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OZET

Hayrettin Mutlu, Cocukluk c¢ag1 travmalarinin eriskin donem obezitesiyle
iliskisinin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Doktora Tezi, 2015. Bu ¢alismaya, Eyliil
2014 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Poliklinigi’ne basvuran, beden kiitle indeksine (BKI) gore
obez olan (BKi>30) 157 (111 kadin - 46 erkek) birey ¢alisma grubu, BKI’ye gére
normal (BK=18.5-25.0) viicut agirliginda olan 157 (122 kadin-35 erkek) birey kontrol
grubu olmak iizere toplam 314 birey katilmistir. Calismada eriskin donem obezitesi ve
cocukluk cag1 travmalar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bireylerin, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca c¢evresi Ol¢liimil
antropometrik 6l¢iim tekniklerine uygun yapilmistir. Sosyo-demografik veri formu
yiiz ylize anket yontemiyle uygulanmistir. Cocukluk ¢agi travmalarini belirlemek i¢in,
20 yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarin1 geriye doniik nicelik olarak
degerlendirmede kullanilan, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis 6z bildirime
dayali Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CTQ-28) kullanilmistir. Obezite ile benlik sayg1
diizeylerini degerlendirmek i¢in de Rosenberg Benlik Saygist dlgegi uygulanmustir.
Caligsma grubunun yas ortalamasi 31.5+7.2 y1l ve kontrol grubunun 30.2+7.8 y1l olarak
belirlenmistir (p>0.05). Ortalama BKI degeri, ¢alisma grubuda 34.3+6.4 kg/m2
kontrol grubunda 22.7+2.9 kg/m? olarak belirlenmistir (p<0.05). Calisma grubunun
CTQ ortalama puan 42.6+10.5 kontrol grubu ise 37.2+6.6 bulunmustur (p<0.05).
Calisma grubunda fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal,
cinsel istismar bildirme siklig1 sirasiyla %26.1, %80.3, %59.2, %89.8, %31.2, kontrol
grubunda %13.1 %69.4 %42.7 %86.6 %21.7 olarak bulunmustur. Fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismar bildirme sikliklar1 g¢alisma
grubunda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Duygusal ihmal bildirme
sikliginda ise gruplar arasi anlamli fark yoktu (p>0.05). Calisma grubu igin travmatik
bir deneyime maruz kalma sikligi %68.8 iken, kontrol grubunda %38.8 olarak
belirlenmistir (p<0.05). Obez bireylerde diisiik benlik saygist bildirme siklig1 obez
olmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Obezite, Cocukluk ¢ag1 Travmasi, istismar, Benlik Saygisi.



ABSTRACT

Hayrettin Mutlu, Assesment of the relationships between childhood traumas and
adult obesity. Baskent University Institute of Health Sciences Nutrition and
Dietetics Department Doctoral Thesis, 2015. In this study, a total of 314 individuals
(111 female and 46 male with a BMI > 30; 122 female and 35 male (n=157) with a
BMI between 18.5 and 25) were attended among those who applied to the Nutrition
and Dietetics Department of Fatih University Medical School Hospital from
September 2014 to December 2014. The aim of this study was to assess the
relationships between childhood traumas and adult obesity. The body weight, height,
waist circumference and hip circumference measurements of the participants were
completed based by anthropometric measurement techniques. Socio-demographic data
form was conducted by face to face interview technique. The CTQ-28 method, also
known as the self report childhood trauma scale to evaluate retrospectively the quantity
of abuse and neglect experiences before 20 yr-old was used to determine the childhood
trauma. The level of self-esteem was determined by the Rosenberg Self-Esteem Scale.
The mean age and BMI were found to be as 31.5+7.2 and 34.34+6.4 in the experimental
group, and 30.2+7.8 and 22.7+2.9 in the control group, respectively. The mean CTQ
rate was determined 42.6+10.5 for the experimental group while it was 37.2+6.6 for
the control group. The frequencies of physical abuse, physical neglect, emotional
abuse, emotional neglect and sexual abuse were 26.1%, 0.3%, 59.2%, 89.8% and
31.2% for the experimental group, and 13.1%, 69.4%, 42.7%, 86.6% and 21.7%,
respectively. Especially, the frequencies of physical abuse, physical neglect, emotional
abuse, emotional neglect and sexual abuse in the experimental group were significanlty
high (P<0.05) whereas there was no significant difference between both of the groups
based on frequency of emotional neglect reporting (p>0.05). The frequency of
exposure to having a traumatic experience was 68.8% for the experimental group.
However, it was 38.8% for the control group (p<0.05). In the same manner, the
frequency of low self-esteem reporting in the obese individuals was considerably
higher than non-obese individuals (P<0.05).

Keywords : Obesity, childhood trauma, abuse, self-esteem.

Vi



ICINDEKILER

ONAY SAYFAST ettt iii
TESEKKUR ......oooiiiiiiiieeeeeeeteee et enas st n st an s ens s aan s iv
L0 )/ 21 i RSP Vv
ABSTRACT .ottt r et b et e et e nenre s vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......ccoooiiiiiniiccee, iX
TABLOLAR DIZANT ....coooiiiiii st Xi
Lo GIRIS ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .........coooiiiiiiinieiese s 3
2.1 Obezitenin Tanimi ve Smiflandirtlmast .........ccoceviiiiiiiiiiiiiee s 3

2.2 Obezitenin EpidemiyolOJiSi.......c.cceviiiiiiiiiiiiieeeee e 4

2.3 ELIYOIOJT 1t 6

2.3.1 Genetik ve NULHgeNOMIK ........ccccoveviiiiiece e 6

2.3.2 Beslenme SEKIi.......ccooiiuviiiiiiiiiiic i 7

2.3.3 Yetersiz fiziksel aktivite ve ¢cevresel diger etmenler ................... 7

2.3.4 T1aGIar Ve SIZATa.......cccvevirirereriiiieceeie e 8

2.3.5 Psikolojik etmenler Ve Stres.........ccovvvvviiceieies e, 8

2.4 Patofizyoloji Ve PatOgENEZ ..........cveivieiiieieceece e 9

2.5 Obezitenin Komplikasyonlart ...........ccccovveiiiiiiiniiiiice 10

2.6 ODEZItENIN TEUAVISI.....ecveieeeieeie e 12

2.6.1 T1ibb1 beslenme tedaviSi.......ccveeeiiiviiieeiiiiiee e 12

2.6.2 FarmakolojiK tedaVi..........ccccvevveiieiieiecc e 12

2.6.3 EQZEISIZ oottt e 13

2.6.4 Davranis degisimi tedaviS .......ccueeriueeiiieeiiiie e 13

2.6.5 Cerrahi teUAVI ......ovveieeie e 14

2.7 Travma ve RUNSAl TraVima ........c.ooveiiiiiiiieee e 14

2.7.1 Cocukluk ¢agi travmalart ..........ccccceevieiiiiiieiiceeeeeeee e 15

2.7.1.1 Fiziksel 1StISMAr.......cccoviieircie e 15

2.7.1.2 CinSel iStISMAr .....cccoviieiiee e 15

2.7.1.3 Duygusal iStiSMar ..........ccceevveiiieiiiece e 16

2.7 1.4 ThMAL .., 16

2.4.2 EPIAEMIYOIOJi c.vouviiiiiiiiieieee e 17

vii



2.4.3 Cocukluk ¢ag1 travmalarinin komplikasyonlart ........................ 19

2.4.4 Cocukluk ¢agi travmalari ve eriskin donem obezitesi............... 20

3. GEREC VE YONTEM .........ccoeoiiiiiieiecceeeeeie e 23
3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi........cccoovvvveeveniereseeeneeane, 23

3.2 Aragtirma Plani.......ccoooiiiiiiiiiiicie e 23

3.2.1 Bilimsel kurul ve etik kurul onay1..........ccccoevviiniiininiiniennnn, 23

3.2.2 Antropometrik SIGUMICT ........evvvviiiiiiiiiiie e 23

3.3 Veri Toplama ATaclart .......cccovvviiiiieiiiee i 24

3.3.1 Sosyodemografik Veri formu..........ccooevvviieninenineseeeee 24

3.3.2 Cocukluk ¢ag1 travma 6lgegi (CTQ-28) ....ccvevvvvveniririiiieiienne 24

3.3.3 Rosenberg benlik saygis1t O1CEZ1 .....ccvvrvieiiiiiiieiiiiiee e 25

3.4 Istatistiksel degerlendirme. ...........ccocevevveieevereierieceeie e 25

A, BULGULAR ...ttt sttt st et enaenne e e aneenneas 27
5. TARTISMA ...ttt ettt ste e teene e beenteaneenreas 39
6. SONUC VE ONERILER ...........ccccooviiiiiiieieeeeeeeee et 44
7. KAYNAKLAR sttt et raesneeneesneenres 49

8. EKLER
8.1  Ek1: Goniillii Olur Formu
8.2  Ek 3: Etik Kurul Onay1
8.3  Ek4: Sosyodemografik Bilgi Formu
8.4  Ek 5: Cococukluk Cag1 Travma Olgegi CTQ-28
8.5  Ek 6: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

viii



ABD
ACE
AgRP
BECAN
BKi
BKO
CTQ
CRP
COSI-TUR
Cii
DEXA
DSO
HPA
ICD-10
IL6

Kg
Kkal
KOAH
m2

MONICA

KISALTMALAR DIZIiNi

Amerika Birlesik Devletleri

Adverce Childhood Experience

Aguti Related Peptid

Balkan Epidemiological Study on Child Abuse and Neglect
Beden Kiitle Indeksi

Bel/Kalga Orani

Childhood Trauma Questionary

C Reaktif Protein

Tiirkiye Cocukluk Cag1 (7-8 yas) Obezite Arastirmasi
Cocuk Ihmal ve Istismar1 Epidemiyolojik Calismasi

Dual Energy X-Ray Absorptiometry

Diinya Saglik Orgiitii
Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal Aks
International Classification of Diseases — 10
Interlokin-6

Kilogram

Kilokalori

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
Metrekare

of Trends and Determinants

Multinational ~ Monitoring

Cardiovascular Disease



NCCAG

NHANES

NHSII

NPY

OECD

POMC

SPSS

TBSA

TC

TNF

TSH

TURDEP

TV

National Center of Child Abuse and Neglect
National Health and Nutrition Exemination Survey
Nurses Health Study 11

Peptid Norotransmitter Noropeptid Y

Organisation for Economic Co-operation and Development
Pro-opiomelanokortin

Statistical Package for The Social Sciences
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

Tiirkiye Cumhuriyeti

Timor Nekroz Faktor

Tiroid Stimulan Hormon

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi

Televizyon



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1: Uluslararast BKI’ye gore obezite SIntflamast............ccocoevvvevrverenersesnsnenennns 3
Tablo 2.2: Obezitenin siniflandirilmasinda kullanilan diger tanimlamalar ................. 4
Tablo 2.3: Obeziteye neden olan davranisa iligkin etmenler ...........ccooevierviiieieennenn, 7
Tablo 2.4: Obezitenin ¢esitli komplikasyonlart ...........cccecviiiiiiiiiiiic, 11
Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zelliklere iliskin bilgiler.........cccoccvvviiiiiiiiiiiiniiinee, 27
Tablo 4.2: Gruplarin diger genel demografik 6zellikleri ..........cccevvviviiiiiiiiieniiineenne, 28
Tablo 4.3: Antropometrik dl¢lim degerlerin karsilagtirilmasi............ccooceviieniennee 28
Tablo 4.4: Gruplarin genel aktivite durumlarinin karsilastirilmast..........coccevveeneee 29
Tablo 4.5: Aile ozelliklerine iligkin bilgilerin karsilagtirilmast ............cccoeveriennene 30

Tablo 4.6: Obezite ve diyete iliskin deneyim ve diislincelerin gruplara gore
Karg1agtir1lmast .......eeieiieieie e 31

Tablo 4.7: Gruplarin tiitiin, alkol ve madde kullanimlarinin karsilastirilmasi........... 32

Tablo 4.8: Duygu durumuna gore yemek yeme davranisinda meydana gelen
degisimlerin gruplara gore karsilagtirtlmast........ccocovvveiiiiiiiiiii e 33
Tablo 4.9: Yemek siras1 ve sonrasindaki duygu durumlarinin gruplara gore
Kar1agtirilmast .......eeieiieiie e 34

Tablo 4.10: 20 Yas Oncesi travmatik deneyim yasama durumlarinin

KaArg1lastirIimas ......eeiveeieiic ettt reenre s 35
Tablo 4.11: Bildirilen travma tiirlerinin gruplara gore karsilastirilmasi: siniflamasi ...
SINTFLAINIAST ...t e b e e e nbb e e e tr e e neeas 36
Tablo 4.12: Cocukluk ¢agi travma 6l¢egi bulgularinin karsilastirilmasi................... 36

Tablo 4.13: Calisma grubunda travma alt 6l¢cek puanlarinin cinsiyete gore
Kars1agtirTlmast .....eviiiiie e 37

Tablo 4.14: Gruplarin benlik saygilar1 yoniinden karsilagtirilmasi.............ccceeveeeene. 38

Xi



1. GIRIS

Obezite lilkemizde ve tiim diinyada hizla artmaktadir. Obeziteyi Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO) ‘saghigr bozacak olgiide viicutta asir1 yag birikimi® olarak
tanimlamaktadir (1). Obezitenin tanimlanmasinda bir¢ok yontem kullanilmakla
birlikte en ¢ok basvurulan yontem beden kiitle indeksidir (BKI). BKI viicut agirligmin
(kg), boy uzunlugunun metrekaresine (m?) boliimii olarak belirlenmektedir
(BKi=kg/m?). DSO’ye gore BKi 30 kg/m? ve iizerinde olan kisi obez olarak
siiflandirilir (2-3).

Diinyada 1980 ile 2013 yili arasinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi
cocuklarda %47.1 ve eriskinlerde %27.5 artarak 857 milyon kisiden 2.1 milyar kisiye
ulastig1 belirtilmektedir (4). Giiniimiize kadar bu rakamin 2.3 milyara ulagmis oldugu

tahmin edilmektedir (2).

Tiirkiye’ de obezite prevalansini belirlemeye yonelik calismalar obezitedeki bu
artigin Tiirkiye i¢in de gegerli oldugunu ortaya koymaktadir (5). Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ortakliginda 2010 yilinda yapilan Tirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi’na gore; iilkemizde yetiskinlerde obezite prevalanst %30.3 ve

6-18 yas grubu ¢ocuklarin %22.5’i obez ve preobezdir (6).

Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’nde 1970’ten bu yana obezitenin iki kat
artis gosterdigi, obezite ve fazla kilolu sikliginin erigskinlerde yaklasik % 69.0
cocukluk c¢aginda ise %32.0 oldugu, siyah irkta sikligin daha fazla oldugu
bildilirmistir(7). Ingiltere’de ise erkeklerde %67.0, kadinlarda %57.0 sikliginda
gorildiigi, cocuklukta goriilme siklig ise erkeklerde %26.0 ve kizlarda %29.0 olarak
bildirilmistir (8).

Beslenme, yasam tarzi, ¢evre kosullari ve kalitim obeziteye sebep olan baslica
etkenlerdir (9, 10). Diyabet, hipertansiyon, hepatosteatoz, bazi kanser tiirleri, kalp-
damar hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklarin goriilmesinde obezite biiyiik etkiye

sahiptir (11-13).

Aile gevresinin ¢ocukluk ve addlesan ¢agi obezite gelisiminde en 6nemli role
sahip oldugu disiiniilmektedir. Ancak, eriskin donem obezitesi ile gocukluk ve

addlesan donemlerin etkilerinin incelendigi ¢alismalara fazla rastlanmamaktadir (14).



Son yillarda yapilan arastirmalarda, eriskin donem obezite gelisimi tizerine etki
eden faktorler olarak; anksiyete, depresyon, kizginlik, cinsel istismar gibi olumsuz

psikolojik durumlar da gosterilmektedir (15).

Cocukluk ve ergenlik donemi psikolojik travmalar1 ile obezite gelisimi
arasindaki iliskinin mekanizmasi tam olarak aciklanamamistir. Cesitli teorilerde
psikolojik travmalara verilen olagan savunma mekanizmalariyla agiklanamayan
psikolojik tepkilerin veya yeme davranisinda meydana gelen bozulmalarin obezite

gelisimine neden olabilecegi diisliniilmektedir (16).

Ulkemizde ¢ocukluk c¢ag1 fiziksel travmalarina iliskin prevalans calismalari
bulunurken, ¢ocukluk ¢ag1 psikolojik travmalarinin prevalansina iliskin ¢alismaya

ulagilamamigtir. Cesitli arastirmalarda prevalansin  %15-75 arasinda degistigi

bildirilmektedir (17-19).

Toplumda fiziksel ve psikolojik travma kavrami farkli algilanmakta olup, bazi
durumlarda fiziksel siddetin gerekli olabilecegi ve istismar olarak degerlendirilmedigi
bildirilmistir. Istismarcinin yakin aile cevresinden olmas1 ve istismara maruz kalan
cocuk ve ailenin bu yonden baski altinda olmasi istismarin gizlenmesine neden
olmaktadir (20,21). Istismara ugrayan ¢ocuk ve ailenin bu durumdan utanmasimin,

gizleme egilimini arttirdig1 bildirilmektedir (22).

Bu tez calismasi ile gocuk ve ergen donemlerde yasanan travmatik durumlarin

eriskin donem obezitesi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirmasi

Obezite en genel anlamiyla viicut agirliginin istenilen diizeyden fazla olmasini
ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise obeziteyi “Saglig1 bozacak derecede
yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir
(1). Obezite, enerji alimmin enerji tiketiminden fazla oldugu durumlarda yag
dokusunun artmasiyla meydana gelen sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlara neden

olabilen 6nemli bir saglik problemidir (2,3).

Obezitenin tanimlanmasinda birgok yontem kullanilmakla beraber en ¢ok
basvurulan ydntem beden kiitle indeksidir (BKI). BKI viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun metrekaresine (m?) boliimii olarak belirlenmektedir (BKi=kg/m?). BKI
yag miktarin1 direkt olarak 6l¢medigi halde bir¢ok kiside viicut yagini belirlemede
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) él¢iimlerine gore koreledir. DSO’ne gére
BKI 30 kg/m? ve iizerinde olan kisi obez olarak siniflandirilir (3,23-26). BKi’ne gére
obezite siniflamasi Tablo 2.1°de gosterilmistir (27-29).

Tablo 2.1: Uluslararas1 BKi’ye gore obezite siniflamasi (1,3).

BKi(kg/m?)
Genel arahk *Sonradan Eklenmis Kesisim Degerleri
Zayif <18.50 <18.50
Ileri derece <16.00 <16.00
Orta 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal Arahk 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Yiiksek Agirhk  >25.00 >25.00
Pre-obez 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99
Obezite >30.00 >30.00
Obezite [ Diizey  30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obezite Il Diizey  35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Obezite I1I. Diizey >40.00 >40.00

* DSO Asyalilar i¢in saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m? aras1 BKI
diizeylerinde daha fazla kilo almamalar1 dnerilmekte ve 25 kg/m?nin iistii pre-obez olarak kabul

edilmektedir.



Obezite  birgok  farkli  sekilde  simiflandiriimaktadir  (30).  Obezitenin

smiflandirilmasinda kullanilan tanimlar Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (30).

Tablo 2.2. Obezitenin simiflandirilmasinda kullanilan diger tammmlamalar.

Yag dokusunun dagilimina gére  -Hiperseliiler obezite
-Hipertrofik obezite

Anatomik 6zelliklerine gére -Android tip obezite
-Jinekoid tip obezite

Baglama yasina gore -Cocukluk doneminde baslayan obezite
-Eriskin donemde baglayan obezite

Etiyolojiye gore -Ekzojen obezite/Basit sismanlik
-Metabolik  ve  hormonal  bozukluklara
sekonder obezite
a-Endokrin nedenler
b-Ilaclar
-Genetik sendromlar

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Washington Universitesi Global Saglik Egilimleri ve Istatistikleri
Enstitiisii’niin 2013 yilinda yapmuis oldugu 188 iilkeyi kapsayan 33 yillik global BKI
degisiminin tespitine iligskin ‘Cocuk ve erigkinlerde fazla kiloluluk ve obezitenin 1980
ile 2013 yillar1 arasinda global bolgesel ve ulusal prevalansi: Global hastalik yiikii
caligmasi igin sistematik analiz’ arastirmasina gére 1980 yilinda 857 milyon kisi obez
ve pre-obez iken bu siklik 2013 yilinda ¢ocuklarda %47.1 ve eriskinlerde %27.5
artarak 2,1 milyar kisiye ulasmustir (4). Son 33 yilda neredeyse higbir iilkede BKI’nde
dikkat cekici bir diisiis yoktur. Hem gelismis hem gelismekte olan iilkeler acisindan
da obezite artis1 paralellik gostermektedir. DSO tarafindan, Asya, Afrika ve Avrupa
bolgelerinden 21 iilkeyi kapsayan, yaslar1 25 ve 64 arasinda degisen 10 milyon erkek
ve kadinin {izerinde yiiriitiilen Cokuluslu Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin
ve Egilimlerin Izlenmesi (MONICA — Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) ¢alismasina gore obezite prevalansinin son
10 yilda % 10-30 arasinda artis gosterdigi bildirilmektedir (31). Diger bir ¢alismaya
gore ise tiim diinyada her 10 y1lda BKI 0.4 kg/m? artmaktadir (32).



ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (National Health and Nutrition
Exemination Survey- NHANES) 2009-2010 sonuglarina gore, ABD’de 78 milyondan
fazla yetiskin obezdir. Obezite (BKI >30) prevalans1 erkeklerde %35.5, kadinlarda
%35.8, genel toplamda %35.7°dir. Ayrica Amerika’da ¢ocuklarda ve adolesanlarda

obezite prevalansi eriskinlerle paralel olarak artmaktadir (4,33).

Ulkemizde obezite prevalansinin tespitine yonelik calismalar resmi kurumlar
ve yuksekoégretim kurumlarinin ilgili disiplinleri tarafindan halk sagligin1 korumak
amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen sonuglar DSO tarafindan diger diinya iilkelerinde
tespit edilen obezite prevalansi artigi gergeginin, Tirkiye icin de gegerli oldugunu
ortaya koymaktadir (2-5). Tiirkiye’de son 12 yilda ortalama viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel-kalga ¢evresi dl¢iimleri erkeklerde sirasiyla 8 kg, 1 cm, 7 cm ve 3 cm;

kadinlarda da sirasiyla 6 kg, 1 cm, 6 cm, 7 cm artmistir (34).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP) 1997-1998 yillarinda
ilki yapilmis olup 2010 yilinda da ikincisi aym1 yontem ile tekrarlanmistir.
Ulkemizdeki en biiyiik arastirmalardan biri olup 26.499 kisi iizerinde %92 katilim
saglanmigtir. Bu ¢alismada 12 yillik degisim incelenmistir. Calismaya goére pre-obez
ve obez sikligi %36.0 ve %37.0°dir ve obezite TURDEP-I’e gore %40.0 kadar
artmigtir. Ayrica BK1’deki artigla birlikte diyabetli sayismin %90 arttig1 bildirilmistir
(2).

T.C Saglk Bakanlhig ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiiniin birlikte ytriittigii iilkemizdeki son yillarda yapilmis en kapsamh
arastirma olan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 sonuglarina
gore; obezite ve Kilolu olma sikligi sirasiyla %30.3, %34.0° olarak belirtilmistir.
Ulkemizde yetiskin erkek bireylerin sadece %38.6’s1 ve kadinlarin %26.6’s1 normal
BKI degerine sahiptir. Kadinlarda kilolu olma ve obezite siklig1 %70.7, erkeklerde
%59.6°dir. Cocukluk ¢agi obezitesi siklig1 %13-16 arasindadir (6).

T.C. Saglik Bakanhig Saglik Istatistikleri Yilligi1 2013 verilerine gore ise
iilkemizde obezite siklig1 15 yas ve iizeri niifusta %17.3tiir (35). Ayrica 20 iilkede
yiiriitiilen, lilkemizin de 2013 yilinda katildig1 Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas)
Obezite Arastirmasi (COSI-TUR) 2013 verilerine gore ilgili yas grubunda pre-obez ve
obezite siklig1 %14.2 ve %8.3 tiir (36). Izmir’de 2009 dgrenci ile yapilan ¢alismaya



gore kizlarda obezite siklig1 %8.4, erkeklerde %13.1, kilo fazlaligi ise kizlarda %12.1,
erkeklerde %15.1 olarak bulunmustur (37). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development) Obezite
Giincellenmis 2012 verilerine gore ililkemizde 5-17 yas arasi fazla kilolu olma ve
obezite sikliginin erkek cocuklarda %11.3, kiz ¢ocuklarinda ise %10.3 olarak
bildirilmektedir (38). Ulkemizde obezitenin hizla artti§1 ve bunun kiiresel artisla
paralel oldugu ortadadir (6,32).

2.3. Etiyoloji

Obezite ve insan beslenme yasantisini etkileyen Avrupa Endiistri Devrimi’dir.
Bu donemde degisime ve evrimine baslayan insan beslenmesi ev disina ¢ikmaya
baslamistir. Endiistrilesmenin 6nemli etkisi yiyeceklerin ev disinda tiiketilmesinin
yaninda gelisen teknoloji ile yiyeceklerin islenmesi, endiistriyel tiretim teknikleriyle

yiyecege ulagma imkanini kolaylastirmistir (39).

Obeziteye sebep olan baslica faktorler ise beslenme tarzi, yasam tarzi, ¢evre
kosullar1 ve kalitimsal yatkinlik belirtilmektedir (9). Diger yandan arastirmalara gére
yetiskinlerde obezitenin temel sebeplerinden biri ¢cocukluk déneminde kilolu ya da
obez olunmasidir. Obez olan ¢ocuk ya da addlesanlarin %70-80’1 ileriki yaslarda da
obez olarak kalmaktadir (10). Cocukluk ¢aginda goriilen kilo fazlaligi ve obezite,
ileriki yaslarda diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, astim gibi bir¢ok hastaliklara
sebebiyet verebilmekte, ortalama yasam siiresinin azalmasina neden olmakta ve yasam

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (40-42).

2.3.1. Genetik ve nutrigenomik

Beden agirligimin regiilasyonunda etkili hormonal ve norolojik faktorler
kalitimsaldir. Yeme davranisini etkileyen kisa ve uzun sinir iletileri, yag hiicrelerinin
sayisi, bliylikligi ve viicut dagilimi ile dinlenme halindeki metabolik hiz kalitimla
iligkilidir. 'Y disindaki biitiin kromozomlarda obeziteyle ilgili genlerin oldugu
bildirilmektedir. ~ Ozellikle Ob gen ve B-3 adrenoreseptdr geni bireyin agirlik
kazanmasinda etkilidir. Bu gen; dinlenme metabolik hizi ve yag oksidasyonunu
denetler. Kalitimm BKI’ye etkisinin %33-70 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(10,40).



2.3.2. Beslenme sekli

Yiiksek yag igerikli besin tiiketimi ile obezite arasinda pozitif iliski tespit
edilmistir. Ayn1 sekilde tiiketilen besinlerin basit karbonhidrat oraninin yiiksek olmasi
beslenme seklinin obeziteye etkilerinden kabul edilmektedir. Hatali beslenme
davraniglar1 obezitenin temel nedeni olarak bildirilmektedir. Obeziteye neden olan

davranisa iliskin etmenler Tablo 2.3’te gosterilmistir (9,43,44)

Tablo 2.3: Obeziteye neden olan davramisa iliskin etmenler.

-Asir1 miktarda besin tiiketme,

-Hazir ve enerji yogunluklu yiiksek besinleri tercih etme,

-Aksam enerji yogunlugu yiiksek atigtirmalik tiiketimi.

-Hizli yemek, yiyecekleri 6zenle ¢cignememe,

-Ogiin diizeni saglanamamast, ara 6giin aliskanliginin olusturulamamast,
-Yemek yerken bagka aktivite yapmak (sohbet etmek, TV seyretmek, okumak vb.),
-Uzun siire yemek masasinda kalmak,

-Sikintili, stresli ve 6fkeli durumlarda asir1 yemek,

-Ziyaret ve davetlerin siklig1 ve ikramlar1 reddedememek,

-Aksam yemeginden sonra enerji yogunlugu yiiksek atistirmaliklar,
-Gece uykudan uyanip yemek yemek,

-Su igmemek veya az icmek, yerine yiiksek enerjili igecekleri tercih etmek.

2.3.3. Yetersiz fiziksel aktivite ve ¢evresel diger etmenler

Obezitede kalitimin yani sira cevresel faktorler de etkilidir (10). Obezlerin
fazla yeme isteginin aile ¢evresinden edinilen bir aliskanlik oldugu ileri siiriilmektedir
(44). Bunun yani sira fiziksel aktivite eksikligi, asir1 televizyon izleme, bilgisayar
kullanma gibi ¢gocugu hareketsizlige iten aligkanliklarin ¢cogu aile yasamu ile ilgilidir

(45,46).

Tiirkiye’de sosyoekonomik durum ile obezite sikligi arasinda pozitif
korelasyon goriiliirken, Amerika ve gelismis Avrupa lilkelerinde bu durum negatif
iliskilidir (10,44). Cocuk ve addlesanlar arasinda kisin obezite goriillme oran1 daha

yaygindir. Yetersiz park ve spor alanlari, dikey yasam, okul ulasiminda servis aracinin



kullanimi, internet, video, bilgisayar oyunlar1 ve televizyon izlemenin artmasi ile
cocuklar sedanter yasam ile erken tanigmakta ve bu tarz ile yetismektedir. Yetersiz
fiziksel aktivite ile birlikte sedanter yasam bigimi obezite gelisimi ve devamliliginda
onemli rol oynamaktadir (47-49). Bir arastirmaya gore glinde 4 saatten fazla televizyon
izleyenlerin viicut yag1 ve BKI degeri giinde 2 saatten az televizyon izleyenlere gore
daha fazladir. Uyku siiresi obezite gelisimi i¢in bagimsiz bir faktér olarak
belirtilmektedir (50).

2.3.4. Tlaglar ve sigara

Ilaglarin obezite olusumuna etkisi her ila¢ icin tam olarak aciklanmamistir.
Fakat bir¢ok ilag yiyecek tiikketimini veya viicut agirhgini arttirici etki veya yan etkiye
sahiptir. Glukokortikoid tiirevleri kullanimi birgok bireyde yag hiicrelerinde yag
olusumunu artirmaktadir. Diyabetik hastalarda insiilin ve oral antidiyabetikler, kilo
kazanimini ve yag dokusunda artis meydana getirmektedir. Fenotiazinler, atipik anti
psikotik ajanlar ve bazi antidepresanlar 6zellikle serotonin dongiisii inhibitorleri kilo
alimina neden olabilmektedir. Ciproheptadin ve valproik asit bazi hastalarda obezite
nedeni olarak degerlendirilmistir. Ayrica adrenerjik antagonistler sempatik sinir
aktivitesini azaltarak kilo alimina artirmakta veya kilo vermeyi zorlagtirmaktadir.
Obezitenin sigara kullanimi ve birakilmasi ile de baglantis1 oldugu diisiiniilmektedir
(51). Sigaranin birakilmasinin ardindan istah artar. Sigara, Tiroid Stimulan Hormon
(TSH) aktivitesini ve metabolizmasini arttirir. Sigara birakildigi zaman bunlar normale
doner. Sigara igenlerde tiroid aktivitesindeki artis enerji harcamasinin artmasina,
boylece obeziteden korunmaya neden olabilir. Bununla birlikte sigara igmek bir
zayiflama yontemi degildir. Sigara birakanlarda obezite goriilmesi gok siktir (52).
Arastirmaya gore sigara igmeyenlere gore sigaray1 birakanlarda obezite goriilme oran

2 kat artmaktadir (53).
2.3.5. Psikolojik etmenler ve stres

Psikoanalitik kurama gore; fazla yeme, psikoseksiiel gelismenin oral donemine
bagli kalmasindan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler
yasamin erken donemlerinde yakinliga ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki yasamda
sevgi ve giivenlige olan gereksinim doyurulmamigsa, oburluk bunlarin yerine gecer.

Yasam iiziicii ise, kisi yiyecegi duygularini doyurmak i¢in kullanir. Cocuklarinin her



aglama ve rahatsizligina her zaman meme ya da biberonla cevap veren anneler,
bdylece onlarin oral doyum ve yasanti acligini1 kosullandirarak ileride stres altinda

kaldiginda oral doyum aramasina neden olurlar (54).

Cesitli stres etmenleri obeziteye neden olabilmektedir, lizerinde en ¢ok
calisilan konu alt basligin ise emasyonel stres oldugu diisiiniilmektedir. Depresyon
%10-20 kilo artisi ile iliskilendirilmistir. Ayrica donemsel depresyonun kilo alimiyla
iliskili oldugu bildirilmektedir. Bir¢ok hasta obezitesinin baslangicinda yasamis
olduklart ciddi duygusal stresli olaylar1 neden gdstermistir. Tonsillektomi gibi bazi
ameliyatlardan sonra ameliyat olmayan kisilere oranla obezite sikliginin arttigini
bildirilmektedir (51).

2.4. Patofizyoloji ve Patogenez

Viicut agirligl; ¢ogu insanda stabil seyreder ciinkii enerji homeostazisi
nedeniyle enerji alimi ve tiikketimi uzun siire boyunca birbirini dengeler. Bu
homeostatik sistem viicudu kilo almadan ziyade kilo kaybina karsi korumaktadir.
Santral sinir sistemine viicut enerji depolarinin durumu adipozite-iliskili hormonlar
olan leptin, insiilin ve muhtemelen ghrelin gibi baz1 gastrointestinal peptid hormonlar
tarafindan aktarilmaktadir. Enerji homeostazisinden sorumlu beyin merkezlerinin en
onemlilerinden birisi hipotalamustur. Enerji dengesinde rol oynayan diger organlar
g0z, burun, dil, gastrointestinal sistem, endokrin bezler, kas dokusu, yag dokusu ve
beynin diger alanlaridir. Bu dokularin her birinde olusabilecek genetik ve cevresel

bozukluklar obeziteye yol agabilmektedir (55).

Hipotalamustaki Arkuat cekirdek, viicutta besin alimi1 ve enerji harcamasi
arasindaki dengenin saglandigi ana merkezdir. Arkuat ¢ekirdek, birbiri ile zit yonde
faaliyet gosteren 2 ayr1 ndron sistemine sahiptir. Peptid nérotransmitter noéropeptid Y
(NPY) ve Aguti iliskili peptid (AgRP) aktivasyonu istah1 artirir ve metabolizmay1
yavagslatir. Pro-opiomelanokortin (POMC)/kokain ve Amfetamin ile regiile edilmis
transkript ndronlar, melanosit stimiile edici hormon serbestlesmesine neden olur ve
istaht azaltir. Ghrelin ve peptid Y'Y giinliik beslenme sikligin1 ve miktarini belirleyen
sindirim sisteminde tiretilen kisa siireli beslenme ile iliskili iki hormondur. Ghrelin
istah1 pozitif yonde etkilemektedir. Midede iiretilen ghrelin NPY/ AgRP néronlarini
aktive eder. Peptid YY tokluk i¢in 6nemlidir, POMC néronlarini aktive ederken NPY/



AgRP néronlarmi inhibe eder. Viicut agirligin uzun siireli dengelenmesi ise insiilin ve
leptin ile saglanmaktadir. Yag depolandigi ve leptin azaldigi zaman NPY/ AgRP
noronlari aktive edilmis ve POMC noronlari inhibe edilmistir. Viicut yaginin artisi ile

leptin diizeyindeki artig arasindaki iliski zit yondedir (56).
2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite; tip 2 diyabet, hipertansiyon, kan lipid diizeyinde degisikligin yani sira
bir¢ok hastaligin riskini artirmaktadir. Yag hiicresi endokrin bez gibi davranmaktadir.
Bu hiicreler salgiladiklar1 80’e yakin adipokinlerle (TNF, IL6, leptin, adiponektin,
anjiyotensinojen, rezistin vs.) obez kisilerde hem komplikasyonlara zemin hazirlar
hem de obezitenin devamina ve artisina katkida bulunmaktadir. Obezitenin

komplikasyonlar1 Tablo 2.4’te belirtilmistir (29,30,42,57-59).
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Tablo 2.4: Obezitenin Cesitli Komplikasyonlari.

Kardiyovaskiiler sistem

hastaliklar:

Norolojik hastaliklar

Metabolik-hormonal
komplikasyonlar
(Metabolik sendrom)
Metabolik-hormonal
komplikasyonlar
(Hormon ve diger dolasim

faktorii anomalileri)

Solunum sistemi hastaliklar:

Sindirim sistemi hastaliklari

Genitoiiriner sistem

hastahiklar:

Sinir sistemi

Cerrahi komplikasyonlar

Kanser (6zellikle hormona
ozgii kanserler)
Obezitenin mekanik
komplikasyonlari

Psiko-sosyal komplikasyonlar

Diger

Konjestif kalp yetersizligi
Koroner arter hastaligi, Hipertansiyon
Periferik damar hastaliklar
Inme, Subaraknoid kanama, Periferik ve tuzak
noropatiler
Insiilin direnci, Hiperinsiilinemi, Tip 2 Diyabet,

Dislipidemi, Hipertansiyon, Gut, Uyku bozukluklar

Sitokinler, Ghrelin, Biiylime Hormonu (BH),
Hipotalamik-hipofizer-adrenal (HPA) aks, leptin,

Rennin-anjiotensin sistemi

Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Gastroozofagial reflii, Hiatal herni, Kolelitiazis ve safra
kesesi hastaligi, Hepatosteatoz ve Siroz
Cinsel islev bozukluklar1
Obstetrik komplikasyonlar
Hormonal komplikasyonlar
Adiposis dolorosa, Psédotiimor serebri
Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari,
enfeksiyonlar, insizyonal herni
Meme, Kolon, , Safra kesesi, Bobrek, Prostat
Disi tireme: Serviks, Endometrium, Over

Artrit, artroz, Diigmeye egilim, Artmig karin i¢i basinci
Psikolojik sorunlar, Sosyal izolasyon, Ekonomik etki

Deri hastaliklari, Immiin sistem disfonksiyonu, G6z

hastaliklar1, Sinir sistemi hastaliklari
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2.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite icin tedavi secenekleri; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi,
davranig degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Baglangigta kisiye 6zgl
diyet, egzersiz ve davranig tedavi yontemleri tercih edilir, ilag ve cerrahi yontemler ise
sonraki tercih olmalidir. Obezitenin tedavisindeki temel amag; gercekei bir viicut
agirhigi kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin hastalik ve 6liim risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanli§i kazandirmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir (9,60). Obezite tedavisi; hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten
olusan bir ekip tarafindan diizenlenmelidir. Tedavi basarisinda konulan hedeflerin
gercekei olmasinin dnemi biiytiktiir. Agirlik kaybi programindaki hastalarin, hayal
ettikleri agirlik ile verdikleri agirlik kiyaslaninca, higbir hastanin ideallerindeki kiloya

erisemedigi ve verdikleri kilolardan mutlu olmadiklart gosterilmistir (61).
2.6.1. Tibbi beslenme tedavisi

Obezitenin tedavisinde beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile
birlikte davranis degisikligi tedavisi de kesinlikle gereklidir (9,43). Beslenme tedavisi
ve egzersizin davranig degisikligi tedavisi ile birlikte kullanildig1r “multidisipliner
tedaviler” agirlik kaybini saglamada ve kaybedilen agirligin korunmasinda basariy1
artirmaktadir (62,63). Bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam
sekline ve fizyolojik durumuna uygun besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli
bir sekilde saglanacak sekilde ve var olan beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketimi

durumu degerlendirilerek kisiye 6zel beslenme programi planlanmalidir (10,60-62).

Tibbi beslenme tedavisi ile cogunlukla bireyin haftada 0.5—-1 kg agirlik kaybini
saglayacak sekilde giinliik almas1 gereken enerjisinden 500-1000 kcal’lik azaltma
yapilmaktadir. Giinliik belirlenen enerjinin %12-15’1 protein, %25-30’u yag, %55-
60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir (64). Beslenme programi giinlik 4-6 6giin
olarak planlanmalidir (9,65).

2.6.2. Farmakolojik tedavi

llag tedavisi; diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikligine ilave olarak fazla
kilolu ve obez hastalarin tedavisinde kullanilabilir. Ancak ilaglarin etkinligi,

giivenilirligi, tedavi sirasinda kilo vermenin yavaslamasi ve plato yapmasi, ilag
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kesilince tekrar kilo alinmasi gibi sorunlar, obezitede ilag tedavisinin kisitlayici
noktalaridir. Ilag tedavisi; BKi>30 kg/m? olanlar, BKi=27-29.9 kg/m? olup ilave
morbiditesi olanlar ve gastrointestinal bypass cerrahisi planlanan hastalarda yararli
olabilir (10). Ilag tedavisi ile obezitede kiiratif bir sonug saglanamaz. Tedavi sirasinda
maksimal tedavi yanit1 saglandiktan sonra kilo verme durur. ilag tedavisi kesildikten
sonra tekrar kilo alimi ortaya ¢ikabilir. Beraberinde diyabet, depresyon,
kardiovaskiiler hastaliklar1 olan obez hastalara; mevcut bu rahatsizliklar i¢in ilag
tedavisi planlanirken, kilo alimindan ¢ok kilo verdirici etkisi olan tedavilerin segilmesi

onerilmelidir (66-68).
2.6.3. Egzersiz

Egzersiz obezitenin onlenmesi i¢in Onerilen 6nemli bir strateji ve obezite
tedavisinde etkili bir yardime1 yontemdir. Tanim olarak, hafif-orta diizeyde bir fiziksel
aktivitenin, haftanin en az bes giinlinde yapilmasi ve en az 30 dakika siirdiiriilmesi en
stk Onerilendir ve ayda 0.5-1 kg’lik kilo kaybi saglayabilecek enerji harcamasi
meydana getirdigi bildirilmektedir (69). Diizenli egzersiz ile amaglanan sedanter
yasamdan uzaklasilmast ve kardiyovaskiiler riskin azaltilmasidir. Yiiksek
yogunluktaki aktivitenin, egzersiz yapilan kaslara siirekli karbonhidrat destegi
gerektirdigi, buna karsilik diisiik yogunluktaki egzersizin, yag asitlerinin oksidasyonu
ile uzun siire devam ettirebildigi bilinmektedir. Yasam tarzi stratejisi i¢in, yag
oksidasyon hizini en yiiksek diizeye ¢ikaran, diisiik yogunluktaki aktivitelerin daha
yararli olacagi bildirilmektedir (70-72).

2.6.4. Davrams degisimi tedavisi

Egitim ve davranis tedavisini igeren yasam tarzi degisikligi zayiflama ve ideal
agirligin korunmasi igin kullanilan en yaygin yaklasimlardandir (73). Kognitif
davranigsal stratejiler kullanan obezite tedavi prosediirleri kabul edilebilir miktarda
viicut agirh@in azaltmak isteyen hastalarda yardimci olmada etkilidir. Kognitif
davranigsal tedavi yaklagik 10-18 hafta slirmektedir. Ortalama agirlik kayiplar
yaklasik 9 kg’dir. Hastalarin tedaviyi birakma orani diisiik olmakta ve 1 yillik kilo
kaybinin iicte ikisini korumaktadir. Giincel kognitif davranissal tedavi girisimleri tipik

olarak hastalar diyetsel bir rejime ve bir fizik aktivite programina bagli kalmalari i¢in
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bir takim strateji igermektedir. Kendi kendini takip biitiin davranis girisimlerinin en

onemlisidir (74).

2.6.5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavisi i¢in uygulanan cerrahi girisimler anlamli ve uzun siireli viicut
agirligr kaybini saglayan yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir. Cerrahi tedavinin
mutlak endikasyonlar1; BKi’nin 40 kg/m2 ve iizerinde olmasi, genel anestezi igin
kontrendikasyon olmamasi ve diger terapotik yaklasimlarin  tekrarlayan
basarisizligidir. Hastanin énceden bilgilendirilmesi ve psikiyatrist onay sarttir. BKi
35-40 kg/m2 arasinda olan hastalarda tip 2 diyabet, hipertansiyon, pulmoner
yetersizlik, trompoembolizm, uyku apne sendromu, hareketi kisitlayan dejeneratif
eklem hastalig1 gibi viicut agirlik kaybi ile hafifletilebilecek hastaliklarin bulunmasi
halinde hasta cerrahi tedavi i¢in aday olarak kabul edilir (43,75,76). Cerrahi mortalite
sikligl; tim etkenler goz oOnlinde bulunduruldugunda %:2-10 arasinda oldugu

bildirilmektedir (77,78).
2.7. Travma ve Ruhsal Travma

Kisinin ruhsal durumunda 6zgiil etkiler birakan olagan savunma diizenekleri
ve bas etme yollar ile iistesinden gelinemeyecek denli agir olan ve stres boyutlarini
asan sarsic1 yasantilar travma olarak adlandirilabilir ve ruhsal travma, dogal afet ya da
kaza sonucu meydana gelebilecegi gibi insan eliyle de meydana gelmis olabilir.
Bireyin ger¢ek bir 6lim veya olim tehdidi, agir yaralanma, kendisinin veya
baskalarinin fiziksel beden biitiinliigline bir tehdit olayr yasamis, bdyle bir olaya
taniklik etmis veya boyle olayla karsi karsiya gelmis olmasi yine travma olarak
degerlendirilebilir. Birey bu olay ve olaylar karsisinda caresizlik dehset ve korku gibi
duygulari siddetli bir bigimde yasamustir (79-81). Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi 10 (International classification of diseases ICD-10)’da travma, kisiyi
tehdit eden ya da yikici nitelikte olagandist stresli bir olay ya da duruma karsi,
gecikmis ya da uzamis olarak ortaya ¢ikan uzun ya da kisa siireli bir yanittir. Bu olay

veya olaylar herkeste ciddi problemlere yol agabilir (82).
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2.7.1. Cocukluk cagi travmalari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismarin1 ‘bir yetiskin tarafindan bilerek
veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini
olumsuz yonde etkileyen davraniglar’ olarak degerlendirmektedir. Tam olarak tanimi
‘Cocuklara bir yetigkin, toplum, devlet veya baska bir ¢cocuk tarafindan, bilingli, veya
bilingsiz olarak; bedensel, duygusal, zihinsel veya sosyal gelisimlerini olumsuz
etkileyen ¢ocugun istismar veya siddet olarak algilamadigi veya yetigkinlerin istismar
olarak kabul etmedigi davranislar1 da igine alan bir davranis uygulanmasidir. DSO
raporlarina gore aile i¢inde gelisen travmalar 4 ana baglikta incelenir bunlar ihmal,

fiziksel, cinsel ve duygusal istismardir (83).
2.7.1.1. Fiziksel istismar

En genel anlamda 18 yasindan kiigiik bir ¢ocugun, bakim ve huzurundan
sorumlu olan bir kisi tarafindan fiziksel olarak kaza dis1 yaralanmasidir (84). Cocugun
kendisinden en az bes yas biiytik bir kisi ya da kendisinden iki yas biiyiik bir aile bireyi
tarafindan saldiriya ugramasi olarak da tanimlanmaktadir (85). Cocugun viicuduna elle
veya ayakla vurmak, haslamak, yakmak, bogmak gibi davranislar ayrica aktarilan
yapay bozukluk (miinchhausen by proxy sendromu) ve sarsilmis bebek sendromu
fiziksel istismar tiirlerine 6rnek verilebilir. Aktarilan yapay bozukluk ise aileler ya da
cocuga bakmakla yilikiimlii kimselerin ¢ocukta hastalik yaratmasi ya da uydurmasi
seklinde 6zel bir ¢ocuk istismari tiiriidiir. Cocuk doktora gétiiriilmekte ve doktorlar bu
duruma gereksiz girisimsel muayeneleri ve incelemeleri yaparak ya da cesitli ilaglar

regete ederek istemeden katilmaktadirlar (83).
2.7.1.2. Cinsel istismar

Cincel istismar; 18 yasindan once, kendisinden en az bes yas biiyiik bir kisi ya
da kendisinden en az iki yas biiyiik bir aile bireyiyle oksamadan cinsel iligkiye kadar
degisen herhangi bir derecede cinsel yakinliga girme olarak tanimlanmaktadir.
Bagimli, gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocukla eriskin arasindaki, ¢cocugun tam
olarak anlayamadig, riza gosterebilmesinin miimkiin olmadig1 ve ailedeki rollerle
ilgili sosyal tabulari ihlal eden cinsel etkinligi ifade etmektedir (84-86). Cocugun bir
yetigkin tarafindan; cinsel uyar1 ve doyum i¢in kullanilmasi, fuhusa zorlanmasi,

pornografi gibi suglarda cinsel nesne olarak kullanilmasi, gocugun genital bolgelerine
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dokunma, teshircilik, cinsellige tesvik eden konugsmalardan cinsel iligskiye kadar ¢ok

genis yelpazedeki tiim davranislar1 kapsamaktadir (87).
2.7.1.3. Duygusal istismar

Duygusal kotiiye kullanim olarak da ifade edilmektedir. “geng bir Kkisiye,
duygusal ya da ruhsal sagligini tehlikeye atacak derecede sozlii tehdit, alay ya da kiigiik
diisiiriicli yorumlarda bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Ailelerin ¢ocuktan,
yeteneklerinin iistiinde beklentiler igerisinde olmalari ve ¢ocuk i¢in giivenli bir ortam
hazirlamamalarim1 kapsamaktadir. Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme,
yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal gereksinimlerini
karsilamama, yasin tizerinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayrim yapma,
deger vermeme, dnemsememe, kiiciik diisiirme, alayli konusma, lakap takma, asiri
baski ve baski kurma gibi davranislar 6rnek olabilir. Ayrica aile i¢inde kestirilemeyen
yanitlar, devamli negatif duygulanim ve uyumsuzlugun olmasi, ¢ift mesaj iceren
iletigsimin olmasi, ebeveynlerin kabul, sevgi, sefkat ve giiven hislerini saglayamamalari
da buna dahildir. Klinisyenler tarafindan tespit edilmesi en zor olan travmalardan

birisidir. Duygusal istismari tanimlamak daha giictiir (85,88).
2.7.1.4 Thmal

En genel anlamda, bir ¢ocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi bakim gibi
fiziksel bakiminin ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi
duygusal bakiminin yapilmamasi ¢ocuga bakim veren kisinin veya kisilerin bu
yiikiimliiliiklerini yerine getirmemeleri; cocugun fiziksel, tibbi, egitimsel ve duygusal
gereksinimlerin karsilanmamasi durumudur. Cocuga bakim veren kisinin veya
kisilerin bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmemeleri; ¢ocugun fiziksel (beslenme,
emniyet), tibbi, egitimsel ve duygusal (sevgi, sefkat, destek, ilgi) gereksinimlerin
karsilanmamasi durumudur (85). Fiziksel ihmal ¢ocugun beslenme, barinma, giyinme
gibi temel gereksinimlerini karsilamada yetersizlik, duygusal ihmal ¢cocuga sevgi ve
ilgi gosterilmesinde yetersizlik, egitim ithmali okul ¢aginda okula gdndermemek, 6zel
egitim ihtiyaglarina ilgisiz kalmak, kronik devamsizlik davranigina izin vermek,
okuldaki sorunlar1 ya da basarisizliklar ile ilgilenilmemesi, saglik ihmali ¢ocugun

hasta oldugunda hekime getirilmemesi ya da ge¢ getirilmesi, asilarinin yaptirilmamasi
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ve tedavi Onerilerine uyulmamasi gibi konulardir. Evden kovma, evden kagmis olan

¢ocugu kabul etmeme ve benzeri durumlar ihmali yansitmaktadir (86,89).
2.4.2. Epidemiyoloji

Istismar kavrami diinyada uzun yillardir sanat yapitlarinda ve bilimsel
kaynaklarda yer almigtir. Tiim diinya {ilkelerinde siklikla goriilmesine ragmen, farkl

sosyal nedenlerle gizli kalmakta ve vakalarin yalnizca % 15.0’inin ortaya ¢ikarildigi
bilinmektedir (90,91).

Cocukluk cagi istismarinin yaygimligr ile ilgili olarak tam bir goriis birligi
saglanamamistir. Istatistiksel sonuglarin farkli olmasmin nedeni olarak istismar
kavraminin ¢esitli tanimlarindan, ©rnek gruplart ve bolgesel farkliliklardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Diinyada pek ¢ok tilkede yapilan ¢caligmalar cocuklarin

cok farkli ortamlarda farkli kisiler tarafindan istismar edildigini gostermektedir (87).

Tiim diinyadaki yetigkinlerin yaklasik ¢eyregi cesitli sekilde ¢cocuk istismarina
maruz kalmustir, fiziksel istismar sikligi %36.3, duygusal istismar %16.3, fiziksel
ihmal %16.3 olarak bildirilmis olup cinsiyet arasinda anlamli farkin olmadigi
bildirilmektedir (92). Tiim yasam donemini kapsayan cinsel istismarda ise cinsiyet
farki vardir ve bu durum kizlarda %18.0 erkeklerde %7.6 olarak bildirilmektedir.
Cocuga siddete yonelik yapilan ulusal ¢caligmalara gore Afrika kitasinda istismarin tiim

tiirleri diinya sikliginin tizerindedir (93-96).

Cinsel istismarin niifustaki yayginlig: ile ilgili olarak, kadinlar i¢in %6.0’dan
%62.0’ye, erkekler i¢in %3.0’den %16.0’ya kadar degisen sikliklar ileriye stirlilmiistiir
(87). Bulgulara gore; kizlarin erkeklere gore daha yiiksek sikliklarda cinsel istismara
maruz kaldiklarim1 ve bunu yapan kisilerin daha cok aile i¢inden ¢iktiginm
gostermektedir. Erkek cocuklarin ise yabancilar tarafindan, akrabalara oranla daha

yiiksek siklikta istismara ugradigi belirtilmektedir (97-100).

Diinyada her y1l 300.000 ¢ocuk cinsel istismara ugramaktadir. On sekiz yasina
gelmeden Once diinya tizerindeki kadinlarin %30-45’inin, erkeklerin ise %13-16’sinin
cinsel istismara ugradiklar1 yasal otoriteler tarafindan raporlanmaktadir (89). Cinsel
istismar suglariin sadece %15-20’sinin rapor edildigi géz oniine alinacak olursa,

toplumda bu tiir istismarin yayginligi hakkindaki sayilarin bildirilenlerin ¢ok iistiinde

17



olmasi1 beklenir (101,102). Afrika’daki epidemiyolojik bilgilere gore, Kenya %18
erkek, %32.0 kiz, Tanzanya’da %13.0 erkek %28.0 kiz, Swaziland %38.0, Zimbabwe
%9.0 erkek, %33.0 kiz gocuklari cinsel istismara maruz kalmaktadir (103-106).

ABD Cocukluk ¢ag1 istismari insidansinda dramatik bir artis tespit edilmistir.
Ulusal Cocuk Istismar ve Thmal Merkezi’ne gore (National Center of Child Abuse and
Neglect) 1980 yilinda yeni goriilen vaka sayisi 44.700 iken 1987°de 150.000-
200.000’e, 1993-1994’de 300.000’e, 1997°de 1.000.000°a ulagsmistir. Vakalarin
%54.0’linde ihmal, %22.0’sinde fiziksel istismar, %8.0’inde cinsel istismar
%4.0’linde de duygusal istismara rastlanmaktadir. ABD’de cinsel istismara ugrama
prevalansinin  kadinlar  i¢in  %22.3 ve erkekler i¢in  %8.5 oldugu
bildirilmistir.(79,82,87). Genel olarak cinsel istismar prevalansi kizlarda %10-25,
erkeklerde %2-10 arasindadir. Cinsel iligkiyi i¢eren ciddi istismar vakalarinin sikligi
daha diistiktiir (kizlarda %5.6, erkeklerde %1.4). Tiim galismalarda, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar1 kizlarda daha fazladir. Insidans ise kizlarda %6-62 ve erkeklerde %3-
31 gibi ¢ok genis bir araliktadir. Genellikle erkek istismari daha az bilinmekte, klinige
daha az yansimaktadir. Istismarin erkeklerde daha az goriilmesine karsin, cinsel temas
goreceli olarak erkeklerde daha ciddidir. Cinsel istismara en yiiksek siklikta (%34.4)
Afrika’da rastlanirken, Avrupa ilkelerinde bu siklik  %9.2, Asya %10.1 ve
Amerika’da %23.9 olarak tespit edilmistir (87,96).

Cocukluk cag1 istismari lilkemizde 18 yas alt1 tiim ¢ocuklarin %11-27’sini

etkileyen ¢ok ciddi bir mediko-sosyal problemdir (107-110).

Ulkemizdeki ¢ocuklarin travmatik deneyimlerine iliskin en kapsamli ¢alisma
olarak degerlendirebilecegimiz 10.353 evli kadin {izerinde ylriitilen Tirkiye’de
kadina yonelik aile i¢i siddet raporuna gore kadinlarin %39.0’u fiziksel siddet ve
%15.0’1 cinsel siddet davranislariyla kars1 karsiyadir. Her iki siddet davranisindan en
az birini yasama siklig1 %42.0’dir. Bu ¢alismada 15 yasindan 6nce cinsel istismar
yasama siklig1 %7.2 olarak belirtilmistir. Yiiz yiize anket yontemine gore ise bu siklik
%¢4.4 olarak belirtilmistir (110). Calisma sonuglarina gore katilimcilarin gocukluk ¢agi
travmalart veya olumsuz deneyimlere bakis farkliligi s6z konusudur. Kadinlarin
%35.0’i bazi durumlarda ¢ocugun doviilmesi gerektigini (kent:%31.1 kir:%47.0)
belirtmistir (110).
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Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Cocuk Istismar1 ve aile ici siddet
arastirma raporuna gore ise 7-18 yas arasi ¢ocuklarin %51.0°1 duygusal istismar, %
43.0’1 fiziksel istismar, %25.0’1 ihmal %3.0’1 cinsel istismara maruz kalmakta ve yine
ayni yas grubu ¢ocuklarin %56.0’s1 fiziksel, %49.0’u duygusal ve %10’unun cinsel

istismara tanik oldugu belirtilmistir (111).

Arnavutluk, Bosna Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, Makedonya, Yunanistan,
Romanya, Sirbistan ve Tiirkiye’de Balkan Epidemiological Study on Child Abuse and
Neglect(BECAN) Cocuk Ihmal ve Istismari (CIi) Epidemiyolojik Calismasi
sonuclarina gore yasam boyu ruhsal olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyim siklig1 %70.4,
fiziksel istismar siklig1 %58.1 ve ihmal siklig1 da %42.4 olarak bildirilmistir. Son bir
yil i¢indeki sikliklar ise sirastyla %62.7, %46.0 ve %37.5 olarak bildirilmistir. En
yaygin goriilen fiziksel istismar davranislari ¢imdikleme, ac1 biber stirme, kulak ¢ekme
(35.0%), tokat atmak (29.0%)’tir. En yaygin goriilen duygusal istismar davraniglar
bagirma, asagilama, kendini kotii hissetme yiiziinden ¢ocugu suglama, diger
cocuklarla karsilastirma ve hayalet, 6cli ve benzeri varliklar1 ¢agirma ile korkutma
olarak saptanmustir. Ihmal olarak cocuklarin kendilerini nemsiz hissetmeleri (%31.0)
en yaygin kategori olarak bildirilmistir. Aile i¢i siddete tanik olan ¢ocuklarin siklig
%30.9’dur. Katilimeilarin %50.0°si li¢ veya daha fazla kez duygusal veya fiziksel
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmistir (112). Yerlesim yerinin ve anne baba egitim
diizeyinin aile i¢i siddete tanik olma lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir

(113,114).

2.4.3. Cocukluk Cagi Travmalarimin Komplikasyonlari

Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilara ait ruhsal etkiler uzun siire devam
etmektedir. Meydana gelen travmanin beyin fonksiyonlarini etkileyebildigi ve bu
deneyimlerin siklig1 ve siddetinin, psikopatolojinin gesitliligi ve sikligimni artirdigi
bildirilmektedir (96). Ileri yaslarda ortaya cikabilen psikiyatrik bozukluklar baslica;
disosiyatif bozukluklar, kisilik bozukluklari, alkol-madde kullanimi ile ilgili
bozukluklar, duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu ve cesitli yeme bozukluklaridir. Ayrica
kendine fiziksel zarar verme davranisi ve intihar girisiminin de sik oldugu

belirtilmektedir (115-117).
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Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile eriskin donem obezitesi, sigara tiiketimi,
fiziksel hareketsizlik gibi risk etmeleri ve kalp, akciger, karaciger hastaliklari, tip 2
diyabet ve depresyon sikligi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (118-120). Bu
konuda yapilan biiyiik caligmalardan olan Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri
(ACE-Adverce Childhood Experience) ¢alismasi bulgularina gore, olumsuz ¢ocukluk
¢ag1 deneyimleri ve ev igi yetersizliklerin eriskin dénem 6liimle sonuglanabilir risk

etmenleri ile giiclii iliskisi bulunmaktadir (121).

Cesitli ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile cinsel islev bozukluklugu,
cocukluk ve addlesan donem ve erigkin donem depresyonu, bozulmus yeme tutumu ve
yeme bozukluklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), iskemik kalp
hastaligi, karaciger hastaliklar arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (122-128).

Bagka bir arastirmada biseksiiel (¢ogunlukla lezbiyen) kadinlarin heterosekstiel
kadinlara gore daha yiiksek oranda cocukluk cagi ithmali ve cocukluk ¢agi cinsel
istismarina maruz kaldig1 belirlenmistir. Cocukluk ¢aginda yasanan bu deneyimlerin

cinsel kimlik algilarini etkiledigi diisiiniilmektedir (129).
2.4.4. Cocukluk Cag1 Travmalar ve Eriskin Donem Obezitesi

Hayatlarinin erken donemlerinde yasadiklari stresin insanlarin néroendokrin
sistem patofizyolojisinde degisiklige, psikolojik semptomlara ve ¢ocuklukta davranis
degisikliklerine etkisi bilinmektedir. Bu durum bireyin obez veya kilolu olma durumu
igin risk etmeni olabilmektedir (131-133).

Tepkisel Yeme Bozuklugu ve Gece Yeme Sendromunun obeziteye sebep
oldugu bilinmektedir. Bunlarin disinda erken yaslardaki fiziksel siddet ve cinsel
tacizinde obeziteye sebep oldugu belirtilmektedir (134). Cocukluk ¢agi cinsel kotiiye
kullanimi1 olan bireyler kilo artisina yol agcan bir yasam seklini benimsemektedirler.
Boylece asir1 kilolu ya da obez bir birey durumuna gelerek cinsel olarak daha az ¢ekici
olup, kendilerini ileride olabilecek potansiyel cinsel kotliye kullanim durumlarindan
korumaya ¢alistiklari belirtilmektedir. Diger yanda istismara veya siddete bagli olarak
birey asir1 viicut agirligini viicudunu dis etkenlerden koruyan bir zirh olarak gérme

egilimindedir (135).
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Bariatrik cerrahi yapilan 187 morbid obez bireyin katildig1 ¢aligmaya gore
katilimcilarin %61.0°1 ¢ocukluk ¢ag kotiiye kullanimi bildirirken benzer bir ¢alismada

cinsel istismar sikliginin %21.8 oldugu rapor edilmistir (124,136).

Cocukluk donemi travmatik yasant1 deneyimlerinin obeziteye etkisini arastiran
bir ¢alismada, erkeklerde fiziksel istismar sikligi %31.0, obez olmayanlarda %9.0 ve
duygusal istismar obez bireylerde %17.0, obez olmayanlarda %2.0 olarak bulunmustur
(137). Baska bir ¢alismada ise geng erkek eriskinlerde; ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
kilolu olma ve obezite riskini artirdig1 belirtilmistir. Kadinlarda ise yeme problemi ve
yeme davranisit bozuklugu prevalansinin yiliksek oldugu bildirilmistir (138). Ulusal
Hemsire Saglik Arastirmasi Il (Nurses Health Study Il1- NHSII)’ye gore istismar
yasayanlarin siklig1 %8.0’dir ve %5.3°1 cinsel istismardir. Fiziksel ve cinsel istismar
yasayanlarin diger katilimcilara gore yeme bagimliligi sikliginin %90.0 ytiksek oldugu
tespit edilmistir (139). Travmanin tiiriine yonelik bazi aragtirmalarda ise fiziksel
istismarin cinsel istismara gore daha ¢cok mevcut depresyonla iligkili bulunmustur.
Thmal gibi travmatik deneyimlere gore fiziksel ve cinsel istismarin hem obezite hem

depresyon gelisimiyle daha giiclii iliskili bulunmustur (140).

Cocukluk ¢agi travmalarinin obezite ve diger saglik problemleri i¢in etki
mekanizmas1 tam olarak agiklanamamistir. Fizyolojik arastirmalar; travmatik
deneyimlerin etkisiyle beyin yapisinin hacmini ve fonksiyonlarini etkiledigini
belirtirken, néroendokrin mekanizma ise travmatik stresin hipotalamik pituar adrenal

aksise etkiyerek ilerleyen yasamda saglik problemlerine yol agtig1 yoniindedir (16).

Baska bir arastirmada ise yiiksek Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-
Childhood Trauma Questionnaire) puant mevcut depresyon ve artmis Kortizon
diizeyleriyle iliskili bulunmustur. Diger yandan ¢ocukluk ¢agi istismar1 olan
cocuklarda leptin seviyeleri diisikk ve C reaktif protein (CRP) diizeyleri anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Travmatik deneyimler erigskin donem kronik

inflamasyon ve yag doku artisiyla iliskilendirilmistir (141).

Cesitli arastirmalarda; ciddi ekonomik gii¢liikler, ¢ok cocuklu aile, livey
ebeveyn, alkol ve uyusturucu madde bagimlis1 anne-baba, kendisi istismar gormiis
kimseler, ¢ok geng anne, egitim diizeyi, ailede ici gecimsizlik, aile isi siddet ve diger

cocuklarinda istismara ugramasi, ailede psikiyatrik hastalik, istenmeyen gebelik
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sonrast dogan ¢ocuk, cocugun kendinden kaynaklanan 6zellikleri (sakatlik, prematiire
veya diisiik dogum agirligi, hiperaktivite) cocukluk ¢agi travmalar i¢in risk etmenleri
olarak belirtilmistir (142). Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri (ACE-Adverse
Childhood Experiences) arastirmasina gore; herhangi bir tiir travmaya maruz kalan
cocugun ikinci bir bagka tiir travmaya maruz kalma riskinin 2 ila 18 kat arttig1
belirtilmistir. Cinsel istismarin ise 6zellikle aile gelirinin diisiikliigiiyle giiclii iligkili
oldugu belirtilmektedir (143,144).

Obez bireylerde obezite ile benlik saygisi azalmasi arasinda dogrusal iliski
bulunmustur ve travmatik deneyim yasayanlarda da benlik saygisi diisikligi
bildirilmektedir (145). Benlik saygis1 diisiikligii ve klinik depresyon obeziteye bagli
en sik rastlanan psikolojik sorun olarak goériilmektedir. Yapilan arastirmalarda; obez
bireylerin  %58,6’sinin  benlik sayilarinin  diisiik oldugu, travmatik deneyim

yasayanlarda da benlik saygisinin kontrol edilemedigi bildirilmistir (146-148).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmada Istanbul Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme
ve Diyetetik Kliniklerine Eyliil-Kasim 2014 ddneminde basvuran tiim bireyler
arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul edenler dahil edilme
kriterleri yoniinden degerlendirilmis ve uygun olan 157 kisi arastirma grubunu
olusturmustur. Kontrol grubunu arastirma grubuna benzer yas, cinsiyet ve kontrol
grubu dahil edilme kriterlerine uygun 157 hastane personeli olusturmustur. Arastirma
ve kontrol gruplari c¢alisma Oncesinde sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis ve
bilgilendirilmis gonillii olur formu alinmistir (EK 1). Calisma grubu dahil edilme
kriterleri; 20-45 yas arasinda olmak, BKi degeri 30 kg/m? ve iizerinde olup okur yazar
olmak, dislanma kriterleri ise 20 yasindan kiigiik 45 yasindan biiyiik, BKI degeri 30
kg/m?’dan kiigiik olmak seklinde belirlenmistir. Kontrol grubu dahil edilme kriterleri;
20-45 yas arasi, BKI degeri 18.5-25 kg/m? arasinda olup okur yazar olmak, dislanma
kriterleri ise 20 yasindan kiiciik 45 yasindan biiyiik olmak, BKI degeri 25.0 kg/m?’ten
biiyiik ve 18.5 kg/m?’ten kiigiik olmak seklinde belirlenmistir.

3.2.Arastirma Plani
3.2.1.Bilimsel Kurul ve Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
onay1 ile ylriitiilmiistiir. Arastirma kuruluna bagvuru dncesinde gerekli Etik Kurul
izni, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03-
07-2014 (Karar No:1) tarihinde vermistir (EK 2).

3.2.2.Antropometrik Olgiimler

Antropometrik dl¢limler i¢in katilimeilarin ayakkabisiz ve ince tek kat giysi ile
olmalar1 istenmis, kalibrasyonu diizenli yapilan baskiil+stadiometre (SECA 220
Marka) ile Frankfort diizlemde iken boy uzunlugu ve viicut agirhigi tespiti yapilmistir
(149). BKI degerleri viicut agirhigi ve boy uzunluklari kullanilarak asagidaki formiile
hesaplanmistir (149).

BKi(kg/m?) = Viicut Agirhg (kg) / Boy Uzunlugu (m?).
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Bel ¢evresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan
gecen cevre esnek olmayan meziir ile dlgiilmiis (149,150) ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin belirledigi degerlere gore (kadin igin bel ¢evresi <88 ve >88 cm olarak,
erkekler i¢in bel ¢evresi <102 cm ve >102 cm) degerlendirilmistir (151). Kalga ¢evresi
bireyin yan tarafinda durularak, esnek olmayan meziir, iliak altinda ve kalca tizerinde

en genis kisimda konumlandirilarak 6l¢tiim yapilmistir (149-151).
Bel/kalga orani asagidaki formiil ile hesaplanmistir (150).
Bel/kalga oran1 (BKO)= Bel ¢evresi (cm) / Kalga gevresi (cm)

DSO’niin belirledigi degerlere (kadinlar igin bel/kalga oran <0.85 ve >0.85,
erkekler i¢in <0.90 ve >0.90) gore degerlendirilmistir (151).

3.3. Veri Toplama Araclar

Anket ve Olgeklerin uygulamasi1 6zel hayata gizlilik sorular igerdigi icin
hastalardan acik kimlik ve irtibat bilgileri istenmemistir. Aragtirmaya katilan tim
bireylere anketi doldurduktan sonra kilitli tutulan ve yalnizca bu arastirma i¢in tahsis

edilmis olan bir anket kutusuna atmalari istenmistir.
3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aligma, anne babanin birliktelik durumu, kardes
sayisi, sigara-alkol-madde kullanim durumu, yemek 6ncesi sonrasi duygu durumu,
egzersiz, tv, uyku, kitap okuma siireleri, gegmiste travmatik bir olaya maruz kalma
durumu (diisme, yaralanma, ameliyat, dogal afet, kronik hastalik, ailede kayip, ailede
ayrilik vb.) gibi sosyo-demografik bilgileri sorgulayan goktan se¢meli ve agik uglu

sorularin oldugu boliimdiir ve yiiz yiize anket yontemiyle uygulanmistir (EK 3).

3.3.2.Cocukluk Cag Travma Ol¢egi (CTQ-28)

Ozgiin bi¢imi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan bu
Olgek 1996 yilinda Vedat Sar (152) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Gegerilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmis olan besli likert tipi bir 6z bildirim Olcegidir.
Cocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve sozlii siddeti degerlendiren sorular
igeren Olcegin fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak

tizere bes faktorii bulunmaktadir (EK 4). Yanit segenekleri 1) higbir zaman, 2) nadiren,
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3) zaman zaman, 4) siklikla, 5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda
puan verilir. Ayr1 ayri travmatik yasanti alt Ol¢eklerinin ve toplam puanin
hesaplanmasina olanak tanir. Hesaplamadan once olumlu ifadelerin puanlari ters
cevrilmektedir (1 iken 5, 2 iken 4 vb. sekilde) bu maddeler sirasi ile 2,5,7,13,19,26,28
numarali olanlardir. 5 adet alt puanin toplami toplam CTQ-28 puanini verir. Alt
puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Coziim formiilii Duygusal istismar:
(3+8+14+18+25), Fiziksel taciz: (9+11+12+15+17), Fiziksel ihmal: (1+3+6+2+26),
Duygusal ihmal: (5+7+13+19+28, Cinsel taciz: (20+21+23+24+27).

Olgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri Tiirkge uyarlama ve
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda tiim katilimcilardan olusan grup i¢in (N=123)
0.93 olarak bulunurken, Guttman yarim test katsayist ise 0.97 olmustur. Olgegin
toplam puaninin 2 hafta ara ile klinik olan ve olmayan katilimcilar iizerinde yapilan
test tekrar test korelasyon katsayisi 0.90 (p=000.1) bulunmustur. Calismamizda
sorulara ‘nadiren, zaman zaman, sik, cok sik’ olarak yanit verenler kategorik olarak

kodlanmig ve istismar/ihmal gruplara alinmistir (153,154).
3.3.3.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Rosenberg Self-esteem Scale)

Bu o6lgek, Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir (155).
Ulkemizde 6lgegin gecerlilik ve giivenilirligi 1989 yilinda Cuhadaroglu (156)
tarafindan yapilmis, gegerlilik kat sayisi r=0.71 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
glivenilirlik yontemi kullanilarak da giivenilirlik kat sayis1 r=0.75 olarak saptanmustir.
Olgek 12 alt dlgegi kapsayan 63 sorudan olusmaktadir. Arastirmamiz kapsaminda
benlik saygisin 6lgen ilk 10 maddesi kullamlmistir (EK 5). 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 kendilik degerlendirmesini
sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan
aralig1 0-30 arasinda olup, 15-25 aras1 alinan puan benlik saygisinin yeterli oldugunu

gosterirken, 15 puanin alt1 diisiik benlik saygisini gostermektedir (157).

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Tim istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS (Statistical Packege for Social

Sciences) versiyon 18.0 yazilim programi kullanilmistir. Elde edilen siirekli
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degiskenler (nicel degiskenler) ortalama (X), standart sapma (ss) degerleri ile
sunulmus ve gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerde iki
Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi (bagimsiz gruplar t testi) , normal
dagilim gostermeyen parametrelerde ise Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin sunumu i¢in ise say1 (S), ve yiizde (%) degerleri kullanilmis
Pearson Ki-kare testi ve Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 157 obez, 157 kontrol grubu olmak {izere toplam 314 birey
katilmistir. Katilimcilarin %74.4°1 kadin (n=233) ve %25.8’1 erkektir. Calisma ve
kontrol grubunda kadin birey siklig1 sirasiyla %70.7 (n=111) %77.7(n=122), erkek
birey siklig1 sirasiyla %29.3 (n=46) ve 25.8 (n=35)’dir. Cinsiyet dagilimi yoniinden
gruplar aras1 anlamli fark bulunmamistir (p=0.156). Arastirmaya katilan bireylerin

genel sosyodemografik bilgileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik ozelliklere iliskin bilgiler

Sosyodemografik 6zellikler Calisma grubu Kontrol grubu
(n=157) (n=157)
Say1 % Say1 % P
Cinsiyet Kadin 111 70.7 122 77.7 0.156*
Erkek 46 29.3 35 22.3
. Evli 110 70.1 74 47.1  0.000*
'\D"jfuer?]' Bekar 40 255 79 503
Ayrilmig 7 4.4 4 2.5
Okuryazar 1 0.6 1 0.6 0.006**
Egitim [kogretim 16 10.2 15 9.6
Lise 32 20.4 52 33.1
Universite 83 52.9 77 49.0
Lisanstistii 26 16.6 9 5.7
Ogrenci 26 16.6 34 21.7 0.000**
Issiz 3 1.9 4 2.5
Meslek Ev Hanimi 40 255 11 7.0
Memur, Isci 66 42.0 99 63.1
Esnaf 22 14.0 9 5.7
0-500 TL 12 7.6 11 7.0 0.003*
500-1000 TL 22 14.0 42 26.8
Gelir 1000-2000 TL 47 29.9 56 35.7
2000-5000 TL 54 34.4 40 25.5
5000 Uzeri 22 14.0 8 5.1

*p<0.05, Ki-kare **p<0.05 Fisher Exact test

Arastirma grubunun ortalama yas1 30.2+7.8 yil, calisma grubunun 31.5+7.2 y1l
olup gruplar aras1 anlaml fark yoktur (p=0.928). Calisma grubunun ortalama ¢ocuk

sayis1 1.08+1.23 kontrol grubun ise 0.72+0.97 olarak bulunmustur (p=0.004). Kardes

27



sayisi ¢aligsma grubunda 3.4442.02, kontrol grubunda 3.384+1.89 olarak bulunmustur
(p=0.782). Diger genel demografik 6zellikler Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin diger genel demografik ozellikleri.

Calisma Grubu Kontrol grubu
Genel ozellikler (n=157) (n=157)
X SS X SS P
Yas (y1l) 31.5+7.21 30.24+7.83 0.928

Dogum  agirlig
@)

Cocuk sayist

3291.4+511.32 3128.24+510.82  0.005**

1.08+1.23 0.7264+0.97 0.004*
Kardes sayisi 3.44+2.02 3.384+1.89 0.782
*p<0.05 Indipendent T test, **p<0.05 Fisher Exact test

Calisma grubunun ortalama boy uzunlugu 165.9+£10.4 cm, kontrol grubunun
165.8+8.2 cm. tespit edilmistir (p=0.108). Calisma grubunun BK1 ortalamasi 34.3+6.4
kg/m2, kontrol gurubun ise 22.7+2.9 kg/m? olarak bulunmustur (p=0.001). Gruplarin

antropometrik 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.3°te gdsterilmistir.

Tablo 4.3: Antropometrik dl¢iim degerlerin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol grubu
Antropometrik (n=157) (n=157)
X SS X SS p

Boy uzunlugu (cm) 165.9+10.44 165.8+8.21 0.108**
Viicut agirhigr (kg) 95.0+ 22.32 62.6+11.25 0.000*
BKI (kg/m?) 343+ 6.41 22.7£2.91 0.000**
Bel cevresi (cm) 103.3+14.13 81.3+12.31 0.000*
Kalca ¢evresi (cm) 113.8+11.14 101.3+25.91 0.000*
Bel/kalg¢a orani 0.91+0.09 0.81£0.10 0.000*

*p<0.05 Indipendent T test, **p<0.05 Fisher Exact test

Calisma grubunun giinlik uyku stiresi ortalama 7.4+1.32 saat, kontrol

grubunun ise 6.9+1.82 saat olarak bulunmustur (p=0.007). Egzersiz ve televizyon
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izleme stireleri karsilagtirildiginda gruplar arasi anlamli fark bulunmamaktadir.

Gruplarin genel aktivite yoniinden karsilastirilmasi Tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4: Gruplarin genel aktivite durumlarimmin karsilastirilmasi.

Calisma Grubu  Kontrol grubu
Aktivite bilgileri (n=157) (n=157)
X SS X SS P

Egzersiz (dk/giin) 23.4£13.5 23.5+17.81 0.974
Internette gegirilen siire (s/giin) 2.15+2.64 1.4£1.76  0.004*
Televizyon izleme (s/giin) 1.51£1.43 1.3£1.10 0.222
Kitap okuma stiresi (dk/giin) 58.3+66.7 40.4+49.7  0.007*
Uyku siiresi (s/giin) 7.4+1.32 6.9+£1.82 0.007

*p<0.05 Fisher Exact test

Ailelere yonelik bilgiler incelendiginde, anne kaybi siklig1 ¢aligma grubunda

%12, kontrol grubunda % 3 olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.015). Ailede baska kilolu bireyin varligmma bakildiginda, caligma grubunun
%35.0°1 bir kisi, %28.7°1 2 ve daha fazla, %29.3’l ise kilolu baska kimsenin

olmadigin belirtirken, kontrol grubunda bu sikliklar sirasiyla %31.8’1 bir kisi, %10.2

2 ve daha fazla, %44.6’s1 baska kilolu bireyin olmadig1 bulunmus olup gruplar arasi

fark anlamli bulunmustur (p=0.001). Diger aile ozelliklerine iliskin bilgilerin

karsilastirilmasit Tablo 4.5’te gosterilmistir.

29



Tablo 4.5: Aile ozelliklerine iliskin bilgilerin karsilastirilmas.

Calisma grubu  Kontrol grubu

Aileye iliskin bilgiler (n=157) (n=157)
Say1r % Say1 % P

Anne Sag 145 924 154 98.1  0.015**
Vefat Etmis 12 7.6 3 1.9

Anne Ayr1/Esi vefat etmis 37 23.6 22 14.0 0.051*
Birlikte yastyor 120 76.4 135 86.0

Anne Uvey 10 6.4 2 1.3 0.086
Oz 147  93.6 155 98.7

Baba Sag 128 815 135 86.0 0.284
Vefat etmis 29 18.5 22 14.0

Baba Birlikte 119 7538 136 86.6  0.014*
Ayr1/Esi vefat etmis 38 24.2 21 134

Baba Uvey 21 134 18 115  0.468
Oz 136 86.6 139 88.5

Ailede 1 kisi 55 35.0 50 31.8  0.001*

agirlik 2 ve ustu 45 28.7 21 13.4

problemi Cevap yok 11 7.0 16 10.2

olan kigiler Yok 46 29.3 70 44.6

*p<0.05, Ki-kare **p<0.05 Fisher Exact test

Obezite nedeniyle diyetisyene basvurma sikligi galisma grubunda %66.9,
kontrol grubunda %28.7 bulunmustur (p=0.001). Calisma grubunun mevcut
kilolarindan sikayet¢i olma siklig1 %88.5 iken kontrol grubunda bu siklik %11.5 olarak
bulunmustur. Her iki grupta da diyet ile ilgili bilgi edinmek icin sadece doktor veya
diyetisyene bagvurma sikligr %13.1 olarak bildirilmistir. Obezite ve diyete iliskin
deneyim ve bilgi kaynaklar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Obezite ve diyete iliskin deneyim ve diisiincelerin gruplara gore

karsilastirilmasi
Calisma grubu Kontrol grubu
Distince ve deneyimler (n=157) (n=157)
Say1 % Say1 % P
Diyet i¢in psikiyatriste Evet 6 38 4 25  0.375"
basvurma Hayir 151 96.2 153 97.5
Evet 105 66.9 45 28.7  0.001*
Diyetisyene bagvurma
Hayir 52 331 112 71.3
o Evet 72 45.9 56 35.7  0.042*
Zayiflama deneyimi
Hayir 85 54.1 101 64.3
) Evet 73 46.5 73 46.5 1.000
Egzersiz
Hayir 84 53.5 84 53.5
Evet 34 21.7 9 5.7 0.001*
Zayiflama ilaci kullanma
Hayir 123 78.3 148 94.3
Su an diyet yapma Evet 69 43.9 25 159  0.001*
durumu Hayir 88 56.1 132 84.1
Evet 139 88.5 73 11.5 0.001*
Kilo sikayet durumu
Hayir 18 115 84 53.5
Kilo sosyal yasami Evet 103 65.6 54 344  0.001*
etkileme durumu Hayir 54 34.4 103 65.6
Diyetisyen 35 22.3 16 10.2  0.001*
Daha once diyet Deneyim Yok 68 43.3 112 71.3
deneyimi Diger! 35 34.4 22 24
Birden fazla? 19 12.1 7 4.5
Sadece internet 17 10.8 20 13.2  0.067
) ) . Sadece  doktor
Diyet ile ilgili bilgi o 20 131 20 131
/diyetisyen
kaynaklari
2 farkli? 96 61.1 77 51.1
3 faktor® 10 6.4 25 16.6

*p<0.05, Ki-kare **p<0.05 Fisher Exact test 'Dukan, Karatay, Atkins, Doktor takibi,
Akupunktur. ?Birden fazla diyet metodunu uygulayanlar (diyetisyen, doktor, dukan, karatay,

akunktur) *Doktor diyetisyen, internet, kitap, gazete en az ikisini ve daha fazlasmi kullananlar.
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Calisma ve kontrol grubunda tiitiin ve trlinleri kullanma sikligimi sirasiyla
%25.5 ve %22.3 (p=0.306), alkol kullanim siklig1 %17.1 ve %5.7 (p=0.001), madde
kullanimi siklig1 %14.6 ve %1.3 (p=0.001) olarak bulunmustur. Gruplarn tiitiin, alkol

ve madde kullanim sikliklar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Gruplarin tiitiin, alkol ve madde kullanimlarinin karsilastirilmasi.

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=157) (n=157)
Tiitiin, alkol, madde kulanim
durumlari Say1 % Say1 % P
Tiitiin kullanim 40 25.5 35 22.3 0.306
Alkol kullanim 28 17.8 9 5.7 0.001*
Madde kullanim 23 14.6 2 1.3  0.000**

*p<0.05, Ki-kare **p<0.05 Fisher Exact test

Yemek yemeye neden olan duygu durumlarina bakildiginda, ¢alisma ve kontrol
grubunda neseli-mutlu iken yemek yeme isteginin arttigini belirtme siklig1 sirasiyla
%39.5 ve %36.9, azaldigim belirtme sikligi %44.6 ve %12.1 olarak bulunmustur
(p=0.445). Kontrol grubunda neseli-mutlu olmanin yemek yeme isteklerine etkisinin
az oldugu goriilmektedir. Uziintiilii durumda yemek yeme isteginin arttigimi bildirme
siklig1 calisma grubunda %39.5, kontrol grubunda %21 olarak bulunmustur (p=0.001).
Caligsma grubunun endiseliyken yemege yonelme sikligi %29.9 iken kontrol grubunda
bu siklik %14.0 olup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). Ofkeli-
kizgin iken yemek yeme acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0.088). Duygu durumuna gore yemek yeme davraniginda meydana

gelen degisimlerin gruplara gore karsilastiriimasi Tablo 4.8°de gosterilmistir.
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Tablo 4.8: Duygu durumuna gore yemek yeme davramisinda meydana gelen

degisimlerin gruplara gore karsilastirilmasi.

Calisma grubu  Kontrol grubu

(n=157) (n=157)
Degisim Say1 % Say1 % P
Artar 62 39.5 58 36.9
Neseli Azalir 70 44.6 19 12.1  0.445
Mutlu Degismez 25 15.9 80 51.0
Artar 62 39.5 33 21.0
Uziintiilii Azalir 67 42.7 93 59.2 0.001*
Degismez 28 17.8 31 19.7
Artar 47 29.9 22 14.0
Endiseli Azalir 61 38.9 82 52.2  0.002*
Degismez 49 31.2 53 33.8
Ofkeli- Artar 52 331 35 22.3
Kizgin Azalir 61 38.9 75 47.8 0.088

Degismez 44 28.0 47 29.9
*p<0.05, Ki-kare

Yemek sirasinda hissedilen duygu durumlarma bakildiginda obez grupta
sugluluk hissetme siklig1 %14.6 iken kontrol grubunda bu oran sadece %2.5tir
(p=0.001). Yemek sonrasi su¢luluk hissetme siklig1 c¢alisma ve kontrol grubunda
sirastyla %48.4 ve 26.8 olarak bulunmustur (p=0.001). Yemek sonrast mutluluk
hissetme siklig1 ¢alisma grubunda %39.5 ve kontrol grubunda %54.1 olmak tizere
caligma grubunda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yemek yeme hizlar1
yoniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yemek sirasinda ve yemek

sonrasi duygu durumlarina iligkin bulgular Tablo 4.9’da gosterilmistir.
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Tablo 4.9: Yemek siras1 ve sonrasindaki duygu durumlarmin gruplara gore

karsilastirilmasi.
Calisma grubu Kontrol grubu

Yemek sirasi ve sonrasi (n=157) (n=157)
duygu durumlari Say1 % Say1 % P
Yemek Mutluluk 122 77.7 122 77.7
sirasindaki Sucluluk 23 14.6 4 25 0.001**
duygu durumu Diger 12 7.6 31 19.7
Yemek sonrast Mutluluk 62 39.5 85 54.1
duygu durumu Sugluluk 76 48.4 42 26.8  0.001*

Diger 19 12.1 30 19.1
Yemek yeme 3-5kez 85 54.1 80 51.0
hiz1 15-10 kez 50 31.8 62 39.5 0.363
Cigneme hizi 10-15 kez 19 12.1 14 8.9

15 den fazla 3 1.9 1 0.6

*p<0.05, Ki-kare **p<0.05 Fisher Exact test

Travmatik yasantilar yoniinden bakildiginda cerrahi operasyon gecirme sikligi
calisma ve kontrol grubunda sirasiyla %36.3 ve %19.1 olmak iizere ¢alisma grubunda
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001). Aileden birinin kaybim1 yasama
sikligr calisma grubunda 9%26.8, kontrol grubunda %14.6 olarak bulunmustur
(p=0.012). Ciddi hastalik gecirme, dogal afet yasama, aileden birinin evi terk etmesi,
anne baba ayrilik yasamasi, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanimlar1 yoniinden
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Sorgulanan
herhangi bir travmatik olay yasamis olma bildirim siklig1; obez grupta %68.8 iken
kontrol grubunda %45.1 olmak iizere anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (0.001).
Gruplarin 20 yas Oncesi travmatik deneyim yasama durumlar1t Tablo 4.10°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.10: 20 Yas oncesi travmatik deneyim yasama durumlarinin

karsilastirilmasi.
20 Yas Oncesi yasanan Calisma grubu  Kontrol grubu
travmatik deneyimler (n=157) (n=157)

Say1 % Say1 % P

Cerrahi operasyon gecirme 57 36.3 30 19.1 0.001*
Ciddi Hastalik 20 12.7 13 8.3 0.198
Dogal afet yasama 22 14.0 15 9.6 0.220
Aileden birinin evi terk etmesi 6 3.8 7 4.5 0.500
Anne-baba ayrilik yasamasi 10 6.4 11 7.0 0.821
Aileden birisinin kayb1 (61iim) 42 26.8 23 14.6 0.012*
Travmatik olay (trafik kazasi, yangin, 41 26.1 29 18.5 0.104
yaralanma)
Kronik hastalik 22 14.0 13 8.3 0.107
Stirekli kullanilan ilag 24 15.3 16 10.2 0.176

Yukaridaki travmatik olaylardan 108 68.8 71 45.2 0.001*
herhangi birini 20 yasindan Once
yasama durumu

*p<0.05, Ki-kare

Calismaya katilan tiim bireylerde fiziksel istismar bildirme siklig1 %19.7’dir.
Calisma grubunda bu siklik %26.1 ve kontrol grubunda %13.1’dir (P=0.003). Fiziksel
thmal siklig1 calisma grubunda %80.3 ve kontrol grubunda %69.4 olmak iizere calisma
grubunda anlamli sekilde yiiksekti (p=0.037). Calisma grubunda %59.2. kontrol
grubunda %42.7 olmak iizere arastirmaya katilan tiim katilimcilarin duygusal istismar
bildirme siklig1 %51°dir (0.05). Duygusal ihmal bildirme siklig1 ¢aligma grubunda
%89.8 ve kontrol grubunda %86.6 olmak iizere her iki grupta da yiiksek olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.0252). Cinsel
istismar bildirme siklig1 obez grupta %31.2 iken kontrol grubunda %12.1 olarak
belirlenmistir (p=0.001). Bildirilen travma tiiriinlin gruplara gore karsilastirilmasi

Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11: Bildirilen travma tiirlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Calisma grubu  Kontrol grubu Toplam
Istismar tiirii (S=157) (S=157) (S=314) P
Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel istismar 41 26.1 21 131 62 19.7  0.003*
Fiziksel ihmal 126 803 109 694 235 748  0.037*
Duygusal

o 93 59.2 67 42.7 160 o1 0.05*
Istismar

Duygusal ihmal 141 89.8 136 86.6 277 88.2 0.252
Cinsel istismar 49 31.2 19 12.1 68 21.7 0.001*
*p<0.05, Ki-kare

Cocukluk ¢ag1 travma 6lcegi (CTQ) bulgularina bakildiginda; toplam CTQ
puani, c¢alisma grubunda ortalama 42.6+10.5 ve kontrol grubunda 37.2+6.61 olup
calisma grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001). CTQ alt
puanlarindan fiziksel istismar puani ¢aligma grubunda 5.9+£1.94 ve kontrol grubunda
5.4£1.30 olarak belirlenmistir (p=0.008). Diger CTQ alt puanlar1 ¢alisma grubunda
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiliksek bulunmustur. CTQ puanlarin iliskin

veriler Tablo 4.12’de gosterilmistir.

Tablo 4.12: Cocukluk cagi travma olcegi bulgularimin karsilastirilmasi.

Calisma grubu (n=157) Kontrol grubu (n=157)

CTQ puanlart X SS X SS P

Toplam CTQ 42.6+10.51 37.2+6.61 0.001
Fiziksel istismar 5.9+1.94 5.4+1.30 0.008
Fiziksel ihmal 8.8+3.68 7.2+£2.33 0.001
Duygusal istismar 7.3+2.60 6.3+2.37 0.001
Duygusal ihmal 12.0+£9.95 9.9+4.18 0.001
Cinsel istismar 6.8+£5.57 5.5+1.80 0.001

*p<0.05 Indipendent T test, **p<0.05 Fisher Exact test

Arastirma  grubunda travmanin cinsiyete gore degerlendirilmesine

bakildiginda; cinsel istismar puani erkeklerde 7.3+£5.57, kadinlarda 6.5+4.54 olmak
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tizere erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (p=0.019). Cinsiyete gore diger travma alt
tiirlerine iliskin CTQ puanlart arasinda anlamli fark bulunmamistir. Cinsiyete gore

travma ve alt tiirlerine iligskin puanlar Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13: Calisma grubunda travma alt ol¢cek puanlarimin cinsiyete gore

karsilastirilmasi.
Caligsma grubu (n=157) Cinsiyet Sayr  Ortalama Puan P
o o Kadin 111 5.9+1.92 0.136
Fiziksel istismar
Erkek 46 5.7+1.98
Kadin 111 8.7£3.66 0.341
Fiziksel ihmal
Erkek 46 8.8+3.65
o Kadin 111 7.0+2.60 0.122
Duygusal istismar
Erkek 46 7.84£2.73
_ Kadin 111 11.7+£9.95 0.054
Duygusal ihmal
Erkek 46 12.7+6.95
) o Kadin 111 6.5+4.54 0.019*
Cinsel istismar
Erkek 46 7.3£5.57
Kadin 111 42.6+10.51 0.651
Toplam CTQ
Erkek 46 43.7+£8.6

*p<0.05, Ki-kare

Calisma grubunun benlik saygisi puan ortalamasi1 10.3+4.15, kontrol grubunda
bu deger 11.6+4.81 bulunmustur (p=0.014). Benlik saygist puaninin 15’ten kiigiik
olmasi diisiik benlik saygisini ifade ederken c¢aligsma grubunda bu siklik %86.4 olarak
belirlenmigtir (p=0.007). Kontrol grubunun ise %25.0°1 yiliksek benlik saygis1 deger
araligindadir (p=0.001). Benlik saygilar1 yoniinden gruplarin karsilastirilmasi Tablo
4.14°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.14: Gruplarin benlik saygilar1 yoniinden karsilastirilmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=157) (n=157)
Say1 % Say1 % P
Diisiik benlik saygisi 136 86.6 117 74.5
puant 0.007*
Yiiksek benlik 21 13.4 40 25.5

saygis1 puani

*p<0.05, Ki-kare
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5. TARTISMA

Bu calismada; Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Beslenme ve
Diyetetik Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin ¢ocukluk donemlerinde yasamis olduklari
fiziksel ve ruhsal travmalari degerlendirilmistir. Calismaya Fatih Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik Poliklinigine basvuran dahil edilme
kriterlerini tasiyan 20-45 yas arasi 157 birey katilmistir. Kontrol grubunu ayni
hastanede ¢alisan ve kontrol grubu dahil edilme kriterlerini saglayan 157 saglik
personeli olusturmustur. Eriskin donem obezitesiyle cocukluk ¢agi travmalarini
inceleyen arastirmamiz beslenme ve diyetetik bilim dali gézetiminde yapilmis

tilkemizdeki ilk arastirmadir.

(Calismada arastirma ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 agisindan benzerlik
gozlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin etkilerine iliskin ¢aligmalar 18 yas oncesi
bireylerde arastirildig: gibi eriskin donem bireylerde de arastirilmaktadir. Aragtirmada
eriskin donem bireyler i¢in gelistirilmis olan Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis Slgek ile gocukluk ¢agi travmalar1 degerlendirmistir. Calisma grubunun
egitim diizeyi, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir. Bu durumun kontrol
grubunu olusturan bireylerin hastane personeli, dolayisiyla egitim durumlarinin

cogunlukla lisans ve 6n lisans diizeyinde olmasi diigiiniilmiistir.

Bu calismada gelir seviyesi arttik¢a obezitede anlamli bir artis bulunmustur. 0-
500 TL gelire sahip kisilerde obez kisi siklig1 % 1247.6 iken, geliri 2000-5000TL olan
obez kisilerde siklik %54+34.4 olarak artis gostermektedir. Calisma ve kontrol
gruplar1 arasinda gelir diizeyi acisindan anlamli fark saptanmistir. Bagka bir
aragtirmaya gore obezite ile gelir seviyesi arasinda negatif iligki belirtilmistir (158).
Bu farklilik kontrol grubu bireylerin hastane calisanlarindan ve gelirlerinin ortalama
bir diizeyde olmasindan kaynaklanabilir. Beslenme ve diyetetik poliklinikleri devlet
hastaneleri disinda iicrete tabi hizmet verdiginden arastirmaya katilan bireylerin genel

olarak gelir diizeylerinin yiiksek oldugu gézlenmistir.

Bu arastirmada tiitiin triinleri kullanim durumuna gore; ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamazken, alkol ve madde kullanimi arastirma

grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi travma puanina gore
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travmatik deneyim durumu karsilagtirildiginda ise anlamli fark belirlenmemistir.
Cocukluk ¢agi travmalarinin eriskin donemde uyusturucu madde, alkol ve sigara
kullanimimi artirdigina iligkin arastirmalar bulunmaktadir (159-161). Bu arastirmada
boyle bir fark belirlenmemesi daha az sayida denek tlizerinde yiiriitiilmiis olmasi, alkol

ve madde kullaniminin gizlenmek istenmesi olarak diistiniilmiistiir.

Besinleri 6zenle ¢ignemenin enerji alimini azalttigi, obez bireylerin yemek
yeme ve ¢ignemede yeterli Ozen gostermedikleri bildirilmektedir (162).
Aragtirmamizda yemek yeme hizlar1 arasinda anlamu bir fark belirlenmemistir. Bunun
nedeni kontrol grubumuzu olusturan saglik ¢alisanlarinin, ¢alisma sartlar1 geregi hizli

olmay1 aliskanlik haline getirmis olabilecekleri diistintilmiistiir.

Cesitli arastirmalarda; ciddi ekonomik giicliikler, ¢ok cocuklu aile, livey
ebeveyn, alkol ve uyusturucu madde bagimlisi anne-baba, kendisi istismar gérmiis
kimseler, ¢ok geng anne, egitim diizeyi, ailede i¢i ge¢imsizlik, aile isi siddet ve diger
cocuklarinda istismara ugramasi, ailede psikiyatrik hastalik, istenmeyen gebelik
sonrast dogan ¢ocuk, cocugun kendinden kaynaklanan 6zellikleri (sakatlik, prematiire
veya diisiik dogum agirligi, hiperaktivite) cocukluk ¢agi travmalar icin risk etmenleri
olarak belirtilmistir (142). Arastirmamizda bu tiir travmatik deneyimlerin ¢alisma
grubunda anlamli derecede yiiksek olup benzer ¢alismalarla ortiismektedir (143,144).
Cocukluk doneminde anne babanin ayr1 yagamasi, anne ve babanin 6z olup olmama
durumlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunamasa da, annenin 6liimii
(p=0.015) ve babanin evi terk etmesi veya ayrilmasi (p=0,014) arastirma grubunda
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cerrahi operasyon gec¢irme (p=0.001), aileden
birisinin kaybi (6liimii) (p=0.012) gruplar aras1 anlamli bulunmustur. Ciddi hastalik
gecirme, dogal afet yasama, aileden birinin evi terk etmesi, anne baba ayriligi,
travmatik olay yasama (trafik kazasi, yangin ve yaralanma), kronik hastalik ve siirekli
ilag kullanim1 yoniliyle gruplar arast anlamli bir fark belirlenmemistir. Bu
deneyimlerden en az birini yasamis olma durumu ¢alisma grubunda %68.8 ve kontrol
grubunda %45.2°dir, anlamli fark belirlenmistir (p=0,001). Eriskin donem obez
bireylerde herhangi bir travmaya maruz kalmis olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu

literatiirle benzer sekilde bulunmustur.
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Bu calismada CTQ-28 cocukluk ¢agi travma 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgek,
20 yas Oncesi travmatik deneyimler i¢in tarama araci, klinik degerlendirmede daha
ayrintili bilgi saglamak i¢in gelistirilmistir (152). Arastirmaya katilan tiim bireylere
uygulanmistir. Arastirmaya katilan obez bireylerin %89.2’si bir alanda kotli muamele
ile karsilastigini bildirmektedir. Sar ve ark.(163) yaptig1 baska bir ¢alismada benzer
(%88.6) siklik bildirilmistir. Grillo ve ark (164) 145 obez birey iizerinde yiiriittiikleri
baska bir ¢alismada yine benzer sekilde bu sikligi %89,0 olarak bildirmektedir.
Calismamizin kontrol grubunda travmatik deneyim bildirme siklig1 anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0.001). Calismalarla rtiisen bu veriler ¢ocukluk ¢agi travmatik

deneyimlerin erigskin donem obezitesi i¢in risk olusturabilecegi goriilmektedir.

Calismamizda %59.2 duygusal istismar bildirirken, baska bir calismada bu
siklik %59.0 olarak bildirilmistir (165). Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise
%351.0 olarak bildirilmektedir (111). Baska bir calismada ise %61.0’olarak
bildirilmistir (166). Calismamizin sonuglart bu yoniiyle diger calismalarla benzerlik
gostermistir. Kontrol grubumuzda da bu istismar alt puaninin anlamli derece diisiik
olmasi1 duygusal istismarin da eriskin donem obezitesi i¢in risk faktorii olabilecegini

gostermektedir.

Bu calismada %26.1 fiziksel istismar bildirilirken benzer bir calismada bu
sikligin %36.0 oldugu bildirilmektedir (165). Ulkemizin de yer aldig1 18 yas alti
popiilasyonda yapilan uluslararasi bir caligmaya gore ise fiziksel istismar siklig1 %58.1
(111) benzer baska bir ¢caligmaya gore de %43 olarak ¢alismamizdan daha yiiksek
siklik bildirilmistir (112). Sonuglarin bu yonden ortiigmemesinin nedeni ¢alismamizin
20 yas tlizeri bireylerde yapilmis olmasidir. Travmatik deneyimlerin unutulmus ya da

gizlenmis olabilecegini akla getirmektedir.

Istismar magdurlarinin, fazla kilolu veya obez olmalarinin cinsel olarak daha
az cekici olacaklar1 inanciyla potansiyel istismarcilardan korunmak i¢in yasam tarzi
degisikligi ile kilo alabildikleri, artan stres diizeyleri nedeniyle degisen hormon profili
veya gelisen psikopatoloji sonrasinda kilo alabildikleri, anksiyete diizeylerini
azaltmaya yonelik davranis olarak yemek yemek sonrasinda kilo alabildikleri
bildirilmistir. Calisma grubumuzda istismar bildirme sikliginin anlamli derece yiiksek

olmasi diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada obez grupta cinsel

41



istismar siklig1 % 31.2 belirlenmistir, baska bir ¢aligmasinda ise bu siklik %30.0 olarak
bildirilmistir (165). Bariatrik cerrahi programina alman 500 obez birey iizerinde
yiiriitiilen bir ¢calismada ise bu siklik %21.8 olarak bildirilmistir (144). Bulgularimiz
bazi ¢alismalarla ortiismekte bazi calismalarla da drtiismemektedir. Ulkemizde cinsel
istismardan etkilenme sikligi %11-27 olarak bildirilmektedir. Calismamiz cinsel
istismar siklig1 yoniinden bu aralikta bulunmakta ve diger sonuclarla ortiismektedir.
Ulkemizde 2010 yilinda yayimlanan Tiirkiye Cocuk Istismar1 ve Aile i¢i Siddet
arastirma raporuna gore ise 7-18 yas arasi ¢ocuklarin cinsel istismar bildirme siklig
%3.0 olarak belirtilmistir (110). Ancak cinsel istismara tanik olma siklig1 ayni grupta
%10.0’dur. Travma tanimlamalarinda, travmatik deneyimlerin yaninda sahit olmay1
da kapsamaktadir (82). Bu calismada diger calismaya gore daha yiiksek bir siklik
belirlenmigtir. Bunun nedeni ise diger arastirmanin 18 yas alti popiilasyonda
yiirlitiilmiis olmasi, dolayisiyla istismart belirtirken glicliik ¢ekiyor olabilecegi,
cekiniyor veya korkuyor olabilecegi diigiiniilmiistiir. Ayrica bizim ¢alismamiza katilan
bireylerin erigkin olmasi, korku ve endise ile gizlenme sikliginin daha diisiik olmasini
da akla getirmektedir. Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri (Adverse Childhood
Experiences-ACE) calismasina gore ise %?21.0 olarak bildirilen bu siklik bizim
aragtirmamizin sonuglari ile benzer bulunmustur (167) . Cinsel istismar bildirimlerinin
ve bildirim giicliikleri goz 6niinde bulundurulunca popiilasyonda %20.0 gibi yiiksek
bir sikligin olmas1 dikkat g¢ekicidir. Ayrica cesitli caligmalarda cesitli sikliklarla
bildirilen cinsel istismar Islam dininin yaygin yasandig1 ve dini gereklilik nedeniyle
yasaklanmis bir davranisin toplumda yayginlig: diger bir dikkat ¢ekici yondiir (106-
109).

Calismada %389.8 duygusal ihmal bildirilirken diger bir calismada %69.0
olarak bildirilmistir (165) . En sik olarak bildirilen istismar tiirii her iki ¢alismada da
duygusal ihmaldir. Fakat bizim arastirmamizda daha yiiksek bulunmasi diger
caligmaya gore katilimct sayimizin az olmasi diisiiniilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada

en yaygin duygusal ihmal davranisi ‘kendisini kotli hissettirme’ olarak belirtilmistir
(110).

Bu calismada %80.0 fiziksel ihmal bildirilmistir. Diger bir c¢alismada ise
fiziksel ithmal sikliginin genel popiilasyonda %49.0 oldugu yoniindedir (168).
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu siklik %71.0 olarak bildirilmistir (111). Obez
grubunun fiziksel ihmal bildirme sikliginin yiiksek olmasinin yani sira toplumda da
yaygin goriilmesi dikkat c¢ekmektedir. Calisma grubumuzun gelir durumunun

yiiksekligi farkliligin nedeni olabilir.

Calisma grubumuzun anne ve/veya babadan ayr1 yagama siklig1 (61iim, ayrilik)
%24.2°dir. Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri (ACE) ¢alismasinda da bu siklik
bizim arastirmamizla benzerdir (167). Ozellikle anne kayb1, ¢alisma grubunda anlamli
derecede yiiksektir. Cocukluk déneminde annenin roliiniin daha etkin olmasi, babanin
anne diizeyinde ilgilenememesi akla gelebilir. Diger yandan arastirmamizda baba

kaybi1 yoniinden gruplar arasi fark tespit edilmemesi de bunu desteklemektedir.

Obez bireylerde; obezite ile benlik saygisi azalmasi arasinda dogrusal iliski
bulunmustur ve travmatik deneyim yasayanlarda da benlik saygisi diistkligi
bildirilmektedir. Benlik saygist diisiikliigii ve klinik depresyon obeziteye bagli en sik
rastlanan psikolojik sorun olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda obez
bireylerin %58.6’smnin  benlik saygilarinin diisiik oldugu, travmatik deneyim
yasayanlarda da benlik saygisinin kontrol edilemedigi bildirilmistir (145-148). Bizim
calismamizda bu siklik %86.6 olup gruplar arasi anlamli fark belirlenmistir.
Calismalar arasindaki fark arastirmamiza katilan bireylerin yiiksek ekonomik gelir

seviyesinden kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Obezitenin tiim diinyada ve tilkemizde hizla artisin1 g6z oniinde bulundurarak;
cocukluk c¢ag1 travmatik deneyimlerin eriskin donemde bir¢ok hastalikla birlikte
obeziteyle iliskili olabilecegi, tedavisinde multidisipliner yaklasima ihtiyag
duyuldugu, cocukluk ¢ag fiziksel ve ruhsal travmalarin yaygiliginin azaltilmasi i¢in

hem aile i¢i hem c¢evresel egitim modelleriyle Onlenebilecegi belirtilmektedir
(2,4,7,61,62,169).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beslenme ve
Diyetetik Poliklinigi’ne basvuran, Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu Beden
Kiitle Indeksi (BK1) degeri 30 kg/m? ve iizerinde olan 157 obez birey ve ayn1 sayida
Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu BKI degerlerine gore normal viicut
agirliginda bulunan 157 hastane personeli olmak tizere 314 birey; sosyodemografik
verileri, antropometrik Ol¢timleri ile ¢ocukluk ¢agi travma 6l¢ek puan1 ve benlik

saygist Olcek puani arasindaki iliski incelenmistir ve sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1. Calismaya 157 calisma, 157 kontrol grubu olmak iizere toplam 314 birey
katilmistr.

2. Calismaya katilanlarin %74.4’i kadin (n=233), %25.8’1 (n=81) erkektir. Calisma
grubunu %70.7’si (n=111) kadin, %29.3’i (n=46) erkek, kontrol grubunun
%77.7’si (n=122) kadin, 25.8’1 (n=35) erkektir. Calisma grubunun yas ortalamasi
30.2+7.8 yil, kontrol grubunun 31.5+7.2 y1l olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimi
ve yag ortalamasi yoniinden gruplar arasi anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

3. Calisma grubunun ortalama ¢ocuk sayis1 1.08+1.23, kontrol grubunun 0,72+0.97
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

4. Kardes sayis1 calisma grubunda 3.44+2.02, kontrol grubunda 3.384+1.89 olup
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)

5. Lisans ve lisansiistii egitim durumu; ¢alisma grubunda %69.5, kontrol grubunda
%354.7 olarak bulunmustur. Egitim diizeyi acisindan gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

6. Calisma grubu aylik gelirin 2000 TL’den daha yiiksek bildirme sikligi %48.4,
kontrol grubunda %30.6’dir. Gruplar aras1 aylik gelir yoniiyle istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

7. Calisma grubu ortalama boy uzunlugu 165.9+10.4 cm, kontrol grubu 165.8+8.2
cm. tespit edilmistir. Boy uzunlugu yoniinden gruplar arasi istatistiksel anlamli

fark bulunamamistir (p<0.05).
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Calisma grubunun BK1I ortalamasi 34.3+6.4 kg/m2, kontrol gurubun ise 22.7+2.9
kg/m2 olarak bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubunun giinliik uyku stiresi ortalama 7.441.32 saat, kontrol grubunun
6.9+1.82 saat, kitap okuma siiresi ¢alisma grubunda 58.3+66.7 dakika, kontrol
grubunda 40.4+49.7 dakika olarak bulunmustur. Internette gegirilen siire calisma
grubunda 2.15+2.64 saat, kontrol grubunda 1.4+1.76 saat olarak bulunmustur.
Gruplar arasi1 giinliik uyku siiresi, kitap okuma siiresi ve internette gegirilen siire
karsilagtirildiginda gruplar aras istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Calisma grubunda anne kayb1 siklig1 %12, kontrol grubunda bu siklik % 3 olup
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Ailede bagka kilolu bireyin varligina bakildiginda, ¢aligma grubunun %35.0’1 bir
kisi, %28.7°1 2 ve daha fazla, %29.3’i ise kilolu baska kimsenin olmadigini
belirtirken, kontrol grubunda bu sikliklar sirastyla %31.8°1 bir kisi, %10.2 2 ve
daha fazla, %44.6’s1 baska kilolu bireyin olmadigi bulunmustur. Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Obezite nedeniyle diyetisyene bagvurma sikligi ¢alisma grubunda %66.9 kontrol
grubunda %?28.7 bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubunun mevcut kilolarindan sikayet¢i olma sikligi %88.5 kontrol
grubunda bu siklik %11.5 olarak bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05).

Her iki grupta da diyet ile ilgili bilgi edinmek i¢in sadece doktor veya diyetisyene
bagvurma sikligi %13.1 olarak bildirilmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunda tiitiin ve iiriinleri kullanma siklig1 sirasiyla %25.5 ve
%22.3, alkol kullanim siklig1 %17.1 ve %5.7, madde kullanimi siklig1 %14.6 ve
%1.3 (p=0,001) olarak bulunmustur. Gruplar arast alkol ve madde kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubunda tiitiin ve tiriinleri kullanma sikligimi sirasiyla %25.5

ve %22.3 olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).
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Caligma ve kontrol grubunda neseli mutlu iken yemek yeme isteginin arttigini
belirtme siklig1 sirasiyla %39.5 ve %36.9, azaldigini belirtme siklig1 %44.6 ve
%12.1 olarak bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p>0.05).

Uziintiilii durumda yemek yeme isteginin arttigii bildirme sikligi calisma
grubunda %39.5, kontrol grubunda %21.0 olarak belirtilmistir. Uziintiilii durumda
yemek yeme isteginin artmasi gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Ofkeli-kizgimm iken yemek yeme isteginin arttigmi bildirme sikhigi calisma
grubunda % 33.1, kontrol grubunda %22.3’tiir. Gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubunda yemek sirasinda sugluluk duygusu hissetme sikligi %14.6,
kontrol grubunda %2.5’tir. Yemek sonrasi sugluluk hissetme sikligir ¢alisma
grubunda %48.4 ve kontrol grubunda %26.8 olarak bulunmustur. Yemek
sirasinda ve sonrasinda sugluluk hissetme durumlarina gore gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Yemek sonrast mutluluk hissetme sikligi calisma grubunda %39.5 ve kontrol
grubunda %54.1 olmak iizere caligma grubunda anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Yemek yeme hizlari yoniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Cerrahi operasyon gecirme sikligi calisma ve kontrol grubunda sirasiyla %36.3 ve
%19.1, aileden birinin kaybin1 yasama sikligr ¢calisma grubunda %26.8, kontrol
grubunda %14.6 olarak bulunmustur. Cerrahi operasyon gegirme ve aileden
birinin kaybin1 yasama durumlaria gore gruplar aras istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05).

Ciddi hastalik ge¢irme, dogal afet yasama, aileden birinin evi terk etmesi, anne
baba ayrilik yasamasi, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanimlar yoniinden
calisma ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir (p>0.05).

Cerrahi operasyon gegirme, ciddi hastalik yasama, dogal afet yasama, aileden

birinin evi terk etmesi, aileden birin kaybi, anne baba ayrilik yasamasi, kronik
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31.

32.
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34.

hastalik ve siirekli ila¢ kullanimlarindan herhangi birinin bildirim siklig1 ¢calisma
grubunda %68,8, kontrol grubunda %45.1 olarak bulunmustur. Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerde fiziksel istismar bildirme sikligr %19.7°dir.
Caligsma grubunda bu siklik %26.1 ve kontrol grubunda %13.1°dir. Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubunda fiziksel ihmal bildirme sikligi %80.3, kontrol grubunda
%69.4°dir ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Calisma grubunda %59.2 ve kontrol grubunda %42.7 olmak iizere arastirmaya
katilan tiim katilimcilarin duygusal istismar bildirme siklig1 %51.0 olarak tespit
edilmistir. Gruplar arast istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Duygusal ihmal bildirme siklig1 ¢alisma grubunda %89.8 ve kontrol grubunda
%86.6 olmak iizere her iki grupta da yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Cinsel istismar bildirme siklig1 ¢alisma grubunda %31.2 iken kontrol grubunda
%12.1 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlami fark
bulunmustur (p<0.05).

Toplam CTQ puani caligma grubunda ortalama 42.6+10.5 ve kontrol grubunda
37.2+6.61 olup calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Travma alt tiirii puan ortalamalarina gore, ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla
fiziksel istismar 5.9+1.94 ve 5.4+1.30, fiziksel ihmal 8.8+3.68 ve 7.2+2.33,
duygusal istismar 7.3+£2.60 ve 6.3+2.37, duygusal ihmal 12.0+£9.95 ve 9.9+4.18,
cinsel istismar 6.8+5.57 ve 5.5+1.80 olarak belirlenmistir. Tiim travma alt tiir
puanlar1 yoniinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Cinsel istismar alt puani erkeklerde 7.3£5.57, kadinlarda 6.5+4.54 olarak
bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyete gore diger travma alt tiirlerine iliskin CTQ puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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35. Caligma grubunun benlik saygisi puan ortalamasi 10.3+4.15. kontrol grubunda bu
deger 11.6+4.81 bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; obez bireylerin ¢ocukluk ¢agi fiziksel ve ruhsal travma yasamis
olma olasiliklarinin yiiksek oldugunu bu ¢alisma desteklemektedir. Diyet uzmani bu
ihtimali ilk degerlendirme ve takip boyunca g6z 6niinde tutmalidir.

Obez bireylerin ¢ocukluk dénemlerinde diisme, ameliyat olma, yangindan
kagma, dogal afet yagama, ailede ayrilik, aileden birisini kayb1 gibi travmatik olaylar
yasamis olma ihtimali yiiksek oldugunu bu ¢alisma desteklemektedir. Bu tiir travmatik
deneyimlerin bireyin ruhsal saghgm etkileyebilecegi buna bagli yeme problemleri
yasayabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Obezite multidisipliner tedavi ve takip gerektiren bir hastaliktir. Obezitenin
birgok nedenini oldugu bilinmekle birlikte gegmiste yasanmis olan fiziksel ve ruhsal
travmatik deneyimlerden kaynaklanabilecegi unutulmamalidir.

Obezitenin multidisipliner tedavisinde diyetisyen lider rolii iistlenmelidir.
Lider rol iistlenecek diyetisyen hastanin anamnezini ayrintili sekilde almali ve gereken
saglik profesyonelleri ile siki igbirligi i¢inde olmalidir.

Obezitenin 6nemli bir nedeni olarak aile i¢i siddet de arastirmalarda
gosterilmektedir. Ozellikle obezitenin énlenmesinde bireyin aile ve yasam gevresinin
diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. Siddetin siddete neden oldugu asikardir. Aile i¢i
siddete yonelik genis kapsamli arastirmalar ve Onlemeye yoOnelik calismalar
planlanmalidr.

Travma ve alt tiirleri i¢in risk faktorleri, obeziteye sebep olan etki
mekanizmalarini belirlemeye yonelik daha bilyiikk orneklem {izerinde klinik ve

deneysel ¢aligsmalar gerekmektedir.
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8.1

8. EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alima Diyetisyen Hayrettin Mutlu'nun doktora tezi kapsaminda bilimsel bir arastirmadir.

Arastirmanin amaci; Gocukluk cagi travmalart ile eriskin dénem obezitesi arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

Arastirma siiresinde ve sonrasinda, arastirmayla ilgili her tiirlii bilgi icin ulasilacak kisi ve iletisim
bilgileri: Hayrettin MUTLU Cep: 0505 353 5536 Email: hmutlu@fatih.edu.tr

Calismada goniillil bireylerin boy, kilo, bel gevresi ve kalga gevresi yapilacak olup sonrasinda iki
kisimdan olusan anket uygulanacaktir.
Anket balimiintin ilk kisim sosyodemgrafik(boy, kilo, bki, yas, cinsiyet, v.b) bilgilere iliskin sorulardan
olugmaktadir.
ikinci balimde ise Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirkgeye uyarlanan ve gegerlilik-giivenilirliligi
kanitlanmig olan CTQ28 (Childhoodtrauma Questionary 28/Gocukluk cagi travma testi 28) testi
sorularini icermektedir. Anket Uygulamasi yaklagik 10 dk siirmektedir.

Arastirmamiza Dahiliye, Kardiyoloji ve Beslenme ve Diyet Polikliniklerimize 1 Temmuz-31 Kasim
2014 tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan ve arastirmaya
katilmaya géniillii olan herkes kabul edilecektir. Tahmini say1 300 dir.

Kontrol grubu olarak hastanemizde galigan saglkli gondilliiler arastirmaya kabul edilecektir.
Tahmini kontrol grubu sayisi 300 dir.

Aragtirmaya katilmak goniillige dayanmaktadir. Hicbir neden gdstermeksizin arastirmaya
katilmayi reddedebilirsiniz. Anket uygulamasini tamamlamak istemezseniz higbir agiklama ve gerekge
sunmadan galigmadan ayrilabilirsiniz.

Caligmadan ayrilmaniz veya bu arastirmaya katilip katilmamaniz kesinlikle doktorunuzun
ve/veya diyetisyeniniz takip ve tedavisini etkilemeyecektir.

Goniilliilerin kimlik ve kisisel bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir, hicbir sekilde kamuoyuna
aciklanmayacak ve hatta arastirma sonuglandiktan sonra dahi tiim géniillilerin kimlikleri gizli
kalacaktir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler kesinlikle kanuni otorite olan kurumlar (Etik Kurul, Fatih
Universitesi ve diger Saglik otoriteleri) disinda kimse ve tigiinci kisilerle paylagiimayacaktir.

Goniilliiniin dahil edilme kriterlerini tasimadigi anlasildigi takdirde arastirmaya katiimi sona
erdirilir

Gondllii olur formunu onaylamaniz yukarida belirtilen durumlari kabul ettiginiz anlamini
tagimaktadir.

Bilgilendirilmis Génillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama yukarida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Arastirmaya géniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Géniillii Ad Soyad: Tarih:
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8.2.

Ek 2: Etik Kurul Onay1

KARAR FORMU

FATIH UNLTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocukluk Cagi Travmalar ile Erigkin Dénem Obezitesi Arasindaki

iliskinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILEN DIGER

o Versiyon =

z

5 Belge Ad1 Tarihi Numarast Dili

E ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizee ] Diger (]

z BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .

He FORMU Tirkge (]  Ingilizee O Diger []

22 :

£ | OLGU RAPOR FORMU Tirkee (]  ingilizce [ Diger

2 ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

O 0o

KARAR
BILGILERi

& ILAN O
2 YILLIK BILDIRIM O
Q SONUG RAPORU [
2 GQVENLiLiK BILDIRIMLERI O
= DIGER O
Karar No:1 Tarih: 03.07.2014

Yukarida bilgileri verilen bagvun dosyast ile ilgili belgder arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanim bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tive tam say1sinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas

gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Diyetisyen Hayrettin Mutlu

UnvanvAdvSoyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Ara:;:il;-lr‘rga s Katiim * imza
Prof.Dr.Biilent Giirler | Goz hastaliklar EX |kO |EO |HO |EO |HO
Dog.Dr.Orhan Sencan | Tibbi Onkoloji EX |kO [EO [HO |e0 |wO _}_@a" :
P,r°£££ferah Biyokimya ER |0 |e0 |w0 |e0 | w0 é&.)i
Prof.Dr.Yusuf = "

= o Ozel Hukuk EX |kO |ED |HO |Ed |HO
Biiyiikay o ﬁ//f
Prof.Dr.Adem King Radyodiagnostik E kO [0 (O (O |HO v
Dog.Dr.Alparslan
Tonbul Cocuk Saghg EX |kO |0 |[HO |EOQ | HD

Etik Kurul Bagkanimin

Unvan/Adi/Soyadi:  © rluas Seacen ; oo, e,

Imza:

=

Not: Etik kurul bagkans, imzastrn yer almacdigi her sayfaya imza atmaldur.
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FATIH UNILTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocukluk Cagi Travmalari ile Erigkin Dénem Obezitesi Arasindaki
iligkinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

" ETIK KURULUN ADI
vt é AGIK ADRESI: Fatih Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
FEE TELEFON 0216 458 90 00
< E FAKS 0212352 83 59
E-POSTA etikkurul@fatih.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Diyetisyen Hayrettin Mutlu
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme ve Diyetetik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . .‘
s ARASTIRMACININ Fatih Universitesi
& BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI
—
Q DESTEKLEYICININ YASAL
.g TEMSILCIS]
=] FAZ 1 O
~
= FAZ2 O
>
753 FAZ3 0O
e ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ4 O
Gozlemsel ilag caligmasi O
{lag dis1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER ® 0 ] ULUSEARARASIC]
Etik Kurul Bagkanmn =~ (o4 (o Sencen Pag P,
Unvani/Adi/Soyadi:
Imza:

Not: Etik kurul bagk
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v

KARAR FORMU

% | FATIH UNLTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gocukluk Cagi Travmalan ile Eriskin Dénem Obezitesi Arasindaki

iligkinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

?gfél?;ﬁmu}n e ER kO |EOQ |60 |[ED 8O
Dog.Dr.Alper Okyar | Farmakoloji E® | kO |e0 |u0 |E0 | 8D y P> D
Ecz.Ali Osman Sahin | Eczac eR (kO |e0 |u0 [0 |u0 |Aodu
Abdiilkadir $engiil Fakiilte Sekreteri ER |kO |e0 | w0 |e0 | w0 AL %?
Prof.Dr.Sadik Kara; | Biyomedika/Eickim e® |xO |0 |u0 [e0 [wO ‘

*Toplantida Bulunma

£ .
Etik Kurul Bagkaninin 05~ - Ofan Lencen

Unvani/Adi/Soyadi:
[mza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasinn yer almadigt her sapfaya imza atmaldur.
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8.3  Ek 3: Sosyo -Demografik bilgi toplama formu

Bu anket calismasi Hayrettin Mutlu'nun doktora tezi kapsaminda yapilmaktadir.
Anketin hi¢bir boliimiinde isminiz veya kisisel bilgileriniz istenmemektedir. Bu
anketten elde edilen bilgiler sadece bilimsel amacla toplanmaktadir ve ticlincii kisilerle
paylasilmayacaktir. Katilmak goniilliliige dayanmaktadir. Bu ankete katilip
katilmamaniz kesinlikle doktorunuzun/diyetisyeninizin takip ve tedavisine etki

etmeyecektir.
19 yas ve alt1 aragtirma kapsami disinda tutulmaktadir.

Sosyal Demografik Bilgiler

1. Yasmiz:......................
2. Cinsiyet: oK oE
3. Medeni Durum: o Evli o Bekar oOEsi vefat etmis 0 Bosanmis\ayri
yasiyor
4. Boy Uzunlugu:...............oeee Viicut Agirhigte.....o..ooooin. Bel
CeVIeSI e, Kalca Cevresi..............c.......
5. Dogumkilonuz:........................ Dogum sekliniz: o Normal o Sezaryen
6. Sag | Vefat Birlikte Bosan | Oz | Uvey
etmis yastyor misg
7. ANNE mi i o mi i mi
8.| BABA i i o i i i
9. Egitim Durumunuz: o Okuryazar o Ilkdgretim o Lise o Universite o

Yiiksek Lisans o Doktora

10. Esinizin Egitim Durumu: o Okur Yazar o {lkdgretim o Lise o0 Universite O
Yiiksek Lisans o0 Doktora

11. Mesleginiz: o Ogrenci o Issiz o Ev hanimi1 0 Memur/is¢i o Esnaf
/Serbest Meslek

12. Esinizin Meslegi o Ogrenci o Issiz o Ev hanimi 0 Memur/Is¢i o Esnaf
ISerbest Meslek

13. Aylik gelirinizz 0 0-500t] © 501-1000 tl o 1001-2000 tI o0 2001-5000tl O
5001t ve iizeri
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15. Kardes Saymiz:.......................
16. Aile Yapiniz: oCekirdek oGenis Aile oYalniz Yasiyor o Aile Apartmant
aoDiger .........
17. Egzersiz yapiyor musunuz? 0 Hayir oEvet (Evet ise asagidaki boliimii liitfen
belirtiniz)
a. Egzersiz Tipi: o Yiriiyiis o Spor salonu 0 Yiizme O
Diger:...........
b. Ne Siklikla o Giinde......... dk o
Haftada...................... giin
18. Tiitiin Kullamimi: 0 igmiyorum o Igiyorum: ....... yil,...... adet/glin i¢ciyorum.
Baglama yasimiz:........ o Biraktim: ....... yil,...... adet/gilin
ictim,........ yildir igmiyorum.
Kullandiginiz tiitiin tiirti: o Sigara 0 Nargile o Puro o Pipo
19. Alkol kullanim durumu: oHayir oEvet o Giinde............ o
Haftada................... OAyda...................
20. Uyusturucu Madde kullanim durumu: oHayir oEvet o Giinde............ O
Haftada................... OAyda..........ooeee.
Soru Evet Hay1r | Tarih veya o
/Nedir? donemki yasiniz
21. Onceden gecirdiginiz cerrahi

operasyon var mi?

22.

Onceden gegirdiginiz ciddi bir

hastalik var m1?

23.

Onceden dogal bir felakete maruz

kaldiniz m1?

24,

Siz veya Ailenizden herhangi biri

evi terk etti mi?

25.

Anne babaniz bir ayrilik yasadi mi1?

26.

Aile bireylerinden birini kaybettiniz

mi?
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27. Travmatik bir olay yasadiniz m1?
(kavga, trafik kazasi, yiiksekten
diisme vb)

28. Kronik hastaliginiz var m1?

29. Siirekli Kullandigimiz ila¢ var mi1?

30. Duygu durumunuza goére yemek yemek davranisinizda nasil bir degisiklik

olur?

Neseli-Mutlu iken o Artar o Degismez o Azalir o
Bilmiyorum

Uziintiilii iken O Artar o Degismez o Azalir o
Bilmiyorum

Endiseliyken O Artar o Degismez o Azalir ]
Bilmiyorum

Ofkeli-Kizgin iken | O Artar o Degismez o Azalir o
Bilmiyorum

31. Yemek yerken genellikle ne hissedersiniz? 0 Mutluluk o Sugluluk o

32. Yemek yedikten sonra genellikle ne hissedersiniz ? o Mutluluk o Sug¢luluk o

33. Bir lokmayi kag kez ¢ignersiniz? 0 3-5kez 05-10kez o0 10-15kez O
15den fazla
34. Ailenizde kilo problemi olan (sisman ) baska biri var m1? (birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)
o0 Yok o0 Anne o Baba o Kardes o Diger..............

35. *Kilo almanizi1 baslatan sebep sizce nedir?(birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz)

O Yagh yemek yemek o Sigaray1 birakma 0 Sporu birakmak
veya aktivitenin azalmasi 0 Ameliyat veya hastalik gecirme o Gebelik

0 Ergenlik donemine girme © Menopoza girme o Yeni bir i veya arkadag
ortamina girme o Evlenme, bosanma, yakinindan ayrilma

oDigeri....ooooooiiiiiaal. O Asirl yemek yeme
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36. Sismanlik nedeniyle psikiyatri doktoruna bagvurdunuz mu? o Evet o Hayir
37. Sismanlik nedeniyle diyetisyene basvurdunuz mu? o Evet o Hayir

38. Ilk zayiflama deneyiminiz ne dir? o Hayir yok oEvet var (O donemdeki yasiniz

veyatarih.........oooooiiii )
39. Zayiflamaya yonelik ila¢ kullandiniz m1? o Hayir o Evet
40. Su an Diyet yapiyor musunuz? o Evet o Hayir

41. *Daha onceki diyet deneyimleriniz?(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

0 Yok o Dukan oKaratay oKan grubu oAtkins oDiyetisyen Takibi
oDoktor Takibi oAkupunktur oDiger.....

42. Kilonuzdan sikayetci misiniz? o Evet o Hayir

43. Kilonuzun sosyal yagami etkiledigini diislinliyor musunuz? o Evet 0 Hayir
44, Giinliik internette gecirdiginiz siire? ............

45. Giinliik Tv izleme siireniz? ..........

46. Giinliik Kitap okuma siireniz? ...........

47. Giinliik Uyuma siiresiniz ? .........

48. Diyet ile ilgili bilgilere nereden ulasiyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

o Internet oTelevizyon oRadyo o Gazete o Dergi o Kitap o Televizyon oKomsu

oAile/Akraba oDoktor/Diyetisyen
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8.4. Ek4: Cocukluk Cag Travmalar Olgegi

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) baginiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir; litfen
elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
Cocuklugumda ya da ilk gencgligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistinliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da

styriklar oluyordu.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutca kotliye kullanilmis olduguma (déviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
16.Cocuklugum miikkemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25.Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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26.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27.Cinsel bakimdan koétliye kullanilmis olduguma inaniyorum.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28.Ailem benim ig¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Ingilizce 6zgiin bigimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan
bu 6lgek 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Her
hakki mahfuzdur. Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz. Ancak kaynak gosterilerek
bilimsel arastirmalarda kullanilabilir
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8.5. Ek 5: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI
ACIKLAMA
Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun sikki isaretleyiniz.
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
3.Genelde kendimi basarisiz biri olarak gérme egilimindeyim.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igerisindeyim.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
7. Genel olarak kendimden memnunum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
8. Kendime kars1 daha fazla sayg1 duyabilmeyi isterdim.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadigini diistinliyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli olmadigimi diisliniiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
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