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YEMIN METNIi
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kronik agriyt kimi zaman depresyonu kim zaman da sahip olunan obezitenin
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OZET

KRONIK AGRI ILE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKIDE
OBEZITENIN ETKISI

TERZIOGLU, Merve
Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Anabilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Havva Niiket ISITEN

Aralik, 2016

Bu arastirmanin amact kronik agri ile depresyon arasindaki iliskide obezitenin etkisini
incelemektir. Bu sebeple kronik agri1 ve obeziteye sahip olan bir grup ile kronik agriya

sahip ama obeziteye sahip olmayan bir grup karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Kronik agriya sahip 18 yas ve iizeri 186 kisiye aragtirma i¢in dl¢ekler uygulanmistir.

Toplanan veriler ile ampirik bir ¢alisma yiiriitilmiistiir. Veri toplama araglart olarak;
Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi, Beck Depresyon Envanteri, Viicut Algisi
Olgegi, Benlik Saygis1 Olgegi kullamilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi

kullanilmistir.

Caligmamizda elde edilen bulgular 15181nda, kronik agr1 ve depresyon arasinda anlamli
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu iliski {lizerinde obezitenin etkisi istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Demografik degiskenlerimizle yaptigimiz analizlere bakilacak
olursa; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve agri sikliginin etkisinin
obeziteye sahip ve obeziteye sahip olmayan iki grubun karsilastirilmasinda anlamli

sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Agri, Depresyon, Obezite



ABSTRACT

THE EFFECT OF OBESITY BETWEEN CHRONIC PAIN AND
DEPRESSION’S RELATIONSHIP

TERZIOGLU, Merve
Master’s Thesis Clinical Psychology Department of Instute For Social Sciences
Thesis Advisor: Assistant Professor Havva Niiket ISITEN

December, 2016

The purpose of the research is to examine the effect of obesity on the relation between
chronic pain and depression. Thus, two groups one with chronic pain and obesity and

another with chronic pain but without obesity is assessed in comparison.

Research scales are applied to 186 individual above 18 suffering chronic pain. An
empirical study is conducted with the data collected. Personal Information Form, Eating
Attitudes TEst, Beck Depression mventory, Body Image Scale, Self Respect Scale is
tools are used in order to collect information. During the assessment of data collected
when comparing quantitative data Student t Test is applied for the comparison of two
group parameters with normal distribution, and Mann Whitney U test is applied for the
comparison of two groups without normal distribution as well as descriptive statistics
methods such as Average, Standard Deviation, Median, Frequency, Ratio, Minimum,
Maximum. Pearson Ki-Kara test is applied for the comparison of qualitative data.
Spearman’s Correlation Analysis is used for the assessment of relation between
parameters.

Within the light of the findings gathered as a result of our studies, it is seen that there is
reasonable relationship between chronic pain and depression. The effect of obesity on
this relation has a statistically reasonable. In consideration of analysis conducted on
demographic variables it is seen that the effect of gender, age, marital status,
educational background and the frequency of pain has a reasonable effect on the

comparison of two groups with and without obesity.

Key words: Chronic pain, depression, Obesity
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BOLUM I

GIRIS
Bu arastirma Uskiidar Universitesi yiiksek lisans tezi kapsaminda kronik agri ile

depresyon arasindaki iliskide obezitenin roliinii incelemistir.

Epidemiyolojik ¢alismalar kronik agri ile depresyon arasinda iligki bulundugunu ortaya
koymustur. Kronik agris1 olan hastalarda depresyon en ¢ok dikkat ¢eken hastaliklardan
biri olarak yerini almistir. Kronik agrinin sebebiyet verdigi enerji azalmasi kisinin
yasam kalitesi lizerinde ciddi bir diisiise neden olmaktadir. Agrinin kroniklesmesi
bikkinlik duygusunu yogunlastirdig: icin kisinin giinliik aktivitelerinde kaginmalari

dogurmakta bu da depresyon i¢in ¢cogu zaman uygun zemini olusturmaktadir.

Gilintimiizde kronik agri1, toplumlarda bireylerin psikososyal durum ve islevselliklerinin
bozulmasi agisindan ciddi bir problemdir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii 1988
yilinda agriy1 “mevcut veya potansiyel bir doku hasarina bagli, hos olmayan duyusal ve
duygusal bir yasant1” olarak tanimlamaktadir. Birey viicudunda yolunda gitmeyen bir

seyler oldugunu fark ettigi zaman bu fizyolojik siirece psikolojik durumu da eslik

etmeye baslar.

Kroniklesen agrilara sebebiyet veren hastaliklar arasinda obezite de Onemli yer
tutmaktadir. Hastalar agri yakinmalarindan kurtulabilmek i¢in kilo verme yollarina
giderler ve obeziteyle miicadeleleri baglar. Agr1 ve obeziteyle birlikte miicadele eden
bireylerde yasam kalitesi olumsuz anlamda etkilendigi i¢in depresif ruh hali oldukca
yogun goriilmektedir. Yapilan arastirmalar bu siirece depresyonun siklikla eslik ettigini

ortaya koymustur.

Obezite, giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olarak yerini almaktadir. Degisen sosyal yapinin getirdigi beslenme aliskanliklari, artan
teknolojik gelismelerin sebebiyet verdigi daha az enerji harcama durumu, eylemsizligin
getirdigi viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlara yol

acabilen kronik bir rahatsizlik olan obeziteye zemin olusturmaktadir.

Obezite etiyolojisinde genetik, beslenme sekli ve ¢evresel faktorler rol oynamaktadir.

Hareketsiz hayatin verdigi rahatlik ve fiziksel aktivitelerin azalmasi, hazir gidalara



yonelis, yeme davranisi fazla kilolu ve obezlerin artisina neden olmaktadir. Genetik
yatkinligin obezite olusumunda %25-70 dolaylarinda etkili oldugu tahmin edilmektedir
(Gilimiigler, 20006).

Problem Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Kronik agrisi olan hastalarda depresyon en sik goriilen ruhsal rahatsizliklardan biri
olarak dikkat ¢ekmektedir. Kronik agrinin etkisinin depresyon basta olmak iizere
psikiyatrik rahatsizliklara neden olmasi kisinin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide diisliren

nedenler arasindadir.

Kronik agrinin bir¢ok hastalik kaynakli sebebi olabilecegi gibi kilo sebebiyle de olmast
miimkiindiir. Obezite, kisilerde kroniklesen agrilara sebebiyet verebilmekte hatta
insanlar bu agrilardan kurtulmak icin diyetlere yonelmektedir. Kilo ayni zamanda
kisinin dis goriiniisiiyle ilgili algisin1 etkileyen Onemli bir faktordiir. Dolayisiyla
obezitenin agr1 disinda depresyonu etkileyen bir tarafi da vardir. Bu bilgiler goz oniine
almarak bu tezde kronik agri1 ile depresyon arasindaki iliskide obezitenin etkisi

arastirilacaktir.

Agr1 insanlarin gegmisten bu yana yakindan tanidigi rahatsiz edici bir olgudur. Kisilerin
giinliik islerinden, genel ruh durumlarina kadar genis bir yelpazede olumsuz sonuclara
sebep olur. Agrist olan kisi is ve 0Ozel hayatinda fizyolojik aksakliklar nedeniyle
problemler yasayabilir, bu sonug kisinin duygu durumunda depresyona sebep olabilecek
bir siirecin baglangicidir. Bu yiizden agr1 insan i¢in hayati bir tehdit kaynagidir. Kendini
1yi hissetmeyen kisi i¢in bu agr1 tehdidi yasamsal onem tasiyabilir. Kisi agrisiyla basa
¢ikma miicadelesinde fizyolojik problemlerinin yaninda ayni zamanda kendisiyle de

psikolojik bir savasin i¢ine girmistir.

Uluslararasi agr1 caligmalar1 birligine gore agri, mevcut ya da potansiyel doku hasari ile
iliskili olarak tarif edilen hos olmayan duyusal/duygusal bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte bu agr silirecini uzun zaman dilimleriyle yasayan
kisiler i¢inde kronik agr1 tanimi s6z konusudur. Kronik agr1 3-6 aydan daha uzun siiren
ve uzun siireli tedavi gerektiren, 6znel ve ¢ok boyutlu yasantisi olan, duyusal/duygusal,

davranigsal ve biligsel bilesenleri igeren agri olarak tanimlanmaktadir(Merskey, 1994).

Yapilan bu tezde, arastirma bulgular1 sonucunda kronik agrinin neden oldugu psikolojik

faktorlerin gbz Oniinde bulundurulmasi gerektigi aksi halde kronik agrili hastalarda



goriilen depresyonun Kiginin islevselligini etkileyebilecegi ve bu nedenle dogru sekilde

tedavi edilmesiyle bu hastalarin yagam kalitelerinin arttirilacag: diisiintilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu tezde; kronik agrili hastaliga sahip kisilerin agrilari ile depresyon arasindaki iligkide

obezitenin etkisine bakilacaktir.

Tezin amaci kronik agr1 ve depresyon arasindaki iliskide obezite, yas, cinsiyet ve
agrinin sikliginin etkisini arastirmaktir. Amaci gergeklestirmek i¢in asagidaki sorulara

cevap aranacaktir.

1. Kronik agr1 ile depresyon arasinda bir iligki var midir?

2. Kronik agr1 ile depresyon arasindaki iligkiyi obezite etkiler mi?

3. Kronik agri ile depresyon arasindaki iligkiyi yas etkiler mi?

4. Kronik agr1 ile depresyon arasindaki iligkiyi cinsiyet etkiler mi?

5. Kronik agr1 ile depresyon arasindaki iliskiyi agrinin sikligi etkiler mi?
6. Kronik agri ile depresyon arasindaki iliskiyi agrinin siddeti etkiler mi?
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LITERATUR TARAMASI VE KURAMSAL CERCEVE
Agnr Kavramlan

Atay (2013), agriyr kisinin hayatt boyunca belirli araliklara yasantiladigi giinliik
islevselligine zarar veren yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kisiye 6zel bir

kavram olarak tanimlamaktadir.

Korhan (2011), agrinin, acil dikkati gerektiren, hastaya bunalma hissi veren, sahip
olunan agriy1r sonlandirma ile ilgili eylemlere motive eden, bilissel ve davranigsal

tepkilerde degisikliklere neden olan bir deneyim oldugunu ifade etmistir.

Agrt pek cok insanin yasadigi ama tarifinin herkes icin farklilik gosterdigi bir

kavramdir. Tarifinin kisiye 6zel oldugu ¢esitli kaynaklarda da belirtilmektedir.

Celebi (2009)’a gore agri kisiden kisiye gore farklilik gdstermesi yoniinden 6zneldir bu
Oznellik hem degerlendirmeyi hem tedaviyi giiglestiren bir faktordiir. Bu nedenle

degerlendirme ve tedavide oncelik hastanin belirttigi agr1 sekli ve siddeti olmalidir.

Agrimin pek c¢ok tanimi yapilmaktadir ancak bu tanimlar 6znelliginden 6tiirli kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Aristo agri i¢in kullanilan algi ifadesini reddederek,
agrinin bir seyin sonlanmasi ya da kacinilmasi gerektiginin bir tiir isareti oldugunu ifade
eder. Ona gore agr1 duygusal bir durumdur ve agriy1 agiklarken ifade olarak ‘ruhun

1stirab1’ seklinde tanimlamustir.

Tiitlincti (2011), kisinin sahip oldugu agrinin ¢evresiyle iliskileri tizerindeki etkilerini
yorumlamistir. Calismalar1 incelediginde agrinin daha cocukluk cagi itibariyle bir
iletisim ve ilgi ve sevgi ihtiyacini karsilayan bir yani da oldugunu vurgulamistir. Kiigiik
bir ¢ocugun cani yandigi zaman annesinin dikkatini ¢ekmesi ¢ok erken yaslarda
gerceklesir. Bu ilgi arama davranigi ileriki yaglarda da sekillenerek ve geliserek devam
eder. Baz1 kisilerde sevgi yatirmmi yapilan kisinin O6limi bireyin agrilarini

baslatabildigini ifade etmistir.



Kronik Agn

Genellikle 6 aydan uzun siire devam eden agriya kronik agri denir. Sahip olunan agriy1
sonlandirmaya yonelik eylemler sebebiyle yapilan medikal harcamalarda artigin yaninda
hastanin yasam kalitesinde diisiis ve islevselliginde bozulmaya yol agmaktadir (Tiitiincii,
2011). Kronik agr1 secbebiyle doktora basvuran hastaya uygun tedavi planinin
olusturulmasi ve uygulanmasi halinde hastanin giinliik islevselligini yeniden kazanmasi

muhtemeldir.

Erdine (1987) bir calismasinda kronik agrinin sayisal olarak verdigi zarardan soz
etmektedir. Buna gore her y1l 700 milyon isgiinii, 60 milyar dolar zarara yol agmaktadir.
Bu sonuglar goz oniine alinarak kronik agr1 tip alaninda basl basina bir hastalik olarak

ele alinmakta ve degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Giirel (2010) bir calismasinda kronik agrimin ciddi fiziksel ve psikolojik etkileri
olabilecegini belirtmistir. Agrinin uzadik¢ca bagisiklik sistemini baskilamasina yol
acabilecegini bunun da fiziksel hasara sebebiyet verebilecegini aktarmistir. Fizyolojik
olarak uzun siire kendini iyi hissedemeyen bir kiside depresyon ve onun getirisi

olabilecek iliskisel problemler hatta intihar bile s6z konusu olabilmektedir.

Agriyla ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, kronik agri ve depresif bir bozukluk
arasindaki dongii dikkat cekmektedir. Kronik agri bazen depresif bir bozuklugun
belirtisi olurken, kimi zaman da kiside fizyolojik bir rahatsizlik sebebiyle olusan agri
depresif belirtilere yol agabilmektedir. Dolayisiyla kronik agr1 degerlendirilirken kisinin
psikolojik/psikiyatrik degerlendirilmesi de yapilmalidir.

Kronik Agrinin Ozellikleri

Kronik agriya sahip bireylerde yapilan ¢alismalar 6zgiin bir kisilik tanimlamamaktadir.
Bununla birlikte bazi kisilik tiplerinde agriya yatkinlik oldugu bilinmektedir. Kronik
agriya sahip bireyler benzer birtakim davranig Oriintiilerini kullanirlar. Ayni1 zamanda

agr1 yasantilariyla ilgili degistirilmesi zor, ¢arpitilmis diislincelere de sahip olabilirler.

Asagida kronik agr1 ¢eken bireylerin bazi 6zellikleri siralanmastir:

a) Agr1 yakinmasi ve islevsellikte azalma derecesi ile somatik bozukluk arasindaki iliski

orantil1 degildir.



b) Agrinin fiziksel nedeninin olmasi gerektigi inanci vardir.

¢) Agn sikayetlerinin kontrolii i¢in tiim tibbi yontemlere 1srarla basvururlar ve siklikla

doktora muayene taleplerinde bulunurlar.

d) Agrinin varlig ile bas edebilmek yerine, tiim tedavi sorumlulugunu hekime yiikleme
egilimindedir.

e) Yakinlarinin ve doktorunun dikkatini g¢ekmeye yonelik hasta roliine uygun

davraniglar sergilerler, reddedilmeye kars1 hassasiyet gosterirler.

f) Beceri yoksunlugu, basarisizlik kaygisiyla saglikli rollerin takinilmasindan kaginma.
g) Ailede depresyon ve alkol bagimlilig1 6ykiisii olmasi.

h) Oykiide es tarafindan kétii muamele, esle catisma olabilir.

1) 15 yasindan 6nce ebeveyn yitimi, fiziksel kotiiye kullanim.

1) Yakinlarinda 6ziirli kisiler olmasi.

J) Yakin ¢evrede kronik agrili birinin olmasi.

K) Agriya verilen 6nem bilingdis1 catigmadan sakinmaya doniiktiir (birincil kazang).
Belli bir giicliikten bilingli olarak sakinma davranisi ve hasta rolii (ikincil kazang)

tizerine eklenir (Kara, 2000).
Agn Esigi

Agr1 esigi, bir uyaranin agr olusturdugu en kiigiik siddettir. Insan kiiltiirel 6zellikleri,
yasam bic¢imi, bulundugu g¢evre, egitim, cinsiyet, dini inanglar1 gibi bir¢ok etken agri
esiginin olusmasinda bir etmendir (Yilmaz, 2006). Bu tamimlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda agr1 gibi agn esiginin de kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi

sOylenebilir.

Agr Toleransi

Bireyin agr1 veren uyaranin durdurmasini arzuladigi en diisiik seviyedeki agr1 siddetidir.
Devamlilig1 uzun olan agrilarda agri toleransi azalir. Agr1 esigi gibi bu da kisiden kisiye

farklilik gosterir (Erdine, 1991)



Agr1 Davranisi

Hastalarin agriya verdikleri tepki kisilik 6zellikleriyle yakindan ilgilidir. Kisiler agriy
bazi davrams Oriintiileriyle disariya yansitabilir. Ornegin; kronik bel agris1 olan
hastalarin suratlarini burusturma, hareket sirasinda temkinli davranma, agriyan yerlerini
ovalama ve kendini gozlemleme egiliminde olduklar1 belirtilmektedir. Agr1 ¢eken
kisilerin diger insanlarla iletisim kurmasini saglayan bu sinyaller olduk¢a 6nemlidir ve

agr1 davranisi olarak adlandirilmaktadir (Eti, 2004).

Agrt davraniglart kisideki rahatsizlik ve huzursuzlugu dile getirmesinde énemli bir rol

oynar. Kisiler agri davranisi ile ¢evreye “agrim var” mesaji verirler (Kurt, 2005).

Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Tiim insanlarin ayni tip duyusal agr esigine sahip oldugu ancak, yas, cinsiyet, kilo,
agrinin siddeti ve agrinin sikligr agriyr algilama esiginde agr1 tolerans diizeyinde ve
agriya yonelik davranigsal tepkilerde giiclii bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu
sebepler neticesinde kisinin sahip oldugu agri incelenirken bu &zellikleri ayr1 ayr ele

alinmalidir.
Yas

Agr1 her yasta deneyimlenebilir. Eti (2004), bir arastirmasinda kisilerin agriya verdikleri
tepkilerden bahsetmis ve her yasin agriya verecegi tepkinin farkli oldugunu
vurgulamistir. Pek ¢ok arastirmada akut agrinin tiim yas gruplarinda benzer oranlarda

goriildiigii ancak kronik agrinin ise 65 ve {istii yaslarda hizla arttig1 vurgulanmistir.

Goktas ve Ozkan (2006) yash niifusta yayginhig: yiiksek bir bozukluk olan depresyonun,

siklikla tibbi hastaliklarla birliktelik gosterecegini belirtmistir.
Cinsiyet

Toplumda kronik agr ile ilgili yapilan ¢calismalarda agrinin kadinlarda ¢okca goriildiigi

ve ileri yasla arttig1 bildirilmistir (Comert, 2010).



Agn Siddeti

Agrmin yogunlugunu belirtmek icin kullanilan bir ifadedir. Agr1 kisinin ge¢cmis tiim
deneyimlerini de kapsadigi i¢in sonugta muhakkak Oznel Ozellikler tasir. Bunu goz

Oniine alarak oncelikle hastanin belirttigi agr1 siddetine inanilmasi gerekir.

Erdine (1987) bir arastirmasinda agri siddetinin agrinin degerlendirilmesi siirecinde
onemli bir degisken oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle takip siirecinde sik

araliklara degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan literatiir calismalarinda hastalarda depresyondan c¢ok anksiyete siddetinin agri

siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur.

Agrimin Sikhgi

Agrinin bittikten sonra tekrar baslama araligidir. Agrinin tekrar baslama aralig: kisinin
fizyolojik ve psikolojik durumuna ve agriya sebebiyet olusturan rahatsizliga gore
cesitlilik gosterebilir. Kronik agrili hastalarin psikolojik ve psikiyatrik agidan

arastirilmasi ve gerekli psikoterapi desteginin olusturulmasi gerekmektedir.
Agrimin Fizyolojik Bilesenleri

Agriya yonelik arastirmalara bakildiginda goriiliiyor ki, kisi i¢in hos olmayan bir
duygu/duyum olsa da aym zamanda koruyucu fizyolojik bir cevap niteligi de
tagimaktadir. Agrisim1 fark eden kisi bu agriyr dindirmek ihtiyaciyla tibbi miidahale
talebiyle doktora basvuracaktir. Agri kisinin sahip oldugu rahatsizligi isaret etmesi

bakimindan koruyucu bir 6nciil olma niteligi tasimaktadir.

Aniden baslayarak bir hastalig1 isaret eden agrilar akut agrilar olarak isimlendirilir.
Akut agr1 alarm islevi goriir ve hastanin hekime basvurmasi i¢in harekete gecirir (Kurt,

2005).

Kervancioglu (2010), dokularda olusan yaralanmalarin agrili bir uyaran olusturdugunu
ifade etmistir. Bu agrili uyaran periferik ve santral sinir sisteminde elektriksel ve

kimyasal siireclere yol agmaktadir.

Buna ek olarak sinir sisteminin herhangi bir boliimiiniin hasar1 veya disfonksiyonundan
kaynaklanan agrilara Noropatik Agri (NA) denir. NA periferik sinir sisteminden ya da

santral sinir sisteminden kaynaklanabilir (Ayvat, 2008).



Kronik Agrida Psikolojik Etmenler

Giirel (2010), agrinin 6grenilerek aktarilan bir tarafi da oldugunu bu sebeple kisinin
sahip oldugu agr1 degerlendirmeye alindiginda psikolojik bilesenlerin gz ardi

edilemeyecegini aktarmistir.

Agn kisinin cevresiyle iliskilerinde sembolik bir dil olugsmasina ara¢ olabilmektedir.
Ornegin; can1 yanan bir ¢ocugun annesinin dikkati cektigini dgrenmesi ¢ok kiigiik
yaslarda olur. Agris1 sebebiyle annesinin ilgisini alabildigini 6grenmis olur. Bu ilgi
arama davranisi, ileri yaglarda da degiserek devam eder. Bazi hastalarda agri,
cezalandirma olarak ele alinabilir. Bilingalti sucluluk duygusu ile birliktedir. Sevgi

yatirimi yapilan kisinin liimii agriy1 baslatabilir (Ozkan, 1998).

Kara (2000), agrmmin psikolojik olarak iletisime kaynak olusturabileceginden
bahsetmistir. Ogrenme kurami ve sosyal psikolojiye gore duygulari sdzel olarak
aktarma becerisi yeterli sekilde gelismeyen kisilerin, agrinin getirdigi hastalik
davraniglariyla ilgiye, destege ve bakima ulagsmak icin gegerli bir yol oldugunu soyler.
Hastalik davranigi bu gibi zamanlarda agriya sahip kisilerin iliski i¢inde olduklartyla

kisilerle aralarinda beden dili olarak gelismektedir.
Agrimin Psikiyatrik Yonii

DSM-V’de teshis kriterleri olarak agri teriminin gegtigi baslica ruhsal bozukluklar

arasinda sunlar yer almistir.

. Anksiyete Bozukluklar1 (Panik Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu)
. Somotoform Bozukluklar (Agr1 Bozuklugu, Hipokondriyazis)
. Somatik Tip Hezeyanli Bozukluk

Altan (2004) bir calismasinda kiside agr1 sebebiyle olusan fiziksel olarak giigsiizliigiin,
sosyal aktivitelerinde azalma ya da kayip yasamayi beraberinde getirmesi sebebiyle

duygudurum bozukluklarina yol agacagindan s6z etmektedir.



AGRI KURAMLARI
Edimsel (Operant) Kuram

Bu kuramda ilk defa bir davranis olarak agri tanimlanmistir. Bu kurama gore agrisi olan
insanlar ¢ektikleri aciy1 aglayarak, inleyerek, yiiz ifadeleri ile belli edebilir. Fordyce; bu
davraniglarin “agrim var” mesajimi veren ve kronik agrinin formiilasyonunda anahtar

rolii iistlenen davranislar oldugunu soyler (Kurt, 2005).

Bilissel-Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel-davranisci bakis agisinda bireylerin ¢evresel uyaranlara yonelik bilginin aktif
isleyicisi olduklar1 temel varsayimlardan biridir. Cevrelerinde gelisen olaylar
deneyimlerinin sekillendirdigi tavirlara gore siizer ve bu dogrultuda beklentiler
olustururlar. Bununla birlikte duygu, diisiince (inanglar, deger yargilari, atiflar,
beklentiler), davranis ve fizyolojik sistemler birbirlerinden bagimsiz degildirler. Bu
dogrultuda, davranis hem c¢evre hem de bireyin kendisi tarafindan belirlenir. Oyleyse,
kronik agri yasantis1 da bu Ogrenilmis bilissel-duygusal-davranigsal ve fizyolojik

mekanizmanin etkisi altindadir ve hatta bu dortlii sistemin bir pargasidir(Berk, 2006).

Bilissel - Sosyal Ogrenme Kuram

Bandura’nin sosyal 6grenme kuramindan yola ¢ikilarak gelistirilmistir. Sonuglarla ilgili
beklentiyi Bandura belli davraniglarin belli sonu¢lar doguracagina dair inanclar olarak
tarif etmektedir (1994). Bu dogrultuda, s6z konusu kronik agri oldugunda, kullanilacak
bas etme becerilerinin ise yaramayacagi inancinin bu becerilerin kullanim diizeyini de

olumsuz etkileyecegi on goriilmektedir (Sertel Berk, 2007).

DEPRESYON
Tanim ve Tarihcesi

Depresyon ve benzeri ruhsal rahatsizliklarin tanimlama g¢abalar1 eski c¢aglara kadar
uzanir. Bir¢ok psikiyatrik hastalikta sz konusu oldugu gibi, depresyonda da farkl
yaklasimlar, farkli modeller ve paradigmalar agisindan bakildiginda ortada bulunan tek
gercek birgok dille ifade edilmis bu da hastaligin siniflandiriimast konusunda

karmasalar yaratmistir.
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Isik (2003) calismasinda depresyonun melankoli olarak ifade edildigi ve Hipokrat
ekoliiyle bir rahatsizlik olarak ele alindigina dair fikir sahibi olunabilecegini belirtmistir.
Hipokrat ekoliine gore, insan viicudundaki dort sivi (kan, sar1 safra, kara safra, lenf)
mani, melankoli ve paranoya gelistirmeye zemin hazirlamaktadir. Bu sendromun

belirtileri ilk kez Hipokrat tarafindan tanimlanmustir.

1895 yilinda Kraepelin’in mani—melankoli psikozunu (manik depresif hastaligi)
tanimlanmasindan once kaynaklarda depresyon karsiligi olarak kullanilan melankoli
terimi ilk kez Hipokrat (MO.460—377) tarafindan ortaya atilmistir (Kdse, 2009).

Sireli (2012) aragtirmasinda yillara gore depresyon tanimlamalart goriilmektedir. Buna
gore 1854 yilinda J.Pierre Falret “folie circulaire” terimini kullanarak depresyon ve
maninin birbiri ile iligkisi olana iki rahatsizlik oldugunu belirtmistir. Ardindan 1856-
1929 yillar1 arasinda Emil Kraepelin farkli bir boyut getirerek mani ve depresyon icin
tek bir hastaligin farkli boyutlari oldugunu ifade etmis bu hastaliga da manik depresif
adin1 vermistir. Daha sonrasinda 1962 yilinda Leonhard ve arkadaslari depresyonun
tekrarlayan bigimleri oldugunu belirtmis bunu monopolar ve bipolar depresyon olarak

ikiye bolmistiir. 1966 yilinda monopolar deyimi yerini unipolara birakmaistir.

Tan1 sistemi olan DSM-V icinde halen bu adlandirmalarla giincelliklerini

surdirmektedirler.

Depresyon birgok alanda kisinin hayatin1 smirlandiran, yasam alanin1 daraltan,
islevselligi her kisiye gore farkli konularda bozulmaya ugratan psikolojik bir
rahatsizliktir. Yalniz depresyon yasayan kisiyi degil, ¢evresini de etkiler. Is giicii kayb
olusturan bu rahatsizlik kisinin kendisini ve ¢evresini maddi-manevi bir zarar igerisine

soktugu goriilmektedir.

Kiey (1998), duygulanimda ¢okkiinliik, ilgi ve istek diizeyinde azalma, zevk alamama,
karamsar disiinceler, degersiz hissetme, uyku ve istah tiizerinde bozulma, cinsel
isteksizlik gibi depresif bozukluklar iilkemizde ve diinyada 6n planda olan bir toplum
saglig1 sorunu oldugunu belirtmektedir. Depresyon hafif depresif belirtilerden baslayip,
psikotik Ozellikli depresyona kadar degisebilen genis bir yelpazeye sahiptir (Tezel,
2013).

Depresif belirtiler gosteren kisiden "Diinya yikilmis ben altinda kalmisim gibi
hissediyorum." ciimlesini duymak miimkiindiir. Kisi yapilacak isler, sorumluluklar,
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hatta ¢ogunlukla kendini ifade etmek adina bile enerji azli1 hisseder. Bir sey yapmak
arzusu icinde olmadig1 bir doneme girer. Depresyon baska psikolojik rahatsizliklara
eslik ederek de kendini gosterebilir. Yasadig1 psikolojik sikintiya bagli kendine olan
giiveninde azalma, ¢evresindeki kisilere karsi gliven sorgulamalari ortaya c¢ikabilir. Bu
bir¢cok seyden uzaklasan ve kendi diinyasina ¢ekilen hal insan iliskilerinin bozulmasina,
giinliik yasantidan kopmasina sebep olusturabilir. Bu noktada depresyon yasayan kisinin
kendisini iyilestirecek olan yontem ve eylemlerden kaginmasi, tedavi olmamasi siireci
uzatabilir. Depresyon yasayan kiside intihar egilimi de goriilebilir. Kisinin tedavi olmay1

reddetmesi siireci uzatacagi gibi hayati tehlikeyi de agik bir hale getirir.
Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon giinlimiiz yasantisinda ¢ok sik karsilasilan bir psikiyatrik hastaliktir.
Arastirmalar incelendiginde depresyon her on kisiden birinde goriilmektedir. Bu oran
cinsiyete gore incelendiginde her dort kadindan birisi, her 8 ila 10 erkekten birisi tiim
yasamlart boyunca en az bir kez depresyon yasamaktadirlar. Cinsiyete gore
dagilimindan anlasildigi iizere kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goriilmektedir

(Binbay, 2011).

Tiirkiye’de saglik bakanlig: tarafindan yapilan bir aragtirma depresyonun yayginligi ile
ilgili 6nemli veriler saglamistir. “Tlirkiye Ruh Saglhigi Profili” arastirmasi 7479 kisiyi
kapsayan bir calismadir. Yapilan bu arastirmada depresif nobet yayginligi kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Arastirma sonuglarinda sahip olunan bir agr1
bozuklugu disarida tutuldugu zaman en sik rastlanan ruhsal bozukluk major
depresyondur. Bu calismaya gore sehir merkezlerinde yasayanlarin depresyon yasama

riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Erol ve ark., 1998).

Tiim diinyada yasam boyu major depresyon siklig1 her gecen giin artmaktadir; major
depresif bozukluk i¢in yasam boyu prevalans ve 1 yillik prevalans yliksek gelir diizeyine
sahip ilkelerde sirasiyla % 14,6 ve % 5,5 iken, diisiik-orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde sirasiyla % 11,1 ve % 5,9’dur. A.B.D’de 1990’1 yillarda % 3,3 olan nokta
prevalans iki kattan fazla artarak, 2000°1i yillarda % 7,0’ye yiikselmistir (Y1lmaz,

2003).
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Depresyonun Etiyolojisi

Depresif bozuklugun etiyolojisini acgiklamaya yonelik goriisler Hippocrates'a (M.O.
460-357) kadar gitmektedir. O donemde "kara safra" ya baglanan depresyonla ilgili
calismalar glinlimiizde gelisen arastirma yontemleri ve teknoloji sayesinde yol kat
etmistir. Yemez (1988), depresyon etiyolojisinin tam olarak aydinlatilamama sebebinin,
depresyonun belirli bir hastalik degil bir sendrom olmasi ve birgok alt gruba sahip
olmasindan kaynaklandigini belirtmektedir. Ayrica olusumunda tek bir sebep degil

cogul etkenler rol alabilmektedir.

Bugiin depresyonun etiyolojisi ve fizyopatolojisine iliskin bir¢cok arastirma yapilmasina
karsin, bu hastaligin tam nedeni heniiz belirlenememistir. Depresyonun olugmasinda,
genetik, biyokimyasal, psikodinamik ve toplumsal-¢evresel etkenlerin rolii oldugu kabul
edilmektedir. Kiside depresyonun ortaya ¢ikmasinda tek bir etken sorumlu
tutulmamaktadir. Sahip olunan genetik yapimnin c¢evreyle olumsuz etkilesimi
depresyonun gelisimi i¢in ¢ok olumlu bir zemindir. Yilmaz (2013) c¢alismasinda,
depresyonun kiside birincil duygu durum bozuklugu olarak goriilebilecegi gibi bir¢ok
tibbi durum ve psikiyatrik hastaliga eslik eden ikincil duygu durum bozuklugu olarak da

goriilebilecegini ifade etmektedir.

Calismalar incelendiginde kesin bir bulgu olmamakla birlikte depresyon ve diisiik
sosyoekonomik durum arasinda anlaml iliskiler elde edilmistir. Kadinlarin erkeklere
gore depresyona girme oraninin daha yiiksek oldugu bulgular kendini yine gostermis
diisiik sosyoekonomik seviyedeki kadinlarin, daha yiiksek sosyoekonomik seviyede
yasayan kadinlara gore daha yliksek diizeyde depresyon skorlari oldugu sonuglarina
ulasilmigtir. Savrun (1999), bu konularda tlilkemizde yapilan aragtirmalarin kesin bir
sonu¢ vermemekle birlikte, ampirik goézlemlerin bu goriisii  destekledigini

belirtmektedir.

Depresyon erken ¢ocukluktan ileri yaslara dek her yas evresinde rastlanabilecek bir
bozukluk olmakla birlikte, orta yaslarda daha yaygin goriilmektedir. Depresyon daha
cok orta yas hastalig1 olup, major depresyon orta yasta ve 45 yas altinda daha sik
gortliir. Jorm (2000) arastirmasinda, yaslilarda daha fazla goriilmedigini belirtmektedir.
Buna gore ilerleyen yasla birlikte hastalarin depresif belirtileri artmaktadir ancak major

depresyon sikliginda artma olmamaktadir.
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Depresyon doneminde bedensel sorunlar da artar. Bu donemlerde psikolojik destek

almak kisi i¢in olduk¢a 6nemli bir gelisim olacaktir.

Mete (2008), kisilerin sahip olduklar1 kronik hastaliklarin ¢ikiginin depresyon dénemleri
oldugunu belirtmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde kalp krizi gegiren kisilerin
hastalik Oykiilerine bakildiginda tabloya eklenen depresyon insanlarin kalple ilgili
sorunlarinin ve ikinci bir kriz gegirme risklerinin arttirdigini gostermistir. Dolayisiyla
depresyon i¢in kronik bir rahatsizligin gidisini kotilestirebildigi gibi kronik bir

hastaligin da depresyona neden olabilecegi soylenebilmektedir.

Depresyonun Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne gore depresif hastaliklar asagidaki sekilde
siiflandirilmaktadir (Koroglu, 2000):

1. Major depresif bozukluk

2. Distimik bozukluk

3. Bipolar bozukluktaki depresyon

4. Genel bir tibbi duruma bagl depresyon

5. Depresyonlu uyum bozuklugu

6. Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk
I. Premenstriiel disforik bozukluk
Ii. Minor depresif bozukluk
iii. Yineleyen kisa depresif bozukluk

"Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-V-TR) depresif
bozukluklar; major depresif bozukluk (MDB), distimik bozukluk ve bagka tiirlii
adlandirilamayan depresif bozukluk olmak iizere tiige ayrilmistir. Baska tiirli
adlandirilamayan depresif bozukluk; major depresif bozukluk, distimik bozukluk ya da
depresif duygudurum ve/veya anksiyete ile giden uyum bozuklugu Olgiitlerini

karsilamayan ama depresif 6zellikler gosteren bozukluklari kapsar (Sireli, 2012).
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Gilinlimiizde en yaygin ve gecerli oldugunu diislindiigiimiiz tan1 o6lgiitleri, DSM-V

siniflama sisteminde yer almaktadir.
Major Depresif Epizod

A. Kisinin iki hafta siiren bir donem boyunca, daha Once sahip oldugu islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmasi ve bununla birlikte asagidaki semptomlardan besinin ya
da daha fazlasiin bulunmus olmasi gerekmektedir. Semptomlar incelenirken en az
birinin depresif duygudurum veya ilgi istek kaybi veya zevk alamama olmasi

gerekmektedir.

1. Hastanin kendi yakinmasi ya da yakinlarinin goézlemi (6rn: aglamakli bir
goriinimii vardir) ile hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygu

duruma sahip olmasi

2. Hastanin kendi yakinmasi ya da yakinlarinin gézlemiyle belirlenen, hemen her
giin, yaklasik giin boyu siiren aktivitelere katilmaktan kaginma, reddetme ya da
tim etkinliklere karsi sahip olunan ilgi ve istekle dnemli derecede azalma.

Kiside artan zevk alamama hali

3. Kilo kaybetmeyi planlamadan 6nemli dl¢iide kilo kaybetme ya da kilo alma ya
da her gegen giin istahta artma ya da azalma olmasi. Buna ¢ocuklarin

gelisiminde beklenen kilo almanin olmayis1 da dahil edilmektedir.

4. Hemen her giin uykuda bozukluk, sahip olunan uyku diizeninde ya uykusuzluk

ya da oldugundan ¢ok fazla uyumak

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi (sadece
huzursuzluk ya da yavaslama oldugu duygularinin hasta tarafindan belirtilmesi

degil, bunlarin baskalar1 tarafindan gozleniyor olmasi gerekir)

6. Hemen her giin yorgun hissetme ya da enerji kayb1 olmasi

7. Hastanin kendi yakinmasi ya da yakinlarinin gézlemiyle belirlenen, hemen her
giin degersiz hissetme, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) varligi (sadece hasta olmaktan dolay: kendini kinama ya da

sucluluk duyma degil)
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8. Hastanin kendi yakinmasi ya da yakinlarinin gézlemiyle belirlenen, hemen her

giin diisiinme ya da yogunlagma yetisinde azalma ya da kararsizlik olmasi

9. Tekrar eden 6liim diisiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), kisiye ait bir plan
olmadan yineleyen 6zkiyim diisiinceleri, intihar etme girisimi ya da intihar

etmeye yonelik kisinin sahip oldugu bir planin barligi

B. Bu belirtiler klinik agidan kiside sikint1 olusturmaya sebep oldugu gibi ayn1 zamanda

kisinin sahip oldugu 6nemli islevsellik alanlarinda da bozulmaya sebep olmaktadir.

C. Bu belirtiler bir maddenin (6rn. ilag kotiiye kullanimi, tedavi edici bir ilag) dogrudan

fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn. hipotiroidizm) bagli degildir.

D. Bu belirtilere yas siireciyle daha iyi agiklanamaz. Yani sevdigi kisinin kaybindan
sonra bahsedilen bu belirtiler 2 aydan daha uzun siirerse dikkate alinmalidir. Bu
belirtiler islevsellikte belirgin bozulma, degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizeyinde
ugrasma, Ozkiyim diisiinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir.

OBEZITE
Obezitenin Tanimi

Obezite Latince “obesus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sisman karsiligi olarak kullanilan

“obesus”, “iyi beslenmis” anlamina gelir. Tiirk¢e’de sisman sozciigii “kabariklik”, “ur”

anlamina gelen “sis” kokiinden tiiretilmistir. (Tezcan, 2009)

Diinya Saglik Orgiitii, fazla kiloluk ve obeziteyi sagliga zarar verecegi diisiiniilen asir1
derecede yag birikimi seklinde tanimlamistir. Yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da
karsilasilan kronik bir hastaliktir. Kisi tistiinde kiiltiiriiel, sosyal, genetik, fizyolojik,
davranigsal ve psikolojik faktorlerin etkilesimi yeme davranisi {izerinde gii¢lii bir sonug
ortaya koyabilmektedir. Dolayisiyla obezite ele alindigi zaman tiim bu faktorler

izerinden incelenmeli kisinin bu kronik hastaligi bu ¢ercevede tedavi edilmelidir.

Ozellikle genetik yatkinligi olan kisilerde, gevresel faktdrlerin etkisi ile obezitenin
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Limnili (2010), bunlarin yaninda obezitenin, hareketsiz

yasam bi¢imi ile yakindan ilgili oldugunu belirtmistir.
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Obezitenin toplum sagligi iizerindeki 6nemi diisliniildiigiinde bireyde obezite egilimi

yakindan izlenmeli bununla birlikte bireysel ve toplumsal 6zellikler aragtirilmalidir.

Babaoglu (2002), son 10-20 yil i¢inde obezite sikliginda goriilen artisin nedeniyle ilgili
eylemsizligin ve modern yasamin getirdigi yogun kalori igeren besinlerin tiiketilmesi

oldugundan s6z etmektedir.

Kilolu ve obeziteye sahip kisilerin siniflandirmasini yapabilmek adina beden kitle
endeksi dikkate almir. Beden kitle endeksi (BKI), kisinin kilosunun boyunun metre

cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilmektedir.

WHO (2009) kilolu ve obez bireylerin smiflandirilmasiyla ilgili BKI puanlarini
aktarmustir. Elde edilen BKI puanimnin 25 kg/m?’ye esit veya iistiinde olmasi durumunda
kilolu (preobez) sinifinda, 30 kg/m?’ye esit ve ya iistiinde olmasi durumunda da obez

olarak siifinda yer almaktadirlar.

Kisinin sahip oldugu obeziteyi belirleyebilmek adma Diinya Saglik Orgiitii, viicuttaki

yag dagilim1 hakkinda bilgi vermesi bakimmdan BKI degerlerini esas almaktadir.

Yetiskinlerde BKI deger araliklarma gore kilo durumunun simiflandiriimasi

gosterilmistir.
Stniflandirma BKI (kg/m?) Komorbidite Riski
Diistik Kilolu <18,5 Distik (fakat diger klinik
problemler nedeniyle artmis risk)
Normal Kilolu 18,5-24,9 Ortalama
Fazla Kilolu >25
Proebez 25-29,9 Artmis
Obez | 30-34,9 Orta diizey artmis
Obez 11 35-39,9 Siddetli artmis
Obez 11l >40 Cok siddetli artmig

Sekil 2: Yetiskinlerde BKI'ne gore kilo durumunun siniflandirilmasi
WHO, 1998’den uyarlanmuistir.
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Farkli otoriteler tarafindan ileri siiriilen obezite kriterleri benzerlik gostermektedir. En

cok kabul goren tanimlamalar soyledir (Yagbasan, 2009):

+ Ideal %120’si kabaca 27 kg/m? beden kitle indeksine esdegerdir. Bu nedenle
bazi yazarlar tarafindan 27 kg/m?’nin iizerindeki kisiler obez olarak kabul

edilmektedir.

* Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Calismasi’na (NHANES) gore kilolu
terimi erkeklerde beden kitle endeksinin (BKI) 27.8 kg/m2, kadinlarda 27.3

kg/m?’nin lizerinde olmasi olarak tanimlanmistir.

* Fazla kilo ve obezitenin neden oldugu saglik risklerinin 25 kg/m?’nin altinda bir
diizeyden itibaren artan BKI ile birlikte progresif olarak arttig1 gosterilme ve en
azindan endiistrilesmis iilkelerde 20-22 kg/m?*’ye yakin bir dl¢iim degerinin

saglikli kabul edilmek i¢in bir kriter olarak yararli olacagi kanitlanmistir.

WHO, cesitli Avrupa epidemiyolojistlerince de ufak degisikliklerle kabul edilen BKI’

ne dayal1 bir uluslararasi siniflandirma gelistirmistir.

Goriilme Sikhg:

DSO obeziteye yonelik yaptifi arastirmalarda, obezite sikhiginin gittikce arttigin
belirtmektedir. Obezitenin taninmasi ve birey tarafindan fark edilmesi igin birgok
yontem vardir ancak tiim bunlarin yani sira kisinin basit bir gézlemi tam1 koymak i¢in
yeterli olabilir. Beden imajinin gézlemlenmesi obeziteye tani konulmasinin en kolay
yollarindan biridir. Gliven (2014), calismasinda kisilerin sahip oldugu obeziteyi
siniflayabilmesi adina beden kitle indeksini hesaplamalarinin ayn1 zamanda bel ¢evresi
Ol¢limii yapmalarmin kilo smiflandirmalarini 6grenmeleri adma yeterli olacagini

belirtmistir..

Tiirkiye’de yapilan ulusal ¢alismalarda obezite prevelanst 1990 yilinda erkeklerde
%12,5 kadmlarda %32, 1999°da erkeklerde %12,9, kadinlarda %29,9, 2000 yilinda
erkeklerde %14,4 kadinlarda %24,6 olarak bulunmustur(Yumuk, 2005).

Tiirkiye’de 7 bolgeyi iceren ve 2210 erkek 2158 kadin katilimcinin katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢alismada obezite sikligr erkeklerde %20,6 kadinlarda ise %39,9 ve
kilolu olma siklig1 da erkeklerde %41,5, kadinlarda da %30,6 olarak bulunmustur(Oguz,
2008).
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Obezite Nedenleri ve Risk Faktorleri

Kabalak (1995) arastirmasinda bebegin beslenme seklinin anne karninda sekillenmeye
basladigini ifade etmektedir. Yasamin ilerleyen donemlerindeki beslenme aligkanliginin
zemini olarak goriilmektedir. Dogum sonrasi siit ¢ocuklugu evresinde anne siitiiniin
obeziteye karsi koruyucu etkisi bulunmaktadir. Bu donemdeki karisik beslenme tiirii

bireyin ilerleyen donemlerde obeziteye sahip olma riskini artirmaktadir.

Yeme davranisina ek olarak 6glin siklig1r ve 6giinlerin diizeni kisinin viicut agirligini
etkileyen faktdrlerdendir. Ogiin sikligi ve dgiinlerin diizeninde saglikli bir beslenme

olmayan kisilerde obezite goriilme orani1 daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

Bireyin obeziteyi gelistirmesini saglayacak riskler s6z konusundur. Bu riskler
incelendiginde eylemsizligin artmasi, yanlis beslenme tutumlari, ilerleyen yas, kadin
cinsiyeti, diisik 6grenim durumu, evlilik, dogum sayisi, gebelik siiresince alinan
Kilolarin olmasi gerekenden fazla olmasi, sigara kullanimimni yeni birakmak ve alkol

alimidir (Dogan, 2012).

Obeziteye gelisimine zemin hazirlayanrisk faktorleri sunlardir:
* Asirt ve yanlis beslenme tarzi
+ Eylemsizlik
* Yas
+ Cinsiyet
* Egitim diizeyi
* Evlilik
* Sosyo — kiiltiirel etmenler
» Ekonomik durum
* Hormonal ve metabolik rahatsizliklar
* Kalitsal etkiler
* Psikolojik faktorler
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* Yanlis uygulanan diyetler
* Kadinlarda dogum sayis1 ve dogumlar arasi gegen siire
+ Tiitiin- alkol kullanma durumu

* Antideprasan ilaglar vb. gibi nedenler tek baglarina obezite nedeni olmamakla

birlikte obezite sonucudur.

Demografik Faktorler

Koksal (2008) obezitenin her yasta goriilebildigini ifade etmektedir. Kronik bir
rahatsizlik olan obezitenin gelisimi i¢in {i¢ donemin Onemi vurgulanmistir. Bu
dénemler; dogum Oncesi, 5-7 yas aralig1 ve ergenlik donemidir. Ergenlik donemi kiside
kalic1 yaglanmanin olusmasi bakimindan obezite i¢in kritik bir son evredir. Arastirma
sonuclart cocukluk caginda baslayan fazla kiloluk, yetiskin donemde de devam

etmektedir.

Parlak (2006) bir calismasinda, kadin ve erkeklerde yasa bagli obezite artis1 icin 50-60

yaslaria kadar devam edebildigini ifade etmistir.

Fazla kiloluk ve obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kadinlarda obezite sikliginin

ozellikle ilerleyen yaslarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmektedir
(Akbulut ve ark., 2007).

TUIK (2013), 2012 yilinda yaptigi arastirma sonuglarinda cinsiyete bagli obezite
oranlarinda kadinlarin obezite oraninin erkeklerden daha fazla oldugunu ortaya
cikarmistir. Ayni calismanin sonucunda fazla kiloluk oraninin erkeklerde daha fazla

oldugu saptanmistir.

Karamahmutoglu (2007) arastirmasinda kadinlarin kilo alma sebepleri arasinda
dogumlarinin oldugunu belirtmektedir. Buna ek olarak menopoz donemi kadinin kilo
almas1 i¢in elverisli bir zemin olabilmektedir. Yasanan bu biyolojik degisimler,

fizyolojik bir durum olarak yansimaktadir.

Genetik Faktorler

Son zamanlarda obezite iizerine yapilan genis epidemiyolojik calismalar genetik

faktorlerin etkisini 6ne ¢ikaran sonuglara ulasmistir.
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Genetik faktorlerin etkisini incelemek adina yapilan ikiz ¢aligmalari, obezitenin biiyiik
Olclide c¢evresel faktorlere degil, genetik faktorlere bagli oldugunu gostermistir.
Dogumdan sonra farkli ortamlarda yetistirilmis tek yumurta ikizlerinin BKI’leri
arasinda giiclii bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Ayrica evlatlik ¢ocuklarla yapilan
arastirmalarda, BKI’leri ile kendi biyolojik ebeveynlerininkiler arasinda korelasyon
oldugu goriilmiis ve bdyle bir iliskinin evlat edinen ebeveyn ve evlat edinilen ¢ocuk

arasinda ayni ortamda yagsamalarina ragmen bulunmadigina isaret etmistir (Price R. A.

ve ark., 1987).
Cevresel Faktorler

Gilinlimiizde yapilan aragtirmalar gdsteriyor ki obeziteye genetik yatkinligi olan kisilerin

hastalik gelisim Oykiisiinde ¢evresel faktorlerin etkisi oldukca biiylik yer tutuyor.

Serter (2003), g¢evresel faktorlerin obezitenin gelisim gostermesinde giiclii bir rol
oynadigin ifade eder. Obeziteye neden olan faktorlerin bir kismu genetik olup, diger bir
kism1 da sonradan etkileyen cevresel faktorlerdir. Cevresel faktorlerin genetik yatkinlik
sonrasit Onemli bir tetikleyici oldugu vurgulanmistir. Kisinin yetistigi ve yasamini
devam ettirdigi ¢cevrede yeme kiiltiirli, yasam kosullarinda hareketlilige ayrilan zaman,
kilolu olmaya/olmamaya yiiklenen anlam gibi sebepler kisinin kilo alma egrisi iistiinde

etkili sebeplerdir.

Davramssal Faktorler

Obeziteyi kronik bir hastalik haline getiren sebeplerden biri de artan kilolarin kisinin
fiziksel aktivitelerindeki diistise yol agmasidir. Obezite genellikle diisik seviyede
fiziksel aktiviteye eslik etmektedir. Kisinin hayat akisindaki her tiirli fiziksel aktivite,
enerji harcamasi gerektirir ve fazla kilo durdurucu bir etkiye sebep olabilmektedir.
Hareketin az oldugu yasam sekli obezitenin bir sonucu gibi goériinmekle birlikte

obeziteye zemin hazirlayanda bir faktordiir.

Giiven (2014) c¢alismasinda eylemsizligin obezite icin ¢ift yonlii onemli bir faktor
oldugundan s6z etmektedir. Buna gore eylemsizlik, obeziteye sebep olabilirken,
obezitenin ise eylemsizlige neden olabildigi bir kisir dongli haline geldigi

goriilmektedir.
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Parlak ve Cetinkaya (2006), arastirmalarinda eylemsizligin obezite gelisimini
sagladigini ya da kisinin sahip oldugu obezitenin devamliligmi giicli sekilde

etkiledigini belirtmektedirler.

Gilinilimiizde yeme aligkanliklar1 da obezite {lizerinde etkili basliklardan biridir. Modern
yasamin getirdigi beslenme aligkanliklari, kalori ve yag yoniinden fazla yiyecekler -fast
food gibi- o6giin kalitesini diisiirmekte ve obeziteye yol agan risk faktorlerini

olusturmaktadir.

Giiven (2014) arastirmasinda diisiik sosyoekonomik seviyedeki iilkelerde obezite
goriilme oraninin yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu {ilkelerde tahil agirlikli besinlerin
ucuz olusu, alimi1 kolay kilmaktadir. Tiketilen tahil {iriinleri obeziteye sebep

olabilmektedir.

Yeme kiiltiirlinlin, genetik yatkinligin, c¢evresel faktorlerin yaninda obeziteye yonelik
bilgi sahibi olmanin gerekliligi de obeziteye yonelik dnlem almada dnemli bir yerdedir.
Kisinin kendi sagligina yonelik bilgisizligi kilo artisina ve bunun beraberinde getirdigi

bir ¢ok hastaliga kap1 agmaktadir.

Obezitenin Sonuglari

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore obezite kisi icin en riskli on hastaliktan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu sebeple tiim diinyada her yil yaklasik {i¢ milyon kisi yasamini
yitirmektedir.

Obezite sebep oldugu birgok saglik sorunun yaninda, bireyin hayatinda sosyal ve

ekonomik anlamda problemlere de yol agmaktadir.

Obez kisilerde fiziksel goriintiileri sebebiyle sosyal ortamlardan kaginma davranisinin
ortaya ¢iktigr ve bunun da depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden oldugu ileri

siiriilmektedir (Uney, 2014).

Adolesan donemde bir birey i¢in sismanlik; benlik kavrami, okul basarisi, yasitlariyla
iliskilere etkisi sebebiyle de 6nemli bir problemdir. Yapilan bircok arastirmada adolesan

cagda ki obez bireylerin depresyon skorlar1 yliksek ¢ikmustir.
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Obezite birey i¢in ekonomik anlamda da zorlayict bir kronik hastaliktir. Yasam siiresi
boyunca tedavi i¢in yapilan harcamalarin ¢coklugu ve devamlilig1 sebebiyle obezite kisi

icin Oncelikli bir kisisel problem seklinde algilanmaktadir.

Obezite ve Depresyon

Giiven (2004), bir ¢aligmasinda obeziteye sahip bireylerin psikolojik durumlari ile kilo

alma egrileri arasinda anlamli bir iliski oldugundan s6z etmektedir.

Stresin ve anksiyetenin neden oldugu c¢esitli psikiyatrik rahatsizliklar, bireyin yeme
aligkanligint  bozabilmektedir. Bu durum ilerleyen siirecte oObeziteye zemin
olusturabilmektedir. Stres yogunlugunun hakim oldugu donemlerde kimi bireylerde
yemek yeme davranisinda asirilik olurken, kimi bireylerde ise bu durumun tam tersi

olarak yemek yeme davranisinda fazlasiyla diisiis yasanmaktadir.

Yeme davranisi psikolojik olarak incelendiginde ortaya bir¢ok sonu¢ cikmaktadir.
Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktart ve yeme sikligi arasinda fizyolojik
ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski s6z konusudur. Yildiz (2014), ¢alismasinda insanda

yeme davraniginin anksiyete, nese, iizlintl, 6fke gibi farkli duygulara gore degistigi

belirtmistir.

Kiside sikintili hissetme, depresyon yorgun olma sirasinda yeme miktarinda artma ya da
azalma goriilebilir. Yemek yeme davranisinin arttigi ya da azaldigr bu iki durumda da
kisi i¢in yasanacak bedensel degisiklik depresif tabloyu giiclendirebilmektedir. Bu
duruma eslik eden giinliik islevsellie yonelik motivasyon kaybi fiziksel olarak
hareketlilikte azalmaya ve obezite probleminde artisa sebep olabilmektedir. Bunun

sonucunda kisi depresyonu ve obezitesi arasinda bir kisir dongiiye girebilmektedir.

Serter (2003) obeziteye sahip kisilerin basa ¢ikmakta zorlandigi sorunlari siklikla
kendine gilivende azalma, cekingelik, sosyal yasamdan geri ¢ekilme, karsi cinsle

iliskilerde problemler, evlilik yasantisi sorunlari, depresyon olarak belirtmistir.

Balcioglu (2008), obezite ve depresyon arasindaki iligkinin hangi yonde oldugunu
yapilan c¢aligmalar {izerinde incelerken erigkinlerde 6nce obezite ardindan depresyon

gelistigini, cocuklarda ise 6nce depresyon ardindan obezite gelistigini bildirmektedir.

Uzun (2004), bir ¢alismasinda obezite ve depresyon iliskisine yonelik birgok

arastirmanin ayni soru etrafinda toplandigini ifade etmektedir. Hangisinin bir digerini

23



etkiledigi, yani depresyon ve obezite arasinda goriilen iligkinin hangi yonde oldugudur.
Bir¢ok ¢aligma depresyonun obezite i¢in risk faktorii oldugunu savunur ve bununla ilgili

sonuglar elde ederken, bir¢cok ¢alisma tam tersini savunmus ve bulgulamstir.

Faith ve arkadaglarinin 2011 yilinda obezite ve depresyon iliskisinin hangi yonde tutarl
bilgiler sundugunu inceleyen bir gozden gecirme c¢alismasi sonucunda %80’inin
obezitenin depresyona sebep olduguna; %353’iinlin ise depresyonun obeziteye sebep
olduguna ulasilmistir. Tiim bunlar incelendiginde obez olmanin depresyon gelistirme

riskini artirdigi sonucu elde edilmistir.

Depresyon kisinin sosyal yasantis1 iizerinde gilicli bir geri c¢ekilmeye sebebiyet
olusturmaktadir. Depresif tablosunda degisiklik olmadig: siirece obeziteye sahip bir kisi
depresyonunu ve yeme davranigindaki yanhishigi giiclendirerek devam ettirecektir. Bu

stirecte psikolojik destek siirece onemli olumlu katki saglayacaktir.
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BOLUM 111

YONTEM
Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve orneklem, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi bagliklarina yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, arastirmanin amacina uygun bir sekilde verilerin toplanmasi ve
¢coziimlenebilmesi i¢in gereken kosullarin diizenlenebilmesini ifade etmektedir. Bu
kosullarin diizenlenmesinde iki temel yaklasim s6z konusudur. Bunlar tarama ve
deneme modelleridir. Tarama modelleri, ge¢miste veya halen var olan bir durumu
oldugu gibi betimlemeyi amaclayan arastirma yaklagimlaridir. Tarama modeli
aragtirmalarda olayin ya da bireyin dogrudan kendisinin incelenebilecegi gibi, 6nceden
tutulmus ¢esitli kayitlara (yazili belgeler, istatistikler, resimler, vb.) dayali olarak
aragtirma yapilabilir. iki farkli tarama modeli mevcuttur. Bunlar genel tarama modeli ve
ornek olay tarama modelidir. Genel tarama modelleri ile tekil ya da iliskisel tarama
yapilabilir. Degiskenlerin tiir ya da miktarlarinin belirlendigi modeller, tekil tarama
modelidir. Ornegin bir grupta ka¢ kiz kag¢ erkek oldugunun ve bunlarm yiizde
oranlarmin belirlenmesi tekil tarama modeli ile yiiriitiilebilir. iliskisel tarama modelinde
ise iki veya daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligin1 ve bu degisimin
derecesini belirlemeyi amaglayan arastirmalarda kullanilir. Bu tiir arastirmalarda
aralarinda iliski aranacak degiskenler ayr1 ayr1 toplanarak sembollestirilir. Ancak bu
sembollestirme iligkisel bir ¢dziimlemeye olanak saglayacak bicimde yapilmalidir. Bu
modelle zeka diizeyi akademik basar1 arasindaki iligki, sigara igme aliskanhigr ile
akciger kanserine yakalanma iligkisi, sosyo-ekonomik diizey ile ailedeki ¢ocuk sayisi,
anne-baba egitim durumu ile okul basarist arasindaki iliski gibi arastirmalarda iliskisel

tarama modeli kullanilmaktadir (Kog, 2013).

Arastirma halen var olan bir durumu oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayarak tarama
modellerinden iligkisel tarama modeli tiirlinde gergeklestirilmistir. Bu modelle kronik

agriyla depresyon arasindaki iligkiler ve bu iliskiye obezitenin etkisi ortaya konmustur.
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Bunun yaninda arastirmaya katilan bireylerin katkilarinda herhangi bir sekilde

degistirilme cabasi1 s6z konusu olmamuistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, 2015 yili Haziran-Eyliil aylar1 arasinda Istanbul ilinde yasayan
kronik agriya sahip kisilerden olusmaktadir. Ornekleme modeli olarak, tesadiifi oransiz

kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Bu temelde sahip oldugu kronik agrisindan yakian kisiler segkisiz olarak (random)
orneklem grubunu olusturur. Olusturulan 6rneklem grubuna 102 kadin, 84 erkek olmak

tizere toplam 186 kisi katilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama yontemi ankettir. Veri toplama araglar1 olarak; kisisel bilgi
formu, Yeme Tutumu Testi, Beck Depresyon Envanteri, Viicut Algis1 Olgegi, Benlik
Saygist Olgegi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgme araglan ile ilgili ayrintili

bilgiler asagida sunulmustur.

Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri

ise asagida belirtilmistir (Ozdamar, 2004);

0,00 < a < 0,40 ise dlcek giivenilir degildir.

0,40 < 0. < 0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmada, katilimcilarin  demografik 6zelliklerini  belirlemek i¢in arastirmaci
tarafindan gelistirilen bilgi formu kullanilmistir. Bu formda kronik agri, agrinin siddeti
ve siklig1, obezitenin varligi ve depresyon diizeylerinin iligkili olabilecegi ve bunlarin
yorumlanarak sonuca ulasilmasi amaci goz oOniinde bulundurularak; boy, kilo, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kisinin sahip oldugu kronik agrinin tiirii, agrinin
siddeti, agrimin siklig1 seklinde demografik o6zelliklerine iligkin bilgiler alinmistir.
Kisisel bilgi formu kisilerin demografik bilgilerini toplamaya yonelik ilgili literatiir

taramasi 15181inda olusturulmustur.
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Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu 6rnegi Ek 1’de sunulmustur.
Yeme Tutumu Testi

Katilimcilarin  yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklarin degerlendirilmesi
amaciyla uygulanir. Yeme Tutum Testi (YTT), Garner ve Garfinkel tarafindan 1979
yilinda anoreksiya nervoza belirtilerinin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla

gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir kendi-kendine bildirim 6l¢egidir.

Hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem de yeme bozuklugu olmayan bireylerdeki

yeme davranislarindaki olasi bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z

bildirim 6l¢egidir (Garner ve Garfinkel, 1979).

Kirk maddeden olusur ve Olgim altili likert tipi ile yapilir. Tiirkge gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmistir (Savasir ve Erol 1989) ve Tiirkce formu icin kesme puani

hesaplanmamustir.

Ulkemizde, YTT’nin psikometrik 6zelliklerine iligkin Savasir ve Erol’un (1989)
calismasinda, Olgegin test-tekrar test giivenirligi r=.65, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi ise .70 olarak belirlenmistir. Batur’un (2004) c¢alismasinda da, Olgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 kiz 6grencilerde .47 ile .90 arasinda, erkek
ogrencilerde ise .34 ile .80 arasinda bulunmustur. YTT nin gecerligine iliskin yapilan
analizlerde ise YTT toplam puani ile Beck Depresyon Envanteri (BDE) arasinda pozitif

ve anlamli korelasyon (r=.42, p<.01) oldugu belirlenmistir (Batur, 2004).
Olgegin bir drnegi Ek 2°de verilmistir.
Viicut Algis1 Olgegi

Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlamasi Hovardaoglu

tarafindan yapilmistir.

Olgek kisilerin bedenlerindeki cesitli kistmlardan ve gesitli beden islevlerinden ne kadar

hosnut olduklarini belirlemeyi amaglar.

Olgek, 5 dereceli likert tipi cevaplanan 40 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alabilecek en diisiik puan 40, en yiliksek puan 200’diir ve puan artis1 olumlu

degerlendirmedeki artis anlamina gelmektedir (Hovardaoglu, 1993).
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Olgegin bir drnegi Ek 3°de verilmistir.
Beck Depresyon Envanteri

Depresyonu ¢esitli degiskenlere (¢alisan gengler, ergenler, siddet goren kadinlar, vb.)
gore inceleyen pek cok arastirmada Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Bu
arastirmada da katilimcilarin depresyon diizeyini 6lgmek amaciyla Beck ve ark. (1978)
tarafindan gelistirilip, Hisli (1988,1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Beck

Depresyon Envanteri kullanilacaktir.

Bu 6lgegin temel amaci, kisinin son bir hafta i¢indeki depresyon siddetini saptamaktir.
Olgek, 21 maddeden olusan ve her bir maddenin depresyon siddetine gore sirastyla 0, 1,
2, 3 seklinde numaralandig1 4’lii Likert tipinde bir 6z bildirim dlgegidir (Unal, 2010).
Gecgerlik ve giivenirlik calismalart Tegin (1980), tarafindan yapilmistir. Beck’in
depresyon Olceginin giivenirlik katsayisinin 0=0.86 oldugu gegerlik katsayisinin ise

0=0.75 oldugu Tegin tarafindan bulunmustur(Oner, 2006).

Envanterin iki yarim test gilivenirlik katsayisi .74, kriter gecerligi .65-.68 arasinda
bulunmustur. Hisli’nin yapmis oldugu gecerlik giivenirlik ¢alismasinda dlgegin kesme
puani 17 olarak saptanmis, 17 ve iizerindeki 6lgek puanlarinin tedavi gerektirebilecek
depresyonu biiyiik oranda ayirt edebildigi goriilmiistiir. Ancak 6l¢egin kullanim amaci

tan1 koymak olmayip hastaligin siddetini belirlemektir.
Olgegin bir drnegi Ek 4’de sunulmustur.
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 63 sorudan olusmaktadir. Coktan segmeli soru tipiyle
olusturulmus bir 6zbildirim &lgegidir. Olgegin on iki alt kategorisi bulunmaktadir. Bu
alt oOlgeklerin arastirmanin amacina yonelik ayr1 ayri kullanilabilecegi Rosenberg

tarafindan belirtilmistir.

Bes maddesi pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu 10 maddelik 6lcekte
puanlama Guttman 6l¢ekleme teknigine uygun bir sekilde yapilmaktadir. “Cok Dogru”,
“Dogru”, ”Yanlig” ve “Cok Yanlis” seceneklerinin yer aldigi 4 dereceli Likert tiirii bir
olcektir ve sorulardan besi ters kodlanmistir. Olgegin kendi icindeki degerlendirme
sistemine gore; 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini sorgulamakta

olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz
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kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama
yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-25 arasi alinan puan benlik
saygisinin  yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin altt disiik benlik saygisim

gostermektedir.

Olgegin evrensel ve kiiltiire 6zgii dzelliklerini degerlendirmek amaciyla Schmitt ve
Allik (2005) tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada 6l¢ek 28 dile ¢evrilmis ve
16.998 katilimcidan olusan 53 ulusla calisilmistir. Olgegin faktér yapisinin uluslar
acisindan uyumluluk analizi yapildiginda 52 ulusta ortalama 0.99 uyumluluk
katsayisinin oldugu, yalnizca 5 ulusta bu katsaymin 0.95’in altina diistiigli sonucuna
ulagilmigtir. Tiim uluslar igin ortalama gilivenirlik katsayisinin da 0.81 oldugu
belirlenmigtir. Elde edilen sonuglar dlcegin evrensel degerlere sahip oldugunu ve farkli

kiiltiirlere uyumlu uluslararasi bir gegerlilige sahip oldugunu géstermektedir(Hamurcu,

2014).
Olgegin bir rnegi Ek 5°de sunulmustur.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin gerekli olan anketlerin doldurulmasi, uygulama dncesinde kisilere bizzat
uygulama ile ilgili agiklamalar yapilmak suretiyle gergeklestirilmistir. Uygulama
goniilliiliik esasina dayali sekilde yapilmis, gerekli agiklamalar yapilarak icten ve dogru

cevaplar vermeleri konusunda tesvik edilmislerdir.

Arastirmada izlenen yontem Sekil *deki gibi dzetlenebilir. Onceki béliimlerde literatiir
taramast yapilmis, amag¢ ve hipotezler ile arastirmanin kavramsal modeli
olusturulmustur. Bundan sonraki takip eden maddelerde ise, veri toplama yontemi,
anket formunun hazirlanmasi, evren ve Orneklemin belirlenmesi, anket formlarinin

uygulanmasi sonucu yapilarak istatistiksel analize yer verilmistir.
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Literatiir Taramasi ve Problem. Amag ve
Konunun Belirlenmesi Hipotezlerin Belirlenmesi
Anket Formunun Veri Toplama Yénteminin
— , ,
Hazirlanmasi Belirlenmesi
Anket Formuna Son Seklin
Verilmesi
Anket Formunun WVerilerin Kodlanmasi ve
- _— 3 .
Uygulanmasi Diizenlenmesi
Hipotezlerin Test Edilmesi ve Istatiksel Analizlerin
] i -— B
Sonuglann Yorumlanmas: Yapilmas:

Sekil 3: Analiz Yontemi

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 &PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi

kullanilmustir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira niceliksel
verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin

degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Calisma 2015 yili Haziran-Eyliil aylar1 arasinda kronik agriya sahip kisilere %54.8’1
(n=102) kadin, %45.2°si (n=84) erkek olmak iizere toplam 186 olgu ile yapilmistir.
Olgularin yagslar1 18 ile 74 arasinda degismektedir.

Arastirmanin 186 kisiden olusan 6rneklemine ait bilgiler su sekildedir.

Arastirmaya katilan katilimcilar demografik agidan incelendiginde;

B Kadin

" Erkek

Katilimcilarin %54.8°1 kadin, %45.2’si erkektir. Arastirmaya sayisal olarak 102 kadin,

84 erkek katilimc1 dahil olmustur.

Yaglar1 18 ile 74 arasinda degismektedir.

Olgularin beden kitle endeks (BMI) diizeyleri 16.53 ile 41.97 arasinda degismekte olup,
ortalama 26.29+5.01 kg/2’dir.
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H Obez

= Obez olmayan

Olgularin %51.6’s1 obez degilken, %48.4’{i obezdir. Obez olmayan katilimc1 sayist 96,
obez katilimcisi sayist 90 kisiden olusmustur.

Olgularm %15.1°1 ilkdgretim, %24.7’si1 lise, %16.1°1 yliksekokul, %36.0’s1 iiniversite
ve %8.1°1 yiiksek lisans/doktora mezunudur. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore

sayilari; 28 kisi ilkdgretim mezunu, 46 kisi lise mezunu, 30 kisi yiiksekokul mezunu, 67

kisi tiniversite mezunu, 15 kisi yiiksek lisans/doktora mezunu seklindedir.

Olgularin %29.0’u bekar, %64.6’s1 evli, %3.2’si bosanmis ve %3.2’°si duldur. Dagilima

bakildiginda 54 bekar, 120 evli, 6 bosanmis ve 6 dul katilimer goriilmektedir.

W Her gin
W Haftada 2-3 gin
m iki haftada bir

Diger sikliklar

Olgularin %28.5’inin agris1 her giin, %26.3’{inilin iki haftada bir, %24.2’sinin haftada 2-

3 giin ve %21.0’inin diger sikliklarladir. Bu katilimeilarin 53’1 agrisini her giin, 49°u iki

haftada bir, 45’1 haftada 2-3 giin ve 39’u ise diger sikliklarda yasamaktadir.
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\ 4
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® Hafif agri

= Siddetli agn

Olgularin %48.9’unun agris1 hafif, %51.1’inin siddetlidir. Sayisal olarak 91 kisinin

agris1 hafif, 95 kisinin agris1 siddetlidir.

Tablo 1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilin

Min-Mak Ort+SD
Yas (vil) 18-74 39,27+12,32
Boy (cm) 145-194 168,91£10,34
Kilo (kg) 45-130 75,16+16,56
BMI (kg/m?) 16,53-41,97 26,29+5,01

n %
Cinsiyet Kadin 102 54,8

Erkek 84 45,2
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BMI diizey Obez (-) 96 51,6
Obez (+) 90 48,4

Egitim durumu Ilkégretim 28 15,1
Lise 46 24,7
Yiiksekokul 30 16,1
Universite 67 36,0
Y.Lisans/Doktora 15 8,1

Medeni durum  Bekar 54 29,0
Evli 120 64,6
Bosanmis 6 3,2
Dul 6 3,2

Olgularin %15.1°1 (n=28) ilkdgretim, %24.7’si (n=46) lise, %16.1°1 (n=30) yiiksekokul,

%36.0’s1 (n=67) liniversite ve %8.1°1 (n=15) yliksek lisans/doktora mezunudur.
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Egitim diizeyi dagilimi

Y.Lisans/Doktora
Universite
Yiiksekokul

Lise

ilkégretim

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Oran (%)

Sekil 1: Egitim diizeyleri dagilimi

Olgularin %29.0’u (n=54) bekar,%64.6’s1 (n=120) evli, %3.2’si (n=6) bosanmis ve
%3.2’s1 (n=6) duldur.

Tablo 2: Agriya iliskin Bilgilerin Dagilim

n %
Agn sikhigi Her giin 53 28,5
Iki haftada bir 49 26,3
Haftada 2-3 giin 45 242
Diger 39 21,0
Agr siddeti Hafif 91 48,9
Siddetli 95 51,1
Kronik agr1 nedeni Migren 60 32,3

Fitik 51 27,4




Romatizma 37 19,9
Siniizit 14 75

Diger 24 12,9

Olgularin %28.5’inin (n=53) agris1 her giin, %26.3’liniin (n=49) iki haftada bir,
%24.2’sinin  (n=45) haftada 2-3 giin ve %21.0’inin (n=39) diger sikliklarladir;
%48.9’unun (n=91) agris1 hafif, %51.1’inin (n=95) siddetlidir.

Agn sikhigi ile agn siddeti iligkisi

Oran (%)

Her giin iki haftada bir  Haftada 2-3 giin Diger

B Hafif Agri M Siddetli Agn

Sekil 2: Agr1 sikligy ile agr siddeti iligkisi

Tablo 3: Agr1 nedenlerinin ayrintil gosterimi

n %
Kronik agri nedeni Migren 60 32,3
Fitik 51 274
Romatizma 37 19,9
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Siniizit 14 7,5

Ulser 4 2,2
Kirecleme 3 1,6
MenisKkiis 2 1,1
Fibromiyalji 2 1,1
Reflii 2 11
Tansiyon 2 1,1
Diyabet 1 0,5
Menier 1 0,5
Gastrit 1 0,5
Sirt Agrisi 1 0,5
Glokom 1 0,5
Behget 1 0,5
Tiroit 1 0,5
Kas Spazm 1 0,5
Vertigo 1 0,5

Kronik agri1 nedenleri incelendiginde, %32.3 {iniin (n=60) migren, %27.4’{iniin (n=51)

fitik, %7.5’inin (n=14) siniizit ve %12.9’unun (n=24) diger nedenlerdir.

Tablo 4: Yeme Tutumu Olgegi Sorularina Verilen Yanitlarin Dagilimi

Daima Cok Sik Sik Bazen Nadiren Hicbir
Sik Zaman
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n®) n®) n(%) n(@) n (%) n (%)

Baskalariyla birlikte 51 19 42 61 11(5,9 2(1,1)
yemek yemekten (27,4)  (10,2) (22,6) (32,8)

hoslanirim.

Baskalari icin yemek 843 2(11) 52,7 29 48 94
pisiririm, ama (15,6) (25,8) (50,5)
pisirdigim yemegi

yemem.

Yemekten once sstkintth 8 (4,3)  7(3,8) 9(4,8) 26(14) 45 91
olurum. (24,2) (48,9)
Sismanlamaktan odiim 52 (28) 12 18 35 36 33
kopar. (6,5) 9,7 (18,8)  (19,4) 7,7
Aciktigimda yemek 55 31 49 34 12 (6,5) 5(2,7)
yememege ¢alisirim. (29,6) (16,7) (26,3) (18,3)

AKIim fikrim 13(7) 7(3,8) 15 37 57 57
yemektedir. (8,1) (19,9)  (30,6) (30,6)
Yemek yemegi 11 (5,9 11 13(7) 33 46 72
durduramadigim (5,9) 17,7 (24,7) (38,7)

zamanlar olur.

Yiyecegimi kiiciik 32 14 24 48 39(21) 29
kii¢iik parcalara 17,2 (7,5 (12,9) (25,8) (15,6)
bolerim.

Yedigim yiyecegin 16 (8,6) 5(2,7) 18 47 43 57
kalorisini bilirim. (9,7 (25,3) (23,1 (30,6)
Ekmek, patates, piring 12 (6,5) 14 23 53 43 41 (22)
gibi yiiksek kalorili (7,5) (12,4) (285 (23,1)

yiyeceklerden

kacinirim.
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Yemeklerden sonra 26 (14) 16 26 (14) 81 29 8 (4,3)
siskinlik hissederim. (8,6) (43,5) (15,6)

Ailem fazla yememi 19 8(43) 9498 27 37 86
bekler. (10,2) (14,5) (19,9 (46,2)
Yemek yediktensonra  3(1,6) 4(22) 3(1,6) 9(48) 11(59) 156
kusarim. (83,9)
Yemek yediktensonra  6(3,2) 8(4,3) 8(43) 42 35 87
asir1 sucluluk duyarim. (22,6) (18,8) (46,8)
Tek diisiincem daha 36 13(7) 16 43 39 (21) 39(21)
zayif olmaktir. (19,4) (8,6) (23,1)

Aldigim kalorileri 632 422 13(7) 35 52(28) 76
yakmak icin yorulana (18,8) (40,9)
dek egzersiz yaparim.

Giinde birkag kere 632 7(38 8(3 31 42 92
tartilirim. (16,7)  (22,6) (49,5)
Viicudumu saran dar 13(7) 10 13(7) 28 22 100
elbiselerden hoslanirim. (5,4) (15,1) (11,8) (53,8)
Et yemekten 57 26 (14) 47 41 (22) 12(6,5) 3(1,6)
hoslanirim. (30,6) (25,3)

Sabahlari erken 67 (36) 32 35 34 12 (6,5) 6(3,2)
uyanirim. (17,2) (18,8) (18,3

Giinlerce ayni1 yemegi 6(32) 948 16 52 (28) 56 47
yerim. (8,6) (30,1) (25,3)
Egzersiz yaptigimda 22 15 18 40 33 58
harcadigim kalorileri (11,8) (8,1 9,7) (21,5 (17,7 (31,2)
hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir. 35 15 12 10 4(51) 3(3,8)

39



(44,3) (19,00 (15,20 (12,7)

Baskalari ¢cok zayif 13(7) 10 4(22) 18(9,7) 34 107

oldugumu diisiiniir. (5,4) (18,3) (57,5)

Sismanlama 34 11 30 28 41 (22) 42

(viicudumun yag (18,3) (5,9 (16,1) (15,1) (22,6)

toplayacag) diisiincesi

zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek 18 (9,7) 17 19 42 44 46

baskalariminkinden 9,2) (10,2)  (22,6) (23,7) (24,7)

daha uzun siirer.

Lokantada yemek 29 25 34 63 22 13 (7)

yemeyi severim. (15,6) (134 (18,3) (33,9 (118

Miishil kullanirim. 422 738 3(16) 948 10(54) 153
(82,3)

Sekerli yiyeceklerden 19 15 23 48 36 45

kagiirim. (10,2)  (8,1) (12,4) (25,8) (19,4) (24,2)

Diyet (perhiz) 13(7) 10 8(43) 44 42 69

yemekleri yerim. (5,4) (23,7)  (22,6) (37,1)

Yasamim yiyecegin 29 11 27 52 (28) 31 36

kontrol ettigini (15,6) (5,9 (14,5) (16,7) (19,4)

diisiiniiriom.

Yiyecek konusunda 26 (14) 22 40 60 27 11 (5,9)

kendimi (11,8) (215 (32,3) (1455

denetleyebilirim.

Yemek konusunda 16 (8,6) 6(3,2) 11 18 (9,7) 31 104

baskalarimin bana baski (5,9) (16,7) (55,9)

yaptigini hissederim.
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Yiyeceklerle ilgili 8(43) 6(32 12 24 54 (29) 82
diisiinceler ¢ok (6,5) (12,9) (44,1)

zamanimu alir.

Kabizliktan yakimirim. 14 (7,5) 11 21 35 42 63
%9  (113) (188 (226)  (339)

Tath yedikten sonra 19 6(3,2) 15 40 51 55
rahatsiz olurum. (10,2) (8,1) (21,5) (27,4 (29,6)
Perhiz yaparim. 9498 3(16) 14 37 41 (22) 82
(7.,5) (19,9) (44,1)
Midemin bos 1054 4(2,2) 16 45 46 65
olmasindan hoslanirim. (8,6) (24,2) (24,7) (34,9)
Sekerli, yagh 11(59) 94,8 20 75 38 33
yiyecekleri denemekten (10,8)  (40,3) (20,4 (17,7
hoslanirim.
Yemeklerden sonra 9498 2(11) 8(43) 3(16) 20 144
icimden kusmak gelir. (10,8) (77,4)

Yeme Tutumu Olgegi sorularina verilen yanitlarin dagilimi1 Tablo 3’de goriilmektedir.

Yeme tutumunun 23 sorusuna 102 kadin olgudan 79’u yanitlamustir, 23 olguda ise

menopoz goriilmektedir.

Tablo 5: Yeme Tutumu Olcegi Puan Dagilim

Soru Min-Mak Ort+SD Cronbach’s
Sayisi (Medyan) Alpha
'Yeme Tutumu puam - 40  2:97(185) 22,52+1582 0920
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n %

Diisiik (< 30 puan) 150 80,6

Yiiksek (= 30 puan) 36 19,4

Olgularin yeme tutumu 6lgek puanlari 2 ile 97 arasinda degismekte olup, ortalama

22.52+15.82°dir; %19.4’linlin (n=36) yeme tutumu puani yiiksek diizeydedir.

Yeme Tutumu Olgegine toplam puanina iliskin Cronbach alfa katsayis1 0.920 olup,

Olcegimizin yiiksek derecede giivenilir oldugunu sdylenebilir.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki dlgiite gore yapilir:

< 0.40 ise olgek giivenilir degildir.
<0.60 ise dlgek disiik glivenirliktedir.

a
0.60 = <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

a
0.80 =  <1.00 ise Olgek yiiksek derecede gilivenilir bir dlgektir.

Tablo 6: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Sorularina Verilen Yamitlarin Dagilim

Cok Dogru Yanhs Cok
Dogru Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kendimi en az diger insanlar kadar 127 (68,3) 54 (29) 2(1,1) 3(1,6)

degerli buluyorum.

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu 111 (59,7) 73(39,2) 2(1,1) 0 (0)

diisiiniiyorum.

Genelde kendimi basarisiz bir kisi 11 (5,9) 15 (8,1) 99 (53,2) 61(32,9)

olarak gorme egilimindeyim.

Ben de diger insanlarm bir¢cogunun 101 (54,3) 78(419) 6(3,2) 1(0,5)

42



yapabildigi kadar

birseyler yapabilirim.

Kendimde gurur duyacak fazla birsey 9 (4,8) 28(15,1) 84(452) 65(34)9)

bulamiyorum.

Kendime karsi olumlu bir tutum 92 (49,5 85(45,7) 8(4,3) 1(0,5)

icindeyim.

Genel olarak kendimden memnunum. 90 (48,4) 85(45,7) 9 (4,8) 2(1,1)

Kendime kars1 daha fazla saygi 33(17,7) 66(355) 57(30,6) 30(16,1)

duyabilmeyi isterdim.

Bazen kesinlikle kendimin bir ise 11 (5,9) 16(8,6) 77 (41,4) 82 (44,1)

yaramadigim diisiinityorum.

Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir 10 (5,4) 27(14,5) 68(36,6) 81(43,5)

insan olmadigim diisiiniiyorum.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6°de

goriilmektedir.

Tablo 7: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegine iliskin Puan Dagilim

Soru Min-Mak OrtxSD Cronbach’s
Sayis1  (Medyan) Alpha

“Benlik Saygisi puam 10 ( 0-35(0,75)  0,87+0,61 0475
n %

Diisiik (5-6 puan) - -

Orta (2-4 puan) 12 6,5
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Yiiksek (0-1 puan) 174 93,5

Olgularin benlik saygist dlgcek puanlart 0 ile 3,5 arasinda degismekte olup, ortalama
0.87+0.61°dir; %6.5’inin (n=12) benlik saygist orta, %93.5’inin (n=174) ise yiiksek
diizeydedir.

Rosenberg benlik saygisi 6lgegi toplam puanina iliskin Cronbach alfa katsayisi 0.475,
Olcegimizin diisilk derecede giivenilir oldugunu sodylenebilir. Ancak oOlgegin ilk 10

soruluk kismini kullanmamiz sebebiyle sonucun bu sekilde ¢iktigint sdylenebilir.

Tablo 8: Viicut Algis1 Olcegi Sorulara Verilen Yamtlarin Dagihm

5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

L ______________________________________________________________________________________________________________________|
Saclarim 51(27,4) 72(38,7) 18(9,7) 34(18,3) 11 (5,9)
Yiiziimiin rengi 47 (25,3) 100 (53,8) 25(13,4) 13(7,0) 1(0,5)
Istahim 47 (25,3) 62 (33,3) 32(17,2) 27(14,5) 18 (9,7)
Ellerim 53(28,5) 91(48,9) 15(8,1) 25(13,4) 2(1,1)

Viicudumdaki kil 48 (25,8) 65(349) 25(134)  31(167)  17(9,1)

dagilimi
Burnum 51 (27,4) 68 (36,6) 31(16,7) 26(14) 10 (5,4)
Fiziksel giiciim 51(27,4) 74 (39,8) 20(10,8) 30(16,1) 11 (5,9)

idrar — diska diizenim 34 (18,3) 74(39,8) 29(156)  35(18,8) 14 (7,5)

Kas kuvvetim 42(22,6) 62(33,3) 31(167)  36(19,4) 15(8,1)
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Belim 37 (19,9) 50 (26,9) 30(16,1) 50 (26,9) 19 (10,2)
Enerji diizeyim 50 (26,9) 61(32,8) 27(14)5) 38 (20,4) 10 (5,4)
Sirtim 44 (23,7) 66 (35,5) 23(12,4) 41 (22) 12 (6,5)
Kulaklarim 58 (31,2) 89 (47,8) 21(11,3) 15 (8,1) 3(1,6)
Yasim 69 (37,1) 82 (44,1) 23(12,4) 8 (4,3) 4(2,2)
Cenem 75 (40,3) 88 (47,3) 13(7,0) 6 (3,2) 4(2,2)
Viicut yapim 48 (25,8) 76 (40,9)  34(18,3) 24 (12,9) 4(2,2)
Profilim 59 (31,7) 92 (49,5) 16(8,6) 15 (8,1) 4(2,2)
Boyum 55 (29,6) 76 (40,9)  19(10,2) 31 (16,7) 5(2,7)
Duyularimin 70 (37,6) 81 (43,5) 14(7,5) 18 (9,7) 3(1,6)
keskinligi

Agriya dayamkhilhigim 42 (22,6) 71(38,2) 29(15,6) 26 (14) 18 (9,7)
Omuzlarimin genisligi 56 (30,1) 89 (47,8) 25(13,4) 11 (5,9) 5(2,7)
Kollarim 56 (30,1) 94 (50,5)  20(10,8) 13 (7,0) 3(1,6)
Gogiislerim 46 (24,7) 78 (41,9) 23(12,4) 32 (17,2) 7(3,8)
Gozlerimin sekli 75 (40,3) 84 (45,2) 15(8,1) 10 (5,4) 2(1,1)
Sindirim sistemim 50 (26,9) 77 (41,4) 17(9,1) 31 (16,7) 11 (5,9)
Kalcalarim 55 (29,6) 65(34,9) 32(17,2) 24 (12,9) 10 (5,4)
Hastahga direncim 45 (24,2) 70 (37,6) 23(12,4) 30 (16,1) 18 (9,7)
Bacaklarim 48 (25,8) 73(39,2) 28(15,1) 29 (15,6) 8 (4,3)
Dislerimin sekli 57 (30,6) 63 (33,9) 29(15,6) 27 (14,5) 10 (5,4)
Cinsel giiciim 56 (30,1) 73(39,2) 28(15,1) 18 (9,7) 11 (5,9)
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Ayaklarim 55 (29,6) 81 (43,5) 20(10,8) 22(11,8) 8 (4,3)
Uyku diizenim 50 (26,9) 60 (32,3) 31(16,7) 35(18,8) 10 (5,4)
Sesim 56 (30,1) 78 (41,9)  19(10,2) 27(14,5) 6 (3,2)
Saghgim 29 (15,6) 74 (39,8)  44(23,7) 27(14,5) 12 (6,5)
Cinsel faaliyetlerim 48 (25,8) 72 (38,7) 35(18,8) 17(9,1) 14 (7,5)
Dizlerim 35 (18,8) 76 (40,9)  30(16,1) 32(17,2) 13 (7)
Viicudumun durus 44 (23,7) 75(40,3) 25(13,4) 31(16,7) 11 (5,9)
sekli
Yiiziimiin sekli 62 (33,3) 92 (49,5) 17(9,1) 12(6,5) 3(1,6)
Kilom 26 (14,0) 49 (26,3) 32(17,2) 45(24,2) 34 (18,3)
Cinsel organlarim 57 (30,6) 77 (41,4) 35(18,8) 14(7,5) 3(1,6)
Viicut Algist Olgegine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir.
Tablo 9: Viicut Algis1 dl¢egi toplam puam dagilimi
Soru Min-Mak  Ort+SD Cronbach’s
Sayisi (Medyan) Alpha

Viicut Algisi 6lcegi toplam 40

puani

40-157 (92)

91,56+26,08

0,949

Viicut Algisi 6lgegi toplam puani 40 ile 157 arasinda degismekte olup, ortalama

91.56¢dir.

Viicut Algis1 Olgegine toplam puanmna iliskin Cronbach alfa katsayist 0.949 olup,

Olcegimizin yiiksek derecede giivenilir oldugunu sdylenebilir.
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Tablo 10: Beck Depresyon Diizeyleri Dagilim

Soru Min-Mak Ort+SD Cronbach’s
Sayis1 (Medyan) Alpha
Beck Depresyon puam 21 0-36 (9,5) 11,34+8,35 0,864
n %
Depresyon (-) (<17 puan) 139 74,7
Depresyon (+) (= 17 puan) 47 25,3

Olgularin beck depresyon puanlar1 0 ile 36 arasinda degismekte olup, ortalama
11.34+8.35’dir; %74.7’sinde (n=139) depresyon goriilmezken, %25.3’tinde (n=47)

depresyon goriilmektedir.

Beck Depresyon Olgegine toplam puanina iliskin Cronbach alfa katsayis1 0.864 olup,

6l¢egimizin yiiksek derecede giivenilir oldugunu sdylenebilir.

Tablo 11: Ol¢ek Puanlarimn iliskisi

Toplam Obez (-) Obez (+)

(n=186) (n=96) (n=90)

r p r p R Y
L]

Yeme Tutumu ¢ Viicut 0,025 0,734 0,045 0,665 -0,026 0,806
Algis1

Yeme Tutumu ¢ Beck 0,274 0,001** 0,370 0,001** 0,137 0,198

Depresyon

Viicut Algis1 * Beck 0,455 0,001** 0,398 0,001** 0,507 0,001**

Depresyon
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Viicut Algis1 * Benlik 0,278 0,001** 0,448 0,001** 0,082 0,441
Saygisi

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0.01 *p<0.05

Tiim olgularda;

Yeme tutumu Slgek puani ile viicut algist 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamustir (p>0.05).

Yeme tutumu Slgek puani ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonli istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmustir (r: 0.274; p=0.001; p<0.01). Bu bilgiye dayanarak

depresyon diizeyi arttik¢a, yeme tutumu puanin da arttig1 bir sonug elde edilmistir.

¢ Yeme Tutumu*
Beck Depresyon

« Yeme Tutumu*
Viicut Algisi
Yeme Tutumu *
Benlik Saygisi
Yeme Tutumu *
Beck Depresyon

- Yeme Tutumu *

“Viicut Algisi
Yeme Tutumu *
Benlik Saygisi

1 T 1
0 50 100 150 200

Sekil 3: Yeme tutumu ol¢ek puani ile viicut algisi, beck depresyon ve benlik saygisi

ol¢cek puanlarimn iliskisi
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Viicut algisi puani ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir (r: 0.455; p=0.001; p<0.01).

Viicut algis1 puani ile benlik saygisi puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir. Yani benlik saygis1 puani arttikg¢a, viicut algis1 puani da artar

(r: 0.278; p=0.001; p<0.01).

¢ Viicut Algis: * Benlik
200- Saygisi
» Viicut Algis: * Beck
Depresyon
Viicut Algis: * Benlik
\Saygm &
Viicut Algisi * Beck
Depresyon
L]
150+
b4
100
50
o
o—

1 I I
0 50 100 150 200

Sekil 4: Viicut algisi ile beck depresyon ve benlik saygisi olgek puanlarinin iliskisi

Obez olmayan olgularda; Yeme tutumu &lgek puani ile viicut algist 6lgegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Obez olgularda; Yeme

tutumu Olgek puani ile viicut algis1 Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0.05).
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Viicut Algisi Puani

Sekil 5: Obezite varligina gore Yeme tutumu ile Viicut algist élcek puanlarinin iligkisi

Obez olmayan olgularda; Yeme tutumu 6lgek puani ile depresyon diizeyleri arasinda

pozitif yonlii (depresyon diizeyi arttik¢a, yeme tutumu puani da artan) istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmustir (r: 0.370; p=0.001; p<0.01). Obez olgularda; Yeme tutumu

Olcek puani ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).
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obez (1) obez (t)

100

60

Yeme Tutumu Puani
L ]
-

205

I I ] T T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Beck Depresyon Puani

Sekil 6: Obezite varligina gore Yeme tutumu ile Beck depresyon élgek puanlarinin

iliskisi

Obez olmayan olgularda; Yeme tutumu 6lgek puani ile benlik saygisi puani arasinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: 0.247; p=0.015; p<0.05).

Obez olgularda; Yeme tutumu &lgek puani ile benlik saygisi puani arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (r: 0.269; p=0.010; p<0.05).

51



obez (5 obez (+)

100

4“-—

Yeme Tutumu Puani

207

Rosenberg Benlik Saygisi Puani

Sekil 7: Obezite varligina gore Yeme tutumu ile Rosenberg benlik saygist olcek

puanlarinin iligkisi

Obez olmayan olgularda; Viicut algist puani ile depresyon diizeyi arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r: 0.398; p=0.001; p<0.01). Elde

edilen sonuca gore viicut algis1 puani arttik¢a, depresyon puani da artar.

Obez olgularda; Viicut algisi puani ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonli

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0.507; p=0.001; p<0.01). Elde edilen

sonuca gore viicut algis1 puani arttikca, depresyon puani da artar.
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obez () obez (+)
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Beck Depresyon Puani
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Viicut Algisi Puani

Sekil 8: Obezite varligina gore Viicut algist ile Beck depresyon él¢ek puanlarinin

iliskisi

Obez olmayan olgularda; Viicut algist puani ile benlik saygisi puani arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: 0.448; p=0.001; p<0.01). Elde

edilen sonuca gore benlik saygisi puani arttik¢a, viicut algist puani da artar.

Obez olgularda; Viicut algist puani ile benlik saygisi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).
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obez (-) obez (+)

150

1257

100

Viicut Algisi Puam

75

50
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0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Rosenberg Benlik Saygisi Puani

Sekil 9: Obezite varligina gore Viicut algisi ile Rosenberg benlik saygist élcek

puanlarinn iligkisi
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Tablo 12: Obezite Varhigina Gore Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Obez (-) Obez (+)

(n=96) (n=90) Test

degeri

Ort+SD Ort£SD
|
Yas (y1l) 33,70410,02  4521+11,80  t:7,190  20,001**
Boy (cm) 170,38+10,10  167,34+10,42  t:-2,014  20,045*
Kilo (kg) 65,46+10,42  85,52+15,62  t:10,231 20,001**
BMI (kg/m?) 22,44+1,96 30,40+3,87 - -

n (%) n (%)
.|
Cinsiyet Kadm 51 (50,0) 51 (50,0) 420235 0,628

Erkek 45 (53,6) 39 (46,4)
Egitim  ilkégretim 9 (32,1) 19 (67,9) 216,742 0,150
durumu ]

Lise 25 (54,3) 21 (45,7)

Yiiksekokul 14 (46,7) 16 (53,3)

Universite 38 (56,7) 29 (43,3)

Y.Lisans/ 10 (66,7) 5(33,3)

Doktora
Medeni  Bekar 36 (66,7) 18 (33,3) 42:11,285 ©0,004**
durum _

Evli 58 (48,3) 62 (51,7)

Bosanms/dul 2 (16,7) 10 (83,3)
8Student t Test “Pearson Ki-kare Test **p<0.01

*p<0.05
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Obez olgularin yas (p=0.001) ve kilo (p=0.001) diizeylerinin, obez olmayanlardan

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Obezite varligina gore olgularin cinsiyet dagilimlari ve egitim diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Obezite Varligina Goére Cinsiyet Dagilimi

60

50

40

%46,4

30

Oran (%)

20

10

Obez (-) Obez (+)

B Kadin M Erkek

Sekil 10: Cinsiyete gore Obezite dagilimlart

Medeni durumlarina gore olgularin obezite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01); bosanmig/dul olgularin obez

olma oranlar1 anlamli diizeyde yiiksektir.
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Medeni duruma gore obezite dagilimi

100

80
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Oran (%)
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Bekar Evli Bosanmig/dul

N Obez (-) M Obez(+)

Sekil 11: Medeni duruma gore obezite dagilimi

Tablo 13: Obezite Varhgina Gore Agriya iliskin Degerlendirmeler

Obez (-) Obez (+)
(n=96) (n=90) Test
degeri

n (%) n (%)

Agn sikhigr  Her giin 15 (15,6) 38 (42,2) xz: 20,908  ©0,001**

iki haftada bir  35(36,5) 14 (15,6)

Haftada 2-3 giin 22 (22,9) 23 (25,6)

Diger 24 (25,0) 15 (16,7)
Agri siddeti  Hafif 46 (47,9) 45(50,0) »%: 0,081 0,776
Siddetli 50 (52,1) 45 (50,0)
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Kronik Migren 37 (38,5) 23(25,6) xz: 6,295  ©0,178
agr1 nedeni

Fitik 20 (20,8) 31 (34,4)

Romatizma 21(21,9) 16(17,8)

Siniizit 7(7,3) 7(7,8)

Diger 11 (11,5) 13 (14,4)
®Pearson Ki-kare Test **p<0.01

Obezite varligina gore olgularin agr1 sikliklart arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.01; p<0.01); obez olgularin agr1 sikliginin her giin

olma orani, obez olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Obezite varligina gore agn sikhgi dagilhimi

Oran (%)

0 T T T
Her giin iki haftada bir ~ Haftada 2-3 Diger
giin

N Obez (-) ™ Obez (+)

Sekil 12: Obezite varligina gore agri stkligt dagilimi

Obezite varligina gore olgularin agr1 siddetleri ve agr1 nedenleri istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

58



Tablo 14: Obezite Varhgina Gore Ol¢ek Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

Obez (-) Obez (+)

Test
Ort+SD Ort+SD deeri
(Medyan) (Medyan)

[
Yeme Tutumu Toplam 21,91+14,13 23,18+17,51 Z:.-0,270 b0,787

Puan (18) (19)
11,47+8,23 7:-0,367 0,714
Beck depresyon puani 11,22+£8,51 (9) (10)

86,94+27,68 96,49+23,42 t:2,532  20,012*

Viicut Algis1 puam (89) (99)
0,89+0,65 Zz:-0,062 0,951
Benlik Saygis1 puam (0,8) 0,86+0,57 (0,8)
n (%) n (%)
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________J
Yeme <30puan 78(81,3) 72 (80,0)
Tutumu
>30 puan 18 (18,8) 18 (20,0)
Beck <17puan 69 (71,9) 70 (77,8)
depresyon
>17 puan 27 (28,1) 20 (22,2)
Benlik Saygis1 Orta 6 (6,3) 6 (6,7)
Yiiksek 90 (93,8) 84 (93,3)
4Student t Test PMann Whitney U Test *p<0.05

Obezite varligina gore olgularin yeme tutumu puanlari, beck depresyon diizeyleri ve
benlik sayis1 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Obez olgularin viicut algis1 puanlarinin, obez olmayanlardan yiiksek olmasi ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012; p<0.05).
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Obezite varligina goére Viicut Algisi puanlarini dagilimi

130

120 -
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100 -
90 -

Ort+SD

80 -
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50 -

Obez (-)Obez (+)

Sekil 13: Obezite varligina gore viicut algisi puanlarinin dagilimi

Tablo 15: Kadin Olgularda; Obezite Varhigina Gore Olcek Puanlarina iliskin

Degerlendirmeler

Kadin Olgularda

Obez )
(n=51) Obez (+) (n=51)
degeri
Ort+=SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan)

I ————————————————§"
Yeme Tutumu Toplam 19,73+12,9 Z. - b0,146
Puan (16) 21,71£10,32 (20) 1,454

z: - bp,035*

Beck depresyon puani 10,75+8,13 (8) 14,00+8,24 (12) 0,104

94,33+24,32 106,24+20,92(106) t: 2,650  20,009**
Viicut Algis1 puam (92)

Benlik Saygist puan 0,98+0,75 (0,8) 0,940,53 (0,8) Z: - Po 610
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0,510

n (%) n (%)

Yeme < 30 46 (90,2) 39 (76,5)
Tutumu puan

> 30 5(9,8) 12 (23,5)

puan
Beck < 17 39 (76,5) 35 (68,6)
depresyon puan

> 17 12 (23,5) 16 (31,4)

puan
Benlik Orta 4 (7,8) 3(5,9)
Saygisi

Yiiksek 47 (92,2) 48 (94,1)
3Student t Test OMann Whitney U Test *p<0.05

**p<0.01

Obezite varligina gore kadin olgularin yeme tutumu puanlar1 ve benlik sayist diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Obezite varligina gore kadin olgularin beck depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.035; p<0.05); obez kadin olgularin beck

depresyon diizeyleri, obez olmayanlardan anlaml1 diizeyde yiiksektir.
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Beck depresyon puani

25

20 -
15 4
10 -
5
0

Obez (-)Obez (+)

Ort+SD

Kadin Olgularda

Sekil 14: Kadin olgularda obezite varligina gore beck depresyon puanlarinin dagilimi

Obezite varligia gore kadin olgularin viicut algis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.009; p<0.01); obez kadin olgularin

viicut algis1 diizeyleri, obez olmayanlardan anlamli diizeyde ytiksektir.

Viicut Algisi puani

140
130 -

120 -
110 -
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - ‘

Obez (-)Obez (+)

Ort+SD

Kadin Olgularda

Sekil 15: Kadin olgularda obezite varligina gore viicut algisi puanlarinin dagilin
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Tablo 16: Erkek Olgularda; Obezite Varhgina Gore Ol¢cek Puanlarina iliskin

Degerlendirmeler

Erkek Olgularda

Obez (+) Test
Obez (-) (n=45) (n=39) degeri
Ort+SD Ort+=SD
(Medyan) (Medyan)

Yeme Tutumu Toplam 24,38+15,17 25,10+23,91 Z:-0,992 |00,321
Puan (19) (18)

Beck depresyon puam 11,76+£8,99 (12) 8,15+7,02 (8) Z:-1,631 |00,103

78,56+29.11 83,74+20,36 t:-0956 20,342

Viicut Algis1 puam (79) (88)
Benlik Saygis1 puani 0,79+0,51 (0,8)  0,74+0,61 (0,8) Z:-0,881 b0,379
n (%) n (%)
. _____________________________________________________________________________________________________________________________]
Yeme < 30 32 (71,1) 33 (84,6)
Tutumu puan
> 30 13(28,9) 6 (15,4)
puan
Beck < 17 30 (66,7) 35 (89,7)
depresyon puan
> 17 15 (33,3) 4 (10,3)
puan
Benlik Saygis1 Orta 2(4,4) 3(7,7)
Yiiksek 43 (95,6) 36 (92,3)
4Student t Test dMann Whitney U Test *p<0.05
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Obezite varligina gore erkek olgularin yeme tutumu puanlari, beck depresyon, viicut

algis1 ve benlik sayis1 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Tablo 17: Obez Olgularda; Cinsiyete Gore Olcek Puanlarina fliskin

Degerlendirmeler
Cinsiyet
Kadin (n=51) Erkek (n=45)  Test
degeri
Ort£SD Ort+SD
Obez (+) (Medyan) (Medyan)
. ___________________________________________________________________________]
Yeme Tutumu  Toplam 25,1+23,91 Z: -b0,357
Puan 21,71£10,32 (20)  (18) 0,921
. b **
Z: - 70,001

Beck depresyon puani 14,00£8,24 (12) 8,15+£7,02 (8) 3,519

83,74+20,36 t:5113 20,001**

Viicut Algis1 puam 106,24+20,92(106) (88)
z: - bo,043*
Benlik Saygis1 puam 0,94+0,53 (0,8) 0,74+0,61 (0,8) 2,026
n (%) n (%)
______________________________________________________________________________________________________________________|

Yeme < 30 39 (76,5) 33 (84,6)
Tutumu puan

2 30 12 (23,5) 6 (15,4)

puan
Beck < 17 35 (68,6) 35 (89,7)
depresyon puan
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> 17 16 (31,4) 4(10,3)

puan
Benlik Orta 3(5,9) 3(7,7)
Saygisi
Yiiksek 48 (94,1) 36 (92,3)
3Student t Test dMann Whitney U Test *p<0.05
**n<0.01

Obez olgularda cinsiyete gore olgularin yeme tutumu puanlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Obez olgularda cinsiyete gore olgularin beck depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); obez kadin
olgularin beck depresyon diizeyleri, obez erkek olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Beck depresyon puani
25

20

15 -

10 -

OrtxSD

Kadin Erkek

Obez (+)

Sekil 16: Obez olgularda cinsiyete gire beck depresyon diizeyleri dagilimi
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Obez olgularda cinsiyete gore olgularin viicut algis1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); obez kadin

olgularin viicut algis1 diizeyleri, obez erkek olgulardan anlamli diizeyde ytiksektir.

Viicut Algisi puani
140

120 -
100 -
80 -
60 -

OrtiSD

40 -
20 -

Kadin Erkek

Obez (+)

Sekil 17: Obez olgularda cinsiyete gore viicut algisi diizeyleri dagilimi

Tablo 18: Obez Olmayan Olgularda; Cinsiyete Gore Ol¢ek Puanlarina iliskin

Degerlendirmeler

Cinsiyet

Kadin (n=51) Erkek (n=39) Test

degeri

Ort+SD Ort+SD
Obez (-) (Medyan) (Medyan)
. _________________________________________________________________________________________________________________________________|
Yeme Tutumu Toplam 24,38+15,17 Z:-1,555 b0,120
Puan 19,73+12,9 (16) (19)

Beck depresyon puani 10,75+£8,13 (8)  11,76+8,99 (12) Z:-0,368 b0,713

. a
: 0,005**
Viicut Algis1 puani 04.33424.32 78.56429.11 t: 2,893
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(92) (79)

Benlik Saygisi puam 0,98+0,75 (0,8)  0,79+0,51 (0,8) Z:-0,901 b0,368
n (%) n (%)
Yeme < 30 46 (90,2) 32 (71,1)
Tutumu puan
> 30 5(9,8) 13 (28,9)
puan
Beck < 17 39 (76,5) 30 (66,7)
depresyon puan
> 17 12 (23,5) 15 (33,3)
puan
Benlik Saygis1 Orta 4 (7,8) 2 (4,4)
Yiiksek 47 (92,2) 43 (95,6)
3Student t Test PMann Whitney U Test *p<0.05
**p<0.01

Obez olmayan olgularda cinsiyete gore olgularin yeme tutumu puanlari, beck depresyon
ve benlik sayis1 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Obez olmayan kadmn olgularin viicut algisi (p=0.005) puanlarinin, obez
olmayan erkeklerden yiiksek olmasi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

67



Viicut Algisi puani
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Sekil 18: Obez olmayan olgularda cinsiyete gore viicut algis diizeyleri dagilimi

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
kargilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.01

ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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BOLUM V

TARTISMA, YORUM, ONERILER
Tartisma ve Yorum

Bu aragtirmada kronik agri ile depresyon arasindaki iligkide obezitenin etkisi
incelenmistir. Bu baglamda kronik agriya sahip 186 kisiye arastirma i¢in Olgekler
uygulanmistir. Toplanan veriler ile ampirik bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Kronik bir agri
ve obeziteye sahip olan bir grup ile kronik bir agriya sahip ama obeziteye sahip olmayan

bir grup karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Bu calismaya baglarken beklentimiz yurtigi ve yurtdisinda yapilmis olan klinik
caligmalar ve literatiire paralel olarak kronik agri ve depresyon iliskisi lizerinde
obezitenin etkisini incelemek tizerine gelisti. Bu dogrultuda Beck Depresyon Envanteri,
Yeme Tutumu Testi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Viicut Algis1 Olgegi’nden
alman sonuglar karilagtirildiginda beklentilerimizle uyumlu ve anlamli sonuglar elde

edilmistir.

Aragtirmamizda elde ettigimiz bir sonug¢ sekildedir. Kronik agriya sahip ve obez olan
bireylerin depresyon skorlar1 kronik agriya sahip ve obezitesi olmayan bireylere gore
daha yiiksek ¢ikmistir. Yani obezitesi olan birey, obeziteye sahip olmayan bireye gore
daha yiiksek depresyon skoruna sahiptir. Elde ettigimiz bu sonucumuzla ilgili literatiir

incelendiginde ulagilan aragtirma sonuclari su sekildedir.

Obezite de hem hareketi kisitlamast hem de 6nemli bir yiik olusturmasi nedeni ile

kronik agrida kotii bir prognoza neden olur (Tiitiin, 2010).
Cetin N. ve arkadaglar1 (2009) kronik agr1 ve depresyon arasinda miitemadiyen giiclii
bir iliski oldugunu ifade etmistir.

Pan ve arkadaslar1 2012 yilinda obezite ve depresyon arasindaki iliskinin ¢ift yonlii
oldugunu bulguyan bir ¢alisma yapmislardir. 10 y1l boyunca izlenen orta yash ve yash
Amerikal1 kadinlardan olusan bu grupla yapilan ¢alismanin sonuclarinda su veriler elde

edilmistir. Ik dlgiimlerde depresyonu olan kadinlarin obezite gelistirme riskleri yiiksek
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oldugu ve bununla birlikte ilk Olglimlerde obez olan kadinlarin ileride depresyon

gelistirme risklerinin %21 yiiksek oldugu bildirilmistir (Uzun, 2014)

Cetin (2009), agr ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde s6z konusu olan 3
olasikligin; agrinin depresyona yol actigi, depresyonun agriya yol acgtigi veya her ikisi
de altta yatan ortak bir olayin sonucunda ortaya g¢ikarak beraberce gelistigi seklinde

oldugunu belirtmektedir.

Obezite ile ilgili en 6nemli psikolojik sorun depresyondur. Obezlerin anksiyete ve

depresyona yanit olarak fazla yedikleri, obezite gibi yeme hastalig1 olanlarin yaklasik

%50’sinde klinik depresyon oldugu belirtilmektedir (Wardle, 1995).

Obezitesi olan bireyin, obeziteye sahip olmayan bireye gore daha yiiksek depresyon
skoruna sahip olacagr sonucumuzla ilgili su sekilde diisiinmekteyiz. Obezite, kisiye
getirdigi hareket kisitlamasi ve agirlikla, sahip olunan kronik agr1 veya agrilart olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Kisi obeziteyle kolaylasan hareketsizligiyle agrilar1 i¢in gerekli
olan eylemleri yerine getirmekte motivasyon diisiikliigli yasayabilmektedir. Bu
eylemsizlik ve agrilara eslik eden iyilik halinde diisme ve sosyal hayattan c¢ekilme
beraberinde depresyona yol agabilir. Obezite ile giiclenen kronik agrilar ve bu durumla
beslenen depresyon kisinin hayatinda bir kisir dongii olarak devam edebilmektedir.
Kronik agr1 ve depresyon arasindaki iliskiyi obezitenin etkiledigi varsayimimiz ile ilgili

elde ettigimiz bulgularin literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir.

Aragtirmamizda elde ettigimiz bir baska sonu¢ su sekildedir. Obezite varligina gore
olgularin agr1 sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmigtir. Obez olgularin agri sikliginin her giin olma orani, obez olmayanlardan
anlamli diizeyde yiiksektir. Elde ettigimiz bu sonucla ilgili literatiir g¢aligmalar

incelendiginde ulagilan aragtirmalar su sekildedir.

Aytar (2007), agr1 sebebiyle artan fiziksel aktiviteden ka¢inma durumunun ilerleyen
stirecte kisinin kas kuvvetinde ve esnekliginde azalmaya sebep olabileceginden soz
etmektedir. Bu sonug beraberinde kilo almaya yol acabilir. Dolayisiyla kisinin BKI

diizeyinin yliksek olmasi ile sahip oldugu agris1 arasinda bir iligki bulunmaktadir.

Altindag ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu ¢alismada kronik agrili hastalarda siire
uzadikca depresif duygudurum belirtilerinin de ortaya c¢ikma ihtimali olacagini

belirtmistir. Yapilan ¢alismada agri siiresi arttik¢a eslik eden depresyon bulgularinda
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artis goriilmiistiir. Evcik ve Ay’in (2008) ¢alismasinda hastalarda agr siiresi ile depresif

belirti diizeyleri arasinda korelasyon bulunmustur.

Cetin (2009), baz1 ¢alismalarin agrinin siiresi ile depresif belirtiler arasindaki iliskinin

ortaya koyuldugunu belirtmistir.

Obezite varligina gore olgularin agr1 sikliklar: arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farkliligin saptandigi sonucumuzla ilgili su sekilde diistinmekteyiz. Obezite
eylemsizlige yonelik motivasyonda artiga yol agabilmekte ve bu durum kronik agr1 i¢in
olumsuz bir kosul olusturabilmektedir. Sik yasanan agri donemleri kiside dinlenme
istegi olusturdugu i¢in giinliik islev kaybina, sosyal hayattan cekilmeye bir baska
deyisle eylemsizlige sebebiyet verebilmektedir. Bu baglamda arastirma sonucumuzda
da elde ettigimiz sonug gibi obeziteye sahip kisilerde agr1 siklig1 oraninin obez olmayan
kisilere gore daha yiiksek goriilebilecegi diistinmekteyiz. Buna ek olarak elde ettigimiz

bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiz sonunda elde ettigimiz bir sonug¢ su sekildedir. Obeziteye sahip kisilerin
yas ve kilo diizeylerinin, obez olmayanlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Buna ek olarak elde edilen bir diger sonucumuz da sekildedir. Obeziteye
sahip kisilerin cinsiyet dagilimlar1 ve egitim diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Elde edilen bu sonucumuz dogrultusunda literatiir

incelendiginde ulagilan sonuglar su sekildedir.

Akbulut (2007), cinsiyete gore obezite sikligi ile ilgili arastirmalar incelendiginde kadin
ve erkek arasindaki farki su sekilde ifade etmektedir. Kadinlarda obezite sikliginin

ilerleyen yaslarda erkeklere gore daha yliksek oldugu bulgular: elde edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii arastirmalar1 2008 verilerine gore yetiskinlerde 1,4 milyardan
fazla Kisinin fazla kilolu oldugu, bunlar arasindaki 200 milyondan fazla erkegin ve
neredeyse 300 milyon kadinin obez oldugu bulunmustur. Genel olarak bakildiginda
diinya yetiskin popiilasyonunun %10’undan fazlasinin obez oldugu sdylenebilir (WHO,

2013).

Yagslilar ile ilgili bir aragtirmada 50-69 yas araligindaki obez kadinlarin beden kitle
indeksi 25 kg/m?2 altindaki yasli gruptan daha fazla depresyon belirtilerine sahip oldugu

bulunmustur. (Deveci ve ark. ,2005)
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Arastirmamizda obeziteye sahip kisilerin yas ve kilo diizeylerinin, obez olmayanlardan
yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu sonucumuzla ilgili su sekilde
diistinmekteyiz. Arastirmalar incelendiginde ilerleyen yas ve kilo egrisi ilerledikge
obezitenin kisi hayatinda varligmin arttigi sdylenebilmektedir. Kisinin obezitesi ile
miicadelesinde yasi, fiziksel olarak kilo verebilmekte onemli bir faktdr oldugu igin
ilerleyen yaslarda kilo verme oranm1 ve motivasyonu daha diisiik oldugu

disiiniilmektedir. Literatiir incelemeleri de bu sonucumuzu destekler niteliktedir.

Calismamizda ulastigimiz bir diger sonu¢ su sekildedir. Medeni durumlarina gore
olgularin obezite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

saptanmistir. Bosanmis/dul olgularin obez olma oranlar1 anlamli diizeyde ytiksektir.

Elde ettigimiz bu sonucla alakali su sekilde diisiinmekteyiz. Kayip ya da ayrilikla biten
iligkiler sonrasi kisilerin yasadig1 depresif donem basa ¢ikma yontemlerine bagli olarak
cesitli sekillerde yasanir. Bu siire¢ kimi kisilerde depresyona doniisebilmektedir.
Depresyon bireyin rutinde islev kaybina neden oldugu igin beraberinde getirdigi
hareketsizlik obeziteye zemin olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda 6z bakimin da
diismesi artan kilonun goz ardi edilmesine sebep olabilmektedir. Bu baglamda elde
ettigimiz sonucta bosanmig/dul kisilerde goriinen obezite oranin yiiksek olmasini bu

sekilde yorumlamaktayiz.

Baz1 calismalarda evli olup olmamanin obezite iizerinde etkisi oldugu sonuglar1 elde
edilmistir. Kisilerin medeni durumlar1 kilo durumlarini etkilemekte ve evlendikten sonra
Kilolarinda degisikler yasanabilmektedir. Literatirde evlilik durumu ile obezite
arasindaki iligkiye yoOnelik birbirinden farkli sonuglar olmakla birlikte 6zellikle
erkeklerde evlilik durumu ile obezite arasindaki dogrusal iligkiyi gosteren veriler
cogunluktadir (Ayar, 2009). Arastirma sonuglarimizda evli olup olmamanin obezite

tizerinde etkisinde anlamli bir farklilik olmadig1 yoniinde sonug elde ettik.

Ayni zamanda calismamizda su sonucu da elde ettik. Obez kadin olgularin beck
depresyon diizeylerinin, obez erkek olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir. Elde

ettigimiz bu sonucumuzla ilgili literatiir incelendiginde su arastirmalara ulasilmistir.

Obezitenin depresyon igin risk olusturdugu sonucunu elde eden ¢alismalar, beden

algisinin depresyonu etkiledigi yoniinde bulgular elde etmistir. Kendisini fazla kilolu
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olarak algilayan kadinlarda intihar diisiinceleri ve buna yonelik davraniglar anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur (Whetstone ve ark 2007).

Kadmlar toplumsal ve kiltiirel etmenlerle iliskili olarak fiziksel goriinime daha ¢ok
onem vermektedir. Bu nedenle obezite, beden imajinda sorunlara ve hosnutsuzluga yol
acabilmekte, benlik saygisinin azalmasi ile birlikte psikolojik belirtiler ortaya
¢ikabilmektedir (Cash, 1993).

Chen ve arkadaslar1 (2009)’nin kesitsel olarak yiirtittiikleri ¢alismasinda artan viicut
agirligin depresyonun gelisimi i¢in uygun zemini olusturdugu sonucuna ulasmistir. Bu
calismada, normal Kilolu kadinlarla karsilastirildiginda fazla kiloluluk ve obeziteye

sahip olmak depresyon riskini %43 oraninda arttirdig1 belirtilmistir.

Ergenlik donemindeki kizlarla yapilan bir ¢alismada viicut agirliginin kiside depresyonu
gelistirme ag¢isindan 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koyan bulgular elde edilmistir

(Boutelle ve ark., 2010).

Elde edilen bulgularin arastirilan literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak elde
ettigimiz sonugla uyumlu olmayan arastirma sonuglari da literatiirde mevcuttur. Bunlar

incelendiginde su arastirmaya ulasilmistir.

Crisp ve Guiness (1976) “Jolly fat” (neseli sisman) hipotezini gelistirmistir. Bu ifadeyle
orta yas grubundan obezitesi olan kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde ise hem

aksiyetenin hem depresyonun diisiik oldugunu bildirmistir.

Arastirmamizda elde edilen bir diger sonug su sekidedir. Viicut algis1 puani ile benlik
saygist puami arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Calismamizin sonunda benlik saygist puam arttik¢a, viicut algisi puani da artan bir
sonug¢ elde ettik. Elde ettigimiz bu sonugla ilgili literatiir incelemesi yapildiginda

ulasilan ¢alismalar su sekildedir.

Benlik saygis1 ve beden algisi yakin iligkili birbiriyle sebep sonu¢ bagi olan
kavramlardir. Tekdemir (2013), kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenler,
kisilerarasi iliskilerde daha giivenli ve islerinde daha basarili olurken, kendinde bir¢cok
kusurlu yanin bulundugunu diisiinen insanlar ise zaman zaman ya da siirekli olarak

huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulari igindedirler.
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Tekdemir (2013) obeziteye sahip bireylerin viicut algilar: ile ilgili ¢aligmalarda BKI
diizeyinin artmasinin beden hosnutsuzluguna yiliksek diizeyde etkisi oldugunu ifade
etmistir. Buna ek olarak obez gruplarla obez olmayan gruplarin karsilastirilmasinda
obeziteye sahip bireylerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip oldugunu

belirtmektedir.

Rosen (2002), yaptigr bir c¢alismada obez bireylerin goriiniislerinden duyduklari
hosnutlugun kilo kaybetmeye yonelik isteklerini olusturan bir faktér oldugundan s6z
etmistir. Ayni ¢alismada obeziteye sahip kisilerin kilo kaybi sonrasi g¢ekiciliklerinin

artacagina ve kendilerini daha iyi hissedeceklerine inanacaklarini ifade etmektedir.

Deveci (2005) Literatiirde obez hastalarda benlik saygisi ile ilgili arastirmalarda benlik

degerlerinin azaldigini belirtmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bir diger sonug su sekildedir. Obeziteye sahip gruplarda
benlik saygisi diizeylerinin, obez olmayan gruplara gore daha diisiik oldugu istatistiksel

olarak saptanmistir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde elde edilen arastirmalar su

sekildedir.

Deveci (2005), literatiir incelendiginde obeziteye sahip hastalarda benlik degerlerinin

azaldigin ifade etmektedir.

Ricca ve arkadaslarinin 1996 yilinda obez ve obez olmayan iki grup lizerinde yaptigi
karsilastirmali arastirmada depresyon oraninin kontrol grubuna goére anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgulara goére yeme bozukluklar ile
duygudurum bozukluklar1 arasinda 6nemli denebilecek bir iligskinin varligi saptanmastir.

Ulastigimiz sonuglar literatiirler uyumlu sekildedir.

Arastirmamizda elde edilen, obeziteye sahip gruplarda benlik saygist diizeylerinin, obez
olmayan gruplara gore daha diisiik oldugu sonucuyla ilgili su sekilde diistinmekteyiz.
Obezitenin kiside fiziksel ve ruhsal olarak kendine yonelik olumsuz inanglarin
gelismesinde zemin hazirladig1 sdylenebilmektedir. Obeziteye sahip bireylerde depresif
ruh haline yatkinligin yiikselmesiyle kisinin benlik saygisinda diisme goriilmesinin

beklenebilir bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bir diger sonu¢ su sekildedir. Obez olgularda cinsiyete

gore olgularin benlik saygisi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmistir (p=0.043; p<0.05); obez erkek olgularin benlik saygisi diizeyleri, obez
kadin olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir. Bu sonugla ilgili literatiir ¢aligmalar

incelendiginde su arastirmalara ulasilmistir.

Yiicel (2008), yapilan bir ¢alismada beden kitle endeksi yiiksek olan kadinlarda benlik
saygist degeri diisik bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarla yapilan polklinik
goriismeleri sonucunda kadinlar1 kilo kaybetmeye yonelik isteklerinin sagliklarina
yonelik bir kaygidan degil, daha giizel ve ¢ekici goriinmeye yonelik motivasyonlarinin

yiiksekliginden kaynaklandigini belirtmistir.

Elde ettigimiz sonucumuza ve eslik eden arastirmalara bakildiginda sunlar
sOylenebilmektedir. Giiniimiizde kadinlarin gérselliginin 6n planda oldugu bir toplumsal
gerceklik s6z konusudur. Reklamlar ve filmler cogunlukla ¢ekici olan bir kadinin, zayif
oldugunda giizel ve ¢ekici olabilecegi mesajini1 verir niteliktedir. Olusan bu genel
algmmin bir sonucu olarak kadinlarin obeziteye sahip oldugu durumlarda benlik

saygilarinda diisme goriilebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bir diger sonucumuz da su sekildedir. Obez olmayan
grupta; beck depresyon puani ile benlik saygist puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Literatiir incelendiginde aralarinda anlamli bir iliskinin gorildigi ve

goriilmedigi calismalarla karsilasilmaktadir.

Aragtirmamizda elde ettigimiz bu sonucumuzla ilgili su sekilde diisiinmekteyiz.
Depresyon puanin diismesiyle benlik saygisinin ylikselmesi beklenen bir sonugtur ancak
kesinligi s6z konusu degildir. Kisilerde depresyonun eslik etmedigi her durumda benlik
saygisinin da yiiksek olmasi beklenememektedir. Dolayisiyla arastirmamizda elde
edilen beck depresyon puani ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iliskinin
saptanmamis olmasi, kisilerin depresyon ve benlik saygisina sahip olmasina sebep olan
faktorlerdeki cesitlilikten kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu ¢esitlilikte benlik saygisi
puan1 diisiik olmasina ragmen depresyona girmesini engelleyen destekleyicilere sahip
kisiler digiiniilebilmektedir. Ayn1 sekilde benlik saygisi yiiksek ama bir yasam olay1
(yas, dogal afet, kaza, vb.) sonrasi depresyona girmis kisiler olabilecegi de

diistiniilebilmektedir.

75



Arastirmamizda elde ettigimiz bir diger sonug¢ su sekildedir. Obez olmayan kisilerde
depresyon diizeyi arttik¢a, yeme tutumu puaninin da arttig1 sonucuna ulastik. Bu sonuca

iliskin arastirmalar incelendiginde elde edilen arastirmalar su sekildedir.

Yeme tutumu testinin gecerligine iligkin yapilan analizlerde ise YTT toplam puani ile
Beck Depresyon Envanteri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki olarak belirlenmistir
(Batur, 2004).

Eren ve Erdi (2003), yaptiklar1 bir arastirmada bireyin ruhsal durumlar1 ve yeme
davraniglart arasindaki iligkiyi incelemis ve karsilikli bir etkilesim bulmustur.
Arastirmalarina gore bireyin yeme davranisinin o an veya o dénem sahip oldugu nese,
lizlintli, 6fke ya da depresyon ve anksiyete gibi farkli duygu ve durumlara gore

o

degistigine yonelik bulgular elde etmislerdir.

Universite dgrencilerini érneklem grubu olarak segen bir diger calismada kizlar ve
erkekler arasinda yeme tutumu acisindan anlamli fark saptanmig ve genel olarak yeme
tutumu ve depresyon belirtileri arasinda anlamli iligki bulunmustur (Biiylikgéze ve
Kavas, 2007)

Yeme tutumu ve depresyon arasindaki iliski ile ilgili elde ettigimiz sonuglar literatiir ile
uyumlu sekildedir. Elde ettigimiz bu sonucumuz ve yapilan ¢alismalara dogrultusunda,
yeme davranisiyla elde edilen doyma hissinin getirdigi iy1 hissetme hali depresif anlarda
ya da depresyonun eslik ettigi donemlerde bireyin anlik rahatlama -iyi hissetme-

ithtiyacini karsilar nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
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ONERILER

Yapilacak Arastirmalara ve Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1.

Arastirma Istanbul ili ile smirlidir. Farkli il ve ilgelerde uygulamalar yapilarak
sonugclar karsilastirilabilir.

Aragtirmamizda kronik agriya sebep olan hastalikla ilgili bir sinirlandirma
koyulmamigstir. Calisma belirgin bir kronik agriya sahip kisiler {izerinde
yapilabilir.

Aragtirma Dbiitiin sosyo-ekonomik gruplarin mevcut oldugu bir 6rneklem
grubuyla yapilabilir. Boylece sosyo-ekonomik diizeyin de etkisine bakilma
firsat1 elde edilebilir.

Arastirma 18 yas ve lizeri kisilerle yapilmigtir. Yas araliginin belirgin oldugu bir
grupla yapilabilir. Buna ek olarak sinirlar1 belirlenmis birbirinden farkli yas

gruplar1 karsilastirilabilir.

Uygulamalara Yénelik Oneriler

1.

Gorsel basinda, televizyonda ve sosyal medyada obezite ile ilgili
bilgilendirmelere daha ¢ok yer verilebilir.

Obezite ve depresyon ile ilgili belediyelerde kamu kuruluslarinda, halka agik
yerlerde bilgilendirme amacli brosiirlere yer verilebilir. Bu amagla diizenlenecek
halka agik seminerlerin tanitimlart daha kapsamli yapilabilir.

Ebeveynlere ve ergenlik donemindeki genclere yeme davranisi ve obezite ile
ilgili seminerler hazirlanabilir. Bu ¢aligmalar Milli Egitim Bakanligi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi ve goniilli kuruluslarin isbirligi ile egitimler
diizenlenebilir.

Psikolojik destegin onemine yonelik farkindalik olusturmak adina brosiirler,
reklamlar arttirilabilir.

Ucretsiz psikolojik danigmanlik merkezlerinin tanitimlar1 giiglendirilebilir. Halk
ulagabilecegi hizmet konusunda bilinglendirilebilir. Bu konuyla alakali
belediyeler ve goniillii kuruluslar isbirligi yapabilir.

Depresyon konusundaki bilgi kirliligini 6nlemek ve verilen bilginin anlasilir ve
ogretici olmasi adina basin ve sosyal medya iizerinden bir ¢alisma organize
edilebilir. Saglik Bakanlig1 ve belediyeler isbirligi ile bu konu hakkinda bir proje

olusturabilir.
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Uygulamalara Yonelik Kisithhiklar

1. Rosenberg benlik saygis1 6l¢egi toplam puanina iliskin Cronbach alfa katsayisi
0.475, Olgegimizin diisik derecede giivenilir oldugunu sdylenebilir.
Arastirmanin amact dogrultusunda benlik saygisini 6l¢meye yonelik olarak

Olcegin ilk 10 maddesi kullanilmistir.
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EKLER
EK-1

Bilgi Formu

Bu ¢alisma Uskiidar Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans programi bitirme tezi

icin yapilmaktadir. Calisma, 6 farkli 6lgekten olusmaktadir. Her birinin yonergesi

iist kisminda yer almaktadir. Olgek sonuglari sadece arastirma sonuclari icin

kullanilacaktir, vermis oldugunuz bilgilerin gizliligi korunacaktir. Sorular

eksiksiz cevaplamaniz c¢alismanin gecerli sayillmasi ve sonuclarin saglikli

olabilmesi adina 6nemlidir.

Bu bir smav degildir, dogru ya da yanlis cevap yoktur. Verdiginiz her igten ve

gercekei cevap yapilan arastirmayi ¢ok daha verimli kilacaktir.

Bu bilimsel ¢aligmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiirleri

sunarim. Psk. Merve Terzioglu

BILGI FORMU

Cinsiyetiniz: Kadin ] Erkek [

Yasimiz:__ Boy: Kilo:

Egitim Durumunuz:  ilkogretim L Lise [] Yiiksekokul []

Universite [ Yiksek lisans/ Doktora [

Medeni durumunuz:

Evli L] Bosanmis L]
Bekar 1 Dul ]
Agrilarimizi ne sikhikla yasiyorsunuz?
o Her gin L1
L]

o Iki haftada bir

o Haftada 2-3 giin L]

o Diger (belirtiniz)
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EK-2

Beck Depresyon Envanteri

Asagida kislerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler verilmistir. Her madde, bir
cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir.
Lutfen bu segenkleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu

g6z 6nlinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

a) Uzgiin ve sikintili degilim.
b) Kendimi Gzlintdli ve sikintili hissediyorum.
¢) Hep Gzintila ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

d) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

a) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
b) Gelecek igin karamsarim.
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

a) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
b) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
c) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

d) Kendimi tlimUyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4-

a) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
b) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
c) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

) Her seyden sikiliyorum.

5-

H) Kend

a) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
b) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
c) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

mi her zaman suglu hissediyorum.

6-

H) Kend

a) Kendimden memnunum.
b) Kendimden pek memnun degilim.
c) Kendime kizginim.

mden nefret ediyorum.

7-

a) Baskalarindan daha kétl oldugumu sanmiyorum
b) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distintiyorum.
c) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

d) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep ~ kendimi  kabahatli

buluyorum.

8-

1) Firsa

a) Kendimi 6ldirmek gibi distinctlerim yok.
b) Kimi zaman kendimi dldirmeyi diistindigiim oluyor ama yapmiyorum.
c) Kendimi 6ldirmek isterdim.

ini bulsam kendimi oldirtram.

a) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
b) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
c) Cogu zaman aghyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10-

a) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
b) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
c) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

a) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
b) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

d) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.
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a) Karar verirken eskisinden fazla gliglik cekmiyorum.
b) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

c) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
d) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13-

a) Her zamankinden farkli gériindigiimi sanmiyorum.

b) Aynada kendime her zamankinden k&t gérintyorum.

c) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
d) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

1

a) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.

b) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyiyor.

c) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
d) Artik higbir is yapamiyorum.

a) Uykum her zamanki gibi.
b) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
c) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

16-

d) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
a) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

b) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

c) Her sey beni yoruyor.

)
d) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
a) Istahim her zamanki gibi.

b) Eskisinden daha istahsizim.

c) istahim ¢ok azaldi.

d) Higbir sey yiyemiyorum.

a) Son zamanlarda zayiflamadim.

b) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
c) Zayiflamaya g¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
d) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

a) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

b) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

¢) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
d) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey dislinemiyorum.

a) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
b) Eskisine oranla sekse ilgim az.

c) Cinsel istegim cok azaldi.

d) Hig cinsel istek duymuyorum.

a) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

b) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi disliniyorum.
c) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

d) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

89




EK-3

Yeme Tutumu Testi

birini isaretleyiniz. Litfen dikkatli okuyunuz ve size en uygun segcenegi isaretleyiniz.

Asagida her bir madde igin bulunan 6 segcenekten (daima, ¢ok sik, siksik, bazen, nadiren, higbir zaman)

DAIMA

COK SIK

SIK SIK

BAZEN

NADIREN

HIiCBIR
ZAMAN

1. Baskalari ile birlikte yemekten hoslanirim.

2. Bagkalari igin yemek pisiririm,
fakat pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemek yemeye baslamadan once
gergin olurum.

4. Sismanlamaktan dehset derecede korkarim

5. Aciktigimda yemek yemeye calisirim.

6. Zihnim stirekli yemekle mesguldr.

7. Durduramayacakmisim gibi hissettigim
asirt yemelerim olur.

8. Yiyecegimi kiiclk kiiglik paragalara bélerim,

9. Yedigim besinlerin kalorisini bilirim.

10. Yiiksek karbonhidratli besinlerden 6zellikle
kaginirim. (6rn; ekmek, patates piring vb.)

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Yakinlarim daha fazla yememi ister.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri
sugluluk duyarim.

15. Daha zayif olma arzusu stirekli akhmdadir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin enerjim
tikenene kadar egzersiz yaparim.

17. Glinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu sikica saran
giysilerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Gunlerce ayni besinleri tiiketirim.

22.Egzersiz yaparken harcadigim
kalorileri diistintrim.

23. Adetlerim dizenlidir.

24. Cevremdekiler asiri zayif
oldugumu disundar.

25. Vicudumun  vyaglanmasi  duslincesi
surekli akhmdadir.

26. Yemeklerimi yemem
baskalarinkinden uzun sirer.

27.Restoranlarda yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet besinleri yerim.
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DAIMA

COK SIK SIK SIK

BAZEN

NADIREN

HIiCBIR
ZAMAN

31.Yiyecegin yagsamimi kontrol
ettigini distnurim.

32.Yiyecekler  konusunda
kendimi denetleyebilirim.

33. Cevremdekilerin daha ¢ok yemem

konusunda baski yaptigini distintiriim.

34.Yiyeceklerle ilgili duslnceler
cok fazla zamanimi alir.

35.Kabizliktan yakinirim.

36.Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.Surekli diyet yaparim.

38.Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.Besin  degeri  yiksek yeni
yiyecekler denemekten hosglanirim.

40.Yemeklerden sonra kusma durtusi

gelir.
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EK-4

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Asagida her bir madde igin bulunan 4 segenek (¢cok dogru, dogru, yanlis, ¢ok yanlis) birini isaretleyiniz.

Litfen dikkatli okuyunuz ve size en uygun segenegi isaretleyiniz. Litfen bos birakmayiniz.

COK DOGRYU DOGRU| YANLIS ¢OK YANLIS

1-Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2-Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu distniyorum.

3-Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

4-Bende diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar seyler yapabilirim.

5-Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6-Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

7-Genel olarak kendimden memnunum.

8-Kendime karsi daha fazla saygiduyabilmeyi isterdim.

9-Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dusiiniiyorum.

10-Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigini diistiniyorum.
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EK-5

Viicut Algis1 Olgegi

Lutfen dikkatle okuyunuz ve bos birakmayiniz

Asagida bedeninizle ilgili her bir madde icin bulunan 5 segenekten sizin igin en uygun olanini isaretleyiniz.

Cok Begeniyoru]

h Oldukg¢a Begeniyorun

Kararsizin

Pek Begenmiyorum

Hi¢c Begenmiyorum

1-Saclarim

2-YUzimun Rengi

3-istahim

4-Ellerim

5-Vicudumdaki Kil Dagihmi

6-Burnum

7-Fiziksel Glcliim

8-idrar-Diski Diizenim

9-Kas Kuvvetim

10-Belim

11-Enerji/Aktivite Duzeyim

12-Sirtim

13-Kulaklarim

14-Yasim

15-Cenem

16-Vicut Yapim

17-Profilim

18-Boyum

19-Duyularimin Keskinligi

20-Agriya Dayanikliigim

21-Omuzlarimin Genisligi

22-Kollarim

23-Goguslerim

24-Gozlerimin Sekli

25-Sindirim Sistemim

26-Kalgalarim

27-Hastaliga Direncim

28-Bacaklarimin

29-Dislerimin Sekli

30-Cinsel Glicim

31-Ayaklarim

32-Uyku Dilizenim

33-Sesim

34-Saghgim

35-Cinsel Faaliyetlerim

36-Dizlerim

37-Vicudumun Durus Sekli

38-Yiizimin Sekli

39-Agirligim

40-Cinsel Organlarim
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