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OZET

Bu caligmada obezite tedavisi igin poliklinige bagvuran obez bireylerin, obez
olmayan bireylerle ¢ocukluk ¢agi yasantilari, yeme tutumlart ve sahip olduklan psikiyatrik
semptomlari bakimindan karsilastirildiklarinda; obez olanlarm ¢ocukluk caginda daha fazla
duygusal istismara maruz kaldiklari, daha fazla psikiyatrik semptoma sahip olduklan ve
yeme tutumlarinda daha fazla bozulmalar oldugunun gériilmesi varsayum aragtirilhmistir.

Bu ¢alismanin obez grubunu Tiirk Kizilayr Kartal Kizilay Tip Merkezinde diyet ve
beslenme poliklinifine tedavi i¢in bagvuran 18 yag tizeri 51 damsan olusturmaktadir. Obez
olmayan kontrol grubunu ise aragtirma grubuna benzer yas, cinsiyet ve kontrol grubu dahil

edilme kriterlerine uygun 50 kisi olusturmustur.

Calismaya alman bireylerin viicut agirlii ve boy uzunluklari saptanmis ve beden
kitle endeksleri 6lgiilmistiir. Cocukluk c¢agi travmalarmi degerlendirmek igin bireylere
Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi, yeme tutumlarini belirlemek i¢gin Yeme Tutum Testi,
psikiyatrik semptomlarm saptamak i¢in ise Kisa Semptom Tarama Envanteri verilmigtir.
Bireylerin demografik bilgilerini elde edebilmek icin ise bireylerden tarafimizca hazirlanan

Sosyodemografik Veri Formu’'nu doldurmalan istenmistir.

Calismada obez bireylerle obez olmayan bireyler kargilastirildifinda gruplar arasinda
ve ¢ocukluk ¢adi travmasi olup olmamasi balkimmdan anlamli bir iligki bulunmamakla
birlikte, obez bireylerde en gok karsilagilan ¢ocukluk ¢ags travmasinin fiziksel ihmal oldugu
goriilmiistiir (N=15). Obez bireylerin obez olmayanlara gére yeme tutumlarinda daha fazla
bozulma oldugu ( p<.01) ve psikiyatrik semptomlar bakimindan karsilagtirildiklarinda ise
hostilite hari¢ (p<.05) difer psikiyatrik belirtiler agismdan anlaml bir fark elde edilmemis
olup, obez bireylerde psikiyatrik semptomlar acgisindan en ¢ok depresif belirtilere

(Ort.=12.88:11.29) sahip olduklar1 gtsterilmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Cocukluk Cagi Travmalan, Yeme Tutumu
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ABSTRACT

In this study, it is intended to analyze the hypothesis that the patients applied to a
clinic for obesity treatment have suffered childhood trauma during childhood period in

consideration of childhood experiences, eating habits and psychiatric symptoms.

The obese group in this study consists of 51 clients (aged 18 years and older) applied
to dietary and nutrition clinic of Turkish Red Crescent. On the other hand, the non-obese
control group consist of 50 clients complying with inclusion criteria (age and gender) similar

to the study group.

The weight and height measurements are made for the clients included in this study
together with the body-mass index, The Childhood Trauma Questionnaire is provided to the
clients in order to assess relevant traumas encountered during childhood as well as the
Eating Habit Test to determine regular eating processes and Brief Symptom Checklist to
identify psychiatric symptoms. In order to collect demographic information, the clients are

asked to fill out a Sociodemographic Data Form issued by our institution.

Although a significant relation fails to be found between obese and non-obese
individuals in terms of childhood trauma, it is observed that physical negligence is the most
common childhood trauma for obese persons (N=15). Tt is also realized that obese clients
suffer more deterioration in eating habits in comparison to non-obese clients (p<.01)
whereas a difference is not present in terms of other psychiatric symptoms (p<.03) except

hostility and obese clients possess depressive symptoms (Avg.=12.88+11.29).

Keywords: Obesity, Childhood Traumas, Eating Habits
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GIRIS
Sigmanhgin klinik boyutu ile ilgili ilk belgelere Greko-Romen ddneminde

rastlanmis, diyet hakkinda ilk kitap da bu dénemde yazilmugtir. Obezitenin saglik tizerindeki
olumsuz etkileri konusundaki ilk goriisler 2000 y1l énce Hipokrat tarafindan bildirilmisg
olmasina ragmen obezitenin tehlikelerinin farkina varilmasi 20. ylizyilin sonlarma dogru
ger(;eklegniigtir. Yizyillar i)oyu ‘bereket, dogurganlik, zengihlik ve giic sembolii olan
sismanlik, giintimiizde metabolik, hormonal, psikolojik, fizyolojik ve sosyal konularda
yagsam kalitesine ve standartlarina olumsuz yonde etki eden bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. “Obezite” halk dilinde sismanlik olarak bilinmekle birlikte Latince de “iyi

beslenmis” anlamina gelen “obesus™ kelimesinden tiiretilmistir (Durduran ve Okka, 2013).

Diinya Saglik Orgiitince (DSO ) obezite ‘saghgi olumsuz etkileyecek olgiide viicutta
normalin tstinde yag birikimi® olarak ifade etmektedir (DSO, 2017a). Yetiskinlerde agirt
kiloyu ve obeziteyi simflandirmak i¢in siklikla kullamilan indeks beden kitle indeksi (BKiy

dir. BKI, “kilogramca viicut agirhfmm (kg), metrece boy uzunlugunun karesine (m?)

boliimi” ile hesaplanmaktadir. DSO’ ye gore 30 kg/m? ve lizeri BKI degerine sahip olan
birey “obez” olarak simiflandmimaktadir (DSO, 2017a).

Diinya capinda obezite halk saghigh konusunda onemli bir sorun haline gelmistir.
DSO tarafinca gerceklestirilen galigmalar sonunda Diinya’da obezite prevalans: erkeler igin
%10-20, kadmlar igin ise %10-25 araliinda saptanmis olup seneler icerisinde bu yiizdelerin
daha da artig gosterecegi belirtilmistir. ABD’de obezite lmzim konu alan bir aragtirmada;
2000 yihnda eriskin bireylerin %20’ sinin, 2015 yih i¢in ise %30’unun obez olacagi
ongodriilmistiir bu oranin 2025°de %40 olacag: tahmin edilmektedir (Bayraktar, 1995).

Ulkemizde ise Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimil ile Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanli Safhik Aragtirmalart Genel Midiirliigt ortaklifinda 2010
yilinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtrmasina (TBSA) gore; yetigkinlerde
obezite prevalans1 %30,3 ve 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %22,5° i obez ve preobezdir
(Tiirkive Beslenme ve Saglik Aragtirmas: (TBSA), 2010).

Obezite sorununun Oniine gecilmesi ile erkeklerde 26.006 6lim Onlenebilecek
olmakla beraber bu oran tim 8limlerin %11,1%ine karsilik gelmektedir. Onlenebilecek 8liim
sayisi kadinlarda 31.136 oraninda olmakla birlikte tiim oliimlerin %15,8%ini igermektedir.

Onlenebilecek hastalik yiikii ise erkeklerde %6,7 iken kadinlarda %7,9 oranindadir (Tiirk



TORAKS Dernegi Tiirkiye Ulusal Hastalik Yikii Ve Maliyet-Etkililik Projesi, Hastalik
Yiikii Final Rapor, 2004).

2013- 2017 yillar arasinda Saglik Bakanhg tarafindan “Tiirkiye Saglikh Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi” baslatilmistir. Bu programun hedefi; tiim dimyayla benzer
sekilde iilkemizde de giderek ivme kazanan obezite problemi ile miicadele etmek, topiumun
bu konudaki bilgi seviyesini arttirarak, bireyleri, diizenli fiziksel aktivite aliskanligna sahip
olmalar, veterli ve dengeli beslenme konularinda tesvik etmek ve obezitenin teshis ve
tedavisi ile ilgili tedbirlerin almmasi konusunda degerlendirme galismalari yapmak olarak
belirlenmistir. “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareket}i Hayat Programi”, genis kapsamli ve
cok yonlii bir yaklagimi benimsemigtir (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghig Kurumu
Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programm (2013-2017), 2013).

Obezite sorununun ortaya c¢ikmasina neden olan sebepler tam anlamiyla
bilinmemekle birlikte yanlis ve asm gida alimi ile yeterli olmayan diizeydeki fiziksel
aktivite bu sorunun ortaya ¢ikmasmdaki en Snemli nedenler olarak belirtilmektedir. Tim
buntara ek olarak diger pek ¢ok faktdr; psikolojik, fizyolojik, ¢evresel; -genetik,
biyokimyasal, nérolojik ve sosyo-kiiltiirel birbirleri ile iliskili olarak obeziteye neden
olmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Turkiye Saglikhi Beslenme
ve Hareketli Hayat Program (2013-2017), 2013).

Son yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise gocukluk ve ergenlik déneminde
travmatik bir olaya maruz kalmanin, ileri yaglarda yasanabilecek obezite sorunu igin risk
teskil ettigi goriilmektedir. Grilo ve Masheb’in 2001 yilimda 145 obez hastayla yaptiklar:
obez bireylerin cocukluk gag1 travmalarini inceleyen aragtirmada, ¢ocukluk ¢aflarinda bir
alanda kotii muameleye maruz kalanlarin oranini %89 olarak saptanmigtir. Ayrica gocukluk
yagantilarinda bireylerin %69 unun duygusal ihmalle, %59’unun duygusal istismarla,
%49’unun fiziksel ihmalle, %36’smmn fiziksel istismarla, %30’unun cinsel istismarla
kargilagtiklar belirlenmistir (Grilo ve Masheb, 2001). Bunlarla birlikte; duygusal istismar ve
ihmale maruz kalan cocuklardaki travma uzun dénemde bireylerin psikolojileri lizerinde
cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ithmalden daha fazla etkiye sahiptir (Taner ve

Gokler, 2004). Ciinkil duygusal istismar ve duygusal ihmal diger tim istismar tiirlerini bir




baglik altinda birlestirir ve tek bagina varhgmni stirdiirebildigi gibi cinsel ve fiziksel

istismarin etkileri kayboldugunda bile varligini stirdiirebilir (Polat, 2001).

Bu aragtirma; obez bireylerin gocukluk ¢aglarinda yagadiklar travmatik durumlarin
eriskin donemdeki yeme tutumlar tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve bu bireylerin

kontrol grubu ile kargilagtirilmast amactyla olusturulmustur.

Bu cahsmada obezite tedavisi igin poliklinige basvuran obez bireylerle, obez
olmayan kontrol grubunun ¢ocukluk ¢afs yasantilari, yeme tutumlart ve sahip olduklari
psikiyatrik semptomlar: bakimndan karsilastinldiklarinda; obez bireylerin ¢ocukluk ¢afinda
daha fazla duygusal istismara maruz kaldiklari, daha fazla psikiyatrik semptoma sahip
olduklari ve yeme tutumlarinda daha fazla bozulmalar oldufunun gdrtilmesi varsayimi

arastirilmagtir.



1. GENEL BILGILER
1.1. OREZITENIN TANIMI VE SINIFLANDIRIL.MASI

Obezite, digaridan elde edilen enetjinin, yakilan enerjiden fazla olmast sebebi ile
ortaya gikan ve viicut yag dokusundaki artig ile tanimlanan kronik bir rahatsizliktir (Diinya
Saghk Orgiitii, 2000). DSO obeziteyi “Saghfn olumsuz etkileyecek derecede yag
dokularinda normal olmayan veya normalden ¢ok daha fazla miktarda yag birikmesi” olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2017a). Giniimiizde obezite, kilogram tiiriinden viicut agirhinin,
metre tiiriinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle (BKi=kg/m2) elde edilen beden
kitle indeksi (BKD) ile tammlanmaktadir (DSO, 2017a). DSO, BKI'yi su sekilde
siiffandirmistir (DSO, 2017b).

Tablo 1: Yetigkin Bireylerde Agirh@in, Asir1 Kilonun ve Obezitenin BKi’ye Gore
Uluslararas: Simiflandinlmasi

Ileri derecede i <16,00 <16,607

Orta 16,00 —16,99 16,00 16,59

N 25,00 27,49
Pre-obez 25,00 29,99 e
27,50 - 29.99

: 30,00 32,
Obezite diizevi 1 : 30,00 —-34,99

32,50 - 34,99

R = 5’00 _37,49 o
Obezite dizeyi II 35,00—39,99

37,50-39.99
, 240’0"0._.4..

Kaynak:
DSO 1995, DSO 2000 ve DSO 2004'ten uyarlanmugtr.




1.2. OBEZITENIN EPIDEMIYOLOJISI
Diinya ¢apinda obezite, 1980'den beri ikiye katlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii 2014

verilerine gore, 18 yas ve tzeri bireylerden %39’u aginn kilolu, %131 ise obezdir. Bu
-degetlere gére diinyada obezite yaygmhigmm erkeklerde %tl, kadinlarda ise %615 oldugu-
gosterilmistir. Bu sonuglar diinya tizerinde yarim milyardan fazla obez yetigkin oldugunu
gostermektedir. Asi kilolu olma durumu ve obezite son 40 yilda belirgin bir artis
gostermistir (DSO, 2014). Tktisadi igbirligi ve gelistirme teskilats iilkeleri (OECD) 2017
verilerine gore obezite oranlarmin en yiiksek oldugu tlke; %38,2 prevalansi ile ABD’dir.
ABD’yi sirasiyla Meksika %32,4 ile ve Yeni Zelanda %30,7 ile takip etmektedir (OECD,
Obesity Update, 2017). OECD verilerine gore, obezite oranlarinda en az 2030 yilina kadar
istikrarli bir artis olacagi tahmin edilmektedir. Obezite oranlarmin 203(°da, suanda en
yiiksek oranlara sahip olan ilkelerden ABD, Meksika ve [ngiltere igin sirastyla %47, %39
ve %35 olacad ongoriilmektedir (OECD, Obesity Update, 2017). Tirkiye Istatistik Kuramu
(TUIK) 2015 bulgularina gore ise Tiirkiye’deki obezite yaygmligi 2008’de %15,2 iken 2014
yilinda %31,1 artis gbstermis olup %19,9°a erismigtir. Kadinlarda artiy oram %032,3,
erkeklerde ise %24 olarak belirtilmistir (thfK, 2015). Ulkemizde bu alandaki en kapsamit
arastirmalardan biri olan, DSO gozetiminde Istanbul Universitesi (IU) Capa Tip Fakltesi
Diyabet Bilim Dali tarafindan 1997-1998’de ilki yapilmus 2010 yilinda ise ikincisi
tekrarlanan Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Cahsmasi (TURDEP) sonuglarmna gore
BKi’nin 30 kg/ m® den fazla oldugu kosullardaki obezite orami kadinlarda %29.9, erkeklerde
%129, iilke genelinde ise %22,3 tiir (Satman vd., 2000). Yas dagilimina gore ise obezitenin
30°1u yaslarda artis gosterdigi 45-65 yaslarinda en ist siura ulagtifn belirtilmektedir, 2010
yilinda tekrarlanan TURDEP-II aragtirmas: sonuglarina gore obezite sikhif1 kadinlarda %38,
crkeklerde %22 olarak bulunmustur. TURDEP-I’e giire obezite oramt %40 kadar artig
gbstermigtir (Satman vd., 2013).

Tiirkiye’de yapilan genis kapsamlt bir diger calisma olan Tirk Erigkinlerde Kalp
Saglig1, Risk Profili ve Kalp Hastal:31 (TEKHARF) aragtirmasinda ise 1990 -1998 arasinda
calismaya katilan bireylerde BKI 30 kg/m?nin {izerinde olanlarin prevalansi erkeklerde
%18,7, kadinlarda %38.8 olarak saptanmigtir. Calismada bireylerin 8 yillik bel / kal¢a oram
(BKO) farkliliklari analiz edilmistir. 1990 yilinda ortalama BKI degerleri erkeklerde 24,9 kg
/m? iken, 1995 yilindaki bu oranm 25,9 kg /m? ye, 1998°de ise 26,5kg/ m* ye ¢iktifn
goriimiistiir. Kadinlarda ise ortalama BKI oranmin 1990 y1l1ﬁda 26,8 kg / m* iken, 1995
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yilinda 27,9 kg/m® ve, 1998°de ise 28,75 kg/m® *ye yikseldigi goriilmiistiir. Bel gevresi
olgtileri erkeklerde 1995 yilindan 1998' e kadar 1,2 cm (net 0,8 cm), kadinlarda ise 1,7cm
(net 0,7cm) oraninda artrmstir (Onat vd., 1999).

Tirkiye Beslenme ve Saflik Arastirmast (TBSA) 2010 verilerine gore ise
{ilkemizdeki 19 yas ve lizeri blreylerm BKI siniflandiriimasinin %34,6°s1 fazla kilolu ve

.- %30 3’u obez oldugu goruhnek]e beraber kadmlarda bu oranlar sirastyla %29 .7 ve %410,

erkeklerde ise %39,1 ve %20,5°tir (FBSA Beslenme Yaymm, 2010).Yapilan tim bu

calismalar; obezitenin diinyanm biitiin bolgelerinde oldugu gibi iilkemizde de tehlikeli bir

boyutta artig gostermekte oldugunu ve gerekli miidahaleleri yapmazsak olmaya da devam

edecegini digiindlirmektedir,

1. 3.0BEZITENIN ETIYOLOJISI

En temelinde obezite, bir enerji bozuklugu olarak kabul edilebilir. Enerji girisi ya da
bir diger deyimle kalori alimi, enetji ¢ikisim agarsa yani fiziksel aktivitenin dniine gegerse,
kullanlandan fazla enerji, yag depolarmda trigliseridler halinde depolanarak viicut
agirhginda bir artis meydana gelir. Bu tip obezite, ekzojen obezite olarak isimlendirilir ve
obez bireylerin biiyiik bir gogunlugu bu siniflandirmaya girmektedir (Tezcan, 2009).

Obezitenin ortaya ¢ikmasmdaki etkenler arasinda psikososyal etmenler, otozomal
resesif genetik etmenler ve diger ndroendokrin sebepler, kromozom anomalisi nedeniyle
olusan gesitli sendromlar, santral sinir sistemi zedelenmeleri, yiiksek kalorili diyet, ilaglar,
yetersiz fiziksel aktivite, sigara sayilabilir. Fakat olgularin gogunda obezite igin 6zgil bir
neden saptanamamaktadir. Birgok olguda patogenez bilinmemekle birlikte son ¢ahgmalar

obezitenin multifaktdriyel bir sorun oldugu niteligindedir (Kiess vd., 2001).

1.3.1. Genetik Faktérler

Yakin zamanda yapilan aragtirmalar, obezite ve genetik faktotler arasinda bir iligki
oldugunu bizlere bildirmektedir. Ikiz ¢aligmalar, aile ve evlathk galigmalar obezitenin
_ kalitilabilitlik diizeyi ile ilgili bilgiler vermektedir. Asirtkilolu ebeveynlerin ¢ocuklamnin da
asirt kilolu olma egiliminde oldugunu géstermigtir. Ebeveynlerinin her ikisi de dbezite
sorunu yasayan ailelerin gocuklarmdaki obez olma riski %80, ebeveynlerinden birinin obez
oldugu durumlarda %40, ebeveynlerinin her ikisinin de obez olmadig durumlarda ise %7

olarak saptanmustir (Sarbat ve Demirkol, 1999).



Birinci derece akrabalarl arasinda obez ya da agin kilolu oldugn durumlarda obez
olma riski hakkinda yapilan bir arastirmada ise, 840 obez bireyin 2349 birinci derece
akrabasindan elde edilen risk oranlarimin toplum genelinden iki kat fazla oldugu
gorilmiistiir. Buna ek olarak o bireydeki obezite diizeyine bagh olarak da obez olma riski

artis gdstermektedir. Ailesi asir1 obez olan (BKI>45 kg/m?) bireylerin asirt obez olma riski

diger bireylere oranla 8 kat daba yﬁksek- saptanmistir. Kanada’da 15245 kisinin kaulmmyia -

gerceklestirilen bir aragtirmada ise obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel
topluma oranla 5 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Katzmarzyk vd., 1999; Lee vd.,
1997).

Tim bunlarin yam sira beden afrlhimin regiilasyonunda etkili hormonal ve
norolojik faktorlerin kalitimla iligkisi vardir. Y digindaki biitlin kromozomlarda obeziteyle
ilgili genlerin bulundugu bilinmekte ve yeme davramgim etkileyen kisa ve uzun sinir
iletileri, vag hiicrelerinin sayisi, blytkliigi ve viicut dagilim ile dinlenme halindeki
metabolik hizm kalitimla iliskili oldugu diistintlmektedir. Ozellikle Ob gen ve B-3
adrenoreseptdr geni bireyin agihik kazanmasinda etkilidir. Bu gen; dinlenme metabolik
hizint ve yag oksidasyonunu denetler. Kalitimim BK1’ye etkisinin %33-70 arasmda oldugu
tahmin edilmektedir (Mahan vd., 2012; Chung ve Leibel, 2008).

1.3.2. Yetersiz Fiziksel Aktivite, Beslenme Sekli ve Diger Cevresel Etmenler

Obezitenin olusmasinda gevresel faktorlerinde etkisi vardir. Obezlerin fazla yeme
isteginin ailede kazanilan bir aligkanlik oldugu bilinmektedir. Obezite sorunu yasayan
ailelerce evlat edinilmis cocuklarda obezite oranmin sikhify, obezite olusumunda ailenin
etkisini gdsteren bir bulgu olarak kabul edilmektedir (Kurdoglu, 1989).

Fiziksel inaktivitenin, obezite gelismesinin en Onemli sebeplerinden birini
olugturdugn diisiiniilmektedir. Glintimiizde yagam bigimleri degigmekte ve gida endiistrisinin
gelismesine bagl olarak zahmetsizce elde edilebilen, tat olarak bizi cezbeden, ucuz, enerji
yiiklii gidalar iiretilmektedir. Bu degigime, teknoloji ve ulagimdaki ilerlemeden kaynaklanan
giinlik yagamda fiziksel aktivitenin azalmasy, televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar
basmda harcanan zamanm eklenmesi sedanter yagam bi¢iminin dogmasma neden olmustur.
Bu gevresel sartlar, yiksek miktarda enerji alimina neden olmakta buna karsilik daha az
enetji tiiketilmesine, boylece obezitenin kolayhikla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Degirmenci, 2006). Yapilan bir aragtumada obezite probleminin baslamasinda fiziksel

aktivite azlimimn sorumluluk payimin %67,5 gibi yiiksek bir oranda oldugu saptanmigtir




(Bray, 1989). Bir bagka arastimaya gore giinlitk televizyon izleme oram 4 saatten fazla
olanlarn viicut yagi ve BKI degeri giinde 2 saatten az orana sahip olanlara gére daha
fazladir (Robinson, 2001).

Ozenoglu ve arkadaslarmin (1998) yaptifi bir caligmaya gore kalabahk ve
sosyoekonomik diizeyi ditsiik ailelerin ¢ocuklari dengesiz beslenme nedeniyle, yitksek olan
ailelerin ¢ocuklar ise 5;;11'1 Béslenme sebebiyle §isman1amaktadir. Ozellikie okul cagindaki
cocuklar ve genglerin arasinda dengeli beslenme ahgkanhigi kazanmams olanlarin hizli,
hazir yemek tiirii, yag ve seker igerigi yiksek gidalarla beslenme ydnelimlerinin daha fazla
oldugu gortlmiistiir (Ozenoglu vd., 1998 ).

Bebegin, anne karninda oldugu siireden itibaren beslenme sekli, yasamin daha ileriki
dénemlerinde ortaya ¢ikan beslenme aligkanhfint etkilemektedir. Anne siitiiyle beslenmenin
obezite tizerinde koruyucu etkiye sahip oldugu goriilmigtir. Ogiinlerin diizeni ve sikhig da
vileut agirhigim belirleyen énemli faktorler arasindadir. Giinde lig veya daha fazla miktarda
dginlerini diizenli titketen bireylerdeki obezite orammnimn gilinde bir veya iki kez diizensiz
beslenen kisilerden daha az oldugu digiiniilmektedir (Kurdoglu, 1989).

Diyet kompozisyonu obeziteye sebep olan bir baska etkendir. YaJ oram yiiksek
besin alanlarda, sukroz igeren icecekleri kullananlarda ve kafeterya tipi gida tiiketenlerde
gerekenden fazla olarak alinan enerji yag olarak depo edilmektedir dolayisiyla ozellikle
doymus yag tiketimi ile BKI oranlarindaki artig arasmda pozitif bir iligki belirlenmistir
(Bray, 1989).

1.3.3.1laclar, Sigara ve Alkol

flag nedenli obezite; dopaminerjik ve serotonerjik etkinlik diizeyinde azalma,
substrat oksidasyonundaki diger degisikiikler ile yag asitlerinin beta oksidasyonunun
bozulmasi, sempatik sinir sistemi etkinliginin azalmasi, harcanan enerji miktarimn azalmasi,
sedasyon, ag1z kurumast ve kalorili igeceklerin alimmin artmasina neden olan antikolinerjik
yan etkiler, hipotalamik leptin ve néropeptid Y aktivitesinde degisiklik seklinde dzetlenebilir
(Bjérntorp, 2002). Kilo alimima neden olan baghca ilaglar Tablo-2 de gosterilmistir.

Obezite ile sigaramin da baglantih oldugu belirtilmektedir. Sigara, tiroid hormonu
(TSH) etkinligini ve metabolizmasim arttirir. Sigara birakildifi zaman bu durum normal
seviyelere iner. Sigaranin birakilmasm takiben istahta artis gozlenir. Sigara tiketenlerde

tiroid etkinligindeki bu artis enerji sarfiyatinin artmasina, biylece obez olma riskini




azaltmaya neden olabilir. Tiim bununla beraber sigara igmek bir kilo verme yontemi degildir
(Sims, 1989).

Psikodinamik agidan bakildiginda da titin igme ahigkanligt olan kisilerin;
giivensizlik, yetersizlik, bagimlilik, giigsiizliik, edilgenlik duygulan ile “oralite”, sucluluk,
giinahkarhk, utangaglik, duygulan ile “édipal” 6zelliklerinin fazla oldugu ifade edilir. Bu
" sebeple sigaray1 birakanlarin oral doyum elde etme istekleri nedeniyle sigara yeriﬁe gidaya
yonelmelerinin obeziteye sebep olabilecegi belirtilmektedir (Unal, 1988).

Alkol kullanmminda ise diizenli alkol tiiketenlerdeki obezite yaygnligi, hig
tilketmeyen veya ara sira tilketenlerle karsilagtmldiginda daha genistir. Alkoliin yitksek
kaloriye sahip olmasimn bu duruma sebep oldugu varsayimaktadir (Cayir vd., 2011).

Tablo 2: Kilo Alimina Neden Olan Baslica flaglar

Prednizolon

Glikokortikoidler
Antipsikotikler Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin,

sertindol, risperidon, trifluperazin, flufenazin
Antidepresanlar Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin,

nortriptilin, fenelzin, SSRI'lar

Antimigren ve antihistaminikler Siproheptadin, flunarizin, pizotifen
Beta-blokerler Ozellikle propranolol
Duygudurum diizenleyicileri Lityum, valproik asit, karbamazepin
Alfa-blokerler ' Ozellikle terazosin
Hormonal ajanlar Ozellikle progestin
Nérolojik ilaclar Karbamazepin, gabapentin

1.3.4. Psikolojik Etmenler

Son vyapilan calismalarla obezitede fizyolojik etmenlerin yam sira psikolojik
etmenlerinde etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Aileden birinin ya da yakin birinin Slmesi,
agir bir hastalik gegirme, stres gibi kogullarda veya mental depresyonda insanlarm biiytik
dlctide kilo almasi sik gorillen bir durumdur (Guyton, 2013). Insanda yeme davramiginin
anksiyete, nese, lziintii, ftke gibi farkli duygulara gore degistifi yaygmn olarak kabul
edilmektedir (Eren ve Frdi, 2003). Olumsuz duygusal uyaranlar karsisinda kilo aliminda

artig ise “emosyonel yeme” olarak isimlendirilmektedir (Heatherton vd., 1991). Olumsuz
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duygular karsismda gézlenen bu agin yeme tepkisinin; obez bireylerde (Ouwens vd., 2003),

yeme bozukluguna sahip kadinlarda (Telch ve Agras, 1996) ve normal kilolu olan ancak
diyet yapan kisilerde (Polivy vd., 1994; Bekker vd., 2004 ) mevcut oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte emosyonel yemenin kilo kontrolil diisiik olan ve BKI’leri vikksek kisilerde
daha belirgin sekilde oldugu ortaya konmugstur (Blair vd., 1990). McCrone ve arkadaglar
2000 ﬁhnda yaptiklari g:ah;?mada erken baslangigh obezite sorunu yasayan kadmlarda -
olumlu olmayan duygulanima yamt olarak yemenin aghktan ziyade duygusal uyarilma
nedeniyle gergeklestigini saptamniglardir (McCrone vd., 2000).

Kaplan ve Kaplan’in teorisine gire obez bireyler gergin ve sikintili olduklarinda
anksiyetelerini azaltmak icin agm yeme egilimindedirler. Bu bireylerin aglik hissi ve
anksiyeteyi birbirinden aywt ecdemedikleri kabul edilir. Bu bireyler aghga  karsilik
yemelerine benzer sekilde anksiyeteye cevap olarak da yeme davramgim 6grenmislerdir.
Netice itibariyle bu tip anksiyeteyi azaltan kompulsif agm yeme davramglari da obezite
sorununa yol agmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957; Ruderman, 1983).

Bir baska agiklama ise yanlis aglik farkindahg ile asir yemeyi iliskilendirmis, aclik
yagantisiun sadece iggiidiisel olmadigma yani dfrenilmis bir tarafinin da olduguna isaret
etmigtir. Obez bireylerde beslenme ve diger fiziksel ihtivaglarin giderilmesi gercevesinde
ortaya rglkan deneyimler ve kisilerarasi olaylar hatali degerlendirilmigtir. Bu bireyler ne
acliklarmi nede tokluklarim anlayamadiklars gibi, aym zamanda gida alma arzusunu da
istenmeyen duygu ve hislerden aywramazlar. Bu kisiler dogru i¢sel farkindaliklar
olmadigindan ne zaman ve ne kadar yiyeceklerini anlamak igin digsal bir takum uyarilara
ihtiyag duyarlar. Bunun sonucunda kisiler duygusal gerginlik ve rahatsiz edici hisler
karsisinda agir1 yemeye yonelir (Bruch, 1997).

Schachter’in ortaya koydugu “i¢sel-digsal“ obezite teorisine gdre aghgm fizyolojik
tesirleri gibi baz1 yonlerinin normal bireylerde grenilmis oldugu ancak bunun obez kisilerce
ofrenilemedigi ifade edilmektedir. Stres esnasinda midedeki kasilmalar azalir ve bu
durumunda normal kilolu bireylerde yeme davramgim azaltmasi beklenirken, obez
bireylerde bu gergeklesmez. Igsel fizyolojik uyarilan anlamada eksikliklere sahip olmalan
nedeniyle obez bireyler yemeyi baSlatma ve durdurmada dissal uyaranlara ihtiyag duyarlar.
Bu kisiler aghk-tokluk hissinden ziyade, bu dissal uyaranlara yamt olarak yeme
egilimindedirler (Schachter, 1968). Ttim bunlarin yani sira anksiyeteyle basa ¢ikmak adina
yemeye yonelme bilingli iken, duygularim tam olarak ayrigtiramayan aleksitimik kisiler i¢in

yemeye yoneline otomatik ger¢eklesen bir reaksiyondur. Bu duruma “refleksif emosyonel - -
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yeme” denilmektedir. Refleksif emosyonel yemenin, duygulart tanimada ve duygu
ahsverisinde zorluk ve kendi duygularmumn farkinda olmama ile tammlanan aleksitimi ile
iliskili oldugu dtstintilmektedir (Chesler, 2012).Yeme bozuklugu olan hastalar saghkh
bireylere gore daha aleksitimiktirler (De Chouly De Lenclave vd., 2001). Tikanircasina
Yeme Bozukluguna sahip kisilerde aleksitiminin duygusal yeme ig¢in Sngdricil oldugu
ortaya konulmugﬁlr ‘(Zeeék vd., 2011). Bir diger gahgmaya. gore ise obez olan bireyler
obezite sorunu yagamayan bireylere gire aleksitimik 6zelliklere daha fazla sahip olduklar
bulunmustur (Pinna, 2011). Aleksitiminin &zellikle yeme bozuklugu olan obez bireylerde
one cikmaktadir (Da Ros vd., 2011). Kapsamh disiinildigiinde duygusal yiyen bireylerin
yeme davramiglarini, olumsuz duygular veya anksiyeteden kurtulmak i¢in basa ¢tkma teknifi
seklinde kullandigi ve bu durumun da problemli bir hale geldigi stylenebilir. Bu durum
Sekil-1( Fairburn ve Harrison, 2003)’de gosterilmigtir.

Sekil-1: Emosyenel Yeme ve Anksiyete [ligkisi

Anksiyete ve yogun emosyonla bagedememe

Emosyonel disregiilasyon

Kendme zarar verme (yeme atagl) ?

Negatif Etki

1.3.4.1. Psikanalitik Kurama Gire Obezite

Yeme tutumunun altinda yatan farkli psikodinamik siire¢ler bulunabilmektedir.
Obeziteyle ‘ilgili psikanalitik teorilere gére obez bireylerin ¢6ziimlenmemis bagmlilik
gereksinimlerinin var oldugu ve bu bireylerin psikoseksiiel geligimin oral evresinde fikse
olduklari diistintilmektedir. Bu dénemdeki fiksasyon; normalin {istiinde bir bagimhlik,
iyimserlik veya karamsarlik, hurs, oburluk ve sabirsizhik ile tamimlanan tipik bir kisilik
yapisint olugturmaktadir. Oral karakter yapist etyolojik olarak Snemlidir ve obezite ile

arasinda giichi bir iligki oldugu vurgulanmaktadir (Lomax, 1989). Bu dénemde bebeklerin
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davramsglarmda i¢e ahm ve doyum Oncelikli bir yere sahiptir. Ancak bu sadece doyumu
amaclayan tek tarafli bir “ahg™tan ¢ok, insan iliskilerinin &zgiil 6zelliklerinden biri olan,
yagamin erken dénemlerinde baglayan bir “aligverig” tir. Bu donem iginde aligverigte
dengenin olmamas1 sadece veren (8zgeci) veya yalmizca almayr dislinen (bencil) bir
kisiligin olugmasina yol agabilmektedir. Istah ve yeme ile ilgili bozukluklarmn birgogunda
bu dengesizligin izlerine rastlanmaktadir (Odag, 2011). Cocuklanmin her églamasma ve
rahatsizhgina her zaman meme veya biberonla cevap veren anneler bu sekilde onlarin oral
doyum ve vasanti aghiim sartlandirarak ileriki zamanlarda stresli durumlarla
karsilastiklarinda oral doyum aramalarina sebep olurlar (Schecter, 1985).

Wilson, asiri kilolu hastalari etkili bir bigimde iyilestirebilmek i¢in genellikle agirt
kilolugun bashica nedeni olan diirtii kontrol bozuklugunu, bagmli kisilik yapisi ve
gocukluk ahskanliklarini anlamanmn gerekli oldugunu belirtmektedir. Asir kilolugun bir
cesit bagimlihk olduguna, parmak emme, tunak yeme, sag yolma, enkoprezis, entirezis gibi
diirtii kontrol bozukluklanyla siklikla birlikte belirdigine dikkat gekmigtir. Ayrica Wilson,
egonun yeme bozukluklannda kullandii savunma mekanizmalarmi, gocukluktaki
aliskanliklan ve diirtii bozukluklariyla da savasirken kullandigimi ve asir: kilolu hastalarm
ego yapisinda bolinme, inkar, bilingten uzak tutma, digsallagtirma ve yer degistirme ve
dogruyu séylememe gibi savunma mekanizmalarin 6nemli yere sahip oldufunu belirtmigtir
(Wilson, 1992).

Obezite sorunu yasayan hastalar arasinda cok genig ve dinamik yapisal farkliliklar
olmasina ragmen bu hastalarin ego yapilart belirgin olarak anoreksi hastalarmdan ayirt
edilebilmektedir. Obez hastalarin ego vapilarinda yalmzca oral dirtiilerde degil tim
diirtiillerde hata mevcuttur. Siiperego yapilart simrlayici, bulimik ve anorektik hastalarinki
kadar kontrolcii ve milkkemmeliyetei degildir. (Wilson, 1992).

Psikoanalitik teorilerde normalden fazla yemenin giiclii kompulsif, motive edici
niteliklere sahip oldugu kabul edilmekte olup asir1 yemenin, anksiyete ve depresyon ile bir
basa ¢ikma tepkisi olarak ortaya ¢iktifn diigiiniilmektedir. Obez kisilerin agim yemek
davramsiyla anksiyete ile basa ¢ikmayr Ogrendikleri ve obez kisilerin bu kigilik
Szelliklerinin alternatif bag etme becerileri geiiﬁirmelerine engel oldugu sne siiriilmektedir
(Wilson, 1992). Bir bagka aragtirma ise obeziteyi, kisinin kendisiyle ve diger kisilerle
kurdugu iliskilerde karsilastip1 giicliiklerle bas etmesinin bir yolu olarak tanimlamaktadir.
Obez birey, bir bagka sekilde ¢dzemedii veya ifade edemedigi bilingdis1 gatigmalarint agirn
veme ile ortaya koymaktadir (Kornhaber, 1970).
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1.3.4.2.08renme Kuramina Gire Obezite

Besinle ilgili ipuglant (drnegin, gorsel, koku alma, tathilik) ile yeme sonrasindaki
sonuglarin arasmdaki iliski hakkinda deneyim sahibi olmak kuskusuz beslenme davranigim
etkiler (Kanoski, 2012). Klasik kosullanmada yeme davramslari diger faaliyetlerle
iliskilendirilir. Ornegin, kisi aksam haberlerini izlerken “nachos” yemeye baglamast ile
kosullu davramig olugmaya .ba$Iar. Bu iki davrams (“nachos” yeme ve haberleri izleme
davranist) tekrar tekrar deneyimlenirse, birbirleriyle ¢ok giiclii bir gekilde eslesirler. Bu
eslesmeden sonra artik bu iki davranig tek olarak olustuklarmda eslestikleri diger davranigin
ortaya cikmasint tetikler duruma gelir (Collins ve Bentz, 2009). Boylece kisi kosullanarak o
davranist gerceklestirdigi sirada hangi yeme davramsint gosteriyorsa onu ortaya ¢ikarir. Bu
baglamda ozellikle hayvan modellerinden elde edilen kamtlarda kosullandirilmis gida ile
iliskili ipuclarmm varhginda besleme davramsimn uyanlabilecegini  gostermektedir

(Kanoski, 2012).

Bazi gidalar ise diger gidalardan daha ¢ok tercih edilir ¢tinkii bu gidalarin daha keyif
verici oldugu diistiniilmektedir dolayisiyla bunlarin ihtiyag veya agliktan bafimsiz olarak
tiketilmesi daha muhtemeldir. Birey, stresini gegici olarak hafifletebilmek icin gidayr 6diil
olarak kullanmayr tekrarlanan bir davranig haline getirir. Bylece bu durum, kigiye
rahatsizllk  hissi veren olumsuz duygulan azaltmak amaciyla uygunsuz yeme

aliskanliklarmin olumsuz pekistire¢ olarak kullamlmasiyla beliren 6grenilmig bir durum
halini alir (Aydin, 2012).

Erken cocukluk yillarinda ise bazi aileler agir1 kilolu ¢ocuklarin daba mutlu ve
saglikli oldugunu disiiniir. Birgok g¢ocuk ailesini memnun etmek i¢in fazlaca yer.
Ebeveynler gocuklarma fazla miktarda yiyecek titketmeleri hususunda sozlii veya sozsiiz
mesajlar iletir ve bu sekilde g¢ocuklar fazla yemeyi Ggrenir ve boyle davrandik¢a da
gdiillendirilirler. Asint kilolu gocuklar &diiliin ertelenmesini, dzellikle yiyecek ddillerinin
ertelenmesini kabul etmezler ve bu zevkli ddiilleri erteleyememe durumu en sonunda asirt
yemeye sebep olur. Eger anne ve babalar gocuklarimin kendi kendilerini ayarlayabilme
yetencklerini gérmezden geliﬂerse, onlarin yeme .davramg'lan {izerinde kontrol ya da agir1 bir
hakimiyet kurmaya ¢alisirlarsa, gocuk bu kabiliyeti kazanamaz ve yeme davranigi tizerinde
icsel ve kisisel denetimler gelistiremez (Schaefer ve Millman, 1981).

Agint kilolu ebeveynleri model alarak 6grenme de sikga goriilen bir durumdur.

Sigman ebeveynlerin sismanlia sebebiyet veren yagam tarzlarim benimseyen sisman
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cocuklar vardir. Asin miktarda ve yanlis tiirde yiyecek titketimi tipiktir. Sismanlatica

yiyecekler sisman aile yagantismin bir pargasidir.

1.3.4.3. Bilissel Kurama Gore Obezite

Son yillarda yeme bozukluklarmin biligsel davranigsal bakis acisiyla ilgili
calismalar 6nem kazanmaya - baglamigtir. Biligsel model, hastanin duygu durumunu ve
davramgim etkileyen islevsiz diistincelerin psikolojik bozukluklara sahip olan bireylerde
yaygm olarak var oldugunu savunmaktadir. Beck (2014)’in modeline gére bu uygun
olmayan biligler, belirli durumlarda ortaya cikan, dinyayi, benligi ve geleceg@i iceren
otomatik ve spesifik diisiincelerle ilgili genel inanglari veya semalart igerir.

Bilissel teorinin en 6nemli kavramm gema tarafindan diizenlenen diisiince yapisidir.
Bu yap1 kisinin hafizasinda ve biligsel igleyiginde organize olmusg butiin bilgileri kapsayan
bir yap1 olarak varsayilir. Ancak bu bilgi yapilar kolaylikla dényargils, uyumsuz ve kendine
zarar verici diistince ve davraniglarla birlikte iglevsiz bir amaca hizmet edebilir (Williamson
vd., 1999). Bireyler viicut 6lgiileri ve yemek yeme ile ilgili agir1 endiseler lizerine kurulu
islevsiz semalar geligebilir (Cooper ve Fairburn, 1993).

Viicut semast bireysel bir sema olarak diigtiniiliir. Sema, bilgi isleminde etkin bir
rol almaya bagladiginda, islevsiz bilisler bireysel anlamlar igeren viicut gemasin etkisi altina
alabilir. Bu islemin otomatik olarak gergeklestifi varsayilir. Farkindalik dtesinde Onyargi,
dikkat, yargilama, bellek ve beden imgesini igeren biittin fonksiyonlarda bu bilisler yorulur
béylece 6nyargili sematik bilise katk: saglanir. Bu nedenle, biligsel-davramgsal teori, viicut
agirhig / sekli ve yeme ile ilgili hatali bilisleri ongoriir (Williamson, 1996).

Biligsel davranige: terapi (BDT) kiginin kilo vermesini engelleyen ve/veya kilo
verdikten sonra kilosunu korumasina mani olan diisiince ve davranislarint saptayip, bunlarin
daha saglikli ve islevsel olanlanyla degistirilmesini hedeflenmektedir (Cakmak ve Dénmez,
2014). Obez kisilerin kendileri ve kendi bedenleri hakkinda olumly olmayan inanglari vardir
(Jacobson ve Melynt 2011; Santos vd., 2011). Diger yeme bozukluklarinda da goriilen ve
bireylerde var olan bozuklugun meydana ¢ikmas1 ya da siirdiiriilmesine katki saflayan
~diislince hatalarmin, obezite tizerinde de ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesi hususunda etkisi
\}ardlr. Beck, Beck Diyet Coziim kitabinda bu diigiince hatalara “baltalayic1 diistinceler”
seklinde yer verir. Beck (2010)’e gore baltalayan diisiinceler dzellikle diyet yapmay1 pek
cok bigimde zorlastir. Baltalayicr diistinceler ile yararli diiglinceler arasindaki tartigma
kisinin i¢inde siirtip giderken kisi gergin_lesebilir. Bu gerginlik tatsizdir ¢tinkii genellikle bu

gerginlikle basa gikmakla i¢in kisi yemeyi tercih eder. Bir bagka deyisle baltalayan
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diistinceler kisiyi yemeye zorlar. Bu baltalayic1 diisiinceleri saglikli bir sekilde saptamak ve
gerekli olan yaniti vererek bu diisiinceleri tersine gevirme yetisi kazanabilmeyi amaglamak
dogru olacaktir. Insanlar désiincelerini daha gercekei ve daha islevsel bir yolla
degerlendirmeyi Ggrendiklerinde, duygu durumlarinda ve davranslarinda tyilesme

vasanmaktadir (Beck, 2014).

1.3.4.4. Ruhsal Bozukluklarin Tansal ve Istatistiksel Stmiftandirma Elkitabi -5
 (DSM-5) ‘e Gore Oberzite
DSM- 5 de obezite ruhsal zihinsel bir bozukluk olarak yer almamaktadir. Buna

ragmen obeziteyi psikiyatrik adlandimak igin cesitli nedenlerin  var oldugu
dtistiniilmektedir. Birincisi, obezite ile iliskili davramslar hem yeme bozukluklar: hem de
madde kullamm bozukluklar: ile iliskili davranislarla benzerlikler gdstermektedir bunun
yani sira zayif ve obez bireylerde yeme ile ilgili beyin goriintiilerine bakildiginda farkls
beyin yamtlarimn oldugunu belgeleyen bulgular obezitenin zihinsel bir bozukluk olarak
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ancak hali hazirda DSM-5'e obeziteyi cklemek igin
yeterli kanitin meveut olmadig diisiinilmektedir (Marcus ve Wildes, 2012).

Obezite ile gesitli psikivatrik bozukluklar arasmdaki iligkiyi ortaya gikaran
aragtirmalar bulunmaktadir. Son zamanlarda ise obezite oranlarinda gozlemlenen artigla
beraber obez bireylerde sikga agin yeme ve tikinircasina yeme davramsglarinin ortaya ciktig1
goriilmekte ve bu iliskiden yola ¢ikarak obezitenin bir gesit yeme bafimlihig: olarak
tanunlamﬁasma iliskin ifadeler giindeme gelmektedir (Moreno ve Tandon, 2011). Meveut
kanitlar obezitenin 6zellikle tekrarlayan asin yemek yeme, kilo alimu ile iliskili oldugunu
obstermistir. Giintimiizde yaygin bir sekilde kabul goren yaklagim ise tedavi i¢in bagvuran
obez bireyler arasinda farkli bir alt grup oldugu yoniindedir. Bu bireylerde psikopatoloji ve
tikinircasina yeme davramislarinin tedaviye 1ba;wurmayanlara gore daha yﬁksek oldugu
bildirilmistir (Aslan ve Unal 1995). Tikanircasina Yeme Bozuklugu, DSM-4’ te “Bagka
Tiirli Adlandirilamayan Yeme Bozukluklan™ baglhigi altinda kendisine yer bulmustur
(Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal ElKitab1-1V, 2000).
DSM-S’fe ise “Beslénmc ve Yeme Bozukluklar” béliimiinde kendine ait tam kriterleri
bulunan bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental
Bozukluklarin Tamsal ve Saymmsal ElKitab1 5, 2014). Tikamircasina Yeme Bozuklugu ile
obezite arasinda giiclii bir iliski vardir (Hudson vd., 2007). Dolayisiyla, anormal yeme ile

karakterize bir obezite fenotipi icin DSM'de zaten bir teshis vardir. Ancak yine de DSM-5'e
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Tikanircasma Yeme Bozuklugunun dahil edilmesi obezite sorununu psikiyatrik bir
bozukluk olarak tamamen ele almaz (Marcus ve Wildes, 2012).

Bazi bireylerdeki yeme paterni, tolerans, karsi duyarlilagma (cross-sensitization),
yoksunluk ve asiri istek gibi madde bafimlis1 bireylerin dzelliklerini hatirlatmaktadir.
Kompulsif yemek yiyenler ve obez bireyler, 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu olanlar,
belirli yiyeceklérin titketimine uyarlanan DSM-IV  madde bagmﬂﬂigl kriterlerini
karsilamaktadirlar.  Asin  yemenin DSM-5‘te  bir bafimlilik bozuklugu olarak
siiflandiriimast &nerilmistir (Lee vd., 2013) Bu baglamda sunulan obezitenin baunlilik
modelinde, dzellikle lezzetli gidalar madde kulanim bozukluklarinda goriilenlerle benzer
sekilde merkezi 6diil nevro-devrelerini aktif hale getirmektedir (Volkow vd., 2008). Buna ek
olarak, tiim obez bireyler gida bagimhli: veya madde kotiye kullamim ile tutarl davranig
kaliplarm rapor etmez (Marcus ve Wildes, 2012).

Obezite ile psikiyatrik bozukluk arasindaki iligki yeme bozukluklart ve madde
kullanm bozukluklan ile sinurl degildir. Genellikle normal kiloya sahip bireylere oranla
obez bireylerde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtilerin daha fazla oldugu
saptanmistir (Onyike vd., 2003; Simon vd., 2006; Simon vd., 2008; Zhong vd., 2010).
Obezite ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi konu alan aragtirmalarda, obez bireylerde
dzellikle post travmatik stres bozuklugu, anksiyete bozukluklar, sigara bagimlihig, depresif
bozukluk ve yeme bozukluklarma sik¢a rastlandig goritlmiistir (Black vd., 1992; Scott vd.,
2008). Bazi arastirmalarda ise obezite sorunu yasayan kisilerde belirgin bir psikiyatrik
bozukluk bulunmakta oldugu, basta pasif agresif kisilik bozuklugu olmak tizere kigilik
bozukluklarinin sikhikla gériildigt belirtilmigtir (Tedesso ve Schievel, 1975).

Obezite ile iliskisi oldugu diisiiniilen bir bagka bozukluk ise gece yeme sendromudur.
Obeziteninuykubozukluklariileiliskisinin arastirildigi galismalarda, obezite lizerinde gece
yeme aliskanliklarmin ve uykuyla iliskili yeme bozukluklarmn Snemli bir yer tuttugu tespit
edilmistir (Orhan ve Tuncel, 2009). Gece yeme sendromu (GYS) ilk kez Ruhsal
Bozukluklarm Tamsal ve Sayimsal El Kitabmin beginei baskisinda (DSM-5) baska yerde
siniflandinlmayan beslenme ve yeme bozuklugﬁ basgligi altinda ifade edilmistir (DSM-5,
2014). GYS*nin genel popﬁlasyondaki yayginligi % 1,5 olarak sngoriitmekte olup, obez
bireylerde ise %6-16 arasinda gorildiigi belirtilmistir (Lundgren vd., 2006; Stunkard vd.,
1996; Cert-Bjork vd., 2001). Ancak GYS, ilk olarak obezite literatiiriinde tanmimlansa da
sadece bu grup ile agiklanmamaktadir (Orhan ve Tuncel, 2009). Tiim bunlara ek olarak;

obezite, duygudurum bozukluklariyla ortaklaga, istah artis, aktivite diizeylerinin azalmasi
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ve uyku bozuklugu gibi bir takim semptomatik dzelliklere sahiptir. Gergekten de, kilo
durumundaki veya yeme davramsmdaki degisiklikler, major depresif ataklar, distimi ve
stirda kisilik bozuklugu igin meveut DSM kuiterlerinde yer almaktadir (DSM-5, 2014).
Ancak Yeme Bozukluklar: Calisma Grubu, obezitenin DSM-5'e dahil edilmemesi
gerektigine karar vermistir, Obezite, heterojen bir duramdur ve kompleks ve tam olarak
anlagilamanits bir etyolojiye sahip oldugundan zihinsel bir bozukiuk olarak kabul

edilmemesi gerektigi diisiiniilmiistiir (Marsha vd., 2012).

1.4.COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocuk istismar/ihmali sikltkla rastlamlan ve ¢ocuklarin yagamlarmda actkly olaylarla
sonuclanabilen bir problem olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii gocuk
istismarm,* bir yetiskin eliyle bilerek veya bilmeyerek yapilan ve c¢ocufun saghifma,
fiziksel ve psikososyal gelisimine negatif bigimde tesir eden davramsglar” olarak
degerlendirmektedir. DSO raporlarma gore aile iginde gelisen travmalar 4 ana baslikta

incelenir bunlar; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar ve ihmal (fiziksel ya da duygusal

ihmal) olarak tanimlanmaktadir (Kirimsoy vd., 2013).

1.4.1. Fiziksel Istismar ve Thmal

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiicikk ¢ocuk ya da gencin ana babasi ya da
bakimindan sorumlu farkli birey aracilipiyla sthhatini bozacak sekilde fiziki hasara maruz
kalmast, yara almast veya yara alma riski tagimasidir. Bu bozukluk; el ile veya bir objeyle
darp ederck, doverek, garparak, yakilarak, hirpalayarak veya tsmilmak voluyla meydana
gelebilmektedir (Kaplan vd., 1999; Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel thmal, 18 yagmn altinda
cocuk ya da gencin verimsiz gida alimi, giyinmek, temizlik veya bakim verme neticesinde
zatar gormesidir (Kaplan vd., 1999), Bunlarla beraber ¢ocugun hasta oldufunda doktora
gotiriilmemesi veya zamamnda gotiiriilmemesi, ag1 takvimine ve iyilestirme tavsiyelerine
uyulmamas1 gibi konular, evden uzaklastirma, evden kagmug olan gocugu reddetme ve

benzeri durumlar ihmali yansitmaktadur (DSO, 2002, 2006).
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1.4.2. Cinsel istismar

Cocugun bir erigkince; seksiiel tatmin ve doyum igin istismar edilmesi, fuhusg
yaptirmaya ¢alistlmasi, pornografi gibi kabahatlerde cinsel obje olarak kullanilmasi,
cocugun genital bolgelerine dokunma, teshircilik, cinsellife tesvik eden konusmalardan
cinsel iliskive kadar gok genis yelpazedeki tim davramslari kapsamaktadir (facobi vd.,
2010). ‘ '

1.4.3. Duygusal istismar ve Thmal

Duygusal istismar, etraftaki erigkinlerce yapilan, ¢ocugun sahsiyetini yipratici,
duygusal gelisimini 6nleyici fiiller veya eylemsizlikler olarak tarif edilir. Cocuga bafirma,
istememe, hor gérme, kiifretme, tek bagina birakma, sasirtma, {irkiitme, bezdirme, gdzdag
verme, duygusal ihtiyaclarini gidermeme, gereginden olgun mesuliyet bekleme, kardegler
arasinda aynm gdzetme, kiymet gostermeme, mihimsemezlik, kigitk diistirme, alayl
konusma, lakap takma, agin baski ve tahakkiim etme gibi davramslar drnek olabilir. Ayrica
aile icinde kestirilemeyen yamtlar, siirekli olumsuz duygulamm ve uyumsuzluk hali,
ikircikli iletisimin olmasi, anne babalardan onaylama, sevgi, ilgi ve itimat duygusunun temin

edilememesi de buna dahildir (Tirase1 ve Goren, 2007; Faleiros vd., 2009).

1.4.4 .Cocukluk Cag Travmalarimn Epidemiyoloji

Dinyamizda birden fazla iilkede yiiriitiilen aragtirmalar gbcukiarm degisik
zeminlerde bambaska insanlarca istismar edildigini ortaya koymaktadir (Jacobi vd., 2010).
Tiim diinyadaki yetigkinlerin yaklastk ceyregi gesitli sekilde cocuk istismarina maruz
kalmustir, fiziksel istismar sikhigt %36,3, duygusal istismar %16,3, fiziksel ihmal %16,3
olarak bildirilmis olup cinsiyetler arasinda anlamli farkin olmadif bildirilmektedir (DSO
2014).

Ulkemizde Bulut (1996) un yurt ¢apinda yiirtittiigii ¢caligmalarda gocuklann %45’ nin
ihmal ve istismara maruz kaldigi belirtilmistir. En gok tespit edilen istismar tiirQl fiziksel
istismardir. Cocuklarin %65,72’si fiziksel istismara maruz kalmaktadir (Bulut, 1996; Cocuk
ve Genglik Merkezi, 2006). 1998 yilinda Bagbakanhk Aile Aragtirma Kurumunun (BAAK)
yaptizi calismaya gdre ¢ocuklarm %46’smm istismara maruz kaldig1 belirtilmigtir
(Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu (BAAK), 1995). '

Tirkiye’de UNICEF is ortakhg1y1a'gergeklestirilen “Tiirkiye’de Cocuk [stisman ve
Aile I¢i Siddet Aragtirmas” adli ¢alismada Mayis-Agustos 2008 zaman dilimleri arasinda 61
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ilde, toplam 1328 hanede 7-18 yas araligindaki 1886 cocukla (%54 erkek, %46 liz)
goriigmeler yapiimistir. Bu ¢alisma gergevesinde duygusal istismar sikhfi %49, fiziksel
istismar %56, cinsel istismar %9 olarak bulunmustur (UNICEF, 2010).

Amavutluk, Bosna Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, Makedonya, Yunanistan,
Romanya, Sirbistan ve Tiirkiye’de Balkan Epidemiological Study on Child Abuse and
Neglect (BECAN) Cocuk Thmal ve Istisman (CIl) Epidemiyolojik Caligmast sonuglarina
gore hayat boyu ruhsal olumsuz gocukluk dénemi deneyim sikligi %70,4, fiziksel istismar
siklipr %58,1 ve ihmal sikligt da %42,4 olarak bildirilmigtir. Son bir yil i¢indeki sikhiklar ise
sirasiyla %62,7, %46 ve %37,5 olarak bildirilmistir. En yaygin goriilen fiziksel istismar
davraniglart ¢imdikleme, ac: biber siirme, kulak gekme (% 35), tokat atmak (%29)tir.
Siklikla tespit edilen duygusal istismar davramglarn bagirma, agsafilama, kendini koti
hissetme viiziinden cocufu suglama, dier ¢ocuklarla karsilastirma ve hayalet, dcii ve
benzeri varliklari cafjirma ile korkutma olarak belirlenmistir. fhmal olarak g¢ocuklarin
kendilerini dnemsiz hissetmeleri (%31) en yaygin kategori olarak ifade edilmistir. Aile i1
siddete seyirci kalan ¢ocuklarin siklifn %30,9°dur. Katilimeilarin %350°si ii¢ veya daha fazla
kez duygusal veya fiziksel siddete maruz kaldiklarim belirtmistir (Balkan Epidemiological
Study on Child Abuse and Neglect (BECAN), 2014).

1.4.5 .Cocukluk Ca@ Travmalarmin Komplikasyonlari

Cocukluk donemindeki olumlu olmayan deneyimlere ait psikolojik etkiler uzun
miiddet siirmektedir. Orselenme deneyimlerinin devamlihg: ve sertligi, psikopatolojinin
gesitlilipini ve sikhifim ¢ogaltmaktadir. Sonraki yaslarda meydana gelebilen psikiyatrik
problemler baslica; dissosiyatif bozukluklar, kisilik bozukluklari, alkol-madde kullammu ile
ilgili bozukluklar, duyeu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklars, somatoform
bozukluklar, travma sonrast stres bozuklugu, yeme bozukluklaridir. Ayrica kendine fiziksel
zarar verme davranist ile intihar girisiminin de sikbikla oldugu belirtilmektedir (Katerndahl
vd., 2005; Bryer vd.,1987; Van der Kolk vd., 1991).

Bu cocuklarda uzun dénemde yeme bozukluklari, agresiflik ve siddete egilim,
* duygusal gerilim durumlarinda olumlu cevap vermeme, alkol ve ilég; tilketmeye egilim gibi
zihinsel ve bedensel hastalik riskinin yiikselmis oldugunu gostermistir (Hart vd., 2002).
Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ile eriskin donem obezitesi, sigara tilketimi, fiziksel

hareketsizlik gibi risk etmeleri, kalp, akciger, karaciger hastaliklar, tip 2 diyabet ve
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depresyon siklifn arasinda baglanti oldugu gosterilmektedir (Williamson vd., 2002; Felitti
vd., 1998).

1.4.6 .Cocukluk Cag Travmalar ve Eriskin Donem Obezitesi

Rorty ve Yager’in stres-diyatezi modeline gire, ¢ocukluk ¢ag istismarmin her bigimi
bireylerin daha sonraid psikolojik giigliklerinin gélisimi icin temeller olugturur. Tim bu
deneyimler kisinin benlik algisina ve benligini yonetme yetenegine zararlar vererek kisiyi
psikopatolojiye yatkin hale getirir. Bu deneyimler mizag dzellikleri, aile disfonksiyonu ve
cevresel faktorler gibi durumlarla etkilegerek kisinin yeme patolojisi olusturmas: konusunda
nedensellik yaratir (Rorty ve Yager, 1994). Son yillarda yapilan aragtirmalara gore,
¢ocukluk ¢agimda travmatik olaylara maruz kalmann, erigkin dénem obezitesi i¢in de bir

risk etmeni oldugu belirlenmigtir (Marti vd., 2004).

Grilo ve Masheb’in 145 obez hastayla yaptiklart g¢ocukluk cagi travmalarm
inceleyen calismalarmda, %89 unun bir donemde koti davramglara maruz kaldiklan tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin %59’ unun duygusal istismara, %36’smmn fiziksel istismara,
%30’unun cinsel istismara, %69 unun duygusal ihmale, %49 unun fiziksel ihmale maruz

kaldiklarint belirlemislerdir (Grilo ve Masheb, 2001).

Cocukluk dénemi cinsel kdtliye kullanimi olan kisiler kilo artimna neden olan bir
yasam bigimini segmektedirler. Bu sekilde normalden fazla kilolu ya da obez bir fert
durumuna gelerek cinsel bakimdan daha az alimli olup, kendilerini sonraki zamanlarda
meydana gelebilecek olasi cinsel kotiye kullanim risklerini Onlemek istedikleri
actklanmaktadir. Diger yanda istismara veya siddete bagli olarak birey agir viicut agirhgin,
viicudunu dis etkenlerden koruyan bir zirh olarak gérme egilimindedir (Danielle vd., 2013).

Cocukluk dénemi travmatik yaganti deneyimlerinin obeziteye etkisini aragtiran bir
¢alismada, erkeklerde fiziksel istismar sikhign %31, obez olmayanlarda %9 ve duygusal
istismar obez bireylerde %17 obez olmayanlarda %2 olarak bulunmugtur (Bernard vd.,
2009). _

' Bafiatrik cerrahi yapilan 187 morbid obez bireyin katildifi ¢aligmaya gore
katilimeilarin %61°1 cocukluk gag kotiiye kullanim bildirirken benzer bir galigmada cinsel
istismar sikliginin %21,8 oldugu rapor edilmistir (Lewis, 1992; Mamun vd., 2007).

Baska bir ¢alismada ise geng erkek erigkinlerde; ¢ocukluk ¢ag1 travmalanmn kilolu

olma ve obezite riskini artirdigs belirtibmigtir. Kadinlarda ise yeme problemi ve yeme
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davranis1 bozuklugu prevalansiin yiiksek oldugu bildirilmistir (Mason vd., 2013). Ulusal
Hemsire Saglik Aragtirmast II (Nurses Health Study 1I- NHSII)’'ye gore istismar
yagayanlarm sikligs %8°dir ve %35,3’0 cinsel istismardir. Fiziksel ve cinsel istismar
yasayanlarin diger katthmeilara gore yeme bagimliligi sikligimn %90 yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Paul vd., 2008).

Travmanmn tiriine yonelik bazt arastirmalarda ise fiziksel istismar cinsel istismara
gore daha gok meveut depresyonla iligkili bulunmustur. Thmal gibi travmatik deneyimlere
gore fiziksel ve cinsel istismarin hem obezite hem depresyon gelisimiyle daha giighi iligkisi
bulunmustur (Claudia ve Larger, 2012). Bagka bir arastirmada ise yiiksek Cocukluk Cagi
Travma Olcegi (CTQ Childbood Trauma Questionnaire) puani meveut depresyon ve artmis
kortizon diizeyleriyle iliskili bulunmustur. Diger yandan cocukluk ¢afi istismar1 olan
cocuklarda leptin seviyeleri diigitk ve C reaktif protein (CRP) diizeyleri anlamh derecede
yiiksek bulunmugtur. Travmatik deneyimler eriskin dénem kronik inflamasyon ve yag doku

artisiyla iligkilendirilmigtir ($ahin, 2001).

1.4.7.Duygusal Istismar/Thmal ve Eriskin Dinem Obezitesi

Duygusal istismarm genellikle kendi kendine degil de teki istismarlarla (6zellikle
fiziksel istismarla) beraber olmasi ve dnceligin dteki istismar gesitlerine verilmesi, duygusal
istismart hem tarif edilmesine hem de tanmmasina engel olmaktadir (Dinleyici ve Dagl,
2016). Tim bunlara ragmen ¢ocukluk ¢agt duygusal istismar1 son zamanlarda daha dikkat
cekici hale geldi. Bunun nedeni duygusal istismar ve ihmalin ¢ocuk ve ergenlerde en sik
kargilagilan istismar ve ihmal tiirii olmasindan kaynaklanabilir. Ancak fiziksel ve cinsel
istismara gore daha az zararh oldufu distiniildiigiinden epey zaman konu hakkindaki

incelemeler simrh kalnustir (Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel ve cinsel istismar tiplerinin énemli bir kispuna duygusal istismar ve thmal
de eslik etmektedir. Fiziksel istismar ve ihmal vakalarmin %90’inda duygusal istismar ve
ihmal bulundufu saptanmustir, Fiziksel ve cinsel istismarin olmadigt durumlarda da
duygusal istismar ve ihmal gerceklesebilir. Bunlaria birlikte; duygusal istismar ve ihmale
maruz kalan ¢ocuklarda ¢ok fazla duygusal, davranigsal, gelisimsel ve sosyal bozukluklarin
belirdigi ifade edilmektedir. Bu tiir istismar ve ihmal, uzun dénemde psikolojik durum
tizerinde Gteki istismar ve ihmal tiplerine gore daha fazla tesire sahiptir (Taner ve Gokler,

2004). Ayrca, duygusal istismar ya da psikolojik Orselenme diger tiim istismar tiirlerini
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semsiye misali altinda toplar. Tek basma var oldugu gibi fiziksel ve cinsel istismarin zarari

son buldugunda bile duygusal istismar siirebilir (Polat, 2001).

Cocukluk ¢aginda yasamlan duygusal istismarin, yetigkinlik donemindeki diizensiz
beslenme tutumlar ve davramslanyla iliskili oldugu belirtilmistir (Kent vd., 1999; Rorty
vd., 1994). Kent ve arkadaglarmin 1999 yilinda, herhang! bir yeme-rahatsizli§t olmayan
kadmnlarin ¢ocukluk ¢ag: travma deneyimlerini degerlendirmek ve bu bildirilen deneyimin
saghksiz beslenme tutumlarryla iligkili olup olmadifmi belirlemek amaciyla yaptiklar:
arastirmada; her tiirlii istismar tiirfinén yeme tutumlarn ile iligkisi olmasma ragmen yeme
patolojisi tizerindeki en dnemli belirleyicinin duygusal istismar oldugunu goéstermislerdir
(Kent vd., 1999). Travmammn diger tiirlerinin ise sadece duygusal istismar ile giight
bagmtilarimn bir sonucu olarak yeme tutumlar fizerinde bir etki yaratmuig oldugu
ooriinmektedir. Kent ve Waller (2000) arastirmalarm daha da gelistirerek; yeme patolojisi
ve cocukluk ¢ag1 duygusal istismart arasindaki iliskiyi ikili bir modelle agiklamiglardir. Bu
modele gore cocukluk ¢ag1 duygusal istismar kiside psikolojik ve fizyolojik sonuq,.lara yol
acan ve onlar1 yeme bozukluklar yasamalarina yatkin hale getiren nedensel faktérlerden
biridir. Bir diger 6ngorii ise cocukluk cafl duygusal istismari yeme patolojisi lizerinde
dogrudan nedensel bir etki oynamakian ziyade diger travma tiirlerinin {izerinde bir tesir
gostererek araci bir rol tistlenmig olabilir. Bir bagka deyisle diger istismar tirleri duygusal
olarak zarar verici bir iligki baglaminda ortaya ¢iktiklarmda daha patolojik sonuglara neden

olabilir.

Kennedy ve arkadaglarmin (2007) yaptigz bir bagka aragtirmada ise cocukluk ¢agimda
duygusal istismar yasamig bireylerin ileriki yasantilarinda diizensiz yeme aligkanlig
belirtilerine sahip olduklar gorillmistiir. Cocukluk ¢agi duygusal istismanmn yeme

patolojisi tizerinde dogrudan etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Duygusal istismara ugramig olan gocuklarda normal zihinsel kapasite olmasima
nazaran, dgrenme giicliigii ve dikkat dagimikhg gibi problemler gdzlenmektedir. Dolayisiyla
duygusal istismar cocugun hem kisiligini hem de akademik bagarisimt olumlu elmayan. bir. .
yonde etkilemektedir (Paavilaienen ve Tarkka, 2003).

Duygusal istismar ile yeme bozukluklar, obezite, tip 2 diyabet, sigara ve alkol
kullammu arasinda iliski olabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica duygusal istismar ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, migren ve sizofreni ile de iliski olabilecedi diistiniilmekte olup,

bu konuda calismalar siirdiirilmektedir (DSO, 2013).
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1.5. Yeme Tutumunun Obezite Uzerindeki Etkisi

Obezite sorunu yasayan kisilerin yasamayanlara gére uyarima egiklerinin daha
duisiik oldugu kabul edilmektedir. Bu kisiler disaridan gelen etkilere daha rahat ve ¢okca
cevap verirler. Bu kimseler obezite problemi yasamayan kigilere nazaran yogun stres ve
diger duygusal tetikleyicilere karsi daha fazla bir uyanlma Ornegi sergilerler. Bu
kimselerdeki uyarilabilirlik esiginin dﬁsﬁk.olugu, dis tetikleyicilére cevap vermedeki artisla
bir araya gelince bu durum agir1 yeme ile neticelenebilir. Uyarilabilirlik esigi diisiik olan
kisiler yivecekle ilgili uyaranlarm bulundugu yerlerde diger bireylere gore bu uyaranlara
daha kolay ve daha fazlaca cevap vermektedirler (Saygih, 1999).

Caligmalar obezlerde yeme tutumlar ile anksiyete diizeyleri arasinda iliski oldugunu;
obez bireylerin, anksiyeteye neden olan kosullarla karsi karsiya kaldiklarinda kilo sorunu
yasamayanlara oranla anlamh bigimde daha gok yemek tikkettiklerini gostermistir. Obezlerin
tahminen %10’unda giinliik olumsuz dig etkenlerle meydana gelen sabahlari yemek yemede
isteksizlik, kaliteli uyuyamama ve gece yeme davramist tespit edilmigtir. Bu tarz egilimler
stres altinda agiga ¢ikar ve stres ortadan kalkincaya kadar devam eder. Aclik diirtlisi var
olmadan meydana gelen asin yemek yeme istegi esnasinda kontrold yitirme duygusu
derieyimlenir ve normalin iizerinde besin titketilir. Bahsi gegen sekilde yeme diizeni olan
obez bireylerin obezite tam grubu iginde farkl: bir alt kategoride yer aldiklarim diigiinenler

¢oguntuktadir (Lomax, 1989; Saygils, 1999).

1.6.Amag ve Varsayimlar

Bu caligmann temel amaci obez bireylerin travmatik geemis yasantilarinm erigkin
dénemdeki yeme tutumlart tzerindeki etkisinin degerlendiriimesidir. Bu amag
dogrultusunda; obezite tedavisi i¢gin poliklinige bagvuran obez bireylerle, obez olmayan
kontrol grubunun gocukluk cagi yagantilari, yeme tutumlar: ve sahip olduklari psikiyatrik
semptomlari bakimindan kargilagtirildiklarinda; obez bireylerin cocukluk caginda daha fazla
duygusal istismara maruz kaldiklari, daha fazla psikiyatrik semptoma sahip olduklart ve
yeme tutumlarinda daha fazla bozulmalar oldugunun goriilmesi varsayinm aragtirilmigtr.

Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmigtir;

Obez bireylerle obez olmayan bireyler sosyo-demografik dzellikleri bakimindan
kargilastirildiklarmda anlaml bir farkhlik var midi?

Obez bireylerin cocukluk ¢agi travma diizeyleri nelerdir?
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Obez bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir
iligki meveut mudur?

Obez bireylerle obez olmayan bireyler arasinda ¢ocukluk ¢agi travma dilzeyleri
bakimindan anlam bir fark var midu?

Obez bireylerin ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok karstlagtiklari travma tiirii nedir?

Obez bireylerde .dﬁygusal istismar ve ihmale maruz kalmig olmak ile eriskin
dénemlerinde obez olmalart arasinda anlaml bir iligki var midur?

Obez bireylerin obez olmayan bireylere gire yeme tutumlarinda daha fazla
bozulmanin oldugu gorilmekte midir?

Obez bireylerle obez olmayan bireyler arasinda psikiyatrik semptoma sahip olma
bakimindan anlamh bir fark meveut mudur?

Obez bireylerde en sik hangi psikiyatrik semptom gorillmektedir?
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2. YONTEM ve GERECLER

2.1.0rneklem Grubu

Bu ¢aligmanin drneklemini Istanbul’un Kartal ilgesindeki Ttirk Kizilayi'na bagh Kartal

Kizitay Tip merkezinde diyet ve beslenme poliklinigine tedavi igin bagvuran 18 yas tizeri 51

damgan olugturmaktadir. Kontrol grubunu ise arastirma grubuna benzer yas, cinsiyet ve

kontrol grubu dahil edilme kriterlerine uygun 50 kisi olugturmustur.

2.1.1. Obez grubu olusturma kriterleri

a)
b)

©)
d)
¢)
f)

BKI, 25 ve fizeri olan bireyler
Arastirmaya katilmak igin goniillii olmak
18 yag ve lizeri olmak

Herhangi bir psikiyatrik yardum almiyor olmak
Bilissel agidan yeterli donanima sahip olmak
Okur- yazar olmak

Diglama kriterleri: 7
Formlari eksik doldurmak
BRilissel agidan yeterli donanima sahip olmamak

BKi’ nin 25’ in altinda olmasi

2.1.2. Kontrol grubu olusturma kriterleri

a) Obez grubu bireylerine benzer yas ve cinsiyette olma
b) BKI <25 olmasi

¢) Calismaya katilmaya goniillii olma
d) 18 yas ve lizeri

e) Okur-yazar olma
f) Herhangi bir psikiyatrik yardim almryor olmak
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Dislama kriterleri.
Formlari eksik doldurmak
b. Bilissel agidan yeterli donanima sahip olmamak

¢. BKi’nin 25’ in iistiinde olmast

2.2. Arastirma Plam
2.2.1. Bilimsel Kurul ve Etik Kurul Onay1
Bu calisma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
onayl ile yiiritiilmistir (Ek-1). Arastma kurulu onayr sonrasinda gerekli aragtirma izmi

Kartal Kizilay Tip Merkezi tarafindan verilmigtir (Ek-2).

2.2.2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Slgtimler i¢in katilimeilarin ayakkabisiz (yalin ayak) ve ince tek kat
giysi ile olmalan istenmis, kalibrasyonu diizenli TANITA marka viicut &lgiim cihazi ile
dlctimler vapilmus olup, diizlemde iken boy uzunlugu ve viicut agirligi tespiti yapilmagtir.
BKI degerleri viicut agihgi ve boy uzunluklari kullamlarak asapidaki formiille

hesaplanmstir.
BKI (kg/m2) = Viicut Agirhii (kg) / Boy Uzunlugu (m?2).

2.3.Veri Toplama Araclari

Calismaya dahil edilen katihmeilara aragtirmact tarafindan  hazirlanan
bilgilendirilmis géniillii olur formu, sosyodemogratik veri formu ve 6lgeklerden olusan veri
toplama araci doldurmalan igin verilmistir. Ayrica katthmcilarm kilo ve boylan da

diyetisyen esliinde aragtirmac tarafindan &l¢tiliip kaydedilmigtir.

Sosyodemografik Veri Formu: Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, kronik
hastahk, psikivatrik rahatsizlik, genclik ve ¢ocukluk ¢ag1 kilo problemleri, sigara ve alkol
kullanimi, kadin katibmeilar igin menopoza girip girmemeleri gibi sosyo-demografik

bilgileri sorgulayan sorularin oldugu bolimdiir.

Cocukluk Cagi Travmalart Olcegi: Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen, 18 yas 6ncesi travmatik yagantilari taramaya yonelik olan, 28 madden olugan
5°1i likert tipi bir dleektir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sar ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek bes alt tipten olugmaktadir. Bunlar;
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duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmaldir.
Cevap secenckleri hi¢bir zaman, nadiren, bazem, siklikla ve ¢ok sik olarak verilmekle
beraber dleek puanlart 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Duygusal istismar; 3, 8, 14, 18, 25
numarah maddelerle, fiziksel istismar; 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, cinsel istismar;
20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle, duygusal ihmal; 5, 7, 13, 19, 28 numarali
maddelerle, fiziksel ihmal ise i, 4, 6, 2, 26 numarall maddelerle degerlendirilerek beg alt
puan elde edilir. Genel olarak alt tipler hesaplanirken 6ncelikle olumlu ifadelerden ( 2, 5, 7,
13, 19, 26, 28 numarahi maddeler) elde edilen puanlar ters cevrilir ve her bir alt tip kendi
icinde puanlanir. Bes alt Slgegin puanlarmm (her bir alt 8lgek 5-25 arasinda puanlanir)
toplami toplam 6lgek puanmi (toplam puan 25- 125 arasinda puanlanir) verir. 10, 16 ve 22
numarali maddeler minimizasyonla ilgili olan maddelerdir. Olumlu ifade olmasina ragmen
by maddeleri puanlarken ters ¢evirmeye gerek yoktur ¢iinki bu maddeler sadece travmanin
inkarmni dlgmekte olup toplam puam etkilememektedir. Testin kesme noktasi olarak; cinsel
ve fiziksel istismar icin 5 puan fizeri, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puan iizeri,
duygusal ihmal igin 12 puati tizeri, testin toplam: igin ise 35 puan lizeri belirlenmistir. Testin
orijinalinde Cronbach alfa i¢ tutarhilik degerleri .79 ile .94 aralifinda bulunmustur. 2012
yilnda Sar ve arkadaglarmm yaptifi ¢aligmada ise i¢ tutarlilik Cronbacha degerleri tiim
katilmecilardan olusan grup icin (N=123) 0,93 olarak bulunmug, Guttman yarm test

katsayis1 ise 0,97 olarak belirlenmistir,

Veme Tutum Testi: Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yeme bozuklugu olan hastalarin
yemek yeme ile ilgili davranig ve tutumlanm; normal bireylerde ise var olan yeme
davramslarindaki olasi bozukluklarin belirtilerini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Testten
alinan toplam puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile iligkili olup klinik diizeyde
problemli yeme davramsi ile ilgili yatkinhf ve tutumu belirleyebilir. Test 40 maddeden
olugan likert tipi bir 6l¢ektir. Olgegi puanlarken; 1, 8, 19, 23, 27, 39 maddeleri i¢in “bazen”
cevabi 1 puan olarak, “nadiren” cevabi 2 puan olarak, “hicbir zaman™ cevabi 3 puan olarak,
bunlarin digindaki diger cevaplar ise 0 puan olarak degerlendirilir. Bu maddelerin digindaki
maddeler icin ise “daima” cevabt 3 puan, “cok sik” cevabi 1 puan olaralk, diger cevaplar
puan olarak hesaplamr. Sonug olarak Slgegin her bir maddesinden alman puanlar toplanarak
blgegin toplam puam elde edilir. Olgegin kesme puant 30°dur. Toplamda 30 puan tizerindeki
degetler bireyin yeme tutumlarinda bir bozulma oldugunu diisiinmemize sebep olur. Testin
Tiirkive'de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Savagir ve Erol tarafindan 1989 yilinda

yapiimugtir.
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Kisa Semptom Envanteri: 1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmis, psikiyatrik ve

ruhsal belirtileri ve yakinmalar belirleyen 53 maddelik likert tipi bir Slgektir. Olgek, 3
global indeks; rahatsizhk ciddiyeti indeksi, belirti toplami indeksi, semptom rahatsizlik
indeksi ve 5 alt boyuttan; anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostiliteden olusmaktadir. Bes alt boyuta gére maddelerin dagilim; olumsuz benlik; 15, 21,
22,24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53 numarali maddeler, somatizasyon; 2, 5,7, 8, 11, 23, 29,
30, 33 numarali maddeler, hostilite; 1, 3, 4, 6, 10, 40, 41 numarali maddeler, anksiyete; 12,
13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49 numaral: maddelere, depresyon; 9, 14, 16, 17,
18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39 numarali maddeler seklindedir. Her bir madde “hi¢ yok™,
biraz var”, “orta derecede var”,  epey var ©, “gok fazla var” cevap segeneklerine gore
yamtlanmakta ve siasiyla 0, 1, 2, 3, 4 olarak puanlanmaktadir. Her bir alt dlgek igin o alt
5lcepin maddelerine verilen puanlar toplanarak toplam puani elde edilir. Ug global indeksin
puam ise; rahatsizhk ciddiyeti indeksi igin alt &lgeklerin toplamindan clde edilen puan 53°e
boliinerek, belirti toplami indeksi igin O olarak isaretlenen maddeler digindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam
puan hesaplanarak, semptom rahatsizlik indeksi igin ise alt dlgeklerin toplamunin belirti
toplam indeks puanma boliinerek elde edilir. Olcegin kesme puam yoktur ve Slgekten alinan -
toplam puanlarin yiksekligi bireyin o alanda ruhsal sikintilarimn artig gbsterdigini belirtir.
Testin Tiitkge gecerlilik ve givenirlilik galigmalars Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilmustir. Yapilan ii¢ ayr1 ¢alismada, Slgegin toplam puanmdan elde edilen Cronbacha i¢
tutarliik katsayilarmimn 0.96 ve 0.95 oldugu, alt lgekler i¢in elde edilen katsayilarin ise 0.75

vt

ile 0.88 arasinda degistigi bulunmustur.

2.4 Istatistiksel Analiz

Katilimerlardan elde edilen verilerin analizini yapmak i¢in SPSS 17.00 paket
programi kullamlmistir, Orneklemi olusturan gruplara ait sosyodemografik ézellikler igin
betimleyici analizler, Ki-Kare analizi, ikili gruplar arasinda degiskenler agisindan fark olup
olmadigim anlamak igin Student T-Testi analizi, olugturulan gruplarda yer alan kisi sayisi

30™un altinda ise Mann-Whitney U analiz yontemleri kullantmigtir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, calismada yer alan 51 obez olan ile 50 obez olmayan birey olmak iizere
toplam 101 katilimerya uygulanan yeme tutumu, ¢ocukluk ¢agi travmalan ve psikiyatrik

semptomlarna ait verilere iligkin bulgulara yer verilmistir. Calismada yer alan gruplara

iliskin sosyodemografik ozelliklere ait bilgiler Tablo 1°de gosterilmigtir. Tablo

incelendipinde gruplar arasinda, cinsiyet (X*=0.003, p=.958), egitim durumu (X*=4.378,
p=-357), medeni durum (X*=0.243, p=.622), gelir durumu (X*=1.193, p=.551), .kronik bir
hastaliga sahip olma (X?=10.922, p=2.81), daha Once psikiyatrik yardim almis olma
(X?=0.097, p=.756), ailede psikiyatrik hastalik olmasi (X*=0.982, p=.322), alkol kullanim
(X?=3.820, p=.051) ve menopoza girme (X>=0.130, p=.718) 6zellikleri agisindan anlaml bir
fark yokken, calisma durumu (X*=6.939, p<.0

5), cocukluk doneminde kilo problemi (X?=10.472, p<.01), genglik doneminde kilo

problemi (X*=12.604, p<.001), daha &nce kilo vermeyi deneme (X*=11.080, p<.01), -

diyetisyen vyardimi alma (X*=5.701, p<.05) ve sigara kullammu (X?=11.834, p<.01)
ozellikleri agisindan anlamh bir fark vardir. Caligma durumuna bakildiginda, obez olmayan
ve caligan grupta yigiima oldugu goriilmiistiir. Obez olmayan ve hem ¢ocukluk hem de
genclik déneminde kilo problemi olmayan kisi sayis1 daha fazladir. Obez olan bireyler daha
fazla daha 6nce kilo vermeyi denemislerdir. Diyetisyen yardimm almayan ve obez olmayan
bireyler ¢ogunluktadir. Obez bireylerde sigara kullanmama daha fazladir. Gruplar arasinda
yas (£0.026, p=.979) ve boy (t=-0.405, p=.686) agisindan anlamli bir fark yokken, kilo
(t=9.229, p<.001) ve beden kitle indeksi (t=12.683, p<.001) agisindan ise anlaml bir fark
vardir. Obez bireyler (Ort.=88.30+16.45) obez olmayan bireylerden (Ort.=63.33£10.04)
anlamli olarak daha fazla kiloludur. Benzer sekilde, obez bireyler (Ort.=31.78+14.86) obez
olmayan bireylerden (Ort.=22.38+2.08) anlamli olarak daha fazla beden kitle indeksine
sahiptir. Diger kronik hastalifi olanlarin %70,6’s1 obez olan kisilerde, %29,4’ti de obez

olmayan kisiler arasindadir. Diger kronik hastaliklar igerisinde; sintizit, tiroid bozuklugu,

kalp ritm bozuklugu, boyun fmgl bel fit1g1, eklem romatizmasi, astim, ankilozanspondilit,

insiilin dlrcncx reflii, kronik hepa’ut B, iilser, h1perta1151yon gut hastalify, renal kanser,

thoghseml, gastrit, mide fit1g1, sedef hastalig1 ve {veit yer almaktadur.
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Tablo 3; Orneklemi Olusturan Gruplann Sosyodemografik Ozellikleri

Obez Obez Toplam
Demografik Ozellik Olmayan
(N=51) (N=50) (N=101)
[ Cinsiyet N % N | % N %
Kadm 40 50,6 39 49.4 79 100
Erkek 11 50 11 50 22 100
Egitim
Tkokul 4 50 4 50 8 100
Lise 22 55 18 45 40 100
Universite 23 53,5 20 46,5 43 100
Yiiksek Lisans 2 222 7 77.8 9 100
Diger 0 0 1 100 1 100
Medeni Durumu
Evli 28 52,8. 25 472 53 100
Bekar 23 47,9 25 52,1 48 100
Gelir
0-3000 TL 36 50 35 49,3 71 100
3000-6000 TL 7 38,9 11 61,1 18 100
6000 TL ve tistli 2 66,7 1 33,3 3 100
Calisma Durumu
Calismiyor 9 81,8 2 18,2 11 100
Oprenci | 9 64,3 S} 357 14 100
Calisiyor 32 43,2 42 56,8 74 100
Kronik Hastahg
Olan
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Seker Hastalig: 3 60 2 40 5 100
Yiiksek Tansiyon 1 100 0 0 1 100
Guatr 1 33,3 2 66,7 3 100
Polikistik Over 2 66,7 1 33,3 3 100
‘Sendromu - |1 ' : o
Diger 12 70,6 5 29.4 17 100
Birden Fazla Kronik 5 83.33 1 16,67 6 100
Hastalig1 Olan
Kronik Hastali@ 27 40,9 39 59,1 66 100
Olmayan
Daha Once
Psikiyatrik Yardim
Alan 8 47,1 9 52,9 17 160
Almayan 43 51,2 41 48.8 34 100
Psikiyatrik flac
Kullanan 0 0 0 0 0 0
Kullanmayan 51 50,5 50 49.5 101 100
Ailede Psikiyatrik
Hastahg:
Olan 10 41,7 14 58,3 24 100
Olmayan 41 53,2 36 46,8 77 100
Cocukluk
Déneminde Kilo
Problemi
Olan 22 75,9 7 24,1 29 100
Olmayan 29 40,3 43 59,7 72 100
Genglik Dineminde.
Kile Problemi
Olan 30 71,4 12 28.6 42 100
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Olmayan 21 35,6 38 64,4 59 100
Daha Once Kilo
Vermeyi
Deneven 46 59,7 31 40,3 77 1060
Denemeyen - 5 20,8 19 1 79.2 24 100
Diyetisyen Yardimi
Alan 25 65,8 13 34,2 38 100
Almayan 26 41,3 37 58,7 63 100
Sigara Kullanim
Olan 9 26,5 25 73.5 34 100
Olmayan 42 62,7 25 37,3 67 100
Alkol Kullanim:
Olan 13 37,1 22 62,9 35 100
Olmayan 38 57,6 28 42,4 66 100
Menopoza
Giren 4 57,1 3 42.9 7 100
Girmeyen 36 50 36 50 72 100
Ort. sS Ort. ss Ort. ss
Yas 31.61 9.23 31.56 9.31 31.58 9.22
Boy 167.12 7.48 167.7 8.4 167.44 7.92
6
Kile 88.3 16.45 63.33 | 10.04 75.94 18.49
Beden Kitle Indeksi 31.78 486 2238 | 208 | 2712 | 6.02

Obez ve obez olmayan kisilerde ¢cocukluk ¢agi travmalarinm dagilimi incelenmis ve
sonuglar Tablo 2°de gdsterilmistir. Yapilan Ki-Kare analizi sonucunda, gruplar arasinda
duygusal istismarm (X?=0.811, p=.368), duygusal ihmalin (X*=1.316, p=.251), cinsel
istismarm (X?=0.190, p=.663), fiziksel istismarin (X?=3.168, p=.075), fizikse} ihmalin
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(X?=0.049, p=.826) ve gocukluk gaf: travmasi (X?~1.150, p=.284), olup olmamasi
agisindan anlamli bir fark saptanmamugtir. Obez bireylerde en gok karsilagilan cocukluk
cagl travmast fiziksel ihmaldir (N=15).

'Tablo 4: Katilumcilarda Cocukluk Cagi Travma Dagilimlar

: Obez Obez Toplam
Cocuklui Cag Travmalari Olmayan -
(N=51) (N=50) (N=101)
Duygusal Istismar N Yo N % N %
Olan 12 60 8 40 20 | 100
Olmayan 38 48,7 40 51,3 78 | 100
Duygusal Thmal
Olan 11 64,7 6 35,3 17 | 100
Olmayan 38 49.4 39 50,6 77 | 100
Cinsel Istismar
Olan 3 60 2 40 5 100
Olmayan 48 50 48 50 9 | 100
Fiziksel Istismar
Olan 7 77,8 2 22,2 9 100
Olmayan 42 46,7 48 53,3 90 | 100
Fiziksel Thmal
Olan 15 51,7 14 48,3 29 | 100
Olmayan 35 49,3 36 50,7 71 | 100
Cocukluk Cag Travmasi
Olan 13 61,9 3 38,1 21 100
Olmayan 34 48,6 36 51,4 70 100
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Obez bireylerin, cinsiyet agismdan g¢ocukluk ¢afn {ravmalarl dlgek puanlari
kargilastirilmigtir (Tablo 5). Obez bireylerde kadin ve erkekler arasinda cocukluk ¢afi
travmalar1 alt 6lgek puanlart ve toplam puanlan agismdan anlamhi bir fark olmadif
gdzlenmistir, Bazi katthmeilarin Slgek maddelerini bos brraktip1 goriilmiistiir bu nedenle

buradaki kisi sayisi 47 ile 51 arasinda degismektedir.

Tablo 5: Obez Bireylerde Cinsiyete Gore Cocukluk Cag1 Travmalar Olgek Puanlarma Ait

Mann Whitney U Analiz Sonuglar

Olgekler | Cinsiyet N Ortalama | Ortalama U P
Toplam

Duygusal Kadm 39 2641 1030 179 379
Istismar

Erkek 11 22.27 245
Fiziksel Kadin 38 24.79 942 201 753
Istismar

Erkek 11 25.73 283
Fiziksel Kadm 40 25.28 1011 191 814
Thmal

Erkek 10 26.40 264
Duygusal Kadin 38 24.86 944.5 203.5 894
Thmal

Erkek i1 25.50 280.5
Cinsel Kadin 40 26.41 1056.5 203.5 354
Istismar

Erkek 11 24.50 269.5
CCT Kadin 37 24.01 888.5 184.5 990
Toplam

Erkek 10 23.95 239.5

Obez olan bireyler ile obez olmayan bireyler vygulanan Cocukluk Cagy Travmalar1
Olcek, Yeme Tutum Testi ve Kisa Semptom Envanteri puanlar: agisindan karsilagtirilmig ve
sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore, gruplar arasmda, Cocukluk Cag1 Travmalar
Olgei alt dlgek ve toplam puanlar ile Kisa Semptom Envanteri Hostilite alt dlgegi harig
diger alt 6lcek puanlart agtsmdan anlamli bir fark olmadig belirlenmigtir. Obez olan bireyler

(Ort.=21.10+11.70) obez olmayan bireylere gére (Ort.=14.76+7.34) anlaml olarak daha
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fazla Yeme Tutum Testi puam almiglardir (t=3.274, p<.01). Benzer sckilde obez olan
bireyler (Ort.=8.26+5.82) obez olmayan bireylere gére (Ort.=6.15+4.58) anlamh olarak daha

fazla Hostilite alt dlcek puam almuslardir (t=2.003, p<.05). Tabloya gore obez olan

bireylerde Depresyon alt 6lgek puanlar (Ort.=12.88+11.29) diger Kisa Semptom Envanteri

alt olcek puanlarindan daha fazladir. Buna gére obez olan bireylerin psikiyatrik

semptomlardan en gok depresif belirtilere sahip olduklar séylenebilir.

Tablo 6: Ormekleme Uygulanan Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Yeme Tutum Testi ve

Kisa Semptom Envanteri Puanlarina Ait T-Testi Sonuglari

Olcekler

Gruplar N T S ss t P
Ort,
Duygusal Obez 50| 7.06 | 3.24 | 88.84 1.724 .088
Istismar
Obez Olmayan | 48 | 6.08 | 2.31
Fiziksel Obez 49 1 549 | 1.36 | 88.12 1.376 172
Istismar
Obez Olmayan | 50 | 5.16 1
Fiziksel [hmal Obez 50 | 6.62 | 2.16 | 98 -0.135 .893
Obez Olmayan | 50 | 6.68 | 2.28
Duygusal Obez 49 | 9.14 | 398 | 90.92 0.759 450
ihmal
Obez Olmayan | 45 | 8.51 | 4.08
Cinsel Istismar Obez 51 522 | 1.04 [67.79| 0.852 | 397
Obez Olmayan | 50 | 5.08 | 0.44
CCT Toplam Obez 47 | 3328 9.39 {88.69 1.069 288
Obez Olmayan | 44 | 31.30 | 8.28
Yeme Tutum Obez 51 721.10 | 11.70°| 84.47 | 3.274%*% | 002" ~
Testi
Obez Olmayan | 50 | 14.76 | 7.34
Anksiyete Obez 50 | 9.64 | 9.39 | 92.08 1.131 201
Obez Olmayan | 49 | 7.74 | 7.26
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Depresyon Obez 50 112.88 1 11.29| 98 1.348 181
Qbez Olmayan | 50 | 10.14 | 8.90

Olumsuz Obez 49 1 10.10 | 10.14 { 87.34 1.449 151

Benlik Obez Olmayan | 50 | 7.52 | 7.34

Somatizasyon Obez 491 6 6 |96 | 1.038 | 302
Obez Olmayan | 49 | 4.88 | 4.61

Hostilite Obez 50 | 826 | 5.82 [9245| 2.003* 048
Obez Olmayan | 48 | 6.15 | 4.58

*n< 05, ¥*p<.01
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada obez bireylerin gocukluk ¢aginda daha fazla duygusal istismara maruz
kaldiklari, daha fazla psikiyatrik semptoma sahip olduklari ve yeme tutumlaninda
bozulmalarinin daha fazla olacagi varsayum aragtiribmigtir.

Calismaya 51 obez olan ve 50 obez olmayan olmak tizere toplam 101 birey
alinmigtir. Cahsmada obez bireylerle obez olmayan bireyler karsilastinldiginda gruplélr
arasinda duygusal istismarin, duygusal ihmalin, cinsel istismarm, fiziksel istismarin, fiziksel
ihmalin ve gocukluk cag travmas: olup olmamast bakimindan anlaml fark bulunmamakla
birlikte, obez bireylerde en ¢ok karsilagilan ¢ocukluk ¢ag travmasinin fiziksel ihmal oldugu
goriilmiistiir. Obez bireylerin obez olmayanlara gore yeme tutumlarinda anlaml olarak daha
fazla bozulma oldugu belirlenmistir. Gruplar psikiyatrik semptomlar bakimindan
karstlagtinidiklarinda hostilite hari¢ diger psikiyatrik belirtiler agisindan anlaml: bir fark
elde edilmemis olup, obez bireylerin psikiyatrik semptomlar agisindan en ¢ok depresif
belirtilere sahip olduklar1 gosterilmistir.

Caligmamizda obez bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik déneminde kilo problemi
yagamalar1 bakimindan kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda daha fazla bu duruma maruz
kaldiklart gbriilmiistiir. Ancak literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili bilgilerin geligkili
oldugu goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde erigkin ¢agda obez olan
hastalarin 3’te 1’inden daha azimin ¢ocukluk c¢aginda obez oldugu belirtilmistir. Pek ¢ok
obez vakasmnin puberteden sonra bagladiga bilinmektedir (Bray, 1989). Tezcan’nin 2009
yilinda yaptig1 calismada ise obezite baglangic yast 21,6 + 9,4 yil olarak belirlenmistir
(Tezcan, 2009). Koruk ve Sahin’nin yaptiklari ¢aligmada obezite sikhifimin 30 yagtan sonra
artmakta 44-49 yas araliginda ise en yiiksek diizeye ulagmakta oldugunu bildirmiglerdir
(Koruk ve Sahin, 2005). Yine Okyay ve Ugku yas arttikga obezite oramnin da arttifini
bulmus (Okyay ve Ugku, 2002) bagka bir diger ¢alismada ise obezite sikliginin yasla birlikte
arttig1 en vitksek orana da 40-49 yas grubunda ulagtigt bulunmustur (Vangelik, 1999). Bu
bilgiler 1:1i@inda obezitenin her yagta goriilebilen bir rahatsizlik oldugu ve obezitenin
herhangi bir yasta baslayabilecegi sonucuna ulagilabilir. Aynica gocukluk ve genglik
déneminde bireylerin kilo problemini hangi tiit;ﬁde yasadiklan bilinmemekte oldugundan bu
bilgi obezite riski bakimindan yeterli olmayabilir. Ancak yine de obez bireylerin gocukluk
ve ergenlik déneminde kilo problemi yagiyor olmalar1 bu yaglardan itibaren obeziteye karst

koruyucu bir takim galigmalarin yapilabilmesi agisindan énemli bir bilgidir.
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Iki grup arasmda g¢aligma durumu agisindan anlamh bir fark saptanmugtir.

Calismayan obez oram %81,8” dir. DSO’ niin 1995°te yayinladigi teknik rapora gore ve
Ozkahraman ve arkadaglarimn 2002°de yaptign ¢alismaya gore galismiyor olmanin obezite
icin risk faktorii oldugu belirtilmigtir ama yine aym galismada bizim bulgularimizla
uyusmayan bir bicimde egitim durumunun diigiik olmasi ve evli olmanmn da obeziteye yol
a@flgl belirtilmistir (DSO, 1995; Ozkahraman vd., 2002). Bu ¢alismada ise egitim durumu ve
medeni hal bakimmdan anlamls bir fark saptanmamstir. Yine yapilan bir bagka ¢aligmada
obezitenin riskinin evlilik sonrasi donemde arthi gdzlenmigtir (Kopelman, 1998). Bu
¢alismada egitim diizeyi ile ilgili anlaml bir fark bulunmamakla birlikte Baugman ve
arkadaslarimin yaptign g¢ahismada diigiik efitim seviyesinin yiiksek BKI ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Baugman vd., 2003).Yapilan bir diger caligmada ise katilimeilarin egitim
diizeyleri azaldik¢a obez olma oranlarmin arttifn belirtilmigtic (Degirmenci, 2006). Bu
¢aligmada ise gruplar arasinda egitim seviyesi bakimindan herhangi bir fark saptanmamigtir.
Bunun nedeni arastirmay1 yaptigimiz kurumun &zel bir ‘merkez olmasindan dolay1 egitim
diizeyi yiiksek kisilerin bu merkezden poliklinik hizmeti talep etmesinden kaynaklanryor
olabilecegi diisiinillmektedir. Eéitim sevivesi diisiik olan bireylerin saghk hizmeti almak i¢in
- daha ¢ok devlet kurumlarin tercih ettigi ongoriilmektedir.

Mutlu'nun yaptigr calismaya gére gelir seviyesi arttikca obezitede de artis oldugu
bulunmusgtur (Mutly, 2015). Tam tersi sekilde Yilmaz'm arastirmasinda obez grubun beyan
cttigi aylik gelirlerinin obez olmayan gruba gére daha diistik oldufu gozlenmistir (Yilmaz,
2015). Bu calismada ise gelir seviyesi ile ilgili anlaml bir fark bulunmamustir.

Kronik bir hastaliga sahip olma bakimmdan Mutlu’nun aragtirmasina benzer sekilde
bu aragtirmada da gruplar arasindan anlambh bir fark elde edilmemekle birlikte diger kronik
hastaligt olanlarm (siniizit, tiroid bozuklugu, kalp ritm bozuklugu, boyun fitgl, bel fitig,
eklem romatizmasi vb.) %70,6°s1 obez olan kigilerde, %29,4’0i de obez olmayan kisiler
arasindadir. Ancak Degirmenci tarafindan yiiriitillen bir bagka ¢alismada ise obez bireylerde
¢ok sayida kronik ozelligi olan fiziksel hastalik ve beraberinde ilag kullammi oldugu
sonucuna vartlmstir (Mutly, 2015; Degirmenci, 2006). Degirmenci ve ark.larmin yaptig bir
bégka gal1$mada Okyay ve ark.larlmﬁ-yai::tlg gallsmayla benzer sékilde kronik hastaliga
sahip olanlarda obezite sikligt daha yiiksek bulunmustur (Degirmenci vd., 2013; Okyay ve
Ucku, 2002). Koruk ve arkadaglari ise kronik bir hastaliga sahip olmanin obezite riskinill,S
kat arttirdipim belirtmiglerdir (Koruk vd., 2005). Yilmaz’m yaptifi ¢cahgmada ise obeziteye

en ¢ok eslik eden hastaliklar arasinda hipertansiyon ve Tip 2 diyabetin oldugu saptanmustir
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(Yilmaz, 2015). Bizim aragtirmamizda érneklemimizin smirli olmasmdan dolay1 bu konu
hakkinda yeterli degerlendirme yapilamamus olabilir. Bunun yani sira Yilmaz (obez grup
icin yas ortalamasi 46, 32; kontrol grubu yas ort. 45, 51) ve Degirmenci’nin (obez grup igin
yag ortalamasi 47, 25; kontrol grubu igin 47, 16) calismalariyla karstlastirilacak olursa bizim
calismamizdan elde ettigimiz yag ortalamasi obez grup igin 31,61, kontrol grubu igin ise
31,56 dir yani diger iki galigmaya oranla daha diistktiir (Yilmaz, 2015; Degirmenci, 2006).
Belirttiimiz hastaliklarm bir kismu ise (kalp ritim bozuklugu, bel fitif1, boyun fitg, eklem
romatizmasi vb.) obeziteden bagimsiz olarak daha ileri yaslarda goriilen rahatsizliklardir. Bu
caligmada kronik hastaliklarla ilgili anlamli fark elde edilememesi bizim katilimcilarmmizin
ortalama yaslarinmm geng olmasindan dolayr bu sorunlan yagamiyor olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Daha &énce diyetisyen yardimi almak bir baska deyisle kilo vermeyi deneme ve diyet
oykiisiiniin bulunmast Deveci ve ark.’larmin 2013°te yaptifn caligmadaki gibi gruplar
arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur (Deveci vd., 2013). Bunun nedeninin obez
bireylerin hem gocukluk ¢aglarinda hem de ergenlik dénemlerinde kilo problemi yagiyor
olmalart olabilir. Aynt zamanda saglikli ve kalic1 zayiflama konusunda yeterli motivasyona
sahip olmayarak bu sitreci tamamlamakta zorluk yagamalarindan ayrica tekrarlayict kilo
alim ve sonrasinda diyet yapma dongiistinii sikca yagadiklarindan kaynaklanabilir.

Literatiire bakildiginda obez hastalarm birinci derecede akrabalarinda mental
hastaliklarin  (anksiyete bozuklugu, depresyon vb.) daha sik gozlenmekte oldufu
bulunmugtur (Roberts vd., 2000). Bizim ¢ahymanzda ise aile bireyleri arasinda psikiyatrik
bir rahatsizligin var olmass bakimindan anlamli bir fark bulunmamugtir. Bunun nedeni
psikiyatik sorun yasayanlarm poliklinige bagvurmalan konusundaki ¢ekincelerinden
kaynaklantyor olabilir. Toplum tarafindan var olan ‘delilik’ algisi bu tarz sorunlar yagayan
bireylerin ruh sagligi alaninda yardim alma durumunu zora sokmaktadir bundan dolay1 pek
ok bireyin yasadig: sorunlara ragmen yardim almaktan kagindif diigiiniilmektedir.

Calismamizda daha dnce psikiyatrik yardim almis olmak ve su anda psikiyatrik bir
ilag kullaniyor olmak bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan ¢alismalarda ise
obezitenin psikiyatrik hastalik riskini arttirdin  gosterilmistir. Degirmenci’nin yaptift
aragtirmaya gore obez katihmeilarin %69,2’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu
saptannustir (Degirmenci, 2006). Var olan bu durum bireylerin psikiyatrik herhangi bir

sorun yagama durumundaki farkindaliklarinin istenen diizeyde olmamast veya boyle bir
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sorun yastyorlarsa bile toplumsal alg1 nedeniyle yardim almaktan kaginiyor olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Yaptigimiz calismada alkol kullanimn  balimindan  Yilmaz'm  ylrttigi
¢alismadakine benzer bi¢imde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmazken (Yilmaz,
2015), Mutlu'nun yaptigt arastirmada alkol ve madde kullanumi obez grupta anlaml
derecede fazla bulunmustur (Mutlu, 2015).

Muthwnun ¢ahigmasina gore tiitiin Grinleri kullammi bakimindan anlamli fark
bulunmazken (Mutlu, 2015) bizim g¢aligmamzda obez bireylerin sigara kullanmama
davramsinin daha fazla oldufu gdriilmiistiir. Bununla tezat sekilde Black ve arkadaglarinin
yaptift caligmada eriskin obez bireylerde sigara bagimlihigin daha fazla goritldiig
belirtilmistir (Black vd., 1992). Bizim ¢alismamizdaki obez bireylerin sigara kullanmama
durumlari, obez bireylerin emosyonel regulasyona ihtiyaglart olmamasindan kaynaklantyor
olabilir ¢iinkii sigara igme davramgmimn nedenleri arasinda ‘var olan anksiyeteyi azaltma
etkisi’ belirtilmektedir. Bununla benzer sekilde obez bireylerde asin yeme davramslanmn
altinda yatan nedenlerden biri olarak anksiyeteyi azaltici etki sayilmaktadir. Kaplan ve
Kaplan’nim teorisine gore kisiler gergin ve stkintil olduklarinda agir1 yeme egilimindedirler
(Kaplan ve Kaplan, 1957). Bu bireylerin aglik hissi ile anksiyeteyi ayirt edememekte aghfa
yanit olarak agirt yeme davramgmi aliskanhik haline getirdikleri diisiintilmektedir. Obez
bireylerin sigara igmiyor olma durumu obez bireylerin yeme tutumlarinda ¢ok fazla bozulma
olmadigint bununla birlikte duygu regiilasyonlarinin da ¢ok bozulmadiini bu nedenle de
sigaranmn anksiyeteyi azaltici etkisine daha az ihtiyag duyduklarmi bizlere diigindiirebilir.
Nitekim yaptigimiz bu ¢aligmada obez grup igerisinden sadece 6 kisinin yeme tutum
puanindan yiiksek aldifn bilgisi yapilan bu agiklamay1 destekleyebilir.

Bu calismada Degirmenci ve ark.larmin yaptifi aragtirmadaki sonuglara (Degirmenci
vd., 2015) benzer sekilde obez bireylerin yeme tutumlarinda bozulmalar oldugn
gdzlenmistir. Benzer sekilde obez bireylerin normal kilolu bireylere gore uyarilabilime
esiklerinin daha dissiik oldugu bilinmektedir. Obez bireyler yiyecek uyaranlarinin bulundugu
ortamlarda uyarilabilirlik esikleri daha diigiik oldufundan obez olmayan bireylere gore
yiyecege daha kdléy yam’ﬁ vermektedir bu durumda obez bireylerin yeme tutumlarinin
bozulmasina neden olabilir (Saygih, 1999). Bu durumda yeme futumlarmin altinda yatan
psikolojik siiregler detayli olarak degerlendirilip uygun olmayan bu tutumlan uygun bir hale

yeniden yapilandirarak obezite tedavisi igin uzun stireli ve kalic1 saglanabilir.
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Bu calismada Grilio ve ark.’lanmin ¢aligmasina tezat bigimde gruplar arasmnda
duygusal istismar, duygusal ihmalin, cinsel istismarin, fiziksel istismarun, fiziksel ihmalin ve
cocukluk ¢ag1 travmas: olup olmamasi bakimindan anlamlt fark bulunmamigtir (Grilo vd.,
2001). Bu ¢alismada obez grup igin duygusal istismar %60, duygusal ihmal %64,7, cinsel
istismar %60, fiziksel istismar %77.8, fiziksel ihmal ise %51,7, obez olmayan kontrol grubu
i¢in ise duygusal istismar %40, duygusal ihmal %35,3, cinsel istismar %40, fiziksel istismar
%222, fiziksel ihmal ise %48,3 olarak saptanmigtir. Grilo ve arkadaslarmmn yaptiklar
calismada 145 obez hastanin toplam %89’unun bir alanda kotii muamele ile karsilagtiklar:
saptanmuistir. Ayrica hastalarin %59 unun duygusal istismara, %36’sinun fiziksel istismara,
%30 unun cinsel istismara, %69 unun duygusal ihmale, %49’ unun fiziksel ihmale maruz
kaldiklarmm belirlemislerdir. Yine buna benzer gekilde Mutlu'nun CTQ-28 g¢ocukluk gagi
travma dlgegi kullanarak yaptign galigmasinda Arastirmaya katilan obez bireylerin %89,2si
bir alanda kétii muamele ile karsilastign belirtilmistic (Mutlu, 2015). Bir diger ¢alismada ise
baskalarimn travmasina taniklik etme (18 yagma kadar bildirilen, siklikla aile i¢i siddet),
anne-babanin duygusal ihmali, babanin bedensel istismari, akraba ve aile dist cinsel taciz ve
cinsel istismar ile obezite arasinda anlamh bir iliski bulundugu goériilmiistiir (Tezcan, 2009).
Martin’in yaptift caligmada da Tezcan'nin bulgularyla ortiigen bir gekilde gocukluk ve-
ergenlik déneminde travmatik olaylara maruz kalmanmn, erigkin dénem obezitesi i¢in de bir
risk faktori oldugu sonucuna ulagilmistir (Marti vd., 2004; Tezean, 2009). Bizim bu galigma
icin olusturdugumuz hipotezimizde yer alan duygusal istismarmn erigkin donem obezitest i¢in
risk faktsrii oldugu diisincesi desteklenmemigtir. Bununla ilgili ¢ahgmalara bakildiginda;
ailede yasanan duygusal istismar agisindan obez olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadigi goriilmekle beraber, obez grubun obez olmayanlara
gore daha fazla duygusal istismara maruz kaldigs bildirilmigtir (Tezcan, 2009). Yapilan bir
baska c¢alismada ise obez grup %59,2 duygusal istismar bildirirken, kontrol grubunda bu
istismar alt puanimn anlaml derece dtisiik bulundugu gériilmtistiir. Bu bilgiler gbz dniine
alindiginda duygusal istismarm erigkin ddnem obezitesi igin risk faktoril olabilecegini
diisiiniilebilir. Ancak bizim ¢alismamizda ¢ocukluk ¢ag: travmalart bakimindan ve alt Olcegi
olan duygusal istismar -ac;-lsmdan anlamli bir farkin bulunmamasi pek ¢ok nedene
baglanabilir. Bunlardan biri; kigilerin kimliklerini gizleme egilimlerinden dolayr olmus
olabilir. Travma hassas bir konu oldugundan kisiler bu konu hakkinda kimlikleri agikga
bilinen bir caligmada giivenilirligi sorgulamig ve travmalarini gizlemis olabilirler. Bununla

birlikte obezitenin multifaktoriyel bir durum oldugu bilinmektedir (Kiess vd., 2001).
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Obezitenin nedenselligi pek gok farkli bakis agisiyla agiklanabilir. Obezitenin genetik alt
yapisi oldugu, ailede 8grenilen bir durum oldugu gibi actklamalar obezitenin sadece travma
ile aciklanabilecegi bilgisinin yeterli olmadigiu bizlere gdstermektedir. Aym zamanda
aragtirmamizdaki kisi sayismmn kisith olmasi ve katilan bireylerle aragtirma dogrultusunda
bir iligki kurulmasi terapétik bir iligki kurulmasi igin yeterli olanaklarin olmamast bireylerin
travmalari dile getirme konusunda gekimser olmalarma sebep oldugu ve bundan dolay:
saglikh bilgiler toplanilamadig: diistiniilebilir.

Bu caligmada cocukluk ¢ag travmalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte obez grupta en ¢ok kargilagilan travma tiirtintin fiziksel ihmal oldugu saptanmistir.
Mutlu’nun obez bireylerde cocukluk ¢aft travmalarmi inceledifi aragtirmasinda fiziksel
ihmal orani %80 olarak bildirilmistir (Mutlu, 2015). Yapilan bir diger ¢aligmada da Lissau ve
arkadaslarmm belirttigi sonuglara gére ailelerinden sosyal ve fiziksel gevre ile ilgili yeterli
destek alamayan gocuklarm erigkin dénemde obez olma oranlarinm kontrol grubuyla
karsilastirildiginda 7 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Lissau vd., 1994). Ancak yapilan
bir baska galismada ise fiziksel ihmal siklifn genel popiilasyonda %49 olarak belirlenmistir
(Akco wvd., 2013). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise %71 oramnda
saptanmigtr(Balkan Epidemiological Study on Child Abuse and Neglect (BECAN), 2014).
Bu caligmalar goz oniine alindiginda obez gruplarda fiziksel ihmal bildirme sikl1fi fazla
olmakla beraber fiziksel ihmal toplumda da yaygmn olarak goriilmektedir yani bu durum
sadece obez olmus olmaktan kaynaklanmamakla beraber toplumda da fazla olugundan
dolay1 var olmus da olabilir.

Bu cahgmada gruplar psikiyatrik semptomlar bakimindan kargilastirildiklarinda
hostilite alt lcegi hari¢ diger alt Slgekler agisindan anlamli bir fark bulunmadify .
goriilmiigtir. Yeme davramglarmin emosyonlardan oldukea fazla etkilendigi bilinmektedir
(Sevinger ve Konuk, 2013). Ozellikle olumsuz emosyonlar varken bireylerin zararli gida
alma davranislarmin daha fazla oldugu belirtilmistir (Lyman, 1982). Macht’in zellikle otke,
korku, mutsuzluk ve nesenin yeme davranist iizerindeki etkisini inceledifi arastirmasinda;
bireylerin 6fke strasinda hizh, diizensiz, ne bulursa onu yeme tarzinda diirtiisel yemede artig
gosterdigi gozlenirken nege sirasinda daha lezzetli ve saglikl (ﬂdugu dﬁsﬁnﬁlen”gldalarl
tiiketme yeme tarzinda arfis oldugu gézlenmistir (Macht, 1999). Ganley’in yaptiil bir bagka
calismada ise Gfke, depresyon, sikmti, anksiyete ve yalmzhk gibi negatif emosyonlarn
emosyonel yeme davramsmi ortaya ¢ikardifi sonucuna ulasilmistir (Ganley, 1989). Bu

durum hakkinda psikosomatik teoriler; emosyonel tarzda yiyen bireylerin emosyonlari
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hakkinda farkindaliklart olmadign ve duygulammlarii tanima becerisinden yoksun

olduklarim éne siirer. Buna karsin Arnow ve ark.’lart obezite ile emosyonel yeme iligkisine
dair yeterli bilgi bulunmadig: goriisiine sahiplerdir (Arnow vd., 1992). Bu goriise gore; obez
bireylerin i¢ uyaranlardan ok digsal uyaranlara kars1 yeme cgilimleri artmaktadir. Bu goris
emosyonlarin yeme tutumlari iizerindeki etkisi gorigiine ters diismektedir ¢iinkti emosyonlar
icsel uyaranlardir. Ortaya konan bir bagka gorise gére ise tikinircasma yemeyi ortaya
cikartan ana faktor kisitlama davramigt olup diyete eslik eden duygular ikincil dereceden
tnemli kabul edilmekte ve dikkate alinmamaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Bizim c¢alismamizda ise hostilite alt 6lgeginin anlamli bir farka sahip olmasi bizleri
ofke ve obezite iizerine diigtinmeye yoneltmistir. Hostilite bir baska deyisle ¢abuk
ofkelenme, birine veya bir seye zarar verme istefi daha ¢ok diirtiisel yam agir basan bir
davranig Srilntlisti sergilemektedir. Aynt sekilde obezitede gorillen agirt yeme ve yukarida
bahsedilen emosyonel yeme davramslar diirtiisel dzellikler sergilemektedir. Bundan dolay1
hostilite ve obezite arasinda diirtiisellik bakimmdan benzer davramg Sriintifleri goriilebilir.
Bireyler bir olay karsisinda ¢abucak ofkelendikleri, birine veya bir seye zarar verme,
istedikleri gibi yemek yeme diirtiisiiyle birlikte asut yeme davramst da sergileyebilirler.
Ayni zamanda benzer sekilde dfkelendiklerinde de bu olumsuz duygulanmm bastirabilmek
adima yemek yeme davramisimi gergeklestirerek obezite agisindan risk faktorii olugumunu
saglayabilirler.

Aragtirma bulgulanmiza gére obez bireylerin psikiyatrik semptomlarina bakildifinda
en ¢ok depresif belirtilere sahip olduklan gorilmektedir. Bu konu hakkinda literatiire
bakildiginda; Greenberg ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada obezite derecesi arttik¢a depresyon
siklig1, olumsuz beden algsi, yeme bozukluklarnm arttin ve yagam kalitesinin kétiilestigi
bildirilmigtir (Greenberg vd., 2005). Obezlerde depresyon ve benlik saygisi diizeylerini
incelemek amaciyla gergeklestirilen ve 87 obez kadinla yapilan bir diger caligmada
obezlerin %42,5%inin depresif oldugu, %58,6’sinm benlik saygismin diisitk oldugu tespit
edilmistir (Pmnar, 2002). Bizim bulgularimiza benzer sekilde Yilmaz ‘mn yiiriittiigii ¢alismaya
gore depresyon obez grupta anlamh agida fazla gériilmiistiir (Yilmaz, 2015). Kanada’da
yapilan bir bagka ¢alismada a§1r1 kilolu ve obezitesi olan bireyler ile normal kilolu bireyler
arasindaki depresyon diizeyleri incelenerek iki grup arasinda depresyon diizeyleri agisindan
anlamli bir farklihk oldugu belirlenmistir (Chen vd., 2009). Bir diger cahismada ise
depresyon tanisi alan gruba, yiksek anksiyete ve depresyon &lgek puanlarmin da eslik ettigi,

bu tamlarin obez bireylerde artmus olan BKI, kigilik &zellikleri ve var olan stresdrlerle
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uyumlu bir iliskisi oldugu sonucu bulunmugtur (Maddi vd., 1997). Banghman ve ark.larinin
gerceklestirdigi caligmada ise depresyonun yaygmlifmin obezitesi olan kigilerde kontrol
grubuna gére daha yiiksek oldugu bulunmus olup, bununla birlikte kisilerin kilolarinin
arttikca depresyon goriilme risklerinin de arttign belirtilmistir (Baugman vd., 2003).
Goriildiigii gibi depresif belirtiler ve obezite ile ilgili olarak literatiirde pek ¢ok yinde
t;ahsniaya ulagmak miimkiindtir. Bu iliskinin nedeni tek bir sonuca baglanamamakta, birden
fazla éngoriiye sahip olmaktadir. Depresyon mu obeziteye eslik eder yoksa obezite mi
depresyona eslik eder arastinlmasi gereken bir konudur ¢linki bilindigi tizere depresyon tani
kriterleri arasinda istah artist meveuttur (DSM-5, 2014) ve depresyon gegiren bireylerin bir
kisminda istah artar, istah artigina bagl olarak yeme ataklari ortaya ¢ikar ve buna bagl
olarak da kilo alim gergeklesir ve bdylece obezite depresif bireyler igin bir risk faktorii
haline gelir. Bu alanda Atkinson ve Goldstein ‘nin yaptif1 ¢aligmada depresyonun %10-20
kilo artrs ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Atkinson ve Goldstein, 2005). Bir bagka bakis acist
ise obez bireylerin toplum i¢inde gok fazla etiketlenmeye maruz kalmalarindan dolay1 daha
fazla psikolojik sorun yagadiklari goriigiidiir. Myres ve Rozen’nin 1999 yilinda yaptiklan
calismada obez bireylerde obezite ile ilgili etiketlenmenin yaygin olarak goriildiifi ve bu
duruma daha sik maruz kalmanmn daha biiyiik ruhsal sorunlar yagamalar bakimindan iliskili
oldugu gortlmistir (Myres ve Rozen, 1999). Obez bireyler toplumda ‘sisko’ vb.
ctiketlenmelere maruz kalir. Kisiler bu etiketlenmelerle birlikte toplum tarafindan
dislanabilir ve sosyal hayatlar1 kisitlanabilir. Bdylece bireyler toplum iginde sikinti
yasamaya baglayabilir ve bu siireglerde kisileri depresyona itebilir. Toplum tarafindan
dislanma ve yaftalanma depresif belirtilerle beraber 6fke kontrol sorunlarim da beraberinde
getirebilir. Calismamizda obez bireylerde hostilite agismdan farkin bulunmasiun bir difer
agiklamast da bu yaftalanmanin sonunda kisilerde olusan &fke kontrol sorunu olabilir. Ayni
zamanda obez bireylerde goriilen bozulmusg benlik algilart da bireylerde depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasma sebep olabilir. Kigiler ¢ekici olmadiklar, ilk izlenimde kotl bir algi
biraktiklar gibi diiglincelere kapilabilir bununla birlikte fiziksel aktivite miktarinda azalma,
keyif verici etkinliklere katilmama, istedigi kiyafetleri alamama, is bulma ile ilgili
--yagadiklar1 zorluklar gibi sosyal hayatlarmda' da bir takim sorunlarla kargilagabilir ve bu
durum onlar: depresyona itebilir. Bu konu hakkinda depresyon, obezite ve benlik saygisin:
inceleyen daha fazla sayida aragtirma yapilabilir.
Dong ve ark.larinm 2004 te yiiriittitkleri ¢aligmada obezite sorunu yagayan kisilerde

depresyona olan yatkinlik obezitenin siddetinin, 1k, evlilik durumu, ailede depresyon
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Sykiisiiin bulunmas1 ve kronik fiziksel hastalik ile iliski olabilecei sonucuna varimigtir
(Dong vd., 2004). Bir bagka arastirmada ise depresyon ve obezite iligkisindeki genetik
yatkinliga vurgu yapilmugtir (Rosmond, 2004). Her iki rahatsizhfinda genetik faktérlerden
ctkilendigi bilindiginden bu alanda yapilan cahismalara afirhk verilebilir, ailedeki
psikiyatrik rahatsizlik ve obezite gegmigi sorgulanarak bu iki durum arasindaki iligki

aragtirilabilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu caligmada; obez bireyler ile obez olmayanlarin gocukluk ¢agi travmalari

bakimindan karsilastirildiklarmda herhangi bir farkin olmadifi, bunun yam sira obez
bireylerin cocukluk gaglarmda en ¢ok fiziksel ithmal yasadiklar sonucuna ulagilmigtir. Obez
bireylerin yeme tutumlarinda daha fazla bozulma oldugu, gruplar arasinda hostilite harig
psikiyatrik semptomlar agisindan herhangi bir farkhihk gérilmediZi, obez bireyler arasinda
ise daha ¢ok depresif belirtilerle kargilagildigs belirlenmistir. Ancak ¢alisma grubunun smirh
olmast, kisi sayisindaki azlik, bireylerin gelisimsel stireclerinin yeteri kadar bilinmemesi ve
yeme tutum puanmdan obez gruptan sadece 6 kisinin 30 istii puan almis olmasi aragtirmay

kasitlayan noktalar arasinda sayilabilir,

Calismalar obezitenin diinya capinda éne ¢ikan bir halk sagligi sorunu haline
geldigini bizlere gostermektedir. Gegmisten bugiine obezite oranlar hizla artis géstermekte
olup bu artigin da ilerleyen yillarda luzla devam edecegi ongorilmektedir. DSO verilerine
gbre obezite sorunu 300 milyonun iizerinde insam etkilemektedir. Bu nzla artacak olursa
2025 yilinda ABD’de obezite oranmnin %50 olacaft tahmin edilmektedir (DSO, 2008).
" Obezite sorununun énlenmesi ise devlet politikalar: icin 6ncelikler arasinda olmalidir ¢tinkii

obezite pek ¢ok hastalif1 ve buna bagh olarak da mali kayby beraberinde getirmektedir.

Obezite ruhsal ve fiziksel saghk sorunlarina yol agmaktadir. Bununla ilgili yapilan
calismalar g6z Onine alindiginda obezitenin multifaktériyel bir sorun oldugu
diisiiniilmektedir bundan dolay: tedavisinde de biittinctil bir yaklagim benimsenerek tibbin
bircok alanindan uzmanin bir araya geldigi bir ekiple stirecin yonetilmesinin ¢ok daha dogru
olacag diisiintilmektedir. Ozellikle obezitenin altinda yatan ve sonrasinda yol agtifin
psikolojik sorunlarin ele alinmasi tedavi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadr. Bununla birlikte
yapilacak davramgsal degisimler, disiincelerin yeniden yapilandirilmas, fiziksel aktivitenin
arttirilmas: da yine obezite tedavisinin bir pargasim olusturmahdar. Ozellikle bundan sonra
yapilacak arastirmalarda fiziksel aktivite ve obezite iligkisi daha yakindan incelenebilir
ayrica yine obezite ve genetik altyap: da arastirilmasi gereken konular arasinda olabilir. Tim
bunlarla birlikte yeme tutumlan ile aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarin

yapilmasi da literatiire Snemli katkilar saplayabilir.
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