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OZET

Kiloya Bagh Yasam Kalitesini Yordayan Degiskenler Ve Cerrahi Tedaviye
Bagvuran Obezite Hastalarimin Ebeveyn Psikolojik Kontrolii, Yeme Davranis1 Ve
Psikopatoloji A¢ismdan Diyetisyen Destegi Alan Obezite Hastalariyla
Karsilagtirnmasi

Bu calisma kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisini yordayan degiskenleri
belirlemeyi ve obezite cerrahisi adaylan ile obezite cerrahisini segmeyip diyetisyen
destegi alan obez kisileri psikopatoloji, yeme tutumlari, algilanan ebeveyn kontrolii ve
yasam kalitesi agisindan kargilagtirmay: amaglamaktadir. Psikopatolojiyi anksiyete ve
depresyon; yeme tutumlarim kisitlayic1, duygusal ve digsal yeme davranigi; algilanan
ebeveyn kontroliinii anne-baba psikolojik kontrolii ve yasam kalitesi kilonun yagam
kalitesi tizerindeki etkisini olusturur. Obezite psikopatoloji, yeme davramslari ve kilonun
yasam kalitesi tizerindeki etkisi ile alanyazinda sik¢a galigilan konular arasmdadur.

Arastirma toplam 158 (114 obezite cerrahisi adayi, 44 diyetisyen destegi alan)
katilimeidan olusmaktadir. Veri toplamak igin demografik form, Beck Anksiyete
Envanteri, Anne ve Baba Psikolojik Kontrol Olgegi, Hollanda Yeme Davranisi Anketi,
Beck Depresyon Envanteri ve Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (Kisa
Form) kullanilmustir.

. Verilerin analizinde IBM SPSS kullamilarak Pearson Korelasyon, Bagimsiz
Orneklemler t Testi, Coklu Varyans Analizi ve Regresyon analizi yapilmstir. '

Sonuglar kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisinin depresyon, anksiyete, viicut
kitle indeksi ve digsal yeme davramgi tarafindan yordandigim ve iki Orneklemin
birbirinden kisitlayici yeme davramist ve kilonun yagam kalitesi tizerindeki etkisi
agisindan farkhlastigini gostermektedir. Diyetisyen destegi alan katilimcilar daha fazla
kisitlayic1 yeme davramigi gbsterirken; obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin yagam
kaliteleri diger gruba oranla daha diisiiktiir. Alanyazinla tutarhlik gdsteren sonuglar ilgili
yazin gergevesinde tartigilmustir. Gelecekteki galigmalar igin dnerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Psikopatoloji, Ebeveyn Psikolojik Kontrolii, Yeme
Davramslari, Yagam Kalitesi




ABSTRACT

Predictors of Weight Related Quality of Life and a Comparison Between
Bariatric Surgery Patients and Patients Who Get a Dietary Treatment in Terms of
Parental Psychological Control, Eating Behaviors and Psychopathology

The study aims to explore the predictors of impact of weight on quality of life
and to compare bariatric surgery candidates and people who involed dietary treatment in
terms of psychopathology, eating attitudes, perceived parental control and quality of life.
Operational definition of psychopathology is depression and anxiety; eating attitutes are
restrained, emotional and external eating behaviors; perceived parental control is
maternal and paternal psychological control and quality of life ise impact of weight on
quality of life. Psychopathology, eating behaviors and impact of weight on quality of life
are frequently studied with obesity. ' :

. Number of participants is 158 (114 bariatric surgery candidates and 44 people
who get dietary treatment). Demographic forms, Beck Anxiety Inventory, Mother and
Father Psychological Control Scale, Dutch Eating Behavior Questionnaire and The
Impact of Weight on Quality of Life (Lite form) were used to collect data. '

Pearson Correlation, Independent Samples t test, MANOVA and Regression
were conducted for the analysis of results by IBM Statistics.

Results revealed that depression, anxiety, body mass index and external eating
predict the impact of weight on quality of life and bariatric surgery candidates and
dietary treatment group are differentiated in terms of restrained eating and quality of life.
Dietary treatment group showed high restrained eating behavior and bariatric surgery
candidates reported low quality of life. Results are consistent with literature findings
and. they were discussed in the light of literature and suggestions were given for futher
studies. '

Key Words: Obesity, Psychopathology, Parental Psychological Control, Eating

Behaviors, Quality of Life
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ONSOZ

Oncelikle, bu tez calismasinin en bagindan itibaren anlayigh, sabirli ve
destekleyici tutumlariyla her zaman bilgisine ve tecriibesine bagvurabilecegimi bildigim
degerli damigmanim Yrd. Dog. Dr. Aysen Altan Atalay’a tesekkiirlerimi sunarim. Tez
vesilesiyle kendisinden 6grendiklerim paha bigilemez. Kendisi ile bdyle bir ¢alisma
icerisinde bulunmak benim i¢in ¢ok degerliydi.

Calismakta oldugum obezite cerrahisi kliniginde basta Prof. Dr. Mehmet Ali
Yerdel ve Prof. Dr. Ahmet Gokhan Tiirkgapar olmak tizere tez siirecinde aragtirmamn
gerceklesmesi i¢in desteklerini esirgemeyen herkese tesekkiir etmek isterim. Ozellikle is
atkadasim Diyetisyen Fatma Kahraman’in destegi olmasayd: aragtirmadaki verilerin
toplanmast ¢ok daha zor olacakti. Obez kisilere diyet tedavisi ile destek veren
diyetisyenlere ulagmam sayesinde kolaylast1.

Tez savunma jiirimde bulunan Yrd. Dog. Dr. Bagak Bahtiyar’a ve Yrd. Dog. Dr.
Ipek Giizide Pur’a katkilarindan ve geri bildirimlerinden dolay: tesekkiir ederim.

Eyliil Dinlerer ve Ipek Saribal da hem yiiksek lisans hem de tez stirecinde
hayatimda iyi ki varlar dedigim kigsiler oldular. Birgok zaman yalmz olmadigimi
hissettiren arkadaglarima her sey i¢in tesekkiir ederim.

Son olarak, her zaman arkamda olduklarimi bildigim, bana inanan ve giivenen,
desteklerini esirgemeyen aileme ne kadar tegekkiir etsem az. Ayri sehirlerde olsak da
varliklar1 her zaman hissettirdiler. Kardesim Simay’1n ise yanimda olmasi en biiylik gii¢
kaynagimdi. Bana verdikleri ve kazandirdiklar her sey igin tesekkiir ederim.
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1. BOLUM
GIRIS
Obezite, diinya genelinde goriilme sikhifi artan; beraberinde birgok yandas
hastaliga sebep olabilen ve erken yagta 6liime yol agabilen ciddi bir saglik sorunudur
(Collins ve Bentz, 2009; Aronne, Nelinson ve Lillo, 2009; Sturm, 2003; Bender,
Trautner, Spraul ve Berger, 1998). Obezitenin tedavisinde geleneksel yontemlerden

etkili sonug alinamamasi bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) oranim ve cerrahiden elde

edilen basarty: arttirmigtir (Sarwer, Wadden ve Fabricatore, 2005).

Oncelikli olarak fizyolojik hastahiklarla iligkilendirilen obeziteye psikolojik
acidan bakildiginda ise depresyon ve kaygi ile olan iligkilisi dikkat gekmektedir (Pine,
Goldstein, Wolk ve Weissman, 2001; Gariepy, Nitka ve Schmitz, 2010). Depresyon ve
anksiyete dogrultusunda sekillenen obeziteye kisitlayici, duygusal ve digsal yeme
davramslar1 da etki etmekte ve kilo artigina sebep olmaktadir (Thayer, Newman ve
McClain, 1994; Herman ve Mack, 1975; Schachter’in 1968 ve 1971). Carper, Fisher ve
Birch (2000) ebeveyn psikolojik kontroliiniin yeme davramslarm sekillendirdigini
soyler. Tim bu degiskenlerle iligkili goriilen obezite kisinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler (Kushner ve Foster, 2000).

Giinlimiizde obezitenin tedavisinde en etkili bulunan yontemlerden biri olan
obezite cerrahisine bagvuran ve bagvurmayip tedavisini diyetisten destegi ile siirdiiren
orneklem arasindaki farklihklar heniiz yeterince arastirilmamistir. Alanyazindaki
aragtirmalar cogunlukla iki tedavi yonteminin fizyolojik saglik tizerindeki etkilerini ve
kilo verme iizerindeki etki oranlan agisindan ele alinmaktadir (Mingrone ve ark., 2015;
Liu ve ark., 2015). Bu alandaki sorular1 yanitlamaya en yakin ¢aligmalar, ameliyat olan
hastalar ve ameliyattan vazgegen hastalarin kargilastirildigi galismalardir. Ameliyata
uygunluk kriterlerini sagladigi halde ameliyattan vazgegen hastalarin Ozelliklerine

bakildiginda celigkili sonuglar goériilmektedir. $6yle ki, Sockalingam ve arkadaslart




(2012), ameliyata bagvurmayan hastalarda daha yliksek diizeyde kaygi, depresyon ve
diger Eksen I bozukluklarmin goriildiigiinden bahsederken; Pitzbul ve arkadaglari (2014)
obezite cerrahisi programma bagvuran hastalarin daha sonra ameliyat olmaktan
vazgecmelerinin sebeplerini bilinmeyen sebeplere baglamislardir ve alanda daha gok
¢aligma yapilmast gerektigine dikkat gekmislerdir. Vartanian ve Fardouly (2013) ise
farkli bir bakis agis1 getirerek hastalarin bariatrik cerrahiyi segmeme sebeplerinden
birinin ¢evrelerinde insanlar tarafindan kilo verme konusunda sorumluluk sahibi

olmadiklar1 agisindan yaftalanacaklarint diistinmeleri oldugunu 6ne stirmtistir.

1.1. Obezite
1.1.1. Obezitenin Tanimi

Latincede “yemekten dolayr” anlamina gelen obezite, diinya genelinde goriilme
siklig1 gitgide artan kronik bir hastaliktir ve insan viicudunda saghg bozacak diizeyde
yag birikmesi olarak tanimlanir (Orhan ve Mézbey, 2002; Diinya Saglik Orgiitis (DSO),
2013). Obezitenin tarihi neredeyse insanlik kadar eskiye dayanir ve hatta bu stireg i¢inde
asin1 kilo ve obeziteye bakis agis1 da defisime uframigtir. Omnegin, yiyecek kithiginin
goriildiigi dsnemlerde viicudun savunulmast i¢in fazladan enerji birikimi olarak goriilen
obezite, o donemlerde evrimsel agidan adaptif olan bir durumdu ve kisinin hayatta kalma
sansin1 artirmaktaydi (lonut ve Bergman, 2015). Diger taraftan Eski Yunan ve Roma
déneminde obezite, ag gdzliililk ya da bir tiir karakter kusuru olarak tammlanmaktaydi
ve diigiik iradeden kaynaklandifi diigtinilmekteydi (Hill, 2011). Sanayi devrimiyle
beraber tiretime gelen iz aym sekilde calisanlardan da beklenirken, agin kilolu kisiler
hantal, yavas ve sagliksiz olarak nitelendirilmekteydi (Ozarmagan ve Bozbora, 2002).
Giiniimiizde ise obez kisiler kendilerini ve bedenleri kontrol etmede yetersiz, tembel ve
asir1 duygusal kisiler olarak algilanmaktadir (Puhl ve Brownell, 2001). Bunlara ek olarak
son dénemdende obezitenin taniminda bir takim degisikliker olmus ve viicuda alinan
enetjiyle bu enerjinin harcanmasi arasindaki dengesizlikten dolay: viicutta yag birikmesi

olarak tanimlanmaya baglamistir (Speakman, 2004).




Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) raporuna (2000) gére obezite, géz ard1 edilen bir
halk saghg problemidir ve beraberinde erken yasta oliime sebep olurken; tip 2 diyabet,
yiiksek tansiyon, karaciger yaglanmasi, polikistik over, uyku apnesi, ortopetik
rahatsizliklar, kanser ve kalp-damar hastaliklar gibi birgok komorbiditede artisa yol agar
(Lin ve ark., 2015; Adair ve Pleatman, 2008; Bender, Trautner, Spraul ve Berger, 1998;
Collins ve Bentz, 2009; Speakman, 2004). Ayrica toplum tarafindan diglanma ve
damgalanma da obeziteyle beraber artis gosteren olumsuz durumlardir (Lin, Barlow ve
Mathur, 2015). Obezite hastalarinda kiloya bagh olarak yagam kalitesi diiser ve
depresyon, kaygi bozuklugu gibi eksen 1 psikiyatrik hastaliklarinda artis goriiliir
(Glinski, Wetzler ve Goodman, 2001). Fizyolojik ve psikolojik hastaliklar1 beraberinde
getiren obezite, tiim diinya genelinde insan saglig1 agisindan Snem arz eden bir konu
haline gelmistir.

Bugiin teknik olarak viicuttaki yag miktarim kesin olarak dlgen bir teknik olmasa
da klinik agidan obeziteyi belirlemede en sik kullanilan yontemlerden biri Viicut Kitle
Indeksinin (VKI) hesaplanmasidir (Lin ve ark., 2015; Villanueva, 2012). Bu parametre
obezite tanisinin konulmasmnda kullamlan énemli &lgiitlerdendir (Villanueva, 2012).
Kilogram cinsinden kilonun, metre cinsinden boyun karesine bolinmesi VKI’ni verir
(Boeka, Dunn ve Lokken, 2010). Bu dogrultuda 20 yas ve Usti kisiler VK1’ine gore 18.5
altinda diisiik kilolu, 18.5-24.9°da normal, 25.0-29.9°da sisman, 30 ve iistiinde obez, 30-
34.9°da birinci dereceden obez, 35-39.9°da ikinci dereceden obez, 40 ve {istiinde ise

morbid obez (liglincii dereceden) olarak siniflandirilir (DSO, 2016).

1.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite

Diinya genelinde obezite alaminda yapilan yaygmlik caligmalar1 gegmigten
giinlimiize obezitede artigin oldufunu gostermektedir (DSO, 2013). Obezite diinya
genelinde 6liime sebep olan faktdrler arasinda 5.sirada yer almaktadir (World Heart
Federation, 2015). DSO’niin (2015) verilerine gére 2014 senesinde diinyadaki yetiskin
popiilasyonunun %13’1i obez olarak simflandilabilir. Obezitenin yayginlik oraninin

hizla arttig1 ve 1980-2014 seneleri arasinda iki katina ¢iktif gozlemlenmistir (DSO,




2015). Benzer sekilde Ng ve arkadaglari (2014), 1980-2013 seneleri arasinda diinya
genelinde yiiriittiikleri arastirmada 25 ve tisti VKI'ne sahip olan yetigkin erkeklerin
oranmin  %28,8’den %36,9’a, kadinlarda ise %29,8°den %38’e yikseldigini
gOstermislerdir. Yapilan tahminlere gore, obezitenin bu hizla gitmesi durumunda, 2030
yilinda diinya genelindeki yetigkin popiilasyonunun %57,8’inin agmli kilolu ve obez

olacag diisiintilmektedir (Kelly, Yang, Chen, Reynolds ve He, 2008).

Tiirkiye’deki obezite ile ilgili calismalarin sayisinda ozellikle son 20 sene
icerisinde bir artiy gézlemlenmektedir (Erem, 2015). Onat ve arkadaglarmm (1999),
1990-1998 seneleri arasinda yiiriittiigii aragtirmaya gore bu yillar arasinda obezite
oraninda %40 artis gozlemlenmigtir. “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Caligmasi” kapsaminda 1997 ve 2010 senelerinde
5 cografi bolgede, 15 kentte, 20 yas ve Ustii 16 bin 696 kadin ve 9 bin 327 erkek
katilimcidan veri toplanmigtir (Satman ve ark., 2010). Aradan gegen 13 yilda erkelerdeki
sismanlik oranm1 %22 iken kadinlarda bu oran %38’dir (Satman ve ark., 2010). 1990
yilinda yapilan epidemiolojik ¢aligmanin sonuglarina goére yetiskin popiilasyonunda
obezitenin goriilme oran1 %18,8 iken, bu oran 2010 senesinde %36 olmugstur (Erem,
2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2014°te yaptiga bir arastirmaya gore 15 ve
{istil yastaki niifusun %17,2°si obezite tam kriterlerine uyarken; bu oran 2014 yihinda
%19,9 olmustur. Ayni aragtirmamn sonuglarina cinsiyet agisindan bakildiginda 2012
yilinda kadinlarda obezite goriilme oram %20,9 erkeklerde ise %13,7 iken; bu oran 2014
yilinda kadmlar igin %24.5, erkekler icin ise %15.3 olmustur (TUIK, 2014). Polat ve
Turan’m (2013) yaptig1 arastirmaya gore obezitenin goriilme oran1 %44.4 iken bu oran
kadmlarda %50 ve erkeklerde %40°tir. Saglik Bakanhig1 ve Hacettepe Universitesi’nin
(2011) birlikte yiriittiigii caligmaya gére kadinlarda obezite gériilme siklign %41,
erkeklerde ise %20.5°tir. Toplam niifusta goriilme siklifi ise %30.3’tlir (Tiirkiye
Beslenme ve Saglhk Arastirmasi, 2014). Tirkiye’de yetiskinler arasindaki obezite
oraninin 2020 senesi i¢in erkeklerde %44, kadmlar igin ise %26 olacagi tahmin
edilmektedir (DSO, 2013). Bu tahmin obezitenin ciddi ve sik karsilagilan bir saglk

sorunu olarak gériilmesini giiglendirmektedir.
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1.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, her ne kadar tiiketilen enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik
olarak tamimlansa da (Hamilton, Hamilton ve Zderic, 2007) birgok faktér ve bu
faktorlerin birbirleriyle etkilesimi obezitenin etiyolojisini olusturmaktadir (Brownell,
2005). Genetik yatkinlik ve cevrenin etkisi, besin icerikleri ve kalori alum,
sosyoekonomik seviye ve fiziksel aktivite diizeyi obezitenin olusmasina sebep olan
baslica faktérlerdendir (Bray, 2004).

1.2.1. Genetik Yatkinlik ve Cevrenin Etkisi

‘Obezitenin etiyolojisindeki ilk faktér genetik yatkinik ve gevreyle olan
etkilesimdir. Genetik yatkinhii cinsiyet, wk ve aileden gelen genetik alt yapi
olustururken; gevresel faktorleri aile ortami, okul yasami, medya ve politik yaklagimlar
olusturur (Aksoydan, 2012). Genler beslenmeyi; enerji depolanmasindaki diizensizlikler,
kisinin rahatlamak igin yemege yonelmesine sebep olan kalitsal psikolojik faktorler ve
karbonhidrat ve yagin depolanmasindaki anormallikler yoniinden etkiler (Guyton ve
Hall, 2016). Obezitenin geneﬁk yonii siklikla ikiz, evlat edinilmis ¢ocuklar ve aile
aragtirmalariyla incelenmektedir (Vdgele, 2005). Tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizleriyle
yapilan calismalar obezitenin kalitsallk orammmn %70 civarinda  oldugunu
gostermektedir (Loos ve Bouchard, 2003). Bulik, Sullivan ve Kendler’in (2003) 2163
ikiz kadin katihmciyla yirittiikleri aragtirmada, genetik faktorlerin obezite ve
tikinircasina yeme {izerindeki roliinii incelemislerdir. Aragtirma sonuglarma gore genetik
faktorler obezite ve tikinrcasina yeme davranigini anlamh diizeyde yordamaktadir. 1kiz
calismalarinda, tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine oranla beden yapilarinda
daha fazla benzerlik goriilmiistiir (Price, 2002). Danielzik, Langnase, Mast, Spethmann
ve Miiller’in (2002) yaptip1 aragtirmaya gore ise birinci derece akrabalari obez olan
kisilerde obezitenin goriilme olasiligi zayif ve normal kilodaki ailelere kiyasla 3 kat daha
fazladir. Bu sonuca uygun sekilde evlat edinilmis kigilerin viicut yapilarmm yetistikleri
ailelerden ziyade biyolojik ailelerinin viicut yapilarma benzedigi vurgulanmaktadir

(Price ve Gottesman, 1991). Ozetle, obezitenin daha az oranda gevresel etmenler ve daha




fazla oranda kalitsal faktorler tarafindan yordandign ileri stirtilmektedir (Rice ve
Gottesman, 1990).

Genetik faktorlerin yaninda ¢evrenin ve kiltirel ozelliklerin de obezitenin
olusumunda etkili oldugu goriilmiistiir (Speakman, 2004; Loos ve Bouchard, 2003).
Ornegin giintimiizde fast-food tercihi ve fiziksel aktivite diizeyi kigiden kigiye farklilik
gostermektedir. Birgok kisi igin fast-food vazgegilmez bir segenek iken bazi bireyler ise
bu tirtinleri satan diikkanlarin dniinden dahi gegmemektedir. Diizenli egzersiz kimileri
icin yasam bigiminin vazgegilmez bir pargasiyken kimileri de kullandig araglarla
fiziksel aktivite diizeyini en aza indirgemektedir (Speakman, 2004). Ttim bunlar iginde
bulundugumuz g¢evrenin etkisiyle belirlenmektedir (Speakman, 2004). Insanlar
tarafindan olusturulmus ya da degisiklige ugratilmis ¢evre; insan saghigini tehdit eden
hastaliklarin  goriilmesine, barmmayla ilgili sorunlara, sehir gelisimine, ulagmm
araglarinin kullanimina, tarim ve sanayilesmeye etki eder (Centers of Disease Control

and Prevention, 2010).

Obezite igin genetik yatkinligin oldugu durumda hastaligin ciddiyetini, yasam
tarz1 ve gevre kosullari belirler (Loos ve Bouchard, 2003). Eger kisi ozellikle
sanayilesen iilkelerde gdrdiigiimiiz obezojenik (obeziteye neden olan gevre) cevrede
yastyorsa ve genetik olarak obez olmaya yatkinsa, genetik yatkinlifi olmayan kigilere
gore daha fazla kilo almaktadir (Loos ve Bouchard, 2003). Bu noktada Neel’in 1962
senesinde, Pima yerlilerinde obezite ve tip II diyabet iligkisine baktig1 ¢aligmada ortaya
koymus oldugu tutumlu genotip hipozetine deginmek gerekir. Neel bu hipoteziyle
obezitenin genetik ve gevre etkilesimini, evrimsel agidan yapar. Teknolojiyle degisen
yasam bigimimiz ve eski genetik yapmmz arasmdaki uyusmazhk, bize bugiin bir¢ok
kisinin neden daha kolay kilo aldigin1 agiklamaktadir (Albuquerque, Manco ve Nobrega
2016). Evrimsel agidan gegmiste yemegin kolay ulasilabilir olmamasi, hayatta kalmak
ve enerji birikimini saglamak adma tiiketilen besinlerin viicutta depolanmasim
gerektiriyordu (Albuquerque, Manco ve Nobrega 2016). Giintimiizde ise yemegin kolay

ulagilabilir olmas: ve fiziksel aktivite oramindaki diigme, fazla enerji birikimine sebep




olmaktadir (Albuquerque, Manco ve Nobrega 2016). Ayrica ¢ogu toplumlarda hem obez
hem de zayif bireylerin bulunmasi genetik faktorlerin gevre tizerindeki etkisini

gostermektedir (Albuquerque, Manco ve Nobrega 2016).

1.2.2. Besin I¢erikleri ve Kalori Alim1

Besin igerikleri ve bunun dogrultusunda tilketilen kalori miktar1 obezitenin
etiyolojisindeki bir diger faktérdir. Obezojenik bir gevrede yasamak besinlerin
igeriklerini ve alman kalori miktarm1 da etkilemektedir. Son zamanlardaki fast-food
apirlikli batili tarzda beslenme kolay ulagilabilir ve ucuz olmasina karsin; yiiksek kalorili
ve besin degeri agisindan diistik yiyecek ve igecekleri igerir (Nestle, 2002). Yiyecek ve
iceceklerdeki seker miktart olduk¢a yiiksek oranlara ulagmis durumdadir ve
yiyeceklerdeki tuz miktari ise eskiye oranla daha da fazladir (Birch ve Anzman, 2010).
Insanlarin hayatta kalabilmek, iireyebilmek ve galigabilmek igin evrimsel olarak daha
fazla kalorili ve seker icerdigi yiiksek olgunlagmis meyveleri tercih ettigi goriilmiistiir
(Goetz ve Shackelford, 2006). Ozellikle fast-food tarz1 yiyeceklerdeki yiiksek tuz ve
seker oram, kisilerin beslenme agisindan yapacaklar tercihleri bu yiyecekler ySniinde
kullanmalarina sebep olabilir (Birch ve Anzman, 2010). Kranz, Findeis ve Shrestha
(2008), zellikle gocuklarn bu tarz yiyecek ve igecekleri erken yasta tiiketmesini hem
yemegin kolay ulagilabilir olmasina hem de etraflarindaki insanlarin  yeme
aliskanliklarini gdzlemleyerek 6grenmelerine baglar. Diinya genelindeki diigiik meyve
ve sebze tiiketimine karsihik doymus yag orami yiiksek yiyeceklerin tiiketilmesinin de
asin kiloya sebep oldugu diistiniilmektedir (Serra-Majem ve Bautista-Castano, 2013).
Ayrica igeceklerdeki seker oramnin artmasi da Ozellikle gazh igeceklerle sivi yolla
alinan kalori miktarin1 ve obezitenin gériilme riskini arttirir (Wolff ve Dansinger, 2008;
Benderlioglu ve Aslan, 2013). Bunlara ek olarak agir1 alkol tiketimi de sekerli igecekler
gibi fazla kalori alimina bagli olarak obeziteye sebep olmaktadir (Serra-Majem ve

Bautista-Castano, 2013).

Akdeniz ikliminin hakim oldugu bolgelerde yasan insanlarin beslenme

aliskanliklarinin gézlemlenmesiyle geligen “Akdeniz tarzi beslenme”, obezite ve asiri
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kiloya bagli yandas hastaliklarn ¢nlenmesinde dnemli bir etkiye sahiptir (Keys, 1995;
Schroder, 2007). Buckland, Bach ve Serra-Majem (2008), meyve, sebze, baklagiller,
zeytinyagli yemekler, balik, siit tirinleri ve az miktarda kirmizi etten olugan akdeniz
diyetinin en saglikli beslenme oldugunu tarzi oldugunu soyler. Lif oram agisindan
zengin, yag agisindan ise diigiik beslenmek kilo ahmini engellerken obezitenin gériilme
olasthgm da azaltmaktadir (Buckland ve ark., 2008). Toobert ve arkadaglar1 (2003),
menopoz sonrast dénemde olup tip 2 diyabeti olan 279 kadin ile yiirtittiikleri
arastirmada, akdeniz tarzi beslenmenin insiilin direnci, VKI ve yagsam kalitesi iizerinde

olumlu etkiye sahip oldugunu gdstermistir.

Saghkli beslenmeye dair bilgi sahibi olmak yapilan tercihlere dogrudan
yansimayabilir. Omegin; giinlimiizde tercih ettigimiz yiyecegi, achgimiza gore degil
daha ¢ok o yemegin porsiyonuna, goriintiisiine ve paketlenmesine gore segmekteyiz
(Birch, Savage ve Fisher, 2015; Painter, Waskink ve Hieggelke, 2002; Stroebele, Ogden
ve Hill, 2009). Bunlara ek olarak sahip olunan gelir ve aile ekonomisi besin secimleri
 tizerinde belirleyici faktorlerdir (Briefel, Reidy, Karwe, Jankowski ve Hendrick, 2004;
Kranz, Findeis ve Shrestha, 2008).

1.2.3. Sosyoekonomik Diizey

Sosyoekonomik diizey, beslenme ve obezite etiyolojisi {izerindeki bir diger
6nemli faktordiir. Gelir dilzeyi, mesleki ve egitim durumun sosyoekonomik diizeyde
degisikliklere yol agtipr gdzlemlenmistir (Mueller ve Parcel, 1981; Green, 1970;
Krieger, Wiliams ve Moss, 1997). Gelir diizeyi, kisilerin beslenmelerinden bos
vakitlerini degerlendirmeye kadar hayatlarindaki birgok se¢imde belirleyici bir 6zellige
sahip olsa da tek bagma yeterli bir unsur degildir (Wardle, Waller ve Jarvis, 2002;
Mueller ve Parcel, 1981). Ciinkii sahip olunan meslek ile elde edilen maag her zaman
uyum igerisinde olmayabilir (Mueller ve Parcel, 1981). Isten cikarilma veya grev gibi
durumlar gelir diizeyinde dalgalanmalara sebep olabilir (Mueller ve Parcel, 1981).
Barinmaya, saglik hizmetlerine ve beslenmeye yapilacak harcamalar gelir diizeyinden
etkilenmektedir (Antonovsky, 1967). Jeffery ve French (1996), yaslar1 20 ve 45 arasinda
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olan 998 kadinla gergeklestirdikleri arastirmada, sosyoekonomik seviye ile kilo kontrolii
arasindaki iligkiye bakmugtir. Arastirma sonuglarina gdre; diisiik gelir seviyesine sahip
olan kadnlar yiiksek gelir seviyesine sahip olan kadinlara oranla kilo alma konusunda
daha az kaygiya sahip ve kilolar1 konusunda daha dikkatsizlerdir. Ayrica yiiksek gelir
seviyesindeki kadinlara oranla daha az kilo kontrolii uygulamasinda bulunurlar. Diyet ve
egzersiz konusunda gevrelerinden algiladiklar1 sosyal destek daha dugiiktiir. Yiiksek
gelir seviyesindeki kadinlar ise daha fazla diyet yapmaktadir (Jeffery ve French, 1996).
Bunun sebebi sahip olduklar1 ekonomik kaynaklardan dolay: beslenme ve diyet
programlarma daha kolay ulagabilmeleri, yiiksek egitim seviyesine bagli olarak saghkl
beslenmeye dair bilgilerinin olmalar1 ve iginde bulunduklar1 toplum tarafindan “zay1flik”
baskisiyla daha fazla kargilagmalar olabilir (Sobal ve Stunkard, 1989). Sosyoekonomik
diizeyi belirleyen faktorlerden biri olan sahip olunan meslek de saygmhgi, sorumlulugu,
fiziksel aktiviteyi ve is baskisim belirler (Winkleby, Jatulis, Frank ve Fortmann, 1992).
Wardle ve arkadaglart (2002), diisiik mesleki statiiniin diigiik bagimsizlikla iligkili
oldugunu ve bu durumun da zamam etkili bir sekilde kullanmay: engelleyip, saglikli
aligkanliklar1 hayata adapte etmeyi zorlagtiracagim soyler. Digiik mesleki statli daha
fazla fiziksel aktivite gerektirirken, bu obezite igin risk faktdr olabilir (Wardle ve ark.,
2002). Son olarak egitim durumu, sosyoekonomik diizeyi belirleyen bir diger faktordiir.
Egitim ile edinilen bilgiler ve sekillenen inanglar, saglikli yagam tarzimn hayata adapte
edilmesinde yardime1 olur (Wardle ve ark., 2002; Mirowsky ve Ross, 1998). Ayrica
epitim seviyesi yliksek kisiler sagliklarim daha fazla kontrol altinda tutarken, sahip
olduklar1 saplikli aligkanhiklari gocuklarina aktarma konusunda daha bilinglidirler
(Mirowsky ve Ross, 1998). Dennis ve arkadaslarimin (2000) Polonya’da yiriittiikleri
aragtirmada diigiik egitim seviyesi grubundaki kisilerde asir1 kilolu olma daha yaygindir.
Klumbiene, Petkeviciene, Helasoja, Prattala ve Kasmel (2004), yaslar1 20 ve 64 arasinda
olan 3759 Estonyali, 9488 Finlandiyali ve 5635 Letonyali katiimciyla gergeklesen
aragtirmada obezitenin yaygmligindaki sosyodemografik degiskenleri incelemiglerdir.
Aragtirma sonuglarina gére diistik egitim seviyesi tiim tilkelerdeki kadinlarda obeziteyle

iligkiliyken, erkekler i¢in sadece Finlandiyali katiimcilarda anlamh bir fark bulunmusgtur




(Klumbiene ve ark., 2004). Cinsiyetin, wrkin ve sosyoekonomik diizeyin, obezite ve
obeziteyle iliskili yandas hastaliklarla iligkisine bakilmustir (Paeratakul, Lovejoy, Ryan
ve Bray, 2002). Diistik gelir ve egitim seviyesi, obezite ve obeziteye baglt yandas
hastaliklarla iligkili ¢tkmugtir (Paeratakul ve ark., 2002).

1.2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Diinya ¢apinda erken yagta 6liim riski olasilifim arttlranvve beraberinde birgok
hastalif1 getiren obezitenin etiyolojisinde etkili olan bir diger faktor fiziksel aktivite
diizeyidir (DSO, 2013). Enerji harcama yollarmdan biri olan fiziksel aktivite her tiirlii
goniilli harekete dayanir (Spiegelman ve Flier, 2001). Fiziksel aktivite ile enerji
harcamimi aymi seyler degildir (Must ve Tybor, 2005). Harcanan enerji fiziksel
aktivitenin sonucudur (Must ve Tybor, 2005). Giniimiiz toplumlarinda insanlarin az
enetji harcamasi ve fazla yemek titketmesini destekleyen bir yaklagim vardir (Chaput,
Klingenberg, Astrup ve Sjddin, 2010). Ucuz ve kalori agisindan yiiksek yiyeceklere
ulasmanin kolay olmasi kisinin iginde bulundugu gevre kosullarryla ilgili olmakla
birlikte fiziksel aktivite diizeyini de etkileyen bir durumdur (Chaput ve ark., 2010).
Ozellikle oturularak yapilan aktiviteler alinan enerji ile harcanan enerji arasinda
dengesizlige sebep olmaktadir (Chaput ve ark., 2010). Televizyon izleme ve hareketsiz
yasam diizeyinin obezite tizerindeki etkisi ¢okga incelenen konulardandir (Chaput ve
ark., 2010; Must ve Tybor, 2005; Gortmaker ve ark., 1996). Amerika’da yapilan bir
arastirmaya gore yetiskinler arasinda 2 saatten fazla televizyon izleme orami %58.9°dur
(Bowman, 2006). Salmon, Bauman, Crawford, Timperio ve Owen (2006), 3392
katilimciyla gergeklestirdikleri arastirmada fiziksel aktivitenin televizyon izleme ve agirt
kilolu olma iligkisi tizerinde etkili oldugunu vurgulamuslardir. Diisiik fiziksel aktivite ve
fazla televizyon izlenilmesi agir1 kiloya sebep olmaktadir (Salmon ve ark., 2006).
TUIK’in (2015) yaptigt arastlrmaya‘ gore 10 yag ve lizerindeki bireylerin sosyal aktivite
olarak %94,6 orantyla en gok televizyon izlemeyi tercih ettikleri sonucu ortaya ¢ikmistr.
Aym aragtirmamn sonucuna gore ise 10 yas ve tizeri kisilerde spora harcanan zaman 11

dakika iken; kadinlarda spor faaliyetlerine harcanan ortalama siire 6 dakika, erkeklerde
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ise 16 dakikadir (TUIK, 2015). Hareketsiz yasamun etkisini inceleyen Bond ve
arkadaglar1 (2011), obezite cerrahisine bagvuran adaylarla yiiriittiikleri aragtirmada
hareketsiz yagama (televizyon, internet ve oturma) harcanan siireyi incelemislerdir.
Aragtrma sonuglarina gore cerrahi adaylari giinlikk yiiriimeleri gereken siirenin
%80’inden fazlasini hareketsiz aktivitelere harcamaktadir. Bu durum obeziteyle gelen
risk faktorlerinin artmasma sebep olur (Bond ve ark., 2011). Televizyon kargisinda
gecirilen zaman ve asmi yemek tiketimi arasindaki iliski bagka yollarla da
agiklanmaktadir. Televizyon izlemeye ayrilan siirenin azaltilmasi bir yandan lezzetli
yiyecek goriintiilerine ve reklamlarma maruz kalmay: azaltirken, yemege ayrilan stireyi
diisiiriir ve tiketilen yemek miktar1 agisindan belirgin degisiklik saglar (Swinburn ve
_Shelly, 2008).

1.2.5. Psikolojik Faktorler

Son olarak obezite iizerinde etkili oldugu diigiiniilen noktalardan biri de
psikolojik faktérlerdir. Psikolojideki farkli yaklagimlar obezitenin olugumunu degisik
bakis acilarindan agiklar. Ornegin psikanalitik yaklasima goére obezite gocugun
ihtiyaglarnimn yeterince karsilanamamasindan ve oral dénemde takili kalmmasindan
kaynaklidir (Caldwell, 1965). Yemek, kargilanmayan psikolojik ihtiyaglarn ve
bastinlmis yikicr diirtiilerin sembolik halidir (Bruch, 1964). Terk edilme ve yalnizhk
korkusuyla bas etmeye galisan obez kisiler dzellikle bakum veren ilk nesne tarafindan
karsilanmayan sevgiyi, yemek yiyerek tamamlamaya ¢alhisurlar (Kaplan ve Kaplan, 1957;
~ Bruch, 1964). Shrovon ve Richardson (1949), obez kisilerin anne figiiriinii asiri
korumaci, mesafeli ve kontrolcti seklinde tanimlar. Baba ise her ne kadar sosyal ve
maddi agidan bagarili olébilse de ocuk tizerindeki etkisi agisindan anneye gore daha geri
- planinda kalir (Bruch, 1964). Bruch (1963), gosterilmeyen sevgi ve ihmale ek olarak
ozellikle asin korumaci davramslar sergileyen annelerin, gocuklarmmn istek ve
ihtiyaglarma yemek ile cevap verme egiliminde oldugunu ileri siirer. Bylece birgok
gocuk icin sevgi ve yemek aym anlamu tagir (Burdon ve Paul, 1951). Kisi yetigkinlige
geldiginde ise yasadigi hayal kirikliklari kargisinda hissettigi olumsuz duygulardan
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kagmak igin aym cocuklukta oldugu gibi yemege yonelir (Kaplan ve Kaplan, 1957).
Hatta obezitenin tedavisinde ¢6ztim arayisinda olmayanlarin, obeziteyi korumak istedigi
ve bilingdiginda duygusal yoksunluk durumundan korktuklar1 sylenmektedir (Burdon
ve Paul, 1951).

Davranigg1 teoriye gore obezite, asir1 yemeye sebep olan uyumsuz yeme
davramslarinin pekistirilmesi ve egzersiz yapilmamasi sonucu olusur (Bray, Bouchard
ve James, 1998/2004). Bﬂissel davranise1 teori; bedene dair benlik semas1 (body self
schema), algisal sapma, tikimrcasina yeme, olumsuz ,,‘duygulann telafisi ve psikolojik
risk faktorlerinden olusan - modelle yeme bozukluklarii ve obeziteyi agiklar

| (Williamson, White, Crowe ve Stewart, 2004). Bu modele gére depresyon, kaygt ya da
“sisman hissetmek” gibi olumsuz duygular bedene dair benlik sémalarlm etkileyerek
biligsel sapmaya sebep olmaktadir. Olumsuz duygularindan kaginma gabasi, bu modelin
kisir dongiiye girmesine ve kisitlayici yeme davramigina yonelmeye sebep olur
(Williamson ve ark., 2004). Kisitli beslenme zayif olma isteginin ve biligsel sapmanin
sonucunda ortaya ¢ikip tikinircasma yemeye sebep olabilmektedir (Williamson ve ark.,
2004). Ayrca kisitlayict yeme davramgi kilo alimina ve beraberinde obezitenin

gﬁrﬁlfnesine sebep olan faktorler arasinda yer alabilmektedir (Klesges ve ark.,1997).

Obezite ve psikolojik faktorler arasindaki iliski, depresyon ve kaygi bozukluklar
gibi psikopatolojiler agisindan da incelenebilir (de Zwaan ve ark., 2011). Ilgi ve zevk
kaybi, uykusuzluk, istah artis1 ya da diisiisti, olumsuz duygu durumu ve hayafa dair
umutsuzluk depresyonun temel belirtileridir (Isik, 2003). Daha once yapilmis
aragtirmalarin sonuglarma gore depresyon diizeyleri yiiksek olan kigiler ¢ocukluk ve
efgenlik dénemlerinde  ebeveynleri tarafindan reddedilmis, olumsuz olaylar
deneyimlemis ya da gevrelerinden olumsuz elestiriye maruz kaldiklarina dair amnilan
daha fazla aktarmaktadirlar (Gibb, Abramson ve Alloy, 2004). Ayrica depresyon ile
azalan motivasyon, aktivite diizeyinde diistise sebep olur ve kilo vermeyi olumsuz yonde
etkiler (Serter, 2003). Benzer sekilde Pine, Goldstein, Wolk ve Weissman (2001)

depresyonun yeme aligkanliklarim ve aktive diizeyini etkiledigini ve bu dogrultuda da
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VKi’nde dalganmalara sebep oldugunu dne siirmektedir. Kaygi bozukluklarinda ise kigi
gelecek hakkinda endigelidir, her an kotii bir olayla kargilagma beklentisi igindedir ve
kaygl yaratmasi olasi durumlardan kagmir (Beck ve Clark, 1997). Yiiksek kayg:
seviyesine sahip olan kisi siirekli tetiktedir ve bu duruma fizyolojik uyarilmighk hali
eslik eder. Kalp atilar artar ve nefes alip verisi hizlamr (Beck ve Emery, 1985). Birey,
rasyonel olmayan diigiinceler, huzursuzluk, duygu ve diistincelerin kontrol edilmesinde
zorluklar yasar. Kaygi bozukluklari ve obezite arasmndaki iliskinin incelendigi
calismalarin ise tutarl sonuglar gostermedigi gériilmektedir (Gariepy, Nitka ve Schmitz,
2010).

Bazi yeme bozukluklari da obezitenin etiyolojisinde deginilen konular
arasindadir. Yeme davramginin iglevsiz amaglarla kullamlmas: ise alanyazinda siklikla
obezite riskini artiran bir faktér olarak dne ¢ikmaktadir (McGuire, Wing, Klem, Lang ve
Hill, 1999). Depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi duygu durumunda yasanan
degisikliklere tepki olarak her zamankinden daha fazla yemek yiyerek duygusal yeme
bozuklugu goriilmektedir (De Lauzon- Guillain ve ark., 2006). Kaygils, stresli, tiztintiili
veya sikintih durumunda kisinin duygularin fazla miktarda yemek yiyerek hafifletmeye
calismasi s6z konusudur (Macht, 2008). Obeziteye sebep olabilecek bir diger yeme
bozuklugu ise gece yeme sendromudur (Stunkard, 2002). Ginlik almmas gereken
kalorinin %50’den fazlasinin aksam yemeginden sonra alinmasi, depresyon ve uyku
bozukluklarimn da beraberinde gﬁrﬁlmesi gece yeme sendromunun semptomlaridir
(O’Reardon, Peshek ve Allison, 2005; Stunkard, 2002). Stunkard, Grace ve Wolff
(1955), gece yeme sendromunun 6zellikle obez kisilerin kilo verme siirecini ve bu siire¢
sonrast verilen kilolagin da korunmasimi zorlagtirdigini soyler. Gluck, Geliebter ve Satov

(2001) tarafindan yiiriitillen aragtirmada, yiiksek oranda depresyon skoru gosteren obez

'kisileriri gece yeme sendromuna sahip oldugu ve kilo vermede etkili sonug elde

edemedigi bulunmustur. Saragh ve arkadaslan (2014) yiriittikleri aragtirma ile
psikiyatri servisinde ayaktan tedavi olan hasta grubunda gece yeme sendromunun,

depresyon ve diirtli kontrolityle iligkili oldugu sonucunu bulmuslardir.

13




Yiiksek oranda kalorili besin tiiketimi ve tikimircasina yeme davramsi obeziteye
sebep olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Stice, Presnell, Shaw ve Rodhe,
2005). Daha ¢nce de vurgulandigr gibi yiiksek orada kalorili besinler tiketmek fazla
enerji alimma ve bunun dogrultusunda da viicuttaki ya§ oranmmn artmasimna sebep
olmaktadir (Salbe, Weyer, Lindsay, Ravussin ve Tataranni, 2002). Normal sartlar altinda
belli stirede yenilebilecek yemek miktarinin ¢ok daha fazlasini rahatsizlik duyana kadar
yeme olarak tamimlanan tikinircasina yeme ise kisitlayici beslenme tiiriiniin bir sonucu
olup, uzun siire devam etmesi durumunda midenin genislemesine sebep olabilir (Stice ve
ark., 2005; Geliebter ve ark., 1992; Marcus, Wing ve Lamparski, 1985; Grilo, 2002).
Ayrica tikinircasina yeme bozukluguna sahip olanlar, olmayanlara oranla daha siklikla
duygusal yeme davrahlsl gostermektedir (Pinaquy ve ark., 2003). Mesela Hoppa ve
Hallstrom (1981) kisinin yeme davramsi ve olumsuz duygu durumu arasinda kurdugu
iliskiyi obezite igin bir risk faktorii olarak goriir. Olumsuz duygudan kurtulmak ve rahat
hissedebilmek igin yeme davramgmin tekrarlayici hale gelmesi de obezite ile
iligkilendirilen etmenler arasmndadir (Hoppa ve Hallstrom, 1981). Bu goriisti destekler
sekilde Wurtman ve arkadaslar1 da (1985) depresyon hastalarinda yiiksek kalorili,
karbonhidratli ve fazla miktarda yiyeceklerin protein igerigi yiiksek yiyeceklere oranla
daha fazla tercih etmesini, hastalarin olumsuz duygular hafifletmek istemesine baglar.

Psikolojik faktorlerin obezite tizerindeki etkisi ilerleyen kisimlarda daha detayl
sekilde anlatilacaktir.

1.3. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin etiyolojisinde birgok faktér sdz konusuyken, tedavi yaklasimlari da
ayni sekilde farklilik gostermektedir. Obeziteye getirilen tedavi yaklagimlar: geleneksel
ve cerrahi yontemler olarak ikiye ayrilir. Uygulanacak olan tedavi yonteminin
secilmesinde; hastamn VKI g6z 6niinde bulundurularak, kilo vermeye yonelik
beklentisine, ge¢misteki kilo verme ¢abasma ve davramgsal olarak hazir olup
olmamastna dikkat edilir (Wadden ve Osei, 2002). Diyet, fiziksel aktivite ve ilag tedavisi

gelencksel tedavilerdenken; obezite cerrahisi, cerrahi tedavinin bir pargasidir (Garrow,
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1979/2013). Uzun dénemde beslenmeye ve fiziksel aktiviteye dikkat edilmesi, davranig
ve yasam tarzi degisikliginin saglanmasi kilo verilmesinde ve verilen kilolarin kalici

kilinmasinda 6nemli rol oynar (Mannix ve ark., 2005).

1.3.1. Geleneksel Tedavi Yontemleri
1.3.1.1. Diyet Tedavisi

Obeziteye getirilen tedavi yontemlerinden ilki diyet tedavisidir. VKI 30’dan asagt
olan kisiler kendi uyguladiklar diyetle, sporla ya da diyet ve spor birlikteligi ile kilo
verebilitken, VKI 30’dan fazla olan kisilerin diyet ve beslenme agisindan profesyonel
yardim almalan gerekmektedir (Wadden ve Osei, 2002).

Obezitenin diyet tedavisinde 6zellikle dikkat edilen ilk nokta diisiik enerji alimidir
(Wadden ve Osei, 2002; National Health and Medical Research Council, 2003; Giilgelik,
Giirlek ve Usman, 2007). Diisitk enerji alimini hedefleyen diyetlerin protein, vitamin ve
mineral gibi besin degerleri agisindan da yeterli olmasi gerekmektedir (Orhan ve Ozbey,
2002). Bu diyetlerle alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengeyi saglanmak
amaglanmaktadir (Sahin, 2012). Bazal metabolizma hizi, besinlerin termik etkisi ve
fiziksel aktivite harcanan enerjiyi belirler (Ttrker, 2013). Yasla birlikte diigen bazal
metabolizma dinlenme halinde harcanan enerjidir (Zurlo, Larson, Bogardus ve Ravussin,
1990). Besinlerin igeriginden elde edilen enerjinin sindirim, emilim ve bosaltim igin
kullanilmasia besinlerin termik etkisi denir (Crovetti, Porrini, Santangelo ve Testolin,
1998). Fiziksel aktivite ise iskelet kaslarimn enerji harcamasiyla ortaya ¢ikan bedensel
hareketlere denir (Caspersen, Powell ve Christenson, 1985). Ozellikle kisilerin bazal
metabolizma hizlar ve fiziksel aktivite diizeyleri goz oniinde bulundurularak diyetleri

diizenlenmelidir (Yaman, 2014).

Kilo kaybetmek igin ©nerilen diyetlerin sayismda giin gectikge  artig
gozlemlenmektedir (Thompson ve ark., 2007). Obezitenin diyet tedavisi igin aghk
diyetleri, gok diisiik kalorili diyetler ve diistik kalorili diyetler onerildigi bilinmektedir.
Medikal gozetim gerektiren aglik diyetleri, uzun donemde etkili olmamakla birlikte, yag
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dokusu disinda kayiplara sebep olmaktadir. Cok diisiik kalorili diyetleri; ytiksek protein-
diisiik karbonhidrath diyetler ve dengeli protein-karbonhidrat diyetleri olugturur. Diisiik
kalorili diyetleri ise 6lgiilii ve tam 8lgiilii olmayan diyetler olusturur (Orhan ve Ozbey,
2002). Giiniimiizde obezitenin diyet tedavisinde en etkili ve saglikli sonug akdeniz diyeti
ile alinmaktadir (Khayef ve Sabate, 2016). Akdeniz diyetinin igerigini; mono doymams
yag oram, orta miktarda siit ve siit tirtinleri ile 6zellikle kirmizi garaptan alinan etanol,
diisiik miktarda kirmizi et ve yiiksek miktarda meyve, sebze ve tahl icermektedir
(Kiortsis ve Simon, 2014).

Obez kisilere verilen beslenme ve diyet danigmanligmin ilk asamasinda hastanin kilo
vermek i¢in ne kadar motive oldugu ve profesyonel yardim almasini neyin tetikledigi
konugulur (MaCuish ve Ford, 1979/2013). Cogu obez hasta kilo verme agisindan
gercekei olmayan hedeflere sahiptir (MaCuish ve Ford, 1979/2013; Sahin, 2012). Kisa
zamanda ¢ok kilo verme istegi ve beklentisi vardir (Sahin, 2012). Halbuki tedavinin ilk
alt1 ayinda viicut agirliginin %10°luk kismmmn kaybedilmesi hedeflenmektedir ve bu da
haftada 0.5-1kg verilmesi demektir (MaCuish ve Ford, 2013; Sahin, 2012; Astrup,
1999). Kisa siirede fazla kilo verilen diyetlerin olumlu etkisi olmadift gorilmiistiir
(Sahin, 2012; Bray ve Popkin, 1998). Ayrica, obez hastalarda viicut agirhginin
diisiirilmesine ek olarak yandas hastaliklardan kurtulmak da amaglanmaktadir (Sahin,
2012; Astrup, 1999). Ilk alti aydaki %10°luk kilo kayb: bile yandas hastalik sayismnin

azalmasina ve hormonlarin diizenlenmesine yardimei olur (Orhan ve Ozbey, 2002).

Diyet tedavisinde bilinmesi gereken bir difer nokta ise hastanin nasil bir yeme
davranigt sergiledigini belirlemektir (MaCuish ve Ford, 1979/2013). Hangi sartlar
altinda asir1 yemek yenildigi, 6giin sikligi ve igerigi, yemek yerken herhangi bir
aktivitede bulunup bulunulmadigi ve yemek yeme sirasinda hissedilen duygularmn
diyetisyen tarafindan belirlenmesi hastaya iggorii saglamanin yaninda yanlis olan
davrams Oriintisiiniin  diizeltilmesine yardime: olmaktadir (MaCuish ve Ford,
1979/2013).
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Diyet tedavisi 6zellikle hastalar tarafindan etkili sonug elde edilemedigi takdirde
tikinircasina yeme bozukluguna sebep olmammn yaninda hastalarm kendilerine olan
giivenlerinin diismesine sebep olabilmektedir (Wooley, 1994). Hastalar tedavileri
boyunca saglikli beslenme ahigkanliklari konusunda damgmanlik almamn yaninda
kendileri i¢in uygun egzersiz programima dahil olup, agir1 yeme davramslar: konusunda
psikolojik destek almalidirlar (Wooley, 1994).

1.3.1.2. Fiziksel Aktivite

Obezitenin etiyolojisinde ve tedavisinde etkili olan faktérlerden biri fiziksel
aktivitedir (Grundy ve ark., 1999). Fiziksel aktivitenin bir pargast olan, planl ve tekrarli
hareketlere ise egzersiz denir (Ersoy, 2012). Efer harcanan enerjiyle alinan enerji
birbirine esit ise kilo sabit tutulur (Jakicic ve Otto, 2005). Kilo kayb: i¢in ise harcanan
enerji ile tiiketilen enerji arasinda dengesizlik olmalidir (Jakicic ve Otto, 2005).
Giintimiizde insan glicli yerine makinalarin kullanilmasi, ulagimda degisen ve gelisen
diizen ve hayat1 kolaylastirmak adina gelistirilen aletlerin sayisindaki artis beraberinde
hareketsiz yasami getirmistir ve bu dengesizligi saglamak gii¢ hale gelmistir (Ozbey,
2002). Fiziksel aktivitedeki bu azalma da obezitenin yayginhk oranini arttirmigtir
(Ozbey, 2002; Grundy ve ark., 1999).

Obezite ve dusiik fiziksel aktivite; diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi yandas hastaliklarin goriilmesine sebep olsa da diizenli bir sekilde
yapilacak fiziksel aktivite, bu hastaliklarin semptomlarinda ve risklerinde azalma
saglayacaktir (Ersoy, 2012). Yapilan bir aragtirmada, kalori kisitlamasi olmaksizin
diizenli aktivite yapan kadmlarin insiilin diizeylerinde iyilesme goriilmiistiir (Ross ve
ark., 2004). Her ne kadar kilo vermede egzersiz etkili bir yontem olsa da obezite tedavisi
icin yardimei bir yontem olarak gériilmektedir (Ozbey, 2002). Kalori kisitlamas: yapip,
egzersizin de tedaviye dahil edilmesi, obezite tedavisinde basarih sonug elde edilmesini
saglayabilmektedir (Ozbey, 2002). Birgok aragtirma diyet ve egzersiz birlikteliginin
daha etkili oldugunu sdylese de istatistiksel agidan tutarh sonuglar yoktur (Grundy ve
ark., 1999; Wing, 2002). Ross ve arkadaglari (2000), 52 obez erkek katilimci ile
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gergeklestirdikleri aragtirmada; enerji alimimn kisitlanip, harcanan enerjinin arttiriimasi
durumunda daha fazla kilo verildigini bulsa da belli bir kilonun iistiinde olan kisiler i¢in

egzersiz ile sonug alinmasinin ¢ok zor oldugunu ortaya gikmustir.

Obez hastalar tarafindan egzersiz yapmanmn ¢nemi bilinse de g¢ofu hasta
egzersize gereken onemi vermemektedir (Ersoy, 2012). Hareketsiz yasamu tercih eden
kisiler fiziksel aktivite igin motive degillerdir ve egzersiz yapma konusunda yeterli
bilgileri yoktur (National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), 2000). Yapacaklar
herhangi bir fiziksel aktivite ile sakatlanmalara ve yaralanmalara sebep olabilecekleri
i¢in obezlerin egzersiz igin profesyonel yardim almalar1 ve daha basit hareketlerden
baglamalar1 gerekir (NHLBI, 2000). Tercih edecekleri egzersiz ve bu egzersiz igin
harcayacaklar1 stire belirledikleri hedeflere gore degisiklik gostermektedir (Peraino,
2015). Bu hedef kimi zaman kilo vermekken kimi zaman da verilen kilolar1 korumak
olabilir (Peraino, 2015). Ik baglarda haftada 2-3 giin, 30 dakikalik, diisiik ya da orta
derecede, kontrollii fiziksel aktivitelerde bulunulabilir. Daha sonra kademeli olarak
arttinilabilir (Ozbey, 2002).

Fiziksel aktivitenin artmas: sadece obezitenin tedavisi igin degil; obeziteye baglh
hastaliklarin azalmasinda, tekrar kilo alimim dnlemede ve yasam Kkalitesinin artmasinda
faydalidir (Peraino, 2015). Kisinin egzersize gdsterecegi adaptasyon ve bagllik, fiziksel
aktivitenin devamlilifi agisindan onemlidir. Kisisel ve gevresel faktorler bu noktada
énemli rol oynar; davramgsal yontemlerle de bu baglilik giiclendirilebilir (Robison ve
Rogers, 1994). Diyet ve fiziksel aktivite birlikteligi ile asil amaglanan hayat tarzi
degisikligini gergeklestirmek ve bu aliskanliklarin yasamin bir pargasi haline gelmesini
saglamaktir (Peraino, 2015). Kilo vermede ve verilen kilolar1 korumada; davranig
terapisi, diistik kalorili diyet ve egzersiz birliktelifi en iyi sonug verecek miidahale

bigimdir (Poirier ve Despres, 2001).
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1.3.1.3. Ila¢ Tedavisi

VKI 30 ve iistii olan kisiler igin ilag tedavisi, obezite ile miicadelede kullanilan
bir diger yontemdir. llag tedavisi igin VKI’i 27 ve iistii olan kisiler i¢in kiloya baglt
yandag hastaligin olmas1 gerekirken; VKIi’i 30 ve iistii olan kisilerde ilag tedavisi igin
yandas hastalik olup olmadigina bakilmamaktadir (Van Gall ve Bray, 2004). Diyetin,
egzersizin ve davramg degisikliginin  stirdiirlilemedigi durumda, kilo kaybi
programlarmda uyumu ve sirekliligi saglamda ilag tedavisi diistintilebilir (Aronne,
Nelinson ve Lillo, 2009; Tiirker, 2013).

Obezitenin tedavisinde kullamilacak olan ilaglarin ABD’de Gida ve Ilag
Dairesi’nin (Food and Drug Administration), Avrupa lilkerinde ise Committe for
Poprietary Medical Products’in kriterlerine uymalidir (Ozbey ve Orhan, 2002).
Kullamlacak ilag giivenilir olmali ve tolerans ya da bagimlihik yaratmamahdir (Turker,
2013). Bunlara ek olarak kilo vermeyi ve verilen kilolar1 korumay: hedeflemelidir
(Tiirker, 2013). '

Obezitenin ilag tedavileri; istah baskilayicilar, yag inhibitorlerii termojenik
maddeler ve besin ayiricist ajanlar seklinde ayrilir (Yetkin ve Altinova, 2012). Siklikla
tercih edilen orlistatlar, Xenical ve Alli gibi ilaglari igerir ve yag emilimini %30 azaltir
(Tiirker, 2013). Orlistat kullanan hastalarla yapilan aragtirmalarda total ve LDL
kolestrolde anlamli bir gelisme, trigliserit degerinde ise %30 azalma goriilmistiir (Van
Gall ve Bray, 2004).

Bu tiir ilaglarin muhtemel yan etkisi ise viicutta bazi vitamin degerlerinde
azalmaya yol agmasidir (Van Gall ve Bray, 2004). Bu durumda yagda ¢dziinen vitamin

takviyeleri alinmasi dnerilmektedir (Van Gall ve Bray, 2004).

1.3.2. Cerrahi Tedavi

Obezite igin birgok tedavi yaklasimi olsa da giiniimiizde diyet, egzersiz ve ilagla
almamayan etkili sonucu cerrahi yéntemlerle alabilmek miimkiindiir (Flegal, Carroll,

Ogden ve Curtin, 2010). Obez ve morbid obez kategorisinde yer alan Kkisilerin,
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geleneksel yontemlerle kilo verebilmeleri miimkiin degildir ve her kilo verme girigimi
birgok psikolojik sorunun ve kilo alip vermeye bagli goriinen Yo-Yo sendromunun
yasanmasina sebep olur (Bozbora, 2002; Monteforte ve Turkelson, 2000). Ozellikle VKI
> 35 olan kisiler i¢in obezite cerrahisi (bariatrik cerrahi), uzun stireli kilo kaybinda
bagsaris1 kamtlanmis bir yontemdir (Libeton, Dixon, Laurie ve O’brien, 2004). Cerrahi
tedavinin amacy; saglikli kilo hedefine ulagmak, verilen kilolar1 uzun stire koruyarak
metabolizma igin etkili sonug elde edebilmek ve obeziteye baglh yandas hastaliklari
¢oziime kavusturmaktir (Barbaros, 2013; Sjostrém ve ark., 2004). Cerrahi ile 5 yillik
stire igerisinde viicuttaki fazla kilolarin %50-75 arasinda kaybedilmesi amaglanmaktadir
(Yigit, 2012).

Kisilerin obezite cerrahisini saghklarmi tehdit eden kilolarindan kurtulmak
amaciyla se¢melerinin yamnda; kiloya baglh diisik yasam kalitelerini arttirmak,
depresyon semptomlarini ve kontrol edemedikleri yeme davramiglarimin - 6niine
gecebilmek adma tercih edebilmektedirler (Karlsson, Sjostrom ve Sullivan, 1998).
Bunlara ek olarak obezite cerrahisini segme motivasyonu, gelecekteki saglik durumu ve
dis goriiniis ile ilgili kaygilar da olabilmektedir (Libeton ve ark., 2004). Ayrica verilen
kilolarla ve azalan yandas hastaliklarla beklenen yasam stiresinin artmasi umulmaktadir
(Sarwer, Allison, Bailer ve Faulconbridge (2014). Wee ve arkadaslarinin (2013) yapt1g1
aragtirmaya gore kisiler igin kilo vermek, iyi bir saghfa kavugsmaktan ¢ok daha
degerlidir. Tiim bunlar obezite cerrahisini segmek igin igsel bir motivasyonken; sorunlu
evliligi diizeltmek gibi ikincil kazang saglamaya yonelik digsal motivasyonlar da vardir.
Digsal motivasyonlarla ameliyat olayr diisiinen hastalarin, ameliyat i¢cin uygun aday
olmamalarinin yam sira ameliyat sonrast bekledikleri etkiyi yeterince gormediklerine

isaret edilmektedir (Sarwer ve ark., 2014).

Cerrahi aday1 igin segilecek yontemden once dikkat edilmesi gereken birkag
nokta vardir. Bunlardan ilki kisinin obezite cerrahisi i¢in uygun aday olup olmadigim
belirlemektir (Bozbora, 2002; Barbaros, 2013). ABD’deki Ulusal Saglik Enstitlisti’ne
gore (1991) (National Institutes Health (NIH)), cerrahinin uygulanacag: adayin:
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1. VKI > 40 kg/m? ya da VKI > 35 kg/m? ise en az bir kiloya bagl yandag
hastaligimin olmasi,

2. Daha dnceden diyet ve egzersiz denemis olmasi,

3. Kontrol edilemeyen psikiyatrik rahatsiziginin olmamasi ve

4. Anestezi alabilmesi igin herhangi bir kontraendikasyonunun olmamasi
gerekmektedir.

Bir diger 6nemli nokta ise ameliyat 6ncesi ve sonrasinda multidisipliner yaklasimin
benimsemesidir (Bozbora, 2002; DeMaria, 2007). Obezite cerrahisine aday olan kisilerin
genel cerrah, anestezist, gastroenteroloji, endokrinoloji, gogiis hastaliklar1 uzmani,
kardiyolog, diyetisyen ve psikologun iginde bulundugu bir ekip tarafindan ameliyat
oncesi degerlendirmeleri yapiimahdir (Yigit, 2012). Tiim bu degerlendirmelerin yaninda
hastanin ameliyat 6ncési bilgilendirme almasi, ameliyat sonrasindaki egitimin ve takip
stirecinin de bir pargasidir (Markel ve Matter, 2008; Garza, 2003). Ameliyat sonrasinda
basarih kilo verebilme ve verilen kilolarin korunabilmesi i¢in hastanin ameliyat: bir
mucize olarak gérmemesi ve cerrahi ekibin takibinde olmasi gerekmektedir (Bozbora,
2002; Adair ve Pleatman, 2008).

Giniimiizde obezitinin tedavisinde en etkili yéntem olarak goriilen cerrahi
teknikler, hastalarin biiyiik cogunlugunun fazla kilolarmm %50’den fazlasim kaybedip
basarih olmalarm  saplarken; hastalarn  yaklagik %15-20°si  bu basariy1
saglayamamaktadlf (Maggard ve ark., 2005). Bu basarmin elde edilememesi ameliyat
teknigine dair faktorler ve ameliyat ¢ncesi hazirlik siirecinin iyi yOnetilememesi
olabilirken; hastaya bagli baz1 degiskenler de bu basarida rol oynayabilmektedir (Livhits
ve ark., 2012). 40 yas alt1, sosyal destefi olan, calisan, evli, ameliyat sonras: takip
stirecine uyan, alkol ve/veya sigara kullanmayan, kilo vermeye dair gergekei beklentileri
olup kadin olan hastalar cerrahiden olumlu sonug gérmektedir (Yigit, 2012). Obezite
cerrahisinden basarili sonug elde etmek igin psikolojik faktérlerin etkisinde olan yasam
bigimini ve davrams degisikligini gergeklestirmek gerekmektedir (Bagdade ve Grothe,

2012). Birgok aragtirma ameliyat sonrasi takibe gdsterilen baglihgin kilo vermeyle

21




iliskili oldugunu gostermistir (Pontiroli ve ark., 2007; Shen ve ark., 2004). Larjani ve
arkadaslarinin (2016) ylirlittiigii aragtirma 25 yas iistii kisilerde, ¢aliganlarda ve ameliyat
olunan klinige yakin yerde yasayan kisilerde ameliyat sonras: takibe bagliigin daha
fazla oldugu goriilmiistlir. Ameliyat sonrasi takibe bagliligin geng hastalar arasinda daha
diistik oldugu arastirmada, VKI yiiksek olan kigilerin takibe olan baglihig: daha fazladir
(Wheeler, Prettyman, Lenhard ve Tran, 2008). Sockalingam ve arkadaglarimn (2013)
obezite cerrahisi hastalarmin bagliliklarim iliski kurma bigimleri agisindan inceledikleri
arastirmada, kagingan baglanma bigimi g8steren hastalarin takibe katilim gdstermedigini
bulunmustur.  Ameliyat sonrast bagarmin  saglanmasinda ve  olabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasinda, ameliyat ncesi psikolojik degerlendirme 6nemli bir
yer tutmaktadir (Flores, 2014; Pataky, Carrard ve Golay, 2011). Bariatrik cerrahi 6ncesi
psikolojik degerlendirme igin gegerli bir envanter hentiz yoktur. Onerilen degerlendirme
unsurlar1 yapilan arastirmalardaki dnerilerle belirlenmektedir (Sevinger, 2016; LeMont,
Moorchead, Parish, Reto ve Ritz, 2004).

1.3.2.1. Obezite Cerrahisinde Psikolojik Degerlendirme:

Obezite diinya genelinde artig gosterirken; obezite cerrahisinin uygulama orani
da buna paralel olarak artmaktadir (Buchwald ve Oien, 2013). Uygulamada
multidisipliner yaklasimi benimseyen klinikler, hastamin ameliyat sonrasi olumlu
basarilar elde etmesinde biiyik rol oynar (Khan, Bano ve Reddy, 2016). Fizyolojik ve
psikolojik alt yapisi olan obezitenin birgok farkli brans tarafindan incelenmesinin amaci
hem ameliyat sirasinda olusabilecek riskleri hem de ameliyat sonras: karsilagilabilecek
problemleri en aza indirgemektir. VKI> 40 kg/m? veya VKI > 35 kg/m? olup en az bir
kiloya bagh yandas hastaliga sahip olan cerrahi adaylarinin, multidisipliner yaklagimin
geregi olarak psikolog tarafindan yiiriitiilen ameliyat 6ncesi psikolojik degerlendirmeden
gegmeleri gerekir (Sockalingam ve ark., 2012; Pull, 2010). Bagdade ve Grothe (2012)
ameliyat sonras: ciddi kilo kaybi ve yasam tarzi degisikligi nedeniyle psikolojik
zorluklarla karsilasilabildigi igin obezite cerrahisi programlarinda; psikososyal ve

davramgsal degerlendirme ve ameliyat sonrasi takip sistemi olmasi gerektigini sdyler.
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Psikologlar biligsel, davramgsal, psikiyatrik ve duygusal faktorler agisindan hastay:
degerlendirerek, sagladiklart psikoegitim ile hastalarin ameliyata daha iyi
hazirlanmalarim saglar (Sogg ve Mori, 2004; Sarwer ve ark., 2008). Andrews (1995),
psikologun bariatrik cerrahi ekibindeki roliinii; kilo verme ve verilen kilolarin korunma
siirecinde hastaya destek ve bilgi saglamak, ameliyat sonrasi degisen yasamlarina adapte
olmalarina yardime1 olmak, bilingli ve aktif terapétik siirece dahil olmalarimi saglamak
seklinde agiklar. Giinlimiizde yemege, beslenme disinda sakinlestirici, yalmzlik giderici,
stres azaltict gibi anlamlar yiliklenmesi ameliyat Sncesi degerlendirmede duygusal
icerigin lizerinde daha fazla durulmasim gerektirir (Frezza, Wachtel ve Gordhamer,
2008). Ameliyat oncesi psikolojik degerlendirmenin amaci ise ameliyatin sonucunu
olumsuz yoénde etkileyebilecek psikopatolojinin olup olmadigim ve hastanin ameliyat
sonrasi stireci psikolojik agidan stabil bir sekilde yiiriitiip yiiriitemeyecegini belirlemektir
(Collins ve Bentz, 2009). Her ne kadar fikir birligine varilip standardize obezite cerrahisi
oncesi psikolojik degerlendirme olusturulamasa da iizerinde durulan konular cogunlukla
ortaktir (Pull, 2010; Sogg, 2012; Applegate ve Friedman, 2014).

Kilo ve diyet gecmisi, psikolojik degerlendirme sirasinda {izerinde durulan
konulardan biridir (Sogg, 2012; Snyder, 2009). Suanki kilo, gegmiste bulunulan en
yitksek ve en diistik kilo, obeziteye ve kilo artigina sebep olan tetikleyiciler, daha nceki
kilo verme yontemleri ve sonuglari, ne kadar siiredir kilo verme miicadelesinde
bulunuldugu ameliyat dncesi degerlendirmede deginilen konulardandir ve bu noktalar
ameliyat sonrasi basarrya dair bilgi vermektedir (Dziurowics-Kozlowska, Wierzbicki,
Lisik, Wasiak ve Kosieradzki, 2006; Sogg, 2012). Cerrahi uygulamanin getirisi olan
kisitlayict beslenme diizenine gosterilecek uyum ve bagliik; kisinin geemis diyet
tecriibelerine, kilo vermesine ve almasmna sebep olan davranis Oriintlilerinin

saptanmasina baghdir (LeMont, Moorehead, Parish, Reto ve Ritz, 2004).

Beslenme adina yapilan tercihleri ve anormal yeme davramslarinin saptanmasi da
ameliyat &ncesi psikolojik degerlendirmenin bir par¢asidir (Sogg, 2012; Bagdade ve

Grothe, 2012). Beslenme tercihlerini; hazir yiyeceklere olan meyil, saglikl1 yiyeceklerin
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tercih edilme oram ve 63in sikliklan olugturur (Sogg, 2012). Kisinin kendine 6zen
gostermesi ve glinliik rutinde sartlarin degismesi halinde nasil organize oldufu bu
tercihler dogrultusunda sekillenir ve ameliyat sonrasi diyete gésterilecek uyumu gosterir
(Sogg, 2012). Yeme bozukluklarini gece yeme sendromu, tikinircasina yeme bozuklugu
ve duygusal yeme bozuklugu seklinde detaylandirmak; beslenme ahigkanhklarim ve
yemegin kisiye sagladipr psikolojik kazanci gorme adina faydali olacaktir (Bagdade ve
Grothe, 2012; Van Hout, Verschure ve Van Heck, 2005). Yeme bozukluklariyla ilgili

detayl: bilgi ilerleyen boliimlerde verilecektir.

Fiziksel aktivite diizeyi ameliyat oncesi degerlendirilmesi gereken unsurlardan
biridir (Sogg, 2012). Mevcut fiziksel aktivite tiirii, diizeyi ve sikhif fiziksel aktivite
agisindan ne kadar aktif olundugunu géstermektedir (Sogg, 2012). Obez ve morbid obez
kategorisinde olan kisiler icin fiziksel aktivitede bulunmak yorucu ve aci verici
olabilirken, birgok eklem problemine yol agabilir (Snyder, 2009). Bu nedenle kisilerin
ameliyat sonras1 verilen kilolar korumak adna fiziksel aktivitede bulunma konusundaki
diistinceleri ve tutumlar1 sorgulanmalidir (Elkins ve ark., 2005). Fiziksel aktivitede
bulunmaya engel durumlarnn ve diistincelerin neler oldugunun saptanmasi, ameliyat

sonrasi olusabilecek direnglerin dnceden 6n goériilmesini saglayabilir (Sogg, 2012).

Ameliyat 6ncesi psikolojik deZerlendirmenin en onemli noktalarindan ve
amaglarindan biri hastanin psikopatoloji agisindan degerlendirilmesidir (Collins ve
Bentz, 2009; Frezza ve ark., 2008). Psikolojik degerlendirmenin en énemli amaci teshis
edilmemis, raporlanmamig ya da bilinen herhangi bir psikiyatrik durumun olup
olmadigim saptayip, ameliyat 6ncesi ve sonrasi igin risk diizeyini belirlemektir
(Tichansky ve Sudan, 2015). Ozellikle morbid obez smiflandirmasinda olan kisiler,
obezite derecesi daha diisiik olan kisilere oranla daha fazla psikopatoloji gdsterme
egilimindedir (Malik, Mitchell, Engel, Crosby ve Wonderlich, 2014). Cerrahi yonteme
bagvuran hastalar depresyon, anksiyete, psikoz, madde koétiiye kullanimi, intihar
tesebbiisii ya da diislincesi, istismar Oykiisi, ailenin psikopatoloji Oykiisi, madde

kullanimu ve 6nceki psikoterapi ya da psikiyatrik tedavi gegmisi agisindan degerlendirilir
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(Snyder, 2009). Eksen 1 psikopatolojilerinin goriilme siklig1 bariatrik cerrahiye bagvuran
adaylar arasinda %21-56 arasindadir (Clark, Lim, Adra ve Jones, 2015). Applegate ve
Friedman (2014), obezite cerrahisine aday olan kigilerin %38’inin en az bir eksen 1
bozukluklar: gosterdigini soyler. Onyike, Crum, Lee, Lyketsos ve Eaton (2003), obezite
ve depresyon arasindaki iligkiyi inceledikleri aragtirmada VKI > 40 kg/m? olan kisilerin
gecen ay icinde ortalama kiloya sahip olan kigilere oranla 5 kat daha fazla major
depresyon epizodu gosterdiklerini bulmustur. Bagka bir arastirmada da morbid obez
kadinlar, obezite derecesi daha diisiik olan kadin hastalara oranla Beck Depresyon
Envanteri II’de daha yiiksek skor almiglardir (Wadden ve ark., 2006). Psikopatolojinin
degerlendirmesine ek olarak intihar diigiincesi ve tesebbiisii olup olmadig1 da sorgulamr
(Mitchell ve de Zwaan, 2014). Obezite cerrahisi sonrasi 1-4 yillan arasinda intihardan
dolay1 Sliimler goriilebildiginden, kisilerin gegmis Sykiileri derinlemesine incelenmelidir
(Mitchell ve de Zwaan, 2014; Tindle ve ark., 2010). Son olarak kullanilan psikiyatrik
ilaclar irdelenmelidir (Applegate ve Friedman, 2014). Ilag ya da ilaglarin hangi
semptomlar: azaltmak amaciyla ne kadar siiredir ve ne dozda kullamldiginin bilinmesi,
ozellikle ameliyat sonrasi siiregte emilime baBli olarak ilacin etkisinin degisip

degismedigini belirleyebilmek adina 6nemlidir (Applegate ve Friedman, 2014).

Obezitenin en net goriinen olumsuz etkilerinden biri kiginin yasam kalitesindeki
duststiir (Kolotkin, Meter ve Williams, 2001). Ozellikle obezitenin etki ettifi yasam
kalitesi igin “saglikla ilgili yasam kalitesi” tanimu kullamlmaktadir (Testa ve Simonson,
1996). Saghigmn fiziksel, psikolojik ve sosyal yonii yasam kalitesini olugturur ve tiim bu
unsurlar hastanm deneyimleri, beklentileri ve algilar1 dogrultusunda sekillenir (Testa ve
Simonson, 1996). Ameliyat oncesi degerlendirmede, yasam kalitesi ¢ogunlukla “Impact
of Weight on Quality of Life-Lite” (Kolotkin, Crosby, Kosloski ve Williams, 2001)
kullanilmaktadir. Bu 6lgek fiziksel fonksiyon, dzgtiven, cinsel yasam, toplumsal iligkiler
ve is yasami agisindan obezitenin yagam kalitesi iizerindeki etkisini Glgmektedir
(Peterson, Berg ve Mitchell, 2012).
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Ameliyat oncesi hazirhk slirecini ve ameliyat sonrasi donemin gidisatim
etkileyebilecek faktorlerden bir digeri de kisilerin sahip olduklari sosyal destektir
(Applegate ve Friedman, 2014; Frezza ve ark., 2008). Obezite cerrahisi adayinmn sosyal
iliskileri, tiirleri ve kalitesi agisindan degerlendirilmelidir (Applégate ve Friedman,
2014). | Ameliyat sonrasinda &zellikle duygusal agidan gorecekleri destek, siirecin
ilerleyisini etkileyen noktalardan biri olacaktir (Frezza ve ark., 2008). Sosyal
iliskilerindeki kisilerin, ameliyat sonras1 degisikliklere nasil tepki verecegi, hastaya nasil
destek olacag lizerinde durulmas: gereken noktalardir (Heinberg, Ashton ve Windower,
2010).

Alkol ve madde kullamm hastalar tarafindan g¢ogunlukla bahsedilmekten
kaginilan degerlendirme unsularmdandir (Frezza ve ark., 2008). Gegmiste ya da hali
hazirda, alkol ya da madde kullanimina bagli damsmanlik ya da terapi almip alinmadigy,
hastaneye yatisin olup olmadig: sorgulanmalidir (Frezza ve ark., 2008).

Degerlendirmenin son pargast ise hastanin obezite ve obezite cerrahisine dair
sahip oldugu bilgi diizeyi ve ameliyattan beklentisidir (LeMont ve ark., 2004). Obezite
cerrahisi, davranig degisikliklerinin 6miir boyu siirmesini gerektiren bir ameliyat
oldugundan, hastaya olas: riskler, komplikasyonlar ve ameliyat sonrasim kisi 6zelinde
zorlagtirabilecek noktalarin neler olabilecegi anlatilmali, ameliyat sonrasi slireg igin
Vtavsiyeler verilmeli, diyetisyen Ve psikolog desteginin ameliyat sonras: siiregte hayati
dneme sahip oldugunun vurgulanmas: gerekmektedir (Sogg, Lauretti ve Smith, 2016).
Tim bu bilgilendirmeler dogrultusunda hastamin cerrahiden beklentisinin ne kadar
gergekei oldugu ve olasi riskleri goze almaya deyip degmeyecegi degerlendirilmelidir
(Wee, Jones, Davis, Bourland ve Hamel, 2006).

1.4. Yeme Davranislari

Obezite, tiim diinyada epidemik bir problem haline gelmistir (Wadden, Brownell
ve Foster, 2002). Bu artista biyolojik faktorlerin yamt sira psikolojik ve davranigsal
faktorlerin de rolii vardir (Wadden ve ark., 2002). Yeme bozukluklari, psikolojik ve
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davramigsal agidan obezite igin risk faktoriidir (Haines ve Neumark-Sztainer, 2006).
Yeme davranislan da obezitenin hem psikolojik hem de davramssal alt boyutudur. Yeme
davramg: ve yeme bozukluklari dedigimizde ilk énce “aghk” ve “igtah” kavramlarina
agiklik getirmek gerekmektedir. Aglik, viicuttaki besin kaynaklarimn azalmas1 sonucu
yaganan fizyolojik bir durumdur (Grossman, 1955; Bruch, 1969). Quigley (1955) aéhk
halinde yeterli yemegin saglanamamasindan kaynakli midede kasilmalar, bas agnsi,
huzursuzluk ve halsizligin goriilebilecegini soyler. Istahta ise ¢zellikle daha keyif veren
yiyecege yonelme istegi vardir (Kaplan ve Kaplan, 1957; Bruch, 1969). Yiyecegin tad,
kokusu ve goriiniisiiyle sekillenen istah, midenin dolmas: durumunda aglikla beraber
gelen semptomlarin kalkmasindan dolayr ya Ogrenilmis ya da yarattifs “konforlu”
halden dolay1 hatirlanan bir psikolojik durum haline gelmistir (Kaplan ve Kaplan, 195 7).
Quigley (1955) belli bir siirede tiiketilen yiyecegin aglifa ve istaha gore degistigini
sdyler. Tatmin olana kadar yemek yemek agliga 6zgiinken; doygunluga ulasana kadar
asir1 yemek istahla ilgidir. Bu ylizden obezitenin agliktan degil istahtan kaynakli
bozukluk oldugu diistiniilmektedir (Grossman, 1955). Oz kontrol kavrami (self-control)
da tam bu noktada devreye girmektedir. Oz kontrol, kisinin diigiincelerini, hislerini ya da
davraniglarim daha farkli bir yone degistirme gabasidir (Muraven ve Baumeister, 2000).
Obez kisilerin 6z kontrol kapasitesilerinin diigiik olmasi sebebiyle normal dis1 yeme
davraniglarina yonelip kilo aldiklan disintilmektedir (Elfhag ve Morey, 2008;
Yeomans, Leitch ve Mobini, 2008).

Obezitede en sik kargilasilan yeme bozukluldan; tikimircasina  yeme
bozuklugunu, gece yeme sendromu, otlama (grazing) ve duygusal yeme bozuklugudur
(Pinto-Bastos, Ramalho, Conceigao ve Mitchell, 2016). Yeme bozukluklarinin temelini
yeme davramglarim olugturur ve bu davramslari belirlemek hem yeme bozukluklarimn
psikolojik mekanizmasim anlamay1 hem de ileriye yonelik tedaviyi kolaylastirir (Bozan,
2009). Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares (1986) asir1 kiloya sebep olan yeme
davramslarim belirlemek adina gelistirdikleri Hollanda Yeme Davramst Anketi’nde;
kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve digsal yeme davraniglarmi Slger. Bu ylizden

alanyazinda bu yeme davranislar1 referans alinmigtir.
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1.4.1. Kisitlayici1 Yeme Davranisi

Kisitlayic1 yeme davranisi (restrained eating behavior), bilingli bir sekilde besin
tiiketimini kilo vermek ya da verilen kilolar1 korumak amaciyla kisitlamaktir (Polivy ve
Herman, 1985, Herman ve Mack, 1975). Fizyolojik bir mekanizmadan &te psikolojik alt
yapist olan kisitlayict yeme davranigi, biligsel kisitlama olarak da adlandmlmaktadir
(Gorman ve Allison, 1995°den aktaran McLean ve Barr, 2003). Bunun sebebi, yemege
yonelik biiyiik bir arzu duyuluyorken bir yandan da bu arzuya direnme gabasidir ve bu
¢aba obez ve normal kilodaki kisiler arasindaki 6énemli farklardan birini olugturur
(Herman ve Mack, 1975). Kronik diyette olan ve besin alimim kisitlayan obez kisilerde
kilolarma ve yediklerine yonelik obsesif diigiinceler hakimken; besin alimim
kisitlamayan kisilerde bu tiir biligsel siireglere rastlanmamigtir (Hart ve Chioveri, 1998).
Obez kisilerin kiloya dair kaygilarina ragmen, 24 saatlik kalori alimlar1 normal kiloda
olan kisilere oranla daha fazladir (Prentice ve ark., 1986). Heatherton, Polivy ve Herman
(1990), bunun sebeplerinden birinin diyetlerini uygularken besin kisitlamasi yapan
kisilerin siire¢ igerisinde agir1 yeme ataklari gdstermesi oldugunu sdyler. Kisitlayict
yeme davramgim benimseyenlerin gostermis olduklari bu yeme ataklari tikimircasina
yeme davramginin temelini olusturur (Polivy ve Herman, 1985; Wardle, 1987). Herman
ve Mack (1975), besin alimim kisitlarken agir1 yemek tiiketimine gegen kisilerin bu iki
farkli durumunu karsi diizenleme (counterregulation) kavramu ile agiklar. Yaptiklar
arastirmada katihmecilar yeme davramigini kisitlayan ve kisitlamayan olarak ikiye ayrilir.
Onceden 0, 1 ya da 2 milkshake tiiketmesi istenen katilimcilarin daha sonra tadim testi
bahanesiyle dondurma yemesi istenir. Besin kisitlamasi yapmayan ve hi¢ milkshake
tilketmeyen katilimcilar daha fazla dondurma tiiketirlerken; iki milkshake tiiketenler
daha az dondurma yemistir. Fakat kisitlayici yeme davranigi gosteren katilimeilarin iki
milkshake tiikettikten sonra ¢ok fazla dondurma yedigi goriilmiistiir. Bunun nedeni,
yeme davramgini kisitlayan kigilerin bagta tikettikleri milkshake ile kendilerince
koyduklar1 kalori sinirmi zaten agtiklarim diigiinmeleri ve bu gerekgeyle diyeti
sonlandirmalaridir (Herman ve Mack, 1975). Woody, Costanzo, Leifer ve Conger’e gore

(1981) bu sekilde diyetlerini bozduklarim diigiinen kisiler igin yemek yeme ketlenemez
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hale gelmistir. Biligsel kontroliin saglanamamasi ve tiiketilen miktarin diizenlenememesi
kigileri daha ¢ok tikinircasina yemege iter (Tuschl, 1990).

Kisitlayict yeme davramiginda yeme ataklarinin goriilmesinin bir diger sebebi de
olumsuz duygu durumlaridir (Wardle, Steptoe, Oliver ve Lipsey, 2000; Jackson, Cooper,
Mintz ve Albino, 2003). Bu iligkinin temeli yukarida da bahsedilen Kaplan ve Kaplan
(1957) tarafindan gelistirilen psikosomatik yaklagimm, obez kisilerin olumsuz
duygularin etkisini hafifletmek i¢in yeme davramginda artis gosterdigini s6ylemesidir.
Alanyazinda olumsuz duygularin kisitlayic1 yeme davranigi tizerindeki etkisi ilk olarak
fiziksel korku ve ego i¢in tehdit unsuru olan durumlarm birbirinden ayirt edilmesiyle
baslamaktadir (Heatherton ve ark., 1990). Fiziksek korku (elektirik soku gibi) aninda,
aclik otonom sinir sistemi tarafindan bastirilirken; egonun biitiinliigiinii tehdit eden bir
dunimla kars1 kargtya gelinmesi durumunda (basarisizlik) obez ya da diyet yapan kisiler
daha fazla yemek tiiketimi gosterir (Heatherton, Polivy ve Herman, 1989; Wallis ve
Hetherington, 2004). Bunun sebebi olarak da kisilerin kendi i¢sel uyaranlarina kars:
daha hassas olmalar diigtintilmektedir (Heatherton ve ark., 1989).

Kisitlanmis yeme davranigi ile olumsuz duygular arasindaki iligki disforik duygu
durumlart agisindan da incelenmigtir (Ruderman, 1985). Herman ve Polivy (1975)
tarafindan yiiriitiilen arastirmada diistik besin kisitlamasindaki kisilerin stresli durum
kargisinda besin alimlar1 azalirken; kisitlayici beslenme davranig1 yiiksek olan kisilerde
bu durum tam tersidir. Benzer sonug anksiyete i¢in de gegerlidir. .Frost, Goolkasian ve
Ely (1982) depresyonun etkisine baktiklari aragtirmada, depresif duygu durumunun
yiiksek diizeyde kisitlayici yeme davramisi gosteren kigilerde besin tiikketimde artisa
sebep oldugunu bulmustur. Wardle ve arkadaglarimin (2000) is stresi ve beslenme
durumunu arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada, kisitlayici beslenme tarzina
yonelen kigilerin daha fazla stres diizeyi gosterdigini bulmustur. Obezite cerrahisi
adaylariyla gergeklestirilen arastirmada da depresyon ve kisitlayici yeme davranmigt
arasinda olumsuz yonde bir iligki bulunmustur (Sevinger ve ark., 2016). Pollert,

Kauffman ve Veilleux (2016), kisitlayici yeme davranigi gosteren ve gostermeyen
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kisileri kargilagtirdiklar ¢alisma ile besin alimini kisitlayanlarin daha fazla depresyon ve
kayg1 semptomu gosterdigini 6ne stirerler.

Olumsuz duygular ve kisitlayic1 yeme davramgt ayn1 zamanda tikinircasina yeme
ile iligkilidir (Womble ve ark., 2001). Gtinliik kalori seviyesinin asildigini diigtinen ve
bir yanda olumsuz duygularla bas etmeye ¢aligan kisilerin kisitlayict beslenme
diizeninden tikimircasina yeme davranigina kolaylikla kayabildikleri vurgulanmigtir
(Mason, Heron, Braitman ve Lewis, 2016). Fairburn, Cooper ve Shafran (2003),
tikimircasina yemenin islevsiz duygu diizenleme yolu oldufunu soyler. Sarwer ve
arkadaslarmmun (2004) yaptifi aragtirmaya gore tikimrcasina yeme obezite cerrahisi
adaylan1 arasinda sik kargilagilan durumlardan biridir. Tedavi arayisinda olan obez
kigilerin tedavi arayiginda olmayanlara oranla daha fazla tikimircasina yeme davranig
gosterdigi diigiiniilmektedir (Fitzgibbon, Stolley ve Kirschenbaum, 1993). Tedavi
arayisindaki katithmeilarin psikolojik olarak daha sikintili olmalar yeme davramigindaki
bu farklilif1 agiklamada getirilen bir bakis agis1 olmustur (Fitzgibbon ve ark., 1993).
Toplum tarafindan kilolariyla baglantili olarak damgalamaya maruz kalan obez kisilerin,
bu damgalamay1 igsellegtirdikleri ve tikimircasina yeme gibi uyumsuz yeme
davramglarina y6neldigi bulunmugtur (Puhl ve Brownell, 2006). Ayrica obez kisilerin
tikinircasia yeme davramst gostermesi, yagam kalitesinin i yasami, cinsellik, toplum
baskis1 ve 6zgiiven gibi farkli alanlarinda olumsuz yonde etkiler birakabilir (Rieger,
Wilfley, Stein, Marino ve Crow, 2005).

Kisitlayici yeme davranisi ve buna bagh obezitenin gelisimi, ebeveyn kontrolii ve
yetigtirilme tarzindan da etkilenmektedir (Birch ve Fisher, 2000). Yapilan galigmalar
daha ¢ok erken gocukluk dénemine odaklanmaktadir. Yetigkinlikte gortilen kisitlanmig
beslenme ve tikanircasina yeme, ¢ocuklukta ebeveynlerinin yemegi kullamis bigimine
gore sekillenmektedir (Puhl ve Schwartz, 2003). Diger bir deyisle, ebeveynleri
tarafindan davramgslarmin sekillendirilmesi i¢in yemegin o6dil ya da ceza olarak
kullanildigi gocuklar, yetigkinlikte yiiksek diizeyde kisitlanmig yeme davramisi ve
tikimrcasina yeme davramgi gostermektedir (Puhl ve Schwartz, 2003). Kontrollin ve

kisitlanmanm fazla oldugu ailelerde, gocugun kendini kontrol etmekte zorluk yasadif1 ve
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VKI’nde artis oldugu goriilmiistiir (Fisher ve Birch, 1999; Birch ve Davison, 2001).
Ozellikle anneler ki1z ¢ocuklarinin yemekle kurdugu iligkide, beslenmede ve kisitlanmig
yeme davramginda biiyiik bir etkiye sahiptir (Edmunds ve Hill, 1999; Francis ve Birch,
2005).

1.4.2. Duygusal Yeme Davranisi

Obeziteye sebep olan bir diger yeme davramgi, duygusal yeme davramgidir
(emotional eating behavior) (Geliebter ve Aversa, 2003). Fizyolojik agliktan' ziyade
tamamen duygulara yonelik bir yeme davranisidir (Bekker, Meerendonk ve Mollerus,
2004; Ganley, 1989). Bruch’in (1964) ortaya koydugu psikosomatik yaklasgimdan
temellerini alan duygusal yeme, olumsuz duygulara yonelik bir tepkidir. A¢lik ile
duygusal sikintmin yaratmig oldugu etkinin ayirt edilememesi durumunda olumsuz
duygulardan kagmak adina yemege yonelinir (Bruch, 1973). Depresyon, kaygi, stres,
hayal kiriklig1 ve yalmzlik hissi gibi duygularda asir1 yeme davramiginin goriilmesi,
duygular1 diizenlemek ve kisinin hissetmekte oldugu olumsuz duygularmn etkisini
azaltma islevini goriir (Thayer, 2001; Braet ve ark., 2008; Ganley, 1989). Macht, Gerer
ve Ellgring (2003) yiiriittiikleri aragtirmada, yogun olumsuz duygular karsisinda ytiksek
kalorili yiyeceklerin daha fazla tercih edildigini s6yler. Oliver, Wardle ve Gibson (2000)
ise yaptiklar1 aragtirma ile stresten kaynakli duygusal yeme davranig1 gosteren kisilerin
fazla sekerli, yagli ve yiiksek kalori kaynagi olan yiyeceklere yoneldigi sonucuna
ulasmuglardir. Olumsuz duygularin etkisini azaltmak amaciyla bu tiir besinlerin se¢ilmesi
kilo alim1 ve obezite igin risk faktorii haline gelir (Ganley, 1989).

Olumsuz duyguyu diizenlemek adina her seferinde yemege yonelinmesi olumsuz
pekistireg haline gelerek 6grenilmis bir davramg bigimi halini alabilir (Rolls, 1999).
Greeno ve Wing (1994) diyet yapan obez kisilerin diyet yapmayan obez kisilere oranla
olumsuz duygular sonucunda daha fazla yemek yedigini bulmugtur. Bagka bir arastirma
ise asir1 kilolu kisilerin olumsuz duygu durumunda daha fazla yemek yedigini 6ne stirer
(Geliebter ve Aversa, 2003). Cinsiyetler arasi farka bakildiginda kadinlarin erkeklere

oranla olumsuz duygu karsisinda daha fazla yemek yeme istegi gosterdigi bulunmustur
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(Armow, Kenardy ve Agras, 1995; O’Connor ve O’Connor, 2004; Larsen, van Strien,
Eisinga ve Engels, 2006). Walfish (2004) obezite cerrahine bagvuran kadin aktilimcilar
arasinda duygusal yeme davramiginin goériilme oranimin %40 oldugunu soyler. Evirgen
(2010) 204 kadin katihmer ile gergeklestirdigi ¢aliymada, duygusal yemenin duygu
diizenlemesi ile iligkili oldugunu bulmustur. Sonuglar 6zellikle obezite tanisi alan
kigilerin daha fazla duygusal yeme davramgi gosterdiklerini ve olumsuz duygular
diizenlemede zorluk ¢ektigini gostermektedir. Obezite cerrahisine bagvuran hastalar
arasinda yapilan bir bagka aragtirma, duygusal yemenin sik goriilen yeme
davraniglarindan biri oldugu sonucunu ortaya koymustur (Fabricatore ve ark., 2006).
Kilo vermek igin diyet tedavisini segen kigiler arasinda yapilan bir arastirmanimn
sonuglarina gére tikimircasina yeme davramigi gosterenlerin gostermeyenlere oranla
yiiksek diizeyde duygusal yeme davramg vardir (Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet ve
Barbe, 2003).

Duygusal yeme davranist alanyazinda psikopatolojiyle olan iligkisi agismdan da
ele alinmustir. Masheb ve Grilo (2006) yaptiklart aragtirma ile duygusal yemenin,
tikinircasmna  yeme ve depresyon ile iligkili oldugunu soyler. Depresyon
semptomlarindan biri olan istah artist ve obezite iligkisi duygusal yéme davranist
araciliga ile sekillenmektedir (Konttinen, Mannists, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen
ve Haukkala, 2010). Jeffery ve arkadaslarinin (2009) VK1 ile depresyon arasinda olumlu
iligki bulduklar1 ¢aligmada; tath titketiminin iki degisken arasinda yordayici role sahip
oldugunu sdyler. Depresyon semptomlart ile gekerli gidalara yonelme arasinda olumlu
bir iligki vardir. Van Strien, Konttinen, Homberg, Engels ve Winkens’e gore (2016)
duygusal yeme, depresyon ve kilo alimi arasinda araci degisken gorevi gérmektedir.
Anksiyetenin ise obez kisilerin duygusal yeme davramsim etkiledigi goriilmiistiir
(Schneider, Appelhans, Whited, Oleski ve Patogo, 2010). Tedavi arayisinda olan ve
olmayan obez kisilerin Kkargilastirildigi aragtirmada, depresyonun ve anksiyetenin
duygusal yeme davranisi tizerinde etkili oldugu sonucu bulunmugtur (Goossens, Braet,
Vlierberghe ve Mels, 2009).
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Duygusal yeme ve ebeveynlerden gelen psikolojik kontrol arasindaki iligkiyi
alanyazinda daha ¢ok gocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda mevcuttur (Topham ve
ark., 2011; Snoek, Engels, Janssens ve van Strien, 2007). Snock ve arkadaslarinin (2007)
ergenlerle yiiriittiikleri aragtirmada anneden gelen diisiik destegin ve yliksek psikolojik
kontroliin duygusal ~yeme ile iliskili oldugu goriilmiigtiir. 94 obez kadm ile
gerceklestirilen bir aragtirmada, agir1 korumac ailelerin duygusal farkindalifi olumsuz
yonde etkiledigi ve kisilerin de duygularm diizenlemek adina duygusal yeme
davramgina yoneldigi goriilmiistiir (Rommel ve ark., 2012). Williams, Dev, Hankey ve
Blitch (2017) ise ebeveynler tarafindan ¢ocuga yoneltilen kisitlayic1 beslenme

uygulamalarimn yetigkinlikteki duygusal yeme davramis ile iligkili olabilecegini sdyler.

1.4.3. Digsal Yeme Davranisi

Kilo almaya sebep olan ve VKI ile iligkili olan bir diger yeme davranigi, digsal
yeme davramisidir (external eating behavior) (Burton, Smit ve Lightowler, 2007). Digsal
yeme davramginda yeme ile iligkili dig uyaranlara odaklanmak séz konusudur
(Schachter, 1971). Psikosomatik yaklasim, kisilerin aglik ya da tokluk gibi igsel
uyaranlann goz ardi edip daha ¢ok duygularina tepki olarak yeme davramst
gosterdiklerini savunur ve digsallik teorisi de igsel uyaranlarmn dikkate alinmadigi
konusunda hem fikirdir (Kaplan ve Kaplan, 1957; Schachter, 1971). Schachter’in (1968
ve 1971) yaptign caligmalara gére obez kisiler i¢in yeme davramisinin tetikleyicisi
yiyecegin goriiniigii, kokusu ve tad1 gibi digsal 6zelliklerdir. Duygusal yeme davramsi ile
digsal yeme davramisi arasindaki farkin evrimsel adaptif davramstan geldigi
distinilmektedir (Rodin, 1981°den aktaran van Strien, Herman ve Verheijden, 2009).
Bu bakis agismnin temelini Neel’in (1962) tutumlu genotip hipotezi olusturmaktadir.
Teoriye gore, kithk tehlikesinde hayatta kalabilmek adina daha fazla yemege yonelmek,
cevrede yemege dair digsal uyaran oldugu her firsatta yeme davranisinin gésterilmesini
gerekmektedir (Bryant, King ve Blundell, 2008; Polivy ve Herman, 2006). Bu da zaman

icinde kisileri yemege bagli digsal uyaranlar konusunda daha hassas yapmuigtir.
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Dissal yeme davranisi i¢in deginilen bir diger nokta aglik ve doygunlugun ayirt
edilemeyip hatali degerlendirmelerde bulunulmasidir (Bruch, 1969). Ozellikle ebeveyn
kontroliiniin fazla oldugu ailelerde aglik ve tokluk ayrimi yapilmasimin zor oldugu ve
cocuklarin yemege dair herhangi bir uyaramn varliginda yeme davrams1 gosterdigi ifade
edilmektedir (Van Strien, Herman ve Verheijden, 2009). Ayrica ebeveynin yemegi
cocugun davramslarim 6diillendirmek amaciyla kullanmasi, gocugu yeme dair uyaranlar
konusunda daha hassas yapabilmektedir (Birch, Zimmerman ve Hind, 1980).

Dissal yeme davramsinda goriilen bireysel farkliliklarin sebepleri konusunda en
cok incelenen degiskenlerden biri de diirtiiselliktir (Batterink, Yokum ve Stice, 2010).
Alanyazinda diirtiisellikle digsal yeme davranigi arasinda olumlu yonde bir iligki
goriilmektedir (Ouwens, van Strien ve van Leeuwe, 2009; Hou ve ark., 2011).
Diirtiiselligin  baskilama mekanizmasini olumsuz yonde etkileyip kisileri yeme
davramsina yonelttigi diistiniilmektedir (Mobbs, Crepin, Thiery, Golay ve Van der
Linden, 2010; Weller, Cook, Avsar ve Cox, 2008). Houben, Nederkoorn ve Jansen
(2014) diirtiisel davramsglarda bulunmaktan ziyade lezzetli yiyeceklere yonelik diirtiisel
tepki gosterilmesinin obeziteye yol agitigini sSyler. Appelhans ve arkadaglan (2012)
yaptiklar1 arastirma ile diirtiisel kisilerin gok miktarda yemek yemek yerine daha lezzetli
yiyeceklere yonelme egilimi gdsterdigini sﬁylér.

Diyet yapan kisiler i¢in kilo almaya sebep olan faktodrlerden biri olan digsal
uyaranlarin etkisi kisiden kisiye degismekfedir (Blundell ve ark., 2005). Cools, Schotte

- ve McNally (1992) digsal yemenin, k1$1t1ay1c1 yeme davranis1 gosterenler arasinda daha

baskin oldugunu soyler. Benzer gekilde bir bagka aragtirmada da kisitlayict yeme
davrams1 gosterenlerin, yemege dair digsal uyaranlara daha fazla duyarlilik gosterdigi
bulunmustur (Ogden ve Wardle, 1990). Elfhag, Tynelius ve Rasmussen (2007)
yﬁrﬁttﬁkléri aragtirma ile sekerli gazsiz igecek tiiketiminin kusitlayici yeme
davranisindan ziyade digsal yeme davramsi ile daha fazla iligkili oldugunu sdyler. Bunun
da sebebi olarak da batili toplumlarin pazarlama teknikleri ile insanlar1 yiyeceklere
maruz birakmalar1 olabilecegini diisiinmektedirler. Paketlemenin etkisine bakilan bir

arastirmada, kirmizi rengin daha fazla duygusal uyarana ve yiiksek haz degerine sahip
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oldugu goz dniinde bulundurulup; mavi ve yesil renklerin ise daha fazla saglik ve diyetle
iliskilendirildigi diisiiniilerek digsal yeme davranisi ile iliskisine bakilmigtir (Huang ve
Lu, 2015). Sonuglara gére yiiksek diizeyde digsal yeme davrams1 gosteren kigiler kirmiz
paketli tirtinleri daha sekerli, sagliksiz ama haz veren yiyecekler olarak diiglinmektedir.
Ayrica digsal yeme paketlenmede kullanilan renkten algilanan haz degerlendirmesinde
diizenleyici rol oynar. Kisilerin yemege dair digsal uyaranlardan etkilenip yeme
davramiginda bulunmalar1 kendini diizenleme yetersizlikigine (self regulatory failure)
baglanabilmektedir (Baumeister ve Heatherton, 1996). Yemege dair diirtiilerin ve

arzularin kontrol edilmesi zor olabilmektedir.

1.5. Psikopatoloji

Obezite igin hangi tedavi yaklagimi segilirse segilsin psikolojik faktorlerin
tedaviden alinacak sonug iizerinde etkili oldugu diigiiniilmektedir (Lin ve ark., 2013).
Daha 6nce de deginildigi gibi, geleneksel veya cerrahi tedavi yontemlerini segen obez
hastalar arasindaki ortak noktalardan biri bu gruplardaki psikiyatik bozukluk goriilme
oranin oldukea yiiksek olmasidir (Kalarchian ve ark., 2007; Carpenter, Hasin, Allison,
ve Faith, 2000). Ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari en sik kargilagilan
psikopatolojiler arasindadir (Kalarchian ve ark., 2007). Bu psikopatolojiler; algilanan
ebeveyn kontroliiyle (Gerlsma, Emmelkamp ve Arrindell, 1990), yeme bozukluklariyla
(Telch ve Agras, 1994; Masheb ve Grilo, 2006) ve yasam kalitesiyle iliskilendirilmigtir
(Herpetz-Dahlmann, Wille, Holling, Vloet ve Ravens-Sieberer, 2008). Luppino ve
arkadaglar1 (2010), obezite ve depresyon arasindaki kargilikli iliskiyi, obezitenin
depresyon riskini arttirdigim ve depresyonun da obezitenin goriilmesinde yordayici
faktorlerden biri oldugunu sdyleyerek ortaya koymustur. Her iki durumu da goz dniinde
bulundurarak basta depresyon olmak tiizere anksiyete ve obezite iligkisini incelemek
gerekmektedir.

1.5.1. Depresyon

Depresyon giiniimiizde obezite gibi kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir ve

ozellikle gelismis iilkelerde giinliik yasami olumsuz y6nde etkilemektedir (Jantaratnotai,
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Mosikanon, Lee ve Mclntyre, 2016; Murray ve Lopez, 1997; Ustlin, Ayuso-Mateos,
Chatterji, Mathers ve Murray, 2004). DSO’niin 2001°deki raporuna gore, 2020 yilinda
depresyonun diinya genelinde yeti yitimine sebep olan (disability) faktorlerden ikincisi
haline gelmesi beklenmektedir. Wang ve arkadaglari (2004), 286 ¢alisan ile yirtittiikleri
arastirmada depresyonun ig performansi ve iiretkenlik tizerinde olumsuz etkisi oldugunu
bulmustur. Ayrica depresyondaki kisilerin kontrol grubu ile karsilastiginda daha fazla
fiziksel sikayette bulundugu, giinliik stresorlerle basa ¢ikmakta ve sosyal iligkileri
yiirtitmede zorluk yasadifi goriilmiigtiir (Barge-Schaapveld, Nicolson, Berkhof ve
deVries, 1999).

Depresyona dair ilk bilgiler Karl Abraham’in iyi-kotii anne tanimlamasindan
gelmektedir (Parlak, 2011). Abraham gocugun anneye hissettigi olumsuz duygularin
kendisine dondiirdiigiinti ve bu durumun sugluluk hissi yaramglm sOyler. Depresyon
nefretten kaynaklanir ve nefretin bastirilmaya ¢alisildigi nokta sugluluk hissedilir
(Abraham, 1927°den aktaran May, 2001). Freud ise (1917/2014) Melankoli ve Yas adli
calismasinda depresyonu ger¢ek ya da hayali nesnenin kayb: olarak tanimlar. Ayrica
depresif ebeveyn ile Ozdeslesmenin depresyonun alt yapisim olusturdugu
diistiniilmektedir (Markson, 1993). Davramigg1 yaklasima gore depresyon, gevreden
gelen uyaranlarin Kisi tarafindan genellenmesi ve kiginin yeterince olumlu pekistirece
sahip olmamasidir (Batur ve Demir, 2009). Depresyona biligsel davramg¢i kuram
agisindan bakildiginda ise kisinin kendisini, diinyay: ve yasantisini olumsuz yonde
algiladigini, olumsuz otomatik diigiincelere sahip oldugunu, mantik hatalar gosterdigini
ve iglevsel olmayan sayiltilara sahip oldugu goriilmektedir (Batur ve Demir, 2009).
Biligsel davramgg1 yaklasim depresyona ozellikle olumsuz biligsel yapi {izerinden
agiklama getirmektedir. Olumsuz biligsel igerik depresyon semptomlarinin &nemli bir
par¢asim olusturmanin yam sira; mutsuzlugu, davramslardaki bozulmay: ve azalmayi
etkileyen bir unsurdur (Beck, 2002). Depresyonda olan kisiler kendilerine yiiksek
seviyede 6z elestiri gdstermelerinin yani sira; olumsuz beklenti igerisindedirler (Beck,
2002). Ayrica gegmisteki ve gelecekteki deneyimlere yonelik olumsuz bakis agisi
getirme egilimindedirler (Beck, 2002). Ozellikle ¢ok fazla 6z elestiri yapan depresif
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kisilerin degersizlik, bagarisizlik, sugluluk ve agagilik duygularimun baskin oldugu
goriilmektedir (Blatt, 1995). Ote yandan depresyondaki Kisiler olaylar1 yorumlarken
bilissel sapmalar nedeniyle gergegi yansitmayan ¢ikarimlarda bulunabilitler ve bu da

kisilerin daha mutsuz hissetmesine yol agabilir (Beck, 2002).

DSM-5 el kitabindaki tami 6lgiitli ise; en az iki hafta stireyle giinlik yasantiy1
etkileyecek diizeyde Umitsizlik, ¢aresizlik, siiregelen mutsuzluk, sugluluk hissi,
degersizlik, yapilan aktivitelerde ilgi ve zevk azalmasi; beslenmede, uykuda, aktivite
diizeyinde ve libidoda degisiklik; konsantrasyonda, hafizada ve karar vermede zorluk,
kendine zarar verme davramglan gibi semptomlardan en az bes tanesinin goriilmesidir
(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2014). Depresyonun semptomlarindan biri istahta azalma
olarak tamimlamrken; zaman zaman tam tersi durumun goriilmesi ve kiloda belirgin
artisn olmasi yaygin belirtiler arasindadir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2014).
Genetik, ¢evresel, hormonal, nérolojik faktorler ve siddet, 6liim, travma ya da cinsel
istismar gibi olumsuz olaylar depresyonun alt yapisini olugturabilir ve her yasta goriiliip,

kisa ya da uzun vadede devam edebilir (Cantwell, 1990).

Obezite ve depresyon arasindaki iligkiyiye bakis agisi yillar i¢inde degisime
ugramugtir. Mesela, bu degigkenler arasindaki iliskiye dair &ne siiriilen ilk
yaklagimlardan olan negeli sigman (jolly fat) hipotezi, obezitenin depresyon igin 6nleyici
faktor oldugunu ve sisman kisilerin normal kilodaki kisilere oranla daha az depresyon
semptomu gosterdigi ve mutlu oldugu goriisiine odaklamir (Crisp ve McGuiness, 1976).
Buna ragmen giintimiizdeki epidemiyolojik ve tedavi ¢aligmalar1 bu hipotezin tam tersini
savunur (Jansen, Havermans, Nederkoorn ve Roefs, 2008). Luppino ve arkadaslar
(2010), obezite ve depresyon arasindaki iliskinin ¢ift yonlti oldugunu sdyler. Obez
kisilerde depresyonun goriilme oram %55 iken; depresyondaki kisilerde %58 oraninda
obezite goriilme riski vardir (Luppino ve ark., 2010). Depresif kigiler stresle bag etmek
i¢in beslenme aligkanliklar1 ve yagam tarzi agisindan kilo almaya sebep olan segimlerde
bulunduklar igin obeziteye zemin hazirlar (Switzer, Debru, Church, Mitchell ve Gill,

2016). Bu duruma en iyi 6mek duygusal yemenin, iiziintii (distress) ve tiiketilen besin
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miktart arasinda diizenleyici (moderating) degisken olmasidir (Van Strien ve ark., 2013).
Kisiler duygularmm diizenlemek adina yemege yonelirler. Depresyonda ve duygusal
yemede 6zellikle kalori agisindan yiiksek yiyeceklerin tercih edilmesi kilo alimia ve
obeziteye yol agmaktadir (Van Strien ve ark., 2013). Diger yoniiyle, obez kisiler de
biiyiik ¢ogunlukla diyet yapiyor olmaktan ve diyetin basarisizlikla sonuglanacaginmna
dair diistincelerden dolayr daha yogun stres ve depresyon yagama egilimindedirler
(Roberts, Kaplan, Shema ve Strawbridge, 2000). Asin kilonun getirisi olarak goriilen
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi yandag hastaliklar da obez hastalarda
depresyon oramni arttrmaktadir (Schleifer ve Macari-Hinson, 1989; Anderson,
Freedland, Clouse ve Lustman, 2001). VKI ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalar ise iki degisken arasinda olumlu yoénde korelasyon oldugunu soyler
(Johnston, Johnson, McLeod ve Johnston, 2004; Wadden ve ark., 2006; Onyike ve ark.,
2003; Karagol, Ozgiirtimez, Taskintuna ve Nar, 2014). Wadden ve arkadaslar1 (2006),
morbid obez (VKI > 40) olan kadin katilimcilarin 1. ve 2. dereceden obez olan kadinlara

oranla daha fazla depresyon semptomu gdsterdigini bulmustur.

Depresyon beraberinde obez kisilerde yeme davramsinda da degisikliklere yol
acar (Sherwood, Jeffery ve Wing, 1999). Farkli duygu durumlarinin yeme davramisi
{izerindeki etkisini aragtiran aragtirmaya gore, yiiksek kisitlayici beslenmede olan
kisilerin depresif duygu durumunda nétr ve mutlu duygu durumlarina oranla daha fazla
yemek yedigini bulmugtur (Frost, Goolkasian, Ely ve Blanchard, 1982). Kisitlayici yeme
davramg1 gibi duygusal yemede de obez kisilerde depresyon durumunda artig
gérﬁlmektedir (Lauzon-Guillain, Basdevant, Romon ve Charles, 2006). Van Strien ve
arkadaglan (2009) tarafindan Hollanda Yeme Davranisi Anketinin kisitlayici, duygusal
ve digsal yeme davramigt boyutlarmimn incelendigi arastirmaya gore; kisitlayici ve
duygusal yeme davranisi agiri tiiketimi ve obeziteyi anlamli derecede yordamaktadir.
Sonuglar, diisik kisitlanmig beslenme ve yiiksek derecede duygusal yemenin agiri
tikketimle iliskili oldugunu gosterirken; aym iligki digsal yeme davramsiyla anlamh
sonug gostermemistir (van Strien ve ark., 2009). Ayrica enerji igerigi yiiksek, sagliksiz

besinler tercih etmek duygusal yeme davranigimin bir sonucu olarak gériiltir ve bu sonug

38




depresyonla iliskilendirilir (Konttinen ve ark., 2010). Tedavideki obez kisilerle normal
kiloda bulunan kisilerin karsilastirildig1 bir aragtirmada, obez kisilerin yeme davraniginin
depresyona bagh oldugu ve bu kisilerin 6zellikle yalmzken, gizli bir sekilde yemek
yemegi tercih ettigi sonucu bulunmugstur (Hudson ve Williams, 1981). Digsal yeme
davranist ile depresyon arasindaki iliskiyi dogrudan gosteren arastirma mevcut degildir.
Heatherton ve Baumeister (1991) depresyon ile digsal yemenin kagis teorisi lizerinden
iligkilendirilebilecegini soyler. Soyle ki, agirt yemek ve alkol tiketimi veya madde
kullanimu gibi diirtiisel ve yikic1 davranuslarda bulunmak depresif duygulardan kagma
amaci tasimaktadir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

Obezite ve depresyon arasindaki iligki birgok faktorden etkilenebilmektedir.
Yiiksek sosyoekonomik gruptan gelen ve egitim seviyesine sahip olan kisilerde daha
fazla kiloya bagh yandas hastalik goriildugii; 6nyarg: ve ayrimciliga daha fazla maruz
kaldiklar1 diistiniilmektedir (Sobal ve Stunkard, 1989; Preiss, Brennan ve Clarke, 2013).
Beden imgesine dair hissedilen mutsuzluk; kiloya ve dig goriiniise dair kaygilar da
obezite ve depresyon arasmndaki iliskide belirleyici faktorler arasinda goriilmektedir
(Preiss ve ark., 2013; Markowitz, Friedman ve Arent, 2008). Friedman, Reichmann,
Costanzo ve Musante (2002) yaptiklar1 aragtirma ile beden imgesinin olumsuz ybnde
degerlendirilmesinin hem obezite-depresyon iligkisinde hem de &zgliven Uzerinde
olumsuz etkileri olabilecegini gostermislerdir. Gavin, Simon ve Ludman (2010) da
tedavi arayist iginde olan obez kisilerle yiiriittiikleri aragtirmada, obezite ve depresyon
arasindaki  iligkinin  belirleyicilerinden  birinin beden imgesinden duyulan

memnuniyetsizlik oldugunu belirtir.

Gegmiste obezite ve depresyon izerine yiiriitillen aragtirmalarm biytk
cogunlukla korelasyonel iligkiye dayanmasi, iki degisken arasindaki sebep-sonug
iligkisini agiklamada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle obezite ve depresyon arasindaki
iligkinin ¢ift yonlii oldugu diistiniilmektedir (Luppino ve ark., 2010). Guniimiizde
yapilan arastirmalar obezitenin depresyon iizerindeki olumsuz etkisini, obez kisilerin

kiloya bagh diisiik fiziksel aktiviteye ve yasam Kkalitesine sahip olmalarina
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baglamaktadir (Heo, Pietrobelli, Wang, Heymsfield ve Faith, 2010; Fontaine ve
Barofsky, 2001). Rosemann, Grol, Herman, Wensig ve Szecsenyi (2008) yiriittikleri
arastirmanin  sonuclarma dayanarak VKI’nin artmastyla kiloya bagli yandas
hastaliklarda artis oldugunu ve beraberinde fiziksel aktivitede diigme oldugunu soyler.
Obez katilimcilar arasinda depresyon ve yagam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmada, kiloya bagli maruz kalinan damgalamamn depresyonla iligkili oldugu ve
depresyonun daha ¢ok yasam kalitesinden etkilendigi sonucu bulunmustur (Chen ve
ark., 2007). Robinson, Sutin ve Daly (2017) depresyon ve obezite arasindaki iligkinin

kiloya bagli maruz kaliman ayrimeilik tarafindan da agiklanabilecegini sdyletler.

Obez kisilerdeki depresyon hem tedavi arayan ve aramayan obez hastalarda hem
de saghikli kiloya sahip kisilerle karsilagtirildiginda farklihik géstermektedir (Switzer ve
ark., 2016). Tedaviyi secen obez kisilerin toplumdaki diger obez kisilere gore daha fazla
psikopatoloji gosterdigi ve tibbi tedavi yontemini secen obez hastalarn geleneksel
yéntemleri segen hastalara oranla daha fazla depresyon oykiisii oldugu goriilmiigtiir
(Friedman ve Brownell, 1995; Higgs ve ark., 1997). Isvegli obez katilimcilarla yapilan
arastirma, cerrahi yonteme bagvuranlarin depresyon skorunun geleneksel yéntemleri
segenlerden daha yiiksek oldugunu géstermistir (Ryden ve Torgerson, 2006). Geleneksel
yontemlerden diyet tedavisini segen agirt kilolu ve obez kisilerle ylirlitiilen bir
arastirmada, depresyonda olan kigilerin depresyonda olmayanlara oranla daha fazla kilo,
fiziksel goriiniis ve yeme kaygisi gosterdigi bulunmugtur (Werrij, Mulkens, Hospers ve
Jansen, 2006). Bunlara ek olarak depresyon skoru yiiksek olan kisiler daha fazla
kisitlayic1 yeme davranigina yonelmektedir ve diisiik 6zgiiven skoru bildirmektedirler
(Werrij, Mulkens, Hospers ve Jansen, 2006). Dawes ve arkadaglariin (2016) yaptigt
arastirmada, bariatrik cerrahiyi segen hastalarin %23’iniin ozellikle duygu durum
bozukluklarmdan depresyon tanisi aldigini sdylemektedir. Obez kisilerdeki depresyona
cinsiyet farklilig1 agisindan bakildifinda, kadin obez hastalarin normal kiloya sahip olan
kadinlara oranla daha fazla depresyon belirtileri gosterdigi, buna karsin erkek obez
hastalarla normal kiloya sahip erkek hastalar arasinda bir fark olmadif: bulunmustur
(Jorm ve ark., 2003; Ozdel ve ark., 2011). de Wit ve arkadaglar1 (2010) cinsiyetler arast
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bu farkin kadinlarin erkeklere gore biyolojik, sosyo-kiiltiirel, psikososyal ve g¢evresel
faktor acisindan depresyon ve obezite gelistirmeye daha yatkin hale getirdigini s6yler.
Biyolojik acgidan; ergenlik, gelisim boyunca yasanan hormonal degisiklikler ve ¢ocuk
dogurmak kadinlar1 depresyona ve obeziteye daha yatkin hale getirir (Ge, Conger ve
Elder, 1996). Toplum tarafindan kadinlara y6neltilen zayif olma gerekliligine dair sosyal
baski da depresyonla beraber bedenlerinden daha memnuniyetsiz olmalarina ve daha
siklikla tedavi arayisina girmelerine sebep olmaktadir (Friedman ve Brownell, 1995;
Linde ve ark., 2004; Chen ve Brown, 2005).

Depresyon, obezitenin tedavi yontemlerinden elde edilecek sonuglar tizerinde de
etkisi vardir. Depresyonda olan kisilerin doymamus yag, seker ve sodyum igerigi yiiksek
olan yiyeceklere yénelmesi hem geleneksel hem de cerrahi tedavi yéntemlerden elde
edilecek sonucu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Appelhans ve ark., 2012). Werrij,
Mulkens, Hospers ve Jansen (2006), kilo vermede diyet tedavisi se¢ildigi takdirde iyi bir
sonug elde edebilmek igin depresyonun tedavi edilmesi gerektigini séyler. Bu ylizden
hem obezite cerrahisi sonrasi siiregte hem de geleneksel yontemlerin siirdiirilmesinde
depresyonun teshis ve tedavisi, saglikli kiloya ulagmak igin 6nemli bir faktér olarak
goriilmektedir (Garner ve Wooley, 1991; Simon ve ark., 2006; Legenbauer, Herpertz ve
de Zwaan, 2012).

1.5.2. Anksiyete

Anksiyete, depresyon gibi obezitede sik karsilagilan durumlardan bir digeridir
(Jorm ve ark., 2003; Kalarchian ve ark., 2007). Cogunlukla su ana degil gelecekte
kargilasilmasi olas1 tehditlerle ilgili olan anksiyete durumlarinda, kisi bugtindense ileride
karsilagabilecegi tehditler ve kétii olaylara odaklanmaktadir (Tompkins, 2013). Gelismis
tilkelerde de en sik karsilasilan psikopatolojiler arasinda yer alan kaygi bozukluklari,
yasamda inig-gikiglara ve aksamalara sebep olmaktadir (Kessler ve Wang, 2008;
Lykouras ve Michopoulos, 2011). Hastalik ve 6lim oraninda artiglara sebep olurken,

yasam kalitesinde de diigiis yaratir (Sareen ve ark., 2006; Roy-Byrne ve ark., 2008).
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Psikanalitik yaklasim anksiyeteyi ayrlik, kastrasyon ya da sevgi yoklugu gibi
tehlikeli durumlara verilen tepki olarak agiklar (Rangell, 1955). Bu goriis anksiyetenin;
tehlikelere verilen tepki, libidinal enerjinin déniiglimii ve somatik bozukluklardirin
kaynag oldugunu sdyler (Compton, 1972). Biligsel teori ise anksiyetenin bir “dugiinme
bozuklugu” oldugunu ve diisiincelerin garpitildigim soyler (Beck, 1976). Clinkii kisiler
gelecekte herhangi bir durumda zarar gérmemek adina iginde bulunduklari durumu
yanls degerlendirme egilimindedirler (Beck, Emery ve Greenberg, 1985). Koksal ve
Power (1990), anksiyetenin duygular, bilis, davranig ve bedensel sikayetler olarak dort
sistem tizerinde etkili oldugunu 6ne siirer. Bilise, davraniga ve fizyolojiye ek olarak
duygulanimin da géz oOniinde bulundurulmas: 6zellikle anksiyeteye baglh goriilen
uyumsuz davramg bigimlerinin degistirilmesine yardimeci olmaktadir. DSM-5’te
anksiyete bozukluklar;; yaygin anksiyete bozuklugu, ozgiil fobi, sosyal fobi, panik
bozukluk, agorafobi, ayrilma kaygisi segici konusmazlik ve seklinde ele alinir
(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2014).

Obezite ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen birgok arastirma olmasina
ragmen; anksiyete bozuklarim ve obeziteyi inceleyen aragtirma sayisinmn gok daha az
olmas: dikkat cekicidir (Legenbauer ve ark, 2012). Ancak var olan ¢alismalarm pek
cogunun da depresyon tizerine olan alanyazindan ve obez kisilerdeki psikopatolojiyi
aciklamak i¢in 6ne siiriilen neseli sisman hipotezinden etkilendigi gortilmektedir
(Roberts, Deleger, Strawbridge ve Kaplan, 2003). Crisp ve McGuiness (1976),
obezitenin diistik anksiyete seviyesi ile iligkili olup, kaygiya karst koruyucu faktor
oldugunu soyler. Bu goriise gore, yiiksek miktarlarda yemek tiiketmek oral rahatlik
saglaylp “neseli sisman” kisileri yaratmaktadir (Sarwer ve ark., 2005). Fakat kaygi
bozuklugu olan obez kisilerin beslenme ve fiziksel aktivite agisindan sagliksiz tercihler
yapmasl, obezite ve anksiyete arasindaki kisir dongiiyii yaratir (Strine ve ark., 2008; de
Wit ve ark.,, 2010). Olumsuz duygularimi diizenlemek amaciyla yiiksek kalorili
yiyeceklere yonelerek kisitlayici yeme davramsini bir kenara birakan obez kisilerin

beraberinde kiloya bagh fiziksel aktivitelerinde ve beden tatminlerinde diisme yaganmast
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“bagarisiz diyet” algisina yol agip, tekrar olumsuz duygularin deneyimlenmesine sebep
olmaktadir (Polivy ve Herman, 2005).

Depresyonda oldugu gibi anksiyete bozukluklarimn da cerrahi tedavi yaklagimin
secen hastalar arasinda yiiksek oldugu ve kadinlarin erkeklere oranla daha fazla kaygi
skoru gosterdigini bulunmustur (Papageorgiou, Papakonstantinou, Mamplekou, Terzis
ve Melissas, 2002). Oyekcin, Yildiz, Sahin ve Giir’iin (2011) tedavi i¢gin bagvuran obez
hastalarla kontrol grubunu depresyon ve anksiyete agisindan kargilastirdig arastirmada,
obez hastalarin %65.5 endigeli ruh hali, %62.5 gerginlik, %56.2 depresif ruh hali, %78.1
bilissel zorluk ve %62.5 somatik kaygi gésterdigini bulmustur. Scott, McGee, Wells ve
Browne’nin (2008) 12.992 obez katilimet ile obezite ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi
inceledikleri aragtirmada; kaygi bozukluklari ve obezite arasinda gliglii bir iligki
oldugunu ve 6zellikle diger aragtirmalardan farkli olarak travma sonrast stres bozuklugu
ile obezite arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmugtur. Karlsson ve arkadaslari
(1998); cerrahi adaylarimin %34, geleneksel yontemleri segen kisilerin %30, obez
olmayan Kisilerin ise %17 oraninda kayg: diizeyi gosterdigini bulmustur. Burgmer ve
arkadaslar1 (2007), kisitlayic cerrahi tiiriinii segen hastalarin %34 oraninda anksiyete
goriildiigiinti sdyler. Black, Goldstein ve Mason’a (2003) gore, obezite cerrahisine
yonelen kigilerde anksiyete bozukluklari gibi eksen 1 bozukluklar daha yaygmdir. Obez
kisilerde en sik goriilen anksiyete bozukluklari arasinda, yaygin anksiyete bozuklugu ve
sosyal fobi yer alir (Black, Goldstein ve Mason, 1992; Gertler ve Ramsey-Stewart,
1986).

Anksiyete ve obezite érasmdaki iliskiyi inceleyen ilk arastirmalar, bu iliskiyi
yemek tiiketimindeki miktar agisindan ele almigtir (Robbins ve Fray, 1980; Ruderman,
1983). Kaygili durumda yemek yemek her ne kadar kaygiy1 ya da kayg: yaratan durumu
azaltmasa da anksiyeteli kisilerde yeme miktarinda artig gézlemlenmistir (Kaplan ve
Kaplan, 1957, Robbins ve Fray, 1980; McKenna, 1972). Obeziteye getirilen
psikosomatik hipoteze gbre obez kisiler, olumsuz duygulamimi aglk ile kargtirip

yemege yonelirler ve kaygih hissedilen her durumda yemege yonelinmesi 6grenilmis bir
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davrams haline gelir (Kaplan ve Kaplan, 1957, Leon ve Chamberlain, 1973).
Slochower’mn (1976) yiiriitiigii deneysel aragtirmaya gore, kalp atislarindaki artigin
sebebini tanimlayamayan obez katilimecilar, normal kilodaki katilimcilara oranla daha
fazla yemek yemistir. McKenna (1972) da obez kisilerin normal kiloya sahip olan
kigilerden anksiyete durumunda daha fazla yemek yedigini soyler. Yemek yediginde
kaygisinin azaldigimi géren kisi, her kaygili durumda yemek yeme konusunda daha
istekli hale gelir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Macht (2008) ise kisitlayici yeme

davranisinda bulunan kigilerin olumsuz duygular karsisinda daha gok yemek yedigini ve

- aym sekilde duygusal yeme davrams: gosteren kisilerin olumsuz duyguyu diizenlemek

adma yemege daha fazla yoneldigini sdyler. Obez kisiler kaygili durumla bas etmek ve
duygular diizenlemek amaciyla yeme daha fazla yénelmektedir (Gluck, Geliebter, Hung

‘ve Yahav, 2004; Wallis ve Hetherington, 2009) ve bu durumun ¢oziimii de olumsuz

duygularla bag etmede problem yagayan kisilerin duygu diizenleme stratejileri agisindan
gelistirilmesidir (Telch, Agras ve Linehan, 2001). Gianini, White ve Masheb’e (2013)
gore, olumsuz duygularla kargilagan obez kisilerin duygu diizenlemede yasadiklari
zorluk duygusal yeme davramiginda artiga sebep olmaktadir. Anksiyete durumunda
yemege yonelmek olumsuz duygulanimdan ve 6z farkindaliktan kagma yontemidir ve
uzun vadede obezitenin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Laitinen, Ek ve Sovio, 2002;

Heatherton ve Baumeister, 1991; Bruch, 1969).

Kiloya iliskin damgalama ve ayrimcilik, obezitenin toplumsal iliskilere yonelik
yasam kalitesinin bir pargasidir (Kolotkin, Meter ve Williams, 2001) ve anksiyete ile
obezite arasinda 6nemli bir rol oynar (Ejike, 2013). Obez kisilerin toplumdaki diger
kisiler tarafindan; kendilerini kontrol edemeyen, tembel, aggdzli seklinde
tamimlanmalar1 ve fiziksel agidan ¢ekici bulunmamalart sosyal iligkilerde aktif
katilimlarim gerektiren durumlardan kaginmalarna sebep olur ve bu aslinda “neseli
sisman” hipotezinin tam tersini ortaya koyar (Harris, Harris ve Bochner, 1982; Link ve
Phelan, 2001). Friedman, Ashmore ve Applegate (2008), kiloya iliskin damgalamanin
kaygiyla olumlu yénde iligkili oldugunu ve toplumdaki diger insanlar tarafindan

damgalanmis olmanmin yarattifn olumsuz duyguyla basa etmek i¢in yemegin tercih
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edilmesinin tikimircasma yeme davramigina sebep oldugunu sdyler. Kiloya bagh maruz
kalman damgalama en fazla cerrahi ydntemi segen kigiler tarafindan rapor edilmigtir
(Friedman ve ark., 2008).

Anksiyete ve obezite arasindaki iligkiyi agikladig: diisiintilen bir digér degisken
ise ebeveyn psikolojik kontroliidiir. Ebeveynden gelen yiiksek oranda psikolojik kontrol
anksiyetenin goriilmesine yol acabilmektedir (Baumeister, Shapiro ve Tice, 1985;
Luyckx, Soenens ve Berzonsky, 2007).

1.6. Algilanan Ebeveyn Kontrolii

Algilanan ebeveyn kontrolii literatiirde davrams ve psikoloji boyutuyla ikiye
ayriimaktadir (Barber, Olsen ve Shagle, 1994). Bu ¢alismada anne ve babadan algilanan

psikolojik kontrol ele almmustr.

1.6.1. Ebeveyn Psikolojik Kontrolii

Obezitenin etiyolojisinde ve gocukluktan yetigkinlige uzanan déneminde 6nemli
rol oynayan faktorlerden biri ebeveynin gocuk iizerindeki etkisidir (Klesges, Stein, Eck,
Isbell ve Klesges, 1991; Faith, Scanlon, Birch, Francis ve Sherry, 2004). Ebeveyn
psikolojik kontrolli, ¢ocugun hem gelisimini hem de sosyal iligkilerindeki durusunu
etkileyen faktérlerden biridir (Grolnick, 2002). “Senin i¢gin neler yaptigimin farkinda
misin?”, “Aglamay1 kes!” ya da “Beni utandirtyorsun” ebeveyn psikolojik kontroliiniin
s6zciiklere dokiilmiis halidir (Aunola, Viljaranta ve Tolvanen, 2016). Barber (1996)
tarafindan ilk defa tammlanan bu kavram, ¢ocugun psikolojik ve duygusal siireclerinin
ebeveyn tarafindan manipﬁle edilmesi ve degistirilmeye ¢aligilmas: seklinde agiklanir.
Cocugun duygu ve diistincelerine yonelik kontrol séz konusudur (Barber, 1996). Bagka
bir degisle ¢ocugun psikolojik diinyasi tizerinde baski kurulmaktadir (Barber ve ark.,
1994).

Ebeveyn psikolojik kontroliinii, ebeveyne 6zgii bazi 6zellikler dogrultusunda
kullamlmaktadir. Belsky (1984), ebeveynin kendi igsellestirmig oldugu semptomlarint

cocufa yansitmasini, psikolojik kontrolin kullamilmasindaki onciil 6zelliklerden biri
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oldugunu soyler. I¢sellestirilmis bu semptomlar yiiksek seviyede depresyon semptomlar
olabilecegi gibi diisiik 6zgiiven de olabilmekte ve ebeveynin ¢ocuga karsi psikolojik
kontroliin uygulanmasina sebep olabilmektedir (Aunola, Ruusunen, Viljaranta ve Nurmi,
2015; Laukkanen, Ojansuu, Tolvanen, Alatupa ve Aunola, 2013). Ayrica Aunola,
Viljaranta ve Tolvanen (2016) tarafindan 149 aile ve ¢ocuklariyla yiirtitiilen arastirmada,
anne ve babanm giin igerisinde olumsuz duygular hissetmesi yiiksek oranda psikolojik
kontrol ile iliskili bulunmusgtur. Psikolojik kontroliin bir diger onciil sebebi olarak da
ebeveynin ¢ocuktan gelen rencide edici mesajlara karst hassasiyet gOstermesi ve
olumsuz duygularin kabul gérmemesidir (Walling, Mills ve Freeman, 2007). Ayrica
ebeveynin uyumsuz milkemmeliyet¢iligi, yiiksek seviyedeki ayrilik anksiyetesi, gocugun
davranislarina ve basarilarma bagli olarak hissettigi 6zgiiven psikolojik kontroliin
gosterilmesinde Kkigisel farklar yaratan sebeplerdendir (Soenens, Vansteenkiste ve
Luyten, 2010; Kins, Soenens ve Beyers, 2011, Ng, Pomerantz ve Deng, 2014).
Manipiilatif ve kisitlayici seklinde iki gruba ayrilan ebeveyn psikolojik kontrolii,
bu kontroliin ¢ocuk iizerindeki etkilerini daha iyi anlamlandirmaya yardimei olmaktadir
(Barber ve Harmon, 2002°den akt; Uzun, 2014). Manipiilatif ebeveynlikte sevgi
esirgeme, sugluluk ve kayg: ylikleme yollah ile gocugun davraniglarim sekillendirmek
ya da cocuk ve ebeveyn arasindaki bagda denge saglanmasi amaglanmakta iken;
kisitlayict ebeveynlikte ¢ocugun kendini ifade etmesi ve kesfetmesi baskilama ile

engellenmektedir.

Cocugun duygu ve diislincelerinin psikolojik agidan kontrol edilmesi, ¢ocuk
tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Ebeveyn psikolojik kontrolii depresyon, anksiyete
ve diistik 6zgiiven ile iligkili goriilmektedir (Barber, 1996; Loukas, Paulos ve Robinson,
2005; Soenens ve Vansteenkiste, 2010). Ebeveynlerden algilanan psikolojik kontroliin,
yetigkin depresyonu iizerinde belirleyici faktdrler arasinda oldufu diistiniilmektedir
(Crook, Raskin ve Eliot, 1981).

Psikolojik kontroliiniin yeme davranisi tzerindeki etkilerine Carper ve

arkadaglarn (2000) gocuklarla gerceklestirdigi aragtirma bir ornek teskil etmektedir.
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197 kiz gocugu ve aileleriyle yiiriitiilen aragtirma, kisitlayici, duygusal ve digsal yemenin
ebeveyn kontrolityle iligkili oldugunu sdyler. Arrendondo ve arkadaglari (2006) ise
ebeveynin kontrolcii tavrinin sagliksiz yemek segimleriyle iligkili oldugunu ve 6zellikle
ebeveynleri tarafindan kontrol edilen kiz gocuklarmin erkek ¢ocuklara oranla daha fazla
sagliksiz segimlerde bulundufu sdyler. Geriye donikk yapilan bir arastirmada ise
yetiskinlikte sevmedikleri yiyecekleri belirten kisilerin, gocukken bunlari yeme
konusunda ebeveynlerinden baski gordiikleri sonucunu ¢itkarmustir (Batsell, Brown,
Ansfield ve Paschall, 2002).

1.7. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Obezite ile sik galisilan konulardan bir digeri yagsam kalitesidir. DSO yasam
kalitesini, bireyin iginde bulundugu kiiltire ve sisteme bagli olarak amaglarim,
beklentilerini ve kaygilarim algilamast olarak tanimlar (DSO, 1998). Bu tanimda asil
vurgulanan kiiltiir, sosyal ve gevresel faktorler etkisinde sekillenen yasam kalitesinin,
kisisel degerlendirmeye bagh olmasidir (DSO, 1998). Ware (1995) yasam Kkalitesinin;
yasam standartini, barinmayy, aile iligkilerini ve is tatminini kapsadigim styler.

Obezite ile yagsam kalitesine baktigimizda ise kilonun gogunlukla kisilerin yagam
kalitesi tizerinde olumsuz etki yarattign goriilmektedir (Kushner ve Foster, 2000; Jia ve
Lubetkin, 2005). Yapilan aragtirmalar VKI ile yagam kalitesi arasinda olumsuz yoénde bir
iliski oldugunu gostermektedir (Heo, Allison, Faith, Zhu ve Fontaine, 2003; Hassan,
Joshi, Madhavan ve Amonkar, 2003). Saglikla iliskili yagam kalitesinin Snemli bir
parcast olan obezite; fiziksel saglik, duygusal iyilik hali ve psikososyal isleyis iizerinde
onemli rol oynar (Sarwer, Bishop-Gilyard ve Carvajal, 2014). Saglik, egitim ve ig gibi
farkli alanlarda diger insanlar tarafindan ényargitya maruz kalan obez kisiler; dzgiiven,
cinsel islev, is hayati, fiziksel saglik ve toplumsal iligkiler a¢isindan disiik yasam
kalitesine sahiptirler (Puhl ve Heuer, 2010; Wee, Davis ve Hamel, 2008; Kolotkin,
Crosby, Kosloski ve Williams, 2001). Saglikla iliskili yasam kalitesi dlgekleri daha gok
hastalik odakli yasam Kkalitesini degerlendirirken; Koloktin, Head, Hamilton ve Tse

(1995) tarafindan kilonun yagam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
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gelistirilen dlgek obeziteyi saglik, sosyal ve kisileraras iligkiler, 6zgiiven, cinsel hayat,
giinliik aktiviteler ve yemekle rahatlama ‘aglsmdan degerlendirir. Daha sonra kisa formu
gelistirilen olgekte ise bedensel islevler, zgiiven, cinsel yasam, toplum baskis1 ve is
agismndan kilonun yasam Kalitesi iizerindeki etkisine odaklanilir (Kolotkin, Crosby,
Kosloski ve Williams, 2001). Bu ¢alismada da bu noktalar referans alinmaktadar.

Obez kisiler hangi tedavi yaklagimim segerlerse segsinler, ¢evrelerindeki diger
insanlar tarafindan az yemeleri ve bol hareket etmeleri konusunda s6ylemlere maruz
kalirlar (Maddox, Back ve Liederman, 1968). Halbuki obezite, giinliik hareketleri
zorlastirip bedende agirlik hissine sebep olarak, ekstra fiziksel aktiviteyi ve egzersiz
yapmay1 zorlagtirir (Hulens, Vansant, Claessens, Lysens, Muls ve Rzewnicki, 2002).
Mattsson, Larsson ve Réssner (1997) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada obez kadinlarin
oksijen kapasitelerinin %56’sim kullandiklar1 ve daha yavag yiriiylip, afir hareket
ettikleri sonucu bulunmustur. Obez ve normal kilodaki kadmnlarin kargilastirildigs
arastirmada, obez kadinlarin esneklik problemi yasadigi, yerden bir sey alma ve dizlerini
biikmekte zorlandiklar, biiytk adimlar atmakta ve bir ey tagirken ylirtimekte sikinti
cektikleri bulunmugtur (Larsson ve Mattsson, 2001). Larsson (2004) kilo kaybimn
iskelet kaslarmndaki agriy1 azaltmada, hareket kabiliyetini ve giinliik fonksiyonelligi
yerine getirebilmede yardimci oldugunu soyler. Viicudunda agr1 olan ve olmayan obez
kisilerin kargilagtinildig1 aragtirmada, agris1 oldugunu bildiren kisilerin yasam kalitesi
agisindan daha diisiik skorlar aldig1 gériilmiistiir (Barofsky, Fontaine ve Cheskin, 1997).
Park, Ramachandran, Weisman ve Jung (2010), obez kisilerin eklem hareketleri
agisindan dezavantajli oldugunu sdyler. Ozellikle ¢aligma ortaminda kilolarindan dolay1
farkhh viicut durusunu benimsemek durumundadirlar ve tutmada, kaldirmada obez
olmayan Kisilere oranla daha fazla zorluk ¢ekmektedirler (Gilleard ve Smith, 2007). Bu
da obez kisilerin isle iligkili fiziksel strese maruz kalmalarma sebep olur (Gilleard ve
Smith, 2007). Tsai, Yang, Lin ve Fang (2004), merdiven ¢ikma, egilme ve yliriime gibi
glinlilk fiziksel aktivitelerin obez kisileri kisitladigim soyler. Sonug¢ olarak obezite,
viicutta fonksiyonel bozukluga sebep olmaktadir (Heo, Pietrobelli, Wang, Heymsfield ve
Faith, 2010).
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Kilonun yasam kalitesi iizerindeki etkisi 6zgiiven agisindan da ele alinmaktadir.
Ozgiiven ile ilgili ¢alismalar daha gok gocukluk ve ergenlige odaklanmaktadir (French,
Story ve Perry, 1995; Aldaqal ve Sehlo, 2013; Harter, 1993). Ornegin obez ve obez
olmayan g¢ocuklarin kargilagtirildift aragtimada, obez olan g¢ocuklarn daha diistik
bzglivene sahip oldugu bulunmustur (Sallade, 1973). Grilo, Wilfley, Brownell ve Rodin
(1994), biiylime evresinde kiloyla ilisgki olumsuz sdylemlere maruz kalan kisilerin
yetiskinlikte diisiik ozgiivene sahip olabilecegini soyler. Yetiskinler ile yapilan
arastirmalara baktifimizda ise obez yetigkinlerin fiziksel goriintisleriyle ilgili olumsuz
aciklamalar yaptigi ve kilolaryla alakali sugluluk, utang gibi olumsuz duygular tarif
ettigi goriilmektedir (Thomas ve ark., 2010). Grilo ve arkadaglarmim (2005) obezite
cerrahisine bagvuran hastalar arasinda yriittiikleri arastirmada, obez kisilerin “daima”
ya da “cogunlukla” viicutlarint belli eden kiyafetler giymekten kagindiklarim ve yiiksek
oranda viicutlarmi kontrol etme davrams1 gosterdigini bulunmustur. Katilimeilari tedavi
arayisinda olan obez kadin ve erkeklerden olusan aragtirmamn sonuglarina gore,
goriiniisleriyle ilgili olumsuz degerlendirme yapan kisiler yliksek seviyede depresyon
skoru alirken diisiik diizeyde 6zgiiven gostermektedir (Friedman ve ark., 2002). Ayrica
kiloyla iliskili maruz kalinan damgalama (stigmatization) depresyon ve bozuk beden
algisiyla olumlu yénde bir iliski gosterirken; diisiik 6zgiiven ile negatif yonde iligki
gostermektedir (Friedman ve ark., 2005). Yemek yemek de obez kisiler igin damgalama
ile bas etmek i¢in yoneldikleri bir yol haline gelir (Puhl ve Brownell, 2996).

Cinsel yasam, kiloya bagli yasam kalitesinin bir diger boyutudur. White, O’Neil,
Kolotkin ve Byme (2004) yasam Kalitesinin etkisini inceledikleri aragtirmada cinsel
yasamin obeziteden olumsuz yonde etkilendigini s8yler. Obezite cerrahisine bagvuran 60
obez kadimn 50 normal kilo aralipinda kadin katilimcidan olugan kontrol grubu ile
karsilastirildig1 aragtirmada, obez kadinlarin cinsel arzu, uyarilma, orgazm, tatmin ve
tim cinsel isleyis acisindan bozulmalar (impairments) bildirdigi goriilmisgtiir
(Assimakopoulos ve ark., 2006). Ayrica hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel
fonksiyon bozukluklar1 depresyonla iligkili bulunmustur (Rizvi ve ark., 2010; Clayton,
2002). Cinsellik kisinin beden algistyla da iligkilendirilmektedir (Camps, Zervos, Goode
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ve Rosemurgy, 1996). Wiederman (2002) fiziksel goriiniigiin ve beden algisinmn, kadin
ve erkeklerdeki cinsel fonksiyonlar {izerinde etkili oldugunu sdyler. Ayrica fiziksel
hareketlerdeki kisithligin cinsel birlikteligi daha zor, zevksiz, aci verici ve
imkansizlagtiric: hale getirdigi diigiiniilmektedir (Sarwer, Lavery ve Spitzer, 2012).

Obeziteye bagl: yasam kalitesinde muzdarip olunulan noktalardan biri toplumsal
yasama ozgii 6zelliklerdir (Puhl ve Brownell, 2001). Omegin restoranlarin ebat olarak
kiigiik koltuk veya sandalyeleri; otobiis, ugak ve tren gibi toplu tasima araglarmndaki dar,
kiigik koltuklara ek olarak emniyet kemerlerinin yetersiz olmasi obez kisilerin giinltik
yasamint zorlagtirmaktadir (Puhl ve Brownell, 2001).

Obezitenin is yasamindaki iligkilerde ve ¢aligma performansinda, yasam
kalitesini diistirticii etkisi vardir (Pronk ve ark., 2004). Ise gelmeme ve obezite bu alanda
cokca caligilan konulardan biridir (Bungum, Satterwhite, Jackson ve Morrow, 2003;
Cawley, Rizzo ve Haas, 2007). Ozellikle agir1 kiloya bagli goriilen yandas hastaliklar,
iste bulunulmayan giin sayisin1 arttirmaktadir (Ricci ve Chee, 2005). Schmier, Jones ve
Halper’in (2006) sekiz aragtirmadan olusan derleme ¢aligmasi, obeziteye bagh
hastaliklarin kisinin iste bulunamamasima, igten ayrilmasina ve is kazalarina sebep
oldugunu ve is yerindeki harcamalar1 da arttirdigim gostermektedir. Iste bulunan obez

kisilerin fiziksel aktivitelerinin kisitli ve zorlu olmas: isteki tiretkenliklerini olumsuz

| yonde etkilemektedir (Gates, Succop, Brehm, Gillespie ve Sommer, 2008). Roehling

(1999) obez galiganlarin tembel, duygusal olarak degisken, uyumsuz, dagimk, islerine
daha az yetkin ve 6z disiplinden yoksun olduklari konusunda olumsuz tanimlamalara
maruz kaldiklarini s6yler. Bu durum da obez kisilerin maaglarini, terfi almalarm ve
isten cikartilmalarim olumsuz etkiler (Puhl ve Brownell, 2001). Obez olmayan bir
kisiyle aym isi yapan obez kisinin daha diisiik maag almasi ve terfisinin reddi s6z konusu
olabilmektedir.

Yagam Kkalitesini yordayan degigkenlerin belirlenmesi adma yiiriitiilen
arastirmada, depresyonun yagam kalitesinin tiim alt boyutlari tizerinde olumsuz etkisinin
oldugu ve depresyonun tedavi edilmesinin hem yasam kalitesinde hem de kilo veriminde

olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmektedir (Zeller ve Modi, 2006). Choo, Turk, Jae ve
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Choo (2015) yitksek seviyedeki depresif semptomlarin diisiik yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu soyler. Bir bagka aragtirmada ise VKI ve depresyon arasindaki iliskide yasam
kalitesinin bedensel islevler alt boyutunun araci roliiniin etkisi oldugu sonucu
bulunmustur (Pokrajac-Bulian, Kukic ve Basic-Markovic, 2015). VKI 40 ve istil olan
500 obez katilimet ile yagam kalitesinin yordayicilarimin incelendigi arastirmada, kronik
agr1, depresyon ve uyku apnesi diisiik yagsam kalitesi ile iligkili gostermigtir (Warkentin
ve ark., 2014). Folope, Pharm, Grigioni, Coeffier ve Dechelotte (2012) tarafindan
yliriitiilen aragtirmaya baktigimizda ise obez katilimcilar arasinda goriilen diigtik yasam
kalitesinin anksiyete, depresyon ve yeme bozukluklarindan tarafindan sekillendigi
goriilmektedir.

Kiloya bagh yasam kalitesi, cerrahi yéntemi segenler ve segmeyenler arasinda
karsilastinilmistir. Van Nunen, Wouters, Vingerhoets, Hox ve Geenen (2007) tarafindan
yiiriitiilen arastirmada obezite cerrahisini segenlerin daha diisiik yasam kalitesi skoru
gosterdigi bulunmustur. Kolotkin ve arkadaslar1 (2003) cerrahi yontemi segen obez
kisilerin higbir tedavi yaklasimim segmeyenlere gore yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu soyler. Oldukgca diisiik enerji diyeti ile kilo veren kisilerin 2 yillik takiplerinde,
kilo veriminin hem kiloya bagl yasam kalitesinde hem de kilonun psikoloji lizerindeki
olumsuz etkisinde olumlu degisiklikler yarattigi goriilmiistiir (Kauka, Pekkarinen, Sane
ve Mustajoki, 2003).

1.8. Tezin Amaci ve Hipotezleri

Obezitenin giiniimiizde goriilme siklifi gittikge artan bir hastalik olmasi
sebebiyle, olusumunda etken olan faktdrler ile toplum ve insan hayatina olan etkileri de
her gecen giin daha fazla aragtirlmaktadir. Teorik bilgiler ve alanyazindaki aragtirma
bulgular1 dogrultusunda bu galigmanin ilk amaci da obezite tanisi almig hastalar1 sahip
olduklari psikopatoloji, yeme davraniglari, algilanan ebeveyn kontrolii ve yasam kalitesi

agisindan tanimlamaktir.

Bir diger 6nemli amag kilonun yagam Kalitesi lizerindeki etkisini yordayan faktorleri

belirlemektir. Alanyazinda yasam kalitesinin birgok degisken ile iligkili oldugu

51




goriilmektedir. Bu nedenle kilonun yagam kalitesi tizerindeki etkisinin bu aragtirmadaki
hangi degiskenler tarafinda yordandig aragtirilmak istenmistir. Depresyon ve anksiyete
skorunun yiiksek olmasi halinde yeme davramsglarinda artis goriilmesi ve bu durumun
VKI’ni arttirarak kilonun yasam Kkalitesi {izerindeki olumsuz etkisini arttiracagi

diistintilmektedir.

Son olarak obezite cerrahisine bagvuran hastalarin ameliyat éncesi sahip olduklari
psikopatoloji, yeme davramglari, algilanan ebeveyn kontroli, duygu dizenleme
stratejileri ve yasam kalitesi agisindan diyetisyen destegi alan hastalarla kargilagtirmak

amaclanmaktadir. Bu dogrultuda aragtirmanin hipotezleri:

1. Psikopatoloji, yeme davranislari, ebeveyn psikolojik kontrolil ve kilonun yasam
kalitesi tizerindeki etkisinin VKI ile anlaml iligki gdstermesi,

2. Duygusal yeme davramgi ile psikopatoloji arasinda olumlu yonde bir iliski
olmasi,

3. Ebeveyn psikolojik kontrolii ile psikopatoloji ve yeme davramislari arasinda
olumlu yonde iligki olmasi,

4, Obezite cerrahisine basvuran ve herhangi bir cerrahi yonteme basvurmayip
diyetisyen destegi alan iki farkli 6rneklemin psikopatoloji, yeme davraniglari ve
yasam kalitesi agisindan farklilagmasi; bu farklilikta obezite cerrahisine bagvuran
katilimeilarm yiiksek psikopatoloji ve yeme davranist skoru gostermesi ve yasam
kalitesi agisindan daha dezavantajli olmasi,

5. Kilonun yasam kalitesi {izerindeki etkisinin VKI, yeme davramslari ve

psikopatoloji tarafindan yordanmasi beklenmektedir.

1.9. Tezin Onemi

Alanyazinda obezite cerrahisi adaylar ile geleneksel tedavi yontemlerinden diyet
tedavisini segen Kkisiler ¢ogunlukla psikopatoloji ve yasam kalitesi agisindan
karsilagtirlmaktadir. Bu arastirmaya hem psikopatoloji hem de obezite iizerinde etkili

olabilecek birgok farkli degiskenin dahil edilmesi, obeziteyi anlamlandirmada ve
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kisilerin obezite ile nasil basa ¢iktiklarimi yorumlayabilmekte yardimei olacaktir. Ayrica
giiniimiizde obezitenin gittikge artmasi ve ciddi bir saglik sorunu haline gelmesi
bireylerin yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kisilerin yagam
kaliteleri tizerinde etkili olabilecek faktdrleri belirlemek hem obezite-psikoloji iligkisini
ortaya koymak hem de tedavilerden elde edecekleri sonuglari olumlu y&nde

- sekillendirmek adina 6nemli olacaktir.
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. Katihhmecilar

Aragtirmanin drneklemini 114 obezite cerrahisine bagvuran (66 kadin, 48 erkek)
ve daha &nceden obezite cerrahisi deneyimi olmayip diyetisyen destegi alan 44 obez
katilimeidan (31 kadmn, 13 erkek) olugmaktadir. Diyetisyene giden katiimeilann

verilerinden 2 kisi daha o©nce cerrahi yonteme bagvurdugu i¢in orneklemden

¢ikartilmugtir. Toplam katilimer sayis1 158°dir. Obezite cerrahisi 6rnekleminin yag arali
16-61°dir (Ort. = 38.26, SS = 11.21). Diyetisyen destegi alan katilimcilanin yas araliga
ise 15-65°tir (Ort. = 33.32, SS = 12.15). Obezite cerrahisine bagvuran kisilerin verileri
Istanbul’da &zel bir bariatrik cerrahi kliniginden; diyetisyen destegi alan obez
katilmcilarin verileri ise farkli 6zel diyet kliniklerden toplanmigtir. Obezite cerrahine
bagvuran kisiler ameliyat igin bagvurduklan sirada herhangi bir diyet igerisinde

degildirler. Katilimcilarin detayli demografik dzellikleri Tablo 1, 2, 3 ve 4’te verilmistir.

Tablo 1. Obezite Cerrahisine Bagvuran Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

n %
. Cinsiyet
Kadin 66 579
Erkek 48 42.1
Egitim
Ilkokul 10 8.8
Ortaokul 12 10.5
Lise 21 18.4
Universite 47 41.2
Yiiksek lisans/doktora 24 21.1
Yasanilan Yer
Aile 100 87.7
Tek bagina 13 11.4
Diger 1 9
Medeni Durum
Bekar 49 43.0
Evli 58 50.9
Ayn 7 6.1
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Cahsma Durumu
Caligtyorum
Calismiyorum
Emekliyim
Emekliyim ve ¢alistyorum

62.3
30.7
6.1

Tablo 2. Diyetisyen Destegi Alan Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadmn 31 70.5
Erkek 13 29.5
Egitim
Ilkokul 2 4.5
Ortaokul 8 18.2
Lise 6 13.6
Universite 25 56.8
Yiiksek lisans/doktora 3 6.8
Yasanilan Yer
Aile 43 97.7
Diger 1 2.3
Medeni Durum
Bekar 23 52.3
Evli 20 45.5
Ayr1 1 2.3
Calisma Durumu
Caligtyorum 29 65.9
Caligmiyorum 14 31.8
Emekliyim ve ¢aligtyorum 1 2.3
Tablo 3. Katilimcilarin Yas ve VKI Degerleri
Min. Maks. Ort. SS
Yag 15 65 36,8 11,6
VKI ‘ 29,8 66,8 41,1 7,4
Diyetisyene Gidenler 29,7 58,3 34,9 5,9
Cerrahiyi Secenler 30,8 66,8 43,4 6,5

55




Tablo 4. Diyetisyen Destegi Alan Kisilerin Ay Bazinda Tedavi Stireleri

Min. Maks. ort. ANY

Stire 1 36 3 8.11

2.2. Veri Toplama Araglar:

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilara cinsiyet, yas, calisma durumlari, boy ve kilolari, gegmisteki kilo
verme ¢abalari, psikolog/psikiyatrist bagvurulari ve sosyal desteklerine dair baz bilgileri
alabilmek amaciyla demografik bilgi formu verilmistir. Cerrahiye bagvuran kisilere
ameliyata dair bilgileri olup olmadig1 sorulurken; diyetisyen destegi alan kisilere
herhangi bir medikal sikayetlerinin olup olmadigi, cerrahi ydnteme bagvurup

bagvurmadiklar: ve ne kadar zamandir diyetisyen destegi aldiklari sorulmustur.

2.2.2. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

1988 senesinde Beck ve arkadaslar kisilerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligim 6lgmek amaciyla 4°1i likert (0 = Hig, 3 = Agir diizeyde) tipinde 21 maddelik bu
dloepi gelistirmislerdir (Ek-5). Her maddeden O ile 3 arasinda puan alnabilir ve
toplamda en yiiksek alinabilecek puan 63’tiir. Toplam skor tiim maddelerin
toplanmasiyla elde edilir. Olgek  “Bedeninizin  herhangi  bir  yerinde
uyusma/karmcalanma”, “Sinirlilik” ve “Terleme” gibi maddelerden olusmustur. Toplam
puanin yiiksekligi anksiyetenin siddetini gdstermektedir. Tiirkge uyarlamasi Ulusoy,
Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan yapilmigtir. I¢ tutarlik katsayis1 .92 ve test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 .57°dir (Savasir ve $ahin, 1997). Bu calisma igin BAE’nin
Cronbach’s Alpha degeri .862’dir.

2.2.3. Ebeveynden Algilanan Psikolojik Kontrol Olgesi

Barber (1996) tarafindan gelistirilen ve 16 maddeden olusan bu dlgek, gocukluk

ve ergenlikte anne ve babadan algilanan psikolojik kontrolii Slgmek amactyla
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gelistirilmistir. Ebeveynden Algilanan Psikolojik Kontrol Olgegi daha sonra Harma
(2008) tarafindan 3 madde daha eklenerek 19 madde ile Tiirk kiiltiirline adapte
edilmistir. Sozel ifade (1-3. maddeler), duygularn gegersiz kilmmast (4-6. maddeler),
kigisel saldir1 (7-9. maddeler), sug yikleme (10. ve 11. maddeler), sevgiden mahrum
birakma (12-14. maddeler), tutarsiz duygusal davramglar (15 ve 16. maddeler),
karsilagtirma (17. madde) ve utang yiikleme (18.ve 19. maddeler) olgiilen alanlardir
(Barber, 1996; Harma, 2008). Olgekteki maddeler 6’11 likert (1 = Higbir zaman, 6 = Her
zaman) tipindedir ve almabilecek en diigiik puan 19, en yiiksek puan ise 114’tir. Bu
aragtirmada 19 maddelik anne (Ek-6) ve baba (Ek-7) i¢in ayr ayn olan olgekler
kullanilmigtir. Anne formunun i tutarliligs ,87 iken baba formunun i¢ tutarliligs ,88°dir
(Harma, 2008). Bu galismada Cronbach’s Alpha degeri anne formu i¢in .91; baba formu

icin ise .93’dir.
2.2.4. Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Hollanda Yeme Davramst Anketi (Ek-8) Van Strien ve arkadaslari (1986)
tarafindan duygusal, digsal ve kisitlanmig yeme davranislarim dlgmek i¢in olusturulan 33
maddelik 5°1i likert tipi (1= Higbir zaman, 5= Sik sik) olgektir. Ik 10 soru kisitlayici
yeme davramigini, 11-23 duygusal yemegi, 24-33 ise digsal yeme davranigini gosterir.
31.madde ters sorudur. Alt olcekler igin belirtilen maddelerin toplami, o alt Slgegin
skorunu vermektedir. Tiirkgeye adaptasyonu Bozan, Bag ve Ase1 (2011) tarafindan
yapilmistir. Test-tekrar test glivenirligi duygusal yeme davramst i¢in .90; digsal yeme
davranist igin .96 ve kisitlayict yeme davramst igin .94 bulunmustur. Olgegin bu
aragtirma igin glivenirlik katsayisi .89, kisitlayict yeme davranigi alt Olgegi icin .87,

duygusal yeme davranist igin .96 ve digsal yeme davranist iin ise .86’dur.

2.2.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDO depresyonu; duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel agidan inceleyen
21 maddelik dlcektir (Beck ve ark., 1961). Maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde numaralandirilir.
“0” o maddeyle ilgili belirtinin olmadigim gosterirken “3” en yiiksek belirtiyi temsil

eder. Toplam skor tiim maddelerin toplanmastyla elde edilir. BDO i¢in en diisiik puan 0,
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yiksek puan 63tiir. Toplam skorun 17 ve iistii olmasi depresyonun ileri seviyede
oldugunu gostermektedir (Hisli, 1989). Olgegin Tiirkee’ye adaptasyonu Hisli (1988)
tarafindan yapilmustir. Giivenirlik katsayisi .74 ve gergerlik katsayisi ise.63 bulunmustur.

Bu arastirma igin giivenilirlik katsayisi ise .87’dir. (Ek-9)

2.2.6. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi-Kisa Form

Kilonun yasam kalitesi tizerine etkisi 6lgegi Kolotkin, Head, Hamilton ve Tse
(1995) tarafindan gelistirilmigtir. Olgegin saglik, kisileraras: iligkiler, is, mobilite, benlik
saygist, cinsel yasam aktiviteleri ve konfor gida seklinde 8 alt bolimi vardir. 2001°de
kisa formu olusturulan 5°1i likert (1= higbir zaman dogru degil; 5= her zaman dogru)
tipindeki 6lgek 5 alt bélime indirilmistir (Kolotkin ve ark., 2001). Bu boliimler;
bedensel islevler (physical functioning), dzgiiven (self-esteem), cinsel yasam (sexual
life), toplum baskisi (public distress) ve istir (work). Almabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan da 100°diir. Alt 6lgek skorlari ve toplam skor hesaplamalan igin bir formiil
meveuttur. Olgekten alinan yiiksek puanlar kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisinin
fazla oldugu anlamma gelmektedir. Comlekei (2011) tarafindan Tiirkgeye gecerlik ve
giivenirlik caligmast yapilan 31 maddelik bu 6lgegin is alt dlgegindeki 3. ve 4. sorular
¢ikartilmigtir Cronbach’s Alpha degeri .97 iken test-tekrar test degeri .98’dir (Comlekei,
2011). Bu ¢aligma igin Cronbach’s Alpha degeri .96 bulunmustur. (Ek-10)

2.3. Islem

Obezite cerrahisine bagvuran (Ek-1) ve diyetisyen destegi alan (Ek-2)
katilimeilar aragtirmanin amacini ve goniilliilikk esasina dayandigii anlatan onam formu
ile ankete baslamaktadir. Bilgilendirilmis onam formu (Ek-1 ve Ek-2) imzalatildiktan
sonra yukarida bahsi gegen Olgekler ile olusturulan anket formunun sunulmasiyla

toplanmustir. Her bir anketin sonunda bilgilendirme formu bulunmaktadir.

Obezite cerrahisine bagvuran kisilere anket formu ameliyata 6ncesi hazirhk
stirecinde klinige geldikleri zaman sunulmugtur ve psikolog degerlendirmesinden 6nce

doldurmalari istenmistir. Bu veriler bir senelik zaman diliminde toplanmugtir. Diyetisyen
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destepi alan katilimcilarm verileri de zaman olarak ayni siirede toplansa da cerrahiye
basvuran kisilerin veri sayisina ulagilamamistir. Bunun birgok sebebi vardur. Ilki, bu
siirede 21 diyetisyenle veri toplama konusunda iletisime gegilmis fakat sadece 7
diyetisyen olumlu doniis alinmigtir. Bir diger sebep diyetisyen destegi alan kisilerin,
diyetiéyenleriyle goriisme sikliklarmin ayda bir olmasi ve katilimeilarm anket formunu
doldurmak igin kisith zamanlarinin olmasidir. Anketlerin randevu 6ncesi doldurulmalari
ya da kisilerin formunu alip bir sonraki randevuya getirmeleri, anket formlarinin geri
déniigiinii zorlastrmstir. Diyetisyen destegi alan obez kisiler, kilo vermek amaciyla hali

hazirda tedavi siirecinin igerisindedirler.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada kullamlan &lgeklerden elde edilen veriler Korelasyon, Bagimsiz
Orneklemler t Testi, Coklu Varyans Analizi ve Regresyon ile analiz edilmistir. Verilerin

analizi IBM Statistics 21 ile yapilmustir.
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3. BOLUM

SONUCLAR

Bu ¢alismamn amaci, obezite cerrahisine bagvuran ve daha 6nce higbir cerrahi
yontemi segmeyip hali hazirda kilo vermek igin diyetisyen destegi alan obez
katilimeilardan olusan iki grubu, psikopatoloji, yeme tutumlari, algilanan ebeveyn

| kontrolleri ve yagam kaliteleri agisindan kargilagtirmak ve yasam kalitesini yordayan
degiskenleri belirlemektir. Bunun i¢in ilk olarak aragtirmadaki tlim degiskenlerin
korelasyonel analizi yapilacaktir. Daha sonra, iki grup arasinda galigmadaki tiim
degiskenler agisindan bir farklilik olup olmadigma bakilacaktir. Son olarak, kilonun
yasam kalitesi tizerindeki etkisi degiskenini yordayan degiskenler belirlenip, iki grup

yeme davramglari agisindan karsilagtirilacaktir.

3.1. Degiskenlerin Tanimlayici Degerleri

Analize 6ncelikli olarak VKI, arastirmada kullamlan lgekler ve bu lgeklerin alt
dloeklerine ait ortalama, standard sapma, minimum-maksimum degerlerini belirlemek
adina tammlayic istatistik yontemi kullanilmgtir. Tablo 5°te degerler detayli bir sekilde

verilmistir.

Tablo 5. Degiskenlerin Tammlayici Istatistik Degerleri

N Min. Maks. Ort. SS

VKI 158 29.8 66.8 41.11 7.44
Beck Anksiyete 155 0 38 11.33 8.10
Anne Kontrol 156 19 90 39.60 16.17
Baba Kontrol 151 19 107 36.67 17.94
Kisitlayic1 Yeme 158 10 47 27.79 7.88
Duygusal Yeme 158 13 65 38.31 14.49
Digsal Yeme 158 14 50 32.30 7.65
Beck Depresyon 158 0 45 13.14 8.66
Kilonun Yagam Kalitesi

Uzerindeki Etkisi 133 1871 9355  53.57 18.02
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3.2. Degiskenlerin Birbirleriyle Olan iligkileri

Degiskenler arasi iligkiye Pearson Korelasyon ile bakildiginda VKi’nin
kisitlayicr yeme davramgi (r = -.25, p = .001, p < .01) ile olumsuz; kilonun yasam
kalitesi tizerindeki etkisi ( = .35, p = .000, p < .01) ile olumlu y6nde iligki gosterdigi
bulunmustur.

Anksiyete ile anne (» = .27, p = .001, p <.01) ve baba (r = .25, p = .002, p < .01)
psikolojik kontrolii; yeme davramslarindan duygusal (r=.25,p = .002, p <.01) ve digsal
yeme davramisi ( = .16, p = .047, p < .05) ve depresyon (r = .45, p = .000, p < .01)
arasinda olumlu yénde korelasyon bulunmugtur. Ayrica anksiyete kilonun yagam kalitesi

tizerindeki etkisi (r = .35, p = .000, p < .01) ile de olumlu y&nde iligki gostermektedir.

Anne psikolojik kontroliiniin ise baba psikolojik kontrolii (» = .38, p = .000, p <
.01), duygusal (r = .21, p = .010, p < .05) ve digsal (r = .18, p = .019, p < .05) yeme
davramst ve depresyon (r = .23, p = .004, p <.01) ile olumlu yonde bir iliski gosterdigi
bulunmugtur.

Baba psikolojik kontrolii depresyon (r = .24, p = .004, p < .01) ile olumlu yonde

iligki gosterir.

Kisitlanmus yeme davramgimn, VKI (r = -.25, p = .001, p <.01) ve digsal yeme
davramsi (r = -.35, p = .000, p < .01) ile olumsuz y6nde iliski gosterdigi bulunmustur.

Duygusal yeme davranigi aﬁksiyete (r = .25, p = .002, p < .01), depresyon (r =
32, p =.000, p < .01), digsal yeme davranis1 (» = .48, p = .001, p <. 01) ve kilonun
yasam kalitesi {izerindeki etkisi (» = .33, p = .001, p < .01) ile olumlu yoénde iligki

gOstermektedir.

Digsal yeme davrams: kilonun yagam kalitesi {izerindeki etkisi (» = .35, p = .000,

p < .01) ile ise olumlu y&nde iligkilidir.

Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkileri detayli bir sekilde Tablo 6’daki

korelasyon tablosunda verilmistir.
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Tablo 6. Degiskenler Aras: Korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. VKI 1 205 .14 .10 -25%% .00 .02 06 35%
2. BAE 1 27%%  25%% 08 25%% 16%  45%F 35%k
3. APK 1 38k 05 21%  19% 23 15
4.BPS 1 03 11 .14 24%% 14
5.KYD 1 .06 -35%% 00  -12
6.DYD 1 ABXx 3K 33w
7.D15.Y. D. _ 1 12 35%%
8. BDE. 1 39%%
9 KYKUE !

*kp <01, *p <.05

Not: BAE = Beck Anksiyete Envanteri, APK = Anne Psikolojik Kontrolii, BPS = Baba
Psikolojik Kontrolii, KYD = Kisitlayict Yeme Davranst, DYD = Duygusal Yeme
Davranist, D1s. Y. D. = Digsal Yeme Davranisi, BDE = Beck Depresyon Envanteri,
KYKUE = Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

3.3. Obezite Cerrahisine Basvuran ve Bagvurmayip Diyetisyen Destegi Alan Obez
Katihmcilarin Depresyon, Kaygi, Anne ve Baba Psikolojik Kontrolii ve Kilonun
Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi A¢isindan Karsilagtiriimasi

Depresyon, kaygi, anne ve baba psikolojik kontrolii ve kilonun yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin iki grup arasinda anlamh fark yaratip yaratmadigim gérmek adina
Bagimsiz Omeklemler t Testi (Independent Samples t Test) yapilmustir. Sonuglar
kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisinin iki grup arasinda anlami diizeyde farkh (¢
(131) = -3.59, p < .001) oldugunu gostermektedir. Obezite cerrahisine bagvuran
katilimeilarmin  kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisi diyetisyen destegi alan
katilimcilara oranla daha yiiksektir (Ort = 56.78, SS = 17.36). Bu sonug kilonun cerrahi
tedaviyi segen katilimcilarin yagam kalitelerinde olumsuz etkisi oldugunu
gostermektedir. Depresyon (¢ (156) = .43, p = .67), anksiyete (¢ (153) = 1.64, p = .10),
anne (¢ (154) = -.08, p = .94) ve baba (r (149) = .53, p = .60) psikolojik kontrolii ise iki
grup arasinda anlaml diizeyde farklar ortaya koymamaktadir. Detayli sonuglar Tablo
7°de ve Grafik 1°de verilmistir.
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Tablo 7. Obezite Cerrahisine Basvurmus Katihmcilar ile Diyetisyen Destegi Alan
Katilicilarin Depresyon, Kaygi, Anne ve Baba Psikolojik Kontrolii ve Kilonun Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi Agisindan Karsilagtiriimast

Diyetisyen Cerrahi

Ort. SS Ort. SS t P
Kilonun Yasam  44.59 16.97 56.78 17.36 -3.63 .00*
Kalitesi
Uzerindeki Etkisi
Depresyon 13.61 9.05 12.95 8.53 42 .67
Anksiyete 13.04 8.76 10.67 7.76 1.65 .10
Anne Psikolojik  39.44 16.47 39.67 16.12 -.08 .94
Kontrolil
Baba Psikolojik 37.90 17.78 36.19 18.06 53 .60
Kontrolii
*p <.05

Grafik 1. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Gruplar Arasi Ortalamalar
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3.4. Obezite Cerrahisine Bagvuran Katihmeilar ile Diyetisyen Destegi Alan
Katihicilarin Kilonun Yagam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Olceginin Alt Olgekleri
Agisindan Karsilagtirilmasi

Aragtirmadaki iki grup kilonun yasam Kkalitesi {izerindeki etkisi Ol¢eginin alt
dlgek puanlan agisindan Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) kullanilarak
kargilagtirilmagtir. Wilks® kriterine gore iki grup arasinda anlamli sonug (F (5, 127) =

63




3.19, p = .01, Wilks’ A = .88, n? = .11) goriilmektedir. Cok degiskenli (Multivariate)
analizin ardindan, Bonferroni diizeltmeleri kullamlarak tek degiskenli (univariate)
analizler yapilmistir. Bu diizeltmeye gore univariate sonuglar icin alpha degerinin
.010’nun (alpha sayisinmn alt 6lgek sayisina bélﬁnmes'i, .05/5 = .010) altinda oldugu
durumlar anlamli sayilmistir.

Bonferroni diizeltmeleri gdz Oniinde bulunduruldugunda alt Slgeklerden bedensel
islevler (F (1, 131) = 14.59, p = .00, n? =.10), cinsel yasam (F (1, 131) =6.96, p = .01, n?
- .05) ve toplum baskist (F (1, 131) = 10.00, p = .00, n? = .7) alt Slgeklerinin anlamli
diizeyde farklilik ortaya koydugunu gdrmekteyiz. Bu alt dlgekler kisilerin yasam
kalitelerini olumsuz gekilde etkilemektedir. Ozgiiven (F (1, 131) =3.07, p = .08, n =
.02) ve is yasamu (F (1, 131) = 3.36, p = .07, 1 = .03) alt 6lgeklerinde ise anlaml
sonuglar ¢tkmamustir. Bu alt 8lgekler kisilerin yagam kaliteleri {izerinde bir etkiye sahip
degildir. Anlamh gikan alt 8lgeklerin ortalamalar: cerrahi tedaviye bagvuran katilimcilar
arasinda daha yitksektir. Bedensel islevler alt 6lgegi igin Ort. = 37.01, SS = 11.40; cinsel
yasam alt 6lgegi igin Ort. = 11.73, S§ = 5.57 ve toplum baskis alt 6lgegi icin ise Ort. =
12.68, SS = 5.97°dir. Detaylar Tablo 8 ve 9°da verilmistir.

Tablo 8. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Olgeginin Alt Olgekleri igin Coklu
Varyans Analizi Degerleri

Multivariate Univariate

5 v 0§ 3 ST
GRUP .88 3.19" 5,127 d1 - - -
Bedensel Islevler - - - - 14.59*% 1,131 .10
Cinsel Yagsam - - - - 6.96* 1,131 .05
Toplum Baskis1 - - - - 10.00* 1,131 .07
Ozgliven - - - - 3.07 1,131 .02
Is Yasamu - - - - 336 1,131 .03

*p <.05
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Tablo 9. Obezite Cerrahisine Bagvuran Kanlimcilar ile Diyetisyen Destegi Alan
Katilicilarin  Kilonun Yagsam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Olgeginin Alt Olgekleri
Agisindan Karsilastirdmasi

n Ort. SS
Bedensel Islevier
Diyetisyen 35 28.51 11.40
Cerrahi 98 37.01 11.25
Cinsel Yasam
Diyetisyen 35 8.91 4.97
Cerrahi 98 11.73 5.57
Toplum Baskisi
Diyetisyen 35 9.17 4.55
Cerrahi 98 12.68 5.97
Ozgiiven
Diyetisyen 35 18.40 9.05
Cerrahi 98 21.47 8.86
Is Yasam
Diyetisyen 35 4.11 2.77
Cerrahi 98 5.10 2.71

Grafik 2. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Iki Orneklem Arasinda Anlamiy
Cikan Alt Olgekleri
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3.5. Obezite Cerrahisine Bagvuranlar ve Bagvurmayip Diyetisyen Destegi Alan
Obez Katihmecilarin Yeme Davranislar A¢isindan Karsilastirilmasi

Obezite cerrahisine bagvuran adaylar ile diyetisyen destegi alan obez
katilimeilarin yeme davramislan agisdan bir fark olup olmadigm gérmek adima iki
grup Hollanda Yeme Davramigsi Olgegi puanlari agisindan Cok Degiskenli Varyans
Analizi (MANOVA) kullanilarak kar$11a$t1r11m1§t1r. Wilks® kriterine goére iki grup
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arasinda anlamh sonug (F (3, 154) = 3.46, p < .05, Wilks’ A = .93, n? = .06)
goriilmektedir. Cok degiskenli (Multivariate) analizin ardindan, Bonferroni diizeltmeleri
kullanilarak tek degiskenli (Univariate) analizler yapilmistir. Bu diizeltmeye gore
univariate sonuglar i¢in alpha degerinin .016’nin (alpha sayisimn alt dlgek sayisina

boliinmesi, .05/3 = .016) altinda oldugu durumlar anlaml sayilmigtir.

Alt olgekler Bonferroni diizeltmesi gdz 6niinde bulundurularak incelendiginde,
iki grup arasindaki anlamh fark sadece kisitlayici yeme davrams: alt 6lgeginde ortaya
cikmaktadir (F (1, 156) = 9.33, p = .003, n? = 06). Buna gore diyetisyen destefi alan
katilimeilar cerrahi grubuna gore daha fazla kisitlayic: yeme davranisi gostermektedirler
(Ort. = 30.80, SS = 7.72). Duygusal (F (1, 156) = .00, p =.99, n*=.00) ve digsal yeme
davramst (F (1, 156) = 3.17, p = .08, n*=.02) ise iki grup i¢in anlaml degildir.

Tablo 10°da yeme davramglarimn Coklu Varyans Analizi degerleri
bulunmaktadir. Tablo 11°de ve Grafik 3’te ise iki grup i¢in kisitlayic1 yeme davraniginin

istatistiki degerleri verilmistir.

Tablo 10. Yeme Davramglarimun Coklu Varyans Analizi Degerleri

Multivariate Univariate

=

= ~ & £ ¥ & P

.
GRUP .93 3.46" 3,154 .06 - - -
Kisitlayict Yeme Davranisi - - - - 9.33* 1,156 .06
Duygusal Yeme Davranisi - - - - .00 1,156 .00
Digsal Yeme Davranisi - - - - 3.17 1,156 .02

*p <.05

Tablo 11. Yeme Davramslarimn Iki Grup Igin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

n Ort. SS
Kisitlayict Yeme
Diyetisyen 44 30.80 7.72
Cerrahi 114 26.63 7.66
Duygusal Yeme
Diyetisyen 44 38.32 15.59
Cerrahi 114 38.31 14.10
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Digsal Yeme
Diyetisyen 44 30.56 8.08
Cerrahi 114 32.97 7.39

Grafik 3. Kisitlayict Yeme Davramginin Iki Grup igin Ortalamalart
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3.6. Kilonun Yagam Kalitesi Uzerindeki Etkisini Yordayan Degiskenlerle Iligki
Diizeyinin Belirlenmesi

Orneklemdeki tiim katihmeilarda kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisinin
hangi degiskenler tarafindan belirleniyor olabilecegine Coklu Regresyon Analizi ile
bakilmigtir. Bunun igin kilonun yagam kalitesi tizerindeki etkisi bagiml degisken; VKIi,
anksiyete, depresyon, kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davramg1 yordayici
degiskenler olarak belirlenmis, tim degiskenler tek bir basamakta girilerek adimsal

regresyon analizi uygulanmustir.

Sonuglara gére duygusal ve kisitlayici yeme davramst ile anne ve baba psikolojik
kontrolii kilonun yagsam kalitesi {izerindeki etkisini anlaml1 diizeyde yordamamaktadur.
Diger taraftan, regresyon analizinin ilk basamagina depresyon degiskeni (8 = .37, ¢ (123)
= 4.41, p < .05, pr = .37) girmistir ve tek bagina varyansin %14’{inii agiklamaktadir
(Faegisimi (1, 123) = 19.46, p < .05). Depresyon (8 = .39, ¢ (122) = 5.11, p <.05, pr = 42)
ve VKI (8 = .39, ¢ (122) = 5.09, p < .05, pr = .42) denklemin ikinci basamagim
olusturmaktadir ve varyansi %29’a yiikseltmistir (Fegisimi (1, 122) = 2598, p < .05).
J¢tincti basamakta depresyon (8 = .36, t (121) = 5.04, p < .05, pr = .42), VKI (8 = .40, ¢
(121) = 5.68, p < .05, pr = .46) ve digsal yeme davrams1 (5 = .34, 7 (121) = 4.80, p <.05,
pr = .40) bulunmaktadir ve agiklanan varyans dissal yemenin de dahil olmasiyla %40’a
yiikselmistir (Faegismi (1, 121) = 23.01, p < .05). Regresyon analizinin dordiincii
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basamakta ise depresyon (8 = .28, ¢ (120) = 3.56, p < .05, pr = .31), VKI (8= .39, ¢
(120) = 5.73, p < .05, pr = .46), dissal yeme davranis1 (f=.17, £ (120) = 4.54, p < .05, pr
=38) ve anksiyete (8 = .19, ¢ (120) = 2.45, p < .05, pr = .22) bulunmaktadir. Ttim bu
degiskenler varyansi %43 oraninda (Faegisimi (1, 120) = 6.03, p < .05) agiklamaktadir.
Analize ait detayl1 sonuglar Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisini Yordayan Degiskenler

R? Faepigimi df B t(grupici) pr

1. Basamak 14 19.46 1,123

Depresyon 37 4.41 37
2. Basamak 29 25.98 1,122

VKi 39 5.09 42
3. Basamak 40 23.01 1,121

Digsal Yeme Davranist 34 4.80 40
4. Basamak 43 6.03 1,120

Anksiyete 19 2.45 22

68




4. BOLUM

TARTISMA

4.1. Sonuglarm Tartigilmasi

Bu ¢aligmada psikopatoloji, ebeveyn psikolojik kontrolii, yeme davranislan ve
kilonun yagam kalitesi tizerindeki etkisi degiskenleriyle, obezite hastalarim tamimlamak;
obezite cerrahisine bagvuran ve herhangi bir cerrahi yénteme bagvurmayip diyetisyen
destegi alan obez kisileri karsilagtirmak ve kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisini
yordayan degiskenleri belirlemek amaglanmustir. Alanyazindan hareketle tim bu
degiskenlerin VKI ile anlamli yonde iliski gostermesi; ebeveyn psikolojk kontrolii ile
yeme davranislari ve psikopatoloji arasinda olumlu yénde iligkili olmas1; duygusal yeme
davranust ile psikopatoloji arasinda olumlu y&nde iligki olmasi ve iki 6rneklem grubunun
psikopatoloji ve yasam kalitesi agisindan birbirinden farklilasmasi beklenmistir. Kilonun
yasam Kalitesi tizerindeki etkisini yordayan degiskenleri incelemek admna ise
psikopatolojinin 6zellikle duygusal ve digsal yeme davramslar ile olumlu yoénde iliski
gostererek VKI’nde artiga yol agag1 ve tiim bunlarin da yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyecegi dustiniilmektedir. Bu beklentiler dogrultusunda yapilan analizlerin
sonuclar;, alanyazin 1siginda tartigldiktan sonra aragtirmanin glicliic ve smirh
yonlerinden, gelecek aragtirmalar igin Onerilerden ve klinik uygulamalardan
bahsedilecektir.

4.1.1. Degiskenlerin Korelasyonel Tligkisi

Alanyazin dogrultusunda ilk hipotezde VK1 ile psikopatoloji, yeme davranislari,
ebeveyn psikolojik kontrolii ve kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisi arasinda anlaml
bir iliski olmasi beklenmistir. Yapilan Korelasyon analizine gore VKIi ve kisitlanmis
yeme davrams1 arasinda olumsuz yénde bir iligki bulunmugtur. Arastirmadaki diyetisyen
destepi alan kisilerin cerahi yontemi segenlerden farkli olarak kilo verme siirecinde
olmalar1 ve kilo kaybim saglamak igin yiiksek oranda kisitlayici yeme davranist

gostermeleri VKi'ndeki dustkligii agiklayabilir. Kisitlayicl yeme davramist ve VKI
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arasindaki olumsuz yondeki iliski yapilan diger aragtirmalarin sonuglarini da
desteklemektedir. Konttinen, Haukkala, Lahteenkorva, Silventoinen ve Jousilahti (2009)
kisitlayicr yeme davraniginin obez kisilerde VKI’i daha disiik olan kisiler arasinda sik
gorildiigiinii; su anda diyet yapmakta olan ve bir diyet tarihgesi olan kisilerin kisitlayic
yeme davrams: skorlar ile VKI’leri arasinda olumsuz yénde bir iliski oldugunu sdyler.
Foster ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da iki degisken arasinda
olumsuz yonde iligki goriillmektedir. Westenhoefer, Stunkard ve Pudel (1999), kisitlayic
yeme davramgimn kontrollii bir bigimde esnek olmasi durumunda uzun dénemde kilo
vermede ve verilen kilolar1 korumada etkili olabilecegini diisiinmektedir. Bu nedenle
diyetisyen damsmanhginda kisitlayict yeme davramgina yonelinmesi, obez kisiler i¢in

bir kilo verme yolu olabilir.

Kisitlayic1 yeme davramgt bagarili kilo kontrolii ile iliskilendirilse de alanyazina
baktigimizda VKI ve kisitlayici yeme davranigi arasindaki iligki tam anlamiyla tutarly
sonuglar ortaya koymamaktadir (Konttinen ve ark., 2009). Kisitlayic1 yeme davranisi
ileri dénemlerde yeme bozukluklarina ve kilo alimina yol agabilmektedir (Polivy ve
Herman, 1985). Snoek, van Strien, Janssens ve Engels (2008) yiiriittiikleri aragtirma ile
kisitlayict yeme davranigt gdsteren ve diyet yapan kisilerin VKI’lerinin yiiksek oldugu
sonucunu bulmustur. VKI ve kisitlayici yeme davranist arasindaki olumlu yéndeki iligki
yetiskinler ve ¢ocuklarla yapilan aile ¢aligmasinda da goriilmektedir (Lluch, Herbeth,
Mejean ve Siest, 2000). Yiksek kiloya sahip olan kisilerin yeme davramslarim
kistlamaya daha fazla meyilli olduklar1 dustiniilmektedir (Hill, 2004). Kisilerin
kisitlayic1 yeme davramgt ile etkili sonug elde edemeyip kilo almalar, yemege bagl
uyaranlari ve bu uyaranlarm etkisini kontrol edememelerine dayandirilmaktadir
(Fedoroff, Polivy ve Herman, 1997, 2003). Bu noktada da kisilerin kendilerini
diizenleme yetersizlikleri (self regulatory failure) nedeniyle yemege dair uyaranlara kars
koyamayip hedonik amaglar tagiyan davramslarda bulunduklar distintilmektedir

(Papies, Stroebe ve Aarts, 2008).

VKI ile iligki olan bir diger degisken kilonun yasam kalitesi {izerindeki etkisidir.
Sonuglar iki degisken arasinda olumlu yénde bir iligki oldugunu gostermektedir. $6yle

ki VKI arttik¢a kilonun yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkisi etkisi de artmaktadir.
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Elde edilen sonuglar alanyazinla benzerlik gdstermektedir. Gegmisteki aragtirmalara
bakildiginda kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisinin VKI ile olumlu yoénde iligki
gosterdigi goriilmektedir (Boan, Kolotkin, Westman, McMahon ve Grant, 2004; Dymek,
Le Grange, Neven ve Alverdy, 2002). VK1 siniflandirmalan arasindaki yasam kalitesi
farklarina bakilan bir bagka aragtirmada, obez siniflandirmasindaki katihimeilarin normal
kilo araliginda bulunan kisilere oranla daha diisiik yasam kalitesinine sahip olduklar1 ve
obez kisilerin fiziksel fonksiyonlarda ve sosyal iliskilerde problem yasadiklari
bulunmustur (Sach ve ark., 2007). Wee ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yfiriitiilen
arastirmada da obez katihimeilar normal kiloda bulunan kisilere oranla daha dugiik
yasam kalitesi gostermektedir. Artan VKI fiziksel fonksiyonlar, kisisel bakim, yiirtime,
merdiven ¢ikma ve giyim-kusam gibi yasam kalitesini unsurlarmi olumsuz y&nde
etkilemektedir (Sarwer ve ark., 2014). 1743 Isvegli obez katilimei ile gergeklestirilen
aragtirmada, ileri diizeyde obez olan kisilerin meveut saghk durumlarnnim ve olumlu
duygu durumlarimn diistik oldufu bulunmugtur (Sullivan ve ark., 1993). Obez kisiler
kilolarindan dolayr toplumun birgok kesiminde olumsuz degerlendirmeye ve
yargilanmaya maruz kalmaktadir (Puhl ve Brownell, 2001). Obezitenin kisinin kendi
kontroliinde olan bir konu olarak goriilmesi ¢evrelerinden gelen olumsuz atiflar1 da
beraberinde arttirmaktadir (Crandall, 1994; Crandall ve Cohen, 1994). Tiim bunlar
kilonun artmasityla yasam kalitesinin psikolojik boyutunun da zarar gordigtini
gostermektedir (Wadden ve Stunkard, 1985).

Bir diger hipotezde duygusal yeme davramsi ve psikopatoloji arasinda olumlu
yonde bir iliski olmasi beklenmistir. Sonuglar beklenildigi yondedir. Anksiyete ve
depresyon skoru arttikga duygusal yeme davramginda da arti olmaktadir. Bu sonug
teorik gergeve ve gegmiste yliriitiilen arastirma sonuglart ile tutarhdir. Duygusal yeme
davrams: depresyon gibi olumsuz duygular: diizenlemek amaciyla getirilen bir bas etme
stratejisi olarak diistiniilmektedir (Goossens ve ark., 2009). Van Strien ve arkadaslarimn
(2016) depresyon ve kilo alimi arasinda duygusal yeme davramgimn araci roltini
inceledikleri arastirmada, depresyon semptomlar ile duygusal yeme davraniginin olumlu
yonde giiglii bir iligkili gosterdigini bulmugtur. Antoniou, Bongers ve Jansen (2017) da

depresyon ile duygusal yeme davraniginin olumlu yonde iliski gosterdigini sdyler.
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Anksiyete ve duygusal yeme davranigi arasinda da benzer bir iligki soz
konusudur (Van Strien, Schippers ve Cox, 1995). Ostrovsky, Swencionis, Rosett ve Isasi
(2013) duygusal yeme davranis1 ile anksiyetenin olumlu yonde iliski gdstermesini,
saglikli yeme davramsi ve kilo verme amact igin engelleyici bir unsur olabilecegini ve
yapilacak miidahelerin ilk 6nce anksiyete iizerinde yapilmasi gerektifini sdylerler.
Gooessens ve arkadaglarmm (2009) agin kilolu katilimeilarla gergeklestirdikleri
aragtirmada, yiiksek anksiyetenin duygusal yeme davramgim ve kontrol kaybin arttirdig
goriilmektedir. Duygusal yemenin hem depresyon hem de anksiyete ile olumlu ydnde
iliski gostermesinden dolay1, obezite tedavisi i¢in daha etkili bag etme stratejilerinin
hastalara Ogretilmesi gerektigini savunurlar. Ciinkii olumsuz duygulan azaltmak
amaciyla yeme davramsinda artis olmasi, yeme davramgmnin Sgrenilmis bir davrams
haline gelmesine sebep olabilmektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Bunlara ek olarak
olumsuz duygu durumunun &z denetimi ve kontrolii sekteye ufratip duygu
diizenlemesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in yeme davramginda artis yaratabilecegi
diisiintilmektedir (Tice ve Bratslavsky, 2000). Son olarak erken donemde gocuga bakim
veren kisinin asir1 kontrolcli ve miidahele edici tavirlar sergilemesi ve gocugun da
yemegi sevgi yerine kullanmasi hem obezitenin hem de yemek-olumsuz duygular
iliskisinin temelini olugturabilir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Bu aragtirmamn
sonuglarindan biri olan duygusal yeme davranst ile anne psikolojik kontroliiniin olumlu

yonde iliski gostermesi bu diitinceyi gliclendirmektedir.

Ebeveyn psikolojik kontrolii ile psikopatoloji ve yeme davramslari arasinda
olumlu yénde iligki beklentisi ise tgtincii hipotezi olusturmaktadir. Korelasyon analizi
anksiyete ile anne ve baba psikolojik kontrolii arasinda anlamh bir iligki oldugu
sonucunu vermektedir. Ebeveynlerden gelen psikolojik kontrol arttik¢a anksiyete
skorunda da artig goriilmektedir. Bu sonug¢ gegmisteki aragtirmalarla tutarhdir
(Baumeister ve ark., 1985; Luyckx ve ark., 2007; Pettit ve ark., 2001). Chorpita ve
Barlow (1998), yetiskinlikteki anksiyete seviyesinin gocuklukta ebeveynlerden gelen
kontrolle dogru ortantili olabilecegini sdyler. Benzer sekilde depresyon ile anne-baba
psikolojik kontrolii arasinda olumlu yénde iligki bulunmustur. Ozdemir’in (2012) ergen
katilimcilarla ebeveyn davramgsal ve psikolojik kontrolii ile zgiiven, yasam tatmini,

depresyon ve antisosyal davranislar arasindaki iliskiyi inceledigi aragtirmada, psikolojik
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kontrol ile depresyon arasinda olumlu yoénde iligki oldugu goriilmektedir. 16-70 yas
araliginda depresyon tedavisi alan kisilerle yiiriitillen arastirmada, depresyonda olan
kisiler kontrol grubuna oranla daha yiiksek ebeveyn psikolojik kontrolii bildirmigtir
(Crook ve ark., 1981). Depresif kisilerin anne ve babalar1 degersizlestirme, olumsuz
degerlendirme ve sevgi mahrumiyeti ile kisiye psikolojik olarak zarar veren tutumlar
sergilemektedir. Rapee (1997), ebeveyn kontroliiniin yetigkinlikteki depresyonla olumlu
yonde iligkili olabilecegini soyler. Yapilan aragtirmalarla gocuklugunda olumsuz
ebeveynlik tutumlarina maruz kalan kigilerin yetigkinlikte ileri diizeyde depresyon ve
kaygl semptomu gosterdigi bulunmustur (Odenweller, Booth-Butterfield ve Weber,
2014; LeMoyne ve Buchanan, 2011).

Ebeveyn psikolojik kontrolt ile yeme davramglant arasindaki iligkiye
bakildiginda ise anne psikolojik kontroliiniin duygusal ve digsal yeme davramg: ile
olumlu yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Bu alandaki galismalar yeme davranigim
daha cok ebeveynlik stilleri agisindan incelemektedir. Ornegin Topham ve arkadaglar
(2011) 6-8 yaslart arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yiiriittikleri aragtirmada,
ebeveynlik stilleri ve duygusal yeme davranigim arasindaki iligkiye bakmugtir. Sonuglar
diisiik diizeydeki destegin ve sicakligin duygusal yemede artig yarattifim ortaya
koymaktadir. Yetiskin obez kadinlarla gerceklestirilen bir aragtirmada, agur1 korumact
ailelerin duygusal farkindahi1 olumsuz yénde etkiledigi ve kisilerin olumsuz duygularim
diizenlemek adina duygusal yemege yoneldigi goriilmiistiir (Rommel ve ark., 2012).
Snoek ve arkadaslar (2007) da yiirtittikleri arastirma ile anne psikolojik kontroliin
yiiksek oldugu durumda duygusal yeme davramsinda artis oldugunu s6ylemektedir.

Anne psikolojik kontrolii ile olumlu yonde iliski gosteren bir diger degigken ise
digsal yeme davramgidir. Ebeveyn psikolojik kontrolii ile digsal yeme davramgindaki
iliski agisindan alanyazinda yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Birch, Fisher ve Davison
(2003) anneleri tarafindan kontrol edilen ve kisitlanan kiz gocuklarmn lezzetli
yiyeceklerin varliginda agir1 yeme davranigi gosterdigini bulmugtur. Anneleri tarafindan
psikolojik kontrole maruz kalan kisiler yagamis olduklarim bu olumsuzlukla basa
¢ikabilmek admna, yemege dair herhangi bir uyaram referans alip yeme davranisinda artis

gostermeleri duygusal agidan iyi olmaya y&nelik olabilir.
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Ebeveyn psikolojik kontrolii ile psikopatoloji ve yeme davramslar arasindaki
iliskiye kiiltiirel agidan bakmak da miimkiindiir. Gegmiste yapilan aragtirmalara gore
batili toplumlar igin psikolojik kontrol normal disit bir tutumdur ve ebeveyn-gocuk
arasindaki yakin iliskiyi olumsuz yénde etkilemektedir (Rudy ve Grusec, 2001; Soenens,
Vansteenkiste, Duriez ve Goossens, 2006). Kisiler arast kargilikli baghligin 6n planda
oldugu Tiirk kiiltiirinde ise psikolojik kontrol gocuga baghligi ve itaati agilamak icin
kullanilir (Kagitcibasi, 1970; Rudy ve Grusec, 2001). Fakat Tiirkiye’de sehirlesmede ve
modernlesmede yasanan hizli degisiklikler, ebeveynlik tarzlarindaki degisimleri de
beraberinde getirmistir (Kagitgibagt 2010°dan aktaran Yabani, Sayil ve Tepe, 2014). Bu
degisiklikler dogrultusunda ergenlerin 6zerk olmaya dair taleplerinin  arttig1
gorillmektedir (Mayer, Trommsdorff, Kagitcibasi ve Mishra, 2012). Bu taleplerin
ebeveynler tarafindan iyi bir sekilde karsilanmamasi, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda
anlagmazhga ve ebevey tutumlarmin baskici ve otoriter élgllanmasma yol
acabilmektedir (Mayer ve ark., 2012; Fisek, 2002). Cocugun ebeveyn tarafindan
kisitlanmasi ve psikolojik kontrole maruz kalmasi davranigsal ve duygusal problemlerle
iliski gosterir (Finkenauer, Engels ve Baumeister, 2005). Bu aragtirmadaki katihimcilarm
ebeveynlerinin psikolojik kontrolii saglarken gocuklarmnin dzerkliklerini saglamada ve
psikolojik ihtiyaglarim karsilamada ihmalkar bir tutum sergilémeleri, kisilerin
yetiskinliklerinde goriilebilecek psikopatoloji ve normal dist yeme davramglart ile

iliskilendirilebilir (Savage, Fisher ve Birch, 2007; Lissau ve Sorensen, 1994).

4.1.2. iki Orneklemin Arastirmadaki Degiskenler A¢isinda Kargilagtirllmasi

Arastirmanin hipotezleri arasinda obezite cerrahisine bagvuran kisilerin herhangi
bir cerrahi yonteme bagvurmayip diyetisyen destegi alan kisilerden farkli olarak daha
yiiksek psikopatoloji ve normal digi yeme davramginda bulunmast ve diisiik yasam
kalitesi gostermesi beklenmistir. Yapilan analizler dogrultusunda iki orneklem grubunun
yeme davranigt ve kilonun yagam kalitesi {izerindeki etkisi agisindan farklilagtigs goze

carpmaktadir.

Bu aragtirma igin diyetisyen destegi alan katihmeilar cerrahi tedaviye yonelen
katilimecilara oranla kilo verebilmek adma anlamli diizeyde daha fazla yeme

davramislari kisitlamaktadir. Diyetisyen destegi alan kisilerin ortalama 3 aydir kilo
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verme siirecinde olduklart ve obezite cerrahisini segen katilimcilara oranla daha diigiik
VKi’ne sahip olduklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, kilo vermek amactyla kisitlayici
yeme davramsini segmis olduklari diistiniilebilir. Yiirtitiilen bir arastirmada VKI’i daha
diisiik olan ve diyet yapan obez katlimcilarin daha fazla kisitlanmis yeme davranisi
gosterdigi ve kisitlayict yeme davramsimn kilo kontrolil icin kullanilan bir ydntem
oldugu sonucuna varilmstir (Rideout ve Barr, 2009). Benzer bir arastirma, basarili
sekilde kilo vermenin kisitlayici yeme davramgindaki artigla iliskili oldugunu ve
VKI’nde farklilik yarattiim ortaya koymaktadir (Dalle Grave ve ark., 2009). Bu
nedenle diyetisyen destegi alan katilimeilar tedavileri geregi kilo vermek igin kisitlayici

yeme davramst gosteriyor olabilirler.

Kisitlayic1 yeme davranigi obezite cerrahisine yonelen katilimeilar igin anlamli
¢ikan bir sonug degildir. van Hout, van Oudheusden ve van Heck (2004) bariatrik
cerrahiye bagvuran kigilerin gegmisteki kilo verme oykiilerinde kisitlayic1 yeme
davramslmnAoldug{mu soyler. Yani bu aragtirma i¢in her ne kadar obezite cerrahisini
segen grup, kisitlayic1 yeme davranist agisindan farklilik ortaya koymasa da ge¢miste
birgok kez kisitlayic yemé davramgiyla diyet denemesinde bulmus olabilir. Bu
denemeler yeme davramigimin hedonik amaglar tagimasi ve kisilerin yemege dair
uyaranlardan etkilenmeleri sebebiyle olumsuz yénde sonuglanmis olabilir (Papies,
Stroebe ve Aarts, 2007; Stroebe, Henk, Schut ve Kruglanski, 2008; Polivy ve Herman,
2017). Yemegin goriiniigti ve kokusu gibi 6zellikler yemegi daha fazla elde etme istegini
uyandirirken, yemek tizerindeki kontroliin azalmasina yol acgabilir. Colles, Dixon ve
O’Brien (2008) da kontrol kaybimin tikinircasma yeme davramginda - artis
‘'yaratabilecegini ve kisilerin yeme davranislari iizerindeki kontrolii saglayabilmek i¢in
obezite cerrahisine yonelebileceklerini sdyler. Obezite ve agm kilo, kisitlayict yeme

davranisimn sonucu olarak goriilmektedir (Hill, 2004).

Kisitlanan yeme davramist kisa siireligine kilo vermede ve VKi’ni diigtirmede
etkili olsa da uzun dénemde verilen kilolarm ¢ok daha fazlasiun geri alinmasma ve
beraberinde biréok kiloya bagli yandas hastalikta artisin goriilmesine yol acabilmektedir
(Mann ve ark., 2007; Elfhag ve Rossner, 2005). Kilo verme stirecinde saglikli beslenme

aligkanhiklarmin  edinilememesi ve diyetin stirdiiriilememesi, yasam igerisinde
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kargilagilan sorunlar ya da problemler karsisinda kilo verme gabasindan vazgegilmesine
ve “ya hep ya hi¢” diiglince yapisina sahip olunmasina dayandirilabilmektedir
(Chambers ve Swanson, 2012). Ayrica yukarida da bahsedilen kendini diizenleme
yetersizligi kisilerin tutarh bir sekilde kisitlayic: yeme davranigi gostermelerine engel
olarak goriilebilmektedir (Papies ve ark., 2008). Kilo verme stirecinin devam etmesi ve
verilen kilolarin korunmasi i¢in hastalarin “ya hep ya hi¢” diigtincesi yerine uyumlu bag
etme stratejileri gelistirmeleri 6nerilmektedir (Chambers ve Swanson, 2012). Sonuca
kisitlanmis yeme davreimslnm yitksek oldugu diyetisyen grubu agisindan bakarsak,
esnek kisitlayic1 yeme davramisi benimsemek kilo vermek ve verilen kilolar1 korunmak

adina siirdiiriilebilir bir yol olabilir (Teixeira ve atk., 2010).

iki grubun kargilastinlmasinda anlamli gikan bir diger sonug obezite cerrahisini
segen katilimeirlarda kilonun yasam Kkalitesi iizerindeki olumsuz etkisinin diyetisyen
destegi alan gruba oranla anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmasidir. Yani obezite
cerrahisini segen katilmlarin kilolari, yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Gegmis arastirmalara baktigimizda obezite tedavisi igin herhangi bir yontemi segen
kisilerin higbir tedavi yéntemini segmeyen obez kisilere oranla yasam kalitelerinin daha
diisik oldugu goriilmektedir (Fontaine, Bartlett ve Barofsky, 2000; Larsen ve ark.,
2003). Tedavi yontemleri kargilagtimldiginda ise obezite cerrahisini segen kisilerin,
geleneksel yontemleri segen kisilere oranla yagsam kalitelerinin daha disiik olduBu
siklikla karsilagilan sonuglar arasindadir (Fabricatore, Wadden, Sarwer ve Faith, 2005;
de Zwaan ve ark., 2002; Larsen ve ark., 2003; Van Nunen ve ark., 2007; Kolotkin ve
ark., 2003). Kolotkin ve arkadaglari (2002) da tedavi arayisindaki obez kisilerin higbir
tedavi yontemini segmeyen obez kisilere oranla daha diisiik yasam kalitesi gdsterdigini;
tedavi yontemlerinden de obezite cerrahisini segen kisilerin diger kilo verme tekniklerini
secenlere oranla daha diisiik yasam kalitesi bildirdigini s6ylemektedir. Ozellikle obezite

cerrahisine bagvuran kisilerdeki diisiik yagam Kkalitesinin, cerrahi yOntemi segme

- sebeplerinden biri oldugu dustiniilmektedir (Munoz ve ark., 2007). Herpertz ve

arkadaglar1 (2015) da obezite cerrahisi adaylarmm ameliyat oncesi fiziksel ve zihinsel
saglik durumlarmin zarar gérmiis oldugunu sdyler. Obezite fiziksel ve ruhsal saghifa ek

olarak kisi_lerin sosyal hayat1 {izerinde de olumsuz etkiye sahiptir (Bullinger, 2014;

‘Bullinger ve Quitmann, 2014).
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Bu aragtirma i¢in de kilonun yagam kalitesi tizerindeki etkisi obezite cerrahisini
secen katilimcilarda anlamli diizeyde fark ortaya koymamn yaninda; alt Slgeklerinden
bedensel islevler, toplum baskisi ve cinsel yasam agisindan diyetisyen destegi alan
gruptan anlamli diizeyde daha yiksektir. Obez kisiler yiirtimek, merdiven ¢ikmak,
taggmak ve kaldirmak gibi temel fiziksel fonksiyonlar1 gerceklestirmekte
zorlanmaktadirlar ve giinliik yasantilarim siirdiirmekte problem yasayabilmektedirler
(Busetto ve ark., 2015; Josbeno, Kalarchian, Sparto, Otto ve Jakicic, 2011). Gradaschi
ve arkadaslari (2013) obezite cerrahisi adaylarmin geleneksel yontemi segen obez
kisilerle yeme davramst ve psikolojik durum yoniinden oldukga benzerlik gésterdigini
fakat obezite cerrahisini segen kisilerin fizyolojik saghk agisindan daha dezavantajl
oldugunu sdylemektedir. Munoz ve arkadaslar (2007) da obezite cerrahisi adaylarmin
saglik kosullarma dair kaygilarinin daha fazla 6n planda oldugunu bildirir. Bir baska
arastirma da saglikla ilgili konularin obezite cerrahisi adaylarin igin daha fazla Snem arz
ettigini belirtir (Libeton ve ark., 2004). Obez kisiler toplum iginde rahat bir gekilde
yasamlarim siirdiirebilmekte zorlanabilmektedirler. Omegin toplu tagima araglarinda
seyahet etmek ve restaurantlarda oturmak en sik karsilagilan zorluklar arasindadir (Puhl
ve Brownell, 2001). Ote yandan gevrelerindeki kisiler tarafindan kilolu olduklar1 igin
suclu goriiliirler, kiloya bagh damgalanmaya maruz kalip ayrimcihiga ugrarlar (Carr ve
Friedman, 2005). Friedman ve arkadaglar1 (2008) obezite cerrahisi adaylarinda fiziki
sartlarin ve kisileraras: iligkilerde maruz kalman tutumun olumsuz etkilerinin fazla
oldugunu soyler. Cinsel yasam kalitesi de obezite cerrahisi adaylar1 arasinda cerrahi

yontemi segmeyenlere oranla daha diistiktiir (Kolotkin ve ark., 2006).

Ozetlemek gerekirse, obezite cerrahisine yonelen ya da diyetisyen destegi alan
kisiler icin tedaviden fayda saglayabilmek admna birgok faktor géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu arastirmada VKI ile kisitlayict yeme davranist ve kilonun yasam
kalitesi tizerindeki etkisi; anne psikolojik kontrolii ile duygusal ve digsal yeme davransi
ve psikopatoloji; duygusal yeme davrams: ile psikopatoloji arasinda bulunan iligki
obezitenin olusumu, etkisi ve kisilerin kiloya bakig agilar1 hakkinda bilgi verebilir. Iki
grubun birbirinden yagam kalitesi ve kisitlayict yeme davrams: agisindan farkhilagmasi

tedavideki oncelikleri belirmek adina yardimct olabilir.
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4.1.3. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisini Yordayan Degiskenler

Son hipotezde ise kilonun yasam kalitesi tizerindeki etkisinin psikopatoloji VKI,
yeme davraniglar1 ve VKI tarafindan yordanmasi beklenmistir. Yapilan analize gore
depresyon, VKI, digsal yeme davramst ve anksiyete yasam kalitesini yordayan
degiskenlerdir. Bu degiskenlerdeki degerlerin yiikselmesi kilonun yasam Xkalitesi
tizerindeki etkisini arttirmaktadir.

Yasam kalitesinin psikopatoloji ve VKI tarafindan yordamyor olmasi
alanyazinda siklikla karsilagilan sonuglar arasindadir. Ornegin Zeller ve Modi (2006)
gerceklestirdigi arastirmada depresyon ve sismanhk diizeyini yasam kalitesinin
yordayicilari olarak bulunmustur. Obezite ile olumlu yonde iliski gdsteren depresyon,
yasam kalitesinin tiim alt Slgekleri izerinde olumsuz etkiye sahiptir (Zeller ve Modi,
2006; Atlantis ve Baker, 2008). VKI’nin artmastyla obezitenin ileri seviyeye gelmesi
yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir (Kortt ve Clarke, 2005; Lee ve ark.,
2005; Schwimmer, Burwinkle ve Varni, 2003). Pokrajac-Bulian ve arkadaslar: da (2015)
arastirmalarinin sonuglarindan hareketle artan VKI’nin yagam kalitesini dtigtirdtigiinii ve
depresyon semptomlarinda artiga yol agtigimi one siirerler. Benzer sekilde, Ding ve
arkadaslar1 (2006) da kilonun artmastyla yagam kaliteside diigme oldugunu vurgular. Bir
baska arastrmada da yasam kalitesinin, yiiksek seviyedeki depresyon tarafindan
yordandig1 bulunmugtur (Mannucci ve arkadaslari, 2010).

Digsal yeme davrams: kilonun yagam kalitesi tizerindeki etkisini yordayan bir
diger degiskendir. Fakat alanyazinda bu sonucu birebir destekleyen aragtirma mevcut
degildir. Obez kisiler olumsuz duygular karsisinda digsal uyaranlarm etkisiyle yemege
ve sagliksiz beslenmeye daha fazla yonelebilmektedir (Abiles ve ark., 2010; van Strien
ve Ouwens, 2003). Ayrica yemege dair uyaranlar konusunda daha hassas olunmasi
yemeye duyulan arzuyu ve yagh yiyeceklere yonelimi arttirmaktadir (Burton ve ark.,
2007). Bu da kilo alimina yol agabilmektedir (Burton ve ark., 2007). Saghiga ve yasam
kalitesine olumsuz etkileri olsa da bu uyaranlara kars1 direng gsterilememesinin sebebi
olarak diirtiisellik kavram iizerinde durulur (Nederkoorn, Braet, Van Eijs, Tanghe ve
Jansen, 2006). Bu aragtirma i¢in de depresyon ve VKi’nin kontrol edildigi durumda
digsal yeme davramsmm kilonun yasam Kkalitesi iizerindeki etkisiyle olumlu ydnde

iligkili gostermesi, 6rneklemdeki kisilerin yeme davramigi konusunda daha diirtlisel
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olduklar: ihtimalini diisiindiirmektedir. Kendilerini baskilamakta zorlanan kisiler daha
fazla digsal yeme davramginda bulunarak, kilolarmm yasam Kalitelerini olumsuz
etkilemelerine yol agiyor olabilirler. Bunlara ek olarak yasam kalitesindeki
olumsuzluklarla yiizlesilmesi yemege dair digsal uyaranlar konusunda kisileri daha
hassas yapabilir ve bu uyaranlarin kontrol edilmesini zorlastirabilir. Fiziksel ve sosyal
agidan ¢ekilen zorluklara karsi yemege dair herhangi bir uyaranin varlifi, kisiler
{izerinde rahatlayic1 etki yaratiyor olabilir. Bu durum daha sonra 6grenilmis bir davranis
haline gelerek kisilerin yemege dair uyaranlar konusunda daha farkindahg yiksek hale
gelmelerine yol agmisg olabilir.

Kilonun yasam Kalitesi {izerindeki etkisini yordayan son degisken anksiyetedir.
Mannucci ve arkadaglar1 (2010) yasam kalitesinin yiiksek seviyede anksiyete skoru
tarafindan yordandig bulunmustur. Ayrica obezitenin saglik ve yasam Kalitesi
{izerindeki olumsuz etkileri, kisiler igin stres verici olabilir (Sareen ve ark., 2006;
Sareen, Cox, Clara ve Asmundson, 2005). Annis, Cash ve Hrabosky (2004) tarafindan
yiiriitiilen aragtirmamn sonuglari gocuklukta kilo odakli damgalamaya maruz kalmanin,
yetiskinlikteki kaygi ve yagam kalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Cocukluk ve
ergenlik déneminde kiloya bagh yaganilan olumsuzluklarmm igsellestirilmis olmasi,
yetiskinlige gelindiginde bu olumsuzluklarin etkilerinin hala stirliyor olmasima yol
agabilecegi diistintilmektedir (Annis ve ark., 2004). Diger taraftan, kiloya bagli
damgalamanin ve aynmeiligin da kaygiyla olumlu yonde iligkili oldufu gorillmustiir
(Ashmore ve Applegate 2008). Bu galismadaki 6rneklem igin gegmiste kiloyla iligkili
maruz kalinan olumsuzluklarin bugiin hala devam ediyor olmasi ve erken dénemden
itibaren bu olumsuzluklarmn igsellestirilmesi anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi agiklamada yardimei olabilir.

4.2. Cahiymanm Giiglii ve Simirh Yanlari

Ik olarak gahsmadaki kattlimeilarin klinik drneklemden segilmesi énemli bir
faktordiir. Obezite cerrahisi adaylar1 ile cerrahi yonteme bagvurmay: diisiinmeyip
diyetisyen destegi alan kisiler psikopatoloji, yeme tutumu, anne-baba psikolojik kontrolii
ve yasam kalitesi agisindan ilk defa kargilagtirilmugtir. Bu arastuma ile hem obezite
cerrahisinde hem de diyet tedavisinde hastanin psikolojik yapisim anlamada ve her iki

tedavi siirecinde hastaya verilen psikolojik destektegin igerigini olusturmada Gnemli
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gikarmmlar elde edilmistir. Ayrica anne-baba psikolojik kontroliintin yetigkin obez
kisilerde incelenmesi ve bu kontroliin yeme davranistyla olan iligkisine bakilmasi bu
caligmayr difer arastirmalardan farkhi kilmugtir. Ozellikle alanyaznla tutarh olarak
duygusal yeme davrams: ile psikopatoloji ve yasam kalitesi arasindaki iligkiye her iki

tedavinin yiiriitiilmesi sirasinda géz 6niinde bulundurulmast gereken dnemli sonuglardir.

iki orneklem arasinda anlamli diizeyde farklilk gosteren kisitlayict yeme
davramst ve kilonun yasam kalitesi tzerindeki etkisi, iki farkli tedavi grubundaki

kisilerin beklentilerini, 6nceliklerini ve hedeflerini anlamada yardimei olmugtur.

Yagam kalitesini yordayan degigkenleri incelenmek adina birgok degiskenin goz
oniinde bulundurulmasi, bu arastirmayr diger ¢aliymalardan belirgin sekilde
farklilagtrmugtir.  Clinkii obezitenin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerinin
psikopatoloji, VKI ve yeme davranis: tarafindan agiklanryor olmasi obezite hastalarina
verilecek psikolojik destekte, géz oniinde bulundurulmas: gereken noktalart bilmek

adina nemlidir.

Calismamn smililiklarmdan ilki, diyetisyen destegi alan gruptaki katilimer
sayisinin obezite cerrahisi adaylarindan olusan grubuna oranla daha az olmasidir. Iki
grup arasindaki bu belirgin fark, alanyazimnla tutarli olmayan sonuglar {izerinde etki
olmus olabilir. Ayrica 6rneklem sayisinin yeterli olmamasi, énceden planlananin aksine
iliskili degiskenlerde araci degiskenin roliine bakilamamasma yol agmustir. Kontrol
grubunun olmamas: da &meklemler arasi kargilastirmamin yetersiz kalmasina sebep
olmugtur. Kullanilan blgeklerin kisilerin kendi beyanlarina dayal 6lgekler olmast ise bir
diger smirlihik olabilir. Ayrica yeme davramiglan {izerinde etkili olan diirtiisellik, 6z
kotrol ve kendini diizenleme kapasitesi degiskenlerinin aragtirmaya dahil edilmemesi

arastirmanin siirl yonii olarak diistiniilebilir.

Obézite cerrahisi adaylarmna verilen demografik formda da kisilerin herhangi bir
kiloya bagli hastaligm olup olmadigimi sormak yasam kalitelerine bakis agilarim
yorumlamada katki saglayabilirdi. Ayrica iki grup arasinda sosyoekonomik diizey farki
olup olmadigina bakmak ve belirgin bir fark var ise aragtirmadaki sonuglari hangi yénde

etkiledigini yorumlayabilmek adina demografik formda gelir diizeyi sorulabilirdi.
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Obezite cerrahisi grubu igin verilerin ameliyat hazirhfi asamasinda toplanmasi;
diyetisyen destegi alan kisilerin ise hali hazirda diyet tedavisinde olmas1 iki grubun esit

kosullara sahip olmamasina sebep olmus olabilir.

4.3. Gelecekteki Aragtirmalar igin Oneriler

fleride gergeklestirilecek aragtirmalarda bu gahigmadaki degiskenlerin tedavi -
secimi {izerindeki etkisi incelenebilir. Buna ek olarak tedavilerden elde edilecek
basarinin bu degiskenler gergevesinde caligilabilir. Gelecekteki ¢aligmalar aragtirma
degiskenlerinde tedavi oncesi ve sonras: goriilecek farkliliklara odaklanabilir. Omegin,
tedavi siirecinde olmak ve kilo vermek depresyon, anksiyete ve yagam kalitesi
skorlarinda degisiklik yaratabilir. Yiiriitiilebilecek benzer bir arastirmada fiziksel saglik
da dahil edilerek yasam kalitesine daha kapsamli bakilabilir. Yeme davramglan iizerinde
onemli rol oynayabilecek &z-kontrol ve kendini denetleme (effortful control)
degiskenleri de gahgmalara dahil edilebilir. Ebeveynleri tarafindan psikolojik kontrole
maruz kalan kisilerin, kendilerini denetleme diizeyleri dogrultusunda yeme davraniglan
incelenebilir. Ayrica obez kisilerin bagvurduklar tedavi yonteminden elde edecekleri
sonug ve uzun dénemde verdikleri kilolar koruyabilme diizeyleri, kendini denetleme
degiskeni goz 6niinde bulundurularak aragtirilabilir. Alanyazinda da obeziteyle iligkili
olan diirtiisellik, benzer bir arastirmada degisken olarak eklenebilir ve yeme davraniglari
tizerindeki etkisine bakilabilir. Kendini diizenleme yetersizligi de farkli tedavi
yaklagimuim segen hastalari kargilastirmak adina gelecek arastirmalarda eklenebilecek bir

degisken olabilir.

Degiskenler arasina sosyoekonomik seviye ile ebeveynlik stillerinin eklenmesi

gikan sonuglart yorumlamak adina daha genis bir bakis agis1 saglayabilir.

Obezitenin tedavisi i¢in bagvurulan kurumun 6zel ya da devlete bagli olmast
caligilabilecek bir diger konu olabilir. Hastalar tedaviye olan bagliliklari, sosyoekonomik

seviyeleri ve kurum ile goriigme sikliklar agisindan karsilagtirilabilir.

Iki farkli tedavi yaklasmu igin psikolojik destegin roliine bakilabilir. Psikolojik
destek alan ve almayan obez hastalarin yeme davramslar, psikopatolojileri, tedavi

siirecindeki motivasyonlari ve kilo verme basarilar1 agisindan degerlendirilebilir.
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4.4. Klinik Cikarimlar

Obezitenin giintimiizde gittikce artmas: ve beraberinde birgok tedavi yaklagimini
da beraberinde getirmesi, insanlarin beden algilarim ve yemegi kullanig bi¢imlerini de
etkileyebilir. Bunun igin kilo verme yollarindan herhangi birini segen kisiler, gergekei
kilo hedefi belirlemek, saghkli bir sekilde kilo vermek ve tedavi sonrasinda geri kilo
alma riskini onlemek adina psikolog takibinde olmalidir. Ciinkli yeme davramsinin
temelini biiyiik cogunlukla psikolojik faktorler olusturur ve mesele sadece ag ya da tok
olmak degildir. Buna ek olarak kisinin zayiflia ve sismanhifa atfettigi anlam hem
beslenmeyi hem de psikolojiyi etkiledigi igin tedavi stiresince odak tamamiyle kilo
vermek olmamalidir. Kisinin psikopatolojisinin, erken donemde ebeveynleriyle olan
iligkisinin, yeme davramglarmm ve bu davramislarin hangi amagla kullanildiginin ve
kisinin kendi yasam kalitesine bakig agisinin degerlendirilmesinin tedavilerden elde
edilecek sonucu ve sonrasindaki adaptasyonu etkileyebilmektedir. Ornegin olumsuz
duygular kar§1s1nda duygusal yeme davranmigina yonlenilmesi psikopatoloji, duygu
diizenleme becerileri ve kilonun yasam Kkalitesi izerindeki etkisinde kisir déngii
yaratabilir. Bundan dolay1 herhangi bir kilo verme tekniginin beslenme protokoliinii
uygulayan kisi beraberinde psikolojik destek almalar1 dnerilebilir (Lauti, Stevenson, Hill
ve MacCormick, 2016; Montesi ve ark., 2016). Shaw, O’Rourke, Del Mar ve Kenardy
(2005) biligsel ve davranig1 terapinin diyet ve egzersizle desteklendigi durumunda kilo
kaybinda anlamli degisiklikler gozlemlendigini soyler. Ayrica farkindalik temelli
terapiler kilo kontroliinii saglamada ve uyumsuz yeme davramglarini onlemede etkili
yollardan biri olarak goriilmektedir (Godsey, 2013). Tikinircasina ve duygusal yeme
davraniglarinda bilingli farkindalik yaklagimlar ile azalma saglanmustir (Katterman,
Kleinman, Hood, Nackers ve Corsica, 2014). Ozellikle diyalektik davranisei terapide
seanslar sirasinda kisiye bilingli farkindahik temelli becerilerin kazandinlmasi hem
uyumsuz yeme davraniglarmin diizenlenmesini hem de uyumlu duygu diizenleme
becerisinin kazandiriimasim saglamaktadir (Telch, Agras ve Linehan, 2001; Safer, Telch
ve Chen, 2009). Bu beceriler ayrica depresyonun, anksiyetenin ve kilonun yaratmig

oldugu olumsuzluklarla bag etmeyi de kolaylagtirabilir.

Son olarak, herhangi bir tedavi yontemiyle kilo kaybeden obez Kkisiler

bedenlerine ve mecvut kilolarina gercegi yansitmayan bakis agilar1 getirebilir. Saglikli
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bir VKI araliinda olmasma ragmen daha zayif ve ince gozitkmek isteyebilirlerken;
heniiz kilo verme hedefine ulasmayan kisiler de “nasil olsa kilo verdim” diistincesiyle
tedavi slirecindeki davramg degisikliklerini birakabilir. Bu noktada kisilerin beden
algilart sekillendiren faktérlerin neler oldugunu ve belirlenen kilo hedefinin gergegi ne

kadar yansittig1 psikologlar tarafindan hastayla birlikte degerlendirilmelidir.
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6. BOLUM
EKLER

Ek-1: Obezite Cerrahisine Basvuran Katiimcilar i¢in Onay Formu
Degerli hastamiz,

Bu ¢alisma Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi ve
istanbul Bariatrics ekibinden Eldem Erdem tarafindan Yard. Dog. Dr. Ayse Altan Atalay
damsmanhiginda obez kisilerde psikopatoloji, yeme tutumlari, algilanan ebeveyn
kontrolii ve yasam kalitesini incelemek adina yapilmaktadir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir. Her bolimdeki anketin nasil
cevaplanacagi ilgili boliimiin baginda verilmistir. Anketin cevaplanmasi ortalama 15
dakika stirmektedir. Anketteki sorular kisisel rahatsizlik yaratacak sorular
icermemektedir. Fakat herhangi bir rahatsizlik hissettiginizde yarida birakabilirsiniz.

Elde edilen kigisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve bagka kisilerle
paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma yayimlandig: takdirde kigisel veriler kesinlikle
yayimlanmayacaktir. Sorulara igtenlikle ve diiriistge cevap vermeniz ¢aligmanin
objektifligine katk: saglayacaktir.

Katkimz i¢in tegekkiirler

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilryorum ve istemedigim noktada
yarim birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda
kullanilmasin kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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Ek-2: Diyetisyen Destegi Alan Katihmcilar i¢cin Onay Formu
Degerli hastamiz,

Bu ¢aligma Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Eldem Erdem tarafindan Yard. Dog. Dr. Ayse Altan Atalay danigmanhginda viicut kitle
indeksi 30 ve daha iistii kisilerde psikopatoloji, yeme tutumlari, algilanan ebeveyn
kontrolii ve yasam kalitesini incelemek adina yapilmaktadir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Her bsltimdeki anketin nasil
cevaplanacag: ilgili boliimiin baginda verilmistir. Anketin cevaplanmasi ortalama 15
dakika siirmektedir. Anketteki sorular kisisel rahatsizlik yaratacak sorular
icermemektedir. Fakat herhangi bir rahatsizlik hissettiginizde yarida birakabilirsiniz.

Elde edilen kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve bagka kisilerle
paylasilmayacaktir. Bu ¢aligma yayimlandig: takdirde kisisel veriler kesinlikle
yayimlanmayacaktir. Sorulara igtenlikle ve diiriistge cevap vermeniz ¢aligmanin
objektifligine katk: saglayacaktir.

Katkiniz i¢in tegekkiirler

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istemedigim noktada
yarim birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaglt yayimlarda
kullanilmasim kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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Ek-3: Obezite Cerrahisine Bagvuran Katihmecilar icin Demografik Form
1. Yas:
2. Cinsiyet: Kadn [  Erkek O

6. Egitim durumunuz: {lkokul[] ~Ortaokull] Lise[]
Universite [J Yiiksek lisans/doktora [J

8. Calisma durumunuz: Calisiyof] — Calismuyorf]  Emeklifl  Emekli ve

cahisiyor]
9. Medeni durumunuz: Evlil]  Bekafd  Ayn0  Esimikaybettim[l

11. Cocugunuz var m1? EvetDO sayst:....... HayirQ

14. Son 5 sene igerisinde hayatimzda giinliik rutininizi bozan, ani ve beklenmedik bir
sekilde gelisen, dehset, kayg1 ve panik yaratan bir yasantiyla karsilagtiniz m1 veya
bununla karsilagan birine sahit oldunuz mu? (Orn: deprem, sel, cinsel veya fiziksel
istismar, 6ltim, trafik kazasi, agir hastalik, kapkag gibi)

HayirQ Evet ise liitfen agiklaymiz:...........oooiiiiiiiiinnnnn,

15. Daha 6nce kilo verme ¢abaniz oldu mu? Evet[] Hayufd

Cevabiniz evet ise hangi yollar1 denediniz?

Diyetisyen[] ~ Kendi buldugum diyet 0 Kabizlik ilaci) Kusmall Zayiflama O
ilac1 '

Cerrahi uygulama[l  Odem Soktiirticid  Orug 0  Uzun siire ag kalarak[] Spor[]

16. Spor ge¢misiniz var m1? Evet [0 Hayi{]

17. Ameliyat olacagimizi yakin gevrenizden bilen kisiler var m1? Evetd Hayr[d
18. Ameliyat sonrasinda kag kilo olmay1 timit ediyorsunuz?.............. kg

19. Sizin i¢in bag etmesi zor bir durum oldugunda kim ya da kimlerden destek alirsiniz?
Annem[] Babam[d Kardesim[d  Arkadaglarmd  Diger[]

20. Sigara kullaniyor musunuz? Evet[] Hayir(d
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Ek-4: Diyetisyen Destegi Alan Katilimecilar i¢in Demografik Form
1. Yas:
2. Cinsiyet: Kadin[d  Erkek[]

5. Suanki boyunuzda en ytiksek kilonuz:......... kg

6. Egitim durumunuz: {lkokulf] Ortaokul 0 LiseQ Universited Yiiksek
lisans/doktorald

7. Mesleginiz:.......covveniviiiiiniinininiinn

8. Calisma durumunuz: Calistyorl] ~ Calismiyorl]  Emeklil] ~ Emekli ve
calisiyord

9. Medeni durumunuz: Eviil Bekar[d Ayn  Esimi kaybettim (]

10. Kiminle yasiyorsunuz: Aile[]  Arkadasl] Tek baginal] Diger......

11. Cocugunuz var m1? Evetdd sayisi:....... Hayir O

12. Daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik yardim aldimz m? Evet 0 =~ Hayr O

13. Halen kullanmakta oldugunuz psikiyatrik ilag var mi? Evetd] Adu.............
Hayir O

14. Son 5 sene igerisinde hayatinizda giinliik rutininizi bozan, ani ve beklenmedik bir
sekilde gelisen, dehset, kayg: ve panik yaratan bir yasantiyla karsilagtimiz m1 veya
bununla kargilasan birine sahit oldunuz mu? (Orn: deprem, sel, cinsel veya fiziksel
istismar, 6liim, trafik kazasi, agir hastalik, kapkag gibi)

Hayir(d Evet ise liitfen agiklaymiz:............cococvivininiiiiiiinnnne.
15. Daha &nce kilo verme ¢abamz oldu mu? Evef] Hayull
Cevabiniz evet ise hangi yollar1 denediniz?

Diyetisyen[] ~ Kendi buldugum diyett] ~ Kabizhk ilacid Kusmall Zayiflama
ilaci]

Cerrahi uygulamal  Odem Soktiiriicid Orug @  Uzun siire ag kalarak[]
Spord

16. Spor gegmisiniz var mi1? Evet[] Hayir(Q
17. Medikal sikayet ya da sikayetleriniz var m1? Evet ise:......... Hayir (1
18. Diyet sonrasinda kag kilo olmay1 timit ediyorsunuz?.............. kg
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19. Sizin icin bas etmesi zor bir durum oldugunda kim ya da kimlerden destek alirsiniz?
Annem{] Babamf{] Kardesinll  Arkadaglanml] Diger [

20. Sigara kullaniyor musunuz? Evet[] Hayir[d

21. Madde veya alkol kullanimimz var m1? Evet ] Hayird

22. Uyku apneniz var m1? Evetld  Hayir [

23. Daha 6nce obezite cerrahisine bagvurdunuz mu?

24. Ne zamandan beri diyetisyen destegi almaktasimz?..................
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Ek-5: Beck Anksiyete Envantesi
~ Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar: zamanlarda yagadiklart bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin

bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun segenedi isaretleyerek

belirtiniz.

HiC  HAFIF ORTA AGIR
1. Bedeninizin 0 1 2 3
herhangi bir yerinde
uyusma/karincalanma
2. Sicak / ates 0 1 2 3
basmalari
3. Bacaklarda 0 1 2 3
halsizlik, titreme
4. Gevseyememe 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler 0 1 2 3
olacak korkusu
6. Bas 0 1 2 3
dénmesi/sersemlik
hissi
7. Kalp garpintisi 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme | 0 1 2 3
korkusu
9. Dehsete kapilma 0 1 2 3
10. Sinirlilik 0 1 2 3
11. Boguluyormus 0 1 2 3
gibi olma duygusu
12. Ellerde titreme 0 1 2 3
13. Titreklik 0 1 2 3
14. Kontrolii 0 1 2 3
kaybetme korkusu
15. Nefes almada 0 1 2 3
glicliik
16. Oliim korkusu 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma | 0 1 2 3
18. Midede 0 1 2 3
hazimsizlik/rahatsizli
k hissi
19. Bayginlik 0 1 2 3
20. Yiiz kizarmasi 0 1 2 3
21. Terleme (sicaga | 0 1 2 3
bagl olmayan)
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Ek-6: Psikolojik Kontrol Olgegi- Anne Formu

Asagida, cocuklugunuzda ve ergenliginizde annenizle olan iligkileriniz hakkinda
climleler verilmistir. Her bir ciimlede anlatilan durumu gocuklugunuzda ve
ergenliginizde ne siklikla yasadigimzi 6 aralikhi dlgek tizerinde, ilgili rakam lizerine
garp1 isareti (X) koyarak gésteriniz. Higbir maddenin dogru ya da yanhs cevabi yoktur.
Onemli olan her ciimle ile ilgili olarak kendi durumunuzu dogru bir sekilde
yansitmanizdir. Liitfen higbir soruyu bos birakmayimz. Annenizi kaybetmigseniz onun
yerine koydugunuz kisiyle olan iligkinizi géz 6niine alarak sorulari cevaplayiniz.

1. Annem, ben bir sey sdylerken konuyu degistirirdi.
1 2 3 4 5 6

2. Annem, ben konusurken bitirmemi beklemeden ciimlemi tamamlardir.
1 2 3 4 5 6

3. Annem, ben konusurken séziimii keserdi.
1 2 3 4 5 6

4. Annem, ne hissettigimi ya da diisiindiigiimii biliyormus gibi davranird.
1 2 3 4 5 6

5. Annem ¢ogu konuda nasil diigiinecegimi, nasil hissetmem gerektigini
s6ylemekten hoslanirdi.

1 2 3 4 5 6

6. Annem bazi konulardaki hislerimi ve dﬁsﬁncelerimi degistirmeye ¢ahsird.
1 2 3 4 5 6

| 7. Annem ailedeki &'iger kisilerin sorunlari i¢in beni suclardi.
1 2 3 4 5 6

8. Annem beni elestirirken gecmiste yaptigim hatalar1 hatirlatip dururdu.
1 2 3 4 5 6

9. Annem ailenin diger tiyeleri kadar iyi veya vefali olmadigim séyleyip dururdu.
1 2 3 4 5 6

10. Annem yaptig1 her seyi benim i¢in yaptigmi hatirlatip dururdu.

1 2 3 4 5 6

11. Annem “benim ne hissettiime énem verseydin beni iizecek bu seyleri
yapmazdm” vb. derdi.
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1 2 3 4 5 6

12. Annem, ayni fikirde olmadigimda bana kars1 soguk ve daha az samimi
davranird:.

1 2 3 4 5 6
13. Annem, onu hayal kirikhgna ugrattigimda beni gormezden gelmeye ¢alisirdi.
1 2 3 4 5 6
14. Onu iizdiigiimde annem, onu memnun edene kadar benimle konusmazd.
1 2 3 4 5 6
15. Annem benimleyken huysuzlasir, ruh hali degisirdi.
1 2 3 4 5 6
16. Annem bana Kkarsi bazen sicak davranirken bazen de sikayet edip dururdu.
1 2 3 4 5 6
17. Annem, diger cocuklar kadar iyi olmadigimi séyler dururdu.
1 2 3 4 5 6
18. Annem, beklentilerini yerine getirmedigimde kendisini utandirdigimi sdylerdi.
1 2 3 4 5 6

19. Annem, kotii davramglarimdan ve yaramazliklarimdan utanmam gerektigini
soylerdi.

1 2 3 4 5 6
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Ek-7: Psikolojik Kontrol Olgegi- Baba Formu

Asagida, cocuklugunuzda ve ergenliginizde babamzla olan iligkileriniz hakkinda
ctimleler verilmistir. Her bir ciimlede anlatilan durumu gocuklufunuzda ve
ergenliginizde ne siklikla yasadifimzi 6 aralikh Slgek tizerinde, ilgili rakam {izerine
carp isareti (X) koyarak gosteriniz. Higbir maddenin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Onemli olan her ciimle ile ilgili olarak kendi durumunuzu dogru bir sekilde
yansitmamzdir. Liitfen higbir soruyu bos birakmayimz. Babanu kaybetmigseniz onun
yerine koydugunuz kisiyle olan iliskinizi goz online alarak sorular cevaplayiniz.

1. Babam, ben bir sey soylerken konuyu degistirirdi.
1 2 3 4 5 6
2. Babam, ben konusurken bitirmemi beklemeden ciimlemi tamamlardir.

1 2 3 4 5 6

3. Babam, ben konugurken soziimii keserdi.
1 2 3 4 5 6
4. Babam, ne hissettigimi ya da diigiindiigiimii biliyormus gibi davranirds.

1 2 3 4 5 6

5. Babam ¢ogu konuda nasil diisiinecegimi, nasil hissetmem gerektigini
soylemekten hoslanirda.

1 2 3 4 5 6

6. Babam bazi konulardaki hislerimi ve diisiincelerimi degistirmeye ¢ahsirdi
1 2 3 4 5 6
7. Babam ailedeki diger Kisilerin sorunlari i¢in beni suclardi
1 2 3 4 5 6
8. Babam beni elestirirken gecmiste yaptigim hatalar: hatirlatip dururdu.
1 2 3 4 5 6
9. Babam ailenin diger iiyeleri kadar iyi veya vefah olmadigimi séyleyip dururdu.
1 2 3 4 5 6
10. Babam yaptig1 her seyi benim i¢in yaptigim hatirlatip dururdu.
1 2 3 4 5 6

11. Babam “benim ne hissettifime énem verseydin beni iizecek bu seyleri
yapmazdimn” vb. derdi.
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1 2 3 4 5 6

12. Babam, aym fikirde olmadigimda bana kars: soguk ve daha az samimi
davranirdi.

1 2 3 4 5 6
13. Babam, onu hayal kirikhgma ugrattigimda beni gérmezden gelmeye calisird.
1 2 3 4 5 6
14. Onu iizdiigiimde babam, onu memnun edene kadar benimle konusmazdi.
1 2 3 4 5 6
15. Babam benimleyken huysuzlagir, ruh hali degisirdi.
1 2 3 4 5 6
16. Babam bana kars1 bazen sicak davranirken bazen de sikayet edip dururdu.
1 2 3 4 5 6
17. Babam, diger cocuklar kadar iyi olmadigim soyler dururdu.
1 2 3 4 5 6
18. Babam, beklentilerini yerine getirmedigimde kendisini utandirdigim soylerdi.
1 2 3 4 5 6

19. Babam, kétii davranislarimdan ve yaramazhklarimdan utanmam gerektigini
soylerdi.

1 2 3 4 5 6
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Ek-8: Hollanda Yeme Davramsi Anketi
Asagida yeme davraniglar ile ilgili gesitli anlatimlar verilmistir. Size en uygun segenegi
isaretleyerek belirtiniz.
1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1 yersiniz?
o Hi¢bir zaman
0 Nadiren
O Bazen
o Sik
o Cok sik
2.Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemege ¢ahsir misiniz?
o Higbir zaman
0 Nadiren
o Bazen
o Sik
o Cok sik
3.Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek ya da icecegi ne sikhikla
reddedersiniz?
0 Higbir zaman
o Nadiren
o Bazen
o Sik
o Cok sik
4.Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?
o Hi¢bir zaman
o Nadiren
O Bazen
o Sik
o Cok sik
5.Bilingli olarak zayiflatici besinler yer misiniz?
o Higbir zaman
o Nadiren
o Bazen
o Sik
o Cok sik
6.Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?
o Higbir zaman
o Nadiren
o Bazen
o Sik
o Cok sik
7. Kilo almamak icin az yemege dikkat eder misiniz?
o Higbir zaman
0 Nadiren
o Bazen
o Sik
o Cok sik
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8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne sikhikla 63iin aramalarinda yemek yemege
cahsirsimz?

o Higbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlari yemek yemege calisirsmiz?
o Hi¢bir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misimz?
o Hi¢bir zaman

0 Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek ister misiniz?
o Higbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

12. Yapacak bir seyiniz olmadiZinda yemek ister misiniz?

o Hicbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikhgma ugradigmizda yemek ister
misiniz?

o Higbir zaman

0 Nadiren

o Bazen

o Sik

o GCok sik

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

0 Hi¢bir zaman

o Nadiren

0 Bazen

o Sik

o Cok sik

15. Biri sizi iizdiigiinde yemek ister misiniz?

0 Higbir zaman

o Nadiren
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o Bazen

oSk’

o Cok sik

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

o Higbir zaman

o Nadiren

o0 Bazen

o Sik

o Cok sik

17. istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?
o Hi¢bir zaman

o Nadiren

0 Bazen

o Sik

o Cok sik

18.Kaygih, endigeli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?
o Higbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

19. Bir seyler ters ya da yanhs gittifinde yemek yemek ister misiniz?
o Hicbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok stk

20. Korktugunuz zaman yemek yemek ister misiniz?

o Hicbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek yemek ister misiniz?
o Hi¢bir zaman

0 Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

22. Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?
o Higbir zaman

0 Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

23. Huzursuz oldugunuzda ya da canmiz sikkin oldugunda yemek yemek ister
misiniz?
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o Hi¢bir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok stk

24, Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz? 7

o Hi¢bir zaman "

o Nadiren |

o Bazen

o Sik

o Cok stk

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa genelde yediginizden daha
“¢ok yer misiniz?

o Hi¢bir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok stk

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladiginizda onu yemek ister misiniz?

o Higbir zaman

o Nadiren

0 Bazen

o Sik

o Cok sik

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz?

o Hi¢bir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

28. Eger bir firmmn dniinden gegerseniz, lezzetli bir geyler satin almak ister misiniz?

o Hicbir zaman

o Nadiren

0 Bazen

o Sik

o Cok sik

29, Eger bir kafe ya da biifenin dniinden gecerseniz, lezzetli bir seyler almak ister

misiniz?

o Hi¢bir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok stk

30. Bagkalarim yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz?

0 Higbir zaman

o Nadiren

o Bazen
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o Sik

o Cok sik

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

o Higbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

32. Bagkalarim yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer misiniz?
o Higbir zaman

o Nadiren

o Bazen

o Sik

o Cok sik

33. Yemek hazirlanirken bir seyler yemege meyilli misiniz?
0 Higbir zaman

o Nadiren

0 Bazen

o Sik

o Cok sik
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Ek-9: Beck Depresyon Envanteri

Asagida kigilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklarn bazi ciimleler
verilmigtir. Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta igindeki (suan dahil) kendi ruh durumunuzu géz niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin
yanindaki harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

1- (a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
(c) Her zaman igin lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2- (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3- (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basansizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla bagarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak gdrilyorum.

4- (a) Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Hersey ¢ok sikici.

5- (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissetti§im oluyor.
(c) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

6- (a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandiriimay1 bekliyorum.
(d) Cezalandirildigim hissediyorum.

7- (a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8- (a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
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9- (a) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldtirmeyi diisiinityorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatim bulsam kendimi 61dtrtirtim.

10- (a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11- (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12- (a) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karg1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

13- (a) Kararlarmm eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(¢) Kararlarimi vermekte oldukea gli¢liik gekiyorum.
(d) Artik hig karar veremiyorum.

14- (a) D1s gériintigiimiin eskisinden daha k&til oldugunu sanmryorum.

(b) Yaslandigimu ve gekiciligimi kaybettigimi diistintiyor ve fiziiliyorum.

(c) D1s goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum.

15- (a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
(b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Higbir is yapamiyorum.

16- () Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyantyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

(d) Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.
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18- (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su stralarda istahim epey kot
(d) Artik hig igtalim yok.
19- (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
20- (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) A, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diigtinmek
zor geliyor.
(d) Bu tiir sikintilar beni 8yle endiselendiriyor ki, artik baska higbir gey
diisiinemiyorum.
21- (a) Son zamanlarda cinsel yagamimda dikkatimi ¢eken bir ey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmad.
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Ek-10: Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Form (IWQOL-Lite)
Liitfen asagidaki ifadeleri gegen son 7 giin iginde size en uygun gelen sayry1 daire igine
alarak cevaplaymiz. Miimkiin oldugunca agik olunuz. Cevaplarin dogrusu veya yanlist

yoktur.
BEDENSEL HER GENELLIK | BAZEN NADIRE | HICBIR
ISLEVLER ZAMAN | LE DOGRU | DOGRU N ZAMA
DOGRU DOGRU |N

DOGR
U
DEGIL

1. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1

nesneleri yerden almakta

giicliikk cekiyorum.

2. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1

ayakkabilarimi

baglamakta giiglik

¢ekiyorum.

3. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1

sandalyeden kalkarken

giicliik cekiyorum.

4, Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1

metrdiven inip ¢ikmakta

giicliik ¢cekiyorum.

5. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1

giysilerimi degistirmekte '

glicliik cekiyorum.

6. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1

etrafta dolagmakta

giicliik cekiyorum.

7. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1

bacak bacak iizerine

atmakta giiclik

cekiyorum

8. Hafif ¢abayla bile 5 4 3 2 1

nefes darlig1

hissediyorum.

9. Eklemlerimdeki agr1 | 5 4 3 2 1

ya da tutukluk nedeniyle

giiclikk cekiyorum.

10. Guiniin sonunda ayak | 5 4 3 2 1

bileklerim ve baldirlarim

sismis oluyor.

11. Saghgimdan endige |35 4 3 2 1

duyuyorum.
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Ozgiiven HER GENELLIK | BAZEN | NADIR | HICBIR
ZAMAN LE DOGRU | DOGRU | EN ZAMAN
DOGRU DOGRU | DOGRU
DEGIL

1. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1
sikilganim.

2. Kilomdan dolay1 5 4 3 - 2 1
kendime olan saygim
olabilecegi kadar iyi
degil.

3. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1
kendimden emin
olamiyorum.

4. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1
kendimden
hoslanmiyorum.

5. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1
reddedilmekten
korkuyorum.

6. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1
aynalara bakmaktan
ya da kendimi
fotograflarda
gbérmekten
kagmiyorum.

7. Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1
halka agik yerlerde
goriinmekten
utaniyorum.

Cinsel Yasam HER GENELLIKLE | BAZEN DOGRU | NADIREN HICBIR
ZAMAN DOGRU DOGRU ZAMAN
DOGRU DOGRU
DEGIL

1. Kilomdan 5 4 3 2 1
dolayi cinsel
faaliyetten keyif
alamiyorum.

2. Kilomdan 5 4 3 2 1
dolayi cinsel
istegim az ya da
hi¢ yok.

3. Kilomdan 5 4 3 2 1
| dolay1 cinsel ’
faaliyet sirasinda

giicliik ¢ekiyorum.
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4. Kilomdan
dolay1 cinsel
faaliyetlerden
olabildigince
kaginiyorum.

Toplum Baskisi

HER
ZAMAN
DOGRU

GENELLIK
LE DOGRU

BAZEN
DOGRU

NADIRE

DOGRU

HICBIR
ZAMAN
DOGRU
DEGIL

1. Kilomdan
dolay1
bagkalarinin
alaylariyla,
rahatsiz edici
davraniglarla ya
da bana
istemedigim
sekilde ilgi
gosterilmesiyle
kars1 karsiya
kaliyorum,

1

2. Kilomdan
dolay1 umumi
yerlerde
(6rn.sinemalar,
tiyatrolar,
lokantalar,
arabalar yada
ucaklarda)
koltuklara sigma
konusunda
endige
duyuyorum.

3. Kilomdan
dolay1
koridorlardan ya
da turnikelerden
gecerken sigma
konusunda
endige
duyuyorum

4. Kilomdan
dolay1 agirligimi
tagimaya yetecek
kadar saglam
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sandalye bulma

konusu beni

kaygilandiriyor.

5. Kilomdan

dolay1 bagkalar

tarafindan
disglantyorum.

Is
Not: Ev isi
yapanlar,
emekliler ve
para karsilif1
bir iste
calisma-
yanlar bu
sorulara
glindelik
faaliyetlerini
diistinerek
cevap
vermelidirler.

HER
ZAMAN
DOGRU

GENELLIKLE
DOGRU

BAZEN
DOGRU

NADIRE

DOGRU

HICBIR
ZAMAN
DOGRU
DEGIL

1. Kilomdan
dolay igleri
bitirmede ya
da
sorumlulukla
rimi1 yerine
getirmede
guelik
cekiyorum.

2. Kilomdan
dolay1
olabilecegim
den daha az
tiretkenim.
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