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OZET

Bu aragtirma ile obez tanist almis ¢ocuk ve ergenlerde obezite hastaliginin aleksitimi ve
depresyon diizeylerine etkisi, normal kilodaki yasitlariyla kiyaslanarak agiklanmaya ¢aligilmustir.
Arastirmanin diger bir amaci ise, obez ¢ocuklarda, konu ile iligkili oldugu diisiiniilen cinsiyet,
yas, ebeveynlerin birliktelik durumu gibi sosyo-demografik degiskenler ile aleksitimi ve

depresyon iligkisinin incelenmesidir.

Aragtirmada veri toplamak amaci ile, katilimcilarin sosyo demografik o6zelliklerini
degerlendirmek i¢in olusturulan ‘Bireyi Tanima Formu’ , Depresyon diizeylerini 6lgmek icin
‘Cocuk Depresyon Envanteri’, Aleksitimi diizeylerini dl¢gmek igin Toronto Aleksitimi Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 9-15 yaslari arasinda obezite tanisi almis ve tedavisi

devam eden ¢ocuklardir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, obez tanisi almamis, normal kilodaki ¢ocuk ve ergenlerin
depresyon diizeyi obez ¢ocuklara gore daha fazladir.

obez tanis1 almig ¢ocuk ve ergenlerin duygusal kiintliik (aleksitimi) diizeyleri digerlerine gore
daha fazladir.

duygusal kiintliik depresyon diizeyinin anlaml bir yordayicist degildir (r=.145; r?=.021; F=2.11;
p>.05)

Aleksitimi 6l¢eginin faktorlerinden TAS-A faktoriinde de obezite tanisi alan grubun digerlerine
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

demografik verilere ve kullanllan TAS ve CDO testlerinin sonuglarina gore
karsilagtirilmasi yapildiginda; 6rneklem grubunda, kizlarin depresyon puami erkeklere
gore daha fazladir (Xk=11,48;Xg=8.80).

Orneklem grubunda aleksitimi dlgeginden TAS-A  (Duygularini tamima zorlugu)
faktoriinde bir farklilik goriilmektedir kizlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Xx=15,12;Xg=12,47). Aleksitimin diger alt faktorleri arasinda herhangi

bir farklilik bulunamamustir.

Bulgular konu ile ilgili aragtirma sonuglari ile yorumlanmis ve tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Aleksitimi, Depresyon, Cocuk, Ergen.



SUMMARY

The objective of this research is to explane the influence of obesity on depression and
also the influence alexthymia has on obezity diagnosed children, by comparing obezity
diagnosed children with their coevals with normal weight and analyse the correlation
between socia-demografhic variables, as gender, age, parents togethernes and depression

and alexthmia also analized in the research.

To collect data, an individual recognition form was produced to assess participants
sosia-demographic features. In addition, childrens depression inventory (to measure
levels of depression) and Toronto alexthymia scale (to measure alexthymia levels) were
used. Children between 9 and 15 years who are diognosed with obezity and continuing

therapy were choosed as the sample group.

According to the results of the research, children and adolescents with normal weight
have higher levels of depression compare to children with obezity. On contrary, children
with the obezity shows higher levels of alexthymia. Alexthymia has not a significant
correlation with higher depression levels. (r=.145; r2=.021; F=2.11; p>.05). Factor of
TAS-A in Alexthymia scale is observed to be higher in the group with obezity.

The analysis of the demographic data and TAS and CDO tests shows that girls have
higher depression score in the sample group.(XY=11,48;XE=8,80) The factor of
Alexthymia scale TAS-A(Difficulties of recognizing emotions) determins higher values
in the girls avarage score.(XK=15,12;XE=12,47). There hasn't been found any

differences in the sub factors of alexthymia.

Findings are discussed and interpreted related to the results of the research.

Key Words: Obesity, Alexthymia, Children, Adolescent, Depression.
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BOLUM I

GIRIS

Obezite (sismanlik) kisinin ihtiyaci olan viicuttaki yag dokusu oraninin asir1 sekilde
yiikselmesi ve buna bagl olarak viicut agirhiginin gereginden ¢ok daha fazla artmasi
olarak tanimlanir. Obezite kilo ve boy Olciilerinin belirli standartlarla hesaplanmasi,
klinik testler, deri kivrim kalinliginin tespit edilmesi gibi yontemlerle belirlenmektedir

(Brothers, www.sagepub.com, 20.11.2007). Viicutta biriken asir1 yag belirli bir sistem

icinde calisan metabolizmanin normalden daha ¢ok calismasina sebep olmakta, bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinmi tetiklemekte ve dokularda yapisal anomaliye sebep
olabilmektedir. Asir1 sismanligin kisilerin fiziksel iyilik halini bozdugu kadar, duygu
durumlariny, kisilik yapilarini, kendilik algilarin1 ve sosyal iliskilerini belirgin bir sekilde

bozabilecegi goriilmistiir (Ulupinar, 2004:1-12).

Obezite, ¢ocukluk ve ergenlik c¢aginda da goriilebilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi’nin Amerika’daki istatistiklerine gore ¢ocukluk ¢agi obezite orani her gecen
y1l yiikselmektedir. Tiirkiye de ise 20 yil i¢inde obezite goriilme sikliginin %6-7’den
%15-16’ya yiikseldigi bildirilmistir (Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
[TSHGM], 2008). Yapilan istatiksel calismalar ¢ocuk ve ergenlerin yasla birlikte

ilerleyen bir riske sahip oldugunu gostermektedir (Pediatric.2003:112).


http://www.sagepub.com/

Ruhsal ve fiziksel yonden gelismekte olan ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik yapilarinin
temelleri ilk ¢ocukluk yillarindan itibaren gelismeye baglar. Bu donemdeki obezite,
bedensel goriiniimii oldukca degistirdiginden akranlarina oranla farkli olan ¢ocuk ve
ergenlerin ruhsal yapilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Giizelliginin kiilttirel mitlere
bagli oldugunu g6z Oniinde bulundurdugumuzda cagimizda asir1 inceligin 6zellikle
gengler arasinda popiiler oldugu, giizel olarak yorumlandigi ve kabul gorildiigi
gozlenmektedir. Giiniimiizde kiiltiirle baglantili olan beslenme modeli yerine “fast food”
dilimizde hizli yemek anlaminda olan yiiksek kalorili ve yag orani yiiksek olan hazir
yiyecek tiikketimi hizla yayginlagmaktadir. Bununla birlikte sosyal iligkilerini sanal
iletisim araglar1 ile saglayan, bedensel aktiviteye giderek daha az ihtiya¢ duyan bir
genclik modeli olugmaktadir (Ergiin, 2005:145-160). Gittik¢e daha az sosyal ortama
girmeye ihtiya¢ duyan ¢ocuklar ve ergenler daha ¢ok teknolojiyle iletisim kurmakta ve
bedensel harekete ¢ok az ihtiyag duymaktadir. Sokaga ¢ikip arkadaslariyla fiziksel
aktivite gerektiren oyunlar oynamak yerine, internet iizerinden oyunu ve iletisimi tercih
etmektedir. Ergenler eskiden popiilerligini daha c¢ok spordaki bagar1 ve sosyal
ortamlardaki arkadas cevresinin c¢okluguyla saglamaktayken gilinlimiizde ¢ocuk ve
ergenler, bulunduklar1 popiilasyonda begenilen markalar, en son ¢ikan teknolojiye sahip
cep telefonu modeli, sahip oldugu ve onlar1 diger arkadaslarina kiyasla gosterisli kilan
esyalarla popiiler olabilmektedirler. Bu durum giiniimiiz gengleri arasinda, toplum iginde
begenilir olma, sayginin olusmasi ve gelismesinde ¢cok onemlidir (Y 6riikkoglu,1985:179).
Yapilan bazi arastirmalarda obez hastalarda benlik saygisinin obez olmayanlara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Deveci vd, 2005,90). Ayrica son zamanlarda obezite ile
iliskili psikolojik durumlar1 arastiran caligmalarda obez kisilerin Aleksitimi diizeylerinin

yiiksek ¢iktigr goriilmiistiir. Aleksitimik bozukluk kisaca duygusal kiintliik, duygusal
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mesajlar1 anlamada, degerlendirmede kisitlilik ve kisinin kendini ifade etmede zorluk

¢ekmesi olarak tanimlanabilir (Manfreed ve Vries, www.sagepub.com , 20.11.2007).

Diinyada yayginlig1 her gegen giin artan obezite hakkinda daha 6nce yapilan cesitli
caligmalarda, hastaligin biyolojik etkilerinin yaninda psikolojik etkileri de arastirilmistir.
Bu c¢alismalarda yaygin olarak obez bireylerin Onyargili yaklasilma, kii¢iik goriilme,
dislanma ve saygisizlik gibi olumsuz davraniglara maruz kaldiklari, bununla birlikte
yiiksek depresyon ve kaygi degerlerine sahip olduklar1 bildirilmistir (Oz ve Roizen,
2007:39-48). Klinik ortamda yapilan bazi gozlem ve arastirmalarda, obez kisilerin
cogunlukla kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmadiklar1 yani aleksitimik kisilik
ozeliklerine sahip oldugu savunulmaktadir. Dolayis1 ile yasadiklar1 depresyon ve

kaygiya yemek yiyerek cevap verdikleri diisiiniilmektedir (Erden, 2005:60-66).

Cocukluk ve ergenlik donemi obezitesinde; psikolojik durum ve risk etmenleri
arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak icin obez ve normal kilolu ¢ocuk ve ergenler belirli
Olceklerle karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Karsilastirma gruplarin aleksitimi ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi, sosyo-demografik degiskenlerle tanimlanip
birbirleriyle iligkilerinin ve etkilerinin arastirilmasi amact ile yapilmistir. Ancak bu
aragtirma aleksitimiyi etkileyen diger faktorleri belirlemekte yetersiz kalmaktadir.

Bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara 1s1k tutmasi diisiiniilmektedir.

1.1. OBEZITE KAVRAMI, SEBEPLERI

1.1.1. Obezitenin Tarihi ve Tarihsel Bakis Acisi


http://www.sagepub.com/

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sigsman karsilig1 olarak kullanilan

“obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir (Parlak ve Cetinkata, www.firat.edu.tr,

03.05.2007). Ingilizcede obezite kelimesi sismanlik, obez ve ¢ok sisman; overweight
kelimesi ise fazla agirlik, Ol¢iimde beklenenden fazla gelen miktar ve sismanlik

anlaminda kullanir (Orhan ve Ozbey, 2002:132-134).

Insanhigin ilk dénemleri incelendiginde sismanhik gibi bir kavramin olmadig
goriilmektedir. Bunun sebebi tamamen beslenme ve yasama kosullaridir (Oz ve Roizen,
2007:39-48). Bu dénemde insanlar meyve, sebze, bitki kokleri, yabani etlerle besleniyor
ve bu yiyeceklere ulagsmak icin bir¢cok fiziksel faaliyette (silirlinme, kosma, ziplama)
bulunmak zorunda kaliyorlardi. Boylelikle tiikettiklerinden daha fazla kalori
yakiyorlardi. Cagimizda giinliik hayatta siklikla kullanilan seker ve tuzu ¢ok nadir olarak
buluyorlar daha ¢ok tahil, meyve, sebze ve et ile besleniyorlardi. Béylece alinan protein,
vitamin ve mineraller ilk ¢cagdaki insanlarin daha uzun boylu, daha gii¢lii ve beyinlerinin
daha biiyiik olmasini sagliyordu. Ancak bu dénemde insan viicudu aglik ve kitlik gibi
durumlarla siklikla karsilastig icin sag kalabilmek amaciyla yag depolama sistemini
kullanmis bu da metabolizmanin yag depolama ve sismanlama egilimini arttirmistir (Oz
ve Roizen, 2007:39-48). Ancak tibbi risk yaratan obezitenin dogusu yaklasik 10.000 yil
onceye Neoletik ¢cag donemine dayanmaktadir. Bu donemde tarimin kesfedilmesiyle
birlikte aclik ve kitlik ile siirekli miicadele etmek zorunda kalan insanoglunun elindeki
dazla yiyecekleri saklamasiyla yiyecek stoklari olusmustur. Boylelikle, yiyecek aramak
icin daha az fiziksel haraket eden insanoglu besin maddelerine ¢ok daha kolay
ulagabilmis ve ihtiyacindan fazla besin tiiketimine baslamistir. Tarimla birlikte sosyal

iliskileri artmaya baslayan toplumlar daha az gd¢ebe yasamaya baslamislar ardindan da
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tamamen yerlesik hayata ge¢mislerdir. Bu durum beraberinde daha giivenli ve rahat
hayat kosullarin1 olustururken bazi dezavantajlar1 da beraberinde getirmistir. Daha fazla
bakteri enfeksiyonu, yogun kullanilan topragin verdigi triinlerin daha az besleyici

olmasi, ¢iiriik dis ve boyun uzamamasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmistir (Oz ve Roizen,

2007:39-48).

Tarih boyunca obezite c¢esitli tanimlarla aciklanmaya calisilmistir. Bazen giicliiliik,
kudret, heybetlilik gibi terimlerle adlandirilirken kimi zaman da dogurganlik, bereket ve

bolluk olarak nitelendirilmistir (Bozbora, 2002:1-13).

Ik ¢ag déneminde Tanrilar arasinda obezite giiciin ve hayatin devaminin simgesi olarak
goriilmiistiir. Ornegin Roma ve Yunan tarihinde Afrodit ve Veniis gibi 6ne cikan ideal
kadin figiirlerinin tombul ve yuvarlak hatlar1 bu dénemin sismanlik anlayis1 hakkinda
fikir verir. ilk ¢agda, Tanr1 vergisi bir liituf olarak goriilen obezite 17 ve 18.yy ile
birlikte pek ¢ok iinlii ressamin resimlerine yansimigs ve ressamlar dolgunluk ve
yuvarlakligi resmetmislerdir. Obezitenin insanligin ilk donemlerinde, toplumsal olarak
desteklenen ve kabul goéren bir durum oldugu goriilmektedir (Aslan, www.ttb.org.tr,

12.01.2008).

Obezite son dénemlerde ortaya ¢ikmis estetik bir sorun degildir. Ornegin Avrupa’nin
pek ¢ok bolgesinde giiniimiizden 25.000 yil 6ncesi doneme rastlayan Paleolitik caga ait
“sisman kadin” kalintilar1 bulunmustur. Buna ek olarak Greko-Romen donemlerine ait
olan obezitenin klinik boyutu ile iliskili belgelere rastlanmistir. Ancak ilk kez 2000 yil

once Hipokrat, obezitenin saglifa olumsuz etkilerinden s6z etmis fakat bu donemde
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yeterince anlagilmamistir. Obezitenin problem olarak anlasilmasi ancak 20. Yiizyilin
sonlarinda gergeklesmistir. 1700' lii yillarda bir saglik sorunu olarak goriilmeye baglanan
obezite bu donemin ortalarinda iinlii gastronom (Yiyecek ve igeceklerin insana zevk ve
keyif veren 6zelliklerini bilimsel inceleyen kisi.) Brillat Savarin'in tadin fizyolojisi isimli
kitabinda: ‘Tanr1 bizi damak tadi ile 6diillendirdi, fakat i¢imize bir de istah adinda bir
seytan koydu. Bu seytanla basa ¢ikmak, insanlarin sonsuz g¢aba sarf etmelerine, bir
kisminin da bu konuda ruhunu seytana satmasina neden oldu’ derken giderek artan

sismanlama sorununa dikkat ¢ekmistir (Aslan, www.ttb.org.tr, 12.01.2008).

Anadolu’nun ge¢misine bakildiginda, o doneme ait tasvirlerde kilolu ana tanriga figiirleri
goriilmektedir. Ana tanrica her zaman, genis kalgali, karinli, iri gogiislii ve daima
ciplaktir. Kalca, goglis ve vurgulanan lireme organi; analigi, liremeyi, disiligi, hayatin
stirmesini ve bereketi simgeler. Ana tanriganin bu 6zellikleri Kybele'den Artemis'e kadar
biitiin ana tanriga imgelerinde goriilmektedir. Anaodolu toplumlarinda da sisman kadin
figlirlerine yiliklenen anlamin olumlu oldugu goriilmektedir. Tiirk edebiyatinda da,
obezitenin kabul gordiiglinii ve begenildigini gosteren Ornekler vardir. Halkin bakis
acisin1 ve kiiltiir kodlarmi ¢ok iyi bilen Kemal Tahir bir eserinde: ‘O kadar iyi bir
hatundu ki, gobeginden ii¢ kagni tekeri yag dokiiliirdii’ gibi bir betimlemeye yer verir.
Bu Tiirk halkinin begenisinin, kilolu kisilere duyulan saygmin ve verilen degerin
gostergelerinden biridir. Ozellikle kadinin kilolu olusu ona verilen degeri artirmaktadir.
Bat1 toplumlarinda da durum bundan ¢ok farkli degildir. ilk ¢ag toplumlarinda sismanlik
kavrami saglikl, gii¢lii ve hastaliklara kars1 direncli olarak yorumlandigi goriilmektedir.
Bununla birlikte bu dénemdeki obez sayis1 giinlimiizdekine oranla oldukca diisiiktiir.

Sadece, toplumun zengin sayilan kesimlerinde obez insanlara rastlanirken o zamanin
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kosullarinda insan, yasamin stirdiirebilmek, giic doga kosullarina gégiis gerebilmek ve
beslenebilmek i¢in hareket etmek siirekli calismak zorunda kalmaktadir (Oz ve Roizen,

2007:39-48).

Sanayi devrimiyle birlikte toplumdaki sisman algist ve sismanliga yiiklenen sifatlar
degismeye baslamistir. Boylelikle obez kisilerin = toplumsal konumlar1 da
farklilagsmaktadir (Ergiin, 2005:150-158). Sanayi devrimiyle birlikte giiniin hizli1 ¢alisma
temposuna uyum gosterecek fiziksel nitelikteki kisiler tercih edilirken obez kisiler
hantal, sorunlu, yavas ve sagliksiz olarak goriilmeye baslanmaktadir (Bozbora, 2002:1-
13). Diinyada degisen siyasal dengelerle birlikte insan giiciine duyulan ihtiya¢ artmus,
tiretime katki yapabilen insan giiciine ihtiyag duyulmus ve bu yapida olan hareketli,
giiclli, hizli olan zayif kisilerin toplum icindeki degeri artarken, insanlarin gorselligine
verilen 6nem ve deger toplumlarin ihtiyaglari, sosyal ve siyasi yapilari ile yeniden

sekillenmeye baslamistir (Ulupinar, 2004:1-12).

Giiniimiize dogru yaklastik¢a teknoloji kullanimi artmaktadir. Insanlar giinliik islerini
teknoloji sayesinde daha hizli ve daha kolay yaparken, daha ¢ok is yapip daha az gii¢ ve
zaman harcamaya baslamaktadir (Peker.vd, 2000:83-96). Bu durum teknoloji devrimiyle
birlikte daha da artmis ve insan hayatini daha bir¢ok yonden olumsuz etkilemeye

baslamistir (Ergiin, 2005:150-158).

Kiiltiirel gorecelilik kuramina gore davramis bigimleri bir toplumdan digerine gore
degismektedir. Obeziteye sebep olan beslenme sekli farkli toplumlar degisiklikler

gdstermistir. Insanlarin acikmasi ve aglhigim gidermek igin yemek yemesi normal bir
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biyolojik siire¢ iken ne zaman hangi yemegi yiyecegi tamamen Kkiiltiirel ve antropolojik
bir olgudur (Bozbora, 2002:1-13). Genellikle insanlarin ne yiyecegi o toplumun yasam
tarzi, cografi ve iklim kosullar ile alakalidir. Hayvancilik ile geginen bir toplumda
protein aliminin fazla olmasi buna bir 6rnektir. Toplumlarin yemege verdigi anlamlar
kiltiiriin yeme davramisini nasil etkilediginin agik bir gostergesidir 6rnegin Tiirk
kiltliriinde, 6liim, dogum, diiglin ve kutlama gibi sosyal yasantilarda her zaman yemek

kavrami1 en 6nemli agirlama gostergesidir (Talas, www.selcuk.edu.tr, 25.02.2008).

1.1.2. Obezitenin Tanim

Gilinlimiizde obezite beraberinde getirdigi fiziksel zorluklar, hastaliklar ve kisiye
yiikledigi sifatlar dikkate alinarak toplum icinde ciddi zorluklara ve sikintilara yol
acmasi nedeniyle kronik, ilerleyici mortalite (6liim orani) ve morbiditesi (hastalik orani)
yiiksek bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Bozbora, 2002:1-13). Son zamanlarda
obezite i¢in kullanilan en gegerli tamim ve degerlendirme Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) tanimlamas1 ve degerlendirmesidir. WHO obeziteyi su sekilde tanimlar; Saglik
ve refahi, ters yonde etkileyen viicutta ki asir1 yag birikimidir. Viicut agirhiginin %10°u
kemik ve kaslardan olusur, geri kalan kisminin %65 ‘i yag ve %20’isi bag ve destek
dokulardan olusur. Obezite bedendeki yaglarin asirt birikimiyle karakterize bir
durumdur (Orhan ve Ozbey, 2002:132-134). Obezitenin dénemli bir tanimlamas: da,
beden kitle indeksinin (BKI) hesaplanmasidir. Beden Kitle Indeksi (BKI) zaman zaman
BMI olarakta (Body Mass Index) olarakta tanimlanmaktadir ve obezitenin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir hesaplama yontemidir. Viicut agirhiginin

(kg olarak), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine bdliinmesiyle hesaplanir



(Ulupinar, 2004:1-12). Viicut yagin ideal kilolu kisilerdeki orani erkeklerde %12-18,
kadinlarda ise %20-30 olmalidir. Bu oranin erkeklerde %?22-25, kadinlarda %32-35
‘den fazla oldugu durumda obeziteden (asir1 sismanlik) soz edilir. A.B.D’de
caligmalarinm1 siirdiiren metropolitan sigorta sirketi kayitlarindan yararlanilarak kisinin
yas, cinsiyet, boy ve viicut yapisi degerlerine gore hazirlanan listelerde kisinin ideal
agirhigr gosterilmektedir. Viicut agirligr ideal agirligindan %20 fazla olan kisilerde
mortalite riski artmaya baslamistir. Bu nedenle kisinin ideal agirligindan %20 fazla
olmast yani rolatif agirliginin %120 olmas1 obezite icin tani kriteri olabilmektedir.
Obezite tanis1 alabilmek icin BKI' den farkli olarak bel cevresinin ve deri kalinliginin

dlgiimii gibi ydntemlerde vardir(Orhan ve Ozbey, 2002:132-134).

Amerika da Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (National Center for Health Statstics)
tarafindan 20-29 yaslan arasinda erkek ve kadinlar arasinda hazirlanan listeye gore
BKi’nin 85 persantilden yiiksek bulunmasi fazla kiloluluk, 95 persantilden yiiksek
bulunmasi obezite olarak kabul edilmektedir. Bu listelerdeki 85 persantil BKI olarak 28

kg/m2 95. persantil ise 32 kg/m2 uymaktadir (Orhan ve Ozbey, 2002:132-138).

Ancak Asya popiilasyonu i¢in durum biraz daha farklidir. Obezite Asya halklarina gore
ayn1 BKI degerlerinde daha ¢ok yag icermektedir. WHO Asya popiilasyonu icin farkli
kriterler olusturmustur. Asyalilar i¢in saglikli olan BKI 23 kg/m2 23-25 kg/m2 kilo alimi
onerilmemekte ve 25 kg/m2 obezite olarak kabul edilmektedir. Bel ¢evresi hesaplamasi

da Asyalilar i¢in Bat1 toplumlarina gore daha farklidir (Orhan ve Ozbey, 2002:132-138).



Tip literatiiriinde obezitenin insan sagligi acisindan olusturdugu risk, 1940’1 yillarin
sonlarinda Jean Vague‘nin arastirmalari ile dikkat ¢ekmeye baglamistir. Jean Vague’nin
1947 yilinda yaptig1 bir ¢alismanin sonucunda farkli viicut yapilarinin ve artmis yag
miktarinin risklerinden séz etmistir. Vague yaptigi calismalar sonucunda, obezite
derecesini smiflandirmak i¢in, Brakio Femoral denilen ve cesitli viicut bolgelerinin
cevrelerinin Olglimii ile olusturulan bir indeks gelistirmeyi Onermistir. Ayrica Vague
yaptig1 calismada obeziteyi android ve jinoid olmak {izere iki tipe ayirdi. Android
obezite tipinde daha ¢ok karin ve bel ¢evresinde yaglanma olmaktadir. Android tip,
erkeklerde daha sik goriiliirken, kalp damar hastaliklari, diabetik gibi bir¢cok saglik
problemini de beraberinde getirmektedir. Jinoid tip obezite kadinlarda daha sik
goriiliirken, yag dokusu, cogunlukla bel, kalga ve bacaklarda toplanmakta ve daha ¢ok

kan dolagimi bozuklugu gibi sikayetlere sebep olmaktadir.

Cocuklarda obezite degerlendirmesi yapilirken yetiskinlerden farkli olarak
degerlendirilmektedir. Kilolar1 fazla olmasina ragmen boylar1 uzun ve kas kitleleri fazla
olan cocuklar obez degillerdir (Peker, 2000:83-96). Bu nedenle ¢ocuklarda obezitenin
degerlendirilmesinde, boya gore, agirlik ve viicut yag kitlesini yansitan dlgiimler
kullanilir. Buna goére tanimlama yapilacak olursa obezite; ¢ocugun agirliginin boyuna
uyan ideal agirliktan, %20 fazla olmasidir. Viicuttaki yag kitlesini direkt olarak 6lgen
yontemler zor ve pahali oldugundan, sonuclar1 direkt yontemlerle paralellik gosteren
cocuklar i¢in hazirlanmis, yas ve cinse gore hazirlanan BKI persentil egrileri
kullanilarak >85 persentil olan ¢cocuklar asir1 kilolu, >90persentil olanlar ise obez olarak
siniflandirilmaktadir. Ayrica yasa gore viicut agirligi, boya gore agirlik, deri kivrim

kalinliginin 6l¢iimii ve icerdigi yag bakimindan viicut kompozisyonu da kullanilan diger
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tan1 yontemleridir. (Bozbora, 2002:1-13 ). Ornek olarak sekil 2 ‘de Amerikan ulusal
saglik istatistik kurumunun 2000 yilinda yaymlamis oldugu kizlar i¢in hazirlanmis olan

bliylime egrisini goriilmektedir.
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Sekil 2:

CDC Growth Charts: United States
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1.1.3. Obezitenin Sebepleri

Cocukluk Cagi Obezitesinin Fizyolojik Sebepleri

Obeziteye neden olan ¢ok yemenin mekanizmasinda hipotalamusun istah merkezi
onemli rol oynamaktadir. insan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamusun tokluk,

lateral hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan bolgelerdir.

Gidalarin  alimini etkileyen peptidler; kolesistokinin, iirokortin ve noropeptid Y
(NPY)'dir. Kolesistokinin ve tirokortin besin alimini azaltirken, NPY ise besin alimini
artirmaktadir. NPY beynin pek ¢ok bolgesinde bulunmaktadir. Ancak en ¢ok
hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin sap1 nukleuslarinda bulundugu
bilinmektedir. Bir¢ok obezite modelinde beynin paraventrikiiler ve arkuat niikleus
arkinda NPY ve NPY, MRNA artis oldugu goriilmiistiir. NPY kortikotropin salgilatici
hormon ve kortikotropin salinimini artirir ve insiilin ile siirekli etkilesim halindedir.
Obez cocuklarda hiperinsiilinemiye ragmen normal glukoz diizeyleri insiilin direncinin
varhgini gostermektedir. Onlem almamadigi durumda insiilin direnci nedeniyle glukoz
tolerans1 bozulup hiperglisemi gelisebilecektir. Viicut agirhiginin artmasi ile birlikte
insiilinde diizeylerinin de yiikseldigi goriilmektedir. Yag hiicre kiitlesinin biiylimesi ve
insiilin gereksiniminin artmasina karsin reseptor sayisinin azalmasi insiilin direncine yol
acmaktadir. Bu sebeple 6zellikle son zamanlarda yayginligimin gittik¢e artmasiyla daha
cok giindeme gelen tip II diyabetes mellitus hastalifinin obez ¢ocuklarda ortaya ¢ikisini
tetikledigi goriilmiistiir. NPY'nin sentez ve salinimini inhibe ederek kilo alinimim

engelleyen ve ob geni tarafindan kodlanan leptin viicut agirligi ve metabolizmasinin
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diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Tokluk faktorii olarak leptin besin alimini azaltir ve
enerji harcanmasini artirir. Leptin NPY sentezini ve salinimini azaltarak istahi azalttigi

bilinmektedir.

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik ¢alismalar diinyada siklig1 giderek artan
obezitenin genetik faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ancak kalitimin etkisini
aile i¢i ortam dinamiklerinden arindirmak giictiir (Ergilin, 2005:150-155). Giinlimiizde
obezitenin, genetik predispozisyonu olan kisilerde ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya
ciktig1 kabul edilmektedir. Ikizler ve evlat edinilen cocuklarda yapilan ¢alismalarda,
cekirdek ailelerde obezite gegisi %30-50, evlat edinilen ¢ocuklarda %10-30, ikizlerde ise
%50-80 arasindadir. Patrick J.Morrisette ve Danial Taylor’ un 2002 de yayinladigi bir
makalede ebeveynlerinden en az biri obez olan ¢ocuklarin yetigkinlik hayatlarinda obez
olma olasilig1 %40 iken her iki ebeveyni obez olan ¢ocugun yetiskinlik hayatinda obez
olma olasilig1 %70 olarak belirtilmistir. Her iki ebeveynde obez degilse bu olasilik
%14°diir. Ayrica aym ailedeki bireylerin BKI (Beden Kitle Indeksi), derialt1 yag dokusu
dagilimi ve bel kalga cevreleri oraninin birbirine benzer oldugu gosterilmistir. Ikizlerden
biri obez ise digerin de obezite goriilme riski mono zigotlarda dizigotlara gore daha
fazladir. Tek yumurta ikizleri eger benzer kosullarda yasiyorlarsa viicut agirliklar asagi
yukar1 1 kg kadar oynar. Eger yasam kosullar1 ¢ok farkli ise yalniz 2-3 kiloluk bir fark
gosterirler. Bu kismen ¢ocukluk caginda kazandiklar1 yeni aligkanliklardan dogar fakat
ikizler arasinda bu yakin benzerligin genetik olarak karsilagtirma edildigine
inanilmaktadir (Morrissette ve Taylor, www.sagepub.com, 20.11.2007). Diger yandan
tek yumurta ikizleri kilo ve deri alti yag kalinligi yoniinden degerlendirmeye

tutulduklarinda birbirine ¢ift yumurta ikizlerinden daha ¢ok benzerlik gosterirler ki bu da
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genetik etki ile uyum gdosterir. Bu rakamlar genetik faktorlerin ve aile yapisinin birlikte
obezite tizerinde etkili oldugunu gostermektedir ( Taper vd, www.sagepub.com,
20.11.2007). Diger yandan annenin hamilelik donemindeki yeme tutumu da bebegin
yeme davranisi iizerinde etkili olabilmektedir. Ingiltere'deki bir arastirmaya gére annenin
hamilelikte kalori hesab1 yaparak formda kalmak amaciyla az yemesi anne karninda
gelismekte olan bebegin besin eksikligi nedeniyle yag hiicrelerinin farklilagsmasina ve bu
hiicrelerinde hormon dengesini bozarak bebegin dogumdan sonra siirekli aglik hissi

¢cekmesine neden olmaktadir. (Duncan vd, www.sagepub.com, 20.11.2007 ).

Obezitenin olusabilmesi ic¢in enerji alimmin enerji kullanimindan fazla olmasi
gereklidir. Ancak insanda enerji alimini ve harcanmasini etkileyen bir¢ok dinamik vardir
(Orhan ve Ozbey, 2002:132-134). Enerji alimi sadece besinlerle olurken, enerji
harcanmas1 bir¢ok faktdre baghidir. Enerji harcanisi metabolik degisikliklere, besin
tercihine, soguk ve sicak iklim kosullarina, viicudun verdigi metabolik cevaplara ve
kisinin fiziksel aktivitesine baglidir. Bazal metabolik olaylar enerji harcaniginin %70’
inden sorumludur (viicut 1sisin saglanmasi, kaslarin hareketleri vb. yasamsal
fonksiyonlar). Enerji harcanisinda en 6nemli etkilerden biri olan hareket; egzersizin hizi
ve viicut agirligiyla orantili olarak enerji harcama oranini artirir. Obez insanlarin bazal
metabolizmasinda primer bir bozukluk olmadig1 varsayilirken bu kisilerin her birinde
farkli mekanizmalarin mi1 rol oynadig1 ya da bircok molekiiler bozukluk mu oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Ancak obezitede genetik faktor olarak kabul edilen merkezi
sinir sistemi mekanizmalarinda ki bozukluk, yemek yeme davramisimizi etkilediginden
bugiin i¢in obeziteyi olusturan dinamikler arasinda kabul edilmektedir (Bozbora,

2002:15-25).
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Cocukluk Cag1 Obezitesinin Psikolojik Sebepleri

Cocukluk doneminde aileden ayrilma, ¢ocukluk ¢ag1 depresyonu, daginik aile iligkileri,
saglik hizmetlerini almiyor olmak ve kotii aile i¢i iliskiler cocukluk ¢agi obezitesine
sebep olabilmektedir(Wheeler vd, www.sagepub.com, 20.11.2007). Bununla birlikte
ailenin beslenme aligkanligi, kotii beslenme, harcanan enerjinin diisiik olmasi, hormonal
ve metabolik bozukluklar, bol kalorili fast food yiyeceklerin ¢ocuklugun ilk yillarindan
itibaren yenilmeye baslanmasi, yagl yiyeceklerin ve enerjisi yiiksek gidalarin siirekli
olarak tiiketilmesi obeziteye sebep olabilecek etmenlerdir (  Taper vd,

www.sagepub.com, 20.11.2007).

Uterus i¢i gelisme geriliginde maternal faktorlerin, postnatal obezitede etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, Ikinci Diinya Savasi sirasinda hamile olan ve hamileliginin
ilk iki trimestrinde agir aclik yasayan annelerin dogan bebekleri 8 yasa ulastiginda diger
cocuklara gore obezite siklig1 iki kat fazla bulunmustur. Diisiik dogum tartisinin eriskin
yaglarda abdominal yaglanmaya neden olabilecegide bilinmektedir. Bununla birlikte
diyabetik rahatasizligi bulunan annelerin ¢ocuklarinda 8 yaslarinda obezite oraninin
yiiksek bulunmustur. Son dénemlerde yapilan ¢esitli caligmalara gore ¢ocukluk ¢aginda
yasanilan travmalarin obeziteye sebep olabilecegi diisiiniilmekle birlikte c¢ocukluk
doneminde yasanilan travmanin ne sekilde obezite karsilastirmalii bir c¢alismada
hayatinin ilk 15 yilinda tramvatik olaya maruz kalanlarin daha fazla obez olduklari
gorilmistiir. Psikoanalitik kuramin bakis acisina gore asir1 yeme davranisi, psikoseksiiel

gelismenin oral donemine takili kalmasindan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme
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gibi oral davranislar erken ¢ocukluk doneminde sevgi ve yakinlik kadar onemlidir.
fleriki yillarda ¢ocugun yasaminda giivenlik, sevgi ve ilgi gibi ihtiyaglar1 yeterince
karsilanmamis ve doyurulmamissa, asir1 yeme davranisi bu duygusal ihtiyaglarin yerini
alabilmektedir. Olumsuz yasam deneyimlerinin de etkisi ile, kisi yiyecekleri duygularini
doyurmak icin kullanir. Ornegin, Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligma siirekli
olarak meme ya da biberonla cevap veren anneler, boylece onlarin oral doyum ve
yasanti agligin1 kosullandirarak ileride stres altinda kaldiginda oral doyum aramasina
neden olur. Dolayist ile bu kosullanmis davranmis sekli ileride obeziteye sebep

olabilmektedir (Parlak. vd, 2006).

Obezitenin Yayginhg

Obezitenin yayginligi her toplumun O&zelliklerine gore farklilik gostermektedir.
Toplumlarin yeme aliskanliklari, yasadiklar1 yorenin cografi kosullari, ¢calisma kosullari
ve genetik faktorler obezite insidansina etki eden dinamiklerdir (Ulupinar, 2004:1-12).
Ancak genel olarak biitlin toplumlarda sorun olarak kabul edilen obezitenin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla olmasi ve yasla birlikte kilo aliminin arttifi yoniindedir
(Bozbora, 2002:1-13). WHO ( Diinya Saglik Orgiitii) yillik raporlarinda iilkelere gore
obezite yaygmhigini gostermektedir. Bu bilgilere gore obezite yasla birlikte artarken
gelismis iilkelerde bu oranin belirgin olarak fazlalasmaktadir. Az gelismis ya da
gelismekte olan iilkelerde de kdy ve kirsal kesimlerde obezite insidansi bolgeler arasinda

farklilik gosterebilmektedir ( Peker. vd, 2000:83-96 ).
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Obezitenin c¢ocukluk ve ergenlik cagindaki siklig1 irk, yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. NHANES III (Third National Health and Nutrition Examination Survey)
calismasinda obezite prevalansi, siyah irkta daha yiiksek bulunmustur (Morrissette ve
Taylor, Sage Pub, 20.11.2007). Amerika’daki ¢ocuklarda obezite prevalansi kizlarda
%13.7 iken erkeklerde %11.7°dir. Kiz ¢ocuklarinda obezite sikligi genelde erkeklere
gore daha fazladir ( Alleyne ve Lapoint, 2004 Sage Pub, 20.11.2007 ).Obezitenin siklig1
Ingiltere, ABD ve Finlandiya’da kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek iken Italya, Avusturya ve
Finlandiya’da erkek ¢ocuklarinda daha yiiksektir. Obezite prevalanst en diisiik iilkeler
arasinda Cin %1, Japonya %2, Iran ve Hindistan %3 olarak belirtilmistir (Orhan ve
Ozbey, 2002:132-138). Cocuk ve ergenlerde obezite prevalansi biitiin diinyada artis
gostermektedir. Birlesik Devletler de 6-17 yas arasinda obezite prevalansinin giderek
arttigr bildirilmektedir (Reynolds, www.sagepub.com, 20.11.2007). Tiirkiye’de ise
yapilan g¢esitli arastirmalara gore cocuklarda obezite prevalansinin %1.9 ile %30.7

arasinda degistigi bildirilmektedir (Giirel ve Inan, 2001:39-46).

Kadinlarda gebelik ve menopoz donemlerinde, erkeklerde ise yasamlarinda Onemli
degisiklik donemlerinde (askerlik, evlilik ve sigara kullaniminin birakilmasi gibi)
obezite prevalansinin artigi gozlenmistir. Diisiikk sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerde
obezite yayginlig1 daha fazladir. Biitiin bunlara kiiltiirel ve etnik yapilarinda etki ettigi

gorilmektedir.

2000 yilinda Devlet Planlama Teskilati Saglik Ihtisas Komisyonunun, bdlgesel
arastirmalara dayali olarak hazirladigi raporda, yetiskin kadinlarin %352’ sinin kilolu

veya obez oldugu belirtilirken (kadinlarin %33 kilolu, %19 unun ise sisman oldugu),
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yetiskin erkeklerde ise %10’nun obez ya da kilolu oldugu bildirildi. Rapora gore okul
cagindaki cocuklarin %7 si obez olarak degerlendirilirken %19’nun fazla kilolu oldugu

belirtilmistir ( Bozbora, 2002:1-13 ).

Obezitenin Morbiditesi ( Hastalik Durumu)

BK1’si 30 un iizerinde olan insanlarda, normal kilolu insanlara gore daha ¢ok metabolik
hastaliklar goriilmektedir(Orhan ve Ozbey, 2002:132-138 ). Kisinin yasama sekli,
beslenmesi ve giinliik hareketi bu hastaliklarin siddetini etkilemektedir. Hipertansiyon,
kalp hastaliklari, uyku apnesi sendromu, spesifik kanser tiirleri ve depresyon,
somatizasyona sebep olan ruhsal sorunlar obezite hastalifi ile siklikla birlikte

goriilmektedir(Ulupinar, 2004:1-12 ).

Obezitenin Mortalitesi ( Oliim Orani )

Obezite ve birlikte goriilen hastaliklar mortalite oraninin artmasina sebep olmustur.
Yasla birlikte obeziteye bagl mortalitede artig goriilmiistiir. 20 yaginda normal bir kilolu
insanda 10 y1l icinde mortalite orani %0.01 iken, bu oran ayni1 yastaki obez kisilerde

%1.8 dir. ( Bozbora, 2002:15-25).

1.1.4. Cocukluk Cagi Obezitesi

Gnavi ve arkadaslarmin 2000 yilinda yaptig1 bir caligmaya gore ¢ocukluk déneminde

asir1 kilo almmasi 6nemli bir saglik problemidir. Son on yilda sanayi bolgelerinde

19



yasayan c¢ocuklarda obezite artisinda ilerleme goriilmiistiir. Cocuklardaki asir1 kilo
riskinin genglik obezitesine neden olma riski oldukca yiiksektir ( Parlak ve Cetinkata,

www.firat.edu.tr, 03.05.2007 ).

Viicutta yag dokusunun fizyolojik olarak en yiiksek oldugu iki donem vardir. Birincisi
siit ¢ocuklugu donemidir. Bu dénemde viicutta %28 oraninda yag vardir ikincisi ise
prepubertal donemdir. Bu donemde ise viicutta %25 oraninda yag vardir. Siit gocuklugu
doneminde ozellikle ilk 6 ayda obezite riski fazladir. Cocugun yiiriimeye baslamasi ve
hareketlerinde artma olmasi nedeniyle bir yasindan sonra obezite riski giderek azalir
(Fox, www.sagepub.com, 20.11.2007). Prepubertal dénemde kiz ve erkek cocukta

obezite riskinde yeniden artis gozlenir ( Parlak ve Cetinkata, www.firat.edu.tr,

03.05.2007 ). Mensturasyon ( adet dongiisii) basladig1 sirada kiz ¢ocuklarinda bolgesel
yaglanmalar ve kalgalarda genigleme goriiliir (Celen,2007:16). Erkek cocuklarinda ise
pubertenin ilerlemesiyle yag dokusunun azalmasi dikkati ¢eker ( Gander ve Gardiner,

2001:127-444).

Obezite Tiirkiye’de de ozellikle sehirlerde yasayan cocuklarda onemli bir saghk
sorunudur. 1992 yilinda yapilmis olan istatistiksel bir ¢alismada, istanbul’da 6-10 yas
arast kiz cocuklarinin %15.2’sinin ve erkek cocuklarin %13.2’sinin obez oldugu
saptanmustir. Kocaeli ilinde yapilan bir ¢alismada okul ¢agi ¢ocuklarinda hafif obezite
siklig1 %9, obezite siklig1 ise %4.1 oraninda bulunmustur Tiirkiye’deki obezite orani
yaklasik olarak %6-7 kadardir. Istanbul ilinde yapilan bir calismada obezite
prevalansinin kizlarda 12-13 yaslarinda %21, erkeklerde 11-12 yaslarinda %27 ile en
yiiksek diizeye ¢iktig1 gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada ise 11-15 yas
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arasi ¢ocuklarda obezite orani kizlarda %7.1, erkeklerde ise %3.5 olarak bulunmustur

(Parlak ve Cetinkata, www.firat.edu.tr, 03.05.2007).

1.1.5. Cocukluk Doneminde Obezitenin Psikolojik Etkileri

Obezitenin psikolojik ve fiziksel etkileri yasla dogru orantili olarak ¢ogalmaktadir. Tlk
cocukluk yillarinda yasanilan obezite, cocuk i¢in c¢evresi tarafindan siirekli ilgi
gérmesine, sevilmesine ve sirin olarak nitelendirilmesine sebep olurken bu dénemde
obezite cogunlukla ciddi bir saglik sorunu olarak algilanmamaktadir. Yasla birlikte
sosyal cevresi gelismeye baslayan cocuk siirekli yasitlarindan farkli oldugu ve kilosu
konusunda uyarilara ya da elestirilere maruz kalmaya baglamaktadir. Obez ¢ocuklar igin
en ciddi rahatsizlik, dis goriiniisiin 6nem kazanmaya basladigi, sosyal iliskilerin yogun
oldugu ergenlik doneminde olugmaktadir. Obezite Ergenlik doneminde ciddi bir
psikolojik ve fiziksel sorun olarak algilanmaya baglamaktadir (Skarderud vd,
www.sagepub.com, 20.11.2007). Obez ergen ve c¢ocuklarin genellikle kendilerinden
hosnut olmama, kendilerini sevmeme gibi olumsuz benlik duygular1 gelistirdikleri
goriilmiistiir. Bununla birlikte {iziintii, yanlizlik, sinirlilik, sigara ve alkol kullanma gibi
riskli davranislarinda artig1 goriilmektedir (Maiano vd, www.sagepub.com, 20.11.2007).
Obez cocuklar fiziksel bakimdan kendilerini obez olmayanlara gore daha olumsuz
algilamaktadir. Bu c¢ocuklarin normal cocuklardan daha fazla davranig problemleri
oldugu gozlenmistir. Bunun yaninda ¢ocukluk ¢agi obezitesi ¢gocuklarin aile i¢inde sorun
yasamalarina, akran iligkilerinde yetersiz kalmalarina ve akademik basarilarina olumsuz
etki etmektedir (Dallar,2005:4). Bu problemlerle birlikte ¢ocugun ileriki yasamini

psikolojik ve fiziksel olarak tehdit eden iki farkli etkiden sozedilebilir. ilk ciddi risk
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yaratan faktor, ¢ocukluk caginda yasanilan obezitenin yetigkinlik hayatinda yiiksek
morbidite ve mortalite riskine sahip olunmasi ve her iki cins iginde g¢ocukluk ¢agi
obezite Oykiisiiniin bulunmasi yetiskinlik yasamlarinda kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet riskini artirmaktadir (Giirel ve Inan, 2001:39-46) Diger bir risk faktdrii ise
cocukluk ve addlesan donemdeki obezite dykiisii olan kisilerin egitim siiresinde azalma,
yoksulluk diizeyinde artma ve evlenme yilizdesinde azalma, is bulma ve calisma gibi

sosyal yasamlarinda ciddi bir kisitlilik olmasidir (Parlak ve Cetinkata, www.firat.edu.tr,

03.05.2007).

Angele Celio Doyle ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmanin sonucuna gore ergenlik
déneminde olan gengler arasinda obezite hastaligi hizla yayilmakta ve bununla birlikte
cesitli psikopatolojiler ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica obez ergenler toplum iginde
dislandiklarin1 hissetmekte, arkadas grubu icinde satasmalara maruz kalmakta ve
romantik iliskilerde de hayal kiriklig1 yasamaktadirlar. Bu durum onlarin 6zgiivenlerinin
ve depresyon diizeylerinin normal kilodaki ergenlere gore daha patolojik olmasina sebep
olabilmektedir( Doyle, vd.2007:148 ). Bu sonuglar Yildiz Dallar ve arkadaslarinin 2005
te yaptig1 calismanin sonuglar ile benzerdir. Dallar ve arkadaslarinin ¢ocuklarla yaptigi
calismada obez c¢ocuklarda depresyon diizeyi anlamli bir sekilde yiiksek cikarken,
Ozgiiven Olcegi degerleri karsilastirma grubuna gore anlamli sekilde diisik ¢cikmustir (

Dallar,2005:4 ).

Benlik saygisinin olusumunda zihinsel ve toplumsal faktorlerin oldugu kadar bedensel
faktorlerin de etkisi vardir. Toplum iginde begenilir olma, kabul gorme, sevilme,

bedensel Ozelliklerini kabul etme ve benimseme, benlik saygisinin olugmasinda ve
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gelismesinde O6nemli bir rol oynamaktadir (Yoriikoglu,1985:178 ). Yapilan bazi
arastirmalarda obez hastalarin benlik saygis1 diizeylerinin obez olmayanlara gore daha

diisiik bulundugu goriilmiistiir (Deveci, vd, 2005:90).

Cocukluk cag1 depresyonu yasamin ilk yillarindan itibaren gelisebilir. Bu doénem
bebegin ruhsal, zihinsel ve bedensel olarak en hizli gelistigi donemdir ve gelisimini
saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ocugun temel ihtiyaglarmin karsilaniyor olmasi
gerekmektedir. Bu yiizden biyolojik beslenme ve gevresel kosullarin niteligi son derece
onemlidir(Gander ve Gardiner, 2001:127-444). Yeterince beslenemeyen, temel
ihtiyaglar1 karsilanmayan ¢ocuklarda ileriki yagslarda depresyon ve ruhsal sorunlar
goriilebilecegi gibi bazi fiziksel rahatsizliklarda goriilebilir (yeterince gelismememe ya
da asir1 yeme gibi). Depresyon basta ruhsal ¢okkiinliik ve/veya istek ilgi kayb1 olmak
tizere bir dizi ruhsal ve bedensel belirti ile kendini gosteren bir hastaliktir. Depresyonun
belirtileri arasinda en belirgin semptomlardan biri benlik saygisinin diigiik olmasidir
(Oztiirk, 2002:551). Depresyon yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da kisinin yasam
kalitesini diisiiren, sosyal iligkilerini ve okul basarisin1 olumsuz etkileyen bir siiregtir
(Oztiirk, 2002:551). Cholly ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda yapilan bir
aragtirmada obez hastalarin depresyon diizeyleri obez olmayanlara gére anlamli diizeyde

yiiksek ¢ikmistir ( Chouly vd, 2001:343).

Artuner Deveci ve arkadaglarinin 2005 yilinda endokrinoloji klinigine bagvuran 50 obez
hasta ile psikometrik testler kullanarak yaptig1 bir arastirmaya gore obez hastalarin %42
gibi yiiksek oranli bir boliimiinde en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Deveci’nin

arastirmasina gore %6’ s1 distimik bozukluk, %6 depresif bozukluk, %4 depresif
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bozukluk + 6zgiil fobi, %2 major depresif bozukluk %2 si major depresif bozukluk +

obsesif kompiilsif bozukluk bulunmustur (Deveci vd, 2005:84-91).

1.1.6. Toplumsal Damgalanma ve Obezite

Erving Goffman 1964 yayimlanan kitabinda ilk kez toplum tarafindan damgalanan,
dislanan ve kabul gérmeyen insanlari ele almistir. Goffman, daha ¢ok Kuzey Amerikay1
konu alan kitabinda {i¢ tiir damgalanmadan s6z eder. Bunlar; Karakter olarak
damgalanma, 1rksal damgalanma, fiziksel damgalanmalardir. Goffman'in 1964 yilinda
sOz ettigi bu dislanma tiirleri giiniimiizde halen gecerlidir. Obez insanlar Goffmanin
siniflandirilmalar1  arasinda hem  karakter olarak hem de fiziksel olarak
damgalanmaktadirlar. Karakter olarak kendilerini karsilastirma edememekle su¢lanirken,
fiziksel olarak deforme olmaktan dolay1 toplum i¢inde damgalanirlar ve dislanirlar. Bu
dislanma ve damgalanma beraberinde olumsuz yasam kosullarina ve somiiriicii ticari
davraniglara maruz kalmalarina sebep olabilmektedir. Bu durum Oncelikle en temel
ihtiyacladan biri olan giyim sektoriinde kendini gostermektedir. Giiniimiizdeki
bedenlesme sistemi obez insanlar i¢in uygun degildir. Bu yilizden obez kisiler onlar i¢in
hazirlanan 6zel yerlerden aligveris etmek zorundadir ki bu magazalar standart
magazalardan genellikle daha pahali olmaktadir. Obez kisilerin damgalandiklar1 diger
bir yer ise toplu tasima araclaridir. Bu insanlar toplu tagima araglarinda (ucak, otobiis,
vb) fazla yer kaplamakla suglanirken ayni zamanda uzun mesafede ¢ift koltuk ticreti
0demek zorunda kalabilmektedirler. Bununla birlikte obez insanlar i bulmakta ve sosyal
aktivitelere katilmakta obez olmayanlara nazaran daha ¢ok zorlanmaktadirlar (Bring,

P.J.1994 Sage Pub, 20.11.2007).
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Cocuk ve ergenler icinde durum yetigkinlerden pek farkli degildir. Medya ve toplum
araciligiyla siirekli olarak ince ve zayif olan kisilerin gilizel basarili olabilecekleri
empoze edilmektedir. Cizgi film karakterleri ya da {linlii bir film karakteri siklikla formda
viicut yapisina sahip, ince, kusursuz beden ve yiiz yapisina sahip ve herkes tarafindan
begenilen niteliktedir. Obez c¢ocuk ve ergenler c¢ogunlukla arkadas gruplarina
alinmamakta, takim sporlarinda basar1 gosterememekte arkadaslart ve cevrelerindeki
bir¢ok kisi tarafindan alay konusu olmakta ve dislanmaktadir. Akranlar1 ve hatta bazen
yetiskinler tarafindan siirekli olarak saka malzemesi olarak kullanilmakta, fiziksel
gorliniislerinden ve beslenme stillerinden dolay1 elestirilmektedirler (Joshu ve Nanney,

www.sagepub.com, 20.11.2007).

Goffman’a gore yasitlarindan farkli olan ve farkli muameleye maruz kalan ¢ocuk ve
ergen i¢in bu olduk¢a tramvatik bir durumdur ve benlik algisinin saglikli gelisimini
neredeyse imkansiz kilmaktadir. Cogu zaman obez g¢ocuklar, yetiskinliklerinde kendi
bedenini baskalariin eglencesi, dalga gecilen ve siirekli elestiriye maruz kalan bir arag
olarak gormeye baslamaktadirlar. Boylelikle kendi bedenine saygi duymaz ve kendi
bedenlerini sevmezler. Cogu obez kendi viicuduna kars1 biiyiik bir 6tke duymakta ve onu
kendisinin bir parcasi olarak gorememektedir. Amerika' da yapilan bir arastirmada bazi
obezler, tanr1 tarafindan bu hastalikla cezalandirildiklarini ve 6miir boyu buna mahkim
olduklarinmi diisiiniirler. Nitekim zaman zaman medya aracilig1 ile buna benzer mesajlar
topluma iletilmektedir. Ornegin 1995 yilinda yayinlanan ‘seven’ isimli filmde, sismanlik
ile alakal1 olan oburluk yedi biiyiik glinahtan biridir ve cezalandirilmasi gerekir (Bring,

www.sagepub.com, 20.11.2007).

25



Diger taraftan bir¢ok obez insanin yemegi ilag gibi kullanarak duygusal sorunlariyla bas
etmeye calistig1 goriilmiistiir. Bu insanlar daha ¢ok yiyerek duygusal sorunlarla bag
etmek i¢in gii¢ ihtiyaclarimi karsiladiklarini diistinmektedirler. Obez insanlarin normal
kilolu insanlara gore sosyal yasamdan daha az doyum sagladiklar1 bilinmektedir.
Dolayzisi ile ruhsal ihtiyaglar karsilanmayan kisilerin bu boslugu anlik seylerle doldurma
gereksinimini genellikle en basit yol olan yemek yeme davranisi ile karsiladiklari
diisiiniilmektedir. Yemek yemek bir¢ok obez insan icin kendi hayatlarinda tamamen
karsilastirma edebilecekleri smirli seyden biridir ve bu kisilerin kendilerini 1iyi

hissetmelerini saglamaktadir.

Yapilan diger bir ¢alismada, Obez kisilerin aslinda zayiflamaktan, ince olmaktan
korktuklar1 gozlenmistir. Obezite bu insanlar i¢in hayatlarinda bir c¢esit paravan
olusturmakta ve basarisiz olma, iizgiin olma ve sorumluluk almama gibi davranislarina
bahane olabilmektedir. Boylece hayatin zorluklariyla bas etmek zorunda kalmayacaklar
ve suclanmayacaklardir. Rekabete girmeyecek ve hayatla yiizlesmeyeceklerdir. Bazi
aragtirmalar obeziteyi hayat kalitesini diisiiren, fiziksel ve psikolojik olarak ciddi bir
sorun olarak yorumlarken buna karsin bazi arastirmalarda obezitenin basarisizliktan
kacis yolu ve onlar1 koruyan giivenli bir durum oldugu ve bu nedenle ¢cogu obez insanin

zayiflamaktan korktuklar1 belirtilmistir ( Oz ve Roizen, 2007:39-48 ).
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1.1.7 Obezite Tedavisine Psikolojik Destek

Diinyada hizla yayginlasan ve kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen obezite
insan viicudunda birgok sistemin bozulmasina ve metabolik degisiklere sebep olmaktadir
(Ergilin, 2005:150-160). Dolayisiyla tek bir tedavi yonteminin tek basina etkili olmasi

beklenemez.

Diinyada obezitenin tedavisi i¢in diisiik kalorili diyetler, diizenli ve sistemli yapilan
egzersizler, metabolizmay1 destekleyici ilaglar ve cerrahi miidahale gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler hastanin kilosuna, yasina, metabolizma yapisina ve
yasam kosullarina goére belirlenir (Bozbora, 2002:141-343). Ancak bir¢ok arastirmada
obez hastalarin; depresyon, orselenmis 6z saygi, sosyal iliski kurmada zorluk, cinsel
iliski problemleri, diigiince ve haklarmi savunma giicliikleri gibi olumsuz psikolojik
yapiya sahip olduklar1 belirtilmistir. Dolayisi ile sadece fiziksel tedavinin uygulanmasi
yeterli olmamakla birlikte psikolojik destek obezite tedavisinde Onemli bir rol

oynamaktadir (Ulupinar, 2004:1-12).

Obezitenin psikolojik tedavisinde genellikle bireysel ya da grup psikoterapileri
uygulanmaktadir. En sik kullanilan ve genellikle basarili sonug¢ alinan psikoterapi
yontemi davramigsal modeldir. Davranigsal tedavinin bilesenleri arasinda; 06z
karsilastirma, problem ¢6zme, kognitif yeniden yapilanma, sosyal destek, beslenme
egitimi, bedensel aktivite motivasyonu gibi destekleyici siiregler vardir. Davranigsal
terapinin diger terapi yontemlerine gore daha iyi ve hizli sonu¢ vermesinin nedeni

kisilerin kilo verme konusundaki olumsuz inanglarini yeniden yapilandirarak Kkisiyi
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motive etmesidir. Bununda en az yapilan diyet kadar etkili oldugu diistiniilmektedir (

Flodmark, www.sagepub.com, 20.11.2007 )

Tedavi siiresince hastalar bazi beceriler kazanmaktadirlar (yemek yeme ve kilo verme ile
ilgili olumsuz inanglarin degismesi vb). Hastalar kendileriyle ilgili farkindaliklar1 ve
bircok olumsuz kendilik algilarin1 yeniden yapilandirmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin
tedavinin ardindan yasam kalitesi Onemli Olgiide artmakta oldugu ve formlarimi

korumakta daha basarili olduklar goriilmistiir (Ulupinar, 2004:1-12).

Obezite daha ¢ok fizyolojik bir rahatsizlik olarak algilanmaktadir ve hastalara genellikle
fizyolojik olarak destek verilmektedir. Ancak obezite ile birlikte bir¢ok psikolojik
durumda gelismektedir. Aleksitiminin, (duygularin1 yeterince anlama ve ifade etmekte
zorluk ¢ekme) Obezite tanisi almis olan c¢ocuklarda gelisebilecegi diistiniilmektedir.
Obezite hastaligi sebep oldugu fiziksel goriinlim nedeniyle ¢ocuklarda i¢i kapanma,
sosyal iligkilerde zorluk gibi durumlara sebep olmaktadir. Bunun ne kadar aleksitimik

durum ile iliskili oldugunu bilinmemektedir.

1.2. Aleksitimi

1.2.1. Aleksitimi Kavram ve Tanimi

Aleksitimi kavrami, cesitli psikosomatik hastaliklardan uzun siire sikayet eden hastalarin
gbzlemlenmesiyle olusturulmustur. Bu kavramin olusmasinda bir ¢ok Kklinisyenin

gbzlem ve arastirmalari yer almistir ( Yurt,2006:23-38 ). Ornegin 1949 yilinda MacLean
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psikosomatik sikayetleri olan bir grup hastayla yaptigi gozlemde, bu hastalarin
duygularmi ifade etmekte ciddi zorluklar ¢ektigini belirtmistir. 1950°li yillarda Horney
ve Kelman benzer 6zellikler gdsteren hastalardan bahsetmistir. Onceki gozlemlere ek
olarak yetersiz duygulanim, gordiikleri riiyalarla ilgilenmeme ve hatirlayamama gibi
baska ozellikler eklemislerdir. Diger bir nokta ise bu hastalarin duygularimi yeterince
yasayamama ve soze dokememesinin, duygusal olarak zorluk yasadigi donemlerde,
bedensel belirtiler ve davranislar gelistirmesine sebep olabilecegi diisiintilmiistiir.
Siklikla alkol ve uyusturucu kullanimi, tikinircasina yemek yeme vb. zorlayici (

kompalsif ) davranislar1 oldugu gézlenmistir.

1963 yilinda ilk kez iki Fransiz psikoanalist Marty ve Muzan, psikosomatik hastalarla
yaptiklar bir calismada kendi dillerinde pense operatoire dedikleri diislince ve anlatimda
farkli bir tarzdan s6z ettiler. Bu ¢aligmada biligsel ve duygusal durumlarinda belirgin bir
fantezi yoksunlugu, riiyalarin1 hatirlamakta ciddi zorluklar1 olan ve diisiince tarzlarinda
ciddi farkliliklar gosteren kisilere yogunlastilar. Bu 0Ozelikte olan kisiler, sorulari
cevaplarken robot gibi gegmis detaylar1 kronolojik sirayla tekrar etmiglerdir. Bu kisilerin
dil kullanimlar1 zayif, kullandiklar1 sozciikler kisith, banal ve diizdiir. Diger bir
arastirmaci olan Sifneos 1972-1973 yillarinda psikosomatik sikayetleri olan kendi
hastalar1 i¢cinde buna benzer davranislardan s6z etmistir. Hastalarinin duygularini anlatan
kelimeleri bulmakta zorlandiklar1 kadar duygularimi ifade eden karmasik ifadeleri
kullanmaktan kagindiklarin1 belirtmistir. Ilk kez ‘Aleksitimi’ terimini bu hastalar:
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Aleksitimi kelimesi ‘alexithymia’ yunanca kokenli bir

kelime olup, duygu olmayan anlamini tagimaktadir. Sifneos ve arkadaslar1 daha sonra
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yaptiklar1 arastirmalarda aleksitimiyi bir ¢esit iletisim bozuklugu olarak ele almislardir (

Taylor vd, 2003:27-28 ).

Manfeed F. ve arkadaglarinin anlatimiyla, Krystal 1968-1982 yillar1 arasinda post
tramvatik hastalarla yaptig1 arastirmalarda benzer sonuglara ulasmistir. Krystal
aleksitimik kisilerin duygu durumlarinda ve biligsel fonksiyonlarinda iliskilerine
yanstyan bozukluklar oldugundan s6z etmistir. Bu kisilerin iki farkli duyguyu ayirt
etmekte giicliik cektigini, aynen renk korii olan insanlara benzedigini sOylemistir

( Manfeed ve Vries, www.sagepub.com, 20.11.2007 ).

Aleksitimiyi ilk kez tanimlayan Sifneos ve Nemiah sorunlarin1 bedensellestiren kisilerin
genellikle gelisim donemlerinde saplanip kaldiklarini, patolojik olan savunma
diizenekleri kullandiklarini, bilingdisi ¢atigsmalara sahip olduklarini ve yasamlarinin ilk
yillarinda tramvatik olaylara maruz kalmis olabileceklerini sdylemistir. Bu nedenle
duygularini yeterince ifade edemediklerini belirtmistir. Bu alanda ¢alisma yapan 6nemli
klinisyenlerden Mc Dougall aleksitimikler i¢in sahte bir normallik hali
(pseudonormalty), robot (Robots) gibi terimler kullanmistir. Mc Dougall aleksitimik
davranigin kokeninde ebeveyn tutumunun oldugunu belirtmistir. Ona gore c¢ocugun
duygusal ihtiyaglarina cevap vermeyen, ¢ocugu ihmal eden anne aleksitimik davranisin
kokenine zemin hazirlar (Taylor vd, 2003:29-45). Bu alanda arastirma yapan birgcok
klinisyen (gardos, schniebolk, mirin, wolk and rosendal) Mc Dougall’in bu fikrine
katilirken aleksitiminin olusumunun, ¢ocugun hayatinin ilk ve ikinci yillarinda olusmaya
basladigini belirtmislerdir. Bu hastalarin ebeveynleri siklikla narsistik yapida olup

cocuga celigkili mesajlar vermekte, cocukla simbiyotik bir iliski i¢ine girmektedirler.

30



Zaman ig¢inde ¢ocuk bu duruma arkaik bir baglilik gelistirerek ailesine asir1 baglilik
hissetmekte ve bunu siirdiirmektedirler. Kendi bedenlerini ailelerinin bir esyast ya da
mal1 gibi hissetmektedirler. Bu insanlar ergenlik ve yetiskinlik hayatlarinda genellikle
metaforlar1 kullanmakta zorluk cekerler ya da kullanmazlar. Imalar1 anlamakta sikint1
yasarlar. Empati kurmaktan genellikle yoksundurlar. Duygularmin varligini reddederler
ve sosyal karmasik olaylar1 ¢ozmek icin baskalarmin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Kendi
intrapisisik karmasalarinin farkinda degillerdir. Aleksitimik kisiler cogunlukla cevreyle
uyum ic¢inde yasar gibi gorilinlirken aslinda kendi ruhsal gercekleri ile ¢ok az iligki
halindedirler ( Taylor vd, 2003:67-138 ). Bunun yaninda aleksitiminin olusum
sebeplerine bakildiginda farkli goriisleri destekleyenlerde vardir. Biligsel yaklasima gore
cocugun ailesinin yaninda yasadigi cevrede maruz kaldigi sarsici olaylar ¢ocugun
bilissel ve duygusal gelisimini ketler. Cocugun daha yasaminin ilk yillarindan itibaren
ogrenme siireci aldig1 olumsuz tepkilerle pekisir. Boylece islevsel olmayan, kendi duygu
diinyasiyla ilgili inanglarin ve biligsel carpitmalarin oldugu bilissel semalar olusur.
Yasamin ileriki yillarinda yasanan olumsuz yasam olaylarindan alinan tepkilerle bu
semalara eklenir. Biitlin bu pekismelere bagl olarak otomatik diisiinceler olusur. Sonug

olarak kisiler kendi diislince ve duygularinin farkina varip ayirt edemez duruma gelirler

(Erden, 2005:60-66).

Noroanotomik goriise gore, sakak lopunun arkasindaki beynin farkli béliimleri disaridan
gelen duygusal reaksiyonu kaydeder. Ardindan Limbik sistem bu uyartilart duygularda
dontstiirir. Ancak duygular merkezi kortekse duygusal bilgi iletildiginde hissedilir.
Aleksitimik olan bireylerde duygusal olaylar karsisinda beyin lopunda duygularin

olusumundan sorumlu bir boélge engellenmektedir. Boylece duygular yerine bedensel
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reaksiyonlar hissedilmektedir. Aleksitimik kisilerde bu yiizden kronik agrilar, yiiksek

kan basinci veya strese bagh diger rahatsizliklar gelisebilir ( Taylorvd, 2003:9)

Diger yandan, bazi arastirmacilar, aleksitiminin psikolojik bir rahatsizlik ya da kisilik
yapist olmasindan ¢ok, sosyal ve kiiltiirel olusumlardan -kiiltiire bagimli (culture-bound),
bir yap1 oldugunu savunmuslardir. Aleksitiminin daha ¢ok, Bati kiiltiiri ve Kuzey
Amerika toplumlariyla yapilan c¢alismalardan olustugunu temel alarak aleksitimi
psikolojik bir durum olarak genellenmesine elestiri getirmislerdir (Kirmayer 1987,
Loiselle ve ark.2001). Bunun sebebi aleksitiminin zaten ilk olarak duygulari sozel ifade
etmenin saglikli ve medeni bir tarz oldugunu diisiinen bat1 toplumlarinda fark edilmis
olmasidir. Fakat bazi kiiltiirlerde insanlar ilk ¢ocukluk yillarindan itibaren cevresine
kars1 duygulari ifade etmemeyi ve gizlemeyi 6grenir ( Yurt2006 ). Ancak aleksitimi,
bazen bu ozelligi gostermeyen ancak agir yasam olaylarinin ardindan benzer tepkiler

veren kisilerde de goriilebilir. Bu duruma ikincil aleksitimi denir (Arkonag, 1999:24).

1.2.2. Aleksitiminin kuramsal Alt Yapisi

Aleksitimi kavrami ¢esitli bakis acilar1 tarafindan agiklanilmaya calisilmistir.
Aleksitiminin, Kisiye 6zgi bir egilim, sosyal destek yoksunlugu sonucu ortaya ¢ikan bir
durum, hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan psikosamatik durum, biligsel bozukluk, beceri
eksikligi bilissel yetersizlik ya da norolojik bir rahatsizlik, oldugunu savunan farkl
gorlsler bulunmaktadir. Aleksitimiye yaklagimlarin ¢ok c¢esitli olmasindan dolay1 bir
kisiye aleksitimi tanis1 koymak oldukca zordur. Bu sebeple aleksitmiye var yada yok

olarak degerlendirmek degil aleksitimik 6zelliklerin diizeyinden s6z etmenin daha dogru
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oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte aleksitimik 06zelliklerin kalicimi yoksa
gecicimi oldugu konunda goriis ayriliklar1 bulunmaktadir. Ancak Freyberger 1977
yilinda birincil ve ikincil aleksitimi olarak tanimliyarak bir anlamda bu konuya aydinlik
getirmistir. Freyberger gore birincil aleksitimi psikosomatik hastalarda bedensel
tepkilerin ve sikayetlerin ortaya ¢ikmasina sebep olan stireklilik gdsteren bir durumdur.
ikincil aleksitimi ise kanser gibi agir fiziksel hastalarda, yogun bakim hastalarinda ve

travma gegiren bireylerde ortaya ¢ikan gecici bir durumdur (Kogak, 2002).

Bazi Arastirmacilara gore aleksitimi biitlinliyle sosyo-kiiltiirel bir olaydir. Bu
diisiiniirlere gore aleksitimi, ilk olarak duygular1 sdzel olarak ifade etmenin saglikli ve
olgunluk belirtisi olarak kabul edilen bat1 toplumlarinda ortaya ¢ikmistir. Ancak bazi
toplumlarda insanlar ¢ocukluktan itibaren yasadiklar1 ¢evrede duygulari ifade etmek
yerine gizlemeyi ve bastirmay1 dgrenmektedirler. Ozellikle dogu toplumlarinda duygular

bedensellestirilmektedir. Bizim {lilkemiz bu bakimdan dogu toplumlariyla benzerdir.

Norofizyolojik yaklasima gore, Aleksitimi beyin yarim kiireleri arasindaki kopukluktan
dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu gorlise gore aleksitimi limbik sistemden neokortekse
iletilmeye c¢alisilan duyusal uyaranlarin bloke edilerek bilingli duyusal yanitlara
gevrilememesi sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik kokenli bir sorundur Lane, Ahern,
Schwrtz (1997) yaptiklar1 deneysel bir arastirmada beynin 6n kabugunun,

duygulari isleme ve bunlara tepki verme siirecindednemli isleve sahip oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu goriise gore aleksitimi beynin 6n kabugunda meydana gelen islev

bozuklugudur (Lane, Ahern, Schwrtz,1997).
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Biligsel kuramcilar1 gore, Aleksitimi biligsel gelisim donemlerindeki eksiklikler,
carpitmalar, mantik dis1 diisiinciiler sonucunda olusmaktadir. Yani islevsel olmayan
sisteme uyum gosteremeyen otamatik diislincelerin olugmasi ile ortaya c¢ikmaktadir.
Pennebaker’a gore aleksitimi kendini yansitma( self reflection) becerisindeki eksiklik
duygusal engellenme ( emotional inhibition ) ile iliskilidir. Yani birey duygusal olaylarin
biligsel olarak islenmesindeki yetersizlik nedeniyle duygusal yasantilarin beden
tizerindeki etkilerine odaklanmaktadir. Bilissel kuramin kurucularindan olan Beck’e
(1995) gore bireydeki psikolojik sorunlarin altinda dis ve i¢ diinyadan gelen uyaricilarin
fonksiyonel olmayan, bozulmus bilissel siire¢c nedeniyle ¢arpik bir sekilde algilanmasi ve
gercege uygun olmayan bir sekilde yorumlanmasi yatmaktadir. Yasamin ilk
donemlerinden itibaren sosyallesme siirecinde, deneyim ve Ogrenmelere bagli olarak
bireyde baz1 temel diislince ve inang sistemleri, varsayimlar ve genellemeler olusturur.
Bu temel varsayimlar tekrarlanarak semalar1 meydana getirir. Bu semalar ise giinliik
yasamda birey tarafindan algilar1 organize etmede dis diinya ve olaylar1 yorumlayip
anlamlandirmada kullanilir. Fakat bu semalar bazen son derece direngli, sert ve asir1 ug
ozelleikleri iginde barindirdigindan islevsel ve uyum saglayaici degildir. Beck’e gor
olusan bu semalarin igerisinde degersizlik, yetersizlik, rasgele c¢ikarimlar yapma |,
olaylan kisisellestirme, asir1 genelleme, abartma, kiiciimseme, kendini suglama, ikili

diisiinme, basarisizlik gibi ¢arpitlamar bulunmaktadir (Beck, 2005).

Von Rod’a gore aleksitimi nesne iliskileri kuramina gore aciklanabilir. Ona gore,
cocukluk cagindaki gelisim donemlerinde ayrilma birlesme siirecindeki aksama sonuncu
ortaya ¢ikan benden semasi bozuklugudur Birlesme i¢in duyulan arzuyla ve kendiligin

kayb1 korkusunun celismesini sizoid ¢ikmaz olarak tanimlar. Bu durum, baglanma ve
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ayrilma arasindaki ikilemin benzeridir. Birey bununla basa ¢ikmak icin alkol ve madde
kullaninm1 cinsel eylemlerde asirilik ve asir1 yemek yeme gibi davraniglar
gelistirmektedir. Giivensiz baglanmanin sonucu olarak c¢ocuk bireysellesmesi
gerektiginin farkina varamaz ve kendi kisisel degerini ve sevilebilirligini sorgular.
Kisisel yetersizlik yeme davranisiyla ilgili kati bir tutuma doniisebilir, giicii ve
karsilastirmaii yeniden kazanmaya, kisinin kendisini en azindan dis goriliniis olarak
yeniden tanimlamasina olanak saglar. BOylece yeme bozuklugu sahte 6zerklik ve
karsilastirma duygusu olusturmaktadir. Karsilastirma edilemeyen yeme davranisiyla
ugrasmak anne-babayla giivenli ve sevgi dolu bir bagin kaybiyla basa ¢ikmaya neden
olmakta, oral agresyon, yoksun kalma ya da yok olma korkusunun temsili olabilmektedir

( Kogak, 2002)

Psikonalitik kurama gore, Aleksitimi duygusal bastirma sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Aleksitimiyi psikanalitik yonden agiklayan Mc Dougall, aleksitiminin farklt
psikolojik sebeplerden ortaya c¢ikabilecegini ve kullanilan savunma diizeneklerinin
yadsima ve bastirmadan farkli olarak psikotik yapida oldugunu idda etmistir.Mc
Dougal’a gore ilk cocukluk yillarinda anne-gocuk arasindaki baglanma sorunlari
cocugun igsel temsiller olusturma imge kurma becerisini ketlemektedir. Yani anne
imgesini olusturamayan ¢ocuk ileri donemlerde i¢sel ihtiyaclari i¢in hayal kurma, fantezi
becerilerinden yoksun kalacaktir. Ayrica, ilk ¢ocukluk yillarinda yasadigi baglanma
problemleri sebebiyle gercek benligini kurmakta zorlanan ¢ocugun i¢ giidiilerinin soézel
ifadesini giiglestirdigi icin aleksitimik Ozelliklerin olugmasina sebep olacaginm

savunmaktadir (Mc Dougall , 1982).
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Baz1 goriislere gore ise; Aleksitimi, kisinin duygularini tamimaktaki ve ifade

etmesindeki bilgisizlik cahillik nedeniyle olusan bir durumdur.

1.2.3. Aleksitiminin Degerlendirilmesi

Aleksitimi diizeyini belirlemek i¢in Toronto Aleksitimi Skalasi(TAS) kullanilmaktadir.
Bagby, Parker ve Taylor (1994) tarafindan gelistirilen TAS-20, 20 sorudan
olusmaktadir. Ulkemizde Olgegin ingilizce orijinalinden Tiirkge’ye gevrilmesi her iki
dili de akict olarak konusan bir psikiyatrist tarafindan yapilarak maddeleri daha 6nce
gormeyen, her iki dili de akic1 olarak konusan baska bir psikiyatrist tarafindan geri ¢eviri
islemi yapilarak olusturulmustur. bu skala aleksitiminin ii¢ alt faktoriinii belirleyerek
aleksitimik durum hakkinda daha ayrintili bilgi vermektedir. Aleksitminin alt faktorleri
TAS-A, TAS-B ve TAS-C olarak ayrilmaktadir. TAS-A, kisaca duygular1 tanima ve
tanimlama gli¢liigli olarak aciklanilabilir bu insanlar kendi duygularini tanimakta
zorlanirlar ve ¢ogunlukla kendi duygularindan oldukga basit agiklamalarla s6z ederler.
TAS-A skorunun yiiksek oldugu kimselerde siklikla bedensel yakinmalarin oldugu
goriilmiistiir. TAS-B ise, hayal kurma ve fantezi diinyasinin kisithiligr ile ilgilidir. TAS-
B skorunun yiiksek oldugu kisilerin oldukca gercek¢i hayaller kurduklari hatta
yetiskinlik donemlerinde hayal kuramadiklar1 soylenmektedir. TAS-C, distan denetimli
diisiince yapisin1 gostermektedir yani cevre ile olan iliskilerinde davranislarini
yonlendiren gii¢, igsel etkenler degil daha ¢ok c¢evrenin beklentileri ve istekleridir.
Aleksitimik ozellikli kisiler, karsilastiklar1 sorunlara basit ve yiizeysel c¢oziimler

bulmaya ¢alisirlar sorunlarin kokenine inmeyi tercih etmezler (Erden, 2005:60-66).
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Aleksitimik bireylerin tedavisinde, ¢ogunlukla kisilerin farkinda olmadigr duygu ve
fantezilerinin farkina varabilmesi i¢in gestalt ve bilisel merkezli grup terapileriyle
birlikte bedensel davraniglara karsi dikkatin artmasini saglayan yontemler etkili
olabilmektedir. Bunun yani sira yaratict oyun teknigi denilen bedensel his, duygu ve

arzularin paylasildigi tekniklerde kullanilabilmektedir (Yurt, 2006)

1.2.4. Aleksitimi ve Yeme Bozuklugu

Aleksitimik kisilerin duygusal durumlarmin kendi i¢indeki diizenlenmesindeki (self-
regulation) zorlugu ile birlikte, cesitli fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar i¢in ciddi risk
faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Onceleri sadece psikosomatik hastaliklara 6zgii bir
yap1 olarak degerlendirilmisse de yeme bozuklugu (Jimerson ve ark. 1994), madde
kotilye kullanimi, travma stres bozuklugu ve panik bozuklugu gibi psikiyatrik

hastaliklarda olabilecegi anlasilmistir (Giile¢ ve ark. 2006).

Diinyada son yillarda yeme bozukluklarina duyulan ilgi artmis, arastirmalar bu alanda
yogunlagtirilmistir. Yeme bozukluklarinin psikolojik kokenini inceleyen arastirmacilar,
gencler icin oldukca ciddi risk olusturan bu hastaliklarin bir¢ok psikolojik sebebinin
oldugunu belirtmislerdir. Son donemde arastirmalar daha ¢ok ergenler iizerinde

odaklanmaktadir (Biber, d, www.sagepub.com, 20.11.2007 ).

Yeme bozuklugu olan kisilerle yapilan ¢alismalar bu kisilerin duygusal sorunlarla bag
etmekte ve kendilerini ifade etmekte zorlandiklarini  gostermistir  (Taylor

vd,2003:190).Yapilan bazi aragtirmalarda yeme bozuklugu ve aleksitimi arasinda
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anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda aleksitiminin, kisiligin bir pargasi
oldugunu diisiiniiliirken, baz1 ¢alismalarda ise yeme bozuklugu ve aleksitimi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu diisiiniilmektedirler. Schmidt’in 1993 de yaptig1 bir
calismada, bir grup bulimia nevroza tanis1 almis hastaya yeme bozuklugu, depresyon ve
aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkiyi anlamak icin 10 haftalik bir ilag tedavisi
uygulamistir. Tedaviden once ve sonra blumiya nevrezo tanisi almis 42 hastaya
aleksitimi diizeylerini belirlemek i¢in Toronto aleksitimi Ol¢egi, depresyon dlgegi ve
blumiya arastirma testi uygulanmistir. 10 haftalik psikiyatrik ila¢ tedavisinin ardindan
yeme bozuklugunda anlamli olclide diizelme goriiliirken aleksitimi ve depresyon
diizeyinde degisme olmamistir. Aleksitimi ve depresyon arasinda bir iliski oldugunu
savunan ¢aligmalara ragmen bu calismada ikisi arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamaistir. Fakat blumiya nevroza tanisi1 almis kisilerde aleksitimi diizeyi yiliksek
goriilmiistiir. Ilk TAS testinde Aleksitimik dzellik gdsteren kisilerin tedaviden sonrada
Aleksitimik 6zeliklerinin ayni1 diizeyde oldugu goriilmiistiir. Groot, Rodin, olmsted’ 1
1995 de yaptig1 longitudinal bir ¢alismada blumiya nevroza DSM-3 tani kriterlerini
karsilayan, 31 kadin hastaya ve karilastirma grubu olarak arastirma grubuyla aym
ozellikleri gosteren 20 kadin seg¢ilmistir. Hastalardan yeme bozuklugu, beslenme, beden
imaj1, aile ve sosyal iligkiler alaninda yogun psikoterapi programi i¢in onam alinmigtir.
Ardindan tedavi oncesi ve sonrasinda her iki grubunda toronto aleksitimi ve depresyon
envanteri uygulanmistir. Tedavi Oncesi yapilan testlerde obez grubu aleksitimi ve
depresyon diizeyleri belirgin sekilde karsilastirma grubuna gore yiiksek ¢cikmistir. Hatta
depresyon diizeyi diisiik olan bulimik kisilerde bile aleksitimi diizeyleri karsilagtirma
grubuna gore yiikksek ¢ikmustir. Yapilan tedavi sonucunda TAS skorlar1 belirgin 6l¢iide

tedavi Oncesi yapilan testten diisiilk, ancak karsilastirma grubuna gore yiiksek
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bulunmustur. Tedavi Oncesinde depresyon diizeyleri yiiksek olan hastalarin tedavi
sonrasinda depresyon ve aleksitimi diizeylerinin distiigii, tedavi oncesinde depresif
Ozellik gostermeyen kisilerin TAS skorlarinda anlamhi diizeyde degisiklik oldugu

gorilmiistiir ( Taylor vd,2003:190 ).

Aleksitimi tanis1 koymak igin ¢esitli 6lgekler vardir. En yaygin olarak kullanilani, Taylor
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve bir 6z bildirim 6lgegi olan Toronto Aleksitimi
Olgegidir ( TAS). ( Taylor vd,2003:190 ).Taylor ve arkadaslar1 dncelikle 26 sorudan
meydana gelen likert tipi bir 6l¢ek olusturdular. Ancak bu 6lgegin aleksitimiyi yeterince
tanimladig goriilmiistiir. Ardindan TAS-20 formu olusturdu. TAS-20’nin bir¢ok iilkede
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis ve onaylanmistir (Yurt,2006:23-38).TAS
Ol¢egi, 3 alanda inceleme yapar. Bunlar duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade

etme zorlugu ve distan denetimli diislincedir.

Aleksitimiyi tanimlayan baska tekniklerde vardir. Psikosomatik sorgulama, gdzlemci
aleksitimi Olgegi ve TAS ile paralellik gosteren Bermond-Vorst Aleksitimi formu
bulunmaktadir. Ulkemizde, TAS-20 formu kullanilmaktadir. Bu dlgegin gegerlilik ve

giivenirlilik ¢aligmasini Sayar ve arkadaglar1 yapmistir (Yurt,2006:23-38).

1.2.5. Obezite ve Aleksitimi

Obeziteyi psikosomatik bir hastalik olarak degerlendiren ¢alismalarin yaninda obezite ve
psikosomatizasyon arasinda anlamli bir iligki bulunmadigin1 gosteren calismalarda

bulunmaktadir. Ancak Deveci ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigir bir calismada
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obezite ve psikiyatrik rahatsizliklar arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (Bal,
vd.2006:20-27). Aleksitiminin 6zelliklerine bakildiginda, kisinin stres veren olaylara
karst duygusal tepkiler yerine bedensel tepkiler verdigi belirtilmistir. Aleksitimi ile
psikosomatik ve psikopatolojik iligkiler arasindaki iliskileri arastiran birgok arastirma
vardir. Yazict ve arkadaslarinin 2006 da yaptiklar1 bir arastirmada alopsi areata denilen
ve sagli derinin dokiilmesiyle olusan bu hastalik ile aleksitimi arasindaki iligki
arastirilmistir.  Aleksitimik kisilerin  bagisiklik sistemlerinin  zayifliginin  kisilerin
kendilerinin farkinda olmadiklar1 bir stresten kaynaklandigi belirlenmistir. Kemal
Sayar’in intihar girisiminde bulunan ergenlerle yaptig1 karsilastirmali bir ¢alismada ise
aleksitimi ve intihar girisimi arasindaki iliski aragtirllmistir. Buna gore aleksitimi ile
intihar girisimi arasinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Yazic1 vd,
2006:101-106). Bununla birlikte obezite ile aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok
sayida arastirma bulunmamaktadir. Yapilan caligmalarda obez kisilerde aleksitimi
diizeylerinin yliksek oldugunu destekleyen calismalarin yaninda, aralarinda anlamli bir
iligki bulunmadigini destekleyen ¢alismalarda vardir. Cholly ve arkadaslar1 obezite ve
aleksitimi arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 karsilastirmalii bir ¢calismada, obez hastalarda
aleksitimik 6zelligin daha fazla goriildiigii ve diger degiskenler olan diisiik egitim diizeyi

ve depresyon ile anlaml1 bir iliski i¢inde oldugunu gormiislerdir (Chouly vd, 2001:343)

Aleksitimi ve obezite arasinda anlamli bir iligski oldugunu gosteren arastirmalar kadar
tam aksini destekleyen calismalarda vardir. Devecinin anlatimiyla Morosin ve Riva’nin
1997 yilinda 165 obez hasta ve 135 normal hasta ile yaptig1 calismada katilimcilara
Toronto aleksitimi 6lgegi uygulanmis ve obezite ile arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir. Ancak psikopatolojik egilim gosteren Kkisilerde aleksitimi diizeyi
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belirgin seklide yiiksek cikmistir. Deveci ve arkadaslarimin 2006 da yaptigi ‘obezite
tedavisinde basar1 ve aleksitimi arasindaki iligki’ isimli ¢alismaya herhangi bir
psikopatolojik sorunu olmayan, 18 yasinin lizerinde ve obezite tedavisinde basari
saglamaya baglayan, endokrinoloji servisinden ardisik 64 hasta alinmistir. Bu hastalarla
yapilan ¢alismanin sonucunda aleksitimi ve obezite tedavisinin basaris1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (Deveci vd, 2005:84-91). Obezitenin Aleksitimiyi etkiledigi
savunulan ¢aligmalara karsit diger faktorlerinde bu durumda rol oynadigini arastiran bir
calismada ise 100 obez hasta ile 100 normal kilolu kisiye TAS (Toronto aleksitimi
6lcegi), MMPI (Minnesota Multiphasic Personality mventory) ve yeme tutum dlgegi
uygulanmistir. Orneklemin % 35 inde borderline (sinirda kisilik) 6zelikleri saptanmustir.
Dolayisiyla yapilan birgok c¢alismada obezite ve aleksitimiyi etkileyen diger psikolojik

faktorler yeterince aragtiritlmamistir (Deveci vd, 2005:84-91).

Aleksitimi ve depresyon arasinda dogru orantili bir iligki oldugu diisiiniilmektedir.
Cocukluk caginda olusmaya baslayan davramis problemleri, olumsuz yasantilar,
depresyona sebep olabilmektedir. Aleksitimik o6zelliklerin geligmesinde depresyonun

etkisinin olabilecegi diisliniilmektedir.

1.3. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon, Obezite, Aleksitimi

1.3.1. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon

Cocuk ve ergenlerde depresyon belirtileri 17.yy. itibaren goriilmeye baslanmaktadir.

Fakat 1970’11 yillara kadar ¢ocuklarda depresyonun tanimi tam olarak yapilamamistir.
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1970 yilinda stockholm’ de yapilan Avrupa Cocuk Psikiyatristleri toplantisinda
depresyonun cocukluk ve ergenlik doneminin 6nemli ruhsal rahatsizliklar1 arasinda
oldugu belirtilmis ve bu alanda ki c¢alismalarin yogunlastirilmasinin  6nemi

vurgulanmistir.

Amerika’da tarama amagli yapilan bir ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarin %1, okul ¢agi
cocuklarinin %2 si ve ergenlik déonemi ¢ocuklarinin ise % Sinde depresyona rastlandigi

goriilmektedir.

Cocukluk c¢ag1 depresyonunun erigkinlik donemi depresyonundan farkli olmasi
nedeniyle c¢ocugun yakin g¢evresi tarafindan kolayca anlagilamayabilinmektedir.
Cocukluklarda depresyon cocugun gelisim donemlerine gore degerlendirilmektedir.
Cocukluk c¢aginda goriilen depresyon belirtileri ile ergenlik doneminde goriilen
depresyon belirtileri farklilik gostermektedir. Yedi yas oncesi cocuklarin daha ¢ok sozel
olmayan iletisimlerinde ve islevselliklerinde (uyku bozuklugu, yemek yememe, ¢ok
aglama, ice kapanma vb.) farklilik goriilirken daha biiyiikk ¢ocuklar da siirekli olarak
can sikilmasi, sinirlilik, davranis ve diisiincelerde yavaslama, ilgi ve zevk alamama,

davranig bozuklugu, huzursuzluk gibi belirtilerle kendini gostermektedir.

Cocukluk cag1 depresyon yetersiz zayif ya da olumsuz ebeveyn iliskisinden
kaynaklanabilecegi gibi ailede depresyon Oykiisiiniin varliginin, genetik, 6grenme ve
0zdesim yoluyla c¢ocukluk c¢agi depresyonun olusumunda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cevresel stres faktorlerinin ¢cocukluk ve ergenlik ¢agi depresyonunda

etkisi olmaktadir. Anne babadan siirekli uzak kalma, aile i¢i sorunlar, ekonomik
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sikintilar, okulda yasanilan sorunlar, arkadas grubunda yasadig1 zorluklar gibi sorunlar

da ¢ocuk ve ergenlerde depresyona sebep olabilmektedir (Oztiirk, 2007).

1.3.2. Cocukluk Cag1 Depresyonu ve Belirtileri

Cocukluk ¢ag1 depresyonu, ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyiyle orantili olarak belirti
gostermektedir. 6 yasa kadar cocuklar dili etkili bir bi¢imde kullanamazlar. Bu
dénemde ¢ocugun yiiz ifadesi, ¢evresiyle uyumu, beden durusu, istahinda azalma, gibi
belirtilerle kendini gosterir. Ornegin, Bowlby (1960) birincil bakicilarindan erken
donemde ayrilmis olan kurum g¢ocuklarinda "Anaklitik Depresyon"u tanimlamistir.Bu
cocuklarda umursamizlik geri cekilme, yemegi reddetme ve uyku bozukluklari gibi
belirtiler gorilmustir. (Weller ve ark. 1996). Cocugun dil gelisimi ile birlikte
duygularin1 daha iyi ifade etmeye baslar. Ayric okul ¢ocugun islevselligi hakkinda bilgi
alabilmek i¢in i1yi bir kaynak olmaya baslar. Zamanin ¢ogunu okulda geciren ¢ocugun
davraniglar1 6gretmeni tarafindan gozlemlenerek yasitlar ile kiyaslanabilir. Bu donemde
depresif belirtiler gosteren ¢ocuklar 6gretmenleri tarafindan farkedilirler. Depresyon aile
icinde yayilma gosteren bir durumdur. Bu nedenle depresyonu olan ¢ocuklarin en az bir
ebeveyninde depresif oldugu goriiliir. Ve bu durum cocugun depresif belirtilerinin
taninmasini zorlagtirabilir. Ebeveynleri cocugun depresyonun farketmekte zorlanabilir
yada ¢ocuk depresif davranis yapisin1 model alabilir. Bu donemdeki ¢ocuklar daha ¢ok
sikildiklarinmi dile getirirler, huzursuzluk uykusuzluk, mutsuzluk, ¢cevreye ilgi kayb1 gibi
davranislarda goriilebilir. Bununla birlite Uzgiin goriiniim, aglamaya yatkinlik,
hareketlerde yavaslama, monoton ses tonu, umutsuz ve ¢aresiz davranig s6z konusudur.

Kendilerini olumsuz kelimelerle anlatabilirler "Ben aptalim", "ben kétiiyiim", "ben
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basarisizim", "kimse beni sevmiyor" gibi ifadeler kullanabilirler.Okul basarilar1 azalir,
en sevdikleri okul dis1 etkinliklerine bile katilmada isteksizlik gosterebilirler.Fiziksel
olarak siklikla karmn ve bas agris1 goriiliir. Ge¢ ¢ocuklukta depresyon daha ¢ok diisiik 6z
giiven ile birliktedir. Cocuk kendisi ile ilgili hayal kirikligi, apati, irritabilite ve
konsantrasyon giicliigiinden soz edilebilir. Kendini tehlikeye sokacak davranis ve 6z
kiyim diisiinceleride olabilir. Puberte ile birlikte depresyonun yayginlhigi kizlarda
erkeklere gore artis gosterir (Weller ve ark.1996). Ergenlik depresyonunun belirgin
ozelliklerinden biri irritabilite ve 6fkenin varhiidir.. Ergenlerde psikososyal, biligsel
yapt ve basetme yetilerinin yeterince gelismemis olmasi Ofkelerini davranislarini
karsilastirma edemelelerine hatta sebepsiz 6fkelenmelere sebep olabilir. Ergenler, i¢cinde
bulunduklaridénem itibariyle duygu, diisiince ve iliskilerinde ani degisiklikler yaparlar.
Depresyondaki ergenler bu degisiklikleri daha hizli yasayabildikleri gibi, yetiskinlere
benzer bekilde sosyal geri g¢ekilme, ilgi ve etkinlikte azalma, arkadas iligkilerinde
bozulma,okul basarisinda diisme, okul ve evden ka¢ma, madde ve alkol kullanma
egilimi ile intihar diislince ve girisimleri gibi depresyon belirtileri gosterebilirler (Tamar,

Ozbaran, 2004).

1.3.3. Cocukluk ve Ergenlik Cagi Depresyonu ve Obezite

Cok sayida galismada, c¢ocukluk ¢aginda yasanilan bedensel rahatsizliklarin ve fiziksel
anomalilerin, ¢ocuklarinin genel ruhsal durumuna olumsuz etki ettigi goriilmektedir.
Obezitenin ¢ocuk Ya da ergenin bedensel olarak farklilasmasina sebep oldugu goz

oniinde bulunduruldugunda obezitenin ¢ocuk ve ergenlerde olumsuz psikolojik
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durumlara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Viicuttaki Asir1 yaglanma heniiz zihinsel
ve fiziksel gelisimini tamamlayamamis olan c¢ocuk ve ergenlerin kendilerini
yasitlarindan farkli daha biiylik ve hantal olarak algilamalarina sebep olurken sosyal
haraketliliklerinide ketleyebilmektedir. Cocukluk Ya da ergenlik doneminde kendi
bedenlerine yonelik gelistirilen olumsuz alg1 daha sonra sosyal iligskilerden uzaklasmaya
ya da yilizeysel sosyal iligkiler gelistirmelerine sebep olabilecegi gibi yasitlariyla
paylasabilecegi bircok aktiviteyi paylasamamalarina sebep olabilmektedir. Biitiin bu
olumsuz ¢ocukluk cagi yasantilarinin depresyona sebep olabilecegi diisiiniilmektedir
(Oztiirk, 2007). Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalar da goriildiigii {izere, obezite
aynen yetiskinlerde goriildiigii gibi ¢ocukluk caginda da goriilebilmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisinin (A.A.P) (Pediatric.2003:112) aktarimiyla Amerika’daki
istatistiklere gore cocukluk ¢agi obezitesinde ciddi bir yiikselis olmus ve bu durumun
tedavi edilmemesi durumunda yetiskinlik donemi i¢in de ciddi risk olusturdugu
belirtilmistir. Ayrica yine AAP’nin istatistiklerine gore gen faktorii ve ¢evresel kosullar
cocukluk cagi obezitesinin en 6nemli nedenleri olarak belirtilmistir (Pediatric vol.112,

2003).

Obezitenin ¢ocuk ve ergenlik déneminde olumsuz biyolojik etkileri yaninda olumsuz
psikolojik etkileri de goriilmiistiir. Kendisini begenmeyen, digerlerinden farkli goren ve
fiziksel goriiniimiinden utanan ergen zamanla i¢ine kapanmaktadir. Bu durum ergen ya
da cocugun depresyona girmesine, benlik saygisinin diismesine, toplumdan kendini
soyutlamaya baslamasina ve beden hareketlerinin kisitlanmasina sebep olmaktadir.

Dolayisiyla obez ergenler dig goriiniisii hakkinda daha umutsuz ve iyilesmeye isteksiz
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olabilmektedirler. Obezite, ¢cocuk ve ergenlerde siklikla depresyona sebep olmaktadir.

(Cassel, 2000:27).

Aleksitimik bozukluk kisaca duygulari anlamada, degerlendirmede ve duygulan ifade
etmekte zorlanma olarak tanimlanabilir (Taylor vd, 2003:26). Chouly ve arkadaslarinin
2001°de yaptigi bir calismada obezite ve aleksitimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Chouly vd, 2005:343). Bunun yaninda Obezitenin gelisiminde psikososyal
faktorlerin etkisi kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis
ilkelerde obezite yayginlig1 6zellikle diisiik sosyo ekonomik siniflarda ve egitim diizeyi

diisiik kitlelerde daha sik goriilmektedir.

Literatlirde yer alan aragtirmalar, cocukluk ve ergenlik doneminde yasanilan obezitenin
birgok psikolojik problemi de beraberinde getirdigi gibi yetiskinlik doneminde de yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide diistirdiigiinii gostermektedir. Obezite tedavisi zor ve uzun siiren
bircok olumsuz yasam deneyimini beraberinde getiren bir durumdur. Literatiir,
aleksitimik kisilerin bazi1 psikosomatik rahatsizliklara yatkin olabilecegine ve
tikanircasina yemenin bu somatik tepkilerden birisi olduguna isaret eder. Aleksitimik
davranigin kdkeninde olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 olabilecegini sdyler. Ancak ¢cocukluk
déneminde belirginlesmeye baslayan aleksitiminin yine bu donemde yasanan obeziteye
etki edip etmedigi merak konusudur. Yapilan arastirmalar sorunlarin kdkeniyle ilgili
cocukluk ve ergenlik donemine atifta bulunmus, ancak bu donemde obezite ve aleksitimi
iliskisini yeterince agiklayict olmamistir. Stres veren yasam olaylarina karsi duygusal
tepkilerini anlayip tanimlayamayan aleksitimik kisilerin olumsuz durumlara bedensel

tepkiler verdigi diisliniilmektedir. Yaygin olarak olumsuz durumlarla karsilagan
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insanlarin daha ¢ok yemek yeme ihtiyaci duyduklar1 goriilmektedir. Biitiin bunlar
dikkate alinarak, aleksitimik tepkilerin obeziteye sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kronik bir rahatsizlik olan obezitenin tedavisinin uzun, masrafli ve olumsuz psikolojik
durumlara sebep oldugu literatiirde belirtilmektedir. Obezitenin temellerinin ¢ocuklukta
atildign diisiintildiigiinde engelleyici Onlemlerin tedaviden daha anlamli oldugu

diisiiniilmiis, ¢ocuk ve ergenlerle ¢alisilmasinin uygun olacagi kararina varilmistir.

1.3.4. Obezite Aleksitimi ve Depresyon

Viicut yaglarinin agir1 birikmesi ile olusan obezite tedavisi uzun ve zorlu olan bir
hastaliktir. Obezite Tedavisi kisiler i¢in c¢ok stresli ve ekonomik agidan zorlayici
olabilmektedir. Bir ¢ok tedavi yontemi(farmakolojik, psikiyatrik ya da davranigsal
terapi) ile sagaltimi saglanmaya calisilan obezite hastaliginin, tedavi olmus olsalar bile

yogun stres altinda olan hastalarda tekrarlayabildigi goriilmistiir.

Literatlirde obezite ile psikolojk yap1 arasindaki iliskiyi inceleyen farkli sonuglar iceren
caligmalar bulunmaktadir. Obezite ile psikopatoloji arasinda anlamli bir iliski olmadigini
savunanlarin yanisira, Obez kisilerin obez olmayanlara gore daha ¢ok psikopatolojiye,
daha az benlik saygisina ve belirgin sekilde de yiiksek depresyon degerlerine ve kisilik

bozukluklarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Artuner Deveci ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada, obez hastalarin %42’sinde en az
bir psikiyatrik bozuklugun oldugu, ozellikle depresyon diizeyinin yiiksek ve benlik

saygisinin diisiik oldugu saptanmistir ( Deveci, vd)

Kisinin duygularin1 tanima, tanimlama ve séze dokebilme zorlugu, diis kurmasinda ve
somut diistinme becerilerinde yoksunluk ile karakterize bir durum olan aleksitimi, uzun
siiren stress ve zorlanmanin aleksitimik 06zelliklerinin olusumunu tetikleyebilecegi
diisiiniilmektedir ( Sayar, K. vd. 2001 ). Obezite, uzun siiren ve kisilerde uzun dénemli
stres yaratabilen bir durumdur. Yapilan karsilastirmalu ¢alismalar gostermektedir ki
obez kisilerde daha ¢ok aleksitimik 6zellik goriiliirken, obezite, aleksitimi, depresyon ve

diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir

(Chouly, D. vd. 2001)

1.4. Konu Ile Ilgili Daha Once Yapilmis Calismalar

1.4.1. Obezite ile ilgili daha once yapilmis calismalar

Cocuklarda obezite ile ilgili olarak lilkemizde ve yabanci literatiirde bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Obezite hastaliginin iilkemizde ve diinyada hizla yayginlasmasi ve halk
saghgm ciddi sekilde tehdit etmesi sebebiyle her gecen giin arastirma sayisi

artmaktadir.

Obezite prevalansi ve risk faktorlerini tanimlamak amaciyla Bakirkdy bolgesi 6zel bir

ilk 6gretim okulunda okuyan 6 ila 15 yaslar1 arasinda 142°si erkek ve 157’si kiz 299
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ogrenci ile yapilan bir ¢aligmada obezite prevalansi % 8.4 ve fazla kilolu prevalansi %
26.7 bulunurken yas ve cinsiyet acisindan herhangi bir farklilik bulunamamaistir. Ayrica
bu calismada ebeveynlerin obez olup olmama durumlarinin cocuklardaki obezite

diizeyine etkisi bulunamamistir ( Oztora, 2005).

Alt sosyo ekonomik konumdaki Cocuklarda fazla kilo ve obezitenin yayginligini
belirlemeye yonelik olarak Ankara da yapilan bir ¢alismaya 7-14 yaslarindaki 446 kiz ve
445 erkek olmak tizere 891 ¢ocuk katilmistir. Arastirmanin sonucuna arastirmaya katilan
erkek cocuklarin % 7.69’unun kizlarin ise % 3.82 sinin asir1 kilolu oldugu belirlenirken
sismanlik oranlariin erkeklerde %1.49, kizlarda ise %2.29 oldugu belirtilmistir. Bu
calismanin bulgular1 alt sosyo ekonomik konuma sahip olan c¢ocuklarda obezite

hastaliginin ciddi bir sorun olmadigini géstermektedir. (Atamtiirk, 2009).

Yildiz Dallar ve Arkadaglarinin 2006 da yaptigi ‘obezite ¢ocuklarda depresyon
veodzgiiven eksikligine sebep oluyor mu ? ‘isimli bir calismaya 40 obezite tanisi almis ve
40 obez ¢ocuk katilmistir. Obezite tanisi alan gocuklarda depresyon ve 6zgiiven eksikligi

normal ¢ocuklara gore anlaml sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Amerikan Pediatrics dergisinde 2005 yilinda yayinlanan Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda obezite,
utan¢ ve depresyon konulu bir ¢alismada obez addlesanlarda depresyon ve utang
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Buna gore obezite sadece biyolojik bir sorun degil bunun

yaninda psikolojik yaniyla da ele alinmas1 gereken bir hastaliktir.
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Amerikan psikiyatri Birliginin yaptig1 bir agiklamaya gore, university of Medicine and
Dentistry of New Jerseyde yapilan bir aragtirmada 13-14 yas aralifindaki obez kiz
cocuklar1 obez olmayanlara gore dort kat daha fazla diisiik 6zglivene ve depresyon
diizeyine sahip bulunmuslardir. Yine bu calismaya gore obez c¢ocuklarin daha fazla
nevrotik olduklar1 daha ¢ok yalmzlik ¢ektikleri, daha fazla bagimlilik gelistirdikleri
gozlenmistir (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Facts for

Families, January 2001).

University of Minnesota yapilan bir diger ¢alismada obezite tanisi alan addlesanlarin
%26 s intihar diisiinceleri oldugu ve %9 ‘unun intihar girisiminde bulunduklari
belirtilmistir. Yine bu ¢ocuklarin diisiik benlik saygis1 ve yiiksek depresyon skorlar
oldugu gozlenmis ve daha birgok psikiyatrik hastaliklara egilimli olduklar: belirtilmistir
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Facts for Families, January

2001).

Yine Amerikada, 10-13 yaslar1 araliginda obez ¢ocuklarla yapilan istatiksel bir ¢caligma
da obez gocuklarin %80°nin ailelerinde obezite oldugu goriilmiistiir (American Academy

of Child and Adolescent Psychiatry, Facts for Families, January 2001).

1.4.2. Aleksitimi ile ilgili daha 6nce yapilmis calismalar

Aleksitimi ile ilgili yapilan g¢alismalar son yillarda aleksitiminin sadece psikiyatrik

hastalarda olmadigi, normal popiilasyonda da goriildiigi anlasildigindan calismalar
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yayginlasmaya baslamistir. Ulkemizde ise aleksitimi ile ilgili olarak sl sayida

arastirma vardir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin cogu betimsel olmakla sinirl kalmistir.

Kokkonen ve arkadaslar1 2001 ‘de Aleksitimik diizey ve sosyodemografik degiskenlerle
iliskisini arastiran bir ¢calisma yapmislardir. Calismaya 5993 kisi katilmistir. Calismanin
sonucunda erkeklerin %9.,4’liniin, kizlarin ise % 5,2’sinin aleksitimik o&zellikler
gosterdigi bununla birlikte aleksitimik diizeyin diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi,
diisik  sosyal stati  ve bekar olmakla iliski  oldugu = goriilmiistiir

(Kokkonen,Karvonen,Veijola,2001).

Loas ve arkadaglar1 1995 yilinda aleksitiminin yayginligini arastirmak iizere 446 kisinin
katildig1r bir calisma yapmislardir. Bu calismaya katilan kisilerin 263’1 6grencidir.
Arastirma sonucunda aleksitiminin normal popiilasyondaki yayginligi % 23 6grenci

grubunda ise % 17 olarak tespit edilmistir (Loas vd. 1995).

Yemez ve arkadaslarinin psikiyatrik bozukluklarin aleksitmiye etkisi konulu yaptiklari
karsilastirmau bir ¢alismaya 237 kisi ( 151 kadmn, 86 erkek ) katilmistir. Arastirma
Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi hastanesi psikiyatrisine bagvuran kisilerle
yapilmistir. Katilan hastalara Aleksitimi 6l¢egi uygulanmistir. Arastirmanin sonucuna
gore psikosomatik ve somatik sikayetlerle bagvuran hastlarda aleksitimi anlamli diizeyde
yiiksek c¢cikmistir.  Yine bu arastirmada Aleksitiminin sosyo demografik ozeliklerle
iliskisine bakilmistir. Yasin ilerlemesi ile aleksitimik 6zelliklerin arttigi, aleksitiminin
gorilme sikliginin kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok oldugu, ev hanimlarinda calisan

bayanlara goére daha ¢ok goriildiigii bulunmustur. Bununla birlikte anne babanin
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O0grenim diizeyi ve sosyo ekonomik yapinin diistiik¢e aleksitimik 6zelliklerin siklastigi,
cocuklugun gectigi yerlesim birimi ( koy, Sehir, Yurtdisi), ailedeki ¢ocuk sayisinin

coklugu gibi faktorlerden etkilendigi ortaya ¢ikmistir (Yemez,1991).

Boyatzis ve arkadaslart 1992 yilinda “Okul Oncesi Egitimi Goren Cocuklarin yiiz
ifadelerini tanim1 becerisini anlamaya yonelik olarak yaptiklar1 bir ¢calismaya 16’s1 kiz
16’s1 erkek olan 32 g¢ocuk katilmistir. Cocuklara uyaran olarak 7 yasindaki bir erkek
cocugununu kizginhk, tiksinti, tlizginlik, kizginlik, korku, mutlu ve saskinlik
duygularin1 gosteren resimler gosterilmistir. Arastirmanin sonucunda kiz ¢ocuklarinin
duygular1 anlamakta erkek cocuklara gore daha basarili olduklar1 ve her iki cinsiyet

icinde yasla birlikte duygular1 tanima ve anlamanin gelistigi gézlenmistir (Kogak,2001)

Fricchione ve Hwanitz (1985) yaptiklar1 arastirmada beyninin sag yarim kiiresi hasar
gormiis olan hastalarin aleksitimik belirtiler gosterdigini belirlemislerdir bunula birlikte
Aleksitimiyi beynin iki yarim kiiresi arasindaki iligki kopuklugu olarakta inceleyen
arastirmlar bulunmaktadir. Bu arastirmalarin bircogu alkesitiminin beynin sag ve sol
loblar1 duygular1 incelemede ve diizenlemede, dilin duygusal elementlerini tanima ve
ifade etmede belirgin rol oynadigindan iki lob arasindaki iletisimsizligin aleksitimik

belirtilere yol agabilecegini diistinmektedirler (Fricchione G., Howanitz, E. 1985).

Ontroino Universitesinde 216 dgrencinin katilimi ile yapilan bir arastirmada aleksitimi
ile ylizdeki duygu ifadeleri arasindaki iliskiyi tanimlamaya ¢alismislardir. Arastimacilar
uyarici olarak dokuz farkli insanin stresli, sasirmis, merakli, utanmis, kizginlik, korku,

zevk kiiciimseme, asaglama, alinma gibi duygular1 gosteren siyah beyaz resimler
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gosterilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin aleksitimi puanlar diisiik orta ve yiiksek
olarak gruplara ayrilmistir. Arastirmanin sonucunda yiiksek aleksitimik puan alan grup
ile diisiik aleksitimik puan alan grup arasinda ciddi farklilik olugmustur. Aleksitimi
puan1 yiiksek olanlar anlamli sekilde yiizdeki ifadeleri digerlerine gore daha az
tantyabilmiglerdir.  Her iki cins acisindan anlamli bir farklihlk goézlenmemistir.

Aleksitimik kisilerin duygulari ifade edemedikleri gozlenmistir ( Parker, vd.1989).

Giirkan (1996) aleksitiminin psikiyatrik (psiko-somatik) hastalar ile normal kisilerde
goriilme sikligr ve bunun bazi sosyo-demografik 6zelliklerle ve depresyonla iligkisini
arastirmiglardir. Calismaya toplam 234 kisi katilmistir. Arastimanin bulgularina gore
aleksitiminin en sik psikiyatrik grupta (% 67.9) rastlandigi ve bunu psikosomatik (%
57.7) ve karsilastirma grubunun (% 38.5) takip etmistir. Ayrica bu ¢aligmada depresyon
ile aleksitimi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ancak sosyo demografikler
degerlendirildiginde  aleksitimiyle cinsiyet arasinda iliski olmadigi, sosyo-ekonomik

diizey ile iliskili oldugu saptanmistir (Giirkan 1996).

Artuner Deveci ve Arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alisgamda obezite ve Aleksitimi arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Obez kisilerin daha c¢ok aleksitimik ozelligi

oldugu tespit edilmistir ( Deveci vd.2005).,

1.4.3. Depresyon ile ilgili daha énce yapilmis calismalar

Diinyada ve iilkemizde depresyonu inceleyen bir¢ok arastirma yapilmistir. Ancak

cocukluk caginda depresyon saptanmasi ve arastirilmasi bakimindan daha karmasik
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oldugundan cocuklarda depresyon ile ilgili aragtirmalar onemini korumakta ve hizla

yayginlagmaktadir.

Ulkemizde depresyonun yaygmligi ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada 9-13 yas
araliginda olan katilimcilarin %30’unun depresyon puanlarinin yasitlarina gore yiiksek

oldugu saptanmustir (Tamar, Ozbaran 2004).

Aysev ve arkadaglarinin, okula devam ederken ayni1 zamanda ¢alisan ¢ocuklarla sadece
okula devam eden cocuklarin depresyon diizeylerini kiyaslayan calismalarinda hem
okuyup hem c¢alisan ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Bu calismanin sonucuna gore ailesel beklentiler ve alinan sorumluluklarin ¢ocukluk

caginda daha ¢ok depresyona sebep olabilir seklinde yorumlanmistir (Aysev, vd.,2000).

Ulkemizde yapilan diger bir arastirma bir grup iiniversiteli gengte cekingenlik,
depresyon, aleksitimi ve benlik saygisinin birbirleriyle olan iliskilerini degerlendirmeyi
amaglanmistir. 115 6grencinin katildig1 calismanin bulgularina gére, aleksitimi cinsiyete
gore farklilik gostermemesine ragmen depresyonun cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve depresyon skorlar1 kizlarda belirgin sekilde yiiksek ¢ikmigstir. Aleksitimi

depresyon ve diisiik benlik saygist ile pozitif korelasyon igindedir (Unal, 2005).

Hortagsu Cesur ve Oral’in 1993 de yaptiklar1 bir aragtirmada ailesiyle birlike biiyiiyen

ve yetistirme yurdunda biiyiiyen ¢ocuklarda glivensiz ve kagman baglanma stilleri ile

depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir ( Hortagsu, vd. 1993).
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Dallar ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir calismada 40 obezite tanisi almis ¢ocuk ile 40
normal kilodaki ¢ocuk depresyon ve Ozgiiven bakimindan karsilagtirilmistir. Yas ve
cinsiyet bakimindan iki grup agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir, ancak
depresyon ve oOzgliven eksikligi obez grup ig¢in istatiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur ( Dallar, vd.2006).

1.5.1 Arastirmanin Problemi

Bu arastirmanin temel problemi sdyledir; istanbul’da, obez tanist almis cocuklarin
obezite hastaliginin aleksitimi ve depresyon diizeylerine etkisi ile, normal kilodaki
yasitlarinin aleksitimi ve depresyon diizeylerinin karsilastirmas: amaglanmistir. Bununla
birlikte konu ile ilgili oldugu diisliniilen cinsiyet yas ve ebeveynlerinin beraberlik
durumlarini gibi degiskenlerde incelenmek istenmektedir. Bu hedefler dogrultusunda alt
problemler olusturulmustur.

Belirlenen alt problemler agagida siralanmustir.

1.5.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1- Obez olan ve olmayan cocuk ve ergenlerin aleksitimi ve depresyon diizeyleri
nasildir?

2- Obez ¢ocuk ve ergenlerin aleksitimi ve depresyon diizeyleri cinsiyetlerine, yas
gruplarina, ebeveyn birliktelik durumuna ve ailede baska obez insanlarin

varligina gore degisiklik gostermekte midir?

55



3- Obez olan ve olmayan ¢ocuk ve ergenlerin aleksitimi ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

4- Obez ¢ocuk ve ergenlerin aleksitimi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

5- Obez cocuk ve ergenlerin aleksitimi diizeyleri depresyon diizeylerinin anlamli bir

yordayicist midir?

1.5.3. Arastirmanin Onemi

Glinlimiiziin gelismis toplumlarinda niifus ve buna bagh olarak teknoloji hizla
artmaktadir. Cocuklar oOzelliklede ergenler giderek daha c¢ok yanlizlasmakta ve
vakitlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu bilgisayar basinda internet kullanim ile gegirmekte
bu da sosyal yasamlarinin gitgide daha sinirli hale gelmesine sebep olmaktadir. Kisilerin
sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyen aleksitiminin glinlimiiz gencleri iizerinde
giderek yayginlasmasi beklenen bir sonuctur. Yapilan c¢alismalar giliniimiiz
popiilasyonun da aleksitimik ozellik gosteren kisilerin  hizla yayginlastigini
belirtmektedir ki bu durum aleksitimi ile yapilan bilimsel ¢aligmalara olan ihtiyaci
gostermektedir. Ulkemizde aleksitimi alaninda ¢ocuk ve ergenler ile yapilan ¢aligmalar
oldukca azdir. Bu sebeple aleksitimi kavraminin taninmasi, ¢esitli psikolojik siireglerle
ve hastaliklarla olan iliskisinin ortaya konulmasi son derece 6nemlidir. Aleksitiminin
diinya genelinde ve iilkemizde hizla artan ve ciddi bir halk saglig1 sorunu olan obezite
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde ergenlik ve ¢ocukluk dénemi
obezitesinde psikolojik durumu saptamak ve risk etmenleri arasindaki iliskiyi daha i1yi

anlamak icin obez ¢ocuk ve ergenlerde, aleksitimi ve depresyon durumlarinin tespit
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edilmesi g¢ocuga psikososyofizyolojik bir destek verilmesiyle hastaligin ilerlemesi
engellenebilecektir. Gelecege yonelik fiziksel ve psikolojik olarak ciddi risk tasiyan
obezitenin ¢ocukluk doneminden itibaren engellenmesinde aydinlatici olup bu hastaligin
psikolojik etkilerine karsi koruyucu oOnlemlerin alinmasinda bilgilendirici olmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte bu c¢alismanin alanda yapilacak diger caligmalara
tesvik edici olmasi ve bu alandaki eksikligin giderilerek katki saglanmasi bakiminda

ciddi 6nem tasimaktadir.

1.5.4. Arastirmamin Kapsam ve Simirhiliklar:

Bu arastirma, Ekim 2007-2008 tarihleri arasinda Istanbul ili genelinde ¢ocuk ve ergen
Endokronolojisi ve Metabolizma hastaliklar1 boliimii bulunan hastanelerden son 6 ay
icinde obezite tanisi almis olan, Orneklem grubu kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmis 100 obezite tanis1 konmus ¢ocuk ve ergen ile arastirma grubuyla
benzer sosyo-demografik oOzelliklere sahip oldugu varsayilan arastirma grubundaki
cocuk ve ergenlerle ayn1 okuldan ya da semtten secgisiz secilen 100 normal kiloya sahip
cocuk ve ergen ile yapilmistir. Katilimcilara, oncelikle yas, cinsiyet, egitim durumu,
genel saglik durumlar1 ve aile yapisi ile ilgili tanimlayici sorular yoneltilmis, ardindan
depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) ve aleksitimi

diizeylerini degerlendirmek i¢inse TAS uygulanmistir.

Orneklem grubuna anket uygulamasi asamasinda birgok zorluklarla karsilasilmistir.

Bunlar; belirlenen yaslarda ve kriterlerde yeterli sayida hasta olmayisi, hastalarin 15-20
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giin arayla Kkarsilastirmae gelmeleri ve hasta yakinlarinin (velilerinin) anket
uygulamasini kabul etmeyisidir. Bununla birlikte obez teshisi konulan ve arastirmaya
orneklem olusturabilecek hastas1 bulunan hastanelerde 30 civarinda anket

uygulanabilmistir

Bu calisma obeziteyi etkileyen diger psikolojik faktorleri arastirmakta yetersiz
kalmaktadir. Cocuk ve ergenlere uygulanabilir testlerin sinirlilifi, uygulanacak testlerin
uzun zaman almasi, obezite tanisi konmus ¢ocuk ve ergenlere ulasmanin zorlugu,
hastanenin ve ailenin izni olmadan g¢alisma yapilamamasi gibi sebeplerle aleksitimi,
obezite ve depresyonu etkiledigi diisiiniilen diger faktorleri agiklayamamaktadir. Cocuk
depresyon Olcegi, ergenlik donemindeki cocuklarin, genel ruhsal durumundaki
farkliliktan dolay1 (ige kapaniklik, tepkisellik melankolik ruh hali vb.) ergenlerin

depresyon diizeyini yeterince belirleyemeyebilmektedir.

Arastirma Istanbul ili genelinde sadece hastaneye basvurabilmis kisilerle yapilmaktadir.

Tedavi alamayan hastalara ulasilamamistir. Maddi kisithiliklar, hastalara ulagmakta

giiclik gibi sebeplerle Tiirkiye genelinde yapilmasi gii¢ bir c¢alisma oldugundan

aragtirma yoresel faktorlerin etkilerini inceleyememistir.

1.5.5. Arastirmamin Varsayimlari ve Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri soyledir;

Hipotez 1
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H;= Obez tanis1 almis gocuk ve ergenlerin depresyon diizeyleri ile obez tanisi almamig

cocuk ve ergenlerin depresyon diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2
H;= Obez tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin aleksitimi diizeyleri ile obez tanis1 almamig

cocuk ve ergenlerin depresyon diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 3
H;= Obez tanis1 almig ¢ocuk ve ergenlerin aleksitimi diizeyleri cinsiyet, yas ve ebeveyn
beraberlik durumlarive ailede baska bir obez yakinin olmasi durumlar1 arasinda anlamli

bir fark vardir.

Hipotez 4
H;= Obez tanis1 almig ¢ocuk ve ergenlerin depresyon diizeyleri ile aleksitimi ve

aleksitimi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 5
Hi= Obez tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin duygusal kiintliikleri depresyon diizeylerinin

anlamli bir yordayicisi degildir.

Arastirmanin Varsayimlari soyledir;

. Calismaya katilan kisilerin, sorular etki altinda kalmadan, ictenlikle cevapladig:
varsayilmaktadir.
= Calismaya herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik oykiisii olmayan kisiler alinmistir.

Ancak heniiz tan1 almamis olan psikiyatrik bir rahatsizliklar1  bulunmadigi
varsayilmaktadir.
= Katilimcilarin sorular1 anlayip cevaplayacak biligsel ve mental diizeyde olduklari

varsayilmaktadir.
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= Calismaya katilan ergenlerin dengeli bir duygu durumda olduklar
varsayilmaktadir.

= Calismaya uzun donem obezite tedavisi goren ¢ocuk ve ergenler alinmasa da
baslanilan obezite tedavisinin Orneklem Grubundaki cocuk ve ergenleri etkilemedigi

varsayilmaktadir.

1.5.6. Tanimlar

Obezite: Obezite, halk arasinda bilinen adiyla sismanlik, genetik ve ¢evresel faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel ve kompleks bir hastaliktir. Besinlerle
alinan enerji miktarinin, fiziksel aktivite ile tiiketilen enerji miktarindan fazla olmasi ile

olusmaktadir

Aleksitimi: Tiirkce karsiligi duygu sagirhigidir. Kisinin kendi duygularinin farkina varip,

ifade etmede sorun yasamasi ile karakterize bir durumdur ( Giileg, 2009).
Depresyon: Duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel bazi belirtilerle kendisini
gosteren ve ozellikle ¢okkiin ruh hali ile ilgi ve zevk almada belirgin azalma, mutsuzluk

karamsarlik ve iimitsizlikle karakterize bir durumdur (Oy,1991).

Obez Cocuk: Cocugun yasina ve cinsiyetine gore belirlenen kriterlere gore viicudunda

asir1 yag birikimi oldugu saptanan ¢ocuklardir.
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Obez Olmayan Cocuk: ¢ocugun yasina ve cinsiyetine gore belirlenen kriterlere goére

normal yaglanma diizeyine sahip ¢ocuklardir.
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BOLUM 2

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araglar1 ile bu olgeklerin gecerlilik giivenirlilik ¢alismalar1 ve aragtirmanin veri

coziimlemesinde kullanilan istatistik yontemlere ait bilgiler verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada deneme modeli kullanilmistir. Deneme modelleri, neden-sonug
iligkilerini belirlemeye ¢alismak amaci ile, dogrudan arastirmacinin karsilastirma altinda,
gozlenmek istenen verilerin iretildigi arastirma modelleridir. Deneme modelli
arastirmalarda mutlaka bir karsilagtirma vardir. Bu belli bir seyin kendi icerisinde
degisimleri yada “sey’ler aras1 ayirimlarin karsilastirilmasi anlaminda olabilir (Karasar,
2006, s.88). Bu arastirmada da obezite tanis1 almis ¢ocuk ve gengler ile obezite dahil
herhangi bir saglik problemi olmayan cocuk ve genglerin depresyon ve aleksitimi
diizeyleri karsilastirilmistir. Bu aragtirmada obez grubu, obez tanist almis ¢ocuk ve
genglerden olusurken, karsilagtirma grubunu ayni1 yada benzer 6zelliklere sahip obezite
dahil higbir saglik problemi olmayan cocuk ve gencler olusturmaktadir. Ayrica
aragtirmada obez grubunu olusturan obez tanisi almis ¢ocuk ve genglerin obezite ve

aleksitimi diizeylerinin birbirlerine etkisi de arastirilmistir.
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2.1.2. Evren ve Orneklem

Bu Arastirmanmn Orneklemi Istanbul’daki c¢ocuk metobolizma ve Endokronoloji
anabilim dalinda tedavi hizmeti veren hastanelerde 2008 yilinin ekim ve kasim aylari
icerisinde tedavi gérmekte olan ve yaslar1 9 ila 15 arasi olan ve obezite teshisi konulmus
hastalardir. Yasin spesifik bir sinirlandirmaya tabi olusundan dolayr evrenimizin kesin
rakamina ulagilamamakla beraber yapilan hastane kayit inceleme calismalar1 sonucunda
500-600 hasta civarinda oldugu tahmin edilmistir. Konunun uzmanlariyla goriisiilmesi
sonucunda yaklagik 500-600 kisi oldugu Ongoriilen evrenden, oOrneklem grubu

kriterlerine uygun olabilecek 100 kisiye ulasilabilecegi belirlenmistir.

Orneklem grubuna anket uygulamasi asamasinda bircok zorluklarla karsilagilmustir.
Bunlar; belirlenen yaslarda ve kriterlerde yeterli sayida hasta olmayisi, hastalarin 15-20
giin arayla karsilastirmae gelmeleri ve hasta yakinlarmin (velilerinin) anket
uygulamasini kabul etmeyisidir. Bununla birlikte obez teshisi konulan ve arastirmaya
orneklem olusturabilecek hastasi bulunan hastanelerde 30 civarinda anket

uygulanabilmistir.

Karsilastirma grubu olusturulurken, 9-15 yas aralifinda herhangi bir tan1 almis ruhsal ve
fiziksel rahatsizligi bulunmayan(obezite haric) ve okula devam eden kisiler
belirlenmistir. Ayrica tedavi siiresinin sonuglari etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden son 6
ay i¢inde obezite tanis1 almis ¢ocuk ve ergenler 6rneklem olarak secilmistir. Boylece

tedavinin arastirma sonuglarini etkilemesinin 6niine gec¢ilmeye calisilmistir.
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Calisma Yapilan Hastaneler;

1)Atlas Hastanesi

2)AKU-MED

3)Dragos Sifa Hastanesi

4)Capa T1p Fakiiltesi Hastanesi

5)Yeditepe Universitesi Hastanesi

6) Ciftehavuzlar Tip Merkezi

7) Academic Hospital

8) Marmara Universitesi Hastanesi hastaneleridir.

Diger 70 obezite tanis1 almis ¢ocuk ve ergen Prof. Dr Abdullah BEREKET’in
referansiyla resmi ve o0zel ¢esitli hastane kayitlarindan ornekleme uygun olarak
secilmigtir. Bu kisilerin telefon numaralarina ulasilmis ve kendileriyle goriisme

saglanabilmistir.

100 kisilik karsilastirma grubu olusturulurken obezite tanisi alan 6rneklem grubuna
benzer demografik 6zeliklere sahip olmasina ¢ok dikkat edilmistir. Obezite tanisi alan
grupla ayni okula giden, ayni semtte oturan, benzer yas aralifinda olan herhangi bir
saglik problemi ve ruhsal bozuklugu bulunmayan kisiler tercih edilmistir. Karsilastirma
grubuyla ¢alisma yapabilmek i¢in, 6l¢ekler Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan incelenmis
ve onaylanmistir. Milli Egitim Bakanligi tarafindan verilen onayli izin belgesi ile
okullara gidilmis, kisilerin kendilerinin ve ailelerinin s6zlii onayr alimarak anketler

uygulanmustir.
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2.3. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, katilimcilarin baz1 demografik 6zelliklerini
tanimlayabilmek i¢in, arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘Bireyi Tanimlama formu’,
cocuklarin depresyon diizeylerini 6lgmek amaciyla ‘Cocuk Depresyon Envanteri’

aleksitimik diizeylerini 6l¢mek icinse ¢ Toronto Aleksitimi Olgegi’ kullanilmistir.

2.3.1. Bireyi Tanimlama Formu

Bireyi tanimlama formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, katilimcilarin genel saglik
durumlarin1 tanimlamayan bilgiler ile sosyoekonomik 6zellikleri igeren bilgileri

6lgmektedir (Bkz.Ek-1).

2.3.2. Cocuk Depresyon Envanteri

Bu aragtirmada kullanilan Cocuk Depresyon Envanteri, 1981 yilinda Kovacks tarafinda
gelistirilmistir. Cocuklarin depresyon diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan bu
anket formu 27 sorudan olusmaktadir. Her maddede cocugun son iki haftasim
degerlendirerek aralarindan se¢im yapacagi climle setleri bulunmaktadir. Bu ciimle
setleri ¢ocukluk depresyonun belirtilerine karsi ifadeleri igermektedir. Bu oOlgekten
alinan puanlar, depresyon diizeyini ya da siddetini gostermektedir. Verilen yanitlara 0 ile
2 arasinda degisen puanlar verilir. B, E, G, H, I, I, L, N, O, P S, U,V maddeleri, ters

olarak puanlanan maddelerdir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir.
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Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54' tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon

diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir. Kesim noktas1 19' dur.

Yapilan gegerlilik giivenirlilik c¢alismasinda i¢ tutarlilik kat sayis1.86 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligi ise .72 olarak belirlenmis olup bu envanterin

iyi diizeyde gegerlilik ve giivenirlilik katsayisina sahip oldugu sdylenilebilir (Bkz. Ek-2).

2.3.3. Toronto Aleksitimi Skalasi

Bu calismada kullanilan 20 soruluk Toronto Aleksimi Olcegi (TAS) Bagby ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Toronto Aleksitimi Olgegi kisilerin duygularimi
dile getirmek i¢in uygun sozleri bulmak konusundaki gii¢lilk, duygularini yeterince
yasayamama ve sOze dokememesi gibi Ozellikleri tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Gilinlimiiz arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan aleksitiminin, dl¢lilmesinde 1985°¢e
kadar baz1 sinirlamalari olan 6lgme yontemleri kullanilmaktayken, Taylor ve arkadaslar
(1985) yeni bir dlgek gelistirmislerdir. Toronto Aleksitimi Olcegi-26 (TAS-26) 1985
yilinda teorik olarak 4 boyutlu yapisina uyumlu olarak 4 faktorlii olarak gelistirilmistir
(a. Duygularin so6zel ifade ve iletilmesinde belirgin zorluk, b. Zayif imgelem yetenegi ve
soyutlama ile belirgin diisiince, c. Somut ve zayif igedoniik diisiince, d. Duygularla
bedensel duyumlar arasinda ayrim yapamama). Olgegin gelistirilmesinde faktor analitik
bir yaklasim temel alinmistir. Ugiincii Faktoriin, 1. Faktorle negatif iliskide oldugunu ve
Olcek toplam puaniyla diisiik iliskide bulundugunu gérmeleri tizerine ayni grup, 17 yeni
madde daha ekleyerek olusturduklari madde havuzunu (53 madde) yeniden gbézden

gecirmisler ve 23 maddelik TAS-G (gézden gecirme)’yi olusturmuslardir. Faktor
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analizlerinde, 4 faktor yapisindaki TAS-26’ya karsihk TAS-G’yi 2  faktorli
bulmuglardir. TAS-G ile yapilan dogrulayicit (confirmatory) faktoér analizlerinde 2
faktorlii yapidaki veri temsilinin iyi olmadigim1 gérmiislerdir. Yazarlar madde eleyerek
1994 yilinda 20 maddelik, 3 boyutlu yeni uyarlamasin gelistirmislerdir (a. Duygularin
tanima zorlugu, b. Imajinasyonda yetersizlik ve duygularimi ifade etme zorlugu, c. Disa
yonelik diisiinme). Bagby ve arkadaslari, 20 maddelik 6lgegin, aleksitimiyi dlgen en iyi

6lcek oldugunu belirtmislerdir.

Kisinin kendi duygu ve heyecanlarin1 tanimamasi olarak tanimlanan aleksitimiyi
degerlendiren dlgektir. 20 maddeden olusan ve Likert tipi olan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Duygularini1 tanimada giicliik (TAS-A), duygular s6ze dokmede giicliik ve
yetersiz imajinasyon yetenegi (TAS-B), disa-doniik diisiinme (TAS-C) alt olgekleri
vardir. Bireyden her madde i¢in “Hicbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, ve “Her zaman”
seceneklerinden en uygununu isaretlemesi istenir. Yiiksek puanlar yiliksek aleksitimik

seviyeyi gosterir (Giileg, vd.2009).

Giileg¢ ve arkadaglar1 2009 yilinda Bagy ve arkadaslari tarafindan gelistirelen 20 soruluk
maddelik 6lcegin gecerlilik giivenilirlik c¢aligmasini yapmislardir. bu c¢alismanin
sonuglarina gore TAS-20 Tirk¢e uyarlamasinin, 3 faktor Oriintiisiinii sagladigi
goriilmiistiir. Olgegin ve Alt Slgeklerin i¢ tutarlik incelenmesinde toplam odlgek igin
alfa=0.78, 1.faktor i¢in alfa=0..80, 2. faktor i¢in alfa=0.57 ve 3. faktor icin alfa=0.63
olarak saptanmistir. Faktorler arasi korelasyonlara bakildiginda ise; 1. ile 2. faktor
arasinda 0.53, 1. ile 3. faktor arasinda 0.12 ve 2. ile 3. faktér arasinda 0.3 oldugu

goriilmiistiir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonunun 0.22-0.48 arasinda oldugu
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gorilmiis ve istatistiki olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. Calismanin bulgular
TAS 20Tiirkge ¢evirisinin, orijinal calismada oldugu gibi 3 faktor yapisini destekledigini
gostermektedir. Uyarlamanin i¢ tutarhi@i yeterli olarak degerlendirilmistir. TAS-20
Tirk¢e uyarlamasimin Tiirk 6rneklemi icin gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur

(Bkz.Ek-3 ve Ek-4).

2.4. Veri Coziimleme Yontemleri

Arastirmada Katilimcilara uygulanan Olceklerden elde edilen veriler, ¢dziimleme
yapilabilmesi i¢in kodlanmis ve bilgisayara yiliklenmistir. Veri ¢oziimlemesi yapilirken
demografik sorular frekanslar ve yiizdeleri kapsayacak sekilde tablo halinde

sunulmustur. Istatiksel analiz bilgisayarda SPSS-15.0 paket programu ile yapilmustir.

Betimleyici istatistiklerden frekans (f) ve yiizde (%) kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlere gore bagiml degiskenlerde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in iki
secenekli bagimsiz degiskenlerde dagilim normal ise bagimsiz grup t-testi, dagilim
normal yiizdelerde degilse ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Benzer sekilde,
ikiden fazla secenegi olan bagimsiz degiskene gore, bagimli degiskenlerde farklilik olup
olmadigimi belirlemek igin parametrik ise tek yonlii varyans analizi, non-parametrik ise
Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Ayrica benzer araglar kullanilarak ayni 6zelligin
Olctldiigii farkli katilimcilar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in iligkili
orneklemler igin t-testi kullanilmistir. Normallik i¢in Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi

kullanilmustir.
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Bagimli degiskenler arasindaki iliski diizeyini ve yoniinii belirlemek i¢in Pearson
Carpim Momentleri Korelasyonu kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin birbirlerinin
anlamli yordayicisi olup olmadigini belirlemek i¢in ise, basit dogrusal regresyon analizi

yapilmustir.

69



BOLUM I
BULGULAR VE YORUM
Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin alt problemlerini cevaplamak amaciyla dnceki
boliimde aciklanan veri toplama araglari ve uygulanan Slgiim araglar ile elde edilen
verilerin istatistiksel yontemlerle analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve bunlarin

yorumlarina yer verilecektir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistikler i¢in SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) 15.0for Windows paket programi kullanilmistir.

Calismanin obez grubunu, Istanbul ilinde bulunan ve cesitli hastanelerde kayitli olan ve

obez tanisi almis 100 katilimer olusturmaktadir. Karsilastirma grubunu ise, normal

kiloda 100 katilime1 olusturmaktadir.

Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Asagidaki tablo 3.1’de obez ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin cinsiyetlerine

gore dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 3.1: Obez Ve Karsilastirma Grubundaki Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore

Dagilim
Cinsiyet Gruplar [Frekans (f) Yizde (%)
Obez Grubu 42 42,0
Erkek Karsilagtirma
52 52,0
Grubu
Obez Grubu 58 58,0
Kiz Karsilastirma
48 48,0
Grubu
Obez Grubu 100 100,0
Toplam Karsilastirma
100 100,0
Grubu

Tablo 3.1°de goriildiigii gibi obez grubundaki katilimeilarin %58’ini kizlar, %42’sini de
erkekler olusturmaktadir. Karsilastirma grubundaki katilimcilarin ise %’48’ini kizlar, %

52’sini de erkekler olusturmaktadir.

Katilimcilarin yaslarina gére dagilimlari tablo 3.2°de goriilmektedir.
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Tablo 3.2: Katimcilarin Yaslarina Gore Dagilimlar:

Yaslar Gruplar Frekans (f) Yiizde (%)
Obez Grubu 41 41,0
9-12 Yas Grubu |Karsilagtirma
90 90,0
Grubu
Obez Grubu 59 59,0
13-15 Yas Grubu Karsilastirma
10 10,0
Grubu
Obez Grubu 100 100,0
Toplam Karsilagtirma
100 100,0
Grubu

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi obez grubundaki katilimcilarin %41°1 9-12 yas grubunda,
%359’u ise 13-15 yas grubundadir. Karsilagtirma grubundaki katilimeilarin %90°1 9-12

yas grubunda, %10’u ise 13-15 yas grubundadir.

Katilimcilarin  ebeveynlerinin  birliktelik durumuna gore dagilimlart tablo 3.3’te

gorilmektedir.
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Tablo 3.3: Katimcilarin Ebeveynlerinin Birliktelik Durumuna Gore Dagilimlar:

Ebeveyn Birliktelik Durumu Gruplar [Frekans (f) [viizde (%)
Beraberler (Evliler) Obez Grubu 90 90,0
Karsilagtirma
08 98,0
Grubu
Ayrilar Obez Grubu 10 10,0
Karsilastirma
2 2,0
Grubu
Obez Grubu 100 100,0
Toplam Karsilastirma
100 100,0
Grubu

Tablo 3.3’te goriildiigii gibi obez grubundaki katilimcilarin %90’ninin ebeveyni beraber
yasarken, %10 nunun ebeveynleri resmen bosanma, ayr1 yasama ya da herhangi birinin
Olimii gibi nedenlerden dolay1r ayr1 yasamaktadirlar.  Karsilastirma grubundaki

katilimcilarin ebeveynlerinin ise %98’°1 birlikte yasamakta, %2’si ise ayr1 yasamaktadir.

Katilimcilarin ailelerinde ruhsal rahatsizlik bulunma durumuna gore dagilimlari tablo

3.4’te goriilmektedir.
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Tablo 3.4. Katihmeilarin Ailelerinde Ruhsal Rahatsizhik Bulunma Durumuna Gore

Dagilimlan
Ailede Ruhsal Rahatsizlhik |[Gruplar Frekans (f) | Yiizde (%)
Bulunma Durumu
Obez Grubu 15 15,0
Evet Karsilastirma 14 14,0
Grubu
Obez Grubu 85 85,0
Hayir Karsilastirma 86 86,0
Grubu
Obez Grubu 100 100,0
Toplam Karsilastirma 100 100,0
Grubu

Tablo 3.4’te goriildiigii gibi obez grubundaki katilimcilarin %15’inin ailesinde ruhsal

rahatsizlik varken, bu oran karsilastirma grubunda %14 tiir.

Katilimcilarin bedensel rahatsizligi olup olmadigina gore dagilimlari tablo 3.5°te

gosterilmistir.
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Tablo 3.5: Katilimcilarin bedensel rahatsizligi olup olmadigina gore dagilimlari

Katihmcilarin ~ Bedensel |Gruplar Frekans (f) | Yiizde (%)
Rahatsizlik Durumu
Obez Grubu 6 6,0
Evet Karsilastirma 1 1,0
Grubu
Obez Grubu 94 94,0
Hayir Karsilastirma 99 99,0
Grubu
Obez Grubu 100 100,0
Toplam Karsilastirma 100 100,0
Grubu

Tablo 3.5’te goriildiigii gibi obez grubundaki katilimcilarin %6’sinin bedensel bir
rahatsizlig1 varken, karsilastirma grubundaki katilimcilarin sadece %1 inin bedensel bir

rahatsizlig1 vardir.

Obez grubundaki katilimcilarin  yakinlarinda (ailelerinde veya Dbirinci derece

akrabalarinda) obezite hastaligi bulunup bulunmama durumuna goére dagilimlar tablo

3.6°da gosterilmistir.
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Tablo 3.6: Obez grubundaki katilimcilarin yakinlarinda obezite hastaligi bulunup

bulunmama durumuna gore dagilimlari

Katihmea1  Yakinlarinda | Frekans (f) | Yiizde (%)

Obezitenin Varhgi

Evet 34 34,0
Hayir 66 66,0
Toplam 100 100,0

Tablo 3.6’da goriildiigii gibi obez grubundaki katilimcilarin %34 {inlin yakinlarinda da

obezite hastalig1 olanlar varken, %66’sinda bu hastalik mevcut degildir.

3.2 Obez Grubundaki Katiimcilarmm Demografik Ozellikleri ile Depresyon,

Aleksitimi ve Aleksitimi Alt Boyutlarindan elde Ettikleri Puanlara fliskin Bulgular

3.2.1. Obez Grubundaki Katimecilarin Cinsiyete Gore Depresyon

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Obez grubunda bulunan katilimeilarin Depresyon Olgeginden aldiklari toplam puanlarin

katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan

bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.7’de gdsterilmistir.
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Tablo 3.7: Obez Grubunda Bulunan Katihmcilarin Depresyon Olgeginden
Aldiklar1 Toplam Puanlarin Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Farkhihk Gosterip

Gostermedigini Belirlemek i¢in Yapilan Bagimsiz Grup T-Testi Sonucu

Olcek Gruplar [N | X Ss Sh Sd |t P

Depresyon Kiz 58 | 11,48 |3,98 81 98 3,73 ,007

Erkek 42 18,50 6,20 ,61

Tablo 3.7°de goriildiigii gibi obez grubundaki katilimcilarm Depresyon Olgeginden
aldiklar1  toplam puanlarin, katilimcilarin  cinsiyetine gore farklilik — gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin
depresyon puanlart arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [tg)=3,73;p<.05].
Bulgulara gore kizlarin  depresyon puanmi erkeklere gore daha fazladir
(Xk=11,48;Xg=8.80). Bu bulgu obez tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde cinsiyetle

depresyon arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

3.22. Obez Grubundaki katihmcilarin Cinsiyete Gore Aleksitimi

Diizeylerinin degerlendirilmesi

Obez grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginden aldiklari toplam puanlarin,

katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan

bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.8’de gosterilmistir.
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Tablo 3.8: Obez grubunda bulunan katihmcilarin Aleksitimi Olgeginden aldiklar

toplam puanlarin, katihmcilarin cinsiyetine gore farkhihk gosterip gostermedigini

belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu

Olcek Gruplar [N | X Ss Sh Sd |t P
Aleksitimi Kiz 58 |51,93 6,39 ,83 98 1,83 ,070
Erkek 42 49,11 |8,94 1,38

Tablo 3.8’de goriildiigii gibi obez grubundaki katilmcilarin Aleksitimi Olgeginden

aldiklar1  toplam puanlarin, katilimcilarin = cinsiyetine gore farklilik  gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin
aleksitimi puanlari arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir [tgg)=1,83;p>.05]. Bulgulara
gore kizlarm ve erkeklerin toplam aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. (Xx=51,93;Xg=49.11). Bu bulgu cinsiyetle aleksitimi arasinda

anlamli bir iliskinin olmadig: seklinde yorumlanabilir.

3.2.3. Obez Grubundaki katihmcilarin Cinsiyete Gore, Aleksitiminin Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Obez grubunda bulunan katilimeilarin Aleksitimi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklart

toplam puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.9°da gosterilmistir.
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Tablo 3.9: Obez grubunda bulunan katihmcilarin Aleksitimi Olceginin alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katihmcilarin cinsiyetine gore farkhhk

gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu

Olcek Gruplar [N | X Ss Sh Sd |t P
Aleksitimi Kiz 58 | 15,12 4,29 ,56 98 2,84 ,005
TAS-A Erkek 42 | 12,47 4,97 76

Aleksitimi Kiz 58 |12,36 2,50 ,32 98 ,706 482
TAS-B Erkek 42 | 12,73 2,79 ,43

Aleksitimi Kiz 58 | 24,44 3,09 ,40 98 711 479
TAS-C Erkek 42 | 23,90 4,54 70

Tablo 3.9°da goriildiigii gibi, obez grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginin
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, sadece
TAS-A alt boyutunda kizlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Xk=15,12;Xg=12,47). Bulgulara gore obez grubunu olusturan kizlarin duygularini

tanimada daha zorlandiklar1 sdylenebilir.
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3.2.4.0bez Grubundaki Katihmecilarin Yas Gruplarina Gore Depresyon

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Obez grubunda bulunan katilimcilarin Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarn
katilimcilarin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin

yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.10’da gdsterilmistir.

Tablo 3.10. Obez grubunda bulunan katihmeilarin Depresyon Olgeginden aldiklar
toplam puanlarin  katihmcilarin  yas gruplarmma gore farkhihk gosterip

gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu

Olcek Yas Gruplar N |X ss Sy, |Sd |t P

Depresyon  9-12 Yas Grubu |41 | 10,60 |5,17 |,80 |98 ,567 | ,572

13-15 Yas Grubu |59 |9,96 |5,84 |,76

Tablo 3.10°da goriildiigii gibi obez grubunda bulunan katilimcilarin Depresyon
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarm katilimcilarin yas gruplarma gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda,
katilimeilarin yas gruplarina gore depresyon puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir [tog)=,567;p>.05]. Bulgulara gore farkli yas gruplarindaki katilimcilarin

depresyon puan ortalamalari birbirlerine yakindir (Xg.12=10,60;X13.15=9,96).
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3.2.5. Obez Grubundaki Katilmcilarin Yas Gruplarina Gore Aleksitimi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Obez grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginden aldiklari toplam puanlarin,
katilimcilarin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin

yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3.11: Obez Grubunda Bulunan Katihmeilarin Aleksitimi Olgeginden
Aldiklar1 Toplam Puanlarin, Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Farkhihik

Gosterip Gostermedigini Belirlemek I¢cin Yapilan Bagimsiz Grup T-Testi Sonucu

Olcek Yas Gruplann |N | X sS Sh |Sd |t P

Aleksitimi  9-12 Yas Grubu |41 |52,09 | 8,555 | 1,33 |98 1,476 | ,43

13-15 Yas Grubu | 59 | 49,81 | 6,88 |,89

Tablo 3.11°de goriildiigii gibi obez grubunda bulunan katilimcilarin  Aleksitimi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarm katilmcilarin yas gruplarma goére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda,
katilimcilarin yas gruplarina gore aleksitimi toplam puanlarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir [tgs=1,476;p>.05]. Bulgulara gore farkli yas gruplarindaki
katilimcilarin  aleksitimi toplam puanlari birbirlerine yakindir (Xo.12=52,09;X33.

15:49,81).
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3.2.6.0bez Grubundaki Katihmcilarin Yas Gruplarima Gore Aleksitimini

Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Obez grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar

toplam puanlarin, katilimcilarin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.12’de gosterilmistir.

Tablo 3.12: Obez grubunda bulunan katihmeilarin Aleksitimi Olceginin alt

boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katihmcilarin yas gruplarina gore

farklihik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi

sonucu

Ol¢ek Yas Gruplar: N (X 5S S, |Sd P
Aleksitimi  9-12 Yas Grubu 41 (14,63 4,79 |74 |98 1,09 | ,276
TAS-A 13-15 Yas Grubu | 59 (13,57 4,71 |61

Aleksitimi ~ 9-12 Yas Grubu 41 (12,70 2,90 |45 |98 |593 | 554
TAS-B 13-15 Yas Grubu | 59 (12,38 2,42 |31

Aleksitimi  9-12 Yas Grubu 41 (24,75 4,27 |66 |98 (1,19 | ,237
TAS-C 13-15 Yas Grubu | 59 (23,84 3,34 |43

Tablo 3.12’de gortldigi gibi, obez grubunda bulunan katilimcilarin  Aleksitimi

Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarm, katilimeilarin yas gruplarina gore

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi
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sonucunda, aleksitimi Ol¢eginin alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin yas
gruplarina gére farklilik gostermedigi belirlenmistir [tgg)=1,09;,593;1,19;p>.05].
Bulgulara gore obez grubunu olusturan farkli yas grubuna ait katilimcilarin aleksitimi
Olcegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar birbirlerine yakindir. Buna gore farkli yas
gruplarina ait obez grubu katilimcilari, duygularini tanima zorlugu (TAS-A), duygularini
ifade etme zorlugu (TAS-B) ve distan denetimli diisiince (TAS-C) noktalarindan
benzerlik gostermektedirler. Bulgular dikkate alindiginda hipotez 3’teki Hp hipotezi

kabul edilir, H; hipotezi reddedilir.

3.2.7. Obez Grubundaki Katihmcilarin Ebeveynlerinin Birliktelik

Durumuna Goére Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Obez grubundaki katilimcilarm, Depresyon Olgeginden aldiklari toplam puanlarin

ebeveynlerinin birliktelik durumuna gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek i¢in

yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucu tablo 3.13’te gosterilmistir.
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Tablo 3.13. Obez grubundaki katiimecilarin, Depresyon Olceginden aldiklar
toplam puanlarin ebeveynlerinin birliktelik durumuna gore farkhlasip

farkhlasmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney-U testi sonucu

Olcek Ebeveyn Birliktelik | N Sira Sira u |z P
Durumu Ortalamasi Toplanm

Depresyon | Beraberler (Evliler) |90 p1,37 4623,00 | 372 |-,899 | ,368
Ayrilar 10 42,70 427,00
Top./ort. 100

Tablo 3.13’te goriildiigii gibi, obez grubundaki katilimcilarin, Depresyon Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin ebeveynlerinin birliktelik durumuna goére farklilasip
farklilagmadigint belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bulgulara gore
ebeveynleri beraber veya ayri olan katilimcilarin depresyon diizeyleri birbirlerine
yakindir.

3.2.8. Obez Grubundaki Katihmcilarin Ebeveynlerinin Birliktelik

Durumuna Gore Aleksitimi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Obez grubundaki katilimcilarin, Aleksitimi Olgeginden aldiklari toplam puanlarin

ebeveynlerinin birliktelik durumuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin

yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucu tablo 3.14’te gosterilmistir.
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Tablo 3.14: Obez grubundaki katihmcilarin, Aleksitimi Olceginden aldiklar
toplam puanlarin ebeveynlerinin birliktelik durumuna gore farkhlasip

farkhlasmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney-U testi sonucu

Olcek Ebeveyn Birliktelik [N | Sira | Sira U z P

Durumu Ort. | Top.

Aleksitimi | Beraberler (Evliler) 90 |51,01 |4591,00 | 404,00 |-530 |,596

Ayrilar 10 | 45,90 | 459,00

Toplam 100

Tablo 3.14’te goriildiigii gibi, obez grubundaki katilimcilarm, Aleksitimi Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin ebeveynlerinin birliktelik durumuna goére farklilasip
farklilagmadigint belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bulgulara gore
ebeveynleri beraber veya ayri olan katilimcilarin aleksitimi diizeyleri birbirlerine

yakindir.

3.29. Obez Grubundaki Katihmcilarmm Ebeveynlerinin Birliktelik

Durumuna Goére Aleksitiminin Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Obez grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar:
toplam puanlarin, katilimcilarin ebeveynlerinin birliktelik durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi

sonucu tablo 3.15’te gdsterilmistir.
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Tablo 3.15: Obez grubunda bulunan katihmcilarin Aleksitimi Olgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katihmcilarin ebeveynlerinin birliktelik
durumuna gore farkhihk gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan Mann

Whitney-U testi sonucu

Olcek Ebeveyn  Birliktelik [N | Sira | Sira U z P

Durumu Ort. | Top.

TAS-A Beraberler (Evliler) 90 |50,96 |4586,00 409,00 | -473 |,636

Ayrilar 10 | 46,40 | 464,00

Toplam 100

TAS-B Beraberler (Evliler) 90 | 51,09 |4598,50 | 396,50 | -,619 | ,536

Ayrilar 10 | 45,15 | 451,50

Toplam 100

TAS-C Beraberler (Evliler) 90 | 50,83 |4574,50 | 420,50 | -,341 |,733

Ayrilar 10 | 47,55 | 475,50

Toplam 100

Tablo 3.15’te goruldigii gibi, obez grubunda bulunan katilimcilarin  Aleksitimi
Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katilimcilarin ebeveynlerinin
birliktelik durumuna gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek igin yapilan non-
parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, katilimcilarin puanlari arasinda anlamli

farkliliga rastlanmamistir. Bulgulara gore ebeveynleri beraber ya da ayri olan
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katilimeilar, duygularimi tanima zorlugu (TAS-A), duygularini ifade etme zorlugu
(TAS-B) ve distan denetimli diistince (TAS-C) noktalarindan benzerlik

gostermektedirler.

3.2.10. Obez Grubundaki Katihmcilarin Yakinlarinda Obezite Hastahgi

Bulunup Bulunmama Durumuna Gore Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Obez grubundaki katilimcilarm, Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarim,
katilimcilarin  yakinlarinda obezite hastaligi bulunup bulunmama durumuna gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo

3.16°da gosterilmistir.

Tablo 3.16: Obez grubundaki katiimcilarin, Depresyon Olceginden aldiklar:
toplam puanlarin, katimcilarin yakinlarinda obezite hastaligi bulunup
bulunmama durumuna gore farkhlasip farkhlasmadigim belirlemek i¢in yapilan

bagimsiz grup t-testi sonucu

Ol¢ek Yakinlarmizda | N | X sS S, |Sd |t P

Obez var m1?

Depresyon  [Evet 34 12,29 | 6,04 1,03 | 98 2,75 | ,007

Hayir 66 | 9,16 5,01 |61
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Tablo 3.16’da goriildiigii gibi, obez grubundaki katilimcilar, Depresyon Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin katilimcilarin  yakinlarinda obezite hastali§i  bulunup
bulunmama gore farklilagip farklilasmadiginmi belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-
testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir [tg)=2,75;p<.05].
Bulgulara gére yakinlarinda obez hastalig1 bulunan katilimcilarin depresyon diizeyi daha

yiiksektir.

Obez grubundaki katilimeilarin, Aleksitimi Olgeginden aldiklari toplam puanlarm,
katilimcilarin  yakinlarinda obezite hastaligi bulunup bulunmama durumuna gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo

3.17°de gosterilmistir.

3.2.11. Obez Grubundaki Katihmcilarin Yakinlarinda Obezite Hastahig:

Bulunup Bulunmama Durumuna Gore Aleksitimi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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Tablo 3.17: Obez grubundaki katihmcilarin, Aleksitimi Olceginden aldiklan
toplam puanlarin, katihmcilarin yakinlarinda obezite hastaligi  bulunup
bulunmama durumuna gore farkhlasip farkhlasmadigim belirlemek icin yapilan

bagimsiz grup t-testi sonucu

Ol¢ek Yakmlarmizda | N | X ss S, |Sd |t P

Obez var m1?

Aleksitimi  [Evet 34 p091 [7,93 (1,36 |98 ,151 | ,880

Hayir 66 p0,66 [7,56 |93

Tablo 3.17°de goriildiigii gibi, obez grubundaki katilimcilarin, Aleksitimi Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin katilimcilarin  yakinlarinda obezite hastaligi bulunup
bulunmama durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan
bagimsiz grup t-testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
[ts=,151;p>.05]. Bulgulara gore yakinlarinda obez hastaligi bulunan katilimecilar ile

bulunmayan katilimecilarin aleksitimi diizeyleri birbirlerine yakindir.

3.2.12. Obez Grubundaki Katihmcilarin Yakinlarinda Obezite Hastahig
Bulunup Bulunmama Durumuna Goére Aleksitiminin Alt Boyutlarimin

Degerlendirilmesi
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Obez grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar
toplam puanlarin, katilimcilarin yakinlarinda obezite hastaligi bulunup bulunmama
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-

testi sonucu tablo 3.18’de gosterilmistir.

Tablo 3.18: Obez grubunda bulunan katihmeilarin Aleksitimi Olceginin alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katihmecilarin yakinlarinda obezite
hastaligi bulunup bulunmama durumuna gore farkhihik gosterip gostermedigini

belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu

Olcek Yakinlariomzda | N |X SS S, | Sd p
Obez var m1?
Aleksitimi Evet 34 |1391 483 |82 |98 148 | ,883
TAS-A Hay1r 66 (14,06 4,74 |58
Aleksitimi Evet 34 (12,23 2,48 |42 |98 |778 | ,439
TAS-B Hay1r 66 (12,66 2,69 |33
Aleksitimi Evet 34 (24,76 4,09 |70 |98 1,04 |,301
TAS-C Hayir 66 (23,93 3,57 |44

Tablo 3.18’de goriildiigi gibi, obez grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi
Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katilimeilarin yakinlarida
obezite hastaligi bulunup bulunmama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, aleksitimi Ol¢eginin alt
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boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin katilimcilarin yakinlarinda obezite hastalig
bulunup bulunmamasina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
[teos)=,148;,778;1,04;p>.05]. Bulgulara gore obez grubunu olusturan ve ailelelerinde
obezite hastalig1 olan ya da olmayan katilimcilarin aleksitimi 6lgegi alt boyutlarindan
elde ettikleri puanlar birbirlerine yakindir. Buna gore ailesinde obezite hastalig1 olan ya
da olmayan obez grubu katilimcilari, duygularini1 tanima zorlugu (TAS-A), duygularini
ifade etme zorlugu (TAS-B) ve distan denetimli disiince (TAS-C) noktalarindan

benzerlik gostermektedirler.

3.2.13. Obez Grubundaki Katihmcilarin Depresyon, Aleksitimi ve

Aleksitiminin Alt boyutlariin iliski Diizeyi ve Yonii

Obez grubundaki katilimcilarin depresyon, duygusal kiintliik (aleksitimi) ve alt boyutlari

(duygularmi tanima zorlugu-TAS-A, duygularmi ifade etme zorlugu-TAS-B, ve distan

denetimli diisiince-TAS-C arasindaki iligki diizeyi ve yonii tablo 3.19°da gosterilmistir.
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Tablo 3.19: Obez grubundaki katihmcilarin depresyon, duygusal Kiintliik
(aleksitimi) ve alt boyutlar: (duygularimi tanima zorlugu-TAS-A, duygularimi ifade

etme zorlugu-TAS-B, ve distan denetimli diisiince-TAS-C) arasindaki iliski diizeyi

ve yonii
Degiskenler Aleksitimi | Depresyon TAS-A TAS-B TAS-C
Aleksitimi |r |1 0,145 0,767 0,686 0,587
p | 0,149 0,000 0,000 0,000
N |100 100 100 100 100
Depresyon |r 0,145 1 0,331 0,051 -0,157
p 0,149 . 0,001 0,617 0,118
N |[100 100 100 100 100
TAS-A r [0,767 0,331 1 0,380 0,033
p 10,000 0,001 : 0,000 0,747
N [100 100 100 100 100
TAS-B r 10,686 0,051 0,380 1 0,220
p 0,000 0,617 0,000 . 0,028
N 100 100 100 100 100
TAS-C r 10,587 -0,157 0,033 0,220 1
p 10,000 0,118 0,747 0,028
N [100 100 100 100 100

Tablo 3.19°da goriiliigii gibi, obez tanist konmus katilimcilarin duygularini tanima

zorlugu (TAS-A) ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligki
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oldugu goriilmektedir (r=,331; p<.05). Buna gore obez cocuk ve ergenler duygularini

tanimada zorluk ¢ektiklerinde, depresyon diizeylerinin hafif sekilde arttig1 goriilmiistiir.

Benzer sekilde katilimcilarin duygularini ifade etme giigliikleri (TAS-B) ile, duygularini
tanima zorluklar1 (TAS-A) arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(r=,380; p<.05). Bulgulara gore duygularimi tanimada gii¢liik ¢ceken obez g¢ocuk ve

ergenler ayn1 zamanda duygularini ifade temekte de zorluk ¢ekmektedirler.

Obez tanist almig ¢ocuk ve ergenlerin duygularini ifade etme giigliikleri (TAS-B) ile,
disa doniik diigiinceleri (TAS-C) arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki
belirlenmistir (r=,220; p<.05). Buna gore, duygularini ifade etmekte gii¢liik ¢ceken obez
cocuk ve ergenlerin distan denetimli diisiince diizeyleri de yiiksektir. Bulgulara gore

hipotez 4’teki Ho hipotezi reddedilir, H; hipoetezi kabul edilir.

Obez grubundaki katilimcilarin kendi duygularini tanimada zorluk ¢ekmelerinin (TAS-

A), depresyon diizeyini yordamada anlamli bir yordayict olup olmadigini belirlemek i¢in

yapilan regresyon analizi sonucu tablo 3.20°de gosterilmistir.
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Tablo 3.20: Obez grubundaki katilimcilarin kendi duygularini tanimada zorluk
¢ekmelerinin (TAS-A) depresyon diizeyini yordamada anlamh bir yordayici olup

olmadigim belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucu

Yordayan Degisken R re Sd Sh F p

Duygular1 Tanima Zorlugu (TAS-A)

Yordanan Degisken 331|109 98 p,27 12,02 001

Depresyon

Tablo 3.20’de goriildiigii gibi, obez grubundaki katilimcilarin kendi duygularini
tanimada zorluk c¢ekmelerinin (TAS-A) depresyon diizeyini yordamada anlamli bir
yordayict olup olmadigini belirlemek icin yapilan regresyon analizi sonucuna gore,
duygular1 tanimada yasanan gii¢liik depresyon diizeyinin anlamli bir yordayicisidir
(r=.331; r’=.109; F=12.02; p<.05). Bulgulara gore katilimcilarin depresyon diizeylerine

iligkin toplam degisimin %10.9’u, duygularin1 tanimadaki gii¢liik ile agiklanabilir.

Obez grubundaki katilimcilarin kendi duygularini tanimada zorlanmalarinin (TAS-A),
duygularmi ifade etmedeki giiglik (TAS-B) diizeylerini yordamada anlamli bir
yordayict olup olmadigini belirlemek icin yapilan regresyon analizi sonucu tablo 3.21°de

gosterilmistir.

Tablo 3.21: Obez grubundaki katihmcilarin kendi duygularinm tamimada

zorlanmalarimin (TAS-A), duygularim ifade etmedeki giicliik (TAS-B) diizeylerini
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yordamada anlamh bir yordayici olup olmadigimi belirlemek icin yapilan regresyon

analizi sonucu

Yordayan Degisken R re Sd Sh F p

Duygular1 Tanima Zorlugu (TAS-A)

Yordanan Degisken .380 144 98 2,43 (16,49 000

Duygular1 Ifade Etme Zorlugu

Tablo 3.21°de goriildiigii gibi, obez grubundaki katilimcilarin kendi duygularini
tanimada zorlanmalarinin (TAS-A), duygularimi ifade etmedeki giiglik (TAS-B)
diizeylerini yordamada anlamli bir yordayici olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi sonucu sonucuna gore, duygulari tanmimada yasanan giicliik,
duygularini ifade etme giicliigliniin anlamli bir yordayicisidir (r=.380; r’=.144; F=16,49;
p<.05). Bulgulara gore katilimcilarin duygularin1 ifade etmedeki giicliikk diizeylerine

iligkin toplam degisimin %14.4’{, duygularin1 tanimadaki gii¢liik ile agiklanabilir.

Obez grubundaki katilimecilarin  duygusal kiintliikklerinin  (Aleksitimi), depresyon
diizeyinlerini yordamada anlamli bir yordayici olup olmadigini belirlemek icin yapilan

regresyon analizi sonucu tablo 3.22°de gosterilmistir.

Tablo 3.22. Obez grubundaki katihmecilarin duygusal kiintliiklerinin (Aleksitimi),

depresyon diizeyinlerini yordamada anlamh bir yordayict olup olmadigini

belirlemek icin yapilan regresyon analizi sonucu
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Yordayan Degisken R re Sd Sh F p

Aleksitimi

Yordanan Degisken 145 1021 98 .52 [2.111 |149

Depresyon

Tablo 3.22°de goriildigii gibi, obez grubundaki katilimcilarin duygusal kiintliiklerinin
(Aleksitimi), depresyon diizeylerini yordamada anlamli bir yordayici olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucuna gore, duygusal kiintlik depresyon
diizeyinin anlamli bir yordayicist degildir (r=.145; r*=.021; F=2.11; p>.05) . Bulgulara
gore katilimcilarin duygusal kiintliikleri, depresyon diizeylerinin sadece %2.1’ini

aciklamaktadir. Sonuca gore hipotez 5’teki Ho kabul edilir, H; reddedilir.
3.3. Karsilastirma Grubundaki Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ile
Depresyon, Aleksitimi ve Aleksitimi Alt Boyutlarindan elde Ettikleri Puanlara

Iliskin Bulgular

3.3.1. Karsilastirma Grubundaki Katilmcilarin Cinsiyetine Gore Depresyon

Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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Karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarin Depresyon Olceginden aldiklar1 toplam
puanlarin katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin

yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.23’te gosterilmistir.

Tablo 3.23: Karsilastirma grubunda bulunan katihmcilarin Depresyon Olceginden
aldiklar1 toplam puanlarin katihmcilarin cinsiyetine gore farkhhk gosterip

gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu

Olcek Gruplar | N | X sS Sh Sd |t P
Depresyon Kiz 48 | 24.37 | 3,87 ,53 98 1,03 ,302
Erkek 52 | 25,09 2,8 42

Tablo 3.23’te gorildiigii gibi karsilastirma grubundaki katilimcilarin  Depresyon
Olgeginden aldiklar toplam puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin
depresyon puanlart arasinda anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir [tgg)=1,03;p>.05].
Bulgulara gore kizlarin depresyon puani ile erkeklerin depresyon puanlari birbirlerine
yakindir (Xg=24,37;Xg=25,09). Bu bulgu normal cocuk ve ergenlerde cinsiyetle

depresyon arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

3.3.2. Karsilastirma Grubundaki Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Aleksitimi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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Karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

i¢cin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.24: Karsilastirma grubunda bulunan katihmcilarin Aleksitimi Ol¢eginden
aldiklar1 toplam puanlarin, katimcilarin cinsiyetine gore farkhihk gosterip

gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu

Olcek Gruplar [N | X SS Sh Sd |t p

Aleksitimi Kiz 48 146,10 |9,84 1,42 |98 87 ,801

Erkek 52 | 44,65 6,61 91

Tablo 3.24’te goriildiigli gibi, karsilastirma grubundaki katilimcilarin - Aleksitimi
Olgeginden aldiklar toplam puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin
aleksitimi puanlar1 arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir [tgg)=,87;p>.05]. Bulgulara
gore kizlarin ve erkeklerin toplam aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. (Xx=46,10;Xg=44,65). Bu bulgu normal ¢ocuk ve ergenlerde
cinsiyetle duygusal kiintlik arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi seklinde
yorumlanabilir.

3.3.3. Karsilastirma Grubundaki Katimcilarin Cinsiyetine Gore

Aleksitiminin Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi
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Karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarm Aleksitimi Olgeginin alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore farklihlk gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucu tablo 3.25°te

gosterilmistir.

Tablo 3.25: Karsilastirma grubunda bulunan katiimcilarin Aleksitimi Olgeginin
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katihmcilarin cinsiyetine gore

farkliik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi

sonucu
Olcek Gruplar [N | X sS Sh Sd |t p
Aleksitimi Kiz 48 | 13,96 6,14 ,88 98 1,11 ,242
TAS-A Erkek 52 12,81 4,01 95
Aleksitimi Kiz 48 | 12,54 2,59 37 98 1,10 ,833
TAS-B Erkek 52 112,00 2,30 31
Aleksitimi Kiz 48 | 19,60 5,94 ,85 98 27 ,104
TAS-C Erkek 52 119,85 2,21 ,30

Tablo 3.25’te goruldigi gibi, karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi
Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore
farklillk  gosterip gostermedigini  belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi
sonucunda, hicbir boyut arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir. Bulgulara gore
normal ¢ocuk ve ergenlerin duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu

ve distan denetimli diislince diizeyleri birbirlerine yakindir.
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3.3.4. Karsilastirma Grubundaki Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore

Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarin Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlarin katilimcilarin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

icin yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucu tablo 3.26’da gosterilmistir.

Tablo 3.26: Karsilastirma grubunda bulunan katihmcilarin Depresyon Olgeginden
aldiklan1 toplam puanlarin katihmecilarin yas gruplarmma gore farklhihik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi

sonucu

Olcek Yas Gruplan N | Sira Sira Top. | U z p

Ort.

Depresyon [9-12 Yas Grubu | 90 | 46,98 4498,00 403,00 | -,024 | ,980

13-15 Yas Grubu | 10 | 50,22 452,00

Toplam 100

Tablo 3.26’da goriildiigii gibi karsilagtirma grubunda bulunan katilimcilarin Depresyon
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin katilimcilarm yas gruplarina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi

sonucunda, katilimcilarin yas gruplarina gore depresyon puanlarinda anlamli bir farklilik
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olmadig1 belirlenmistir. Bulgulara gore obez tanisi almamis farkli yas gruplarindaki

katilimcilarin depresyon diizeyleri birbirlerine yakindir.

3.3.5. Karsilastirma Grubundaki Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore

Aleksitimi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Karsilastirma grubunda bulunan katilimeilarm Aleksitimi Olgeginden aldiklari toplam
puanlarin katilimcilarin yas gruplarina goére farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

icin yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucu tablo 3.26’da gosterilmistir.

Tablo 3.27: Karsilastirma grubunda bulunan katihmeilarin Aleksitimi Olceginden
aldiklar1 toplam puanlarin katihmcilarin yas gruplarina gore farkhhk gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi

sonucu

Olcek Yas Gruplan N | Sira Sira Top. | U z p

Ort.

Aleksitimi 9-12 Yas Grubu | 90 | 51,26 4613,00 382,00 | -,782 | ,434

13-15 Yas Grubu | 10 | 43,70 437,00

Toplam 100

Tablo 3.27°da goriildigii gibi karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin katilimcilarm yas gruplarina gore farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi
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sonucunda, katilimcilarin yas gruplaria gore aleksitimi puanlarinda anlaml bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Bulgulara gore obez tanist almamis farkli yas gruplarindaki

katilimcilarin duygusal kiintliik diizeyleri birbirlerine yakindir.

3.3.6. Karsilastirma Grubundaki Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore

Aleksitiminin Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Karsilagtirma grubunda bulunan katilimcilarm Aleksitimi Olgeginin alt boyutlarndan
aldiklar1 toplam puanlarin, katilimcilarin yas gruplarima gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucu

tablo 3.27°de gosterilmistir.
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Tablo 3.28: Karsilastirma grubunda bulunan katihmcilarin Aleksitimi Olceginin

alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katihmcilarin yas gruplarina gore

farkhihk gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan Mann Whitney-U testi

sonucu

Olcek Yas gruplan N Sira Ort. | Sira Top. | U z p

TAS-A 9-12 Yas Grubu | 90 | 50,58 4552,50 442,50 | -,087 | ,931
13-15 Yas Grubu | 10 | 49,75 497,50
Toplam 100

TAS-B 0-12 Yas Grubu | 90 | 51,38 4624,00 371,00 | -,917 | ,359
13-15 Yas Grubu | 10 | 42,60 426,00
Toplam 100

TAS-C 0-12 Yas Grubu | 90 | 50,65 4558,50 436,50 | -,156 |,876
13-15 Yas Grubu | 10 | 49,15 491,50
Toplam 100

Tablo 3.28’de goriildiigii gibi, karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarin Aleksitimi

Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katilimcilarin yaslarma gore

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucunda, katilimcilarin puanlar1 arasinda anlamh farkliliga rastlanmamustir.

Bulgulara gbre obez tanis1 almamis farkli yas gruplarma ait katilimcilarin duygularim

tanima zorlugu, duygularimi ifade etme zorlugu ve distan denetimli diisiince diizeyleri

birbirlerine yakindir.
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3.4. Obez ve Karsilastirma grubu katilimcilarinin Depresyon Diizeyleri

Bakimindan Degerlendirilmesi

Obez tanis1 almis ve almamis ¢ocuk ve ergenlerin depresyon diizeyinde anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek igin yapilan iligkili 6rneklemler igin t-testi sonucu

tablo 3.29°de gosterilmistir.

Tablo 3.29: Obez tanisi almis ve almamis ¢cocuk ve ergenlerin depresyon diizeyinde
anlamh bir farklilik olup olmadigin belirlemek icin yapilan iliskili 6rneklemler i¢in

t-testi sonucu

Gruplar N [ X SS sd t p
Obez Grubu 100 | 10,23 5,58 98 22,36 | .000
Karsilastirma Grubu 100 | 24,71 3,44

Tablo 3.29°de goriildiigi gibi Obez tanist almig ve almamis cocuk ve ergenlerin
depresyon diizeyinde anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iligkili
orneklemler icin t-testi sonucunda, obez tanisi almis gocuklarin lehine anlamli bir
farhihiga rastlanmistir (tg)=22.36; p<.05). Bulgulara gore obez tanisi almamis normal
kilodaki ¢ocuk ve ergenlerin depresyon diizeyi digerlerine gore daha fazladir. Buna gore

hipotez 1’de, Hp reddedlir ve H; kabul edilir.
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3.5. Obez ve Karsilastirma Grubu Katiimcilarimin Aleksitimi Diizeyleri Ve

Aleksitiminin Alt Boyutlar1t Bakimindan Degerlendirilmesi

Obez tanis1 almig ve almamis ¢cocuk ve ergenlerin aleksitimi diizeylerinde anlamli bir
farklilik olup olmadiginmi belirlemek igin yapilan iliskili 6rneklemler igin t-testi sonucu

tablo 3.29°da gosterilmistir.

Tablo 3.30: Obez tanis1 almis ve almamis ¢cocuk ve ergenlerin aleksitimi diizeyinde
anlamh bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iliskili 6rneklemler icin

t-testi sonucu

Gruplar N [X SS sd t p
Obez Grubu 100 | 50,75 7,65 98 5,00 |.000
Karsilastirma Grubu 100 | 45,35 8,31

Tablo 3.29°da goriildiigli gibi Obez tanist almig ve almamis ¢ocuk ve ergenlerin
aleksitimi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
iliskili 6rneklemler igin t-testi sonucunda, obez tanis1 almamis ¢ocuklarin lehine anlamli
bir farliliga rastlanmistir (t9g)=5,00; p<.05). Bulgulara gére obez tanis1 almis ¢ocuk ve
ergenlerin duygusal kiintliik (aleksitimi) diizeyleri digerlerine gore daha fazladir. Sonug

olarak hipotez 2’deki Ho reddedilir, H; kabul edilir.
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Obez tanis1 almis ve almamis cocuk ve ergenlerin Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan
elde ettikleri puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek igin

yapilan iligkili 6rneklemler i¢in t-testi sonucu tablo 3.30’da gosterilmistir.

Tablo 3.31: Obez tams1 almis ve almamis ¢ocuk ve ergenlerin Aleksitimi Olgegi alt
boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalarinda anlamh bir farkhihk olup

olmadigim belirlemek icin yapilan iliskili 6rneklemler i¢in t-testi sonucu

Degiskenler | Gruplar N | X SS sd t p
TAS-A Obez Grubu 100 | 14,01 4,75 99 927 | ,356
Karsilagtirma 13,36 5,15
100
Grubu
TAS-B Obez Grubu 100 | 12,52 2,62 99 ,689 | ,493
Karsilastirma 12,26 2,44
100
Grubu
TAS-C Obez Grubu 100 | 24,22 3,76 99 8,730 | ,000
Karsilastirma 19,73 4,39
100
Grubu

Tablo 3.30°da goriilldiigii gibi, obez tanist almis ve almamis ¢ocuk ve ergenlerin
duygularmi tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve distan denetimli diisiince

puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iliskili
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orneklemler igin t-testi sonucunda, sadece distan denetimli diisiince (TAS-C) diizeyinde
karsilastirma grubu lehine anlamli farklilik belirlenmistir (tg=8,73; p<.05). Bulgulara

gore, obez tanis1 almis cocuk ve ergenler duygusal olarak daha fazla distan denetimlidir.
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BOLUM IV

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

4.1. Sonuc¢

Bu arastirma, Obez tanist alan ¢ocuk ve ergen gruptaki kisilere yonelik obezite ile iliskili
0zel durumlar1 hakkinda genel bilgiler vermektedir. Obezite sebebiyle ilk kez tedaviye
bagvurma yas aralig1 gogunlukla (%59 ) 13-15 yas araligidir. Katilimcilar ilk kez bu yas
araliginda obeziteyi daha c¢ok sorun olarak gérmeye basladiklarini sézel olarak dile
getirmiglerdir. Hastalarin biliylik ¢ogunlugu 10-15 yaslar1 arasinda obezite tanisi
almislardir. Obez Cocuk ve ergenlerle yapilan goriigmelerde ¢ogu ailelerinde anne, baba
veya kardeslerinin obez oldugunu belirtmis ancak sadece teshis edilmis obezite
soruldugunda, %34 kisi cevap verebilmistir. Verilen yanitlarda en cok annelerinde
(%29.4) obezitenin varlig1 goriiliirken, bunu babasi obez (%17.6) olanlar takip etmistir.
Hem annesi Hem babasi obez olanlarin orami ise %14.7dir. Ailesinde Obez olan
kisilerin, obezlige bagli saglik durumu sorgulandiginda genel olarak %55.9 kisi
obezitenin tedaviye ragmen devam ettigini ancak iyi durumda olduklarin1 belirtmistir.

Ailesinde obeziteye bagli olusan komplikasyonlardan 6len kisi sayis1 ise %11.8dir.

Her iki 6lgek icin gruplar arasi karsilagtirilmali degerlendirmesi yapilmistir. Depresyon
puanlarina bakildiginda obezite tanis1 almis grup ve Karsilastirma grubu arasinda, Obez

tanis1 almis ¢ocuklarin lehine istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu
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goriilmektedir (tgg=22.36; p<.05). Bulgulara gore obez tanis1 almamis, normal kilodaki

cocuk ve ergenlerin depresyon diizeyi digerlerine gore daha fazladir.

"Eski'nin 2005 yilinda yaptig1 ¢alismanin sonucunda depresyon diizeyinin liseli ergenler
arasinda yaygin oldugu, diisiik 6zsaygi, zayif sosyal destek ve yetersiz sorun ¢dzme
becerisinin ergenlik donemi depresyonu i¢in risk etmenleri oldugu belirtmektedir. Bu
calismada, arastirmaya katilan c¢ocuklarin ergenlik doneminin etkisi altinda

olabileceginden daha ¢ok depresif belirtiler gosterebilecegi diisiintilmiistir.

Ancak arastirmanin diger bulgularina bakildiginda, obez tanis1 almamis, normal kilodaki
cocuklarin lehine anlamli bir farkliliga rastlanmistir. Bulgulara gére obez tanis1 almis
cocuk ve ergenlerin duygusal kiintliik (aleksitimi) diizeyleri digerlerine goére daha

fazladir.

Calismanin diger boliimlerinde bahsedildigi gibi obezitenin depresyon ile pozitif bir
iligki i¢inde olmasi beklenmektedir. Ancak aleksitimi ve obezite arasindaki iliskiyi
arastiran bu ¢alismada, obezite tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde depresyon diizeyinin
diisiik ¢cikmasi Aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek olmasina baglanabilir. Aleksitimi
kisaca, duygularini anlamakta, ifade etmede giiclilk olarak diisiiniildiiglinde, kendi
duygu ve disiincelerini yeterince taniylp ifade edemeyen obez c¢ocuklarin depresyon
envanterindeki ifadeleri yeterince anlaylp yanit vermekte zorlanabilecekleri
diistinilmektedir. Nitekim Yemez ve arkadaslar1 (1995) aleksitimik bireylerde
yaraticilik, empati ve duygularin1 soze dokmede giicliikklerin oldugunu ileri siirerek

aleksitimik oOzellikleler ile sosyo metrik test sonuglar1 arasindaki iliskiyi aragtirmaya
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caligmiglardir. Arastirmanin 6rneklemeni bes ay siiren psikodrama uygulamasina katilan
14 psikolojik danigsmanlik 6grencisidir. Arastirmanin sonunda uygulanan sosyometrik
test aracalifiyla katilimcilara en ¢ok hangi arkadaslari ile ¢alismak istedikleri ve hangi
arkadaslar1 ile calismak istemedikleri sorulmustur. Olcek olarak TAS kullanilmistir.
Bulgular degerlendirildiginde en cok aleksitimik Ozellik gdsteren kisilerin, en fazla
birlikte calisilmak istenen bireyler oldugu goriilmiistiir. Buda aleksitimiklerin insan
iligkileri ve c¢evreyle uyumlarinin iyi oldugunu gostermektedir. Bu bulgu bizim
calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Obez cocuklarin depresif 6zelliklerini
tamylp ifade edemeyerek yada depresif Ozelliklerini ¢ok iyi gizleyerek daha cok
toplumsal beklentilere uygun yanitlar verebilecegi disiiniilmektedir ( Yemez, 1995).
Diger bir bulguya gore, obez g¢ocuklarda TAS-C faktorii belirgin sekilde yliksek
bulunmustur. Aleksitimik kisiler duygularini tanimakta ifade etmekte zorlanmasina ve
hayal gii¢lerinin kisithiligina ragmen sosyal hayatla uyumlu goriinmektedirler. Bu durum
onlarin daha ¢ok disa yonelik biligsel yap1 gelistirmelerinden kaynaklanmaktadir. TAS-
C faktoriindeki yiikseklik, daha ¢ok faydaci diisiinme, olaylar1 derinlemesine
degerlendirmekten ¢ok yiizeysel ¢ozlimler liretme, ile iliskili bir durumdur. Bu kisiler
cevrelerindeki ayrintilara ve toplumsal beklentilere ¢ok fazla 6nem verirler ve daha ¢ok
dis karsilastirmalii olma egilimdedirler. Obez tanis1 almis ¢ocuk ve ergenler daha ¢ok
distan denetimli yani, ¢evrenin beklentilerine yonelik olarak davranmaktadir. Bu bulgu
obez cocuklarin distan denetimli bir tutumla yani ¢evresindekilerin beklentileri
dogrultusunda yanitlar vermis olabileceginden aleksitimi skorunun depresyon skorlarini
diisiirebilecegi  diislincemizi  desteklemektedir. Katilimecilarin  ergenlik  ¢aginda
olmalarinin ruhsal durumlarina etkisi distiniildigiinde karsilastirma grubundaki

cocuklarin daha ¢ok duygularini taniyip, daha rahat ifade etmelerinden dolay1 depresyon
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skorlar1 yiiksek ¢ikmis olabilir. Litaratiirde aleksitimi ve depresyon arasindaki pozitif
iliski oldugunu destekleyen caligmalarin yaninda aleksitimi ve depresyon arasinda
pozitif bir iliski olmadigin1 da destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Tiirk psikiyatri
dergisinde yayinlanan Aleksitimik hastalarda depresyon 6l¢timii konulu bir galismada
erkek hastalarda aleksitiminin depresyon 6l¢limii lizerinde etkili oldugu gorilmiistiir. Bu
hastalarda goriismecinin depresyon Ol¢limiinde farklilik yarattigi saptanmistir ve bu
hastalarda goriigmecinin degerlendirdigi Olgcek ile kendini degerlendirme Olceginde
anlamli bir degisiklik oldugu goriilmiistiir. (O. Aydemir vd., 2001). Farkli yetisme
kosullarinin Aleksitimi, depresyon ve psikiyatrik belirtilerle iliskili baslikli bir ¢alismada
depresyon puanlar arttik¢a aleksitimi puanlarininda arttigi goriilmiistiir (Erden, 2005).
83 obez hasta ve 99 normal kilodaki kisiyle yapilan karsilatirmali bir ¢alismada obez
hastalarin aleksitimi diizeyleri obez olmayanlara gore hafif sekilde yliksek ¢ikmistir (
Kogak, R., 2002). Yine obez hastalarla yapilan diger bir ¢alismada, obez hastalarin

aleksitimi diizeyi diisiikk bulunmustur ( Deveci, vd., 2005).

Obez grubundaki katilimcilarin  duygusal kiintliiklerinin  (Aleksitimi), depresyon
diizeylerini yordamada anlamli bir yordayici olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi sonucuna gore, duygusal kiintliik depresyon diizeyinin anlamli bir
yordayicist degildir (r=.145; ’=.021; F=2.11; p>.05) . Bulgulara gore katilimcilarin

duygusal kiintliikleri, depresyon diizeylerinin sadece %?2.1’ini agiklamaktadir.

Arastirmanin  bulgularina gore aleksitiminin yiiksek olusu depresyon diizeyini
aciklamada yeterli degildir. Literatiirde aleksitiminin depresyon pozitif bir iliski iginde

oldugunu savunan calismalarinin yaninda aleksitiminin 3 alt boyutununda depresyonla
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iliskili olmadigini savunan calismalar vardir. Ornegin baz1 ¢alismalarda. Haviland ve
arkadaslar1 (1988), sadece duygular1 tanima-tanimlama ve duygu iletisiminde zorluk
boyutlarini depresyonla sOylerken Aleksitiminin baska bir boyutu olan disar1 odakli
diistinmenin depresyonla iliskili olmadigin1 savunmaktadir. Bununla beraber, depresyon
ile aleksitimi alt-boyutlar1 arasindaki iliskilere odaklanan calismalardan elde edilen

sonuclar arasinda heniiz tam bir tutarlilik bulunmamaktadir.

Aleksitimi 6l¢eginin faktdrlerinden TAS-A faktoriinde de obezite tanisi alan grup ve
karsilagtirma grubunun arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Obezite
tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin duygularini tanimakta normal kilodaki yasitlarina gore
daha ¢ok zorluk ¢ektikleri diisiiniilmektedir. Aleksitimi TAS -A faktorii, duygusal
yasamda kiintliik, duygularina anlam verip taniyamama, bir duyguyu digerinde ayirt
etmede zorlanma ve hatta ne hissettikleri soruldugunda hem duygusal hem de bedensel
hislerini anlayip ifade edememe, bedensel belirtiler ile duygular1 arasindaki farki
anlayamama gibi Ozelliklerle kendini gdstermektedir. 40 obez kadin ile 32 normal
kilodaki kadin ile yapilan bagka bir arastirmada yine obez kadinlarin aleksitimik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bunun yami sira Literatiirde aleksitimi ile obezite

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gdsteren ¢aligmalarda bulunmaktadir.

Obezite tanis1 almis cocuk ve ergenlerin ve karsilastirma grubunun, demografik verilere

ve kullanilan TAS ve CDO testlerinin sonuglarina gore karsilastirilmasi yapilmistir.
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Cinsiyet farklilig1 acisindan, obez grubundaki katilimcilarin Depresyon Olceginden
aldiklar1 toplam puanlarin, katilimcilarin cinsiyetine gore farklihlk gdsterip
gostermedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin
depresyon puanlart arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [tg)=3,73;p<.05].
Bulgulara goére kizlarin  depresyon puani erkeklere gore daha fazladir
(Xk=11,48;Xg=8.80). Bu bulgu obez tanis1 almis g¢ocuk ve ergenlerde cinsiyetle
depresyon arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. AIBU(Abant
[zzet Baysal Universitesi) Tip Fakiiltesince, merkez kampiisteki 7101 dgrenciye ruhsal
bozukluklar agisindan tarama yapilmis ve Abant Izzet Baysal Universitesi (AIBU)
Ogrencileri arasinda yapilan arastirmada, sinif seviyesi ylikseldik¢e depresyon puaninin
arttigl, kiz O6grencilerin, erkek oOgrencilere gore daha depresif oldugu belirlenmistir.
Yine ayni ¢aligmada bulgular kanada da ve Giilhane Askeri Tip Akademisinde yapilan
calismalarla karsilastirilmistir ve yine Kizlarda depresyon puani erkeklerden yiiksek
bulunmustur. Karsilagtirma grubu katilcilarinin puanlar1 degerlendirildiginde cinsiyet ve
depresyon arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgulara gore obezitenin

kiz katilimcilar1 daha olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Obez grubundaki katilimcilarin, aleksitimi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarim,
katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in yapilan
bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin depresyon puanlari arasinda farklilik
olmadig: belirlenmistir [tgg=1,83;p>.05]. Bulgulara gére kizlarin ve erkeklerin toplam
aleksitimi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. (Xx=51,93;Xg=49.11).
Bu bulgu cinsiyetle aleksitimi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigr seklinde

yorumlanabilir. Ancak, obez grubunda bulunan katilimcilarm Aleksitimi Olgeginin alt
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boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin, katilimeilarin cinsiyetine gore farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, sadece
aleksitimi Olgeginden TAS-A (Duygularini tanima zorlugu) faktoriinde bir farklilik
gorilmektedir kizlarin ortalama puanlarimin daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(Xk=15,12;Xg=12,47). Bulgulara gore obez grubunu olusturan kizlarin duygularini
tanimada daha ¢ok zorlandiklar1 sdylenebilir. Ancak obezite tanisi almis olan kizlarin
TAS-A, skorlar1 bize, duygularimi1 tanima konusunda, Obezite tanisi almis erkek
hastalara gore daha zayif oldugunu gostermektedir. Aleksitimik kisilerin en 6nemli
niteliklerinden biri spesifik sekilde duygularini taniyip ifade edemiyor oluslardir.
Litaratiirde cinsiyet ve aleksitimi arasinda anlamli bir iliski olmadigim1 gdsteren
calismalarin yani sira cinsiyetin aleksitimik 6zelliklere etki ettigini gosteren ¢aligsmalarda
bulunmaktadir. Ege iiniversitesinde Ogrenciler ile yapilan bir ¢aligmada aleksitimik
Ozellik ve ruhsal sorunlar arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada kizlarda aleksitimik
ozelliklerin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Kogak, R., 2002). Ancak

Cinsiyet faktoriiniin aleksitimi ile iligkisi hakkinda heniiz kesin bir bilgi yoktur.

Obezite tanist almig katilimcilarda, diger aleksitimi faktorlerinde ve depresyon
puanlarinda kizlar ve erkekler arasinda herhangi bir farklilik yokken, karsilastirma
grubunda higbir 6lgek tliriinde puanlarda kizlar ve erkekler arasinda herhangi bir
farklilik yoktur. Cinsiyet farkliliginin, iki grup arasinda aleksimi ya da depresyon i¢in

herhangi bir risk faktorii olmadig: diistiniilebilir.

Obez grubunda bulunan katilimcilarin yas gruplarma gére Depresyon Olceginden

aldiklar1 toplam puanlarin, farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan
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bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin yas gruplarina gore depresyon
puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir [tog)=,567;p>.05]. Bulgulara
gore farkli yas gruplarindaki katilimcilarin depresyon puan ortalamalar1 birbirlerine

yaklndlr (Xg.12:10,60;X13-15:9,96).

Yine obez grubunda, bulunan katilimcilarin Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar katilimcilarin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin degerlendirilmis ancak yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, katilimcilarin yas
gruplarima gore aleksitimi toplam puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir [tgg)=1,476;p>.05]. Aleksitiminin alt boyutlari, yas faktoriine gore
degerlendirildiginde elde edilen toplam puanlarin yas gruplarina gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir [tgg)=1,09;,593;1,19;p>.05]. Bulgulara gére obez grubunu
olusturan farkli yas grubuna ait katilimcilarin aleksitimi 6lgegi alt boyutlarindan elde
ettikleri puanlar birbirlerine yakindir. Buna gore farkli yas gruplarina ait obez grubu
katilimcilari, duygularini tanima zorlugu (TAS-A), duygularini ifade etme zorlugu
(TAS-B) ve distan denetimli disiince (TAS-C) noktalarindan  benzerlik
gostermektedirler. Karsilastirma grubunda ise, farkli yas grublari ile depresyon,
aleksitimi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Boyatzis ve
arkadaslar1 1992 yilinda farkli yas grubundaki ¢cocuklarda yaptiklari bir ¢alismada her
iki cinsiyet i¢inde yasla birlikte duygular1 tanima ve anlamanin = gelistigi
gozlemlemislerdir. Yine Yemez ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasla birlikte aleksitimik
Ozelliklerin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Ancak litaretiirde yas ve aleksitimi arasinda anlamli

bir iligki olup olmadigini sdyleyebilecek bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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Aragtirmamizda katilimcilarin ebeveynlerinin birliktelik durumunun depresyon ve
aleksitimi tizerine etkisine bakilmis ancak obez grubundaki katilimcilarin, Depresyon
Olgeginden aldiklar1 toplam gore farklilasip farklilasmadigim belirlemek icin yapilan
non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Bulgulara gore ebeveynleri beraber veya ayri olan katilimcilarin
depresyon diizeyleri birbirlerine yakindir. Bununla birlikte, Aleksitimi Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin ebeveynlerinin birliktelik durumuna goére farklilasip
farklilasmadigint  belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilia rastlanmamistir. Bulgulara gore
ebeveynleri beraber veya ayr1 olan katilimcilarin aleksitimi diizeyleri ve Aleksitiminin
alt boyutlar1 olan duygularini tanima zorlugu (TAS-A), duygularini ifade etme zorlugu
(TAS-B) ve distan denetimli diigsince (TAS-C) noktalarindan  benzerlik
gostermektedirler. Yemez ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, Aleksitiminin Aile ici
ailedeki g¢ocuk sayisinin ¢oklugu gibi faktorlerden etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Ancak
bizim ¢aligmamizin bulgularma gore ebeveynlerin birliktelik durumu ile aleksitimi ve
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumun, ¢alismaya katilan
kisilerin biiyilkk cogunlugunun ebeveynlerinin birlikte olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Obez grubu katilimcilarinin, yakinlarinda obezite hastaligi bulunup bulunmamasina gore

Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin  farklilasip  farklilasmadigini
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belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmistir [tgg)=2,75;p<.05]. Bulgulara gore yakinlarinda obez hastaligi
bulunan katilimcilarin depresyon diizeyi daha yiiksektir. Litaratiire gore, Obezite ile
depresyon birbirleriyle parallelik gostermektedir. Obez olan kisilerin daha ¢ok depresif
belirtiler gosterdigi diisliniilmektedir. Depresif ebeveyn olumsuz yasam olaylar
karsisinda depresif caresiz umutsuz tepkiler verebilir. Model alma kuraminin
onciilerinden olan Bandura’ya gore ogrenmede temel kavramlar “taklit, gozlem ve
model alma”dir. Dolayist ile olumsuz yasam olaylariyla nasil basa c¢ikabilecegini
gbzlem yoluyla 6grenen ¢ocuk daha ¢ok depresif tepki verme egiliminde olabilir. Baska
bir olasiliga gore obezitenin toplumlarda dalga gecilen, begenilmeyen bir durum
olmasindan dolay1 heniiz benligini yeni olusturmaya baslayan yeni yetme ve cocuklar
icin olumsuz bir durum teskil edebilir ve bu durum daha c¢ok depresif O6zellikler
gostermesine sebep olabilir. Bununla birlikte bizim bulgularimiza  gére Obez
Cocuklarda TAS-A ve TAS-C skorlar1 yiiksek bulunmustur. Bu bilgi bize kendi
duygularini yeterince anlayamayan gocugun stresle basa ¢ikma yolu olarak modelleme
yolu ile Ogrenmis olabilcegi yemek yeme vb. Davraniglar gelistirebilcegini

diistindiirtmektedir.

Obez grubunu olusturan ve ailelerinde obezite hastaligi olan ya da olmayan
katilimcilarin aleksitimi 6lgegi ve aleksitimi 6lgeginin alt boyutlarindan elde ettikleri
puanlar birbirlerine yakindir. Buna gore ailesinde obezite hastaligi olan ya da olmayan
obez grubu katilimcilari, duygularini tanima zorlugu (TAS-A), duygularini ifade etme

zorlugu (TAS-B) ve distan denetimli diisiince (TAS-C) noktalarindan benzerlik
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gostermektedirler. Ailedeki obezite Oykiisiiniin ¢ocugun aleksitimik diizeyini ne sekilde

etkileyebilecegini gosteren bir calisma heniiz yapilmamustir.

Obez grubundaki katilimcilarin depresyon, duygusal kiintliik (aleksitimi) ve alt boyutlar
(duygularimi tanima zorlugu-TAS-A, duygularimi ifade etme zorlugu-TAS-B, ve distan
denetimli distince-TAS-C) arasindaki iliski diizeyi ve yonii degerlendirilmis obez tanisi
konmus katilimeilarin duygularini tanima zorlugu (TAS-A) ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=,331; p<.05). Buna
gore obez cocuk ve ergenler duygularmi tanimada zorluk g¢ektiklerinde, depresyon
diizeyleri de artmaktadir Bu zorluklar, Aleksitimi, duygulari isimlendirememek ve ifade
edememek, duygularini birbirinden ayristiramamak veya duygularini farkinda
olmaksizin yasamak seklinde Ozetlenebilir. Bizim c¢alismamizin bulgularina gore,
cocuklarin ne hissettiklerini anlayamadiklarinda ve isteklerini, duygularini yeterince
ifade edemediklerinde daha c¢ok depresif belirtiler gostermeye bagladiklar:
diistiniilmektedir. Aragtirmanin bulgular litaretiirle benzerdir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda
aleksitiminin tim alt boyutlarinin depresyonla iligkilerinin farkli olabilecegi
vurgulanmaktadir. Haviland ve arkadaslar1 (1988), sadece duygulari tanima-tanimlama
(TAS-A)ve duygu iletisiminde zorluk ( TAS-B) boyutlari1 depresyonla iligkili
bulmaktadir. Aleksitiminin baska bir boyutu olan disar1 odakli diisiinmenin depresyonla
iligkili olmadig1 savunulmaktadir (Moton ve gencdz Berthoz ve ark. 1999; Haviland ve
ark. 1988). Bununla birlikte, Obez grubundaki katilimcilarin kendi duygularini
tanimada zorluk cekmelerinin (TAS-A) depresyon diizeyini yordamada anlamli bir
yordayict olup olmadigini belirlemek igin yapilan regresyon analizi sonucunda,

duygular1 tanimada yasanan gii¢liik depresyon diizeyinin anlamli bir yordayicisidir
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(r=.331; r’=.109; F=12.02; p<.05). Bulgulara gore katilimcilarin depresyon diizeylerine
iligkin toplam degisimin %10.9’u, duygularim1 tanimadaki giigliikk ile aciklanabilir.
Saarjarvi ve arkadaslarmmin ulastigi sonuglar, bu c¢alismada wulasilan depresif
semptomlarin aleksitiminin duygularini tanima ile iligkili olmasi bulgusunu destekler
niteliktedir. Yine diger bir calisma Hintikka ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar
calismanin sonucunda, aleksitimi ve depresyonun pozitif yonde ve yiiksek derecede
iligkili oldugu, hatta birebir Ortlistiigli sonucuna varilmistir. Bu arastirmada da litaretiirle
benzer sonuglara ulasilmistir. Aleksitimikozellikler gosteren kisinin - duygularini

anlamada ve diizenlemede zorluklar yagamaktadir.

Benzer sekilde katilimcilarin duygularinmi ifade etmede zorluk(TAS-B) ile, duygularini
tanima zorluklar1 (TAS-A) arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(r=,380; p<.05). Bulgulara gore duygularmi tanimada gii¢liik ¢eken obez c¢ocuk ve
ergenler ayn1 zamanda duygusal iletisim alanlarinda da zorluk ¢ekmektedirler. TAS-B
skorunun yiiksek olmasi daha cok, kisilerin duygularini yeterince ifade edememesi
duygularin1 tanimlayacak kelimeleri bulamamasi, gercek sinirlari igerisinde hayaller
kurabildiklerini, yogun ve duygusal acidan kisitli fanteziler olusturabildigini ve yeterli
imajinasyon hayal kurma becerisi gelistiremediklerini ve buna bagl olarak duygularin

tanimlayacak kelimeleri bulamamama ifade edememe gibi 6zellikleri ile belirgindir.

Aleksitiminin TAS-B ( duygulan ifade etmede zorluk) Obez tanisi almigs ¢ocuk ve
ergenlerin duygularmi ifade etmede zorluk (TAS-B) ile, distan denetimli diisiinceleri
(TAS-C) arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (r=,220; p<.05). Buna

gore, duygularini ifade etmekte giicliik ¢eken obez ¢ocuk ve ergenlerin distan denetimli
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diisiince diizeyleri de yiiksektir. Bununla beraber, obez grubundaki katilimcilarin kendi
duygulari tanimada zorlanmalarimin (TAS-A), duygularmi ifade etmedeki giicliik
(TAS-B) diizeylerini yordamada anlamli bir yordayici olup olmadigini belirlemek igin
yapilan regresyon analizi sonucu sonucuna gore, duygular1 tanimada yasanan giicliik,
duygularmi ifade etme giicliigliniin anlamli bir yordayicisidir (r=.380; ’=.144; F=16,49;
p<.05). Bulgulara gore katilimcilarin duygularin1 ifade etmedeki giicliik diizeylerine
iliskin toplam degisimin %14.4°li, duygularii tanimadaki giicliik ile agiklanabilir.
Arastirmanin sonuglarina gore duygulari ifade etmekte yasanilan zorlugun bir bolimii

duygularini yeterince anlayamamis olmaktan kaynaklanmaktir.

Aleksiminin TAS-C faktorii kisaca duygu ve diisiincerinde baskalarinin beklentilerine
uygun olarak olusturma ile iligkilidir. Arastirmanin bulgularina goére, cocuklarin kendi
duygularin1 tanima konusunda zorluklar yasadigi ve dolayisiyla Duygusal mesajlari
yeterince yorumlayamayarak, baskalariyla paylasmakta da zorlandiklar1 sonucuna
vartlmistir. Bagka bir deyisle, duygulari tanima ve tanimlamada zorluk faktdrlerinin

distan denetimli olma davranigini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Obez grubundaki katilimeilarin kendi duygularini tanimada zorlanmalariin (TAS-A),
duygularmi ifade etmedeki giiglik (TAS-B) diizeylerini yordamada anlamli bir
yordayici olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucu sonucuna
gore, duygular1 tanimada yasanan giicliik, duygularini ifade etme giicliigiiniin anlamli bir

yordayicisidir  (r=.380; ’=.144; F=1649; p<.05). Bulgulara gore katilimcilarin
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duygularin1 ifade etmedeki giicliik diizeylerine iliskin toplam degisimin %14.4’1,

duygularmi tanimadaki giigliik ile aciklanabilir.

4.2.Tartisma

Obezitenin kisilerin yasam tarzlari, davranislar1 ve psikolojik durumlari iizerinde etkisi
oldugunu gosteren bircok calisma vardir. Hatta gegmiste obezite 0ykiisii olan kisilerin,
olmayanlara gore daha ¢ok psikopatoloji gosterdigi ¢esitli arastirmalarla belirtilmistir.
Ancak yapilan caligmalar arasinda, obezite ve bununla bagintili kisilik 6zeliklerini
arastiran ¢ok az sayida tutarli calisma vardir (Ulusoy: 2006:45-50). Ozellikle ¢cocukluk
cag1 obezitesi ¢cocuklarin gelisim donemlerine olumsuz etki etmektedir (Koksal ve Ozel,
2008). Kendi bedenini farkli ve kotii algilayan ¢ocuk ileriki yagsaminda hastalig1 atlatmis
bile olsa olumsuz psikolojik inang¢larindan kurtulmakta zorlanabilmektedir. Dolayst ile
cocukluk cag1 obezitesi ve bunun getirdigi psikolojik etkiler cocugun olusturdugu kisilik
yapisini etkileyebilmektedir. Kisinin kendini nasil algiladigi, yasadig: toplumun kiiltiirel
Ozellikleri, aile yapisi, hayatta gosterdigi basarilar, sosyal ¢evre ile iligkileri, bedensel ve

zihinsel saglik durumu ve karsilastigi ¢esitli yasam olaylar ile sekillenir.

Cocugun karsilastig1 ilk sosyal cevre ailesi ve kurdugu ilk sosyal iligki ailesiyledir.
Oncelikle aile yapisi, ailenin ¢ocuga yonelik ilgi ve tutumlari, kardeslerin varhig ve

onlarla stirdiiriilen olumlu iliskiler ileriki yasamda olumlu ve tutarli bir kisilik gelisimine
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zemin hazirlar. Ebeveynleri tarafindan ilgi gormeyen, sevgi ihtiyaci karsilanmayan,
siirekli olarak kardesleri ile kiyaslanan ve onlarla olumsuz rekabete sokulan cocuk,
ileride olumsuz bir kendilik algis1 ve yetersizlik duygusu gelistirecektir. Yapilan bir
calismada yeme bozuklugu olan hastalarin ¢ocukluk ve yetiskinlik hayatlar1 boyunca
dokunma yoksunlugu gosterdikleri gorilmiistiir. Sevgi, ilgi ve dokunulmanin
yoksunlugunun yarattig1r bosluk duygusunu yasayan kisi, kendisi ile asir1 sekilde
ugrasarak tatmin etmeye calismaktadir. Kisinin saglikli bir benlik algis1 gelistirmesinde
ve yetigkinlikte bunu devam ettirebilmesinde ¢ocukluk déneminin Onemini

vurgulamaktadir.

Cerrahi miidahale gegiren ve ¢ocukluk yillarindan itibaren obez olan kisilerle yapilan bir
aragtirmada, tedavi sonunda eski kilolarina geri donmeyi mi yoksa baska bir kronik
rahatsizliga (diyabet, kalp hastaligi, ciddi gorme veya isitme kaybi, organ kaybi gibi )
sahip olmay1 m1 tercih edecekleri sorulmustur. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu diger ciddi
rahatsizliklar1 eski kilolarina donmeye tercih etmistir. Sadece 5 kisi obeziteyi organ
kaybma tercih etmistir. Dolayisiyla kisilerin diislinceleri ile yapilan bu c¢alisma
obezitenin en az diger ciddi hastaliklar kadar kisilerin hayatlarin1 etkiledigini

gostermistir (Karaoglanoglu,1996:1-45).

Kiiltiirel faktorlerin de cocukluk doéneminden itibaren kisilerin davranislar, kararlari,
tercihleri, yeme tutum ve davraniglari, giyimleri ve goriinlimleri gibi en basit ve kisisel
konularda bile belirleyici oldugu bilinmektedir. Kiiresellesmenin etkisi ile diinyada dis

gorliniis(sag, goz rengi, kilo, boy), yemek yeme tutumu, yiyecek ve igecek tercihi gibi
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icinde bir¢ok Kkiiltiirel 6zellik barindiran temel tercihler degismekte ve biitiin diinyada

birbirine benzemeye baslamaktadir (Oz ve Roizen, 2007:39-48).

Giliniimiizde, ¢ocuk ve ergenler kalorisi ¢ok olan ancak besin degeri diisiik olan
yiyeceklerin tiiketimine tesvik edilmektedir. Hatta anne ve babalar cocuklarina o6diil
olarak bu beslenme seklini sunmaktadirlar. Buna nazaran, basarili olmak cok iyi bir
akademik egitim ve ¢ok para kazanma ile ol¢iiliirken, popiiler olmak ve ¢evre tarafindan
ilgi gdrmenin en iyi yolunun para kazanmak oldugu ve iyi goériinmenin ince ve uzun
olmak ile saglanabilecegi gibi gizil mesajlarin siirekli olarak c¢esitli kanallar ile
aktariliyor olmasi ¢ocuk ve ergenler i¢in kaygi uyandiran bir durumdur (Erden, 2005:60-

66).

Toplumun yiliksek beklentileri, kisilerin hayattan tatmin duygusunu ketlemektedir.
Ozellikle obez kisilerin siklikla kendilerine hakim olamayan iradesiz kisiler olduguna
atifta bulunulur. Dolaysi ile ¢evresindekilerin beklentilerini karsilayamayan obez ¢ocuk
ya da ergen kolaylikla 6z saygisini yitirebilir ve depresif bir duygu durum i¢ine girebilir.
Bu tehlike sadece obez ¢ocuk ve ergenler i¢in gegerli degildir. Biiyiik olasilikla genetik
yapi ile ilgili olan boy, fizik yapis1 gibi oOzellikler kisilerin istek ve arzularina gore
sekillendirilememektedir. Giinlimiizde popiiler olan, diinyada begenilen, kabul goren
uzun boy ve incelik gibi beden yapisina sahip olamayan, basari, ekonomik diizey gibi
beklentileri karsilayamayan her ¢ocuk ve ergen i¢in bu riskler bulunmaktadir

(Ulusoy,2006:45-49).
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Psiko-sosyal bir biitiin olan insanin, yasamini siirdiirebilmek i¢in sosyallesmesi sosyal
uyumlulugunu siirdiirebilmesi gereklidir. Kisilerin Rutin hayatlarini belli bir kalitede
devam ettirebilmeleri icin dengeli ve saglikli bir ruh durumuna sahip olmalar1 duygu
diisiince ve davranislarinin uyum i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Bu sistemin bozulmasi
kisinin hayatinda belirgin bir bozulmaya sebep olabilmektedir. Bu yiizden insan
yasaminda duygular1 tanima anlama ve ifade edebilmenin ¢ok biliyiikk bir Onemi

bulunmaktadir.

Aleksitimi, kisilerin duygularin1 tanimasinda ve ifade etmelerindeki yasadiklar1 g¢esitli
zorluklardir. Aleksitimik kisiler kolaylikla ne hissettiklerini anlayamaz ve kolaylikla
baskalarina anlatamazlar. Bu kisiler genellikle sosyal ortamlarla uyumlu gibi goriinseler
de aslinda ¢evrelerinde olup bitenlerin ¢ok farkinda degillerdir. Yeterince empati
kuramazlar. Siklikla duygularindan s6z ederken basit ifadeleri tercih ederler.
Derinlemesine tanimlar yapmak onlar i¢in ¢ok gilictiir. Duygusal tepkilerini genellikle,
bedensel  tepkiler aracihigiyla  vermeye  calisirlar(Loiselle  ve  Cossette,

www.SagePubcom, 20.11.2007).

Kuzey Finlandiya’da 1966 yilinda yapilan bir ¢aligmada, ayn1 y1l dogan 1200 ¢ocuk 31
yil boyunca izlenmis ve 6000 kisiye TAS-20 uygulanmistir. Calismanin sonucunda ailesi
tarafindan istenmeyen, kalabalik ailelerde ve bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda
aleksitiminin belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yurt,2006:23-38). saglikli
oldugu varsayilan 6grencilerle ve normal popiilasyonla yapilan bir ¢alisma sonucunda
normal popiilasyondaki yaygmli 1 % 23 6grenci grubunda ise % 17 olarak tespit
edilmistir (kogak 2002)
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Literatiir, cocukluk ¢ag1 yasantilarinin Kisilerin yetiskinlik hayatlarina kadar devam eden
etkileri oldugunu ve psikolojik oldugu kadar tibb1 acidan da risk yaratan obezitenin ve
kisilerin yasamlarini, sosyal iliskilerini ketleyen bir durum olan aleksitiminin, ¢ocukluk
cagindan itibaren olugsmaya basladigin1 gostermektedir. Bu c¢alisma obezite ve
aleksitiminin birbirleri ile 1iliskili olabilecegini diisiinerek c¢ocuk ve ergenlerde

yapilmistir. Demografik degiskenlerle farklari sinanmaya calisilmistir.

Calismaya katilan obez tanisi almis cocuk ve ergenlerin demografik o6zellikleriyle
birlikte hastaliklarina ait genel bilgilerde sorulmustur. Birebir yapilan goriismelerde obez
hastalarin c¢ogunlugu ailelerinde obez kisiler oldugunu ve bu kisilerin genellikle
ebeveynlerinden biri oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonucunda en yaygin olarak
ailede annenin obez oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, ailenin beslenme aligkanliklarini
cocuklarin model olarak aldiklar1 belirtilmistir. Evde bulunan ¢ocugun ulasabilecegi
besinlerin ¢oklugu ¢ocugun besinler konusundaki tercihlerini belirler. Ailenin fiziksel
aktivite sikligi da cocugun fiziksel aktiviteye olan bakis agisint belirleyen temel
noktalardan biridir. Ailesinde obezite Gykiisii olan ¢ocuklarin yiyecege ulagsma, yemek
yeme siklig1 ve yiyecek miktar1 bakimindan diger ¢ocuklara gore daha kolay erisilebilir
bir sey oldugu diisiiniilebilir. Sigsmanligin fiziksel aktivite sikligin1 onemli Olgiide

kisitladigr diistiniiliirse, cocugun bedensel aktivitelere duydugu ilgi de azalacaktir.

Calismanin sonucunda, obez katilimcilarin depresyon diizeyleri normal kilodaki
akranlarma gore daha diisiik bulunurken Aleksitimi skorlar1 degerlendirildiginde yine

her iki grup i¢inde anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir. Bu farkliligin, obez
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cocuklardaki aleksitimik diizeyin daha yiiksek olusundan kaynaklandigini1 diisiinebilir.
Obez katilimcilarin  duygularini  tamiyarak ifade etmelerinde zorluk yasadigini
diisiindiimiizde depresyon envanterindeki ifadelere dogru yanitlar veremedikleri

diistiniilenilir.

Depresyon, ¢ocuklarin ruhsal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Depresyonun ¢ocugun
diinyay1 algilamasindaki negatif etkileri yetiskinlik hayatinda da devam ettirme olasilig1
vardir. Bu nedenle depresyonun g¢ocuk gelisimi agisindan ciddi risk olusturdugunu
sOyleyebiliriz Normal kilodaki ¢ocukla. Uygulanan Cocuk Depresyon Envanterinin,
ergenlik doneminde olan katilimcilar1 yeterince tanimlayamadigi diistiniilmektedir.
Ergenlik doneminin insanin gelisim siirecinde bir anormallik doénemi oldugunu
diistindiigiimiizde ve bu gelisimsel tepkilerinin depresyon skorlarinin yiiksek ¢ikmasini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Obez ¢ocuklarda duygularini tanimada zorluk skoru yiiksek iken kendini ifade etmede
zorlanma ve distan denetimli diisiince normal kilodaki ¢ocuk ve ergenlerde farklilik
gostermektedir. Obezite, ¢ocuk ve ergenlerde sekillenmeye baglayan davranig ve
diisiince yapisinin etkisi olarak diisiiniilmektedir. Literatiirdeki bilgiler ilk ¢ocukluk
caginda olumsuz yasantilarin, olumsuz ebeveyn veya cevre tutumunun yeme davranisi

ve aleksitimi lizerinde etkili olabilecegini gostermektedir.

Yapilacak longitudinal calismalarin obez kisilerde aleksitimik ozellikleri belirlemede
daha aciklayic1 olabilecegi diisliniilmektedir. Sonuglart etkileyecek diger bir etki de

ergenlik donemi yasayan kisilerin zaman zaman aleksitmik 6zelliklere benzer tepkiler
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gosterebilecekleridir. Ergenlik donemindeki kisilerin, zaman zaman duygularini
anlamada ve ifade etmede zorlandiklari, cevresel faktorlerin siklikla etkisi altinda
kaldiklar1 bilinmektedir. Ancak bu etkinin, ¢alisma ag¢isindan herhangi bir problem
oldugu distiniilmemektedir. Karsilastirma grubunda olan ergenlerle, obez tanisi alan
ergenler arasinda anlamli bir fark olusu ¢alismada bu etkinin varlig1 s6z konusu olsa

bile, obez grup icin aleksitimik 6zelliklerin daha biiytik risk tagidigini gostermektedir.

Calismanin sonuglarina gore; Cinsiyet farkliliginin, her iki grup karsilastirildiginda
anlaml bir farkliliga sebep olmadigi goriilmiistiir (tim olasilik degerleri Sig>0,05).
Ancak obez tanis1 almis kiz grubun TAS-A (duygularini tanimakta zorluk) skorlarinda
obez tanist1 almis erkek gruba gore daha yiiksek (olasilik:0.008<0.05) oldugu
bulunmustur. Bu veri bize obezite tanis1 almis olan kizlarin kendi duygularini tanimakta
zorlandiklarin1 ya da kendi duygularini obezite tanisi alan erkeklere ve karsilagtirma
grubundaki kizlara gore daha zor kabul edip tanimladiklarini gdstermistir. Yapilan
aragtirmalar, kizlarin erkeklere gore goriiniisleri konusunda daha ¢ok kaygili olduklarini
gostermektedir (Biber vd, Sage Pub, 20.11.2007). Kiiltiirel faktorlerimiz dikkate
alindiginda erkeklerin aleksitimi agisindan daha ¢ok risk tasidigimi diisiinebiliriz.
Nitekim baz1 c¢alismalarda erkeklerde aleksitimi diizeyi kadinlara goére yliksek
bulunmustur. Kadinlarin kendi duygularimi degerlendirmekte dissal ve ¢evresel
faktorlerden daha ¢ok etkilendigini, erkeklerinse icsel fizyolojik belirtilere karsi daha

duyarli olduklari goriilmiistiir(Duman, vd.2004:26-40).
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Bu calisma ailedeki aleksitimik diizeyi belirlemekte yetersizdir Aleksitiminin kalitimsal
olarak gecisi konusunda yeterince bilgi yoktur. Aleksitimik davranigin 6grenme yoluyla
edinilebilecegi diistinen arastirmacilarda vardir. Dogu kiiltiir ve felsefesinde baz1 duygu
ve diislincelerin agiklanmasi ayip yanlis ya da gilinah olarak degerlendirilir. Hatta bazi
duygular1 tamimlayacak kelime bile bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak, aleksitimi
bakimindan ¢ocugun aileden ne sekilde etkilendigi bilinmemektedir. Aile iiyelerinde
depresyon ya da ruhsal problem varligmmin, cocuk ve ergenlerin ruhsal durumunu
olumsuz sekilde etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Depresif bir ailede biiyiiyen ¢ocuk,
hayata bakis a¢isindan karamsarlik, gelecek kaygisi, umutsuzluk gibi diistinceleri yogun
olarak yasayabilir. Bu calisma ailede depresyon Oykiisliniin etkisini yeterince
aciklayamamaktadir. Gerek katilimci yas grubunun bu konudaki yetersiz bilgiye sahip
olmasi, gerekse bu tir konulari konusmaktan ¢ekinme ve utanma gibi faktorlerin

sonugclari etkileyebilecegi diistinlilmiistiir.

Caligmanin sonucuna gore, Kendi duygularmi tanimayan ve yeterince ifade edemeyen
kisilerin daha c¢ok ruhsal bunalim yasadiklarini diisiinebiliriz. Bu bilgi literatiirle
uyumludur(Yurt,2006:23-38).  Aleksitimik yapinin psikosomatizasyon ve ruhsal
problemlere sebep olabilecegi yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Unal, 2004:215-222).
Ancak bu arastirmada obez ¢ocuklarda depresyon diizeyi daha diisiik ¢ikmistir bunun
yasadiklarn fiziksel problemin ruhsal sorunlardan daha baskin olmasindan ya, obezite ile
siklikla birlikte giden depresyon belirtileri ve ruhsal bunalim durumlarma karsi
duyarlilik gelistirmelerinden kaynaklandigi disiiniilebilir. Duygularimi uygun sekilde
tanimlama, ifade etme ve iliskilendirmede yetersizlikle karakterize bir ¢esit “duygulanim

diizenlenme zorlugu” olan aleksitimik kisilikte, o6zellikle Uziintii duygusunun

128



diizenlenmesindeki gii¢liik belirgindir. Yasanilan herhangi bir ruhsal rahatsizlik durumu
obezite tanisi alan grup igin zaten ayirici bir sebep olmayabilir. Kisilerin genglik
donemlerinde beden imaj1 ve dis goriiniimle ilgili kaygilar1 daha yogun iken ilerleyen
yasla birlikte bu kaygilar daha az yasanmaktadir ( Bal, vd.2006:26-27). Bu durumun
obezitenin yol ag¢tig1 beden imaji sorunlar1 i¢in de gegerli olabilecektir. Uzun siiredir
fazla kilolartyla ilgili olarak ¢esitli sorunlar yasayan kisilerin ilerleyen yasla birlikte bir
sire sonra olumsuz durumlara iyimser ve boyun egici yaklasabilecekleri
diisiiniilmektedir. Diger yandan ruhsal sorunlarin taninmasini zorlastiran bir faktér olan
bedensellestirme, kisinin yasadigi bedensel duyumlar1 nasil yorumladig: ile yakindan
ilgilidir (Sayar, vd.2005:90-96). Obez kisiler halsizlik, yorgunluk ve yogun stres gibi
durumlar1 normallestirerek ¢ok calismaya ya da fiziksel bagka bir hastalifa (soguk

alginligr vb.) atfedebilirler.

Obezite tanisi alan grubun distan denetimli diisiince yapisininin normal kilodaki
akranlarina gore daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Disa doniik diisiince yapisi; ¢evresiyle
¢ok uyumlu problemsiz goriinen sosyal davranislari olan, ancak karsilagtiklar1 sorunlara
genellikle mekanik ¢oziimler {ireten, sorunlar1 derinlemesine géremeyen ve g¢evresel
beklentilere ¢ok fazla bagimli olma haliyle karakterize bir durumdur. Bu bulgu, Obez
cocuklarda depresyon skorlarinin diismesini destekleleyebilir. Ayrica Obez ¢ocuklar
daha c¢ok disa bagimhi ve daha ¢ok sosyal beklentilere uygun davraniglar gosterme
egilimde oldugunu diisiindiirmektedir, Bununla birlikte obez grupta aleksitiminin distan
denetimli davranig skalasinin yiiksek olmasi, obezitenin gorsel farkliligin sosyal ¢cevrede
uyandirdigr tepkilere yonelik olarak sosyal destek arayisi olarak yorumlanabilir. Obez

bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerini arastiran bir ¢alismada obez kisilerin stresle
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basa ¢ikabilmek icin siklikla sosyal destek arayisi ve boyun egici davranis seklini

kullandiklar1 gérillmiistiir ( Bal, vd.2006:26-27).

Bu c¢alisma gerek yontemi gerek orneklem sayisi degerlendirildiginde ¢ikan sonuglar
acisindan aydinlatici olmustur. Literatiirle uyumlu bir¢ok verinin yani sira aleksitimi
Olceginin ilk kez cocuk ve ergenlere uygulanmasi ve bu Olgegin ¢ocuk ve ergenlerde
aleksitimik oOzellikleri tespit edebildigi gorlilmiistiir. Obez ¢ocuk ve ergen grup ile
benzer demografik O6zelliklere sahip karsilastirma grubu arasinda verilen Olgekler
bakimindan anlamli farkliklar tespit edilmis ve bu farkliliklarin kisilerin obezite tanisi
almalartyla giiclii bir iliski i¢inde oldugu goriilmistiir. Dolayisiyla depresyon ve
aleksitiminin Obez ¢ocuk ve ergenler agisindan risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Ancak
toplumlarin kiiltlirel 6zelliklerinin kisilerin duygu ve diisiincelerini, yasam tarzlarini ve
kendilerini ifade etme sekillerini etkiledigi bilinmektedir. Aleksitimi Olgeginin Tiirkiye
icin uyarlamasinda biitiin bu etkiler diislinlilmiis ve en aza indirgenmis olsa da 6zellikle

ergenlik doneminde duygu ve diisiincelerin dalgali olusu dikkate alinmalidir.

Bunun yaninda demografik degiskenlere gore incelenen gruplar arasindaki farkliliklar
yine obez c¢ocuk ve ergenler acisindan genel durumu gostermektedir. Akedemik
basarisizliklardan, fiziksel hastaliklardan ve yasanan maddi zorluklardan obezite tanisi
almis cocuk ve ergenlerin daha ¢ok olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Yine bu calisma
obezitenin baslangi¢ yasi, tedavi alma yas1 ve ailede obez kisilerin varlig1 gibi obezite
hastaligina 6zel konularla ilgili bilgi vermektedir. Bu bilgiler risk etmenlerini

degerlendirme agisindan aydinlatici olabilmektedir.
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4.3. Oneriler

Ciddi bir kronik rahatsizlik olan obezitenin temellerinin ¢ocukluk c¢aginda atildigini
bilmekteyiz. Tibb1 tedavi alma, bilgilendirilme ve psikolojik destek gibi bircok onleyici
ve koruyucu tedbirden s6z edebiliriz. Ancak bir ¢ocuk, bu haklar i¢in miicadele veremez.
Bu nedenle c¢ocuga ve aileye gerekli biitliin destegi saglamak toplumun
sorumlulugundadir. Bu destek tibbi, sosyal, kamusal, yoOnetimsel ve endiistriyel

kaynaklar1 ve ¢abalar1 icermelidir.

Yapilan litaratiir calismas1 ve arastirmamizin bulgularnt  degerlendirildiginde
aleksitiminin olusumu ile ilgili noro-fizyolojik yaklasimi destekleyen bazi bulgularda
olmasina ragmen, arastirma sonuglarmin daha ¢ok sosyal Ogrenme, davranisci,
gelisimsel ve bilissel yaklagimlarin1 destekledigi anlasiimaktadir. Yani aleksitimik
ozellikler cocukluktan itibaren gelisim siirecinde, yasant1 ve sosyal 6grenmelerle olusan
biliisel semalardaki islevsel olmayan varsayimlar genellemeler, gergege uygun olmayan
biligsel ¢arpitmalar ve otomatik diisiinceler sonucu olarak olustugu diistiniilmektedir.
Calismamizin litaratiir taramasindan anlasilmaktadir ki iilkemizde aleksitimi ile ilgili
caligmalarin klinik agirlikli olarak daha ¢ok psikosomatik, somatik ve psikiyatrik
bozukluklarla sinirlt oldugu gozlenmistir. Bu hastaliklarla aleksitimi ve baz1 demografik
Ozellikler arasinda iligkiler arastirilmistir. Saglikli bireyler bu arastirmalarin ¢ogunda
karsilastirma grubu olarak kullanilmistir. Bu nedenlerden dolayr Ozelliklede saglikli
(normal) bireylerde aleksitimiklerin sagaltimina tedaviye yonelik deneysel aragtirmalara
ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alisamamizin Aleksitimi ile ilgili olarak daha c¢ok
caligmanin yapilmasini tesvik etmesi ve 1s1k tutmasi beklenmektedir.
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Asagidaki sorulara vereceginiz yamitlar yalnizea bu arastrmanin amaglart dogrultusunda
kullamilacaktir ve her kisinin verdigi ozel bilgi gizli kalacakur. Arastirmada sagliklt bilgi
toplanmast ve dogru bir degerlendirme yapimast icin liitfen samimi ve icten yanit veriniz!
Calismaya katildiginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Adi - Soyad: Kardes sayist

B Y ABINNET, csesesonsrssonsssasserssassnsssnsssosonsossusssusaes

2) Cinsiyetiniz??
1) Erkek 2) Kiz

3) Anne ve babaniz birlikte mi?
Evet beraberler (evliler) 2) Resmen bosandilar (ayriidilar)  3)Ayri yasiyorlar 4)Digert......ocoovcvvnnnnennn.

-~

4) Ailenizin aylik geliri yaklagik ne kadar?

5) Okulunuzun adi; simfimiz:

en son donem not ortalamaniz:

6) Egitim durumunuz?
1) ilkokul mezunu 2)Ortaokul mezunu 3)Lise mezunu  4)Orta terk 5)Lise terk

7) Hastaligimzin belirtileri ilk olarak ne zaman ortaya ¢ikti?

10) Ailenizde daha nce bu tiir hastaligi olan var miydi?
1) Evet 2) Hayr

11) 10. soruya evet yamtini verdiyseniz, bu Kisinin size yakinhk derecesi neydi:

12)  10. soruya evet yanitimi verdiyseniz, su anki saghk durumu nedir?

1)Cok iyi 2) lyi 3) Koti 4) Vefat etti

13) Ailenizde psikiyatrik hastahg olan var mi?
1) Evet 2) Hayir
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14) 13.soruya evet yanitini verdiyseniz; bu kisinin size yakinlik derecesi nedir?

15) 13. soruya evet yamtini verdiyseniz : Su anda ne durumda?
1Cok iyi 2) lyi 3) Kotii 4) Vefat etti

16) Su ana Kadar hig sinirsel bir rahatsizhk (ya da ruhsal bunahm ) gecirdiniz mi ?
1) Evet:(adIniVaZINEZ:)S, « cormmwessmosssamssrsensmsssasgssmnuimas 2) Hayir

17) Su ana Kadar hi¢ bedensel bir rahatsizhk ya da hastahk gegirdiniz mi ?
1) EVEt: (BRIANYAZIMIZY st i ) 2) Hayir

141




COCUK DEPRESYON ENVANTERI

Daniganin adi: Protokol No: Tarih:

Asagida gruplar halinde baz: ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugiin dahil son iki
hafta iginde size en uygun olan ciimlenin yanindaki harfi daire igine aliniz.

a) Kendimi arada sirada lizgiin hissederim

1+ |b) Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

c) Kendimi her zaman (izguin hissederim.

a) Islerim hig bir zaman yolunda gimteyecek.

2- |b) Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim

c) islerim yolunda gidecek.

a) Islerimin cogunu dogru yaparim.

3 |b) Islerimin gogunu yanlis yaparim.

c) Hepsini yanlis yapanm,

a) Bircok seyden hoslaninm.

4- |b) Bazi seylerden hoslaninm.

c) Hicbir seyden hoslanmam.

a) Her zaman kotii bir gocugum

5- |b) Cogu zaman kétii bir gocugum

c) Arada sirada kot bir gocugum.

a) Arada sirada basima kot bir seylerin gelecegini diisintrim.

6- |b) Sik sik bagima kétii bir seylerin geleceginden endiselenirim.

c) Basima ok kotii geyler geleceginden eminim,

a) Kendimden nefret ederim

7~ |b) Kendimi begenmem

¢) Kendimi begenirim.

a) Biitiin kotii seyler benim hatam.

8- |b) Kotii seylerin bazilan benim hatam.

c) Kotil seyler genellikle benim hatam degil.

a) Kendimi oldiirmeyi diginmem.

9- |b) Kendimi dldirmeyi diigiiniriim ama yapmam

c) Kendimi dldlirmeyi duguntyorum

a) Her guin icimden aglamak gelir.

10

b) Birgok gunler icimden aglamak gelir.

c) Arada sirada igimden aglamak gelir.

a) Her ey her giin beni sikar.

1

.

b) Her sey sik sik beni sikar

¢) Her sey arada sirada beni sikar

a) Insanlarla beraber oimaktan hoglanirim.

12 - |b) Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

c) Higbir zaman insanlaria birlikte olmaktan hoglanmam

a) Herhangi bir sey hakkinda karar veremem

-
=
.

b) Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

c) Herhangi bir ey hakkinda kolayca karar veririm
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14

a) Glizel/Yakigikh sayilinm.

b) Giizel/Yakigikli olmayan yanlarim var.

c) Girkinim.

a) Okul ddevlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim

* |b) Okul odevierimi yapmak icin ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

c) Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.

16-

a) Her gece uyumakta zorluk cekerim.

b) Bir gok gece uyumakta zorluk gekerim.

c) Oldukga iyi uyurum.

17-

a) Arada sirada kendimi yorgun hissederim

b) Bir ok glin kendimi yorgun hissederim.

c) Her zaman kendimi yorgun hissederim.

18

a) Hemen her giin canim yemek yemek istemez

b) Codu gun canim yemek yemek istemez.

c) Oldukga iyi yemek yerim.

19-

a) Agri ve sizilardan endise etmem.

b) Cogu zaman adri ve sizilardan endise ederim.

c) Her zaman agn ve sizilardan endige ederim

20

a) Kendimi yalniz hissetmem.

b) Codu zaman kendimi yalniz hissederim.

¢) Her zaman kendimi yalniz hissederim.

21-

a) Okuldan hi¢ hoglanmam

b) Arada sirada okuldan hoglanirnm

c) Cogu zaman okuldan hoslaninm

22

a) Bir cok arkadasim var.

b) Bir gok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

¢) Hic arkadagim yok.

23-

a) Okul basarim iyi

b) Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

c) Eskiden iyi oldugum dersierde gok basarisizim.

24

a) Hig bir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.

b) Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olabilirim.

c) Diger ocuklar kadar iyiyim.

25-

a) Kimse beni sevmez.

b) Beni seven insanlarin olup oimadidindan emin degilim

c) Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

26

a) Bana sdyleneni genellikle yaparim.

b) Bana soyleneni cogu zaman yaparim.

¢) Bana sdyleneni hig bir zaman yapman.

27-

a) insanlarla iyi geginirim.

b) insanlarla sik sik kavga ederim

¢) Insanlarla her zaman kavga ederim
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TAO-20
Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dlgiide tammladigini isaretleyiniz.

Hig¢bir zaman (1)y.0eue.

1- Ne hissettigimi ¢ogu

2- Duygularim i¢in uyg

..oy Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen

kez tam olarak bilemem............cccueeue. 1 2 3

un kelimeleri bulmak benim

TGN ZOTAUT ..ot 1 2 3
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor........... 1 2 3
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.........ccccooiiiiiiiinnnns 1 2 3
5- Sorunlar yalnizca tarif etmektense onlari ¢oziimlemeyi
VRBICHIIN xsuavasswvsssssssnsnanssssmsasmaovssmasesssmssssssnasssativaverss 1 2 3
6- Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmug mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem........ccooooiiiiiiiiiiii. 1 2 3
7- Bedenimdeki hisler kafami Karistirir.........coooooveviieiiniinne, 1 2 3
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim 1 2 3
9- Tam olarak tamimlayamadigim duygularim var.................... 1 2 3
10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir.............ooooooovrieenne. 1 2 3
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3
12- Insanlar duygulanmi kolayca tarif etmemi isterler. 1 3
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum............ccccooooviiiviriennnenns 1 2 3
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem............c........... 1 2 3
15- insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraglar hakkinda
konusimayi: yeglerim....cunavimmsmsisssmes 1 2 3
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyl yeglerim. ..o e 1 2 3
17- Igimdeki duygular yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana Zor gelit. st 1 2 3
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hiSSedebiliriTi s nsvnssisossarssissasmsmmvsmsmoisonms 1 2 3
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurum.........ccuseserenensssasnnsmssssensessessuassscasess 1 2 3
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak. onlardan
alinacak hazzy 8ZAIL. ... ] 2 3
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OZGECMIS

Aylin AYDEMIR - istanbul (1983)

Adres : Klcukyali Merkez Mah. Eski Bagdat cad. No: 59-15 Kiglkyal-Maltepe.
Gsm : (532) 51497 18

E-mail : aylin.aydemir@gmail.com

Egitim:
Yiiksek Lisans:(istanbul) Maltepe Universitesi-Gelisim Psikolojisi
Lisans: (Kibris) Yakin Dogu Universitesi-Psikoloji

Lise: Izmir Kiz Lisesi

Katildigim Egitim ve Seminerler:

Sertifikalar :

DAVRANIS BILIMLERI Diger (1. Diizey EMDR Travmatoloj egitimi ) 2008

DAVRANIS BILIMLERI Diger (2/DUZEY EMDR TRAMVATOLOJI EGITIMI) 2009

TURK PSIKOLOGLAR .

DERNEGI Diger (WISC-R ZEKA TESTI UYGULAMASI ) 2009

NEWYORK EMDR .

ENSTUTUSU Diger (1/ DUZEY BRAIN SPOTING EGITIMI) 2008

Davranis Bilimleri Dnlger (Stratejlk Aile terapisi Egitim ve Terapisi ve 2008
siipervizyonu, )

MEDAR SAGLIK . - .

HIZMETLERI Diger (Coziim Odakl1 Terapi Uygulamalar ) 2008

cocuklarda psikopatoloji ~ Diger (Cocuk psikopatolojisi ve Uygulamast, ) 2009

Medar Saglik Hizmetleri  Diger (Cocukta 6grenme Giigliigii ve saptama,) 2008

Medar Saglik Hizmetleri ~ Diger (Cift trapisi Egitimi) 2009

Medar Saglik Hizmetleri ~ Diger (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Egitimi) 2009

Medar Saglik Hizmetleri ~ Diger (Cocuklarla Terapide Hikaye Kullanimi) 2009

Medar Saglik Hizmetleri li?ll(ii:;r()ZOr Gengler ve Aileleri ile Calismada Temel 2008

Tiirk Psikologlar Dernegi  Diger (Klinik goriisme teknikleri(TPD Nurdan Okten)) 2005

Medar Saglik Hizmetleri  Diger (Cocuk ve ergenlerde cinsel istismar egitimi) 2009

Medar Saglik Hizmetleri ~ Diger (Saglikli Baglanma Attachment Egitimi ) 2009
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Kurs ve Seminerler :

1.Basamak T1bb1 Hipnoz ' .
Hipnoz Dernegi

Kursu

19-20 Kasim Rehberlik Rehberlik ve Psikolojik

Zirvesi Danigsmanlik

Travma Teorisi ve Tedavi o ]
Medar saglik hizmetleri

Yontemleri
X1 Ulusal Psikoloji Tiirk Psikologlar Dernegi,
Kongresi Kongre Komitesi

7.Psikoanaliz ve Psikoterapi . L
) Psikoanaliz Dernegi [zmir

Glinleri

Kibris Saglik Organizasyonu

Cinsel Istismar Egitimi

Ulusal Norobiyoloji Kig Ege Bilimsel Arastirma

Okulu. Toplulugu

is/Staj Deneyimlerim:

1. Ege tiniversitesi — Psikiyatri Anabilim Dal1 —staj-3 ay

2. Aydin Emniyet Miidiirligii-Psikolog-Tam zamanli 6 ay

3.Istanbul i Adli Bilirkisilik- devam.

Projeler:

2006

2005

2008

2005

2005

2004

2003

19-20 kasim

2008

izmir

Istanbul Maltepe Kadin ve Aile saghigi Merkezi Psikolojik Danigmanlik Birimi 2008- 2010

Yabanci Dil:

Ingilizce: Okuma: lyi, Yazma: Iyi, Anlama: lyi
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