongiisii ile tlgili heniiz yamtlanmamis olan ¢ok sayida soru yoneltmis
ve normal ya da artmg viicut agirhfina sahip erkeklerde ve kadinlarda agirhk
doéngiisii prevelansinin esit oldugunu 6ne stirmiislerdir. Agirhk dongiisiiniin yasam
tarz: iistiinde olumsuz psikolojik ve davramsg ile ilgili etkileri olabilecegini de one
sirmiiglerdir ki buna neden olan temel etkenler abartih yeme, depresyon ve
yasamdan tatmin olmamadir. Agirhik dongisti davramst ile psikolojik ozellikler
arasinda iligki kuran tutarh bulgular elde edilememistir; ancak gok az sayida
tamamlanms ¢aliyma bulunmaktadir, Agirhik déngiisii Oykiisii olan bireylerin BMI
den bagimsiz olarak, stabil agirhf olan kisilere gore daha fazla psikopatoloji
gosterdigi belirlenmigtir (80,81).

Beden imgesinin ve bedenle ilgili tasvirlerin bebeklik ve erken gocukluk.
doénemlerinde bakim veren kisilerin esduyumsal iletileri sonucunda saghkh bir
bicimde gelisebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu esduyumsal iletiler, temel olarak
dokunma, oksama, kucaga alma, kucaginda tutma, giiven verir bigimde sarilma gibi
fiziksel yollarla ifade edilmektedir ve dokunsal beslenme olarakta tanimlanmaktadir.
Caligmalar beden imgesi ve yeme bozuklugu olan hastalarin gerek ¢ocukluk gerekse
erigkin yagamlarinda ‘dokunma yoksunlugu’ gosterdigini ortaya koymaktadir. Yeme
bozuklugu olan hastalardaki zayifhkla agirt ugrasip durmamin sikbkla fiziksel
kendilik duygusunda derin bir yetersizligin sonucu oldugu bildirilmektedir. Yagsamin
ilk yillarindaki ilgi, sevgi, oksanma yetersizliginin yarattig1 bosluk duygusu sonradan
doldurulamamakta, bu kisilerin yagam boyu duyumsadiklan ilgi aghgimn kisinin
kendisiyle agirt uragmastyla sonuclandig: belirtilmektedir. Bu bulgular, saghkh bir
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fiziksel kendilik duygusunun gelismesinde g¢ocukluktaki dokunsal beslenmenin
onemini ortaya koydugu kadar, saghkli bir beden imgesinin siirdiiriilmesinde eriskin
yasamda da bu davramglarmmn énemli oldugunu ortaya koymaktadir.cahismalar
erkeklerdeki dokunsal beslenmenin kadinlara oranla beden imgesini daha az
etkiledigini bildirmektedir (82).

Baz1 galigmalar cinsel kotiiye kullamm ile yeme davramsi bozukluklari
arasinda dogrudan bir iligki oldugunu ileri siirmektedir. Ancak genelde cinsel kétitye
kullanim, yeme bozukluklarimn biyopsikososyal gelisim kurali i¢inde bir risk etkeni
olarak gorilmektedir (82,83).

Diistincelerle ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada bariyatrik cerrahi gegiren 47
erkek ve kadna eski kilolarina geri donmeyi mi tercih edecekleri yoksa, kérliik,
safirhik, konusma bozuklugu, diyabet, kalp hastalig, siddetli akne veya bir bacaginin
olmamast gibi bir durumu mu tercih edecekleri soruldugunda. Aslinda normalde
boyle bir soru sorulan ¢oBu insan yeni bir &ziirden ziyade kendi hastaligim (bu
durumda obezite) segecektir. Bu caligmadaki higbir hasta obeziteye doniisi
segmemistir, ama safirhfi, kota konugmay:, diyabeti giddetli akneyi veya kalp
hastalifin tercih etmistir. Bes hasta obeziteyi kor olmaya ve dort hasta da obeziteyi
bir bacagimn olmamasina tercih etmistir (44).

Fazla kiloyla birlikte 6zsaygimn azalmasimin gesitli sebepleri vardir. Bunlar,
gogu kisinin (diyet endiistrisi dahil),kilolu insanlarn 6z saygilarinin diisiik olduguna
ve ancak kilo verilmesiyle 6zsaygmnin, ézgiivenin ve 6z begeninin kazamlabilecegine
olan inanc, kilolu insanlarn kisisel disiplinden yoksun olduklan ve kendilerine veya
goriiniimlerine dikkat etmedikleri 6n yargist, diyet ile ilgili basanisizliklari kendi
basarisizhir gibi gorme egilimi, gizelligin ve ¢ekiciligin kiiltiirel tammlan ( sisman
kelimesi diger negatif sifatlarla adeta yapigiktir), hacim ayrimcihig: (medyada siirekli
olarak sismanlik kargit1 mesajlarin verilmesi, bagkalar tarafindan yapilan elegtiriler
ve suglamalar, sosyal rejeksiyon, kiloyla ilgili iy aynmcihifi ve komedyenlerin
sismanhk fikralarmin  hepsi kilolu insanlann o6zsaygisina agir  bir  yik
getirmektedir. Grup nefreti (sisman insanlar igin en tziicii durumlardan birisi de diger
sisman kisilerle tanismama egilimidir, kisisel nefret grup nefretine doniigmektedir)
(69). Ozsayginin diisiik olmasmn kilolu insanlar igin onemli ve zararh sonuglart

vardir. Bunlarin bazilar; yasamin ertelenmesi, kotii segimler ve kararlar, iyi
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iliskilerin sabotajt ( 6zsaygist bozulmus kilolu bir eg sosyal toplantilarda kocasina
- eslik etmek istemeyebilir), paspas sendromu (birgok kilolu gsahis diger insanlarin
kendisinden hoslanmas: amactyla “insanlart memnun etmeye ¢aligan™ birist olabilir.
Bazilan i¢in kendilerinden fedakarlik ederler ve kendi ihtiyaglar konusunda israrci
olmazlar) (69).

Bu nedenle bu galisma tiim bu etkilerin altinda obez kisilerin normal VKI ne
sahip kontrol grubu ile kargtlagtirmal: olarak (bagimli- 6zerk kisilik 6zelliklerinin ve)
problem ¢ozme yetenekleri konusunda kendilerini nasil algiladiklarimn
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir ve obez, fazla kilolu, normal kilolu kisiler
arasinda bu yonlerden anlamh bir fark bulunamamusgtir,

Standart tavirsal tedavi, uzatims sigmanhigin yeniden olugmasini énleme
egitimi ve problem ¢bzme terapisi programlari uygulanan kisiler karsilagtinidiginda,
problem ¢Ozme terapisi programuna katilanlarin, standart tavirsal tedavi alanlara
oranla daha fazla kilo verebildikleri goriilmiistiir. Problem ¢6zme katihimcilarmin
onemli bir gogunlugu klinik agisindan énemli sayilabilecek %10 ve daha fazla bir
oranda kilo vermeyi basarirken, standart tavirsal tedavi alanlarin yalnizca %6 s1 bunu
basarabilmislerdir (54,55). Bunun yaninda ek olarak yag, cinsiyet, medeni hal, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayist degiskenlerinin obezite igin risk faktori
olusturabilecegi diisiincesiyle bunlarin obezite iizerine etkisi incelenmistir.

Toplumlardaki VKI dagilimlan arasindaki bityitk farkhihiklarn etkenleri
hakkinda bilinenler simrhdir. Fazla kilo, uzun siireli pozitif enerji dengesinin
sonucudur. Fazla kilonun yalnzca fiziksel aktivite eksikligine veya fazla miktarda
besin titketimine bagl oldugunu disinmek, durumu fazla basite indirger (18).

Caliyma sonucumuza gore yasin ilerlemesinin obezite igin risk faktérii
olusturdugu gorillmektedir. Bunun sebepleri ilerleyen yas ile metabolizmanin
yavaslamasi, evlenme ve beraberinde bayanlarda dogum /dogumlarin olmast,
hormonal degisiklikler nedeniyle daha gok bayanlarda gériilen eklem rahatsizliklar:
ve buna bagh olarak ¢aligma veya hareket etme potansiyelinde azalma ve sedanter
yasam olabilir. Erkeklerde ve bayanlarda, en azindan 50-60 yaglarina kadar artan
yasa bagl olarak, obezite prevelansinda artiy goriiliir (43,56). Obezitenin erken
yaslarda baglamasmin (16 yas ve oncesti) kiside daha yiiksek bir viicut tatminsizligi
olusturdugu ve 6z saygty: azalttify dusiiniilmektedir (44,57,58). Ergenlikte depresyon



ve yetigkin obezitesinin degerlendirilmesi ile ilgili bir galismada majér depresyonun
erken ergenlikte %7 (11-15 yaslarinda), 18-21 yaslarinda %27, 26 yas civannda ise
%12 oramnda gorildigii bulunmugtur. ErgenliSe ge¢ girmis kizlarda, diger esdeger
kosullardaki kisilere gore sigmanlik orammn iki kat daha fazla oldugu saptanmistir,
Sonugta geng ergenlikteki depresyonun obezite ile iligkili oldugu fakat bu durumun
sadece kizlar igin anlamli oldugu one siriilmiistir. Bu durumun sebepleri tizerine
cahigmalar artiriimahdir (44,59,60).VKI nin yitksek olmas: ozellikle bayanlarda,
egitim duzeyi dugiik olanlar ve yast geng olanlarda diabet, depresyon ve kognitif
bozukluk igin risk faktorii olugturmaktadir (11). Erken yasta obez olanlardaki viicut
durusu bozuklugu ve memnuniyetsizlifinin, yetiskinlere gore daha fazla oldugu
gosterilmigtir (61).

Caligma sonucumuza gore bayanlarin erkeklere gore obezite olusumu
agtsindan daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir. Bayanlar igerisinde de evli
olma, ev hamm olma ve ileri yasin bu riski artirdifs, erkeklerde ise yalmzca yasin
bir risk faktorii olusturdugu gorilmiistir. Calismamizi destekler sekilde, bir bagka
caliymada,bayanlarda obezite prevelansimn erkeklere gore, ozellikle de 50 yagin
ustiinde daha yitksek oldugu bulunmustur (18). Bat1 kiiltiiriinde, kadinlar arasinda,
viicut gorintiisii ile ilgili tatminsizlik obezite ile neredeyse es anlamh
kullamlmaktadir. Kotii wiicut gorintiisiiniin 6z saygimn  azalmasina katkida
bulundugu ve bu nedenle kisisel etkinlik tizerinde karsit etkisinin bulunduguna dair
gorig giderek hakimiyet kazanmaktadir. Ayrica agirhg ne olursa olsun kadmlarn,
erkeklere gore daha fazla tatminsizlik yasadig: bildirilmekte ve bu agidan cinsiyetler
arasinda belirgin bir fark bulunmaktadir. Anlamli bir ényargt daha vardir ki bu
sisman insanlann alay, hor gorillme, utang ve aynmecilik sonucu diglanma ile
kargilastiklan distincesidir (44,62). Erkekler ve kadinlar i¢in viicut durusu, gériiniisii
memnuniyeti, asin kilolu olma derecesiyle depresyon/ 6z sevgi arasinda anlamh bir
etkilesim vardir (63). Viicut gériintiisii ile ilgili daha olumlu bir diigiinceye ulasma,
kultirel giizellik ideallerine uymamasma karsin kiginin kendi dis goriiniigiini
kabullenmesini ve fazla kilolu olmamin damgalanmighg: ile bas edebilmeyi
gerektirmektedir (62). Yetigkin kadinlarda obezite, kisisel karakter ve diyet, fazla
kilo arasindaki iligki ile ilgili bir ¢aligmada gelisigiizel diyet yapanlarin agirt kilolu,
depresif, endiseli ve diisik 6z sevgiye sahip kisiler oldugu gérilmiistir. Zihin
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kontrollii diyet yapanlarn ise depresif ve endigeli olmadif, pozitif 6z sevgilerinin
- yam stra asin kilolu da olmadiklan tespit edilmistir. Her iki grup arasindaki en
oénemli degiskenin egzersiz oldugu saptanmustir. Tedaviye baslamadan Once her
olgunun kilo ve yemeyle ilgili hisleri ve inanglan gézden gegirilmeli ve bunun yant
sira depresyon, anksiyete, 6z sevgi konularina da aym hassasiyet gosterilmelidir.
Hastalar davrams, zihinsel degisiklikler, spor, egzersiz ¢aligmalarina katima ve
karsilasacaklar sorunlar konusunda bilgilendirilmelidirler (64,65).

Evli kadinlarda obezitenin daha sik goriilmesinin bir diger nedeninin
gebelikler olabilecegi diiginiilmiistiir. Hamilelikte alinan fazla kilolar ile ilgili bir
calismada hamilelik sirasinda tavsiye edilenden daha az kilo almig olanlanin daha
kolay kilo verdifi, tavsiye edilenden daha fazla kilo almig olanlarin kilo verme
konusunda problem yasadiklan izlenmigtir. Fazla kilo alma ve dogum sonras: kilo
vermedeki basarisizlik uzun vadeli sismanhiga sebep olan énemli ve teghis edilebilir
bir belirtidir. Cocugu emzirme ve egzersiz yapmamn uzun vadeli kilo sorununu
kontrol etmede yararh oldugu ileri siriilmustiir (66). Cocuk sayist ¢aligmamizda
obezite iizerinde risk faktérii olugturmamaktadir. Literatiirlere gore gebelikte alinan
kilolarin dogumdan sonra ilk zamanlarda verilmesi ile obezite igin risk. faktori
ortadan kalkmaktadir (56). VKI nin artan gocuk sayisina bagl: olarak artig gosterdigi
one siiriilmiigsede yakin zamanh veriler, dofum sayisimin ortalama katkisimn,
gebelik bagmma 1 kg den az olmak uzere disik bir deger gosterdigini
dustindiirmektedir. Cogu ¢aligmalarin yapist yaslanma ve parite ile ortaya ¢ikan
agirhik degisikliklerini karmagtk hale getirmektedir (56). Kilo vermeye ¢aligan obez
kadinlarin genel viicut goriintiisiinden ziyade daha spesifik ilgilerinin oldugu 6ne
siiriilmektedir. 79 obez kadindan olugan bir 6rnek de hemen yaris1 (%47) bellerinden
ve karinlarindan tatminsizlik duydugunu, 6biir yandan sadece %10 unun genel olarak
viicutlarindan tatminsizlik duydugunu bildirmistir. Iiging bir sekilde normal kilolu
kontrol grubunun da %42 si bellerinden ve kannlarindan tatminsizlik duydugunu
bildirmigtir (44). Asin viicut agwhg diger daha kangik davramglan da etkiliyor
goriinmektedir. 1997 Viicut Gorintiisii Arastirmas: sigara igen erkeklerin yaklagik
%30 unun ve kadinlarin %50 sinin bunu kilolarim kontrol etmek amaciyla yaptigini
bulmusgtur. Aragtirmadaki bazt kadnlar kilolar: ile ilgili diisiincelerinin ¢ocuk sahibi

olma kararlanim etkiledigini bildirmistir. Hepsinden énemlisi insanlarin istedikleri
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kiloya gelebilmek icin nelerini verebileceklerini séylemesidir. Kadinlarin %24 i ve
. erkeklerin %17 si istedikleri kiloya ulagmak i¢in hayatlannmin 3 yilindan daha
fazlasim verebileceklerini bildirmigtir (44). Tedavi arayan obez kadinlar ile yapilan
¢ galigma viicut goriintiisii tatmininin azalmas ile azalmg 6z sayg1 ve depresyon
semptomlarinin artig1 arasinda iligki bulmustur (44). Cok yonlii viicut- kigisel iligkiler
anketi ve Rosenberg 6zsayg: skalasi (RSE) nin kullanildig: bir ¢aligmada gériiniim
degerlendirme skalas: 6lgimi ve RSE arasinda r=.63 litk korelasyon bulunmustur
(daha yiiksek skorlar sirastyla daha biytik viicut gériintiisii tatminini ve 6zsaygty1
yansitir). Aym Olglimler ve beraberinde Beck Depresyon Envanterini (BDI)
kullanarak yapilan bagka bir ¢aligmada viicut gériintiisii ve 6zsaygt arasinda r=.34
korelasyon ve viicut goriintiisii, depresif semptomlar arasinda ise r=.39 korelasyon
bulunmustur. Boylece obez kadinlar i¢inde viicut goriintiisii tatminsizlidi ve artmg
psikolojik semptomlar arasinda iligki oldugu goriinmektedir (44,67).

Bir bagka caligma sonucuna gore viicut gériintiisii tatminsizligi ve psikolojik
semptomlar arasindaki iliskinin obezite derecesinden bagimsiz olusabilecegi de
dusiiniilmektedir. Obez ve obez olmayan kadinlarin viicut goriintiisii tatminsizliginde
farkli olsalar da, kisisel bildirimli depresif semptomlarda veya 6zsaygida farkls
olmadiklan bulunmustur (44). Asm viicut goriintiisii tatminsizligi bulgulan olan
vakalarda viicut dismorfik bozukluk incelemesi ile ileri arastirmalar diisiiniilmesi
uygun olacaktir (68). Ozsaygist disiik olanlarin kendilerine bakma motivasyonlan da
azdir. Baz1 ¢aligmalar 6z saygist yitksek kadinlanin kilolarini kontrol etmede 6z
saygst diigitk kadinlara gore daha basanli oldugunu bulmustur (69).

Caligma sonucumuza gére medeni hal ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore evlilik obezite gelisimi i¢in bir risk faktorii olugturmaktadir.
Evli olanlarda da ¢aliymama ve yasin ilerlemesi obezite olusumunda etkili
olmaktadir. Evli olanlarda obezite gorilme sikklifimin artisina, evlilikle birlikte
zamanla yasmn ilerlemesi ve diizenli bir ev hayatina gegilmesi, dogumlarda alinan
kilolarin verilememesinin neden olabilecegi diisiintilebilir. Evlilik sonrast dénemde
obezite prevelansindaki artisin diger ¢aligmalarda da oldugu gériilmistiir (18). Diyet
uygulama calismalarinin diizenli bir ev hayatina gegilmesi ile ilgili olarak diizenli ve
diizensiz yemek yiyen bayanlardaki etkileri ile ilgili caligmada, diizensiz yemek

yeme ahigkanlifi olan bayanlarla, sinirh yemek yeme ahgkanlii olan bayanlar
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arasinda uygulanan diyette 6z fayda agisindan benzerlik goriilmisgtiir. Bunun yaninda
kisinin kendi uygulamalar da varsa kilo verme daha bagarli olmugtur (70). Diizensiz
yemek yeme aligkanliklani olan yada olmayan obez kadinlarin psikopatolojisiyle
ilgili caligmada diizenli yemek yeme aligkanlifi olan denekler daha yiiksek etkili
yasam oranina sahiptirler. Diizensiz yemek yeme aligkanlif1 olan deneklerin yiiksek
depresyon oranlarinin bulunmast difer c¢aligmalarla tutarlik igerisindedir ve
tedavilerin psikososyal yonteme yonelmesi gereginden bahsedilmektedir (71).

Caligma sonucumuza gore ¢aliyma durumu ile obezite arasinda anlamh bir
iligki bulunmustur. Buna gore aktif bir iste caligmayanlar galiganlara oranla obezite
olusumu konusunda daha fazla risk tagimaktadirlar. Aktif bir iste calismayanlan ise
ileri yasin olumsuz etkiledigi saptanmigtir.

Aktif bir iste c¢aligmayanlarda obezite olugmas: yeterli egzersiz
yapilmamasina dolayisiyla alinan enerjinin harcanan enerjiden yiiksek olmasina ve
zamanla bunun depolanmasiyla obezite olugsmasmna baglh olabilir. Buna yasin
ilerlemesinin de eslik etmesiyle alinan kilolarin verilmesinin zor bir hal aldig:
disiintilmektedir (1-5). Ayrica i§ yasaminin verdidi stresin bazi insanlarda istah
azalmasina neden olabilecegi diisiintiimektedir, ancak asagida anlatilan bunun aksini
iddia eden ¢aligmalarda vardir.

Fiziksel aktivite ve rutin egzersizler obeziteyi dolayisiyla bir ¢ok kronik
hastalif engelleyebilir, o nedenle korunmada ilk olarak ele alinmalan gerekir (74).
Kaltsal 6zelligin yam sira, kisisel ve kigiler arasi yonleriyle yasam tarzi sismanhgin
etyolojisini belirler. Psikojenik sigmanlik yani psikiyatrik sorunlarin yeme egzersiz
bozukluklarina yol agtif1 sismanlik, pozitif enerjinin yani kilonun birikimi olarak
ortaya g¢ikar (65,68,73). Depresyon siklikla kilo fazlaligina atfedilmektedir ve
zayiflama rejimlerini kullanan kilo kaybina yonelik girisimler ve fiziksel aktivite
depresyonun Ustesinden gelmek amaciyla kullamilmaktadir. Diger taraftan,
starvasyonun, apatiye ve depresyona neden oldugu, hastalarin depresyonu yenmek
i¢in yedigi de bilinmektedir. Bunun igin hastalan a¢ birakmamaya dikkat edilmeli,
uygulayamayacaklart agir diyetler verilmemelidir (42). Normal kilolu insanlarda,
siddetli psikolojik stres glikoz alim1 oramim etkilemekte ve GIS e gecis zamamnda
gecikmeye sebep olmaktadir (74). King ve arkadaslart (2000) orta yash ve yash
kadinlardan olusan bir multietnik ¢rnekte fiziksel hareketsizlikle iliskili kisisel ve
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cevresel faktorleri degerlendirmigtir. Afrika kokenli Amerikalilar (n=745), Amerikal1

- Yerli/Alaska Yerlisi (n=738), Ispanyol kokenli (n=660) beyaz irk (n=769) 40 yas ve
tizerindeki kadinlarda Afrika kékenli Amerikali kadinlarda daha ¢ok aktif olmakla
iligkili olan degiskenler siklikla  ¢evresindeki insanlarin egzersiz yaptiini
gozlemlemek oldugunu igermistir. Cocuk bakim: sorumluluklan daha az aktif
olmakla iligkili bulunmugtur. Amerikali Yerli/Alaska Yerlisi kadinlarda yapilan
analizler egitimin ve saglik durumunun iyi olmamasinin daha az aktif olmakla iligkili
oldugunu ve fiziksel goriinim hakkinda daha bilingli olmamn daha aktif olmakla
iliskili oldugunu gostermigtir. Ispanyol kokenli kadinlarda egitim, motive edilmeme
ve ¢ok yorgun olmak daha az aktif olmakla iligkili bulunmustur. Beyaz wrk
kargilagtirma grubu icin olgular ileri yas ve bitkinligi daha az aktif olmakla iligkili ve
egitimi daha aktif olmakla iligkili oldugunu bulmuslardir (75). Diizenli egzersiz, ¢ok
sayida farkli metabolik etkinin yam sira psikolojik destek de saglar.Egzersiz yapan
kigilerin neden kilo kaybetmeye ve bunu idame ettirmeye daha yatkin olduklan ile
ilgili ¢ok sayida olasi agiklama vardir. Kognitif tasnlar duygu durumunun
modiilasyonunu, stresin azaltilmasim, kendi kendine yeterliligin gelistirilmesini, 6z
saygt ve iyimserlie karst kotiimserlik gibi etkenler itizerine olumlu etkidedir.
Egzersizin, beden sekli ve agirlik ile ilgili tatmini artirdigi ve kadinlarda viicut
goriintiisiine bakig agisin1 olumlu yonde etkiledigi diistinilmektedir (76).

Egitim diizeyi kisinin sosyoekonomik durumu, bilingli saglikli beslenme,
obezite ile ilgili olusabilecek hastahklar konusunda bilgili olmasim belirledigi
diigiincesiyle egitim diizeyinin obeziteyi etkileyebilecegi disiintilmistiir. Ancak
cahigsmamizda egitim dizeyi ile obezite arasinda bir iligki bulunamamigtir. Bunun
aksini iddia eden yayinlar da vardir.

Endiistrilesmis tlkelerde obezite prevelansi, digiik egitim dizeyli ve/veya
gelirli iilkelerdekine gore daha yiiksektir (18). Psikolog Thomas Cash sdyle diyor
“isteksizlik, timitsizlik ve kotiiye kullanim yerine oncelikle mitkemmel olmayan
viicudumuzla pozitif bir iligki kurmay:1 grenerek, fazla kilolardan kurtulma yetenegi
kuvvetlendirilebilir”. Vermont Universitesi arasgtirmacilar, obez hastalarla yaptiklari
grup viicut goriintiisii terapi programim gahgirken, kilo verilmeksizin katilimcilarin
viicutlar1 hakkindaki hislerinde 6nemli iyilesmeler oldugunu bulmuglardir (77).
Bagka bir 12 haftalik grup viicut goriintiisii programi da aymi pozitif sonuglar
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gostermistir. Katilimcilara, kiloyla ilgili kiiltiirel konularin aragtirilmastnin ve normal

.yeme ve viicut agirhigi esik degerleri hakkinda bilgi verilmesinin, davramglarin ve
egilimlerin degistirilmesinde en biyiik etkiye sahip oldugunu gostermislerdir (8).
Gelismekte olan toplumlarda sosyoekonomik durum ve obezite arasindaki iligki
hakkindaki literatiiriin bir incelemesinde kadinlarda tutarli bir ters iligki bulunmusg
fakat erkeklerde aym iliski bulunamamigtir. Yani sosyoekonomik durumu daha
dusiik olan kadinlar daha gigman olma egilimi gostermektedir (10).

Fazla kilolu hastalarin ¢ofu depresyon ozelliklerini gosterirler ve
aragtirmalarin obez kisilerin psikometrik testlerle degerlendirildiginde obez olmayan
kisilerden farkli olmadigin1 gostermesine kargin, fazla kilolu kisilerde diizenli olarak
klinik depresyon tablosu ortaya ¢iktig: belirtilmigtir (42). Baz1 fazla kilolu kigilerde
depresyon ve 6z saygt azalmasinin, fazla kilolu olanlara kars1 olumsuz bir diigiince
tarzim benimseyen bir toplumda yagsamanin sonucu olabilecegi 6ne siiriilmistiir (77).
Viicut durug bozuklugunun fazla kilodan kaynaklanan viicut memnuniyetsizligi ve
normal insanlardan farkli gorintisten kaynaklandifi digiiniilmektedir. Bunun
sebebinin ise zayif olma yonindeki kiiltirel baskimn olabilecegi diisiinilmigtir
(61).

Kilo kayb1 ve yeniden alimi, insanlarin evrim boyunca iyi uyum sagladiklari
bir mekanizmadir. Besin kaynagindaki dalgalanmalar sonucu ortaya g¢ikan ‘agirlik
dongiisii’ , obezitenin giincel kogullarindan ve epizodik diyet kisitlamasi ile birlikte
aktivite azlifindan farkli bir durum olabilir. Agirhik azaltict bir diyet uygulayan
eriskinlerin says: ile ilgili giincel istatistikler uyancidir (42). Ingiltere igin verilen
rakamlar, erigkinlerin %35 e varan bir orammn herhangi bir zamanda bir ¢esit
zayiflama c¢abasina girdigini gostermektedir (78). Bu say1 A.B.D de erigkin kadinlar
icin %40, eriskin erkekler igin %20 dir (79). Ingiliz toplumunun giderek daha fazla
kilolu hale geldigi bilindigine gore, bu kanitlar ¢ok sayida erigkinin yagamlarinda
tekrar tekrar zayiflayip kilo alarak agirlik dongiistine girdigi konusunda uyarmaktadir
(42).

Afyon il merkezi ¢evresinde yagayan kigilere yaptigimiz galigma sonucuna
gore 152 kisilik galiyma grubundan 43’0 (%28,49) obez, 56’s1 (%36,84) fazla kilolu
ve 53’11 (%34,84) normal kiloludur. Obez ve fazla kilolu 99(%100) kisi olmasina
ragmen diyet ve davranig tedavisi goren 15 (%15) olgu, ilag tedavisi goren 3 (%3,33)
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olgu tespit edildi. Bu da gostermektedir ki yoremizde yasayan kisiler icin obezite ve
fazla kilolu olmak tedavi yolu aragtirmaya itecek kadar onemli bir problem teskil
etmemektedir.

6-SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Obezite viicuttaki hayati organlanin daha fazla ¢alismasina, viicudun
gereksiz bir yikii tapimasina, yorulmasina neden olmakta, belirti vermeyen
hastaliklarin belirgin hale gelmesine ve baz1 dokularda yapisal bozukluklara yol
agmaktadir.

Kisinin duygu durumunu, kendi viicut imajin1 algilamasini, sosyal hayatini,
kisilik yapisim etkileyen onemli bir hastalik oldugu bir gok galigma ile gdsterilmistir.

Calismamizda obez, fazla kilolu, normal kilolu olgularda sosyotropi- otonomi
testi, pge puanlari ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Caliymamizda ek olarak yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
¢ocuk sayis1 degiskenlerinin obezite igin risk faktorii olusturabilecegi diisiincesiyle
bunlarin obezite lizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢aligma sonucuna gére;

Erkeklerde ve bayanlarda yasin ilerlemesinin obezite igin risk faktorii
olusturdugu gorilmektedir. Bunun sebepleri ilerleyen yasa metabolizmanin
yavaslamasinn, evlenme ve beraberinde bayanlarda dogum /dogumlarin olmast,
hormonal degisiklikler nedeniyle yine bayanlarda eklem rahatsizliklan buna bagli
olarak galiyma veya hareket etme potansiyelinde azalma ve sedanter yasamin eslik
edebilecegi digiiniilmektedir. Ozellikle erken yasta baglayan obezite daha ileri
yaslardaki obezlere goére kisi lizerinde daha fazla depresyon, 6z saygi azalmas,
kognitif bozukluk, viicut durusu bozuklufu ve tatminsizlifi olusmasinda etkili
olmaktadir.

Caliyma sonucumuza gore bayanlarin erkeklere goére obezite olusumu
acisindan daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir. Bayanlar icerisinde de evli
olma, ev hamimi olma ve ileri yagin bu riski artirdigy, erkeklerde ise yalnizca yasgin
bir risk faktori olusturdugu gorilmigtir. Bayanlarin viicut yag oranlarinin
erkeklerden daha fazla, boy olarak erkeklerden kisa olmalan, kilo fazlaliginin
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bayanlarda basen ve gdbek bolgesinde toplanmasinin obezite igin risk faktérii
“olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bayanlar psikolojik olarak erkeklerden daha fazla
bu durumdan etkilenmekte ve bayanlarda viicut goriintiisii tatminsizligi (tatminsizlik
genellikle bel, basen ve gobek kisminda kilo almaktan kaynaklanmaktadir),
depresyon, anksiyete, 6z sevgide azalma, diglanma ve hor goriilme duygusu
olugmaktadir. Baz1 durumlarda kilo almamak igin bayanlarin sigara igtigi, ¢ocuk
yapmama karari aldiklan ve kendilerine bakma motivasyonlarimin az oldugu
goriilmektedir.

Bulgularimiza gore medeni hal ile obezite arasinda anlamli bir iligki oldugu
gorulmistiir. Buna gore evlilik obezite {izerinde risk faktérii olugturmaktadir. Evli
olanlarda aktif bir igte galigmama ve yasin ilerlemesi obezite olusumunda etkili
olmaktadir Evli olanlarda obezite goériilme siklifinin artigina, evlilikle birlikte
zamanla yagin ilerlemesi ve diizenli bir ev hayatina gegilmesi, dogumlarda alinan
kilolarin verilememesinin neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Dogumlarda alinan
kilolar verilebildigi siirece risk olusturmamaktadir. Diizenli bir yasam ve diizenli
yemek yeme ahigkanligi kisinin kilo alma egilimini artirabilmektedir.

Caligma sonucumuza gore ¢calisma durumu ile obezite arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Buna gére aktif bir iste caligmayanlar ¢aliganlara oranla obezite
gelisimi konusunda daha fazla risk olugturmaktadirlar. Aktif bir iste ¢aligmayanlar
ileri yag olumsuz yonde etkilemektedir.Aktif bir iste caligmayanlarda obezite
olusmas1 yeterli egzersiz yapilmamasmna dolayisiyla alinan enerjinin harcanan
enerjiden yiiksek olmasina ve zamanla bunun depolanmasiyla obezite olugymasina
baglidir. Buna yagin ilerlemesinin de eslik etmesiyle alinan kilolarin verilmesinin zor
bir hal aldif: diigiiniilmektedir. Ayrica i yasaminin verdidi stresin bazi insanlarda
igtah azalmasina neden olabilecegi diigiiniilmektedir, ancak bunun aksini iddia eden
caligmalarda vardir. Diizenli egzersiz, ¢ok sayida farkli metabolik etkinin yam sira
psikolojik destek de saglar.Egzersiz yapan kisilerin neden kilo kaybetmeye ve bunu
idame ettirmeye daha yatkin olduklan ile ilgili ¢ok sayida olasi agiklama vardir.
Kognitif tasarilar duygu durumunun modiilasyonunu, stresin azaltilmasim, kendi
kendine yeterliligin gelistirilmesini, 6z saygt ve iyimserlige kars1 kotimserlik gibi

etkenler lizerine olumlu etkidedir. Egzersizin, beden sekli ve agirlik ile ilgili tatmini
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artirdift ve Ozellikle bayanlarda wviicut goriintiisine baki§ agismt olumlu ydnde
- etkiledigi digiintilmektedir.

Egitim diizeyi kiginin sosyoekonomik durumunu, bilingli saghkl
beslenmesini, obezite ile ilgili olusabilecek hastaliklar konusunda bilgili olmasini
sagladigi disiincesiyle obeziteyi etkileyebilecegi dustinilmistir. Caliymamizda
egitim diizeyi ile obezite arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir. Bunun aksini
iddia eden literatiirler vardir. Kiloyla ilgili kiltiirel konularin aragtinlmasimn ve
normal yeme ve viicut aguligt esik degerleri hakkinda bilgi verilmesinin,
davraniglarin ve egilimlerin degistirilmesinde biiyiik etkiye sahip olabilecegi
digiintilmektedir.

Sonug¢ olarak, yoremizde obezitenin literatiirde isaret edilenin aksine
kigilerde sosyotropi- otonomi kisilik &zelliklerinin ve problem ¢6zme becerisi
tizerine etkisi olmadigi gorilmiistir. Bunun nedeni yukarida da tartigtldif: iizere
olgularin obeziteyi algilama ve tutumlarinin diger toplumlardan daha farkh olmasina
ve negatif tutuma sebep olmamasi olabilir. Obez olgularin %88,16 sinin tedavi i¢in
daha 6nce higbir bagvuruda bulunmamasi ise dikkat gekicidir. Bu konuda en 6nemli

etken ise kanaatimizce egitim eksikligidir.

6.2. Oneriler

Yoremizde obezitenin ne oldugu, yol agabilecegi saglik problemleri ve
bunlann ¢6ziim yollan hakkinda ozellikle galiymamizda obezite igin riskli grup
olusturduklarini tespit ettifimiz topluluga da ulagabilecek sekilde ciddi bir egitim
programina ihtiyag vardir.

Egitim programinin her kesime ulagabilmesi i¢in kitle iletisim araglarimin
(radyo, televizyon, gazete) kullanilmas1 hem Szendirici, motive edici hem de daha
fazla katilim saglayacag digiiniilmekterdir.

Ozellikle ailelere bilingli beslenme aligkanli3t konusunda egitim verilmesi,
cocuklarinda bu yonde beslenme aligkanlifi kazanmasi agisindan énemli oldugu
kanatindeyiz.

Verilen egitimin hayata gegirilebilmesi i¢in kisilere gesitli alternatiflerin

sunulabildigi spor salonlar: agilip, fiziksel egzersiz teknikleri dgretilmelidir.
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ACIKLAMA:Asagidaki isim,adres ve telefon bilgileri aragtirmaci disinda hig kimseye

ve kurulusa bildirilmeyecektir.

* Ad1-Soyadi:
*Yag .
*Cinsiyet
*Boy-Kilo :
*Meslegi
*Cocuk Saymiz:

*Egitim Diizeyiniz
1-)Okuma yazma bilmiyor
3-)Ortaokul-Lise mezunu

Hemsgire: Yasemin ULUPINAR

*Medeni Hali:
*Adres

*Telefon
*Sosyal Giivenceniz:

2-)Ilkokul mezunu
4-)Universite mezunu

*Gelir Diizeyi ,Aylik Miktar(.......cccoveveeververenunnns )TL
1-)Kotii 2-)lyi 3-Cok iyi
*Yasadig1 Yer

1-)Koy 2-)Kasaba
3-)llge 4-)11
*Bilinen (varolan) kronik bir hastaliimz varmi?
1-)Evet 2-)Hay1ir
(NEAIT?..ooeeeeeceeiereeeee st senenns )
*Kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1-)Normal 2-)Zayif
3-)Hafif kilolu 4-)Sisman
*Sismanlik i¢in tedavi gérdiiniizmii?

1-)Evet 2-)Hayir
*Cevabinz evet ise nasil?

1-)Diyet ve davranig tedavisi ile 2-)lag ile 3-)Ameliyat ile

*Tedavi ile kag kilo verdiniz?

*Siz sigmanlik tedavisinden fayda gérdiintizmii?

1-)Evet

2-) Hayir
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S0SOTO

Bu 6l¢ek, insanlarn insanlarla olan etkilesim/tarzim belirlemek amaciyla
hazirlanmigtir. Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o
ciimlenin sizin kisiliginizi ne dlgiide tamimladi@ini degerlendirin ve yandaki
uygun yeri isaretleyin.Bu davramslarmm “dogru” ya da “yanls” diye bir de
gerlendirmesi yoktur.Sozii edilen davranislar tipik insan davramglandir.
Yamtlarimzi agagidaki dlgege gore degerlendirin.

0.Hi¢ tamimlamiyor 2. Oldukea iyi tanimhyor 4. Cok iyi tanimhiyor
1. Biraz tanimhyor 3. Iyi tammmhiyor

Sizi ne kadar tanxmhiyor?

Hi k Iyi

2. Ozgiir ve bagimsiz olmak benim i¢in ¢ok dnemlidir 01234

4. Yasadigim giizel olaylar1 baska insanlarla paylastigimdao 0 1 2 3 4
olaylar bana daha giizel gelir.

v B

6. Insanlar benim davramislarimi ya da yaptigam isleri yon 01234
etmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum

8. Hafta sonlarinda baskalariyla birlikte olacagim bir etkinlik 0 1 2 3 4
planlamazsam kendimi kotii hissederim.

Sizi ne kadar tanimhiyor?
Hig Cok iyi

10. Kendimi hasta hissettifim zaman yalniz kalmay: tercih 01234
ederim.




60

12. Bir konuda kendimi hakh gériiyorsam, baskalarmmhos 0 1 2 3 4
una gitmese de diigiince ve duygularim agik¢a sylemek
ten ¢ekinmem.

14. Bir igte insamin kendi amaglarina ve standartlarmaulags 0 1 2 3 4
masl, diger insanlarin koydugu standartlara ulagsmasindan
daha Gnemlidir.

Digerlerini memm
yapmam,

15

16. Yalniz bagima uzun yiiriiyiisler yapmaktan hoslanrom 0 1 2 3 4

18. Bir lokantada kendi bagima aksam yemegi yemekbeni 0 1 2 3 4
rahatsiz eder.

20. Bir sey yapmaya karar verirken bagka insanlarm diigiin 0 1 2 3 4
celerinden etkilenmem.

22. Isimde basarih olmak benim i¢in arkadas edinmekten 01234
daha énemlidir.

Sizi ne kadar iyi tanxmhiyor?
Hig Cok iyi
24. Diger insanlarin yanindayken, benden ne beklediklerin 01234
den emin olmazsam rahatsiz olurum.

26. 11k defa gidecegim bir yeri tek bagima ziyaret etmekben 0 1 2 3 4
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im i¢in eglenceli olmaz

28. Diger insanlarla yakin iligkiler icinde olmaktansa,siirekli 0 1 2 3 4
cahisip is ¢ikarmak benim i¢in daha 6nemlidir.

30. Bir amag benim i¢in 6nemli ise, diger insanlar1 rahatsiz 01234
etse bile 0 amaca ulagmaya ¢ahsirim.

32. Bir amaca ulagtiZim zaman insanlardan gelecek dvgiiler 01234
den ¢ok, 0 amaca ulagmaktan 6tiirii memnunluk duyarim

34. Geceleri evde tek basima kaldigimda, kendimi yalniz 01234
hissederim

36. Kendi planlarimi kendim yapmay tercih ederim. 01234
Boylece digerleri tarafindan kontrol edilmem.

38. Biri benim dig goriiniisiimii elestirdiginde diger insanlar 0 1 2 3 4

inda beni ¢ekici bulmayacaklarm diisiiniiriim.

Sizi ne kadar tanimhyor?
Hi¢ Cok iyi

40. Bos zamanlarimi dider insanlarla birlikte gecirmekten 01234
hoslanirim.




42. Bir sorunum oldugunda, bagkalarmin beni etkilemelerine 0 1 2 3 4
izin vermektense, sorunu kendi basima diisiiniip bir ¢6ziim
bulmayi tercih ederim.

€y

44. Yeni tamstigim bir kisinin beni begendigini ya da sevdi 01234
gini anlayamazsam rahatsiz olurum.

46. Baskalarimni rahatsiz ettigimi diisiinmek bana kaygiverir. 0 1 2 3 4

48. Bir isi bitirmek bana gdore o is icin verilecek ddiildendaha 0 1 2 3 4
zevklidir.

50. Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarm benimlebir 0 1 2 3 4
likte olmaktan hoglanip hoslanmadiklarini anlamak i¢im

ipuclar ararim

52. Herhangi bir kisinin bana kizdigim diigiinsem de éziirdile 0 1 2 3 4
mek istemem.

Sizi ne kadar tanimhyor?
Hig Cok iyi
54. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorundakahr 0 1 2 3 4
kahrsam.
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56. Digerlerinden farkh olmak beni rahatsiz eder. 01234

58. Yaslanmanin en kétii yani yalmz kalmaktir. 01234

60. Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarnmisavun 0 1 2 3 4
maya devam edrim.

PCE*
Bu envanterin amac, giinliik yasantinizdaki problemlerinize
(sorunlarmza) genel olarak nasil tepki gosterdiginizi belirle
meye ¢caligmaktir. Soziinii ettigimiz bu problemler, matamatik
ya da fen derslerindeki aliymis oldugumuz problemlerden fark
Iidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme, arkadaglarla gecine
meme, bir meslege yonelme konusunda yasana belirsizlikler
ya da bosanip bosanmama gibi kara verilmesi zor konularda
ve hepimizin basina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen
asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu
tiir sorunlarla karsilaghginizda tipik olarak nasil davrandiginiza
goz oniinde bulundurarak cevaplandirin.

Cevaplarmiz, bu tiir problemlerin nasil ¢éziilmesi gerektigini
diigiinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda gercekten
ne yaptigimizl diigiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapa
bilmek icin kolay bir yol olarak her soru igin kendinize su soru

yu sorun: “Burada sozii edilen davranisi ben ne sikhkla yapar
m?”

Yamtlarimz asagidaki 6lgege gore degerlendirin:

Her zaman béyle davranirim.,
Cogunlukla biyle davramirim.
Sik sik béyle davranirim.

Arada sirada boyle davranirim.
Ender olarak béyle davranirim.
Higbir zaman bdyle davranmam.
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Ne kadar sikhkla
béyle davranmirsmiz?
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2. Zor bir sorunla karsilastifimda ne oldugunu tam 123456
olarak belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacagimi
uzun boylu diisiinmem.

4. Bir sorunumu ¢ézdiikten sonra bu sorunu ¢ozerken 123456
neyin ise yaradigini, neyin yaramadigmi ayrmtih ola
rak diisiinmem.

6. Bir sorunumu ¢ézmek icin belli bir yolu denedikten 123456
sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerek
tigini diigiindiigiim sonucu kargilagtiriry.

Ne kadar sikhikla

biyle davranirsimiz?
Her zaman  Highir zaman

8. Bir sorunla karsilastifimda neler hissettigimi anlamakicin 1 2 3 4 5 6
duygularimi incelerim.

10. Baslangicta ¢oziimiinii farketmesem de sorunlarrmmeogu 1 2 3 4 5 6
nu ¢ézme yetenegim vardr.
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12, Genellikle kendimle ilgili karalar verebilirim vebukarar 1 2 3 4 5 6
lardan hosnut olurum.

14, Bazen durup sorunlarimmn {izerine diisiinmek yerinegeli 1 2 3 4 5 6
si giizel siiriiklenip giderim. '

16. Bir sorunla karsilaghgimda baska konuya gegmedendnce 1 2 3 4 5 6
durur ve o sorun iizerinde diigiiniiriim.

18. Bir karar vermeye ¢alisirken her secenegin sonuglarma 1 2 3 4 5 6
oOlger, tartar, birbiriyle karsilastirir, sonra karar veririm

20. Belli bir ¢6ziim planini uygulamaya koymadan énce,na 1 2 3 4 5 6
sil bir sonug verecegini tahmin etmeye ¢alisirim.

Ne kadar sikhikla

boyle davranirsiniz?
Her zaman Hig bir zaman

22, Bir sorunumu ¢ézmeye ¢ahigirken sikhikla kullandigom 1 2 3 4 § 6
bir yontem; daha once basuma gelmis benzer sorunlan
diigiinmektir.
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24. Yeni bir durumla kargilastifimda ortaya ¢ikabilecek 1 2 3 4 5 6
sorunlar ¢ézebilecegime inancim vardir.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanhk duyarim, 123456

28. Elimdeki secenekleri degerlendirirken ve karar 123456
verirken kullandigim sistematik bir yéntem vardur.

30. Bir sorunla karsilastigimda bu sorunun ¢ikmasimda 123456
katkasi olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle
dikkate almam.

32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorun 123456
umla basa ¢ikma yollarindan pek ¢ogunu dikkate bile almam.

Ne kadar sikhkla

bdyle davranirsimz?
Her zaman Hicbir zaman

34, Bir sorunla karsilagtigimda, o durumla basa ¢ikabile 123456
cegimden genellikle pek emin degilimdir.




