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Bu arastirmanin temel amaci, obezite hastalarinin baglanma stilleri ile aile iglevselligi
ve dirtiisellik diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak; hastalarin depresyon ve
anksiyete Olciimleri de yapilarak hastaligin gelisimine neden olan etiyolojik
mekanizmay1 anlamaya ¢alismak amag¢lanmistir. Bu iliski sadece obezite tanis1 almig
hastalarla ile sinirl olarak tartisilmayacak saglikli bir 6rneklem grubunda da segilen
O0lcme araclariyla ol¢iilerek aradaki fark ortaya konulmaya caligilmistir. Calismada
kullanilan veri toplama araglari: Sosyodemorafik Veri Formu, Eriskin Baglanma
Bigimleri Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi, Barrat Diirtiisellik ( Impulsity ) Olgegi,
Beck-Depresyon, Beck-Anksiyete Olgekleridir. Sonuglar1 analiz etmek amaciyla
SPSS 24.0 istatistik programi kullanilmistir. Tanimlayici tablolar, parametrik ve non-
parametric testler ile korelasyon yontemleri kullanilmistir. Yapilan g¢aligmada
Dahiliye Poliklinigine basvurarak obezite tanisi alan hastalar 6rneklem grubunu
olusturmaktadir. Orneklemde yer alacak hastalarin obezite tanis1 almis olmalari,
mental retardasyon ve psikotik bozukluk gibi ek tanilarinin olmamasi gozetitilmistir.
109 hasta ve 103 saglikli kisiden olusan kontrol grubu iizerinden obezitede baglanma
bigimlerinin aile iglevselligi ve diirtiisellik iliskisinin karsilastirilmis ve obezite tanisi
alan bireylerin depresyon ve anksiyete degerlerinin saglikli kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Aile degerlendirme 6lgegi sonuclari 1s18inda obez
grubun olumsuz aile islevi degerlerinin saglikli gruba oranla yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Baglanma, Aile Islevi, Diirtiisellik, Depresyon,
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The main purpose of this study is to demonstrate the relationship between attachment
styles of obesity patients and family functioning and impulsivity levels; depression
and anxiety measurements of the patients are also performed to try to understand the
etiologic mechanism causing the development of the disease. This relationship is
measured by selected measurement tools in a healthy sample group which will not be
discussed only with patients who have obesity diagnosis and the difference is tried to
be revealed. Data collection tools used in the study are: Sociodemoraphic Data Form,
Adult Attachment Scale, Family Assessment Scale, Barrat Impulsivity Scale, Beck
Depression Scale, Beck-Anxiety Scale. The SPSS 24.0 statistical program is used to
analyze the results. Descriptive tables, parametric and non-parametric tests and
correlation methods were used. In the study performed, patients who have obesity by
applying to the Internal Medicine Polyclinic will form a sample group. Patients in the
sample should have been diagnosed with obesitiy but no additional diagnoses such as
mental retardation and psychotic disorder. It is revealed that obesity attachment
patterns of 109 and 103 healthy controls were compared with family functioning and
impulsivity relationship and depression and anxiety values of individuals who were
diagnosed with obesity were higher than healthy control group. In the light of the
results of the family assessment scale, it was concluded that the negative family
function values of the obese group were higher than healty group.
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GIRIS
Obezite enerji alimi ile enerji tliketimi arasindaki dengesizlik sonucu artmis
miktardaki yag dokusu ile iligkilidir. Birgok calismada obezitenin Tip 2 Diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoartrit, karaciger fonksiyon bozuklugu, uyku apne
sendromu ve kanser gibi ¢ok degisik biyolojik bozukluklarin gelismesine neden oldugu,
mortaliteyi ( hastaliga bagh oliim ) arttirdigi ve yasam kalitesini distirdiigii tespit

edilmistir.

Bazi aragtirmacilarca psiklosomatik bir hastalik olarak goriilen obezite, toplumun
biiyiik bir kismini ilgilendiren sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlar yaratabilen bir halk
sagligi sorunudur. (Resch ve ark. 1998). Son zamanlarada diinyada ve iilkemizde
yayginlig1 hizla artan bu hastalik multiple genetik faktorlerin, giiclii ve farkli ¢evresel
etmenlerle etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Calismaya 0zgli arastirma siirecide arastirtlan birgok alanyazinda obez tanili
hastalarda psikiyatrik rahatsizliklarin daha yaygin goriildiigii ile ilgili ¢aligmalara
rastlandi.

Psikanalitik yonelimli bazi klinisyenler obezite tanili kisilerin oral bagimlilik ve
regresyon sonucunda siirekli ve ciddi davranig bozukluklart ve kisilik bozukluklarina

yatkin olduklarini vurgulamiglardir. (Castelnuovo-Tedesco ve Schievel 1975).

Obez tanili 12 kadin hasta ile yapilan bir arastirmada hafif ve orta derecede
depresyonun, kisilik bozukluklarin nadiren; psikoz ve siddetli noroz gibi agir
psikopatolojilerin seyrek goriildiigiinii 6ne stirmiislerdir. Bu g¢alismaya dahil edilen
bireylerde depresif 6zellikler yaygin olsa da siddetli degildi. Yiyeceklerin tipik olarak
erken cocukluktan beri mevcut olan duygusal yoksunluk hislerini yatistirmak i¢in

kullanildig1 sonucuna varilmistir (Castelnuovo-Tedesco ve Schievel, 1975).

Sullian ve arkadaslarmin (1993) obezitenin psikososyal faktorler ve saglik
tizerindeki etkilerini yordayan ¢alismalarinda obez tanili hastalarda anksiyete
diizeylerinin yiiksek ve anksiyete bozukluklarinin sik goriildiigiinii bildirildiler (Sullivan
ve ark. 1993).

Psikiyatrik rahatsizliklarin = siklii  obezitenin yol agtig1 diger kronik

rahatsizliklarin hastalik siirecini ve tedavisini giiglestirebilmektedir. Bu nedenle



obeziteye eslik eden komorbid psikiyatrik rahatsizliklarin tespiti tedavisi multidisipliner
olan obezitenin psikiyatrik tedavisi kisminda yararl olacaktir.

Weis'in ¢ok merkezli olarak yiiriittiigii bir ¢alismada kronik asir1 kilolu, diizensiz
yeme belirtileri ve semptomlar1 gosteren, her zamanki kilo kaybi1 girisimlerine direngli
olan bireylerin baglanma paternlerinin giivensizligi de arastirilmistir. Yapilan ¢aligmada
uygulanan psikoterapiden elde edilen bebek gelisimi, baglanma teorisi ve nérobilimin
birbiriyle iligkili alanlarindaki arastirmalarla desteklenen klinik gézlemler, bu hastalarin
erken baglanma giivensizligi seklini deneyimledigini ve bunun da diizensiz beslenme de
dahil olmak iizere uzlasmamis bir 0Oz-diizenleyici sistem ile sonuglandigini
gostermektedir(Weiss,2018).

Bizim ¢aligmamizda ise, Obezite Tanili Hastalarda Baglanma Stilleri, Aile
Islevselligi ve Diirtiisellik arastirilmistir. Bu iliski sadece obez tanis1 almis hastalar ile
sinirlt olarak tartisiilmamais; saglikli bir 6rneklem grubu belirlenerek tiim 6l¢iim aracglari
bu gruba da uygulanmustir ve her iki grup arasindaki farklar ortaya konulmaya
caligilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu tez ile obezite hastalarinin baglanma stilleri ile aile islevselligi ve diirtiisellik
diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak; hastalarin depresyon ve anksiyete dlgiimleri
de yapilarak hastaligin gelisimine neden olan etiyolojik mekanizmay1 anlamaya ¢alismak

amaclanmustir.

Arastirma Sorulan

1-) Obezite tanis1 almig bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda sosyodemografik
veriler acisindan anlamli fark var midir?

2-) Obezite tanis1 almis bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda Beck Depresyon
Envanteri ile dlgiilen depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

3-) Obezite tanis1 almis bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda Beck Anksiyete
Olgegi dlgiilen anksiyete diizeyleri arasinda anlaml fark var midir?

4-) Obezite tanist almis bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda Barrat Diirtiisellik
Olgegi ile dlgiilen diirtiisellik agisindan anlamli fark var midir?

5-) Obezite tanis1 almis bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda EBBO ile 6l¢giilen

baglanma stilleri agisindan anlamli fark var midir?



6-) Obezite tanis1 almis bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda ADO ile &lgiilen aile
islevselligi agisindan anlamli fark var midir?
7-) Obezite tanis1 almig bireylerde depresyon ve anksiyete diizeyleri ile baglanma

stilleri, diirtiisellik ve aile islevselligi agisindan anlaml iligki var midir?

Hipotezler
1-) Yetiskin Baglanma Stilleri Olceginde alinacak sonuglar 15181nda saplantili, korkulu,

kayitsiz baglanma stili ve/veya bunlarin bir kagini1 barindiracagi ongoriilmektedir.

2-) Obezite tanis1 almig hastalarin aile islevselliklerinin kontrol 6rneklemine gére anlamli

diizeyde diisiik olacag1 6ngoriilmektedir.

3-) Obezite tanist almig hastalarda diirtiisellik Slg¢iimlerinin saglikli kontrol grubuna

oranla yiiksek ¢ikacagi dngdriilmektedir.

4-) Obezite tanis1 alan hastalarin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgeklerinde
herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan kontrol grubuna gore anlamh diizeyde farkl
cikacag1 ongoriilmektedir.
Arastirmanin Onemi

Bu tez ile obez hastalarin aile islevselligi, baglanma stilleri ile aile islevselligi ve
diirtiisellik diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak; hastalarin depresyon ve anksiyete
olgtimleri de yapilarak hastaligin gelisimine neden olan etiyolojik mekanizmay1 anlamaya

calismak amaglanmustir.

Asirt ya da yanlis beslenme ve fiziksel aktivite azli§i obezitenin en Onemli
nedenleri olarak kabul edilsede obeziteye neden olan etmenler tam olarak
aciklanamamaktadir. Yanlis beslenme ve fiziksel aktivite azliginin yam sira genetik
faktorler -, ¢cevresel etki, norolojik- fizyolojik-biyokimyasal etkiler, sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik pek ¢ok faktoriin birbiri ile iliskili olarak obeziteye neden oldugu

distiniilmektedir.

WHO (Diinya Saghk Orgiitii) verilerine gére diinya niifusunun geneline
bakildiginda 400 milyon obez tanili ve 1,6 milyar fazla kilolu birey bulunmaktadir.
(Yiiksel, Adiyaman ve ark. , 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 bolgesinde 12 yil

devam eden MONICA adli ¢alismasinda 10 yilda i¢inde obezite prevalansinin, %10-30
arasinda bir artis gosterdigi belirlenmistir (Yiiksel, Adiyaman ve ark. , 2014). Obezite bu



mutlifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle halen farkli disiplinler tarafindan arastirilmaya
elverisli ve bu arastirmalara ihtiya¢ duyulan bir hastaliktir. Calismamiz, toplum saghigini
tehdit eden ve her gegen giin artan Obeziteye neden olan faktorlerin anlasilmasina ve

alanyazina katki deger saglamak amaciyla hazirlanmstir.

Varsayimlar
1-) Kullanilan veri toplama araglarinin tezin konu ve amaci agisindan en uygun dlgekler

oldugu,
2-) Secilen 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi,

3-) Veri toplama araglarina cevap veren katilimcilarin sorulara diiriist ve ictenlikle cevap

verdigi varsayilmistir.

Simirhhiklar

Bu calisma 15.10.2017-15.01.2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Bagcilar ilgesi
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigine bagvuran obezite tanisi almis
hastalar ve obezite tanisi almayan (saglikli kontrol grubu sayilacaklar) bireyler tizerinde
yapilmustir. Calismaya 18-65 yas arasi, mental redartasyon ve psikotik tanist almamus,

bariatrik cerrahi uygulamasi almamis kadin bireyler dahil edilmistir.

Calismaniz BMI ( Body Mass index ) degeri 6lciimleri ile Kisisel Bilgi Formu,
Eriskin Baglanma Stilleri Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi,

Beck Depresyon ve Beck Anksiye Olgeginden alinan verilerle smirlidir.



BOLUM I: KURAMSAL CERCEVE
1.1. Obezite

1.1.1. Tamimlar ve Genel Bakis
Asirt kiloluluk ve obezitenin tarihsel gelisimi incelendiginde hemen tim

toplumlarda saglik ve zenginlik belirtisi olarak algilandig1 gozlemlenmektedir. Insanin
verolusundan itibaren aclik, yokluk gibi olgularla miicadele ettigi diislintildiiglinde boyle
bir algr normal kabul edilmektedir. Bu olgular hali hazirda bazi toplumlarin sorunu olsa
da; eksik beslenme ve infeksiyon hastaliklarina bagli saglik sorunlari yerini agir1 beslenme

ve obezitenin getirdigi saglik sorunlarina birakmustir.

Obezite, onceleri gelismis tilkelerin sorunu olarak kabul edilirken gelismekte olan
tilkelerde artan gelir seviyeleri, modern yasam tarzinin benimsenmesi, enerji alimindaki
artis, buna karsilik hareketsiz yasam tarzi ve sonunda schidere go¢ olgusu ile birlikte

kagiilmaz olmustur ( Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2014).

Obezite, gemis donemlerde yiiksek gelirli iilkelerde bir sorun olarak
goriilmekteyken, orta gelirli lilkelerde, 6zellikle de kent niifusun artistyla, asir1 kiloluluk

ve obezite hizla artmaktadir ( WHO, Obesitiy, 2018 ).

Sonugta obezite prevalansi, diinyada bolge veya mali kalkinmiglik gbzetmeksizin
giderek artmaktadir. Gliniimiizde 6nlenebilir 6liimlerin nedeni olarak ilk sirada sigara
kullanimi gelirken ikinci sirayr obezite almistir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 1998
Deklarasyonu’nda modernizasyon ve ekonomik biityliimenin, standartlarda artiga yol agarak
obeziteyi kiiresel bir epidemi haline getirdigini, 21.ytizy1lin en 6nemli saglik sorunu olarak

kalacagini bildirmistir.

Obezite viicutta anormal derecede fazla yag dokusunun bulunmasi olarak tarif

edilmektedir (Friedman ve ark., 1995).

Asirt durumlarda gorsel olarak kolayca tanimlanabilir. “Asirt kilo” ve “obezite”
terimleri bilimsel alanyazida ve giinlik dilde birbirinin yerine kullanilabilmektedir.
Ancak “Asirt kilo” boy ve yasa gore standartlarin {istiinde kilolu olanlar1 belirtir,

“obezite” ise viicuttaki asir1 yaglilig: ifade eder (Field ve ark. 2003).



Fazla kilo , “overweight” fazla agirlik, 6lclimde fazla gelen miktar, sismanlik
anlamina gelirken; obezite, Latince “obezus” kelimesinden tiiremistir. Sisman karsiligi
olarak kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlami tasirken; Ingilizce’de ise, “obesity”
sismanlik, “obese” asir1 sisman manasindadir (Tedik, 2017).

Normal viicut agirligina sahip erkeklerin viicut yagi %15-20, kadinlarin ise %25-
30 araligindadir. Viicut yag yilizdesini belirlemek zor olduguigin obezite, asir1 yagdan daha

¢ok asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir. WHO, fazla kiloluluk ve obezite tanimini beden

kitle indeksine [BKI = Agirlik (kg) / Boy (m2)] dayanarak yapmaktadir. Buna gore;
e Fazla kiloluluk: BKI = 25.0-29.9 kg/m?,

e Obezite: BKi >30 kg/m? olarak kabul edilmektedir.

( Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2014)

Sismanligin tanimlanmasinda en yaygin kullanilan yéntemdir Beden Kitle indeksi
(BKi)'dir. Klinik ¢aligmalarda ve epidemiyolojik arastirmalarda kullanim kolayligi
sagladig diistiniilerek tercih edilmistir.

Hesaplama sekli soyledir:

BKi= viicut agirligi (kg) / boy (m)?

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 siniflamaya gére BMI su sekilde degerlendirilir:
BMI 18.5’un altinda zayif

18.5 - 24.9 normal kilo

25.0 - 29.9 fazla kilo

30.0 - 39.9 obez

40.0’1n iistiinde morbid obez (WHO, Obesitiy, 2018).

Abdominal ( karin ) yag miktarini yansitan kullanigh 6lgiitlerden biri de Bel
cevresinin Kalga ¢evresine oranidir. WHO’ ye goére bel gevresi / kalga gevresi orani
kadinlarda 0.85” den erkeklerde ise 1’ den biiyiik ise santral (erkek tipi) obezite varligin
gosterir. Bel gevresinin erkeklerde 94 cm ve tizeri kadinlarda 80 cm ve iizerinde olmasi

hastalik riskinin arttigini gosterir. Erkeklerde 102 cm ve iizeri kadinlarda ise 88 cm ve



tizeri olmasi diyabet, HT, dislipidemi, kardiovaskiiler hastaliklar i¢in yiiksek risk olup

olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in miidahale etmek gerekir (Onat, 2003).
Tablo 1’ de risk sinirlar1 gosterilmistir (Koksal ve Kiigiikerdonmez, 2008).

Tablo 1: Bel Cevresine Gore Risk Sinirlari

Yiiksek Risk Sinir1
CINSIYET Risk Simir1 BKi = > 25 BKi =>30
Erkek =>94 >102
Kadin >80 >88

1.1.2. Epidemiyoloji
Fazla kilo ve obezite toplumun biiyiikk boliimiini etkileyen kronik

rahatsizliklardir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite bireylerin yasam kalitesini
bozan, degisik hastaliklara ve yasam siliresinin azalmasina sebep olan; ¢ocuk, geng,
yetiskin ve ileri yetiskin tiim bireyleri ilgilendirmektedir. Giiniimiizde, fazla kilo ve
obezite oranindaki artisin en dnde gelen nedenleri; refah seviyesinin artmasi, beslenme
seklinin degigmesi, hazir gida tiikketiminin artmasi, gida endiistrisindeki biiyiimeye paralel
olarak iiriin fiyatlarinin diismesi, is kosullarinin ve eglence aliskanliklarinin degismesi,
elektronik aygitlar basinda gegirilen siirenin fazlaligina bagli olarak fiziksel mobilitenin
azalmasi sayilmaktadir. Bununla birlikte akademik yazinlarda cinsiyet, egitim, medeni
durum ve kir-kent yasantisinin obezite oranlar iizerinde etkili oldugu da agiklanmaktadir

( Diinyada Obezitenin Goriilme Sikligi. hsgm.saglik.gov.tr, 2018).

Kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig1 problemi olan obezite hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artmaktadir. WHO tarafindan Asya, Afrika
ve Avrupa’nin alt1 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA ¢alismasinda 10 yilda

obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis saptandigi bildirilmistir.



Tablo 2: Yulara Gore Obezite Dagilimi

2008

2015

Obezite : 400 Milyon Kisi Obezite

: 700 Milyon Kisi

Fazla Kilolu :1,4 Milyar Kisi

Fazla Kilolu

: 2,3 Milyar Kisi

Obezitenin en sik gorildigi Amerika Birlesik Devletleri’'nde “’Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’® (CDC) tarafindan NHANES (ABD-
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasina gore 2003-2004 arasi obezite
(BKI > 30) prevalansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda
ise erkeklerde 9%33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak tespit edildigi agiklanmistir
(hsgm.saglik.gov.tr, 2018).

1.1.3. Tiirkiye'de Obezitenin Goriilme Sikhig

Tiim diinya {ilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de obezite goriilme siklig1 giin
gectikce artmaktadir. Saglik Bakanliginca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de yetiskinlerde obezite
sikligi; Erkeklerde %20,5, Kadinlarda ise % 41,0, Toplamda % 30,3 olarak
belirlenmistir. Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve sisman olanlar
%64,9, ¢ok sisman olanlarin oran1 %2,9 olarak bulunmustur ( hsgm.saglik.gov.tr,
2018).

Tablo 3: Bélgesel Dagilimlar G6z Oniine Alindiginda Obezite Siklig

istanbul 33,0
Bati Marmara 30,7
Dogu Marmara 30,6
Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bat1 Anadolu 33,0
Orta Anadolu 32,9
Bat1 Karadeniz 31,3
Dogu Karadeniz 331
Kuzeydogu Anadolu 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Giineydogu Anadolu 22,9




1.1.4. Obeziteye Neden Olan Cesitli Faktorler
1.1.4.1. Sismanhgin Patolojik Nedeni Olarak Beslenme Regiilasyon Bozuklugu:

Bedenimizde yemek yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolartyla orantili olarak
ilerlemektedir. Normal bir insanda bu depolar optimal diizeyi astigi zaman asir1
depolanmay1 6nlemek amaciyla beslenme hizi azaltilmaktadir. Ancak obez bireylerde bu
denge olugsmaz ve besin alimi viicut agirliginin ¢okca {istiine ¢ikmadigr siirece
azaltilamaz. Sitem diizenlenmeyi etkileyen psikolojik faktorler ya da diizenleyici sistemin
kendisindeki anormalliklerden kaynakli sorunlar nedeniyle dogru islemeyebilir. (Guyton
ve Hall, 2001).

1.1.4.2. Psikojenik Sismanhk: Sismanligin en 6nemli nedenlerinden biride olarak ii¢
oglin eksiksiz beslenmenin gerekliligi diisiincesidir. Birgok birey, ailelerince buna
zorlanmakta ve hayatlar1 boyunca da bu aliskanligi siirdirmektedir. Oysa saglikli
beslenme i¢in esas olan, abartidan kaginarak ii¢ 6giin alinan normal besinlerin hafif ara

ogiinlerle desteklenmesidir.

Ayrica agir yasam stresorlerinin (yas, agir hastalik, stres) gibi durumlarda ya da
mental depresyonda insanlarin biiyiik dlclide kilo aldigr sik goriilen semptomlardir.
Yemek yeme davranisi, gerilimden kurtulmak i¢in bir kaginma olarak goriilebilmektedir
(Guyton ve Hall, 2001).

1.1.4.3. Sismanhga Neden Olan Norojenik Bozukluklar: Hipotalamusun ventro-medial
¢ekirdeklerinde goriilen lezyonlar hayvanda asir1 yeme sonucu sismanliga neden olarak
asir1 insiilin salim da saglar. Insiilin ise yag depolanmasini artirir. Ayrica hipotalamusa
dogru uzanan hipofiz adenomu olan kisilerin birgcogunda gelisen ilerleyici sismanlik,
insanlarda hipotalamus lezyonlar1 sonucu sismanlama egilimi gelisebilecegini net bir
sekilde gozler Oniine sermektedir. Beslenmenin temel mekanigi, beyin sapindaki
merkezler tarafindan kontrol edilmektedir. Beyin, hipotalamusun altindan ve
mezensefelonun iizerinden kesilirse ¢igneme, yutma gibi davranislar etkilenmez. Istahi
etkileyen diger bir merkez de hipokampusla yakindan iligkili olan amigdala ve prefrontal
kortekstir. Amigdalanin lezyonlar1 beslenmeyi artirir ya da azaltir. Ayrica amigdalanin
Kimi alanlarinin uyarilmasi, beslenmeyi mekanik olarak kolaylastirir (Guyton ve Hall,
2001).



1.1.4.4. Sismanhkta Genetik Faktorler: Asir1 kiloluluk ve obezitenin aileye 6zgil
oldugu bilinmektedir. Bagka bir deyisle genetik aktarim beslenme derecesini bir¢ok

yonden etkilerler (Guyton ve Hall, 2001). Bu yollar:
* Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikleri,

* Bir rahatlama mekanizmasi olarak istah1 agan ya da kisiyi yemeye sevk eden anormal,

genetik ve psikolojik faktorler,

» Karbonhidrat ve yag depolanmasiyla ilgili kalitsal bozukluklar olarak siralanabilir.
Obezitenin genetik yoni ile ilgili calisan bazi arastirmacilar yalniz diyabete yatkinligi
degil, ayn1 zamanda sismanlama egilimine de neden oldugu sanilan bir geni (OB geni)

tanimlamastir.

1.1.5. Obezitenin Etiyolojisiyle ilgili Kuramsal Aciklamalar

1.1.5.1. Psikanalitik Model
Obezler arasinda asirt yemeyi aciklamaya calisan ilk kuramlar psikanalitik

kurama dayanmaktadir ve 1950’lerde anlasilmaya baslamistir (Hamburger, 1951).

Obezitenin psikolojisini tarif eden kisiler i¢cinde en taninmis1 Hilde Bruch'tir.
Bruch’a gore asir1 yemenin temeli bireylerin ilk yasam yillarina dayanmaktadir. Bebeklik
donemindeki ilk haz ve kaygiy1 azaltma kaynagi beslenmedir. Ayrica ilk iliski kurma
deneyimi ve diinyayla ilk iletisimidir. Yiyecek, bakim veren ilgisi ve sevgisi; aghigin
giderilmesi ise iyi ve giivende olma duygusuyla iliskili hale gelir. Bu nedenlerle yiyecek
ve yemek yeme, kisinin daha sonraki yasantisinin temel psikolojik 6nemini olusturacaktir
(Elfhag, 2003).

Psikanalitik kuram, etkili oldugu 1950°li yillarda obezitenin temel Kkisilik
sorunlarmin bir temsili oldugu goriisiinii savunmaktaydi (Stunkard, 1988).

Bir ¢oziimleyicinin belirttigi gibi obezite, kisinin insan iligkilerindeki, hatta i¢
diinyasindaki zorluklarla basa ¢ikma yoludur. Asir1 yeme kisinin bagka tiirlii ¢6zimiinii
ya da agiklama bulamadigi biling dis1 ¢atismalarini davranisla ortaya koyma yolu haline
gelir (Becker, 1960).

[k donem kuramcilar1 obez bireylerin oral ¢atismalarina agiklama getirirken, daha
sonraki aragtirmalarda asir1 yemeyi depresyon ve/veya diger olumsuz duygularla basa

cikma araci olarak kavramsallastirmistir (Kornhaber, 1970).
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Geleneksel psikanalitik diisiinceye gore, gelisimin oral asamasinda bebegin temel
gereksinimlerinin yeterince tatmin edilmemesiyle meydana gelen derin bir bagimlilik
duygusunun sonucu asiri yeme ve bunun neden oldugu obezitedir (Bychowski, 1950).

Obez kisiler kilo alma egilimlerini, bunalti, 6fke, depresyon ve yalnizlik
zamanlarinda rahatlamak icin yeme egilimi gosterdiklerini sOyleyebilirler.

Obeziteyle ilgili psikanalitik goriisii destekleyecek az sayida arastirma
bulunmaktadir ve bunlar da cesitli sekillerde yorumlanmaktadir. Ornegin, bazi
calismalarda obez bireylerin depresyon ve anksiyete puanlarimin obez olmayan
bireylerden diislik olusu, asir1 yemenin bu duygulara kars1 bir savunma olusturdugunun
kanit1 olarak goriilmiistiir. Bu hipotez dogru olsaydi obez bireylerin diyet yaparken
depresif veya anksiyeteli olmalar1 beklenirdi. Ancak obez kisiler diyet yapip kilo
kaybederken psikolojik durumlarinda genellikle bir iyilesme goriildiigii savunulmustur

(Smoller ve ark. , 1987).

1.1.5.2. Davranis¢1 Model
1960 ve 1970’lerde davranis terapistleri, psikanalitik goriisiin aksine obezitenin

ogrenilmis bir davranis bozukluk oldugunu, uygun olmayan yeme alisgkanliklarinin
kosullanma ilkelerinden kaynaklandigini ve bunlara yanit verdigini 6ne siirmektedirler
( Foster ve ark., 1994).

Davranis¢1 modeller obezitenin,

a-) Pekistirilen ve asir1 yemeye neden olan uygunsuz yeme aligkanliklarindan,

b-) Ogrenme teorisinin ilkelerine gore yine pekistirici 6zelligi olan egzersiz yoklugundan
kaynaklandigin1 savunmaktadir (Shafran ve ark., 2003).

Davranig¢1 modellerden kaynaklanan davranis¢r tedavinin yontemi, asirt yiyen
kisilerin uygunsuz yeme ve aktivite aligkanliklarin1 degistirmelerine yardim eden bir dizi
ilke ve teknigi icermektedir. Ancak obeziteye dair davranisci bakis agisini destekleyecek
¢ok az sayida aragtirma bulgusu vardir. Klinik ¢alismalar obez olan ve olmayan bireylerin
yeme aligkanliklar1 arasinda tutarli farklar bulamamistir. Ayrica iki grubun giinliik kalori
alimini karsilastiran ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu anlamli farklar bulamamistir (Foster
ve ark. , 1994).

Kisinin pozitif pekistirildigi i¢cin fazla yedigi sonucuna varmak, bireyin aglik

sinyallerine, yiyeceklerin tadina ya da yiyecek alimini belirleyen diger bilesenlere karsi
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daha duyarli olmasina neden olan biyolojik, fizyolojik ve diger mekanizmalari
aciklamamaktadir (Rodin ve ark. , 1989).

Ayrica pek c¢ok vakada davranisgr ve psikanalitik agikarsamalar birbirine
benzemektedir. Ornegin bir davranis¢1 baz1 bireylerin duygusal stresi azalttig1 icin asir1
yeme konusunda olumsuz pekistirildigini savunurken (Olumsuz pekistire¢ rahatsiz edici
durumu azaltan ya da bitiren bir davranistaki artisi ifade etmektedir.); psikanalitik goriisi
savunanlara gore asir1 yemenin olumsuz duygulara karsi bir savunma oldugunu
savunurlar. Bu baglamda psikanalitik goriise ve davranigsgr gorlis benzerlik
gostermektedir (Foster ve ark. , 1994).

Wilson (1996) obezitenin anlasilmasi ve tedavisine kombine biligsel-davranisci
yaklasimi1 dahil etme gerekliligini ifade etmistir. Ancak kisa siire Oncesine kadar
obezitenin biligsel-davranis¢1 tedavileri esas olarak olumsuz diistinme veya karar
vermede yardimci olma gibi biligsel unsurlarin davranis tedavilerine eklenmesinden
meydana geliyordu.

Yakin donemli bir tarama, Biligsel Davranis¢1 Tedavi (BDT) sekillerinin cogunun
5 strateji igerdigini gostermektedir. Bunlar:

e Kendini izleme ve hedef belirleme,
e Yeme tarzinin ve aktivitenin degistirilmesi i¢in uyaran kontrolii,

e Islevsel olmayan diisiincelerin degistirilmesine odaklanan bilissel yeniden

yapilandirma teknikleri,
e Stres yonetimi,
e Sosyal destek.

Bununla birlikte kisa bir siire 6nce obezitenin bilissel-davranis¢1 agiklamasina
gore problem bastaki kilo kayb1 degil, obezitenin davranis tedavisinin uzun dénemdeki
kotii sonuglart oldugunu (Kramer ve ark. ,1989; Wadden ve ark. 1989) kabul etmeninin
gerekliligiydi.

Davranis¢i ekol aragtirmacilari, bireylerin basarili bir sekilde kilo verdikten sonra
kilonun yeniden geri alinma nedenlerini agiklayan faktorlere odaklanmaya bagladilar. Bu
yeni bilissel-davranis¢1 yaklagima gore kilo kaybeden obez hastalar, kaybettikleri kiloyu

iki nedenden dolay1 koruyamamaktadirlar.
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e Birincisi, bireyler kilo verme hedeflerine ulasamamislardir, ayrica bu hedeflere
ulasmanin beklenen faydalarmi gormemislerdir. Ornegin, hasta 10 kg
kaybettikten sonra daha fazla kendine giiven duyacaginmi diisiinebilir, ama ya
yalnizca 5 kg kaybeder ya da kendine giiven konusunda farkli bir seyler hissetmez.

Sonug olarak kilo kaybetme gabasini birakir (Cooper ve ark., 2001).

¢ Kilo kaybini siirdiirmenin ikinci ve digeriyle iliskili nedeniyse, hastanin belirlenen
hedeflerine ulagamadiginda ya da bekledigi faydalar1 goremediginde, diisiik
kiloyu siirdiirme becerilerini kazanma gereksinimini bir kenara birakmasi ve

onceki alisgkanliklarina geri doniip kaybettigi kilolar1 yeniden almasidir.

Bu kurama dayali yeni bilissel davranig¢1 tedavi, bireysel olarak uygulanir ve kilo
kaybina, kilo kaybmin siirdiiriilmesine, beden imajina, kilo hedeflerine ve ‘’birincil
hedeflere’” yoneliktir. Bu “’birincil hedefler’” hastanin kilo kaybetmesinin sonucu olarak
ulagsmak istedigi hedefler olarak tanimlanir ve 6zgiiven kazanmayi, sosyal yasantisu
gelistirmeyi igerebilir. Ayrica belirlenmemis kilo kaybetme diislincesine devam etmek
yerine kilo kaybinin uzun vadeli ve kalic1 olarak korunmasi vurgulanir (Cooper ve ark. ,

2001).

1.1.6. Obezitenin Psikososyal Yonii
Klinik calismalarda ve literatiirde obezite hakkinda pek cok kliselesmis goriis

vardir. Bir yandan obezlerin neseli, mutlu, sosyal bireyler olduklar1 goriisii yer alirken,

diger taraftan da ayni sekilde depresif ve kaygili, antisosyal olarak da goriiliirler.

1.1.6.1. Damgalanma ve Ayrimcilik
Obezitenin psikolojik etkisinin fiziksel ve sosyal siireglerle sekillendigi

diisiiniilmektedir. Fiziksel siirecler ¢cok iyi anlasilamamakta, ama arastirilmaya devam
edilmektedir. Ornegin kotii beslenme ve asir1 kilo, ndrotransmitterler yoluyla ruh
durumunu cesitli yonlerden etkileyebilmekte, sonug¢ olarak bu da beden imaj1 algisim
sekillendirmektedir (Schwartz ve Brownell, 2004).

Stres kimi zamanyemeyi engelleyebilmekte, kimi zaman yeme diirtiistinii
artirmaktadir. Ayni zamanda viicuttaki yag dagilimini ve kortizol salimimini da
etkileyebilmektedir (Schwartz ve Brownell, 2004). Bu nedenle asir1 kilonun beden imaji
gibi psikolojik faktorler tizerindeki etkisini anlamak igin biyolojik faktorler goz oniinde

bulundurulmalidir.
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Obeziteyle ilgili sosyal siireglere bakildiginda asir1 kilolu olmayla ilgili olumsuz
mesajlar ¢ok fazladir. Bunun yansimalarint medyada, okullarda, is yerlerinde ve sosyal
hayatta gorebiliriz. Bu alanlardaki olumsuz sdylemler 6nyargi, damgalama ve ayrimciliga
yol agmaktadir. Sevilen televizyon programlarindaki kilolu olan ve olmayan karakterlerin
analizine bakildiginda, kilolu karakterlerin daha fazla sakaya maruz kaldigi, daha az
siklikta lider olarak yansitildigi, romantik iliskiler icinde daha az resmedildigi ve siklikla
kontrolsiizce yediginin sergilendigi gézlemlenmektedir (Schwartz ve Brownell, 2004).

Yapilan bir ¢aligmada boyle bir dnyargi, asir1 kilolu bir ¢ocugun goriintiisiini
“tembel, pis, cirkin, aptal, li¢ kagit¢1 ve yalanc1” olarak nitelendiren 6 yasindaki
cocuklarda bile goriilmektedir. Bir baska ¢alismada iiniversite dgrencileri, zimmetine
para gecirenlerin, kokain kullananlarin, hirsizlarin asir1 kilolulara daha uygun oldugu
diisincesini bildirmislerdir. Asir1 kilolu olanlar iniversiteye giriste, is yerlerinde 6zellikle
terfide ayrimcilikla karsilagsmakta ve kisisel iliskilerinde tatminsizlik yasamaktadir
(Stunkard ve Wadden, 1992).

Bu bulgular obezitenin psikolojik tehlikelerinin tibbi komplikasyonlarin
asabilecegini diisiindiirmektedir. Kilo karsiti bu 6nyarginin neden bu kadar giiclii ve
yaygin olduguna dair arastirmalar ve kuramsal ¢alismalar yapilmaktadir. Biiyiik oranda
Crandall ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen ‘atif kurami' hali hazirda en iyi
desteklenen agiklamadir (Schwartz ve Brownell, 2004).

Bu calismada, nedensellik ve kontrol edilebilirligi vurgulamaktadir. insanlar
damgalanmis bir grupla karsilastiklarinda damgalamanin nedenini aragtirirlar. Eger
damgalanan 6zellik kisinin kontroliinde goriiliirse ayiplama baglar, nyargi makul goriiliir
ve ayrimcilik hakl ¢ikarilir. Obezite s6z konusu oldugunda insanlar kolayca damgalanir
ve sismanliklarindan sorumlu tutulur. Ardindan kisilik agiklamalar1 gelir; obez insanlar
zayif iradeli, tembel, pasakli, yetersiz, duygusal agidan dengesiz ve hatta insan olarak
kusurlu goriiliir (Puhl ve ark. , 2001).

Ruh hali, 6zsayg1 ve beden imaj1 gibi psikolojik konular tizerindeki etkisinin
Otesinde Onyargi agik ayrimcilikla da sonuglanabilir. Egitimde, is bulmada, bakim veren
kurumlarda ve jliri se¢imi ve evlat edinme gibi konularda asir1 kilolu olmanin gercekten
biiylik dezavantajlar1 vardir. Ayrimcilik ve damgalanma, asir1 kilolu insanlarin

psikolojik sagligi iizerinde biiyiik etkiler yaratabilir (Puhl ve ark. , 2001).
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1.1.7. Obezite ve Psikopatoloji
Beden algisinin getirdigi Onyargi ve ayrimcilik karsisinda obez bireylerin

psikolojik baski yasamasi sasirtici degidir. Bu durum en fazla kilo vermek igin yardim
almak isteyen bireylerde goriilmektedir. Asir1 kilolu insanlari kiigiimseyen bir toplumda
olumlu bir benlik imaj1 siirdiirmek neredeyse olanaksiz goriinmektedir; bununla birlikte
obezitenin ciddi psikolojik sonuglart dogabilecektir. Bu problemlerin biyolojik ve
psikolojik nedenlerle duygusal dengeyi bozmasi, bunun da yemeyi artirmasi biiyiik bir
olasiliktir. Bu sonuglarin depresyon gibi ciddi bozukluklar iizerindeki etkisi nedeniyle
obezite ve kronik hastaliklar arasindaki bag1 olusturmasi da miimkiindiir.

Yapilan arastirmalar Obez kisilerin en ¢ok depresyon, diisiik benlik saygisi1 ve

bununla iligkili problemler yasadiklari diistiniilmektedir (Foster ve Wadden, 1994).

Tablo 4: Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar

1. Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar | « Metabolik Sendrom ¢ Tip 2 Diyabet

« Insiilin Direnci, Hiperinsiilinemi

* Dislipidemi « HHT

2. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 » Serebrovaskiiler Hastalik ¢ Konjestif
Kalp Yetersizligi « Koroner Kalp Hastalig1
* HHT » Tromboembolik Hastalik

3. Solunum Sistemi Hastaliklar1 * Obezite-Hipoventilasyon Sendromu

* Uyku Apne

4. Sindirim Sistemi Hastaliklar1
5. Polikistik Over Sendromu

6. Immiin Sistem Disfonksiyonu » Safra Kesesi Hastalig1

« Karaciger Hastalig1

* Gastroozofajiyal Reflii Hastaligi

7. Cilt Hastaliklar1

8. Cerrahi Komplikasyonlar
9. Kanser « Meme * Kolon * Disi Ureme: Serviks,
Endometrium, Over ¢ Safra Kesesi

* Prostat

10.0Obezitenin Mekanik Komplikasyonlar1 | * Osteoartrit
« Artmis Karin I¢i Basinci, Herni

11. Psiko-Sosyal Komplikasyonlar
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Obeziteye giris bolimiinde de bahsettigimiz gibi bir¢ok ¢alismada obezitenin Tip
2 Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoartrit, karaciger fonksiyon bozuklugu, uyku
apne sendromu ve kanser gibi ¢ok degisik biyolojik bozukluklarin gelismesine neden
oldugu, mortaliteyi ( hastalia bagl 6liim ) arttirdig1 ve yasam kalitesini disiirdiigi
ongoriisiine varilmistir. Ustteki tabloda da obezitenin neden oldugu hastaliklar sematize
edilmistir.
1.2. Baglanma
1.2.1. Tamimlar ve Genel Bakis

Insanim sosyal bir varliktir ve gevresi ile etkilesim halindedir. Bu goriis Bowlby
tarafindan 1970'lerde kavramsal bir ¢ergeveye oturtulmus ve baglanma kurami
gelistirilmistir. Bowlby'e gore “giivende hissetmek” ve emosyonel regiilasyonu saglamak
i¢in insanlarin diger insanlara baglanma ihtiyaci gelisir. Ilk bakimveren ile girdikleri
etkilesim araciligiyla ¢ocuklar, kendilerinin ve baska insanlarin zihinsel temsillerini
gelistirir ve bu temsiller duygularin ve davranislarin diizenlenmesi ile kisiligik gelisimini
de etkiler. Bu teori Ainsworth tarafindan gelistirilmis ve denecysel calismalarla
desteklenmigstir. “Tuhaf Durum” deneyinde Ainsworth bebekler ve annelerini kisa bir
sure ayirdiktan sonra bir araya getirerek tepkilerini 6l¢iimlemis ve daha bebeklik caginda
baslayan 6zgiil baglanma bigimleri oldugu tezini 6ne stirmiistiir.

Ayrica bu baglanma bicimlerini giivenli, ambivalan-giivensiz ve sakingan-
giivensiz olarak siiflamistir. Hazan ve Shaver bu baglanma bi¢imlerinin eriskinlikteki
baglanma davranislari ile romantik ve kisiler arasi iligkileri nasil etkileyebilecegi lizerine
calismalar yapmustir. Alantar'a gore bebeklikteki baglanma big¢imi yetiskinlikte
degisebiliyorsa da, bu ii¢ temel baglanma bi¢iminin eriskin davranisinin temel
belirleyicisi oldugunu 6ne siirmiistiir (Alantar ve Maner, 2008 ).

Baglanma bigimlerinin sadece kisiler arasi iliskilerde degil, kendilik imgesi ile
ilgili de belirleyici olabilecegi One siiriilmiis ve bu alanda ¢alismalar yapilmistir.

Baglanma bi¢iminin yetiskinlerde kisinin kendisinden duydugu genel
memnuniyet diizeyi ile baglantili oldugu bilinmektedir. Buna gore giivenli baglanma
bicimine sahip bireylerin, digerlerine kiyasla kendilerinden daha memnun olduklar
bulunmustur. 795 {iniversite 6grencisinde, kendilik degerini olusturan temel alanlari,

baglanma bigimleri agisindan inceleyen Park ve ark. giivenli baglanma bi¢imine sahip
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olmayan bireylerin bir kisminin kendilik degerlerini fiziksel ¢ekicilik {izerine
temellendirdiklerini bulmustur (Park ve Ark. , 2004).

Baglanma stillerinin ¢ocukluk ¢agindaki kotiiye kullanim ile eriskinlikteki
psikopatoloji arasinda araci rol iistlendigi diisiniilmektedir (Bifulco ve ark. , 2006).

Ayrica ambivalan baglanma bi¢imi ve intihar egilimi arasinda bir¢ok arastirma ile
tespit edilmis bir iliski vardir. Tiirkiye'de de Zeyrek ve ark. tarafindan 180 {iniversite
Ogrencisi iizerinde yapilan arastirmada kadinlarda baglanma bi¢iminin intihar egilimi
acisindan ongoriicii olabilecegine dair bulgular elde etmistir (Zeyrek ve Ark. , 2009).

Ward ve ark. tarafindan yapilan bir literatiir gdzden gecirme c¢alismasinda
glivensiz baglanma bigimleri ile yeme bozukluklar1 arasinda da iliski oldugunu 6ne siiren

yayinlar gézden gecirilmis ve bu iligki teyit edilmistir (Ward ve Ark. , 2000).

Kelime olarak “baglanma” iki birey arasinda kurulan, uzun siireli duygusal bag
olarak tanimlanmustir. (Yortikan, T. , 2011). Bireylerin karakteristik kategorizasyonlari
ile erken donem ¢ocukluk yasantilar1 arasinda bir iliski oldugunu gdsteren carpici
teorilerden biridir, baglanma kurami. Bu kurama gore; bireylerin ilk bakim verenleriyle
olan iligkileri, siiregen hale gelecek ve kisilerarasi stillerine yansiyacaktir (Shorey, H.S. ,

Snyder, C.R. , 2006).

Baglanma biyolojik temellidir; tiim insanlarda ortak bir i¢gilidii olarak var olmakta
ve aktarilmaktadir. Bireylerin sosyal olarak var olabilmeleri; giivenebilmeleri,
sevebilmeleri baglanmayla ilgilidir ve bu bir zaruriyettir. Ayrica baglanma, kisinin sosyal

iliskilerini olusturup, gelistiren bir davranistir (Bowbly, 1973).

Baglanma,; kisilerin 6nemsedikleri bireylere karsi hissettikleri giiglii duygusal bag
olarak da tanimlanir ve temelinde bebeklik - ¢ocukluk donemi yasantilar1 vardir

(Morstimbiil ve Cok, 2011).

1.2.2. Baglanma Kuram

1.2.2.1. Eriskinlikte Baglanma
Eriskinlerdeki baglanma davranisi, ¢ocuklukta, ergenlikte ve genclikte gosterilen

baglanma davranisinin bir devami olarak diisiiniilmektedir ( Bowlby, 1969).

Weiss yetiskinlikteki baglanmayi ¢ocukluk ¢agi baglanmasindan ayiran 3

ozellikten bahsetmistir:
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e Erigkinlerde, baglanma iligkileri tipik olarak esler arasindadir, digerinde bakim

alan (bebek) ve bakim veren (ebeveyn) arasindadir.

e Erigkinlerdeki baglanma ¢ocukluktaki baglanma gibi diger davranigsal sistemlerin

etkilenmesinden sorumlu degildir.
e Yetigkinlikteki baglanma cogunlukla cinsel iliski ile iligkilendirilir.

1.2.2.1.1. Eriskinde Baglanma Bicimleri
Bowlby'in yetiskinlikteki baglanma davranisinin, cocuklukta, ergenlikte ve

genclikte gosterilen baglanma davraniginin bir devami olarak gordiiglinden bahsettmistik.

Buna gore bebeklikten itibaren bakimverenle yasanilan deneyimleri ve onunla
gelistirdigi iliskisini ilerleyen yaglarda her tiirli yakin iliskisinde model olarak

kullanacaktir. Bireylerin benlik modeli ile bagkalar1 modeli bu sayede gelisir.

Benlik modeli, bireyin kendini ne olgiide sevgiye layik, degerli biri olarak
gordiglidir. Bagkalart modeli ise bireyin diger insanlari ne 6lgiide giivenilir, ilgi ve sevgi
sunmaya hazir bireyler olarak algiladig1 ile iliskilidir. Bebekliklerinde her ihtiyag
duyduklarinda gecikmeden bakim verenden alaka goren, 6zenilen, 6nemsenen ve bu
sayede giivenli baglanan bireyler olumlu birer benlik ve bagkalar1 modeli gelistirirler.
Duygu ve diisiincelerini baskalar1 ile paylasmaktan, ihtiyaglarin1 ve hislerini ifade

etmekten ¢ekinmezler, kolaylikla yakin iliskiler kurabilirler.

Baglanma ¢aligsmalar1 onceleri bireyin erken doénemlerine odaklanirken, son
zamanlarda yetiskinlikteki baglanma bigimlerine yonelik arastirmalar artarak devam
etmektedir. Hayat boyu gelisim bakis agisindan yola ¢ikarak son yillarda yas almis
bireylerde baglanma bigimleri incelenmeye baslanmistir (Shaver ve Mikulincer, 2004 )

Hazan ve Shaver (1987), yetiskinlikteki romantik iliskilere baglanma kuram ile
yeni ve degerli bir bakis acis1 kazandirilabileceklerini iddia etmislerdir. Onlara gore,

yetiskinlikteki romantik iliski, tipki1 ¢ocuklukta ilk bakim verenle oldugu gibi,

ese-partnere karsi gelistirilen bir bagdir. Bu dogrultuda, temel olarak bebeklik donemi
icin tasarlanmis olan baglanma teorisinin yetiskin romantik iligkiler {izerindeki bakis
acilarin1 kanitlamak amaciyla iki asamali bir ¢alisma baglatmiglardir. Bu ¢aligma ayrica

eriskin baglanmasi ile ilgili olarak yapilan ilk ¢alismadir. Yiirittiikleri bu caligma

18



sonucunda su sonuglara ulasmislardir: Hem yetiskin baglanmasinda hem bebeklik
donemi baglanmasinda ii¢ baglanma stili vardir ve yetiskinlikte baglanma stillerinin
dagilimi, bebeklikteki ile ciddi benzerlikler gdsterir. Baglanma iligkisinin bigimlenmesi
bakimindan siirecin yetiskinlikte de bebeklik baglanmasindaki gibi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu siire¢ yakin birliktelik arayisi, giivenli korunma alani arayisi ve
giivenli bir Ussiin kurulmasi sekildedir. Bu siire¢ bazi durumlarda tamamlanamamaktadir

(Hazan ve Shaver, 1994).

Hazan ve Shaver (1987), yetiskin baglanma stilleri ile ilgili c¢aligmalarinin

sonucunda erigkin baglanma modelini ii¢lii baglanma stili ile agiklamisladir. Bunlar:

e Giivenli Baglanma: Giivenli baglanma stiline sahip bireylerin, 6z giiveni
yiiksektir. Bu kisiler giriskendirler, yakin iliskiler kurma konusunda sorun

yasamazlar.

e Kaygih - Ikircikli Baglanma: Kaygili — kararsiz ( ikircikli ) baglanma stiline
sahip bireylerin, 6z giivenleri duisiiktiir ve bu kisiler yakin iligkilerinde reddedilme

ve terk edilme korkusu yasarlar.

e Kaygih — Kac¢ingan Baglanma: Kaygili-kagingan baglanma stiline sahip
bireyler ise, kendilerini agmaktan rahatsiz olurlar ve yakin iliskiler kurmaktan

kaginirlar.

Giivenli baglanma bi¢imi olanlarda kendilik ve o6teki algis1 pozitif yondedir.
Giivenli baglanan bireyler sorunlarin1 kabul ederler; baskalarindan yardim ve destek

talep edebiilir; yapici bir bigimde zorlayici1 duygularini ifade ederek destek alabilir.

Kayitsiz baglanan bireyler temelde kaginmacidirlar; ¢linkii kendilik algilar
olumlu iken bagkalari ile ilgili olumsuz goriislere sahiptirler. Olumsuz duygulari baski
altinda tutma egilimindedirler ve kaginma sorunlarla basa ¢ikma stratejilerinin en temel
duygularidir (Jones, 2005 - Weger ve Polcar, 2002).

Glivenli baglanan bireyler kendilerinde stres olusturan durumun nedenleri ile basa
cikabileceklerini bilirler. Duygu ve disiincelerini agikga ifade etmekten gekinmezler.
Destek aramayi, yardim almay1 strese neden olan durumlarla basedebilmek igin bir

duygu-durum diizenleme stratejisi olarak kullanirlar. Olaylar1 agik¢a konusurlar ve
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catismalardan kaginmaz, ¢6ziim yollar1 bulurlar. Ayrica giivenli bireyler duygularin
psikolojik isaretlerinin farkindadirlar. Sonug olarak, giivenli baglanma bigimine sahip
bireylerde pozitif duygu yasantisi yaratici problem ¢dzmeyi gelistirir, psikolojik acidan
rahatlamay1 getirir (Belsky, 2002).

1.2.3. Baglanma ve Psikopatoloji
'‘Bowlby’e gore baglanma annenin yerini alabilecek temel bakim veren bir diger

bakiciyla gergeklesmektedir. Bakimveren ile duygusal olaraka yakinlagabilen, giiven
duygusunu doyumlayan, genel ihtiyaglar1 karsilanan bebekte kendilik olumlu yonde
gelisecektir. Yetisme siirecindeki bu olumlu algi sonucunda sevilmeye deger oldugunu
diistinmesini ve gevresi ile dis diinyay1 olumlu algilamasini ve giivenli olarak gérmesini
saglayacaktir. Temelde olusan bu giiven (secure base), kisinin kendisi ve digerleri
hakkinda pozitif modeller gelistirebilmesi i¢in 6nemlidir. u modeller “’igsel galisan
modeller’” (internal working models) ya da “’zihinsel temsiller’” (mental presentations)
olarak kavramsallastirilmaktadir. Diinyaya iliskin i¢sel ¢alisan modellerin kilit noktasini
baglanma figiiriiniin kim oldugu, nerede bulunabilecegi ve nasil tepki verecegine dair
beklentiler olusturmaktayken, kendilige dair igsel ¢alisan modellerin kilit noktasini
baglanma figiirliniin gdziinden kendisinin kabul edilebilir olup olmadigina dair temsiller
olusturmaktadir. Kendilik hakkindaki igsellestirilmis temsiller, siiregen, reel ve olumlu
bir kimlik duygusunun edinilmesinde dnemliyken, digerleri hakkindaki temsiller ise
sliregen ve haz verici kisiler arasi iliskilerin kurulabilmesinde kritik 6neme sahiptir
Ayrica igsel ¢alisan modeller kisilerin hangi bilgilere yonelecekleri, dis diinyadaki
olaylar1 nasil yordayacaklar1 ve neleri animsayip, neleri unutacaklari lizerinde calisir.
Diinyay1 ve kendini algilamada ‘6ziimseme’ (assimilation) de bir 6nemli yer tutmaktadir.
Bu modellerin i¢erdigi diisiince sistemlerinin otomatiklesmesi, degisime kars1 direnci de
beraberinde getirmektedir. Bununla baglantili olarak baglanma kurami g¢ercevesinde,
baglanma figiirleri ile sekillenen modellerin, yetiskin donemdeki kisilerarasi iliskiler i¢in

birer prototip olusturdugu diisiiniilmektedir (Bowlby, 1998)

Son yillarda, ebeveyn-cocuk iliskisi konusunda yapilan aragtirmalarin 6nemli bir
boliimiinii baglanma konusunun olusturdugu goriilmektedir. Bu durumun en 6nemli
nedeni ise anne-baba ve ¢ocuk iliskisini arastirmanin her iki nesil ig¢in de giderek 6nem

kazanmasidir. Birgok arastirmaciya gore anne-cocuk iliskisinin siirekliligi sonraki
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yasantilarinin temelini olusturmaktadir. Baska bir deyisle baglanma, ¢ift yonlii bir

stirectir. (Person ve Ark. , 1993).

Bireylerin yasamindaki en 6nemli kisilerin annesi ve babasi oldugu; anne ve baba
ile kurulacak iyi iligkilerin cocuk, geng ve yetiskin ruh sagliginda belirleyici rol oynadigi
bildirilmistir (Kesebir ve Ark. , 2011).

Alanyazin aragtirmasinda Bowlby'nin ¢alismalarindan baslamak iizere giivensiz
baglanmanin sonraki yasam siireglerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak

diistiniilmiisken, giivenli baglanma saglikli siire¢lerle iliskilendirilmistir.

Giivenli baglanma doganin 6zgiin modelidir. Giivensiz baglanma stilleri olan
kaygili/ikircikli baglanma anksiyete bozukluklart ve depresif bozukluklarla
iligkilendirilirken, ka¢ingan baglanma davranis bozuklugu ve diger disa vurulmus
patolojilerle iliskilendirilmistir. Daginik baglanmanin (dezorganize/dezoryante) ise

dissosiyatif bozukluklarla birlikteliginden s6zedilmistir.

Daha 6nce belirttigimiz gibi anne ile ¢ocuk arasindaki ilk baglanma iliskisi dogum
oncesinde kurulur ( Kesebir ve Ark. , 2011). Bakim verenin uygunsuz ve tutarsiz
baglanmas1 ya da bakimverenin sik degismesi baglanma paternlerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Cocukluk c¢agdaki uygunsuz yasam stresorleri daha ileri yas
grubunda goriilen seperasyon anksiyoz/ikircikli baglanmanin, klinik anlamlilik esigini

asmis bir formu doniisebilmektedir. (Soysal ve Ark. , 2009).

Erken donem yasantilarinin bakim veren-bebek iliskisinde glivensiz baglanmaya
neden oldugu ve bu durumun kendilik organizasyonu gibi psikopatolojiye giden
dinamiklerde onemli rol aldigi bilinmektedir; ancak bu silire¢ cevresel faktorlerin

olusturdugu baglamdan da etkilenir.

Kendiligin duygusal, bilissel ve sosyal gelisimi i¢in giivenli bir baglanma
temeldir. Baglanma giivensiz oldugunda birey ¢evreyi arastirma, sorgulama davranisina

gelistirmeyecek, bu da biligsel gelisimine ket vuracaktir.

Bir diger 6nemli sorun yeni doganin zor mizaci duygusal ve fiziksel ihmal igin
basl1 basina bir risk etmenidir ki bu cocuklarda daha sik goriiliir. Ug yas civar1 cocuklarin

zihinsel iglevlerinin gelisiminde bir azalma, kalici konugma bozukluklari, zayif motor
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becerileri ve sosyal davranista yetersizlikler gostermektedir. Karakter, miza¢ yasamin ilk
yillarindan baslayarak var olan, 'gérece aynmi kalan' yahut 'degisiklige ugrayan' kisinin

davranis Oriintiilerini belirleyen bir olusumdur.

Mizag¢ giivenli bir baglanmay1 6ngdriir mii yoksa sadece 6zgiin bir baglanma
bicimi ile mi iligkili oldugu sorusunun yaniti, olasilikla giivenli ya da giivensiz olarak
ongorebilme giicii oldugudur. Fakat ebeveynle iliski bu &ngériiden dislanamaz. Ikinci
olarak, mizacin negatif duygusallik (emosyonalite) boyutunun daha 6ngériicii bir 6zellik

oldugu diistiniilmektedir (Kesebir ve Ark. , 2011).

Ozellikle duygusuz bakim verme (diisiik ilgi- yiiksek kontrol) diye adlandirilan
tutumun anneler ve kizlar1 arasinda yiizde yiize yaklasan oranda paralellik gosterdigi
belirlenmistir. Konuyla ilgili ilk ¢alismalarda, psikiyatrik tanisi olan olgular saglikli
kontrollerle karsilastirilmis ve duygusuz bakim verme seklindeki ebeveyn tutumunu daha

cok gosterdikleri ortaya konmustur (Scinto ve Ark. , 1999).

Ortalama yaslar1 15 olan adélesanlarla yapilan bir ¢alismada sevgisiz/duygusuz
kontrolii olan (affectionless control) ebeveyn davranisinin intihar diistinceleri igin risk
etmeni oldugu saptanmustir. Icinde sevgi, ilgi gibi duygularin olmadig1 koruma tarzinin
kendine zarar verme davranisini ii¢ kat, depresyonu bes kat arttirdigi gosterilmistir
(Martin ve Waite, 1994)

lleriye doniik bir arastirmada, bakimveren ile ilskisinde kaygili baglanan kiigiik
cocuklarin ¢ocukluk ¢agi ve addlesan donemi boyunca anksiyete bozuklugu gelistirme

acisindan yiiksek risk tagidiklar: gosterilmistir (Warren ve Ark. , 1997)

Bagka bir ileriye doniik ¢alismada addlesan doneminde gilivenli baglanamayan

diislinceler gelistirme agisindan zarar gérme-gosterme olasiligi oldugu belirtilmistir.

Baglanma sevgi iliskilerinin ve yakinlik kurabilme ozelliklerinin ilerleyisini
belirlemede, bireyin kendilik algisin1 ve Kkarsisindakini anlamlandirma siirecini

etkilemede 6nemli rol oynar.

Ornegin kagingan baglanmaya sahip cocuklar ikili iliskilerinde reddedilmeyi

beklediklerinden ilgileneni iterek kendilerinden uzaklastirabilirler ve bu iliski bigimleri
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gercekten de bekledikleri reddedilmeye yol agabilir. Bu anlamda gocugun, ergenin ya da
yetigkinin duygusal yakinlik kurma davranisi, erken baglanma Oriintiilerinin izlerini

tasimaktadir (Von ve Zendoom, 1995)- (Collins ve Ark. , 2002).

Gilivenli olmayan baglanma stillerinin addlesanlarda ve erigkinlerde kisilik
patolojisiyle, kaygili/ikircikli baglanmanin geri ¢ekilme ve ice vuruk patolojilerle;
kagingan baglanmanin ise i¢e vuruk ve disa vuruk patolojilerin bir karigimini1 yansitan
cesitli kisilik bozukluklari ile birliktelik gésterdigi belirtilmistir (Kesebir ve Ark. , 2011).

Baglanma kurami, gecmiste bebeklik ve ¢ocukluk donemlerine ve bu donemdeki
temel bakim veren ile ¢cocuk arasindaki iliskiye odaklanirken, giinlimiizde yetiskinlerin
sosyal ve romantik iliskilerinde yasadiklar1 duygusal bilissel ve davranigsal 6zellikleri
anlamak i¢in de kullanilan bir model haline gelmistir. Yeni donem psikoterapi yontemleri
gelistirilirken de gecmis donem yasantilar1 ve bakim veren ile gelistirilen olumlu olumsuz

ilskiler g6z 6niinde bulundurulmustur.

Birgok farkli ekolden beslenen kuramecilar, ¢ocukluk yasantilarinin ve igsel ¢alisan
modellerin (internal working models) yetiskinlik donemine ©nemli yansimalarinin
oldugunu kabul etmektedir. Bir baska deyisle ¢ocukluk ¢agi olumlu- olumsuz yasantilarin

bireyin yetigkinlik donemi yasam dongiisiinde etkili olmaktadir.

Psikolojinin ¢esitli alt alanlar1 tarafindan dikkat ¢ekmekte olan kuram, klinik psikolojide
de c¢esitli psikopatolojilerin gelisimsel baglaminin ve yatkinlagtirict etkenlerinin

anlasilmasi agisindan fayda saglamaktadir.

Pek ¢ok arastirma, bir duygulanim diizenleme (affect regulation) kurami olarak da
kabul edilen baglanma kurami cercevesinde, duygulanim diizenleme sistemindeki
yakinlik aramaya yonelik olan gilivensiz strateji kullanimlarinin depresyon ile olan

iliskisini gorgiil caligmalar baglaminda incelemektedir (Meredith ve Ark. ,2007).
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1.3. Aile Islevleri

1.3.1. Tamimlar ve Genel Bakis
Bireyin dahil olduga topluma uygun yetismesi ve aile islevlerinde doyuma

ulagmasi ic¢in gerekli doneler ailede ¢evresinde saglanir. Bulut'a gore bireylerin
saglikliligi, yasadiklar1 ailenin iglevlerinin tam bir bigimde yerine getirmesiyle

miimkiindiir. (Bulut, 1993).

Ailenin bagslica islevleri, cinsel doyum, iireme ¢ogalma, ¢ocugun bakimi, egitimi
ve sosyallestirilmesi seklinde siralanabilecek fonksiyonlardir. Ailenin bu islevlerine ek
olarak sayginlik, koruyuculuk, ekonomik ve psikolojik gorevler gibi fonksiyonlarindan
da bahsedilebilir. Iginde bulunduklari toplumlarin gelismislik diizeylerine gdre yap1 ve
fonksiyonlart bakimindan ayrisir, aileler. Bu nedenle tiim toplumlar igin gecerli

olabilecek bir iglev siralamasi1 yapmak pek de miimkiin olmayacaktir (Sanay, 1990).

1.3.2. Aile Kavrami
Aile toplumun temel birimidir, ayni1 zamanda toplumun en kiigiik modelidir. Bu

nedenle her toplumda toplumsal yapinin durumuna gore aile kavrami farklilik

gostermektedir. Dolayisiyla evrensel bir aile tanimi yapmak olanaksiz olacaktir.

Bireylerin yasamlarina yon veren, toplumlarin siirekliligini saglayan, deger
yargilarinin, etik kaidelerin ve davraniglarin kusaklar arasinda 'dontiserek’ aktarildigi

kurum olarak kabul edilmektedir, aile.

Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii'niin Tiirkiye Istatistik Kurumu
isbirligi ile hazirladigi 2006 yili Tiirk Aile Yapis1 Arastirmasi Raporu'da aile; "evlilik,
kan bag1 ve yasal yollarla birbirine bagli, karsilikli hak ve yiikiimliiliiklerle bir arada
yasayan insan toplulugu” seklinde tanimlanmistir (Tiirk Aile Yapis1 AraGtirmasi, 2006).

Tiirk Dil Kurumu“nun Tiirkge sozliiglinde aile; "evlilik ve kan bagina dayanan,
kar1, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum igindeki en kii¢iik
birlik" olarak tanimlanmigtir. Bagka bir tanima gore ise aile; temel islevleri lireme,
cocuklarin bakimi, biiyiitiilmesi ve sosyallesme olan toplumun en kiiglik yap1 tagidir.
Ekonomik agidan iiyelerinin yasamsal ihtiyaglarini karsilama yiikiimliligi bulunur. Pek
cok kisi i¢in aile hem en Onemli yasamsal destek kaynagi, hem de en Onemli stres

kaynagidir. Aile, bireylerin sagligini ( biyolojik, fizyolojik ve psikolojik a¢idan ) 6nemli
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Olgiide etkilemektedir. Bireylerin saglikliligi ailelerin sagligini, dolayisiyla toplumun
sagliklilik oranini etkilemektedir (Kilig ve Uslu, 2000).

Bagka bir deyisle aile, ¢esitli roller ¢ercevesinde birbirine etkileyen insanlardan

olusan ve tiyelerinin yasamdan duydugu doyumu artirmada en 6nemli etkendir.

Aile, insan tiirlinlin stirekliligini saglayan, ilk sosyallesme siirecini temellendiren,
karsilikln iliskileri belli kurallara baglayan, toplum kiiltliriinii kusaktan kusaga aktaran,
biyolojik, psikolojik, ekonomik, hukuksal vb. yonleri bulunan toplumsal bir kurum olarak
tanimlanirken aile sistemi, ailede bulunan anne, baba, ¢ocuklar varsa biiyiik anne, biiytlik

baba gibi kisilerin birbirleriyle olan iligkilerini diizenleyen kurallar1 icermektedir.

Bir sistemde biitiin, pargalarin toplamindan daha biiytiktiir. Toplulugu bir sosyal
grup olarak bir arada tutan, siireklilik gosteren Oriintii seklindeki aile, iiyelerinin
toplamindan daha fazlasini ifade eder. Baska bir deyisle birbiriyle iletisime gecen iki
insan artik bagimsiz degildir. Aksine karsilikl1 etkilesim halindedir (Giilerce 1996).

Cocuklart ile birlikte bir biitiin olan ve birbirleriyle yakin iliski iginde var olan bir
birlikteliktir, aile. Buna dayanarak ailenin anlagilmasi igin iiyelerin ayr1 ayri incelenmesi
yerine iiyeler arasindaki iliskilerin incelenmesi daha aydinlaticidir (Aktag, 2005). Bunun

icin "aile iglevselligi" seklinde isimlendirilen bir kavramdan yararlanilmasi gerekecektir.

1.3.3. Aile Tiirleri ve Aile Islevleri
Aile yapilari ayni toplum i¢inde kendi arasinda farkliliklar gostermektedir. Her bir

aile tiirtintin toplumdaki yerini ailenin sahip oldugu 6zellikler belirlemektedir. Aile bazi

degiskenlere bagli olarak farkl tiirlere ayrilmaktadir:
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Tablo 5: Aile Turleri

Aile i¢inde Baba Ailesi
yetkinin kime Ana Ailesi
ait olduguna
gore:
Mirasin Babaerkil Aile
gecisine gore: Kok Aile
Kararsiz Aile
Yerlesim Biiytik Kent Ailesi
yerine gore: Kasaba Ailesi
Gecekondu Ailesi
Koy Ailesi
Gogebe Aile
Sosyo- Sanayi Oncesi Aile (gelenekselgenis aile)
Ekonomik Sanayi Ailesi (¢ekirdek aile)
asamalara Sanayi Otesi Toplum Ailesi (¢dziilen, par¢alanmis ve
gore: tamamlanamamus aile)

Temel olarak aile 6zellikleri yapisal 6zellikleri bakimindan ve islevselselligi

bakimindan iki ayr1 grupta incelenmektedir.

1.3.3.1. Yapisal Ozellikleri Bakimindan Aile
Yapisal ozelliklerine gore aile; genis aile, ¢ekirdek aile ve gegis ailesi olmak tizere li¢

gruba ayrilmaktadir.
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1.3.3.1.1. Genis Aile ve Islevleri
Geleneksel bir aile tipi olan "Genis Aile" 6zellikle az gelismis {ilkelerde ve

kirsalda daha yaygindir. Genis aile birden fazla kusagin bir arada -¢ogu zaman ayni ¢ati
altinda- yakin iligkiler i¢inde yasadiklari bir aile tiiriidiir. Aile bireyleri arasinda cinsiyete,
yasa, konuma ve erkegin soy ¢izgisine gore diizenlenmis sirali bir iliski ve isleyis vardir.
Genel olarak aile tiyelerinin biiyiikge boliimii bu hiyerarsik diizene uyarak isbirligi ve

biitiinliik i¢inde yasamaktadirlar (Ozgiiven, 2000).

Genis aile 6ncelikli olarak ekonomik bir birimdir. Genis ailede evlilik cinsel aska
bagli olmayabilir ya da kurulacak yuvada cinsel askin goriilmemektedir. Bu ailelerde
kadin- erkek arasindaki esitsizlik de oldukga belirgindir. Evlenme yasi1 kiigiiktiir ve es aile
bliyiiklerince segilir, evlilikler ekonomik degis-tokus gerektirecek bicimde

diizenlenmektedir (Bal, 1995).

Kongar’a (1986) gore geleneksel genis ailenin yerine getirdigi islevler asagida

sirastyla verilmektedir.

e Ekonomik Islev: Gelencksel aile bir iiretim-tilketim birimidir. Thtiya¢ duyulan
mal veya hizmetler bu aile tarafindan tretilir ve tiiketilir. Gelir tek elde toplanir
ve giderler tek elden yapilir. Ayrica, ozellikle kirsalda ve tarima dayali
toplumlardaki bu aile yapilarinda oldukca gelismis bir is bolimii ve isbirligi

vardir.

e Saygmnhk Islevi: Aile iiyeleri toplumdaki statiilerini ailelerinden alirlar. Baska
bir deyisle birey ait oldugu aile ve akrabalik ¢cevresinde bulundugu konuma gore

itibar kazanir. Ornegin, soyluluk, rengberlik vb.

e Koruma islevi: Geleneksel topluluklarda, ¢agdas toplumlardaki gibi kisiyi
koruyan gesitli sistemler bulunmadigindan, kiginin korunma islevi aile tarafindan
iistlenilmektedir. Bu yoniiyle koruyuculuk islevini hem maddi hem manevi

bakimdan yerine getiren kurum ailedir.

e Dinsel Islev: Aile, iiyelerine dinsel bir egitim verebilmekte ve ayn1 zamanda tam

bir dinsel birlik olarak tiyelerinin ibadetlerini de denetleyebilmektedir.
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e Eglenme ve Dinlenme Islevi: Tiim aile iiyeleri bos zamanlarim diger aile
iiyeleriyle paylasirlar. Eglenme ve dinlenme gibi iglevler aile tarafindan organize

edilebilmektedir.

e Esler Arasinda Sevgiyi Saglama ve Cocuk Yapma Islevi: Soylarin
stirekliliginin saglanmasi tiim aile bigimlerinin en temel islevidir. Bu islev, aile
iiyelerinin sevgiyi, saygiyt ve psikolojik doyumunu saglamasi agisindan

Onemlidir.

1.3.3.1.2. Cekirdek Aile ve Islevleri
Cekirdek aile, anne baba ve c¢ocuklardan olusan yalnizca iki nesil siiresince

birlesen bir bagdir. Cekirdek aile, giiniimiizde bat1 toplumunda en sik rastlanan aile

yapisidir; anne, baba ve onlarin evlenmemis cocuklarindan olugsmaktadir.

Cekirdek aile, birbirini 6zgiirce secen eslerin, genis aile liyelerinden bagimsiz bir
yerde ve akrabalik baglarindan biiyiik oranda yalitilmis olarak kurulmus sistemlerdir. Bu
aile yapis1 hareketli bir isgiiciine ihtiya¢ duyan ve statiiniin akrabalik iligkileri yerine,
kisisel becerilerle elde edildigi toplumlarda yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica,
farklilasma ve mahirlesmenin gelistigi Sanayi toplumlarinda ailenin, geleneksel genis
ailede goriilen egitim, iiretim, sosyal giivenlik gibi islevlerinin bir¢cogunu kaybettigi, bu
islevlerin bagka kurumlar tarafindan istlenildigi ve ailenin sadece soyun siirekliligi
toplumsallagma, iiyelerinin psikolojik doyumlarinin saglanmasi gibi iki toplumsal islevi

yerine getirdigi ileri siiriilmektedir:

e Soyun siirekliligi ve toplumsallasma islevi: Ureme ve buna bagli olarak
cocuklarin yetistirilerek toplumsallastirilmasi islevini c¢ekirdek aileler yerine

getirmektedir.

e Psikolojik dengenin (doyumun) saglanmasi: Sanayilesme ve sehirlesme sonucu
geleneksel ailedeki yogun iliski ve isbirliginin yerini bireysel iligkiler almakta ve

bir kisi tiim gereksinimlerini tek basina karsilarken zorlanmaktadir.

Bu nedenle, kisi giderek yalnizlagsmaya ve duygusal gereksinmelerini yeterince
karsilayamamaya baglar. Cekirdek aile bir diger islevi de bu duygusal gereksinmelerin

karsilanmasini saglamaktir.
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1.3.3.1.3. Gegis Ailesi
Gegis ailesi, topraga bagl tirctimden sanayilesmis bir imal etmeye dogru hizli bir

hareketin oldugu, niifusun hizla arttigi, sosyal yapi1 ve yasam tarzi kavramlarinin hizla

gelistigi toplumlarda ortaya ¢ikan bir aile yapisidir (Ozgiiven, 2000).

Giderek artan niifus orani, yasalarda bireysel miras haklarinin taninmasiyla
topraklarin boliinmesi, makinelesme ile insan giiciine duyulan ihtiyacin azalmast, kiigiilen
topragin tiim aileyi doyurmaya yetmemesi gibi ekonomik nedenlerle kirdan kente go¢
artmistir. Gelisen sanayi ile endiistri merkezlerinde calisacak insan giicline ihtiyag
arttikca insanlar bu merkezlerde ¢ekirdek aile seklinde yasamaya baslamislardir. Gegis
ailesi sekil bakimindan her iki aile tipine benzeyebildigi halde toplumsal iglevlerin, aile
i¢ci ve sosyo-ekonomik iligkilerin degismesiyle ikisinden de farklilagsmaya baglamistir

(Bilgin, 1991).

1.3.3.2. islevsel Ozellikleri Bakimindan Aile
Islevsel dzelliklerine gore aile; saglikli (fonksiyonel) ve sagliksiz (fonksiyonel

olmayan) aile olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Bu tiir aile yapilar1 'Aile islevselligi

Kavrami1' konusunda ele alinacaktir.

1.3.4. Aile Islevselligi Kavram
Aile islevselligi cocugun dogumunu takip eden iki yil siiresince diisme

egilimindedir. Aile islevselligini, aile fiyeleri arasindaki iliskiyi deam ettrimek,
giiclendirmek, aile {iyelerinin gelisimlerine katkida bulunmak ve biitiin aile iiyelerinin
sagligini korumak amaciyla temel sorumluluklardan biri seklinde tanimlamak
miimkiindiir. (Bulut akt. , 1990).

Aile islevselliginin varligindan etkin sekilde s6z edebilmek igin bes temel
kavramin gerekliligine isaret edilmektedir. Bunlar; uyum, isbirligi, gelisim, sefkat ve
sorun ¢6zmedir. Biitiin aileler -farkl sekillerde de olsa- bir bigimde stres ve kaygi yaratan

durumlarla karsilasmaktadir. (Coskun, 2007).

Baltag“mn (1993) da belirttii gibi bazi ailelerde gerek dis diinyanin getirdigi
problemlerin aile hayatina yansiyan negatif etkileri, gerekse aile bireylerinin kendi
aralarindaki iligskilerden kaynaklanan c¢atismalar hem aile yasantisini, hem de ailedeki
kisilerin sagligini1 tehdit etmektedir. Baz1 ailelerde ise, dig diinyayla sorunsuz bir iligki

siirdiiriilirken; diger yandan kendi iliskilerinide saglikli ve catismasiz stirdiirdiikleri
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gbzlemlenmistir. Bu bilgilere dayanilarak ailelerin sagliklilik durumlarmin birbirlerinden

farkli oldugu soylenebilir.

Fidaner (1995) ailelerin sagliklilik durumlarmin literatiirde farkli sekillerde
tanimlandigini belirtmektedir. Ancak en kisa ve anlasilir haliyle islevsel aile “saglikli”,

islevsel olmayan aile “sagliksiz” olarak kabul edilmektedir.

Sorunlarimi isbirligi icinde c¢oOzebilen, birbirine duygusal agidan bagl,
hiirriyetlerini dnlemeyecek bicimde alakali, kendisinden beklenen rolii etkin bicimde
yerine getiren bireylerin oldugu, birbirlerinin davraniglarin1 asiriya kagmayacak sekilde
kontrol edebilen ve aralarinda agik, rahat ve imasiz bir iletisim bulunan aileler, islevlerini

gergeklestiren ve saglikli aileler olarak tanimlanmaktadirlar (Epstein ve Bishop, 1983).

Diger aile liyeleri ile ilskisindeki uyumu ve etkilesim bigimini benimseyen, aile
bireylerinin her tirli ihtiyaglarini dogal yasam dongiisii icinde karsilayan ve aile
tiyelerinin ailenin bir pargasit olmaktan haz duydugu sisteme saglikli aile denilebilir.
Uyeler, gorev ve sorumluluklarini dogal siradan bir igtenlikle yerine getirirken; ayni
zamanda da birbirlerinden bagimsiz davranabilirler. Isteyerek karsilikli isbirligi

icindedirler. Aile tiyeleri arasinda olumlu duygusal baglar vardir.

Saglikli birey olmanin temeli tiim islevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmesi
ile gergeklesebilir. Saglikli ailelerde yetisen bireyler ruhsal yonden daha iyi olurlar; baska
bir deyisle bunalim gostermez ve kuskucu davranmazlar. Olumsuz olaylardan evhama
kapilmaz, ¢evredekilerle iyi iliskiler kurabilirler ve sosyaldirler. Gelecege kars1 kaygi

gelistirmezler.

Sagliksiz ailelerden gelen bireylerde ise ige doniik, bagimli, gevresiyle iyi iligki
kuramayan, siipheci, gelecege olumsuz bakan kisilik yapilar1 gézlenmektedir. Yapilan
bazi arastirmalarda da goriilecegi tizere ruh sagligi sorunu olan kisilerin ailelerinin,
cogunlukla islevlerini tam olarak yerine getiremeyen, sagliksiz aileler oldugunu tespit

edilmistir (Coskun, 2007).

Yukarida aciklanan bilgilere dayanarak; saglikli aile her seyin yolunda gittigi,
hicbir sorunun yasanmadigi, her {liyenin mutlu oldugu bir aile seklinde hayal

edilmemelidir. Aksine normal ailede de tasa, gelisim evrelerinde pozisyonel krizlerde

30



yasanan zorluklantilar, sorunlar ve bunlarla siirekli bir miicadele s6z konusudur.
(Kerimoglu, 1996). Bu durumlar karsisindaki duruslariyla saglikli ve sagliksiz aileler

ayrigmaktadir.

Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips tarafindan iglevlerini beklenen diizeyde yerine
getiren aileler saglikli aile bagka bir deyisle fonksiyonel aile, aile i¢i etkilesimin saglikli
ve slirdiiriilebilir olmamasi nedeniyle islevlerini yerine getiremeyen aileler de

fonksiyonel olmayan aileler (sagliksiz aileler) olarak tanimlanmistir (Bulut, 1993).

e Fonksiyonel ailenin sekiz oOnemli Ozelligi su sekilde siralanabilir:
Aile tyeleri birlikte olmaktan haz duyar, birbirlerini destekleyerek ve cesaret

verirler.
e Birbirlerinin ve diger insanlarin 6znel goriislerine saygi duyarlar.
e Birbirleriyle a¢ik bir iletisim i¢inde olurlar.
e Genellikle aile iiyeleri is bitiricidir, is yapmaktan kaginmazlar.

e Evlilik anne-baba igin birinci derecede, ebeveynlik ise ikinci derecede doyum
kaynagidir. Evlilik iliskilerinde meydana gelen sorunlar, sorumlu ebeveynligi de

etkileyecektir.

e Aile tiyeleri birbirlerine yakin olmakla beraber, bireysel degisikliklere saygi

duyarlar.

e Kisiler arasinda kendiliginden olusan bir etkilesim vardir. Kati kurallar koymak

yerine yeni deneyimlere agik olmayi tercih ederler.

e Davranig ve arzularin kontroliinden ¢ok, her konuda igbirligi vardir. Otorite, asir1

kontrol ve istiinliik yoktur (Bulut, 1990).

Uyelerin bireysel gelisimini saglayamayan ve psikolojik doyum saglayamayan
ailelerin, islevlerini yerine getiremediklerine deginmistik. Umitsiz gdriinen ve sevgiden

kacan liyeler, islevlerini yerine getiremeyen yani sagliksiz ailelerin disa vurumudur.

Beavers“e gore fonksiyonel olmayan ailelerde su 6zellikler gézlenmektedir:
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e Upyeler karsilikl1 iletisime kapalidir. Dolayl iliskiler i¢indedirler.

e QGenellikle tiyelerde benmerkezcilik hakimdir. Bu da 6nce yalnizlik, sonra da buna

bagli olarak timitsizlik yaratmaktadir.

e Kisiler karsisindakilere onlarin bekledigi sekilde davranir. Boylece birbirlerinin

gercek Ozelliklerini bilemezler.
e Uyeler duygusal sorunlarini birbirlerinden saklamak icin biiyiik caba sarf ederler.

e Sahte davranislar olusur. Kisi gergek ihtiyaglarini zayif veya gii¢lii goriinerek

saklamaya ¢aligir (Bulut, 1990).

1.3.5. McMaster Aile Islevleri Modeli
McMaster, klinik ortamda aile islevselliginin tiim boyutlarini kapsamasa da

ailelerle ¢alisirken 6nemli oldugu diisiiniilen boyutlar1 agiklamaktadir. Aileler her bir
boyutuyla islevselligin etkililigine gore degerlendirilmelidir. Ailelerin yapisini, diizenini
ve etkilesimsel oriintiisiinii ailede yasanan sorunlarla iligkili olarak anlamak igin aile

islevselliginin yedi boyutu belirlenmistir.
McMaster Aile Islevleri Modeli“ne gore ailenin islevleri su seklide agiklanmistir:

1.3.5.1. Problem C6zme (Problem Solving)
Bu boyut, sorunun ortaya c¢ikisindan ¢oziime kavusmasina kadarki siireci

kapsayan, ailenin islevlerini etkin bir bigimde yerine getirilebildigi, belirli diizeyde maddi
ve manevi sorunlarint ¢ézebilme becerisi olarak agiklanmaktadir. Problem ¢6zme islevi
en onemli islevlerdendir ve giinliik yasamda karsilasilan sorunlarin saglikli bir sekilde
halledilmesi gerekliligini kapsamaktadir. “Problem ¢6zme” dedigimiz bu olgu ailenin
saglikli olup olmadigini gdsteren islevlerden biridir. Ailenin bu islevindeki asal amag
probleme neden olan konuya -isbirligi ve isbolimii- ile etkili ¢6ziim yollar1 getirmektir.
(Coskun, 2007)

1.3.5.2. Tletisim (Communication)
Ailenin islevlerinden iletisim, aile iiyeleri arasindaki bilgi aligverisi, istisare

edebilme yetisi, 6zgiirce fikir beyan edebilmeyi kapsar. Burada aile iginde iletisim kurup
kurmama ve bu iletisimin diizeyi Ol¢lilmek istenmektedir. Bu nedenle aile iiyeleri

arasindaki sozli iletisimin imal1 olup olmadigy, kisilerin sdylemek istediklerini dogrudan

32



ifade edip edemediklerini tizerinde durulmaktadir. Etkili ve saglikli iletisimin agik ve

dogrudan olmasi gerekliligi goz ardi edilmemelidir. (Coskun, 2007).

1.3.5.3. Roller (Roles)
Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaclarimi karsilayan davranig kaliplaridir.

McMaster Aile Islevleri Modeli ailenin kaynaklarini kullamimi, bakip biiyiitme,
destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi konularda davranis
kalib1 gelistirip gelistirmedigi iizerinde odaklanmaktadir. Buna ek olarak roller ile ilgili
boyut gorevlerin belirgin ve esit olarak iiyelere dagilimi ile gorevlerin aile {iyeleri
tarafindan sorumlu bir sekilde yerine getirilip getirilememesini de igermektedir. Baska
bir deyisle, para, barinma, giyinme, yemek gibi maddi ihtiyaglarin karsilanmasi rollere
bagli olarak ele alinmaktadir. Bu konuda islevsel bir aile, cocuklarin ve ebeveynin bakima,
besleme ve gelismesini saglayacak sekilde rollerini belirlemis olan ailedir. Fonksiyonlar,

para-saglik gibi konularda kural koymay1 ve karar vermeyi gerektirir (Calisir, 2003).

1.3.5.4. Duygusal Tepki Verebilme (Emotional Affective Responsiveness)
Aile liyelerinin her tiirlii uyaran kargisinda en uygun tepkiyi gostermesi anlamina

gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi olumlu duygularin yaninda kizginlik
izlintii, korku gibi olumsuz duygular1 da igermektedir. Bir bagka deyisle bu islevini yerine
getirebilen bir ailede aile tiyeleri her tiirlii duygularini uygun bir sekilde sézle ya da

hareketlerle ifade etmektedirler. Duygusal katilim ¢esitli diizeylerde olabilir:
e Katilim olmayabilir.
e Zorunlu katilim vardir.
e Narsistik katilim vardir.
e Empatik katilim vardir.
e Sembiyotik katilim vardir.

1.3.5.5. Gereken Ilgiyi Gosterme (Affective Involvement)
Aile tiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. En saglikli aileler,

birbiriyle orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen aileler, bu konudaki iglevini
yeterince yerine getiremiyor demektir. Asir1 ilgi, aile tiyelerinin birbirine fazla bagimh

oldugunun, az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin belirleyicisidir.
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1.3.5.6. Davramis Kontrolii (Behavior Control)
Davranis kontrolii, ailenin iiyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin

saglama bi¢imidir. Bu modelde psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davraniglar

degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu ele alinmaktadir.

1.3.5.7. Genel Fonksiyonlar (General Functions)
Yukarida ifade edilen alti1 boyutu da kapsayacak sekilde tiim islevleri igerir

(Bulut, 1990-1993).

Ailenin, toplumda sahip oldugu pek ¢ok islevi vardir ve bu islevler zaman i¢inde
degisiklige ugramistir. Hatta baz1 islevler zayiflamis kimisdi biisbiitiin yok olmustur.
Ortadan kalkan bu islevlerin baska toplumsal sistemlerce iistlenildigide gézlemlenmistir.
Aile islevleri konusunda ¢ok degisik siniflamalar mevcuttur (Cagan, 2016). Yapilan tim

siniflamalardan hareketle ailenin islevlerini su sekilde siralanmaktadir:

e Ailenin biyolojik (lireme) islevi,

e Ailenin psikolojik doyum saglama islevi,

e Ailenin ekonomik islevi,

e Ailenin egitim islevi,

e Ailenin dini islevi,

e Ailenin bos zamanlar1 degerlendirme islevi (eglendirme ve dinlendirme iglevi)
Bazi modern aile fonksiyonlari da su sekilde belirtilmistir (Murati, 2016) :

e Biyolojik fonksiyon: iireme fonksiyonu,

e Psikolojik fonksiyon: cinsiyet ve duygusal fonksiyon,

e Ekonomik fonksiyon,

e Ahlak ve egitim fonksiyonu,

e Koruma fonksiyonu.
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Bir baska kaynakta ailenin islevleri su sekilde a¢iklanmistir:
e (Cocuklarin sosyallesmesi ve yetismesini saglama,
e Uyelere samimiyet ve ait olma duygusu verme,
e Isteyen yetiskinler tarafindan cinsel ifade i¢in giivenilir ve dzel ortam yaratma,
e Ozel alan ve tatil,
e Legal ve sosyal kimlik saglama,
e Ekonomik birim olarak hizmet verme,
e Savunmasiz aile bireylerini koruma ve kollama,

e Kamu kaynaklarina ihtiya¢ durumunda aile iiyelerine destek saglama (Giilmez,
2016).

1.3.6. Aile Islevlerini Etkilemesi Olas1 Etmenler
Aile islevlerinin fonksiyonlari {izerinde ailenin demografik, sosyal ve ekonomik

ozellikleri ile ailenin yagam dongiisii etkilidir.

1.3.6.1. Ailenin Demografik ve Sosyal Nitelikleri:
Ailenin demografik ve sosyal nitelikleri; hane halkinin biiyiikligii, aile tiyelerinin

bir araya gelis kosullari, aile iiyelerinin yas-cinsiyet yapisi, 6grenim durumu, kir veya
kent kokenli olmalari, ilk evlenme yasi, yetiskin aile tiyelerinin meslekleri olarak
stralanabilir (Bulut, 1993).

1.3.6.6.2. Aile Uyelerinin Ekonomik Nitelikleri:
Ailenin ekonomik nitelikleri; gelir, gider, tasarruf ve miilkiyet bi¢iminde

belirtilebilir. Fisek, tist sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerle yaptig1 bir ¢alismasinda, bu
ailelerde yapisal bir sorun oldugunu ortaya koymustur. Bu ailelerin semptomatik
sikayetleri olmasa da otorite, gii¢ ve statii iligkilerinde asiriya varabilen bir bulaniklik,
aile iglevlerinde degisiklikler ve hizli degismenin s6z konusu oldugunu ifade etmektedir
(Fisek, 1992).
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1.4. Diirtiisellik ( Impulsivity )

1.4.1. Tammlar ve Genel Bakis
Diirtiisellik, tanim olarak bakildiginda “diisiinmeden hareket etme, anlik hareket

etme sonucu diisiinmeden eyleme gecme’’ olarak tarif edilebilir.

Psikiyatrik tanim olarak; istenmeyen sonuglara ve uygun olmayan durumlara
neden olan, zamansiz ifade edilmis, risk tasiyan ve siiregen davranis veya davraniglardir.
Diirtiisellik, yalnizca 6fke ve agresyon davraniglarini degil, engellenmeye karsi toleransin

diisiik olmas1 ve plan yapmada giicliik gibi 6zelliklerini de yansitmaktadir.

DSM-V i¢inde diirtlisel davranis 6rneklerine ve cesitli psikiyatrik hastaliklarin
tanisinda diirtiisellige yer verilmesine ragmen; diirtiisellik agik bir sekilde ve tek bagina

tanim almamustir. Bilimsel yazinlarda pek ¢ok tanim bulunmaktadir.

Barratt ve Patton’a gore diirtiisellik, norofizyolojik temele dayanan, bir davranisin

iliskisellik ve nihayetlerine uymada eksikliktir (Barrat, 1983).

Dickman, diirtiisel davranis1 diisinmeden harekete gegme egilimi olarak
tanimlamistir. Dickman diirtiiselligi fonksiyonel diirtiisellik ve disfonksiyonel diirtiisellik

olmak iizere iki alt boyuta ayirmaktadir. Bu boyutlar:

¢ Disfonksiyonel diirtiisellik; kisileri zor durumda birakan durumlarda ¢cogu

insandan daha az 6ngorii ile hareket etme egilimi

e Fonksiyonel diirtiisellik; durumun optimal oldugu zamanlarda az miktarda

Ongort ile hareket etme egilimidir. (Dickman, 1993).

Cloninger, diirtliselligi yenilik arayisi1 ve 6diil bagimlilig1 olarak tanimlamistir
(Cloninger, 1987). Moller ise lalanyazindaki bilgileri birlestirerek diirtiisellige {i¢

bilesenli bir tanimlama getirmistir:
e Davranisin olumsuz sonuglarina duyarlilikta azalma,
¢ Bilginin islenmesi tamamlanmadan 6nce uyarana hizli, plansiz tepki verme,

e Uzun donemdeki sonuglara 6nem verme eksikligi (Moller ve ark. , 2001).
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Deneysel davranisci yaklasim ise diirtiiselligi, pek ¢cok sonu¢ sunuldugunda hizli
ancak kiiciik 6diili, biiyiik ancak gecikmis ddiile tercih eden bireylerin bir 6zelligi olarak

tamimlamustir (Ainslie, 1975).

Yapilan arastirmalar diirtiiselligin ¢ok yonlii oldugu goriislinii ortaya koyarak;
diirtiiselligin sarmal bir kavram oldugu ve ayrica kisilik boyutunu, davranissal ve bilissel
bilesenleri igeren birden fazla yoniiyle varolan bir kavram oldugu sdylenebilir (Evenden,
1999). Diirtiisellik tek basina bir eylem veya eylem oOriintiisii olmaktan g¢ok, eylem

oOrlintlistiniin bir pargasi, bir yatkinliktir (Moeller ve Ark.).

Diirtiisellik bir¢ok norolojik ve psikiyatrik hastaligin ana bileseni olarak kabul
edilmektedir. Impulsivitenin eslik ettigi psikiyatrik bozukluklar arasinda antisosyal ve
borderline kisilik bozukluklari, sizofreni, bipolar bozukluk, DEHB, yeme bozukluklari ve
madde kullanim bozukluklar1 yer almaktadir. Bununla birlikte diirtiisellik; patolojik
kumar oynama, aralikli patlayici bozukluk, piromani, kleptomani ve trikotillomanide tani

ol¢iitli olarak degerlendirilmektedir (Demirci ve ark. , 2016).

Barratt Diirtiisellik Olgeginin motor hareketlilikte artis, dikkat azalmasi ve
planlamanin azalmasi seklinde {i¢ temel bileseni vardir. Motor diirtiisellik diisiinmeden
yapilan eylemleri; biligsel diirtiisellik hizl1 ve diisiinmeksizin bilisleri; plansiz diirtiisellik

ise gelecegi diisiinmeden yapilan eylemleri icermektedir.

Diirtii kontrol bozukluklarinda bu ii¢ temel degiskenin degerlendirilmesinden
sonra, altta yatan farkli mekanizmalara bagli olarak diirtiiselligin farkli psikiyatrik

bozukluklarla birliktelik gosterdigine dikkat ¢ekilmistir (Patton ve ark. , 1995).

Ornegin frontal lob hasar1 ayn1 zamanda dikkat ve planlamay1 da etkiler ve kisilik
bozukluklarina yol agar. Yine motor aktivite artist manide goriiliir ve maninin anahtar
bulgusudur. Bu nedenlerle diirtiisellik bir¢ok ndrolojik ve psikiyatrik hastaligin ana
bilesenini olusturmaktadir. Bunlar arasinda; borderline ve antisosyal kisilik bozukluklari
gibi B kiimesi kisilik bozukluklari, baskilanmanin ortadan kalktig1 (dezinhibe)
davranislarla karakterize norolojik hastaliklar, tikinircasina yeme, bulimia ve parafililer

gibi bozukluklar yer almaktadir (Ozdemir ve ark. , 2012).
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Madde

bagimhihg:

Sekil.1. Diirtiisel Bozukluk Spektrumu (Ozdemir ve ark. , 2012).

1.4.2. Diirtiiselligin Etiyolojisi

1.4.2.1. Psikodinamik Kurama Gére Diirtiisellik:
Diirtiisellikte yapilan eylemin sonucu diisiiniilmeden harekete gecme, sabirsizlik,

risk alma davranigt goriilmektedir. Bir baska deyisle eylemin baglatilmasi ya da
sonlandirilmasinda giigliik, tepki hizinin dengelenmemesi, ani gelisen davranisin
kontroliinde giicliik, amaca yonelik davranis gelistirememe, gelecegi gérememe, hatay1
farketmede giicliik, karar verme ve motivasyon degerlendirmesinde zorlanti olarak

agiklanmaktadir.

Psikodinamik kurama gore diirtlisellik, i¢sel diirtiilere yonelik azalmis ego
(benlik) giici nedeniyle olusan stresi azaltmak amaciyla olusan eylemdir. Bir baska
deyisle diirtiisel davranig, anksiyete, sucluluk, depresyon ve bunlarla eslik eden diger

negatif duygularin iistesinden gelmek icin yararlanilan bir savunma mekanizmasidir. I¢sel
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tehlikelere kars1 6fke, madde kullanimi, yeme tutum degisiklikleri veya cinsel davranis

ile doyum saglanmaya calisilir (Fenichel, 1945).

Kendilik psikolojisine gore ise diirtiisellik, diisiik kendilik algis1 ile iliskilidir.
Bakim veren veya yakin iligkilerinde aradigi doyumu ve giiveni bulamayan kisiler
orselenmisliklerinin {istesinden gelmek ve diisiik benlik degerlerini diizeltmek igin

diirtiisel davraniglarda bulunurlar (Kohut, 1977).

Oyleyse psikodinamik kurama gore diirtiiselligin olusumunda erken g¢ocukluk
donemindeki baglanma paternleri, aile islevi ve bakim verenlerle kurulan niteligin biiyiik

bir etiyolojik dneme sahip oldugu sdylenebilir.

1.4.2.2. Davramis¢it Kurama Gore Diirtiisellik :
Davranise¢1 kurama gore diirtiisellik, mizacin bir bilesenidir. Kagan ve arkadaslari,

diirtiisellige, ddiile davranigsal ve fizyolojik yanit1 belirleyen biyolojik inhibisyondaki bir
bozuklugun yol ac¢tigini 6ne siirdiiler. Bununla birlikte diirtiisel davranisi, daha az fakat
hizli 6diilii, ertelenmis ancak daha biiyiik 6diile tercih etme olarak agikladilar (Kagan ve
Ark., 1994).

Sosyal 6grenme kuramcilari, ¢cevrede bulunan birbirinden bagimsiz ve gorece
farkli 6neme sahip uyaranlara verilen yanitin, 6diile ulagsma yanitin1 belirledigini ve bu

eylemin 6grenilmis bir bileseni de oldugunu belirttiler (Barrat, 1994).

Biligsel kuramin gelisimi ile diirtiiselligin sadece eylem degil, biligsel bir bileseni
de oldugu fikri de one siiriildii. Diirtiisellik, genetik temeli olan, inhibisyon ve karar

bulundugu bir kavram olarak ele alind1 (Arce, Requena, 2006).

Diirtiiselligin kalitimi1 {izerine pek c¢ok aile caligmasi ve genetik arastirma
yapilmustir. Cok yonlii kisilik envanteri kullanilarak yapilan bir ¢caligmada, diirtiiselligin
%45 oraninda genetik faktorlere bagli oldugu belirtilmistir ( Pedersen ve ark. , 1988 ).
Miza¢ ve karakter envanteri kullanilan baska bir ¢alismada ise bu oran %50 olarak
bulunmustur. Yanit engellemenin kullanildig: bir ikiz gézlem calismasinda, impulsivity
davraniginin 12 yasinda %30, 14 yasinda ise %51 oranda kalitildigi saptanmistir. Bu
durum arastirmacilarca diirtiisellige genetik etkinin yasla orantili arttigi seklinde

yorumlanmustir (Anokhin ve ark. , 2011).
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Maymunlarda iizerinde yapilan bir arastirmada, dirtiiselligin, serotonin
metabolizmasi ile iliskili varyasyonlarla korelasyon gosterdigi saptanmistir (Bevilacqua
ve Goldman, 2013). Insanlarda ndroreseptdr gen polimorfizmleri ve agresyon ile
diirtiiselligi arastiran ¢aligmalar yapilmis ve benzelik gosteren verielr elde edilmistir.
Diirttiselligin olusumunda pek ¢ok norokimyasal devre rol oynar. Diirtiisellikte rol
oynayan temele norotransmitterler serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat ve GABA
(gama amino biitirik asit)'dir. Arastirmacilar 6zellikle beyin serotonin diizeylerindeki

diisiisii davranig baskilanmasinin azalmasi ile iliskilendirmislerdir (Yazic1 ve Yazici,

2010).

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks baskilanmanin kontrolii, segme ve
karar verme siireclerinde gorev alir. Dolayisiyla, frontal lob, 6zellikle de orbitofrontal
korteks hasar1 veya kanlanma azalmasi olan kisilerde hasar1 erek yonelimli davranigin ve

karar alma yetisi bozulur ve diirtiisellik siklagir. (Ozdemir ve ark. , 2012).

Ayrica son donem caligsmalarda, motor diirtiisellik ile biligsel diirtiisellikte farkli
beyin alanlarinin rol oynadigi goriisii 6ne siirlilmiistiir. Bu goriise gore davranigsal
(motor) diirtiisellikte ventromediyal prefrontal, bilissel diirtiisellikte(diirtiisel se¢im) ise

anterior singulat kortekste baskilama yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir (Acar, 2016).

1.4.3. Diirtiisellik ve Yeme Tutumlar:
Diirtiiselligin ana kriterleri:

e Madde bagimliligi,
e Bozulmus yeme tutumlari
e Dikkatsiz davranislar olarak saptanmstir (Lieb, 2004).

Diirtiisel davranislarin diizeylerinin olumsuz yeme davranislariyla pozitif yonde
iliskili oldugu bilinmektedir (Hudson ve ark. , 2007). Arastirmacilar yeme bozukluklari
ile miikemmeliyetcilik, 6zseverlik ve diirtiisellik gibi kavramlar arasinda iliski oldugunu
tespit etmislerdir (Cassin ve ark. , 2005).Diirtsellik yeme bozukluklarinin gidisatini

olumsuz ydnde etkilemektedir (Ozdemir ve ark. , 2012).

Diirtiisellik ve olumsuz yeme tutumlarini arastiran 500 tani1 almamig {liniversite

Ogrencisi ile yapilan arastirmada, diirtlisellik ile diizensiz yeme tutumlar1 arasinda 15
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anlamli iligski bulunmustur (Culbert ve Klump, 2005). Yapilan baska bir arastirmaya gore;
diirtiisel davranis orani yiiksek olan bireylerin yemek yeme tutumunda artis olabilecegine

sonuglar bulmustur (Guerrieri ve ark. , 2006).

Yapilan bir c¢alismada, diirtiisel kisilerin yeme davranislarinda bir takim
bozulmalar meydana geldigi ve yiiksek kalorili besinlere karsi kontrol saglamayip,
ilgilerinin arttig1 belirtilmistir (Annagiir, 2010). Tikinircasina yeme bozuklugu ile obezite
iliskisinden yola ¢ikilarak, smirda kisilik bozuklugu ile de obezite arasinda bir iliski

oldugu savunulmaktadir (Sansone ve Sansone, 2013).

Son donem caligmalarinda obez kisilerin zayif olan kisilere oranla daha diirtiisel
olduklar1 sonucuna varilmistir (Nederkoorn ve ark. , 2006; Annagiir, 2010; Schag ve ark.
, 2013).

1.5. Depresyon

1.5.1. Tamimlar ve Genel Bakis
Hipokrat tarafindan tip alaninda tanimlanan ilk ruhsal bozukluklardan biri

depresyondur. Hipokrat depresyonu "kara safra" olarak adlandirilmis terim "melankoli”
ad1 altinda kullanilmistir. Hipokra’a gore kara safra diye adlandirilan durumun gorildiigii
insanlarda “karasevdali mizag” etkilidir ve buna gére bu mizaca sahip olan bireylerde

girisken duygusallik 6n plandadir (Koknel, 2005).

Depresyon kelimesinin gelismedigi zamanlarda ¢ogu kisi depresyonu “ruhi
buhran” olarak adlandirmistir (Tan, 2008).

Depresyon, sozel ve veya davranigsal olarak kendini gosteren i¢cinde bulunulan ya
da kiskirtan duruma gore yogunluk ya da siire agisindan biiyiik 6l¢iide orantisiz olay olan

yineleyici agir 6fke patlamalari olarak tanimlanmaktadir (DSMV, 2014).

En az 14 giin boyunca 6zellikle haz ve ilgi duygusunun kaybiyla birlikte giinliik
aktiviteleri yerine getirmede isteksizlik ve azalma olan, odaklanmakta giicliik, uyku
sorunlari, igtah dengesizliklerinin eslik ettigi ve bunlarin yani sira kisinin kendisine ve
hayata bakis agisina karsi asir1 olumsuzluk algilarinin oldugu, intihar diislincelerinin

ortaya ¢ikabilecegi bir ruhsal bozukluktur (DSM V, 2013).
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Fikir stireclerindeki agirlasma sonucu bireylerin biligsel diizeylerinde azalma ve
hatirlama giigliikleri, zihinsel karsilastirmada yavaslama, diisiincede fakirlesme ve
bosluklar meydana gelebilir. Bireyler kendisinde hissettigi bu olumsuz degisikliklerin

bilincinde ise hezeyan ve ac1 hisseder. Bu durumlar depresyon olarak tanimlanmaktadir.

Ayrica gamlanma, mutsuzluk gibi duygularla gegmise yonelik bir kayip algisinin
varligi ile kendisini gosteren bir olgudur, depresyon. Depresyondaki kisilerin diistinceleri
gecmise doniiktiir, degisiklik gdstermez, bireysel yitirme temasiyla ilgilidir. Ornegin; bir
siavdan basarisiz olan 6grenci “ben her zaman basarisiz oldum zaten bir ise yaramam”
gibi diisiincelere kapilir (Diirii, 1999). Ogrenilmis davranis silsilesi ve olumsuz

duygularin siiregenligi depresyonu artirmaktadir.

Bu tanimlamalara dogru orantili olarak, depresyonun belirtileri gdz Oniinde
bulunduruldugunda en temel belirti " hi¢bir seyden zevk almiyorum" ciimlesidir. Kisi
onceden haz duyarak yaptig1 seylere karst ayn1 ilgiyi duyamaz hale gelir. Bununla birlikte
gelen belirti climlesi "igimden higbir sey yapmak gelmiyor" tiimcesidir. Kisinin hayatinda
sorumlu oldugu seyleri artik yapmama veya yapamama hali goriilmeye baslar. Ozellikle
calisan bir bireyse ise gitme istegini kaybolabilir; calisiyor olsa bile verimi diisiiktiir (Tan
2008).

Depresyonda temel belirtilerin yan1 sira sik rastlanilan belirtiler ise uykusuzluk
veya ¢ok uyku hali, cinsel isteksizlik, yeme bozukluklar1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan
¢okkiinliik hali olarak adlandirilir. Normal sartlarda gegirilen depresyon gegici olmakla
beraber sik rastlanan bir ruh hali olarak da agiklanabilir. Depresyon her bireyde ayni
etkiyi ve ayn1 siddeti géstermez. Bu nedenle giinliik islevleri bozacak dereceye geldiginde

ruhsal hastalik olarak adlandirilir.

Fiziksel, ruhsal, sosyal, cevresel semptom ve sikintilarin actyla dogru orantilt
olarak ytikselise gectigi bir duygu durumdur, depresyon. Buna gore kisilerin fiziksel ve
ruhsal durumlar1 sosyal ortamlarindan gelen tepkilere gore degisiklik gosterirken
karsilarina gelen olaylara ve kisilere karsi verecekleri tepkiler farklilagsmaktadir.
Bu sebeplere ve tedavi durumuna bakildigi zaman depresyonun fazlasiyla karmasik bir

yapiya sahip oldugu goriiliir.
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Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalara bakildigi zaman genel olarak depresyon
siklig1 %9-20 arasinda degisiklik gosterirken erkekler ve kadinlar arasinda goriilme
sikligina bakildiginda ise bu oran erkeklerde %8-12 kadinlarda %?20-26 arasinda
degisiklik gostermektedir (Oztiirk, 2004).

Depresif bozukluklar, {iziinti, ilgi ya da haz yitimi, su¢luluk duygusu ya da diisiik
0z deger, uyku sorunlar1 ya da istahsizlik, yorgunluk hissi ve zayif konsantrasyon ile
karakterizedir. Depresyon uzun siireli veya tekrarlayici olabilir; bireyin iste veya okulda
islev gorme veya giinliik yasamla basa ¢ikma yetenegini biiylik dlglide bozar. Siddetli

depresyonu suicide sebebi olabilmektedir.
WHO, depresif bozukluklari iki ana alt kategoride tanimlamaktadir:

Major Depresif Bozukluk: Depresif duygu durum, ilgi kayb1 ve keyif kaybi gibi
belirtileri igerir. Depresif donem semptomlarin sayisi ve siddetine bagl olarak hafif, orta

veya siddetli olarak kategorize edilebilir.

Distimi: Hafif depresyonun kalict veya kronik halidir. Distimi belirtileri, benzer
depresif donem i¢in, belirtiler daha az yogun ve daha uzun 6miirlii olma egilimindedir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin 2015 yilinda yayimladigi calismasinda kiiresel

niifusun depresyon orani% 4,4 olarak belirtilmistir Depresyonun cinsiyet agisindan
dagilimi ise, kadinlarda (% 5.1) erkeklere gore daha yaygin (% 3.6) olarak tanimlanmustir.

2018 yili Diinya Saglik Giinii (7 Nisan) depresyonla miicadeleye adanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii yayimladign Depresyon ve Akil Hastaliklari Raporu bize diinya
capinda 300 milyondan fazla kisinin depresyonda oldugunu gosteriyor. Bu rakam, diinya
niifusunun yiizde 4.3’{iniin depresyonda oldugunu gosterirken bir 6nceki seneye gore
yiizde 18 artis oldugu da gozlemleniyor. Orgiit, bir bu kadar insanin daha anksiyete
bozuklugu yasadigin1 agiklarken, genelde bu iki rahatsizligin birlikte goriildiigiine de
aciklik getirmisti.

Raporda ilgi ¢ceken bir baska nokta ise, yiizde 27 ile en ¢ok depresyon vakasinin
yasandig1 bolgenin Giineydogu Asya oldugu goriilityor. Onu yiizde 21 ile Bati Pasifik
Bolgesi izliyor. (Euronews, 2017)
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DSM V tani kriterlerine gére depresyon bozukluklari ise birkag ana baslik altinda
toplanmistir (DSMV, 2014) :

¢ Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu.

e Major depresif bozukluk.

e Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimik bozukluk).
e Premenstriiel disforik bozukluk.

e Maddenin/ilacin yol agtig1 depresyon bozuklugu.

e Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu.
e Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu.

e Tanmimlanmamis depresyon bozuklugu.

Bu tanimlamarla dogru orantili olarak DSM V tani kriterlerine g6z atildiginda;
depresyon bozukluklarinda genel belirgin sikayetler, bunalma, gerginlik, odaklanma
giicliigii, taskin duygudurum, uyku diizensizlikleri, yeme aliskanliklarinda degisim vb.

olarak agiklanmustir.

1.5.2. Kuramsal Cerceve

1.5.2.1.Psikanalitik Goriis
Freud ve Abraham depresyonla ilgili psikanalitik goriis bildiren ilk kuramcilardir.

Psikanalitik goriiste depresyonun en ¢ok yas ile benzerlikleri lizerinde ¢alisilmistir. Bu
iki kavram arasindaki farkliliklar1 agresyonun bireyin kendine yonelmesi modeli ile
aciklamaya caligmislardir. Bu kurama gore bir sevgi nesnesinin kaybindan soz edilir.
Kaybedilen kisi introjekte (i¢e-atim) edilir, yani sevilen kiginin tasarimi benlikte geri
itilir. Ancak bu kisiye duyulan sevginin yaninda biling dis1 nefret, agresyon gibi olumsuz
duygular da yer alir. Bu duygular nedeniyle -matemden farkli olarak- kisi sucluluk duyar,
benlik saygisinda diisme olur. Ayrica introjekte edilen kisiye kars1 duyulan agresyon-otke
bireyin kendisine yonelir. Bu da 6zkiyim davranislarinin sebebi olarak giin yiiziine
cikabilir. "Nesne kayb1" kavrami daha sonra genisletilmistir. Depresyon igin One siiriilen

bu kavramda, kayip yalnizca sevilen bir kisi degil; sevilen, deger verilen herhangi bir
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canli ya da cansiz bir nesne, hatta soyut bir kavram i¢in de kullanilagelmistir. Hatta bu
kayiplar gercek olabilecegi gibi gergek disi, kisinin kayip gibi algiladigi bir durum da
depresyon yasanabilir.(Yemez, 1998).

Benlik Psikolojisi tanimina gore, insanlarda kuvvetli, Gstiin, giivenilir, iyi ve
sevilen bir kisi olma arzular1 vardir. Benligin narsistik emelleri denilen bu arzular
gerceklesmesi miimkiin olmayan diizeyde ise veya gergeklesmesini engelleyen
durumlarla karsilastiklarinda kisinin benlik saygisinda diisme olur, bu da depresyona
nedenolabilmektedir (Yemez, 1998).

1.5.2.2. Bilissel Goriis
Beck’in Biligsel Kurami' na gore depresyonda temel patoloji cognitive alandadir.

Yani bireyin sosyal alani ve kendisi ile ilgili algilamalari, degerlendirmeleri ve
yorumlarinda tarafliliklar, ¢arpikliklar, yanlhsliklar goriilebilmektedir. Bu basmakalip

diisiince semalari kiside kotiimserlik, ¢aresizlik duygular1 uyandirir (Beck, 1983).

Beck'in depresyon modeli 1960’11 yillarin erken donemlerinde baslayan sistematik
klinik gozlemler ve deneysel ¢aligmalar sonucunda tiiremistir. Klinik ve deneysel
yaklagimlarin karsilikli etkilesimi modelin ve modelden tiireyen psikoterapinin hizli

gelismesine olanak saglamistir (Beck, 1976).

Beck, depresyonun psikolojik yapisini agiklamak i¢in ti¢ 6zgiil kavram ileri stirmektedir:
e Biligsel iiglii (cognitive triad),
e Semalar
¢ Biligsel hatalar (hatali bilgi isleme) (Beck, 1987).

Otomatik bu diisiinceler, farkina varmadan birdenbire akla gelirler; ¢arpitilmis
diisiincelerdir, gercekleri tam olarak yansitmazlar; engelleyicidir, depresyonun
siiregenligine neden olurlar, harekete gecmeyi engellerler; sorgulanmazlar, gergeklerle
uyumlu ve reelmis gibi goriiniirler, bu nedenle dogru olup olmadiklar1 sorgulanmaz;

direngendir, akildan atilmalar1 zordur (Tugrul, 1997).
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1.5.2.3. Davrams¢1 Goriis
Ik kez Seligman‘ mn kdpeklerle yaptig1 deneye dayanan “Ogrenilmis Caresizlik”

goriistine gore eger hayvan kagisinin olmayacagi bir ortamda stirekli ac1 veren uyaranlara
(elektrik soku vb.) maruz birakilirsa bir siire sonra kagma davranisi veya girisimlerinden
vazgecer. Ciinkii ne yaparsa yapsin kagamayacagini ve ¢aresiz kaldigin1 gdrmiistiir. Bu
durum insanlardaki depresyonun Ozellikleri ile benzerlik gosterir. Siirekli bas
edemedikleri yagam stresorleri ile karsilasan insanlarda da benzer bigimde caresizlik

duygular1 ve bunun getirecegi bir depresyon gelisir (Yemez, 1998).

1.5.3. Hastalik Oncesi Kisilik
Depresyona yatkin kisiler genellikle kimseyi incitmemeye gayret ederler. Herkesi

hosnut etmeye, iyiliksever olmaya egilimlidirler. Olaylara ve insanlara kars1 asir1 duyarli,
hassastirlar. Titiz, sorumluluk duygusu gii¢lii, yakinlarina asir1 bagli ve/veya bagimli,
kendisinden ve yakinlarindan yiiksek beklentileri olan, miikkemmeliyet¢i, gururlarina
diiskiin, agresyonu disa vuramayan, cabuk etkilenen ve kuruntulu kisilerdir. Bu
ozelliklerin cogu yasamin bir doneminde erdemli bir kisiligin gostergesidir. Bu 6zellikleri
sebebiyle bu bireyler sevilirler, sayilirlar, basarili olurlar. Cesitli yasam olaylar1, baskilar,
orseleyici durumlar, yaslanma, beklentilerin gerceklesmemesi gibi durumlarla
karsilastikca kisinin bu hayir diyememe, hep 6zverili olmaya ¢aligma, asir1 sorumluluk
alma meziyetleri eziyet haline gelir. Kisi kendini ezilmis, yenik diismiis, birgcok doyum

ve uyum kaynaklarini yitirmis hissetmeye baslar (Oztiirk, 2015).

1.5.4. Bat1 Toplumu ile Dogu Toplumunda Depresyon Farklari
Depresyonun ¢ekirdek belirtileri olan depresif duygu durum ve anhedoni (haz

yitimi), kiltiirden bagimsiz goriilmektedir. Bati toplumlarinda kendini negatif 6z biling
ve 0z kiyim diislinceleri fazla iken, az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde ise somatik
yakinmalarin daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir. Dogu toplumlarinda depresyonun
cogunlukla somatik semptomlarla seyrettigi ve suisid oraninin bat1 toplumlarina oranla

daha az oldugu raporlanmistir (Yesilbag, 2008).

Gelismekte olan iilkelerde depresyonu olan bireyler daha ¢ok agri, sindirim
giicligli, uyku sorunlari, peklik, kiloda degisiklikler, seksiiel disfonksiyon, bitkinlik,
tikenmiglik  gibi  fiziksel ve  islevsel  belirtilerden  yakinmaktadirlar.
Yine bu iilkelerde, depresyonlu bireylerin bir kisminda paranoid hezeyanlar da
gbzlemlenmistir (Oztiirk, 2001 - Elbert ve Ark. , 2003).
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Bat1 toplumlarinda ise suisid oran1 daha fazladir, 6rnegin ABD'de yilda yaklasik
50.000 depresyon hastasi kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Akman ve Ark.
, 2007).

1.6. Anksiyete

1.6.1. Tammmlar ve Genel Bakis
Toplumda i¢ sikintisi, kaygi, bunalt1 vb sekillerde tarif edilmektedir. Anksiyete

yakin gelecekte gergeklesebilecek ya da gergeklesebilecegi seklinde algilanan olasi
gercek tehditlere verilen beklenen duygusal yakinmalar olup korku ve kaygiduygusu ile
karakterizedir.

Anksiyete de cesitli uyaranlara verilen emosyonel yanitlarin diizenlemesinde
bozulma s6z konusudur. Bu duygularin ¢ogaldigi, uzun siirdiigii ve klinikte belirli bir
olumsuzluk ya da sikintiya yol actifi, toplumsal ya da mesleki alanlarda islevsellikte

diisise neden oldugu durumlarda da anksiyete bozuklugundan bahsedilecektir.

Bu bozukluklarda ortaya ¢ikan ve hemen her giin yasanan emosyonel biligsel ve
bedensel yanit denebilecek fiziksel belirtiler kisinin yasamini olumsuz olarak etkiler.
Ortaya cikisinda stres yaratan durumlar, yasam stresorleri psikodinamik ve genetik
faktorlerle birlikte, norolojik bir bozukluktan ¢ok potansiyel tehdit yaratan uyaranlara
yanit verme konusunda diizenleyici rolii olan norobilgsel dongiilerindeki islev

bozukluklari rol oynar.

Anksiyete (anxiety) kelimesi latince kokenli bir kelimedir ve bogulma anlamina
gelen “angere” kelimesinden tiiretilmistir (Koroglu, 1997). Anksiyete, fizyolojik, biligsel
ve davranigsal bileskelerin birlikteligi ile meydana gelir (Kutlu ve Ark. , 2016). Yeni
cagda anksiyete; i¢ sikintisi, kaygi, bunalti, boguluyormus gibi olma ile ifade

edilmektedir.

Anksiyete bireyin dogum aniyla baglayan, belirli bir diizeyde giinliik yasamim
saglikl bir sekilde ytiriitmesi igin gerekli olan bir duygu durumudur. Belirli bir diizeydeki
anksiyete bireylerin kisisel gelisimini, yaraticiligini, iretkenligini pozitif yonde
gelistirmesinden dolay1 bireylerin is ve sosyal yasantilarinda ki basarilar1 artar ve

bireylerin kendilerine olan 6zgiivenlerinin artmasina yardimci olur (Kocabasoglu, 2005).
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Normal gelisimin bir parcasi olan kisa siireli korkular ve kaygilar tiim yasam
evrelerinde goriilmektedir. Analitik goriise gore kaygi duymayan birey yoktur ve gesitli
kayg tiirleri gelisimin evrelerinde goriilmektedir. Ornegin, ayrilik anksiyetesi anne-
cocuk arasindaki biyolojik birlik evresine, sevgi yitimi korkusu sabit nesne iligkilerine,
hadim edilme kaygist Oidipus kompleksine, sucluluk duygusu iistbenlik olusumu

evresine denk gelmektedir (Freud, 1937/2013, akt.).

Anksiyete, tanimlanabilir ya da tanimlanamaz bir durum karsisinda yasanan;
endise duygusu ve birlikte eslik eden bedensel uyarilma belirtileri ile karakterizedir.
Carpinti, titreme, terleme, kas gerilimi gibi belirtiler yasanir, anksiyete sonucunda
kaginma, saldirma gibi duygular1 gelisebilmektedir. Anksiyetenin bir "ruhsal bozukluk"
belirtisi olmasi sart degildir. Normal insanda da biiyiime, degisme, yeni ve denenmemis
seyleri deneme gibi olgular esnasinda ortaya ¢ikabilir. Rahatsiz edici ve yasami
zorlastirict kimi zaman travmalara neden olmuyorsa bireyin kendi kimliginin ve hayatin
anlamin1 bulmasina yardim edecektir. Giin boyunca, normal bir insanda da ¢esitli olaylar
veya disiinceler karsisinda anksiyete gozlenebilir. Anksiyete kisiyi i¢sel ve digsal
tehditlere karsi uyarir; bu agidan bakildiginda hayat kurtarict bir niteligi oldugu da
sOylenebilir. Tehditten korunmak ya da sonuglarini azaltmak i¢in kisiyi gereken adimlari
atmasi i¢in hazirlar. Anksiyetenin bir ruhsal hastalik belirtisi olmasi i¢in verilen uyariya
siddet ya da siire olarak uygunsuz bir yanit olmasi, sik tekrarlamasi ve kisinin mesleki
veya sosyal agidan islevselligini bozuyor olmasi gerekmektedir. Anksiyete belirtileri iki

temel kiime altinda toplanabilir:

1.6.1.1. Bedensel Belirtiler: Otonom sinir sistemi hiperaktivasyonuna baghdir.
* Carpinti,

* Titreme,

* Terleme,

* Yiizde kizarma,
¢ Ates basmasi,

* Nefes darligi

* Bulanti1 yada karin agrisi
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* Bas donmesi
« Sersemlik hissi,
* Diisecekmis veya bayilacakmis gibi hissetme

1.6.1.2. Ruhsal Belirtiler:
¢ Unutkanlik,

¢ Aklin sisli, bulanik olmasi,

e Asir1 uyaniklik hali (hipervijilans),

* Depresonalizasyon,

« Derealizasyon,

« Dikkati toplayamama,

* Onemli olaylar1 hatirlayamama,

¢ Diisiince duraklamalari, bloklar,

* Objektif diistinme giigliigii,

* Nedensellestirme gli¢liigii,

* Kontroliinii yitirme korkusu,

* Basa ¢ikamama korkusu,

* Fiziksel zarar gérme ya da 6liim korkusu,
 Aklin1 yitirme korkusu,

* Bagkalar tarafindan yanlis degerlendirme korkusu.

Tiim anksiyete bozukluklarinda bu belirtilerin bir kismi1 veya tamami goriilebilir.
Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde basta ndradrenalin olmak iizere, serotonin ve
GABA temel norotransmitter sistemleridir. Ayrica, 6zellikle panik bozuklugu olmak
tizere, bu kisilerin sempatik sinir sisteminin dis uyaranlara asir1 tepki verdigi

distiniilmektedir.
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DSM V’te anksiyete (kaygi) bozukluklar1 baslig1 altinda asagidakiler yer almaktadir:
* Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu.

* Secici Konugmazlik (Mutizm).

» Ozgiil Fobi.

* Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi).

* Panik Bozuklugu.

 Agorafobi.

* Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu.

» Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu.

* Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu.
e Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu.

* Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu.

1.6.2.Anksiyetenin Epidemiyolojisi
Anksiyete bozukluklar1 yiiksek komorbiditeye sahiptir. Cesitli alanlarda islev

bozukluklarina neden olur. Kisisel ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler, stresli yasam olaylar1 risk

etkenleri arasindadir. Genellikle kronik ve inisli-¢ikisli bir ilerleyis gosterir.

Tiirk Psikiyatri Dernegi verilerine gore 15-55 yas arasindaki toplam niifusta en sik
5 hastaliktan biridir, anksiyete bozuklugu. Baslangi¢ yasi kadinlarada daha erken ve
tekrarlama sikliginin  daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda

anksiyetenin, kadinlarda genellikle erkeklere gore iki kat fazla goriildiigii tespit edilmistir.

2020 yilinda yapilan WHO arastirmasina gore, kadmnlarda ve gelismekte olan
toplumlarda yeti yitimine neden olan hastalik olarak ilk sirada depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gosterilmektedir. Ayrica, O6grenim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik
topluluklarda anksiyete bozuklugu goriilme riskini artmaktadir. Birinci basamakta en sik

rastlanan psiksiiyatrik hastalik yaygin anksiyete bozuklugudur.
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1.6.3. Psikolojik Varsayimlar

1.6.3.1. Psikoanalitik Goriis
Psikodinamik kuramlara gore; anksiyete bozukluklari, normal biiylime ve gelisme

evrelerinde yasanan ve kisinin bir iist basamaga ge¢cmesi icin gerekli olan anksiyetelerin

yeterince ¢oziimlenmemesi sonucu ortaya ¢ikar ve siiregen hale gelebilir.

Anksiyete kisinin i¢ ¢atismasi sonucunda olusur. Bu ¢atisma benlik-alt benlik ya
da benlik-tistbenlik arasinda gelisebilir. Alt benlik bilincin kisilige doniik olmayan
yoniinii tanimlamak icin kullanilir ve haz ilkesi dogrultusunda calisir. Ust benlik ise
benlik amaclar1 ve vicdandan meydana gelen toplumsal kisiligimizdir. Ust benlik haz
ilkesi ile ¢aligan alt benligin diirtiilerini gergekleri tarafindan engeller. Benlik, alt benlik
ile list benlik arasindaki bu ¢atismay1 ¢oziimleyerek diirtiileri bastirirsa (represyon) sorun
¢oziliir. Benlik, alt benlik ile st benlik arasindaki bu ¢atismay1 ¢oziimleyemezse, bu
diirtliyli tehlike olarak algilar. Biitiin bu ¢atigsmalar biling disinda yasanir. Biling alaninda
ise ortaya anksiyete ¢ikar. Buna "serbest yilizen anksiyete" denir. Eger bastirma ise
yaramadiginda bu catismayla bas etmek icin diger savunma diizeneklerini kullanirsa
kullandig1 savunma diizenegine gore diger anksiyete bozukluklarinin klinik tablolar

gelisir (Oztiirk, 2004a; 2004b; Sungur, 2006).

1.6.3.2. Varoluscu Goriis
Varoluscu goriis anksiyeteyi, kisinin yasami manasiz, amagsiz bulmasi ve bunun

sonucunda i¢ine diistiigli "hiclik" duygusuna baglamaktadir. Anksiyete varolusunun bir
hi¢ olabileceginin, kendisini ve diinyasini tiimden yitirebileceginin, hi¢ olabileceginin
bilincinde olma halidir. Korku, disaridan gelen bir tehlikeye karsi olusan Kkisinin
varliginin disina, digsal olan bir tehlikeye karsi tepki olarak gelisirken, anksiyete ise
kisinin dogrudan dogruya varolusuna, dziine yonelik bir tehdit olarak varolur. Korku,
baska duygular gibi incelenebilir fakat anksiyete, ancak varolusa (dasein) tehdit olarak

algilanabilir (Oztiirk, 2004; Sungur, 2006).

1.6.3.3. Davramis¢1 Goriis
Davranisc1 goriis anksiyeteyi 6grenme modeli ile agiklar. Bu goriiste anksiyetenin,

Ozgiil ¢evresel uyaranlara karsi genellesmis, kosullu bir cevap olarak ortaya g¢ikacagi
savunulur. Buna gore bireyler, ¢ocukluk ¢agindan itibaren bakim verenlerin durumlarin
ve olaylarin karsisinda verdikleri tepkileri gozlemler ve d6grenirler. Bu 6grenme siirecine

"sosyal 6grenme" denir. Davranigc1 gorlis, anksiyetenin ortaya g¢ikmasi i¢in bir ig¢
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catismanin olmasina gerek olmadigini savunur. Davranig¢1 goriise gore anksiyetenin bir
bozukluk olarak nitelendirilmesi, tehlikesi olmayan bir durumu tehlikeli olarak
"algilamay1 6grenmek” ile iliskilidir (Oztijrk, 2004a; 2004b; Sungur, 2006).

1.6.3.4. Bilissel Goriis
Biligsel modele gore; anksiyete bozuklugu olan kisiler karsilagilan bir durumun

tehlike derecesini ve zarar gérme ihtimallerini biiyilitme, kendilerinin tehdit ile bas etme
yetilerini ise kiiglik gérme egilimindedir. Anksiyete i¢inde bulunan bireyler yasanilan ya

da yasanilacagini varsaydigi semptomlar1 olandan daha fazla hissetmektedir.

Biligsel goriise gore, kisinin gergcegi hatali ya da carpik algilamasi ve
degerlendirmesi sonucu elde ettigi yanls gozlemleri dogrultusunda ortaya ¢ikan abartili
ve gereksiz bir “tehdit ve tehlike beklentisi” olarak agiklama egilimindedir. Yani
anksiyete olugmasinin nedeni gelisen olay degil, kisinin bu olay:1 algilayis bi¢imiyle

iliskilidir (Oztiirk, 2004; Sungur, 2006).

1.6.3.5 Biyolojik Goriis
Anksiyeteyi biyolojik yonden acgiklayan kuramcilara gore anksiyete

bozukluklarinda sempatik aktivitenin arttigi bundan dolayr da fizyolojik belirtilerin
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Noradrenalin ve seratonin gibi bazi norotransmitterlerin
anksiyete olustugu esnada arttigi gézlemlenmistir. Noradrenalin, seratonin gibi beyin
kimyasallarinin 6nemli rollerinin oldugu bilinmektedir. Gelismis beyin goriintiileme
teknikleri ile yapilan ¢aligmalarda beynin bazi bolgelerinin anksiyete ile iliskili olduguna
dair veriler elde edilmistir. Bunlarin disinda ise anksiyete bozukluklarinda genetik bir

yatkiligin oldugundan da s6z edilmektedir (Oztiirk, 2004; Sungur, 2006).

1.6.4. Anksiyete Diizeyleri
Anksiyete diizeyleri hafif, orta, siddetli ve panik anksiyete olmak tizere kategorize

edilmistir.

1.6.4.1. Hafif anksiyete
Bireyin algilama alani genistir; daha uyaniktir ve kendi davranislarini daha iyi

gbzlemleyebilir, bu baglantilarin1 s6zel olarak baska kisilere aktarabilir (Isik ve Taner,
2006).
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Hafif anksiyete yasayan bireylerin konusma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile
uyumludur. S6zel olamayan davranislar1 gézlemlendiginde de bireyin tetikte, giivenli ve

goreceli olarak tehlikeden uzak oldugunu yansitir (Nural, 2003; Isik ve Taner, 20006).

1.6.4.2. Orta Derecede Anksiyete
Bireyin gliven duygusu azalmistir, endiseli, korkmus, hassas, sabirsiz, heyecanl

olabilir. Algi alan1 sinirhidir (Isik ve Taner, 2006). Daha az goérmek, duymak ve
kavramakla beraber yoneltildigi zaman daha dikkatli olabilir. Isiyle ilgisi olmayan
konular1 disarida birakabilir, ilgili konuya konsantre olur ve yasadigi olaylar arasindaki

farki gorebilir (Nural, 2003; Isik ve Taner, 2006).

Konusma hiz1 ve siddeti cogu kez artar, viicut pozisyonu sik sik degisir ve ara sira
g6z temasi kurabilir. Bu diizeyde anksiyetesi olan bireyler sorumluluk alma, iletisim, rol

alma ve sosyal alanlarda bulunma konusunda ¢ekimserdirler (Wittchen ve ark. , 2000).

1.6.4.3. Siddetli Anksiyete
Bireyin algi diizeyi ¢okc¢a zayiflamistir (Isik ve Taner, 2006). Dikkatini ayrintilar

tizerinde toplayabildigi halde olaylar arasinda bag kuramaz hale gelir; fiziksel ve
duygusal huzursuzluk i¢indedir. Yiiksek sesle ve hizli bir sekilde konusur, géz temasi
zayiftir. Diga vururmu, sozsiiz davranislar, elleri ovusturma, yiiziin burusturulmasi ve

asag1 yukari yiirimeler seklinde olabilir (Wittchen ve ark. , 2000; Nural, 2003).

1.6.4.4. Panik Anksiyete
En siddetli derecedeki anksiyetedir. Birey odaklandigi konuyu ¢arpitir ve abartir.

Atak igindeki bireyde uyumm bozukluklari basgésterir. Bireyler panik duygusunu
yasamamak i¢in olaylardaki kendilerine yonelen alanlar1 gérmezlikten gelir. Rahatlamasi
icin yardima ihtiyag duyar. Bireyde korku, dehset, dikkatsizlik goriilebilir. Kisi kendisini
ya da cevresini degismis ve gercek disi olarak algilayabilir (Nural, 2003; Isik ve Isik,
2006).
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BOLUM I1: YONTEM

Calismanin bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama
araglari, verilerin toplanma yontemi ve analize tabi tutulma siireci alt bagliklar halinde

acgiklanacaktir.

2.1. Arastirma Modeli

Aragtirma iligkisel tarama yontemi ile gerceklestirilmistir. Obezite caligmanin
bagimsiz degiskeni, psikolojik belirtiler ise bagimli degiskeni olusturmaktadir. Tiim
Olgekler ve alt oOlcekleri ile yapilan Olclimlerle aralarinda bir ilski olup olmadig:
aragtirllmistir.  Ayrica demografik degiskenlerin  6lgeklerden aliman puanlarda

farklilagmaya yol agip agmadigina bakilmstir.

2.2. Orneklem

Orneklemi ise, 15.10.2017-15.01.2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Bagcilar
Ilgesine bagli Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran
109 obez tanis1 almis kadin hastayla hasta yakini ya da gorevli olarak hastanede bulunan

ve basit tesadiifi 0rneklem yontemi ile segilen 103 saglikli kadin olusturmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada 6 adet veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar:

2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik veriler ile katilimcilarin genel durumlarini sorgulayan 21 maddeden

olusan form ekte paylasilmistir (EK: 2).

2.3.2. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO)
Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi Iki boliimden olusmaktadir. Hazan Shaver

(1987) tarafindan gelistirilen A, B, C siklarini igeren ilk boliim her biri sirasiyla erigkinleri
giivenli, kagingan ve ikircikli olarak siniflamaya yarayan, ¢ocuklukta ebeveynle iligki
Ozellikleri ve genel davramig Ozellikleri hakkinda tanimlar iceren {i¢ farkli ifadeden
olusmaktadir. Olgegin Mikulincer ve arkadaslar1 tarafindan (1990) gelistirilen ikinci
bolimii katilimcidan her birini 1-7 arasinda puanlanmasi istenen 15 maddeden
olusmaktadir. Her bir baglanma bicemi 5 madde ile temsil edilmektedir ve en yiiksek
puan hangisinden alindiysa 6l¢e8i dolduran bireyin baglanma bi¢imini belirlemektedir.

Bu boliimde 1,3,7,10,15 nolu sorular Giivenli Baglanma, 2, 4, 8, 12, 13 nolu sorular
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Kagingan Baglanma (Avoidant Style), 5, 6, 9, 11, 14 nolu sorular ikircikli Baglanma
(Ambivalent Style)’y1 gostermektedir. Tiirkge’ye uyarlamas1 Sabuncuoglu ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Sabuncuoglu, 2006), (Ek:3).

2.3.3. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

2.3.3.1. Mc Master Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device), Amerika Birlesik

Devletleri'nde Brown Universitesi ve Buttler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma
Program1 Cergevesinde gelistirilmis bir dlgektir. Bu 06lgek, ailenin islevlerini hangi
konularda yerine getirebildigini veya getiremedigini Olgen bir Ol¢li araci olarak
gelistirilmistir. Aile Degerlendirme Olgegi, daha dnce gelistirilmis olan Mc Master Aile
DBslevleri Modelinin (Mc Master Model of Family Functioning-MMFF) Klinik olarak
aileler lizerinde uygulanmasiyla elde edilmistir. Bu 6lgek ailenin yapisal ve orgiitsel
ozelligini ve aile liyeleri arasindaki etkilesimi, “saglikli” ve “sagliksiz” olarak ayirt

edebilecek sekilde tanimlanmustir (Ek:4).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Mc Master Aile Dslevleri Modeli’nin (Mc
Master Model of Family Functioning-MMFF) klinik olarak aileler iizerinde
uygulanmasiyla elde edilen yedi alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bunlardan altist Mc Master
Modeli’nin alt boyutlaridir ve problem ¢ozme (problem solving), iletisim
(communication), roller (roles), duygusal tepki verebilme (affective responsiveness),
gerekli ilgiyi gosterme (affective involvement), davranis kontrolii (behavior control) gibi
aile islevlerini igermektedir. Bir tanesi ise genel fonksiyonlar (general functions) olup
genel aile islevleri iizerinde odaklasmaktadir. Olgekte yer alan her bir soru yedi alt
Olcekten bir tanesine aittir. Sorularin bazilar1 ailenin saglikli islevlerini, bazilar ise
sagliksiz islevlerini tanimlamaktadir. Bu 6lgekte Mc Master Modeli’ne goére olan soru
sayist, iletisim, problem ¢6zme ve rol boyutlarinin gecerliligini arttirmak amaciyla
boyutlar aras1 korelasyonu etkilemeyecek bigimde, 7 soru eklenerek 60 soruya
cikarilmistir. Yedi alt 6lgegin islevsel tanimlar1 da asagida verilmistir ( Epstein ve ark. ,
1983).

e Problem Cozme (Problem Solving): Problem ¢6zme, ailenin etkili bir sekilde
islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢ézebilme

becerisi olarak agiklanmaktadir. Bu boyut sorunun ortaya c¢ikisindan,
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¢dziimlenmesine kadar olan bir donemi kapsamaktadir. ADO’de problem ¢6zme
ile ilgili ifadeler, 6l¢egin 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. sorularinda yer almaktadir.

fletisim (Communication): Iletisim, aile iiyeleri arasindaki bilgi alisverisi
seklinde tanimlanmaktadir. ADO’de ailenin etkili bir iletisim icerisinde olup-
olmadig1 Olciilmek istenmektedir. Bu nedenle aile iiyeleri arasindaki sozli
iletisimin iceriginin acik olup-olmadigi, aile igerisindeki bireylerin sdylemek
istediklerini dogrudan ifade edipedemedikleri iizerinde durulmaktadir. Etkili
iletisim acik ve dolaysiz olmalidir. ADO’ de iletisim ile ilgili ifadeler, dlgegin 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15. sorularinda yer almaktadir.

Roller (Roles): Roller, ailenin maddi ve manevi gereksinimlarini karsilayan
davranis kaliplar1 olarak tanimlanmaktadir. Mc Master Aile Dslevleri Modeli,
ailenin kaynaklarin kullanimi, bakip-biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim
saglama, aile sistemini ydnetme gibi konularda davramis kalibi gelistirip
gelistiremedigi iizerinde odaklanmaktadir. Buna ilave olarak rollerle ilgili boyut,
gorevlerin belirgin ve esit olarak aile igerisindeki tiyelere dagilimi ile gérevlerin
bu aile tiyeleri tarafindan sorumlu bir sekilde yerine getirilip getirilmemesini de
icermektedir. Bir baska ifade ile para, konut, giyim, yeme gibi maddi
gereksinimlarin karsilanmasi rollere bagl olarak ele alinmaktadir. Bu konuda
islevsel olan bir aile, ¢ocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme ve gelismesini
saglayacak sekilde rollerini belirlemis olan ailedir. DPslevler para-saglik gibi
konularda kural koymayi ve karar vermeyi gerektirir. ADO’de roller boyutu ile
ilgili ifadeler, dlcegin 16, 17, 18, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ve 26. maddelerinde
yer almaktadir.

Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsiveness): Duygusal tepki
verebilme, aile {iyelerinin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi géstermesi
anlamma gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi ferahlik ifade eden
duygularin yaninda; kizginlik, iiziintii, korku gibi acil durumlar da yer almaktadir.
Bagka bir ifade ile bu islevini yerine getirebilen bir ailede aile tiyeleri her tiirli
duygularini agirlikl bir sekilde sézle veya hareketlerle ifade edebilirler. Bu boyut
ile ilgili ifadeler de ADO’niin 27, 28, 29, 30, 31 ve 32. maddelerinde yer
almaktadir.

Gereken Tlgiyi Gosterme (Affective Involvement): Gereken ilgiyi gdsterme
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boyutu, aile tiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igermektedir. En
saglikli aileler, birbirleri ile orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen
aileler, bu konuyla ilgili islevini yeterince yerine getiremiyorlar demektir. Cok
ilgilenme, aile iiyelerinin birbirlerine fazla bagimli oldugunun, az ilgilenme ise
birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin belirleyicisidir. ADO’de bu boyut ile
ilgili ifadeler, 6lgegin 33, 34, 35, 36, 37, 38 ve 39. maddelerinde yer almaktadir.

Davrams Kontrolii (Behavior Control): Davranis kontrolii, ailenin, iiyelerinin
davranislarina standart koyma ve disiplin saglama bigimidir. Olgegin bu alt
boyutunda, psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davranislar degerlendirilir.
Ayrica kontroliin esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu da bu alt boyutta ele
alimaktadir. ADO’de bu alt dlcekle ilgili ifadeler, dlcegin 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47 ve 48. maddelerinde yer almaktadir.

Genel Fonksiyonlar (General Functions): Genel fonksiyonlar boyutu, yukarida
tanimlanan ve aciklanan alti boyutu da igerecek sekilde bilgi toplamay1
amaglamaktadir. Bu boyuta iligkin ifadeler ise ADO’ niin 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58, 59 ve 60. maddelerinde yer almaktadir. Aile Degerlendirme
Olgegi’nde, degerlendirme su sekilde yapilmaktadir: ADO’de seceneklere, 1°den
4’e kadar puan verilmektedir. “Aynen katiliyorum” segenegini isaretleyenler 1
puan, “biliylik olgiide katiliyorum” secenegini isaretleyenler 2 puan, “biraz
katiliyorum” secenegini isaretleyenler 3 puan ve “hi¢ katilmiyorum” seklinde
yanit verenler de 4 puan almaktadirlar. ADO’de bazi maddeler olumlu, bazilar1 da
olumsuz yonde hazirlanmis oldugundan bazi sorularda “aynen katiliyorum”
yanit; diger bazi sorularda da “hi¢ katilmiyorum” yanitt saglikli olmayi
gostermektedir.

ADO’niin  degerlendirilmesinde, hesaplamada kolaylik saglamak amaciyla

sagliksizlik gosteren sorulara verilen puanlar 5°ten ¢ikartilarak, degerlendirmede 1 puanin

en saglikli yaniti, 4 puaninin ise en sagliksiz yanit1 gostermesi saglanmaktadir. Her alt

boyut i¢in hesaplanan puanlar 4’e yaklastikga o boyut agisindan sagliksizligin arttigi

yorumu yapilmaktadir. Kuramsal olarak, 2 ayirt edici puan olarak belirlenmistir. 2’nin

alt1 saglikli, 2’nin tizeri sagliksiz aile islevlerini gostermektedir (Bulut, 1990).

ADO’niin degerlendirilmesi, bu islemler tamamlandiktan sonra her birey i¢in bir

boyuttan alinan toplam puanin, o boyuttaki soru sayisina boliinerek, ortalama puanin elde
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edilmesi ile olmaktadir. BOylece her bir birey i¢in yedi tane ortalama puan elde
edilmektedir. Aile puanlari ise bir ailedeki aile iiyelerinin her boyut i¢in almis olduklari
puanlarin ortalamasi hesaplanarak bulunmaktadir. ADO 12 yas iizerindeki tiim aile
iiyelerine bireysel olarak uygulanmaktadir. Olgegin yanitlanmasi ortalama 20 dakika
sirmektedir. Egitim diizeyi diisik ve okuma yazma bilmeyenlerde uygulamacilar

tarafindan okunmasi durumunda bu siire 30 dakikay1 asabilmektedir (Bulut, 1990).

2.3.4. Barratt Diirtiisellik (Impulsivite) Olgegi
BIS-11 diirtiiselligin  goriiniimii degerlendiren 30 maddelik bir 6z bildirim

Olcegidir. Maddeler 1=nadiren/hi¢bir zaman; 2=bazen; 3=siklikla; 4=hemen her
zaman/her zaman seklinde 4’lii Likert 6lcegi ile degerlendirilir. Plan Yapmama, Motor
Diirtiisellik, Dikkatte Diirtiisellik seklinde, giivenirligi iyi olan birbiri ile ortiismeyen 3 alt
Olcegi bulunmaktadir. Bu her bir alt dlgegin altinda 2 Olgek daha yapilandirilmistir:
Dikkat ve Bilissel diizensizlik, Motor ve Inatlasma, Oz control ve Bilissel karisiklik
(Ek:5).

Yiiksek BIS degerleri daha yiiksek diizeyde diirtiiselli§in gostergesidir. Barrat
(1989) tarafindan gelistirilmis olan Slgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirligi Giileg ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir ( 2008 ). Barrat diirtiisellik 6l¢egi 2. sira faktor ve 1.
sira faktor puanlart Tablo 3’te belirtilen madde toplamlari ile elde edilmistir. 2. sira faktor
olarak isimlendirilen 3 alt 6lgek puani (Dikkatte Diirtlisellik, Motor Diirtiisellik, Plan
Yapmama) ve herbir alt Olgegin altinda 2 Olgekten olusan 1. sira faktor olarak
isimlendirilen 6 adet alt Olcek puan toplami hesaplanmistir (Dikkat ve Bilissel

Diizensizlik, Motor ve Inatlasma, Oz Kontrol ve Bilissel Karisiklik):

Tablo 6: Barrat Diirtiisellik Olgeginde Alt Olcek Faktor ve Maddeleri

Madde
2. Sira Faktorler 1. Sira Faktorler Maddeler Sayisi
Dikkatlilik- Dikkatte Dikkat 5,9%, 11, 20", 28 5
Diirtiisellik Bilissel diizensizlik 6, 24, 26 3
R Motor 2,3,4,17, 19, 22, 7
Motor Diirtiisellik o5
Inatlagsma 16, 21, 23, 30"
Plansizhik- Oz kontrol 1%, 77, 8%, 12", 137, 6
14
Plan Yapmama = =
P Bilissel karisiklik 10, 157, 18, 27, 29 5
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2.3.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Beck ve arkadaglari tarafindan 1961 yilinda depresyonlu hastalarda en sik goriilen

duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali belirtilere yer verilerek gelistirilmistir.
Olgegin amaci hastalarda depresyon belirtilerin derecesini objektif olarak belirlemektir.
BDO depresyonun bilissel ve duygusal belirtilerine agirlik veren, somatik belirtilere az
vurgu yapan (yalnizca istahsizlik, kilo kaybi ve libido azalmasina yer veren) bir 6lcektir.
Bu nedenle bedensel hastalig1 olan kisilerde depresyonun taranmasi i¢in uygun goriilen
bir dlgektir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerligi Tegin ( 1980 ) ve Hisli ( 1988 ) tarafindan
yapilmistir. BDO 21 maddeden olusan bir 6z-degerlendirme &lcegidir. Olgegin
maddeleri, 0 ile 3 arasinda derecelendirilmistir. Olcekten elde edilebilecek en diisiik
toplam puan 0, en yiiksek toplam puan ise 63’tiir. Alinan puanin artmasi hastanin
depresyon belirtilerinin diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir. Tiirklerde genel olarak

15 ve tizeri puan depresyon olarak kabul edilmektedir (EK:6).

2.3.6. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
Beck ve arkadaslan tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Bireyin
yasadign anksiyete belirtilerinin sikligmi degerlendirmektedir. BAO, doért kendini
degerlendirme maddesinin yer aldigi, Likert tipinde, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puan
ile degerlendirilen &lgeklerdir. BAO’den alman puanlara gére hastalarin anksiyete
diizeyleri;0—17 puan diisiik, 18-24 puan orta, 25 ve + puan yiiksek derecede anksiyete
seklinde smiflandirilmigtir. Bu 6l¢ek puanlarimin  yiliksek olmasi depresyon ve

anksiyetenin siddetini gosterir (EK:7).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada verierin toplanmasi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dabhiliye Klinigine basvuran -beden kitle 6l¢iimleri yapilarak- obezite tanisi almig 109
kadin ile saglikli 103 kadmna belirlenen Olgeklerin  uygulanmasi yontemiyle
gerceklestirilmistir. Yapilacak calisma Oncesi Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kuruluna sunulan ¢aligma gerekli izinlerin alinmasi sonucu baslatilmigtir. Ayrica
tiim katilimcilardan goniillii onam formu alinarak yapilan 6lgeklerin cevaplanmasi 30-45

dk aras1 stirmiistiir.
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2.5. Verilerin Analizi

Arastirma verileri analiz edilirken;  normal dagilim gosteren verilerin
degerlendirmesinde  parametrik testler, normal dagilim gdstermeyen verilen
degerlendirilmesi ig¢in de nonparametrik testler kullanilmistir. Farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu goérmek i¢in Mann-Whitney U analizi yapilmistir. Ayrica

korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan analizlerde kullanilan testlerin tamaminda hata

pay1 (anlam diizeyi=at) 0=0.05 alinmistr.
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BOLUM IIl: BULGULAR

Bu calisma Istanbul ili Bagcilar ilgesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dahiliye Klinigine basvuran obezite tanis1 almis hastalar ve obezite tanisi almayan

(saglikl1 kontrol grubu sayilacaklar) bireyler {izerinde yapilmistir.

Bu béliimde ¢alismamiza ait bulgularin istatistiki sonuglari ele alinmig ve tablolar

halinde sunulmustur.

3.1. Normal Dagilim Testleri

Tablo 7: Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

Barrat Toplam ADO Toplam BAO

Test Statistic ,067 .089 121

Asymp. Sig. (2- ,020¢ ,000¢ ,000¢
tailed)

p < 0,05 oldugundan verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.

Tablo 8: Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

BDO EBBO- Giivenli | EBBO Kacingan
Baglanma Baglanma
Test Statistic ,098 .067 ,060
Asymp. Sig. (2- ,000° ,023° ,064°
tailed)

p < 0,05 oldugundan BDO ve EBBO Giivenli Baglanma verileri normal dagilim
gdstermezken; p > 0,05 ( 0,064 > 0,05 ) oldugundan EBBO Kacingan Baglanma verilerinin

normal dagildig saptanmigtir.
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Tablo 9: Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

EBBO ikircikli Barrat DO - Barrat DO -
Baglanma Dikkat Bilissel
Diizensizlik
Test Statistic ,063 113 ,179
Asymp. Sig. (2- ,039¢ ,000° ,000°
tailed)

p < 0,05 oldugundan verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.

Tablo 10: Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

Barrat DO - Barrat DO - Barrat DO - Oz
Motor Inatlasma Kontrol
Test Statistic ,138 140 ,105
Asymp. Sig. (2- 000° 000° 000°
tailed)

p < 0,05 oldugundan verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.

Tablo 11: Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Teisti

Barrat DO - Barrat DO - Barrat DO Motor
Bilssel Karisikhik Dikkatlilik- Diirtiisellik
Dikkate
Diirtiisellik
Test Statistic ,081 ,090 ,115
Asymp. Sig. (2- -,094 -,042 -,051
tailed)

p < 0,05 oldugundan verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.
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Tablo 12: Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

ADO - Roller ADO - Duygusal | ADO -
Tepki Verme Gereken Ilgiyi
Gosterebilme
Test Statistic ,099 ,100 117
Asymp. Sig. (2- | ,000° 000° 1000°
tailed)

p < 0,05 oldugundan verilerin normal dagilim géstermedigi saptanmigtir.

Tablo 13: Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

Barrat DO - ADO - Problem ADO - lletisim
Plansizlik-Plan Cozme
Yapmama
Test Statistic ,074 ,119 ,088
Asymp. Sig. (2- ,007°¢ ,000° ,000°
tailed)

p < 0,05 oldugundan verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.
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3.2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Veriler Acisindan Dagilimi

Tablo 14: Katilimcilarin Gruplara Gére Dagilimi

Gruplara Gore Dagilim Kisi Sayis1 Yiizde
Saghkh Kontrol Grubu 103 48,6
Obezite Grubu 109 51,4
Toplam 212 100

Tablo 14°e gore katilimcilarin %48,6 s1 (103 kisi) Saglikli Kontrol Grubu, %51,4
i (109 kisi) Obez Grup liyesi olarak saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin toplam

sayist 212 olarak belirlenmistir.

Tablo 15: Katilimcilarin Yaglara Gére Dagilimi

Yaslara Gore Dagilim Kisi Sayisi Yiizde
18-25 yas grubu 49 23,1
26-40 yas grubu 89 41,9
41-65 yas grubu 74 34,8
Toplam 212 100
Grup Sira Ortalamasi P
Yas Saghikh Kontrol Grubu 31,45+9,10
Obez Grup 39,66+10,82 000

Tablo 15’e gore galismaya dahil edilen 212 kadin katilimcinin %23,1 1 (49 kisi)
18-25 yas araligindaki bireylerden %41,9'u (89 kisi) 26-40 yas araligindaki bireylerden
%34,8'1 (74 kisi) 41-65 yas araligindaki bireylerden olusmaktadir.

p < 0,05 oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu ile obezite

tanil1 grubun yas degerleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
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Tablo 16: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyete Gore Dagihm Kisi Sayis1 Yiizde

Kadin 212 100,0

Tablo 16’ya gore katilimcilarin %100,0't kadinlardan olusmaktadir.

Tablo 17: Katilimcilarin Medeni Durumlarina Goére Dagilimi

Medeni Duruma Gore Kisi Sayis1 Yiizde
Dagilim
Evli 148 69,8
Bekar 64 30,2
Toplam 212 100
Saghkh Obez Toplam p
Kontrol Grup
Grubu
Medeni Evli 53 %515 | 95 % 87,2 | 148 % 100
,000
Durum Bekar 50 % 48,5 | 14 %12,8 | 64 %100

Tablo 17 ' ye gore katilimeilarin %69,8'1 (148 kisi ) evli, %30,2'si (64 kisi ) bekar

bireylerden olugmaktadir.

p < 0,05 (p=,000) oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu ile
obezite tanili grubun medeni durum degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu

saptanmistir.
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Tablo 18: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

Egitim Durumuna Gore Kisi Sayis1 Yiizde
Dagihim
Okur — Yazar 14 6,6
Tk 73 34,4
Orta-Lise 76 35,8
Yiiksek 49 23,1
Toplam 212 100
Saghklh | Obez Grup Toplam p
Kontrol
Grubu
Egitim Okur-Yazar 0 %0 14 %12,8 14 %100
Durumu Tk 18 %17,5 | 55 %50,5 73 %100 000
Orta-Lise 44 %427 32 76 %100
%29,4
Yiiksek 41 %39,8 8 %7,3 49 %100

Tablo 18' e gore katilimeilarin %6,6's1 (14kisi ) okur-yazar, %34,4"i (73 kisi )

ilkokul mezunu bireylerden, %35,8'i ( 76 kisi ) ortaokul ve lise mezunlarindan, % 23,1'i

ise yiiksekokul mezunu bireylerden olusmaktadir.

p < 0,05 (p=,000) oldugundan aragtirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu ile

obezite tanili grubun medeni durum degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu

saptanmistir.
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Tablo 19: Katilimcilarin Mesleklerine Gére Dagilimi

Mesleklere Gore Dagilim Kisi Sayis1 Yiizde
Isci 33 15,6
Memur 4 19
Esnaf/Tiiccar 1 5
Ev Kadini 121 57,1
Ogrenci 18 8,5
Diger 35 16,5
Toplam 212 100
Saghkh Obez Grup Toplam p
Kontrol
Grubu
Isci 24 %23,3 9 %8,3 33
%100
Meslek Memur 3 %2,9 1%0,9 4 %100 0,979
Esnaf/Tiiccar | 0 %0,0 1 %0,9 1 %100
Ev Kadim 34 %33,0 87 %79,8 121 %
100
Ogrenci 16 %15,5 2 %1,8 18
%100
Diger 26 %25,2 9 %8,3 35
%100

Tablo 19’ a gore toplam katilimcilarin meslek dagilimlari incelendiginde %57,1
( 121 kisi ) oranla en yliksek deger ev kadimi bireylerin en yliksek degeri aldigi
goriilmiistiir. Tablo 17°ye gore Saglikli Kontrol Grubu ile Obez Grup arasinda meslek
tercihleri karsilastirilmis ve genel toplamda katilimcilarin biiyiik boliimiiniin ev hanimi

oldugu saptanmustir. ( Obez: 87 kisi - Saglikli Kontrol: 34 kisi )
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p > 0,05 ( p=0,979 ) oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu

ile obezite tanili grubun mesleki dagilim degerleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Tablo 20: Katilimcilarin Kilo Durumlarina Gére Dagilimi

Kiloya Gore Dagilim Kisi Sayis1 Yiizde
40-60 Kkilo arahg 60 28
61-80 kilo arahg 62 29
81-100 kilo arahig 63 30
101-120 Kkilo arahg 21 10
121-140 Kkilo arahg 6 3
Toplam 212 100
Grup Sira Ortalamasi P
Kilo Saghikh Kontrol Grubu 60,08+9,69 000
Obez Grup 92,53+14,88

Tablo 20’ye gore katilimcilarin %28'1 (60 kisi ) 40-60 kilo araliginda, %29'u (62
) 61-80 kilo araliginda,%30"u (63 kisi )81-100 kilo araliginda, %10 'u ( 21 kisi ) 101-120

kilo araliginda, %3"i ( 6 kisi ) 121-140 kilo araliginda bireylerden olugmaktadir.

p < 0,05 (p=,000) oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu ile

obezite tanil1 grubun kilo degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmastir.
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Tablo 21: Saglikli Grup Uyelerinin Beden Kitle indeksi (BMI) Degerlerine Gére

Dagilimi1
Beden Kitle Indeksi Kisi Sayis1 Yiizde
18,5’un altinda (zayif) 13 6,3
18,5-24,9 (normal kilolu) 62 29
25,0-29,9 (fazla kilolu) 28 13
Toplam 103 48,3

Tablo 21 e gore katilimcilarin BMI degerleri % 6,3 tinde ( 13 kisi ) 18,5 alt1, %
29" unun (62 kisi ) 18,5-24,9 araliginda ( normal kilolu ), %13 'linde 28 kisi ) 25,0-29,9
araliginda (fazla kilolu) oldugu saptanmustir. Cikan sonuglar 1s1¢inda bu bireyler

calismamizin saglikli kontrol grubunu olugturmaktadir.
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Tablo 22: Obezite Tamli Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi (BMI) Degerlerine Gore

Dagilimi1
Beden Kitle Indeksi Kisi Sayis1 Yiizde
30,0-39,9 (obez) 85 40
40,0 ve iizeri (morbid 24 11,7
obez)
Toplam 109 51,7

Tablo 22’ ye gore katilimcilarin %40'imda (85 kisi ) 30,0-39,9 araliginda (obez),

%11,7'sinin ( 24 kisi ) 40,0 ve tizeri degerlerde ( morbit obez ) oldugu saptanmistir. Cikan

sonuglar 1s1¢inda bu bireyler c¢alismamizin Obezite tanist almig bireyler grubunu

olusturmaktadir.

Tablo 23: Katilimcilarin Beden Kitle indeksi (BMI) Degerlerine Gére Karsilagtirilmasi

Obez Grup

Grup Sira Ortalamasi P
BMI Saghkh Kontrol Grubu 22,713,50 ,000
36,98+5,21

p < 0,05 (p=,000) oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikl1 kontrol grubu ile

obezite tanili grubun kilo degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
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Tablo 24: Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi

Sigara Kullammina Gore Kisi Sayisi Yiizde
Dagilim
Evet 45 21,2
Hayir 167 78,8
Toplam 212 100
Saghkh | Obez | Toplam P
Kontrol | Grup
Grubu
Sigara Evet 29 16 45 017
Kullanimi %28,2 0014,7 %100
Hayir 74 % 93 167

71,8 %85,3 | %100
Tablo 24’ e gore tiim katilimcilarin %21,2'sinin ( 45 kisi ) sigara kullandigi

%78,8'"nin ( 167 kisi ) ise sigara kullanmadig1 saptanmustir.

p <0,05 (p=0,017 ) oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu ile

obezite tanili grubun sigara kullanim degerleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 25: Katilimcilarin Sigara Kullanim Siirelerine Gore Dagilimi

Sigara Kullanimina Kisi Sayis1 Yiizde
Siirelerine Gore Dagilim
1-10 Yul 27 12,8
11-19 Yl 11 53
20-31 Yl 13 6,00
Sigara Kullanmayanlar 161 75,9
Toplam 212 100

Tablo 25 e gore tiim katilimeilarin %12,8'inin ( 27 kisi ) 1-10 yil aras1 sigara
icenlerden, %5,3"intin ( 11 kisi ) 11-19 yil aras1 sigara i¢cenlerden, %6,00'sinin ( 13 kisi )

20-31 y1l aras1 sigara igenlerden olustugu saptanmustir.

Tablo 26: Katilimcilarin Sigara Birakma Girisimlerine Gore Dagilimi

Sigara Birakma Kisi Sayis1 Yiizde

Girisimlerine Gore Dagilim

Evet 19 9,0
Hayir 192 91,0
Toplam 212 100

Tablo 26’ ya gore katilimcilarin son 6 ay i¢inde sigara birakma girisiminde

bulunanlar %9,0 ( 19 kisi ) olarak saptanmustir.
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Tablo 27: Katilimcilarin Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi

Hastallkk Durumlarina Kisi Sayis1 Yiizde
Girisimlerine Gore Dagilim
Kalp Hastahg 8 3,8
Hipertansiyon 21 9,9
DM Tip 2 16 7,5
Hiperlipidemi 3 1,4
Horlama 23 10,8
Hastalik Diger 68 215
Herhangi Bir Hastalhig1 73 45,1
Olmadigim Bildirenler
Toplam 212 100
Saghkh | Obez | Toplam P
Kontrol | Grup
Grubu
DM Tip 2 Var 2 %19 14 16 003
%12,8 %100
Yok 101 95 196
%98,1 %87,2 %100
Horlama Var 3 %2,9 20 23 000
%18,3 %100
Yok 100 89 189
%97,1 %81,7 %100

Tablo 27’ de katilimeilarin %3,8"inin ( 8 kisi ) kalp hastasi, %9,9'unun ( 21 kisi )
hipertansiyon hastasi, %7,5'inin ( 16 kisi ) DM Tip 2 hastasi, % 1,4lniin ( 3 kisi )

Hiperlipidemi hastasi, % 10,8'inin ( 23 kisi ) horlama sorunu olan bireyler oldugu
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saptanmistir. Diger hastaliklara cevap veren bireylerin %21,5'lik ( 68 kisi ) dilimi
olusturdugu; herhangi bir hastalig1 olmayan bireylerin ise %45,1'lik ( 73 kisi ) dilimi

kapsadig1 saptanmustir.

p < 0,05 oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu ile obezite

tanilt grubun DMTip 2 degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

p < 0,05 oldugundan arastirmaya dahil edilen saglikli kontrol grubu ile obezite

tanili grubun Horlama degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.
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Tablo 28: Katilimcilarin Psikiyatrik Tan1 Durumlarina Gore Dagilimi

Psikiyatrik Tam Kisi Sayis1 Yiizde
Durumlarina Gore
Dagilim
Anksiyete 2 9
Anksiyete-Panik Atak 1 9
Asabiyet 1 5
Asertivite 1 5
Bipolar Bozuklukluk 1 9
Bipolar Duygu Durum 1 5
Bozuklugu
Cinsel isteksizlik 1 5
Depresyon 18 8,5
Depresyon- Anksiyete 1 5
Depresyon-Panik Atak 1 9
Depresyon, Anksiyete 1 D
Depresyon, Anksiyete 1 5
Duygu Durum 1 9
Bozuklugu
Kaygi Bozuklugu 1 9
Kaygi Bozuklugu, Panik 1 D
Atak
Okb 1 5
OKB, Depresyon 1 9
Panik Atak 4 1,9
Tan1 Almayan Toplam 173 81,2
Toplam 212 100,0

Tablo 28’ de katilimcilarin %18,8'i ( 39 kisi ) psikiyatrik tan1 aldigini saptanmustir.
Depresyon ve depresyonla eslik eden diger hastaliklarin ylizdesi diger hastaliklara oranla

daha yiiksek goriilmiistiir.
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Tablo 29: Katilimcilarin Intihar Girisimlerine Gére Dagilini

Saghkh
Intihar Girisimlerine Kontrol Obez Grup Toplam
Gore Dagihim Grubu
Evet 7 8 15
Hayir 96 101 197
Toplam 103 109 212

Tablo 29’ a gore Saglikli Kontrol Grubu ile Obez Grup arasinda intihar girisiminin
varhigi karsilagtirilmistir. Saglikli Kontrol Grubu iiyelerinden 7'sinin intihar fikri varken;
Obez Grupta bu say1 8'dir. Yapilan analize gore her iki grup karsilagtirmasinda anlamli

fark bulunamamustir.

Tablo 30: Katilimcilarin Intihar Diisiincelerine Gére Dagilimi

Intihar Diisiincelerine Saghkh Obez Grup Toplam
Gore Dagilim Kontrol
Grubu
Evet 17 22 39
Hayir 86 87 173
Toplam 103 109 212

Tablo 30 a gore Saglikli Kontrol Grubu ile Obez Grup arasinda intihar diisiincesi
karsilastirilmistir. Saglikli Kontrol Grubu iiyelerinden 17'sinde intihar diisiincesi varken;
Obez Grup iiyelerinin 22'si intihar diislincesi tagimaktadir. Yapilan analize gore her iki

grup karsilastirmasinda anlamli bulunamamustir.
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3.3. Verilerin Her iki Grupta Karsilastirilmasi
Tablo 31: Mann-Whitney Testi

Olcekler Grup Sira P z
Ortalamasi
BECK Saghkh 95,85
Depresyon Kontrol
Olcegi Grubu ,014 -2,459
Obez Grup 116,56
BECK Saghkh 96,48
Anksiyete Kontrol
Olcegi Grubu ,028 -2,193
Obez Grup 114,91

p degeri 0.014 oldugundan saglikli kontrol grubu ile obezlerin depresyon verileri
acisindan ortalamaya gore anlamli bir fark vardir ( p<<0.05 ) .Sira ortalamasi1 degerleri

incelendiginde obez grubun depresyon skoru (116,56) daha ytiksektir.

p degeri 0.028 oldugundan saglikli kontrol grubu ile obezlerin anksiyete verileri
acisindan ortalamaya gore anlamli bir fark vardir ( p<0.05 ) .Sira ortalamasi degerleri

incelendiginde obez grubun anksiyete skoru ( 114,91) daha ytiksektir.

Tablo 32: Mann-Whitney Testi

Olcekler Psikiyatrik Sira P z
Basvuru Ortalamasi

BECK Evet 124,73

Depresyon ,003 -2,975
(")l(,'egi Hayir 97,89
BECK Evet 130,87

Aqksiyete ,000 -4,082
Olgegi Hayir 94,17

p < 0,05 ( BDO: 0,003 < 0,005 - BAO: 0,000 < 0,005 ) oldugundan psikiyatrik

basvuru yapan bireylerin depresyon ve anksiyete degerleri arasinda istatistiki agidan

anlaml fark vardir.

Sira ortalamasi degerleri incelendiginde Psikiyatrik basvuru yapan bireylerin

anksiyete skoru (130,87) depresyon skorlarindan (124,73) daha yiiksektir.
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Tablo 33:

Mann-Whitney Testi

Olcekler Psikiyatrik Sira P z
Tam Ortalamasi

BECK Evet 129,31

Depresyon ,010 -2,572
Olcegi Hayir 101,36
BECK Evet 134,96

Anksiyete ,001 -3,283
Olgegi Hayir 99,43

p < 0,05 oldugundan psikiyatrik tani alan bireylerin depresyon ve anksiyete

degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli fark vardir.

Sira ortalamasi degerleri incelendiginde Psikiyatrik tan1 yapan bireylerin

anksiyete skoru (134,96 ) depresyon skorlarindan (129,31) daha yiiksektir.

Tablo 34: Mann-Whitney Test

Olcekler Psikiyatrik Sira P z
Ila¢ Kullanimi Ortalamasi

BECK Evet 135,41

Depresyon ,017 -2,395
Olcegi Hayir 102,98
BECK Evet 141,78

Anksiyete ,003 -2,979
Olgegi Hayir 101,62

p < 0,05 oldugundan ila¢ kullanimi olan bireylerin depresyon ve anksiyete
degerleri arasinda istatistiki acidan anlamli fark vardir. Sira ortalamasi degerleri
incelendiginde ilag kullanim1 yapan bireylerin depresyon skorlar1 (135,41) ve anksiyete

skoru (141,78 ) daha yiiksektir.
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Tablo 35: Mann-Whitney Testi

Olcekler Intihar Sira P Z
Girisimi Ortalamasi

BECK Evet 143,00 ,017 -2,392
Depresyon

Olgegi Hayir 103,72

BECK Evet 142,00 ,018 -2,371
Anksiyete

Olgegi Hayir 103,24

p < 0,05 oldugundan intihar girisiminde bulunan bireylerin depresyon ve
anksiyete degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli fark vardir. Sira ortalamasi degerleri
incelendiginde intihar girisiminde yapan bireylerin depresyon skorlar1 (143,00) anksiyete

skorlarindan (142,00 ) daha yiiksektir.

Tablo 36: Mann-Whitney Test

Olcekler Intihar Sira P Z
Diisiincesi Ortalamasi

BECK Evet 152,12

Depresyon ,017 -5,144
Olcegi Hayir 96,22
BECK Evet 141,51

Anksiyete ,000 ,000
Olgegi Hayir 97,95

p < 0,05 oldugundan intihar diisiincesi bulunan bireylerin depresyon ve anksiyete
degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli fark vardir. Sira ortalamasi degerleri
incelendiginde intihar diisiincesi olan bireylerin depresyon skorlar1 (152,12), anksiyete

skorlarindan (141,51) daha yiiksektir.
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Tablo 37: Mann-Whitney Testi

Olcekler Grup Sira P z
Ortalamasi
Barrat DO Saghkh 104,44
Toplam Kontrol ,635 -,475
Obez 108,44
Barrat DO Saghkh 111,24
Dikkat Kontrol ,270 -1,103
Obez 102,02
Barrat DO Saghkh 101,36
Bilissel Kontrol 229 -1,204
Diizensizlik ObeZ 111135
Barrat DO Saghkh 111,88
Motor Kontrol 212 -1,247
Obez 101,42
Barrat Do Saghkh 104,54
Inatlasma Kontrol 646 -,460
Obez 108,35
Barrat DO Saghkh 106,83
Oz Kontrol Kontrol 938 -,078
Obez 106,18
Barrat DO Saghkh 98,51
Bilissel Karisikhk Kontrol ,063 -1,856
Obez 114,05
Barrat DO Saghkh 106,97
Dikkatlilik- Kontrol ,914 -,108
Dikkate
Diirtiisellik Obez 106,06
Barrat DO Saghkh 110,12
Motor Diirtiisellik Kontrol ,402 -,839
Obez 103,08
Barrat DO Saghkh 101,66
Plansizhik- Plan Kontrol ,263 -1,120
Yapmama Obez 111,08

Tablo 37' ye gore yapilan analizler 1s181inda p > 0,05 oldugundan veriler arasinda

istatistiki a¢idan anlamli fark yoktur.
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Tablo 38: Mann-Whitney Test

Olcekler Grup Sira P z
Ortalamasi
EBBO Saghkh 103,65
Giivenli Kontrol ,509 -,660
Baglanma Obez 109,20
EBBO Saghkh 107,57
Ikircikli Kontrol 804 -,248
Baglanma Obez 105,49

Tablo 38’e gore yapilan analizler 1s181inda p > 0,05 oldugundan veriler arasinda

istatistiki agidan anlamli fark yoktur.

Tablo 39: T Testleri

Olcekler Grup Sira P F
Ortalamasi
Saghkh 19,3883
EBBO Kontrol
Kag¢ingan Obez 19,4954 ,905 1,199
Baglanma

Tablo 39’ a gore p > 0,05 oldugundan EBBO Kagingan Baglanma bigiminde obez

bireyler ile saglikli bireyler arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 40: Mann-Whitney Testi

Olcekler Grup Sira P z
Ortalamasi
ADO Saghkh 104,66 ,669 -,428
Problem Cozme Kontrol
Obez 108,24
ADO Saghkh 100,58
fletisim Kontrol 171 -1,368
Obez 112,09
ADO Saghkh 105,40 799 -,255
Roller Kontrol
Obez 107,54
ADO Saghkh 101,22 221 -1,224
Duygusal Tepki Kontrol
Verebilme Obez 111,49
ADO Saghkh 103,08 429 --,791
Gereken Ilgiyi Kontrol
Gosterebilme Obez 109,73
ADO Saghkh 100,29 151 -1,437
Davranis Kontrol
Kontrolii Obez 112,37
ADO Saghkh 100,81 ,188 -1,316
Genel Kontrol
Fonksiyonlar Obez 111.88
ADO Saghkh 117,00 ,015 -2,423
Toplam Kontrol
Obez 96,58

Tablo 40 incelendiginde yapilan analizler 1s131nda Aile Degerlendirme Olcegi ve

tiim alt dlcekleri ( p > 0,05 oldugundan ) arasinda anlamli bir fark yoktur.

Buna karsilik p < 0,05 oldugundan ADO Toplam skoru istatistiki agidan anlamli
farklilik gosterir. Saghkli kontrol grubu ADO toplam skoru 117 iken obez bireylerin

toplam skoru 96, olarak test edilmistir.
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Tablo 41: Kolerasyon Tablosu
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Tablo 41’ tan alinan veriler 1s181nda:

Beck Depresyon olceginden alinan puanlar ile EBBO toplam puami arasindaki
iliski de r = 0,354 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zay1f fakat istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore Depresyon ile Eriskin Baglanma Stilleri arasinda anlamli

iligki vardir.

Beck Depresyon dlgeginden alman puanlar ile ADO' den alinan toplam puanlar
arasindaki iliskide r = -0,314 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Depresyon ile Aile Islevleri arasinda negatif

yonde anlamli iliski vardir.

Beck Depresyon lgeginden alinan puanlar ile BDO'den alinan toplam puanlar
arasindaki iliskide r = 0,423 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Depresyon ile Barrat Diirtiisellik Olgegi

toplam puani arasinda anlaml iliski vardir.

Beck Depresyon dlgeginden alman puanlar ile Aksiyete Olceginden alinan toplam
puanlar arasindaki iliskide r = 0,663 ve p<0.05 olarak bulunmustur. liski derecesi yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Depresyon ile Anksiyete puani arasinda

anlamli iligki vardir.

Beck Anksiyete dlgeginden alinan puanlar ile EBBO toplam puani arasindaki
iliski de r = 0,346 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi zayif fakat istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna Anksiyete ile Eriskin Baglanma Stilleri arasinda anlamli iliski

vardir.

Beck Anksiyete dlceginden alinan puanlar ile ADO den alinan toplam puanlar
arasindaki iliskide r = -0,250 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Anksiyete ile Aile Islevleri arasinda negatif

yonde anlamli iligki vardir.

Beck Anksiyete 6lgeginden alman puanlar ile BDO alinan toplam puanlar
arasindaki iliskide r = 0,346 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif, ancak
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gére Anksiyete ile Barrat Diirtiisellik toplam puani

arasinda anlaml iligki vardir.

84



Beck Anksiyete 6l¢eginden alinan puanlar ile Depresyon‘da alinan toplam puanlar
arasindaki iliskide r = 0,663 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Depresyon ile Anksiyete puani arasinda anlaml

iligki vardir.

EBBO 6l¢eginden alinan puanlar ile Depresyon toplam puani arasindaki iliskide
r = 0,354 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi zayif fakat istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore Eriskin Baglanma Stilleri ile Depresyon arasinda anlamli iliski

vardir.

EBBO 6lgeginden alinan puanlar ile ADO den alan toplam puanlar arasindaki
iliskide r = -0,314 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi zayif fakat istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore Eriskin Baglanma Stilleri ile Aile Islevleri arasinda negatif

yonde anlamli iligki vardir.

EBBO 6lgeginden alinan puanlar ile BDO alinan toplam puanlar arasindaki
iliskide r = 0,186 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore Erigkin Baglanma Bigimleri ile Barrat Diirtiisellik toplam

puant arasinda anlamli bir iligki vardir.

EBBO 6lgeginden alinan puanlar ile Anksiyete' den alinan toplam puanlar
arasindaki iliskide r = 0,346 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Eriskin Baglanma Stilleri ile Anksiyete puan

arasinda anlaml iligki vardir.

ADO &lgeginden alinan puanlar ile Depresyon toplam puani arasindaki iliskide
r = -0,314 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore Aile Degerlendirme Olgegi ile Depresyon arasinda negatif yonlii

anlaml iligki vardir.

ADO o6lgeginden alman puanlar ile EBBOden alinan toplam puanlar arasindaki
iliskide r = -0,247 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zay1f fakat istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore ile Aile Islevleri ile Erigskin Baglanma Stilleri arasinda

negatif yonde anlaml iligki vardir.
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ADO 6lgeginden alman puanlar ile BDO den alman toplam puanlar arasindaki
iliskide r = -0,219 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zay1f fakat istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore Aile Islevleri ile Barrat Diirtiisellik toplam puani arasinda

negatif yonli anlamli bir iligki vardir.

ADO &lgeginden alinan puanlar ile Anksiyete' den alman toplam puanlar
arasindaki iliskide r = -0,250 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Aile Islevleri ile Anksiyete puani arasinda

negatif yonli anlaml iligki vardir.

BDO 'den alinan puanlar ile Depresyon toplam puani arasindaki iliskide r = 0,423
ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi orta ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna

gore, Barrat Diirtiisellik Olgegi puanlari ile Depresyon arasinda anlamli iliski vardir.

BDO 'den alian puanlar ile EBBO'den alinan toplam puanlar arasindaki iliskide
r=0,186 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi ¢ok zay1f fakat istatistiksel olarak
anlamhidir. Buna gore Barrat Diirtiisellik Olgegi Eriskin Baglanma Stilleri arasinda

anlaml iligki vardir.

BDO 'den alman puanlar ile ADO'den alinan toplam puanlar arasindaki iliskide
r =-0,219 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi zayif fakat istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore Barrat Diirtiisellik toplam puani ile Aile Islevleri arasinda negatif

yoOnlii anlamli bir iliski vardir

BDO 'den alman puanlar ile Anksiyete' den alinan toplam puanlar arasindaki
iliskide r = 0,346 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore Barrat Diirtiisellik toplam puani ile Anksiyete puani arasinda

anlamli iligki vardir.

Tablo 41’ e gore Barrat Dikkatlilik- Dikkate Diirtiisellik puanlar1 ile Beck
Depresyon 0lg¢eginden alinan puanlar arasindaki iliskide r = 0,401 ve p<0.05 olarak
bulunmustur. Iliski derecesi orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore
Barrat Dikkatlilik- Dikkate Diirtiisellik puanlar1 ile Beck Depresyon puani arasinda

anlamli iligki vardir.
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Tablo 41'e gore Beck Depresyon puani ile EBBO ikircikli Baglanma dlgeginden
alman puanlar arasindaki iliskide r = 0,458 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Erigkin Baglanma Bicimi
Olgegi ikircikli Baglanma puanlari ile Beck Depresyon puami arasinda anlamli iliski

vardir.

Tablo 41'e gore ADO lletisim puanlari ile Beck Depresyon 6lgeginden alinan
puanlar arasindaki iliskide r = 0,442 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Aile Degerlendirme Olgegi Iletisim

puanlari ile Beck Depresyon puani arasinda anlamli iliski vardir.

Tablo 41’e gore ADO Duygusal Tepki Verebilme puanlari ile Beck Depresyon
Olceginden alinan puanlar arasindaki iliskide r = 0,407 ve p<0.05 olarak bulunmustur.
Iliski derecesi orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Aile
Degerlendirme Olgegi Duygusal Tepki Verebilme puanlari ile Beck Depresyon puani

arasinda anlaml iligki vardir.

Tablo 41'e gore ADO Gereken Ilgiyi Gosterebilme puanlari ile Beck Depresyon
6lgeginden alinan puanlar arasindaki iliskide r = 0,421 ve p<0.05 olarak bulunmustur.
Iliski derecesi orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Aile
Degerlendirme Olgegi Gereken Ilgiyi Gosterebilme puanlari ile Beck Depresyon puani

arasinda anlaml iligki vardir.

Tablo 41'e gére ADO Davranis Kontrolii puanlar1 ile Beck Depresyon dlceginden
alian puanlar arasindaki iliskide r = 0,461 ve p<0.05 olarak bulunmustur. liski derecesi
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore Aile Degerlendirme Olgegi

Davranis Kontrolii puanlar ile Beck Depresyon puani arasinda anlamli iligki vardir.

Tablo 41'e gére ADO Genel Fonksiyonlar puani ile Beck Depresyon dlgeginden
alman puanlar arasindaki iliskide r = 0,481 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gére Aile Degerlendirme Olgegi

Genel Fonksiyonlar puanlari ile Beck Depresyon puani arasinda anlamli iliski vardir.

87



SONUC

Bu ¢alisma Istanbul ili Bagcilar ilgesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Klinigine basvuran obezite tanis1 almis hastalar ve obezite tanisi almayan
(saglikl kontrol grubu sayilacaklar) bireyler iizerinde yapilmistir. Calismamizda hem
obezite tanist almis bireyler ile saglikli kontrol grubu kadinlar arasinda baglanma,
diirtiisellik, aile igleviselligi agisindan faklilik olup olmadigini arastirmay1 hem de iliskili

olabilecek faktorleri ( depresyon, anksiyete ) belirlemeyi hedefledik.

Arastirmamizin bu bdliimiinde istatistiki sonuglar {izerine tartisarak -yapilan
alanyazin arastirma verilerinin 1s18inda- bir sonu¢ gosterme ve Onerilerde bulunmay1

amagladik.

Calismamiz  sosyodegrafik veriler acisindan karsilastirildiginda  toplam
katilimeilar ( n=212 ) dir. Katilimc1 bireylerden %51,4 'i ( n~=109 ) obez tanisi alanlar,

%48,6's1 (n=103 ) saglikl1 kontrol grubu iiyelerinden olusmaktadir.

Calismaya dahil edilen tim bireylerin yas ortalamalar1 incelendiginde
% 41,9'unun 18-25 yas aralifinda oldugu saptanmistir. Ancak yas ortalamalar her iki
grupta karsilastirldiginda obezite tanili bireylerin yas ortalamalarmin ( 39,66 ) saglikli
kontrollere oranla ( 31,4 ) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin
calismamizdaki obezite tanili hastalarin daha fazla evli olusuna, daha fazla gebelik
hikayesi bulunmasina, diizenli 6glin se¢imi agisindan farklilasmasina baglanabilecegi
diistiniilmiistiir. Katilimer bireylerin medeni durumu, mesleki dagilimi, egitim durumuna
gore dagilimlari incelendiginde bu kani desteklenecektir. Yapilan arastirmalarda sagliksiz
yeme davranisi ve obezitenin tiim yas araliklarinda goriilebildigi; bireyin yas almasiyla
birlikte obezite goriilme sikliginin da arttig1 gézlemlenmistir (Giimisler, 2006; Parlak ve
Cetinkaya, 2007).

Arastirmamiz sonuglarina gore, obez bireylerin egitim diizeyi saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktii; ayrica istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
is hayatina katilim oranlar1 da daha diistiktii. Bu veriler 1s18inda Calismamizin sonuglari
alanyazindaki ¢alismalarin sonuglarina benzerdir.

Arastirmaya yalnizca kadin obez ve kadin saglikli kontroller dahil edilmistir.

Caligmanin taslagi planlanirken cinsiyet ayrimi gézetmeksizin uygulanmasi kurgulanmisg
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ancak 0n hazirlik asamasinda dahiliye poliklinigine kiloluluk sikayetiyle gelen hastalarin
neredeyse tamaminin kadinlar olmasi nedeniyle ¢alisma tek cinsiyetle sinirlandirilmistir.
Tartisma kisminda bulgulanan c¢alismalarin biiylik cogunlugunda da cinsiyet farki
gozetilmeyen arastirmalardaki kadin 6rneklem yiizdesinin erkek drneklem yiizdesinden

daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Asirt kiloluluk ve obezite prevelansi incelendiginde her iki cinsiyette de
goriildigl tespit edilmistir; fakat kadinlarda goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Erbas, 2007; Peker ve ark. 2000). Obezite konulu baska arastirmalar
incelendiginde de cinsiyetin obeziteye etki ettigi ve kadin cinsiyetinin erkeklere oranla

daha fazla risk faktorii oldugu gézlemlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin medeni durumlari1 degerlendirildiginde
obez tanili katilimeilarin %87,2'si evli iken saglikli kontrol grubunun %51,5'i evliydi.
Evlilikle obezite arasindaki bu dolayl iliskiyle ikincil bir etken olabilecegi diisiiniilebilir.
Evlilik sosyal destek anlaminda genellikle koruyucu olmakla birlikte, bazen aile i¢i
sorunlar depresyon nedeniyle basvuruyu artiran nedenlerden biri olarak da karsimiza

cikabilmektedir.

Yiiksekokul mezunu bireylerin %39,8'ini saglikli kontroller olusturuken; ilkokul
mezunu bireylerin %50,5'ini obez tanili bireyler olusturmaktaydi. Ayrica her iki grubun
meslek se¢imleri karsilastirildiginda obezite tanili bireylerin %79,8'1 (n=87) ev kadiniydi.
Bu veriler 15181nda obez bireylerin genelinde evlenme orani daha yiiksek ve egitim diizeyi
daha diisiik; bununla birlikte is yasaminda bulunma oraninin saglikli kontrollere gore

daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Psikiyatrik basvuruda bulunarak tani almis bireylerin ( n=39 ) 18'i depresyon
tanisi ile tedavi olurken; 5'i depresyon ve eslik eden bagka bir psikiyatrik taniyla (
anksiyete, panik atak, OKB ) takip ediliyordu. Bizim ¢alismamizdan elde edilen verielere
gore obeziteye eslik eden en dnemli psikiyatrik tanilar arasinda depresyon ve anksiyete

tespit edilmistir.

Depresyon ve obezite tiim diinyada en sik rastlanan saglik sorunu olarak goze
carpmaktadir. Son donem ¢alismalarinda obezite ve depresyon arasinda bir ilski oldugu

bulgulanmakta ancak tam olarak neden-sonug iliskisi saptanamamaktadir. Olumsuz yeme
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tutumunun mutlak bir psikolojik nedene dayandirlmasi miimkiin degildir ancak obezite
ya da asir1 kilolulugun gelistigi bireylerde psikososyal bozukluklarin arttig1 sdylenebilir.
Obezlerde en sik goriilen sorunlar asagilik duygusu, kendine giivende azalma,
cekingenlik, sosyal hayattan soyutlanma, issizlik, evlilikle ilgili problemler, sikinti ve
depresyondur. Diger yandan eslik eden ilgi kayb1, fiziksel aktivitede azalmaya ve sonug

olarak obezite sorununda biiytimeye yol agmaktadir.

Toplumsal ortamlarda is, evlilik ya da sosyal iligkiler a¢isindan obezlerin maruz
kaldiklar1 ayrimeilik, onlarin 6zsaygisinin azalmasina ve boylelikle depresyona daha agik
hale gelmelerine de sebep olabilmektedir. Literatiirde uzunlamasina yapilan ¢aligmalar
incelendiginde obezitenin depresyon riskini arttirdigi; ayni zamanda depresyonun obezite

gelisimi icin etkilli bir faktor oldugu ile ilgili bulgulara rastlanmstir.

Bizim g¢alismamizda Obezite tanisi alan hastalarin Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgek sonuglarinin herhangi bir ruhsal hastalig1 olmayan kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde farklilastig1 bulgulandi. Tablolar incelendiginde saglikli kontrol grubu
ile obezite tanili hastalarin depresyon verileri agisindan ortalamaya gore anlamli bir fark
vardi ( p<0.05 ). Sira ortalamas1 degerleri incelendiginde obezite tanili grubun depresyon
skoru (116,56) daha yiiksektir. Yine saglikli kontrol grubu ile obez hastalarin anksiyete
anksiyete verileri agisindan -ortalamaya gore- anlamli bir fark vardi ( p<0.05 ). Sira
ortalamasi degerleri incelendiginde obezite tanili grubun anksiyete skoru ( 114,91) daha

yiiksektir.

Yaptigimiz alan yazin ¢alismalarinda yurtigi ve yut dis1 ¢aligmalar taranmistir.
Buna gore, Ozdel ve arkadaslarinin 2011 yilinda Pamukkale Universitesi Psikiyatri Ana
Bilimdali'nda "Obez Kadinlarda Psikiyatrik Tan1 Siklig1" konulu 55 obezite hasta ve 55
saglikli kontrol grubu kadin iizerinde yaptiklari bir arastirmada; tanilanmig psikiyatrik
bozukluk oranlar1 obez grupta %60 (s=33), kontrol grubunda %09.1 (s=5) olarak
saptanmistir. Obez grupta psikiyatrik bozukluk sikligi kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (x?>= 37.162, p<0.001). Obez kadinlarda en sik goriilen tanhar sirasiyla
depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, komorbid depresyon ve anksiyete
bozukluklugu, yeme bozukluklari, somatoform bozukluklar, komorbid somatoform

bozukluk ve anksiyete bozuklugu olarak tespit edilmitir. Depresif bozukluklar siklik

90



sirasina gore major depresif bozukluk, distimi, distimi ve tizerine eklenmis major depresif
bozukluk, major depresif bozukluk rekkiirran olarak belirlenmistir. Obez grupta anksiyete
bozukluklar1 2. en sik goriilen tan1 grubuydu. Bu tanilar siklik sirasina gore Fobik
Bozukluk (sosyal fobi ve basit fobi), Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Posttravmatik Stress Bozuklugu olarak belirlenmistir.
Pmar'in yaptigi Obezlerde Depresyon, Benlik Saygist (BS) ve Beden Imaji (BI)
Diizeylerini inceleyen aragtirmasinda da obezite tanili grubun %42.5’i ve kontrol
grubunun %35°1 depresif bulunmustur. Bu calismaya 87 obez tanili 57 nonobez birey
dahil edilmistir. Bireylerin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde kadin katilimeilarin orani
obezlerde %73,6, saglikli kontrol grubunda %71.9" dur. Ulkemiz alanyazinindaki bir
baska calisma olan, Ozkan'm 2017' de %38'i yeme bagimlisi olan hafis sisman/obez 100
kadin {izerinde yaptig1 aragtirmada, yeme bagimliligi olan popiilasyonun Beck Depresyon
skorlarinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Onyike ve
arkadaglarinin 3. Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi verilerine gore hazirladiklar1 bir
calismada obez olan ve olmayan her iki cinsten bireyler karsilastirilmistir. Verilerin
analizi 1s181nda tiim kadin katilimcilarin obezite verileri ile depresyon degerleri arasinda
anlaml iligki oldugunu bulgulamislardir. Dolayisiyla bu arastirmadan elde edilen veriler
ile galismamiza ait sonuglar uyumludur. Bu veriler 1s181inda ¢alismamizin sonuglari ile bu
arastirmalardan elde edilen veriler uyumludur. Ruhsal rahatsizliklardaki obezite sikligin
ele alan bir calismada ise obezitenin en sik sizofreni ve depresyon hastalarinda
goriildiiglinii ortaya koymustur (Allison 2009). Zhong ve arkadaslarmin ( 2010 ),
obezitenin depresyona katkida bulunup bulunmadig1 konusunda yaptiklari caligsmada orta
yastaki bir toplumda obezite ve depresyon belirtileri arasinda tutarli bir iligki
gozlemlenmis; obezitenin, “Depresif Duygudurum”, “Somatik Sikayetler” ve “Olumlu
Etkiler” alanlar1 tizerinde anlamli bir etkisi oldugu bildirilmistir. Luppino ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda sismanligin ve obezitenin
depresyonla ilskisi taranmig depresyon ile obezite arasinda iki yonlii iligki bulgulanmustir.
Baska bir deyisle obezitenin depresyonu, depresyonun da obeziteyi tetikledigi
bulgulanmistir. Veriler 1s181nda depresyon ile obezite arasindaki ilskinin asir1 kiloluluk
ile depresyon arasindaki ilskiden daha kuvvetli oldugu sonucuna varilmistir. Gadalla ve
Piran'in 2008'de yaptigi, Kanada'daki Toplum Sagligi Aragtirmasi'nin (n = 20,211) Ruh

Saghigr ve lyi Olma Déngiisii Istatistigi aracilifiyla toplanan veriler, bozuk yeme
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davranisi ile segilen ruh hali, anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi incelenmistir. Buna gore 3 gruba ayrilan yetiskin kadinlarda diizensiz yeme
davranisi ile major depresyon, madde bagimlilig1 ve psikolojik sikint1 arasinda anlamli
iligski oldugu saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizin sonuglari ile alanyazin

arastirma sonuglarindan elde ettigimiz veriler benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizin analiz sonuglarina gére Barrat Diirtiisellik Olgegi ve alt 6lgekleri
arasinda anlamli iliskiye rastkanmazken; Barrat Dikkatlilik- Dikkate Diirtiisellik puanlari
ile Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar arasindaki iligkide r = 0,401 ve p<0.05
olarak bulunmustur. iliski derecesi orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Buna
gore, Barrat Dikkatlilik- Dikkate Diirtiisellik puanlari ile Beck Depresyon puani arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Diirtiisellik ve BMI arasindaki iliskiyi arastiran bazi
calismalarda, 6zellikle diirtiiselligin plan yapmama ve dikkatsizlik gibi biligsel yondeki
alt birimlerinin BMI artis1 ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Bu diirtiisellik sonucu
Ozellikle obez bireylerin hazzi geciktirmede basarisiz olduklari, 6diiliin gecikmesine
dayanamadiklari, plan yapma yetersizligi nedeniyele 0 an gelecek kiigiik odiilleri
(karbohidrat agirlikli bir yiyecek gibi), daha gec gelecek biiytik ddiillere (saglikli yasam,
yasam kalitesinde artig vb.) tercih edebilecekleri gézlenmistir.(Yeomans ve Ark. , 2008
)Tiirkiye’de bu konuda yapilan bir calismada, BKI degerleri yiiksek ve normal olan
bireyler karsilastirilmig ve diirtiisellik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamanustir. Ayni bireyler arasindan MD’si olanlar BK1’lerine gore gruplandiriimus,
diirtiisellikle iliskileri incelenmis ve diirtiiselligin BKi’den cok depresyonla iliskili
olabilecegi ileri stiriilmistiir. Tirkiye’de yapilan bir baska c¢alismada depresyon
hastalarinin 6timik olsa da, saglikli kontrollerden daha diirtiisel olduklari, BIS-11
puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek c¢iktig1 saptanmistir; nodrokimyasal etkenler
acisindan ve diger psikososyal yatkinlik yaratan etkenlerin hem depresyon, hem de
diirtiisellikte ortak olabilmesinin bu sonucu dogurabilecegi belirtilmistir. Bu ¢aligsmalar
ile yaptigimiz arastirmadaki veriler birbiriyle ortiismektedir. Sarisoy ve arkadaslarinin
(2013), hazirladigi Obezite Hastalarinda Diirtiisellik ve Diirtiiselligin Beden Algist ve
Benlik Saygist ile liskisi konulu arastirmada Morbid olmayan obezite hastalari ile
saglikli kontroller arasinda diirtiisellik agisindan anlamli bir fak bulunmadigi
bildirilmistir. Calismaya 76 obezite hastasi ve bu hastalarla yas, cinsiyet agisindan

eslestirilmis 76 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen obez
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kadinlar grubun % 75.0 'in1 olusturuken; saglikli kontrol grubu kadinlarin oram % 68.4
olarak bildirilmistir. Nederkoorn ve arkadaslarinin (2006 ), Obez Kadinlarda Diirtiisellik
konulu c¢alismalarinda obez kadmlarin davramissal bir Olgiitle karsihik vermeyi
engellemekte iken, 6zbildirim onlemleri konusunda diirtiisel goriinmemekte olduklar
bildirilmistir. Meule ve Platte tarafindan (2015) Facets of Impulsivity Interactively
Predict Body Fat and Binge Eating in Young Women adli calismada diirtiisellik ile
obezite arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmustir. Oztiirk ve arkadaslarmin (2018)
yaptig1 Major Depresif Bozukluk Tanis1 ile Basvuran Hastalarda Beden Kitle indeksinin
Depresyon Siddeti, Yeme Tutumu ve Diirtiisellikle Iliskisi konulu ¢alismada 120 kisi ile
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %62.5’1 (n=75) kadinlardan olusmaktaydi. Bu
calismada katilimcilarin depresyon skorlariin BMI’e gore gruplandirilip diirtiisellikle
iliskisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigini
saptamislardir. Tiim bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin veri sonuglari ile yapilan alan yazin
arastirmalarindaki verilerin oOrtiistiigti soylenebilir. Bir baska alanyazin ¢alismasinda 24
obezite tanil1 32 saglikli kontrol grubu adélesan ile ERP kaydi sirasinda standart gida ve
obje goriintiilerini izletmek kosuluyla katilimcilarin diirtiisellik ve yeme stilleri (istek
0zlemi ve diyet kisitlamasi) verileri 6l¢timlendi. Her iki grupta da daha yiiksek diirtiisellik
puanlarinin, daha yiiksek oranlarda yemek yeme istegi ile birlikte gittigi gézlemlendi. Bu
arastirmada bizim -arastirmamizdan farkli olarak- diirtiisellikle obezite arasinda anlamli
iligki bulgulanmistir. Bu sonugclar televizyon, video, bilgisayar oyunlar1 veya internette
gecirilen zamanin agik ya da subliminal mesajlarla gida tiiketimini destekleyebilecegi ve
yeme davranisini olumsuz etkileyebilcegini diisiindlirtmiis; bu nedenlerle arastirma
sonuglarinin farklilagtigim1 akla getirsmistir. Stop-Signal Task (SST), testi ile
diirtiiselligin 6l¢timlendigi bir baska ¢alismada Obezite ve diirtiisellik arasindaki iliski
incelenmis, obezite tanili 511 gen¢ yetiskinin diirtiisel davramslar sergiledigi
gozlemlenmistir (Chamberlain, 2015). Bu c¢alismadan elde edilen verilerde bizim -
calismamizdan farkli olarak- diirtiisellikle obezite arasinda anlamli ilskiye rastlanmistir.
Bunun nedeninin kullanilan diirtiisellik 6l¢tim aracinin farkliligi ve katilimci sayisinin

fazlalig1 olabilecegi diisiiniildi.

Calismamizin analiz sonuglarma gore Eriskin Baglanma Stilleri Olgeginden
alman sonuglar dogrultusunda obezite hastalarmin EBBO ikircikli baglanma, kagingan

baglanma, giivenli baglanma stillerinden herhangi birini karsilamadig1 sonucuna varildi.
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Buna Karsilik kolerasyon tablolar1 incelendiginde Beck Depresyon puani ile EBBO
Ikircikli Baglanma olgeginden alinan puanlar arasindaki iliskide r = 0,458 olarak
bulunmustur. Iliski derecesinin orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gdzlenmistir. Buna gore Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi Ikircikli Baglanma puanlari ile
Beck Depresyon puani arasinda anlamli iligki vardir. Tarafimizca yapilan yerli ve yabanci
kaynakli alanyazin taramasinda ise hem tezimizi destekleyen hem karsit sonuglar elde
edilmistir. Bu celiskili sonuglarin nedeni olarak caligmalara ait yontem farkliliklari,
katilimcr sayisi, kiiltiirel farkliliklar, aile yapisi farkliliklari, eslik eden biyolojik ve
psikolojik hastaliklar olabilecegi Ongoriilmiistiir. Alanyazinda bu c¢ikarsamayi
destekleyen verilere de rastlanmistir. Obeziteyle psikolojik sorunlar arasindaki iliski,
arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan tartisilmaya devam etmektedir. Psikopatolojik
tanilarla yeme tutum bozukluklar1 arasindaki bag, uluslararasi alanyazinda genis yer
bulmakta, bununla birlikte obezite konusunda yapilmis arastirmalar incelendiginde obez
bireylerin 6zellikleriyle ilgili geliskili sonuglar oldugu goriilmektedir (Molinari ve
Ragazzoni, 1997). Bu durum zaman zaman arastirma yontemlerindeki eksikliklere
baglanmis, ancak bu eksikliklerin giderilmesi de bir fark yaratmamistir. Cok sayida
arastirmaci obez kisilerde emosyonel bozukluklar, duygusal olgunlasmamislik, kisilik
bozukluklar1 ve sosyal uyum veya islev bozuklugu bulgularini ifade etmistir. Bazi
calismalarsa, obez kisilerle normal kiloda olanlar arasinda ciddi psikopatolojik
bozukluklar bakimindan anlamli farklar olmadigini gostermistir (Molinari ve Ragazzoni,
1997). Friedman’a (2002) goére, obez kisilerle yapilan ¢alismalar, obezlerin, psikolojik
semptomlar, psikopatoloji veya genel olarak kisilik Ozellikleri bakimindan obez
olmayanlardan farkli olmadiklarini gostermektedir. Bu c¢eliskili bulgular tutarsiz bir
durumu isaret etmektedir, yani obez olmanin etkisi kisiden kisiye degismektedir. Obezite,
baz1 kisiler i¢in ciddi psikososyal problemlere yol acarken, bazilarinda hafif bir etki
meydana getirmekte, bazilarindaysa hi¢ sorun yaratmamaktadir (Friedman ve Brownell,
1995). Ulkemizde yapilan alan arastirmalarinda, 100'ii obez tanili, 100'ii saglikli kontrol
grubu bireylerden olusan, toplam katilimcilarin %50 'sini kadinlarin olustirdugu Obezite
Olan ve Olamayan Bireylerde Benlik Saygis1 ve Baglanma Bi¢imi konulu arastirmada,
obez olan kisiler ile obez olmayanlar arasinda giivenli baglanma bi¢iminde, ka¢ingan
baglanma biciminde ve kaygili-ikircikli baglanma biciminde anlamli farkliliklar

bulunmus; obez bireylerin saglikli kontrollere oranla daha giivensiz baglandigi
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bildirilmistir ( Aydogan, 2017 ). Kiesewetter ve arkadaslarinin ( 2012 ) Attachment Style
Contributes to the Outcome of Amultimodal Lifestyle Intervention konulu, % 91'i obez
kadin katilimcilardan olusan calismasinda obezlerin daha giivensiz baglandigina ilskin
veri bulunmadigini bildirmistir ve bu veriler bizim ¢alismamizin sonuglarin1 destekler
niteliktedir. Alanyazin ¢alismasi esnasinda gozlemledigimiz bir bagka ¢ikarsama da son
donem calismalarin obeziteden ziyade yeme bozukluklari ile bariatrik cerrahi hastalari
tizerine yogunlastigiydi. Calismamizin tartismasina katki saglayacag: diisiliniilerek bu
alandaki analizlerden de 6rnekler vermenin diger arastirmalara faydali olacagi diisiiniildii.
Yeme bozukluklarinda baglanma paternlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda; Friedberg
ve Lyddon (1996) 27 saglikli 17 kadin tlizerinde yaptiklar1 arastirmada yeme bozuklugu
olan bireylerin baglanma skorlarinin, saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ward, Ramsay, Turnbull ve Treasure (2000) anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, obezite ve EDNOS bireylerde yaptiklar: ¢calismada tani1 alan grubun giivensiz
baglandigina ilskin veriler oldugu bildirilmistir. Anoreksikler (n = 37) ve bulimikler (n =
41) ile eslenik sayida saglikli kadin iizerine yapilan bir baska arastirmada kontrol
olgularinin ve yeme bozuklugu olan hastalarin baglanma bigimleri énemli Slgiide
farkliydi ( Troisi ve Ark. , 2005 ). Bariatrik cerrahiye yonlendirilmis 299 morrbit obez
hastada baglanma paternlerinin fiziksel aktiviteyle ilskili oldugu sonucuna varilmigtir (=
-.188, p <.001). Bariatrik cerrahiye yonlendirilmis 195 obez hasta ile 195 saglikli kontrol
grubu arasinda 1 yillik takip siiresinde baglanma paternleri incelenmis ve obez bireylerin

saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde kaygili baglandigi bildirilmistir.

Calismamizda, Obezite tanisi almis hastalarin aile islevselliklerinin kontrol
orneklemine gore anlamh diizeyde diisiik olacagi ongoriilmekteydi. Bagka bir deyisle
obez tanili bireylerin Aile Degerlendirme Olcegi puanlarinin saglikli kontrol grubuna
oranla daha yiiksek olacagi ongoriilmiistii. Yapilan analizler 15181inda Aile Degerlendirme
Olgegi ve tiim alt dlgekleri ( p > a = 0,05 oldugundan ) arasinda anlaml1 bir fark yoktu.
Buna karsilik p < a = 0,05 oldugundan Aile Degerlendirme Olgegi toplam skoru istatistiki
acidan anlamli farklilik gstermistir. Saglikli kontrol grubu Aile Degerlendirme Olgegi
toplam skoru ( 117) iken obez bireylerin toplam skoru ( 96 ) olarak test edilmistir. Alan
yazin taramasinda, Chen ve Kennedy'nin ( 2004 ) "Family Functioning, Parenting Style
and Chinese Children’s Weight Status" konulu calismalarinda yetersiz aile islevinin

cocuklarda yliksek BMI degerleriyle iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma yaslari 8 ile
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10 arasinda degisen 163 obez cocuk ve anneleri ile gergeklestirilmistir. Asir1 kilolu ve
obez tanili ¢ocuk ve ergenlerde asir1 aile isleyisini konu alan bir gézden gegirme
calismasinda aile isleyisinin ¢ocukluk ¢agi kiloluluk ve obezite ile baglantili olduguna
dair kanitlar vardir; bunlarin ikisininde ¢ocuk ve ergenlerde olumsuz saglik sorunlarma
isaret ettigi bildirilmistir (Halliday ve Ark. , 2014). Ulkemiz alanyazininda yaptigmiz
arastirmalar sonucunda; 298 kiz 6grenci tizerinde yapilan "Anormal Yeme Tutum ve
Davramglarinin Aile Ortami, Oz Giiven ve Miikemmeliyetcilikle iliskisi" konulu
calismada anormal ve normal yeme tutum ve davranislar1 gosteren ogrenciler, ADO ve
alt testlerine gore karsilastirildiginda ise, 6zellikle aile igindeki rol ve sorumluluklarin
dagilimi1 bakimindan anormal yeme tutum ve davranislar1 gosteren ogrencilerin, normal
gruptakilere oranla, ailelerini daha sagliksiz olarak degerlendirdikleri saptanmistir
(Alsan, 2005 ). Bu veriler arastirmamizin sonuglarini destekler durumdadir.
Calismamizda yapilan kolerasyon testi sonuclari 15181nda Aile Degerlendirme Olgegi ve
6lgegin alt itemlerinin - iletsim, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme, davranis
kontrolii ve genel fonksiyonlar - depresyon ile ilgkisi yliksege yakin orta derecde anlamli
bulunmustu. Bu konuda yapilan alanyazin arastirmasinda; Palabiyikoglu ve arkadasarinin
(2012) yaptig1 bir calismada intihar girisiminde bulunan, girisimi olmayan depresyon
tanili ve saglikli bireyleri ve ailelerini, aile islevlerini algilama bigimlerine gore
karsilastirmiglardir. Aile Degerlendirme Olgeginin kullanildigi arastirmada, intihar
girisiminde bulunan grup, aile islevlerini depresif ve normal gruptan daha bozuk
algilamaktaydi. Intihar girisimi olan ve olmayan depresif ve normal bireyler diger aile
tyeleri ile karsilagtirlldiginda intihar girisimi grubunda problem ¢6zme, iletisim,
duygusal tepki verme ve genel fonksiyonlar alt testleri istatistiksel olarak anlamlidir.
Girisimi olmayan depresif grup diger aile {liyelerinden anlamli olarak duygusal tepki
verme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar alt testinde islevleri bozuk algilamaktadir.
Normal grupta ise diger aile iiyeleri karsilastirildiginda alt testler agisindan anlamli bir
farklilik saptanamamustir. Ayaz ve arkadaslarinin hazirladigit (2012) caligmada
Somatoform bozukluk tanili 33 geng yas eslenigi gozetilerek herhangi bir ruhsal bozukluk
tanist almayan 28 geng ile ve tiim katilimcilarin anneleri ile karsilastirildi. Aile
Degerlendirme Olgegi anne formunda roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii
ve gereken ilgiyi gosterme alt dlceklerinde vaka grubunun daha yiiksek puan aldigi

bildirilmistir. 565 6grenci iizerinde yapilan bir arastirmada, %22'si kiz, %11'i erkek
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Ogrencilerin yasamis olduklar1 aile ortamlari, yeme tutumlar1 ve obezite durumlarinin
Olctimlenmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler 1518inda aile ortaminin anormal yeme
davranisi iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Aile ortamindaki saglikli birliktelik, aile
tiyelerinin birbirleriyle olan uyumunu, paylasimlarini, karsilikli destegin ve bagliligin
seviyelerini belirlemektedir. Aile i¢i denetim ise, kurallar1 ve aile i¢i iliskilerdeki katilig1
yansitmaktadir. Yapilan bir arastirmada, aile ortamindaki diisiik bagliligin (Ackard ve
Neumark-Sztainer, 2001) ve yiiksek catigmanin anormal yeme davranisi orantili
oldugunu gostermektedir (Stern ve dig., 1989; Vidovic ve Ark., 2005). Felker ve
Stivers'mm (1994) 393 addlesan ile gerceklestirdikleri calismalarinda ailede baglili§in
diisiik ve kontroliin yiiksek diizeyde olmasi bozuk yeme tutumu i¢in risk faktdrii olarak
goriilmiistiir. Tim bu ¢alismalar 15181inda ¢alismamizin veri analiz sonuglar1 alanyazin
bulgulariyla 6rtiismektedir.

Arastirmamizin nihai amaci i¢in yapilan analizlere gore alan calisanlarina ve

arastirmacilara 6nerilerimiz sunlardir;

Obezitenin diinya genelinde artan ve mortalite riski olan bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle ¢cok merkezli, ortak metodolojili ve katilimer sayisinin daha yiiksek oldugu
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bu konudaki alanyazin tarandiginda arastirmalarin ortak
probleminin yas cinsiyet eslenigini saglamak oldugu tespit edilmistir. Yeni
arastirmacilara baglanma paternleri incelenirken yakin iligkilerde yasantilar 6lgegi ya da

diger baz1 baglanma 6l¢ekleri kullanarak 6lgtimlemeleri tavsiye edilebilir.

Yine diirtiisellik ol¢lim araclarinin “’Stop Signal Test*’ vb. ¢esitlendirilmesinin
velveya gelistirilmesinin faydali olacagi onerilir. Aragtirmamizda obezite tanili grubun
aileyi degerlendirme verilerinin saglikli kontrollere gore diisik oldugu sonucuna
varilmisti. Bu sonuglar 1s18inda obezite tanili hastalarda, hastaligin tespiti ve tibbi tedavi
yontemlerinin belirlenmesinin yaninda hastaligin gelisiminde rolii oldugu tespit edilen
aileyi degerlendirme, ailenin iglevleri ve fonksiyonlar1 vb. gibi konularda arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Gerek yaptigimiz calismada gerek alanyazin taramalarinda aile
islevleri konusunda yapilmis ¢alismalarin genelde cocuk ve adoélesan grupta oldugu
gbzlemlendi. Arastirmacilarin aile degerlendirme arastirmalarini geng yetiskin, yetiskin

ve ileri yetiskinlere yonlendirmeleri 6nerilebilir.
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Arastirmacilarin  halk sagligi ve aile hekimligi sistemi iizerinden obezite
hastalarinin yasadig: toplumsal etiketlenmeyi ve poliklinige bagvurularin daha ¢ok kadin
hastalar olmasin1 goz Oniinde bulundurarak erkek hastalara ulasmay1 kolaylastiric

yontemlerin gelistirilmesine 6n ayak olmalari 6nerilebilir.

Bir bagka husus ise obezite tanili bireylerin sosyal yasamda ve is hayatinda
karsilastiklar1 sorunlardir. Bu sorunlara ¢esitli kurum ve kuruluslarca (sivil toplum
kuruluslari, meslek odalar1 vb.) coziimler iiretilmesi, algi c¢alismalar1 yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1: Hasta Bilgilendirme Onam Formu

Doktorunuz sizde Obezite tespit etmis / tespit etmemis olup, bu durumun
baglanma stilleri, aile iglevselligi, diirtlisellik ve baska faktorlerle ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle sizden yasadiginiz rahatsizligin tedavisine yardimci
olabilecegini diisiindiigiimiiz baz1 testleri cevaplamanizi isteyecegiz. Katilacagimiz bu
uygulamalarda rahatsizligin derecesini Olgmeye calisacagiz. Vereceginiz samimi
cevaplar hi¢bir sekilde ifsa edilmeyecek olup bu ¢alismanin disinda kullanilmayacaktir.
Test sonuglariniz gizli kalacaktir.

Eger testleri cevaplandirmak istemezseniz doktorunuzun yiriittiigii tedavi bu
durumdan hi¢ etkilenmeyecek ve tedaviniz yarim kalmayacaktir. Eger testleri
cevaplarsaniz uygulama sonuglar1 hem sizin tedavinize katki saglayacak hem de sizden
sonra benzer problemleri yasayan insanlarin tedavisine 1sik tutacaktir. Ayrica test
sonuglar1 hakkinda uygulayici tarafindan size bilgi verilecektir.

Calismaya katilmaniz tamamen goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Calismaya
girmeyi kabul etmekle hi¢bir ylikiimliiliik altina girmeyeceksiniz. Calismaya katilmay1
istediginizi belirttikten ve islemler basladiktan sonra ¢alismanin herhangi asamasinda
vazgecebilir, istediginiz an ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

okudugum ¢alisma ile ilgili bilgiler bana iletildi. Bu calismaya goniillii olarak, kendi
rizam ile katilmak istiyorum.

Hastanin ad1 soyad1 imzasi Varsa Hasta yakininin
adi soyadi imzast

Aragtirmacinin adi soyadt:
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EK 2: Demografik Soru Formu

1. Yas: .........
2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmisg
4.  Egitim durumu: 1) Yok 2) 11k 3) Orta - Lise 4)
Yiiksek
5. Meslek: 1) Ciftci 2) Isci 3) Memur 4)
Esnaf/tiiccar
5) Ev kadini 6) Ogrenci 7) Baska ( Belirtiniz
............... )
6 Kilo: kg
7. BML.
8. Sigara ig¢iyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir
9. Sigara i¢iyorsaniz siiresini belirtiniz (y1l) : .........

10.  Son 6 ay i¢inde bir aydan uzun siiren sigara birakma girisiminiz odu mu ?
1) Evet 2) Hayir

11.  Herhangi bir dahili hastaliginiz var m1 ? ( asagidaki hastaliklar1 6zellikle
sorunuz, birden fazla isaretlenebilir)

1) Kalp hastalig1 2) Hipertansiyon 3) DM Tip2  4) Hiperlipidemi
5) Horlama (Uyku apne sendromu)  6) Baska ( yazarak belirtiniz)
12. Daha 6nce Psikiyatrik bagvuru da bulundunuz mu ?

1) Evet 2) Hayir
13. Daha o6nce psikiyatrik bir tan1 kondu mu ?

1) Evet 2) Hayir
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14.  Yanit evet ise tani neydi ?
15. Su anda psikiyatrik bir tani ile takip ediliyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir

16. Yanit evet ise tani neydi ?

17.  Su anda psikiyatrik bir tan1 sebebiyle ila¢ kullaniyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir

18. Son 6 aydir 6nemli bir yasam stresorii oldu mu ( 6r: bosanma, gog, isten atilma,
bir yakinin 6limii) ?

1) Evet 2) Hayir

19. Son alt1 aydir etkisi halen devam eden bir yasam stresoriiniiz var mi1 ?

1) Evet 2) Hayir
20. Daha 6nce intihar girisimi odu mu ?
1) Evet 2) Hayir

21. Daha 6nce intihar diisiinceleri oldu mu ?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 3: Eriskin Baglanma Stilleri Olgegi (EBBO)
(I. Bolim- Cocukluk Cagi)

Asagidaki agiklamalar ¢cocuklugunuzda anne-babanizla ve su anda bir yetiskin
olarak cevrenizdeki diger insanlarla yakin iliskilerinizde neler hissettiginizi tanimlar.
Liitfen hepsini dikkatlice okuyup sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz, A, B veya
C.

Bir ¢ocuk olarak, annem ve babam bana karsi genellikle sicak davranirdi ve eger
zorluklarla karsi lasirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Baskalariyla yakin iliski
kurmak ve onlara rahatlikla giiven- mek (ve onlarin da bana giivenmesi) benim i¢in
kolaydir. Terk edilmekten veya bir bagkasinin bana asir1 yakinligindan endise duymam.

(I1. Boliim Yetiskinlik Cagi)

Annem ve babam bakim konusunda genelde ilgisizdi, benden birg¢ok istemleri vardi, ¢ogu
kez yap- tiklarimi elestirirler ve bana birey olarak saygi gostermezlerdi. Bagkalarina yakin
olmakta pek rahat degilimdir; onlara tam anlamiyla giivenmekte ve dayanmakta
zorlanirim. Herhangi bir kimse bana ¢ok yakinlik gosterdigi zaman veya birlikte oldugum
insan (es veya digerleri) bana daha yakin olmak iste- diginde kendimi rahat hissetmem,
sikintili hissederim.

Annemin ve babamin ne yapacagi ongorillemezdi (yasadigim zorluklara bazen ilgi
gosterirler, ba- zen gostermezlerdi) cogu kez haksiz davranirlar ve 6zel hayatima
karigirlardi. Diger insanlart benim istedigim kadar yakin olma konusunda isteksiz
buluyorum. Birlikte oldugum kisinin beni sevmedigi ve benimle kalip yasamak
istemeyecegi hakkinda cogu kez endise duyarim. Birlikte oldugum kisiyle cogu kez daha
yakin olmak isterim (onunla bir biitiin olmak) ve bu istegim kimi zaman onu ve diger
insanlar Urkiitiip uzaklastirir.

Asagida 15 tane ciimle bulunmaktadir, liitfen bu climlelerin sizin kisisel goriis ve
davraniglarinizi ne kadar yansittigini degerlendirin. Yanitlariniz yalmiz sizin kisisel
yorumlariniza dayanmalidir. Her sorunun yaninda 7 numarali bir dizi bulunmaktadir.
Sizin durumunuza en uygun olan rakami isaretleyiniz.
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1

4.

10.

11.

12.

13.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Dogru degil Pek  dogruBazen dog-Hemen Kesinlikle
Dogru degil sayllmaz  [ru bazenhemen dog- dogru
yanlis ru Dogru
. Kolaylikla yakin iligkiler kurarim. 1234567
2. Diger insanlara yakinlasirken kendimi rahat hissetmem. 1234567
3. Yakin bir iligki ¢cergevesinde kendimi diger insanlara
bagli hissetmekle ilgili zorlugum yok. 1234567
Birlikte oldugum insan kendisine saglayabilecegim
yakinliktan ¢ok daha samimi bir iligki istiyor. 1234567
Birlikte oldugum kisinin benimle kalmak
istemeyeceginden sik sik endise duyuyorum . 1234567
Belli insanlarla ¢ok guiclii iliskiler kurmak istiyorum. 1234567
Yakin bir iliski cercevesinde birlikte olduguminsan
bana dayaniyorsa herhangi bir zorluk yasamiyorum. 1234567
Birlikte oldugum insana tam olarak glivenmekte
zorlanirim. 1234567
Diger insanlarin benimle benim istedigim kadar
yakin bir iligki kurmadiklarini diigtintiriim. 1234567
Bana yakin birisinin beni asiri Gzebilecegi
gibi endigelerim yok. 1234567
Bazen birlikte oldugum kisinin beni gercekten
sevmedigi endisesine kapiliyorum. 1234567
Bir baskasinin bana yakinlastigini hissettigimde
gerginlesiyorum. 1234567
Yakin iliskiler cercevesinde diger insanlara
giivenmekle ilgili zorluklarim vardir. 1234567
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14. Tam ve eksiksiz bir iliski kurma konusundaki

istegim insanlar1 benden uzaklastiriyor. 1234567

15. Bir baskasinin bana ¢ok yakinlasabilecegi ihtimali

beni endiselendirmiyor. 1234567

Ek 4: Aile Degerlendirme Olgegi

ACIKLAMA:ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz.
Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek soz
konusudur (dynen Katiliyorum/ Biiviik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hic

Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek i¢in de ayri yerler ayrilmistir. Size uygun secenege
(X) isareti koyunuz. Her ciimle igin uzun, uzun diistinmeyiniz. Miimkiin
oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk
aklmiza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi
cevapladi@imzdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz | Hic
Katih- | Katih- | Katih- | Katilmu-

yorum | yorum | yorum
yorum

1.Ailece ev  disinda
program yapmada
giiclik cekeriz, ciinkii | ( ) ( ) ( ) ( )
aramizda fikir birligi
saglayamayiz.

2.Giinliikk hayatimizdaki
sorunlarin
(problemlerin) hemen| ( ) | ( ) C )| ()
hepsini aile icinde
hallederiz.
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3.Evde biri iizgiin ise,
diger aile iiyeleri bunun
nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, Kisiler
verilen her gorevi
diizenli bir sekilde
yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde
girdiginde, digerleri de
bunu kendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve iiziintii ile

karsilastigimizda,
birbirimize destek
oluruz.

7.Ailemizde acil  bir
durum olsa, sasirip
kaliniz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz
olan seylerin bittiginin
farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan
sevgi, sefkat gibi
duygularimizi aciga
vurmaktan kaciniriz.

10.Gerektiginde aile
iiyelerine  gorevlerini
hatirlatir, kendilerine
diisen isi yapmalarin
saglariz.

11.Evde dertlerimizi
tiziintiilerimizi
birbirimize
soylemeyiz.

12.Sorunlarimizin
c¢oziimiinde genellikle
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ailece aldigimiz
kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler,
ancak onlarin hosuna
giden seyler
soyledigimizde bizi
dinlerler.

14.Bizim evde bir Kisinin

soylediklerinden ne
hissettigini anlamak
pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir
gorev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri,
birbirlerine  hosgoriilii
davranirlar.

17.Evde herkes basina
buyruktur.

18.Bizim evde herkes,
soylemek istediklerini
istii kapah degil de
dogrudan birbirlerinin
yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz,
duygularimzi belli
etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne
yapacagimiz biliriz.

21.Ailecek,
korkularimizi ve
endiselerimizi
birbirimizle
tartismaktan ka¢iniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi
olumlu duygularimz
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birbirimize belli
etmekte giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret,
maas) ihtiyaclarimizi
karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi

c¢ozdiikten sonra, bu
¢Oziimiin ise yarayip
yaramadigim tartisir.

25.Bizim ailede herkes
kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi
birbirimize acikca
soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve
tuvalet bir tirli temiz
durmaz.

28.Aile icinde birbirimize
sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde  herkes  her
istedigini birbirinin
yiiziine soyleyebilir.

30.Ailemizde, her
birimizin belirli gorev
ve sorumluluklari
vardir.

31.Aile icinde genellikle
birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32.Ailemizde  sert-kotii
davramislar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi
ilgilendiren bir durum
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oldugu zaman

birbirimizin isine
karisiriz.

34.Aile icinde
birbirimizle
ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle
soylediklerimizle,

soylemek istediklerimiz
birbirinden farkhdir.

36.Aile icinde birbirimize
hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize,
ancak sonunda Kisisel bir
yarar saglayacaksak ilgi
gosteririz.

38.Ailemizde bir dert
varsa, kendi icimizde
hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve
sefkat gibi giizel
duygular ikinci
plandadar.

40.Ev islerinin Kkimler
tarafindan yapilacagim
hep birlikte konusarak
kararlastirinz.

41.Ailemizde  herhangi
bir seye karar vermek
her zaman sorun olur.

42 .Bizim evdekiler sadece
bir c¢ikarlar1 oldugu
zaman birbirlerine ilgi
gosterir.
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43.Evde birbirimize karsi
acik sozliiyuizdiir.

44.Ailemizde hicbir kural
yoktur.

45.Evde birinden bir sey
yapmasi istendiginde
mutlaka takip edilmesi
ve kendisine
hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi

bir sorunun
(problemin) nasil
coziillecegi  hakkinda
kolayca karar
verebiliriz.

47.Evde kurallara

uyulmadi@t zaman ne
olacagim bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza
gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi
olumlu duygularimz
birbirimize ifade
edebiliriz.

50.Ailede  her tiirlii
problemin iistesinden
gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek
iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince
birbirimize Kkiiseriz.

53.Ailede bize verilen
gorevler pek hosumuza
gitmez ciinkii genellikle
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umdugumuz gorevler
verilmez.

54.Kotii  bir  niyetle
olmasa da evde
birbirimizin hayatina
¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler
herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin,
kaza gibi) ne
yapacaklarim bilirler,

ciinkii boyle
durumlarda ne
yapilacagi  aramizda
konusulmus ve
belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize
giiveniriz.

57.Aglamak
istedigimizde,
birbirimizden
cekinmeden rahathkla
aglayabiliriz.

58.Isimize  (okulumuza)
yetismekte giicliik
cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi,

hoslanmadigimiz  bir
sey yaptiginda ona
bunu acik¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek
icin ailecek cesitli yollar
bulmaya cahisiriz.

123




Ek 5: Barratt Diirtiisellik Olgegi

Ac¢iklamalar: Insanlar farkla durumlarda gosterdigi dislince ve
davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda
nasil diisiindigiiniizii ve davrandiginizi Olcen bir testtir. Litfen her

Nadiren/Hig Bazen Sikhkla Hemen Herzaman/
Bir Zaman Herzaman

WO N hAWDNR

e e =
Al

16.
17.

18

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26

27.
28.
29.
30.

islerimi dikkatle planlarim
Dislinmeden is yaparim

Hizla karar veririm

Hic bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan diisiincelerim var
Seyahatlerimi ¢cok dnceden planlarim
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Duzenli para biriktirim

Derslerde veya oyunlarda yerimde
Dikkatli dislinen birisiyim

is glivenligine dikkat ederim
Dislinmeden bir seyler séylerim
Karmasik problemler lizerine
distiinmeyi severim.

Sik sik is degistiririm

Dislinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢6zmem
gerektiginde kolayca sikilirim.

Aklima estigi gibi hareket ederim
Dislinerek hareket ederim

Siklikla evimi degistiririm

Dislinmeden alisveris yaparim

Ayni  anda sadece bir tek sey
Hobilerimi degistiririm

Kazandigimdan daha fazla harcarim.

Distntrken siklikla zihnimde konuyla
ilgisiz diistinceler olusur.

Su an ile gelecekten daha fazla
Derslerde veya sinemada rahat

Yap-boz/puzzle ¢c6zmeyi severim

Gelecegini dislinen birisiyim

climleyi okuyunuz ve size en uygun

alana X koyunuz.
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EK 6: Beck Depresyon Olgegi (B D O)

ACIKLAMA: Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler
verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL
GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz. Eger
bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini
daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

S A T =

o LD kEPE o e o wDd

Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmryorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
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Cezalandirilmayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢gindem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
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2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamryorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1.  istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald:.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
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3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska  higbir sey
diistinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 7: Beck Anksiyete Olgegi

Heafif diizeyde Beni pek| ~ Orta diizeyde Ciddi diizeyde
etkilemedi Hos degildi ama Dayanmakta
katlanabildim gok zorlandm

Hic¢

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karin- calanma

N

. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlk ya da
rahatsizlk hissi

19. Bayginhk

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagl olmayan)
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EK: 8 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Onay Formu

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Obesite tanili hastalarda baglanma stilleri, aile islevselligi ve
dirtiisellik
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU yok
ETIK KURULUN ADI Bageilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
S E ) Bagcilar EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2. Kat (Biyokimya
= ACIK ADRESI: Laboratuar1 yan1) Merkez Mahallesi Mimar Sinan Caddesi 6. Sokak
= BAGCILAR
E 8 TELEFON 0(212) 440 40 00/1053
-
=1 FAKS 0-212-4404269
E-POSTA behkaetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU _
ARASTIRMACI Yiiksek Lisans (tezli) grencisi Lara Sevean Geng
UNVANVADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Psi_koloji
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU : ' Tye s o> Ha s o b
ARASTIRMACININ N}§§ntzi$1 Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
BULUNDUGU MERKEZ | Boliimii
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI =
DESTEKLEYICI e
E PROJE YORUTUCUSU
= UNVANVADISOYADI
65| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
‘6 destek alanlar igin)
- DESTEKLEYICININ YASAL
R TEMSILCISi =
E FAZ 1 a
% FAZ2 ]
< FAZ3 [m]
= FAZ4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismast a
{CRE, Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans [m]
degerlendirme ¢aligmalar
flag dis1 Klinik aragtirma m}
Diger ise belirtiniz ANKET
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI (]
MERKEZLER b a a
Etik Kurul Bagk:
Dog. Dr. Adil Po
Imza:
& Not: Etik kurul bagk yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Obesite tanili hastalarda baglanma stilleri, aile islevselligi ve
diirtiisellik
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU yok
z Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
E Numarasi
: é ARASTIRMA PROTOKOLU 10/10/2017 - Tirkee (] Ingilizce (] Diger [
=] BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
E Q | FormuU 1071022017 - Tiirkge [X]  ingilizee (] Diger (]
=
g#= | OLGURAPOR FORMU 10/10/2017 - Tirkee [  Ingilizce (] Diger (J
=
a ARASTIRMA BROSURU yok - Tirkee [[]  Ingilizee (] Diger (]
Belge Ad1 Agiklama
SIGORTA [m]
& ARASTIRMA BUTCESI [m]
| BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
8 8 FORMU
E ILAN ]
E A [YILLIK BILDIRIM 0
B %  [SONUC RAPORU ]
22 [ GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0O
S8 [DIGER: O
Karar No:2017.10.2.01.002 Tarih: 27/10/2017
E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arasirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
.3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul {iye tam sayisinun salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
®n Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/alismalar igin Tiirkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Not: Etik kurul baskant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARA

STIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Obesite tanili hastalarda baglanma stilleri, aile islevselligi ve
diirtiisellik
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU yok

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klini

k Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamalar:

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI:

Dog. Dr, Adil Polat

UnvanvAdySoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’J:;::a e Katihm * lxra<
Dog. Dr. Adil Polat v el P, ER | kO [E0 [HR [E® |uQ
Dog. Dr. Niliifer Kale igen Nbroloji Bagcilar EAH E0 |kR |E0 |H® |E O .HFQE;&A\..
\
Dog. Dr. frfan $Sahin Kardiyoloji Bagcilar EAH E KO |E0 (R |eQ |uQ [
Uzm. Dr. Aynur Ozen Niikleer Tip Bagcilar EAH E0 kKX |EOQ |H® |E O 1O /BLU/S
Uzm. Dr. Meltem Erol Pediatri Bagcilar EAH EJ (KR |EO |H® |E O |HO /L\g
¥ N\
Uzm. Dr. Miirselin Giiney I¢ Hastaliklars Bagcilar EAH ER (KO |EO |HW |E O (1O l{\\ l\\ v
Halk Saglig Gaziosmanpaga Toplum <
Uzm. Dr. Isil Onat Ustinaas Sagh1 Merkezi E0 |KX® [EO |H® |E O |10 )
Biruni Universitesi Tip \\ P
Yard. Dog. Burak Onal Farmakolog Fakiiltesi Farmakoloji Ama | E[® | O |e0 |HR® |EQ | (m}
Bilim Dali
; i Cerrahpaga Tip Fakiiltesi (/‘/\/\
Prof. Dr. Alev Meltem Ercan Biyofizikgi Biyofizik Ana Bilim Dali | E 0O |k® |e0 |u® |E O [vO "
T
Yeter Kilig Avukat Ozel Hukuk Biirosu E0 |k® [E0D |H® |e0 |up t ‘,;f&
Istanbul Teknik
; g ; Universitesi Molekiiler -
Deniz Ozen Sivil Uye Biyoloji ve Genetik E0 | k® [E0Q |H® |0 |u 0 |
Boliimii

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkan
Dog. Dr. AdiTRolat
a:
.'/'

Not: Etik kurul baskan,

imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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OZGECMIS

1985 yilinda Ankara’da diinyaya geldi. {lkdgretim ve liseyi Ankara’da tamamladu.
2009 yilinda Kocaeli Universitesi iletisim Fakiiltesi’ nden mezun oldu. Okul yillarinda
calismaya basdigi meslek edindirme kurslarinda ve halk egitimlerde “* diksiyon, beden
dili, kisisel gelisim’’ dersleri verdi. Ozel ve tiizel kurumlarda Ise Alim uzmanlig: ve insan
Kaynaklar1 gorevlerinde bulundu. Psikoloji alaninda ¢ok sayida egitim, kurs ve
seminerlere katildi. 2016°da Nisantas1 Universitesi Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programina -Bilimsel Hazirlik Sinavini bagariyla tamamlayarak- dahil oldu ve egitime ek
olarak bilisel hazirlik dersleri aldi. 2018 Haziran ayinda tezini tamamlayarak mezun oldu.
Hali hazirda gesitli kurum ve kuruluslara egitimler vermeye ve bir firmaya IK
Danigsmanlig1 yapmaya devam etmektedir.

Iletisim: larasevcangenc@gmail.com
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