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OZET

Bu tez ¢alismasinin amaci bariatrik cerrahi i¢in degerlendirilmek iizere basvuran morbid
obez hasta grubunda anksiyete ve depresyon sikligini, benlik saygisi ve beden imaj1 diizeylerini
belirlemek, cinsel hayat kalitesini ve kisilik 6zelliklerini incelemektir.

Calismanin 6rneklemini obezite cerrahisi planlanan 60 morbid obez hasta ve 63 normal
kilolu birey olusturmaktadir. Veriler katilimcilara uygulanan sosyodemografik bilgi formu,
Beck anksiyete Olcegi, Beck depresyon 6lcegi, Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi, beden algist
0lcegi, Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi ve Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri uygulanarak
elde edilmistir. Verilerin analizinde Student’s t testi, Mann Whitney U testi, Pearson ki-kare
test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact testi ile Spearman korelasyon analizi
kullanild1 ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde obez bireylerde normal kilolu bireylere gore
anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiiksek, benlik saygis1 diizeyinin ise daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Obez bireylerde beden algis1 skorlar1 daha diisiik olup bozuk beden algis1 orani
daha yliksek saptanmistir. Obez bireylerde cinsel hayat kalitesi daha kotii ve cinsel disfonksiyon
siklig1 daha yiiksek oranda saptanmistir. MMPI alt 6lgek skorlar1 agisindan incelendiginde F,
Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt, Sc ve Si skorlar1 obez bireylerde daha yiiksek saptanirken, K alt 6lgek
skoru normal kilolu bireylerde daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu veriler 1181inda bariatrik
cerrahi planlanan obez bireylerin operasyon 6ncesi psikososyal agidan da degerlendirilmeleri
gerektigi diisiiniilebilir. Bu sayede hasta se¢imi daha dogru yapilabilir, tedavi slirecine uyum ve
uzun vadede tedavi basaris1 daha yiiksek oranlara ¢ikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, anksiyete, depresyon, benlik saygisi, beden
algisi, cinsel hayat kalitesi, minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri
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ABSTRACT

The purpose of this study is investigate the frequency of anxiety and depression, the level
of self-esteem and body image, the quality of sexual life and personality traits in morbidly obese
patients candidates to bariatric surgery.

The sample of study is composed with 60 morbidly obese patients and 63 normal weight
healthy volunteers. Data were obtained by the tests administered to all participants including
Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, Arizona Sexual Experiences Scale, Body
image scale, Rosenberg self-esteem scale and Minnesota Multiphasic Personality Inventory.
Student's t test, Mann Whitney U test, Pearson chi-square test, Fisher's exact test, Fisher-
Freeman-Halton exact test, Spearman correlation analysis were used as statistical methods and
p<0.05 was considered statistically significant.

According to the results of study the obese group had higher anxiety and depression scores
and lower levels of self-esteem than normal weight healthy. Lower body image scores and a
higher proportion of distorted body image were obtained in obese individuals. In obese patients
sexual quality of life was worse and the frequency of sexual dysfunction was higher than normal
weight group. When examining the MMPI scores; F, Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt, Sc and Si scores
were higher in obese group than normal weight group while K score was higher in normal
weight group than obese group. According to this study, preoperative evaluation of the
psychosocial aspects in morbidly obese patients seeking bariatric surgery may be considered as
a necessary. In this way the patient selection can be made more accurate, the treatment
compliance may be better and the success of treatment in the long term may be higher.

Keywords: obesity, bariatric surgery, anxiety, depression, self-esteem, body image, sexual
quality of life, minnesota multiphasic personality inventory



1. GIRIS

Obezite, viicutta anormal derecede yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezite, beden
kitle indeksi (kg/m?) yardimi ile siddetine gére gruplandirilabilir. Siklig1 giin gectikge artma
egiliminde olan obezite, bircok metabolik ve psikiyatrik hastalikla iligkili olarak
degerlendirilmistir. Obezite sikliginin son yilarda bu derece hizli bir sekilde artmasinin altinda
yatan sebeplerin basinda yanlis beslenme, hareketsiz yasam ve bunlara eslik eden genetik ve
cevresel faktorler yatmaktadir. Endiistrilesmenin gelismesi ile insan giiciine duyulan ihtiyag
giin gectikce azalmakta, insan giicli yerine makine giicii tercih edilmekte bu da insanlar1 hareket
halinde olduklar1 bir isten alikoyup hareketsiz bir sekilde yiiriittiikleri iglerle mesgul olmalarina
sebep olmaktadir. Benzer sekilde fast food kiiltiiriiniin de iyice oturmasi ile beslenme
aliskanliklar1 da giin gectik¢e degismektedir.

Gecmisten giliniimiize bir¢ok konuda oldugu gibi obeziteye bakis agisi ve obeziteyi algilayis
biciminde de belirgin degisiklikler meydana gelmistir. Obezite eskiden zamanin kosullart olan
aclik ve kitlik sebebiyle saglikli olmanin ve zenginligin gdstergesi olarak kabul goriirken,
giiniimiizde ¢ok ciddi hastaliklarin olusmasinda ciddi bir etken olarak goriilmekte ve bir saglik
problemi olarak ele alinmaktadir. Obezite ile iliskilendirilen metabolik hastaliklara
bakildiginda diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp, akciger, bobrek ve karaciger
hastaliklar1 gbze ¢arpmaktadir. Obezite ayn1 zamanda anksiyete, depresyon, diisiik benlik
saygisi ve diisiik beden algisi ve psikopatolojik bir¢ok durum ile de iligskilendirilmistir. Obez
bireylerde cinsel hayat kalitesinin diisiikliigii de beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir.

Obezite tedavisinde ilk secenekler diyet ve egzersiz olarak goze carparken, bu metodlarla
kilo vermekte basarisiz olan bireyler ila¢ tedavisi ile takip edilebilir ya da son zamanlarda
siklikla bagvurulan bir yontem olan obezite cerrahisi denenebilir. Obezite cerrahisi operasyon
ve operasyon sonrasi slirecin zorluklar1 ve riskleri nedeniyle sadece uygun hastalarda tercih
edilmelidir. Obez bireylerde kilo vermek kadar verilen kilolarin yeniden geri alinmamasi da
cok onemlidir. Psikiyatrik tedaviler son zamanlarda obez bireylerde siklikla basvurulan bir
diger tedavi yontemidir. Bu tedavi ile obez bireylerde davranis degisikliklerinin saglanmasi
kolaylasir ve bireylerde yeni bir yasam standardi olusturulmaya calisilir. Obez bireylerde
tabloya eslik etmesi muhtemel psikiyatrik siirecler de dikkate alindiginda psikiyatrik tedavilerin
tedavide ne derece onemli bir yer tuttugu daha iyi anlagilacaktir.

1.1. Problem durumu
Obezite son on yillar icinde goriilme siklig1 giderek artan ve son yillarda tiim diinyada bir

epidemi haline gelen bir saglik sorunudur ve hayati tehdit eden bir¢ok hastalik ile iliskilidir.



Obezite gelisiminde yas, cinsiyet, 1rk, genetik, psikolojik ve ¢evresel faktorler, baz1 hormonal
ve metabolik hastaliklar, egitim diizeyi, medeni durum, sigara, alkol gibi bircok etken rol alir.
Son yillarda obeziteye egilimi arttiran beslenme aligkanliklarinin (az sayida ve ¢ok miktarda
beslenme, yag icerigi yiiksek gidalar tiilketme, sebze ve meyveden zayif beslenme, fast food
beslenme tarzinin daha sik tercih edilmesi ve gece yemek yeme gibi) yayginlasmasi ve
endiistrilesme ile birlikte fiziksel aktivitede azalma olmas1 obezite gelisme hizini artirmistir.

Obezite ve mortalite arasinda siki bir iliski oldugu bilinmektedir. Obez bireylerde kalp
damar hastaliklari, diyabet, bobrek ve karaciger hastaliklar1 ve kanser gelisme riskinin obez
olmayan bireylere gore daha fazla oldugu kabul edilmektedir.

Obezitenin dnlenmesi veya gelismis olan obezitenin geriletilmesi i¢in dogru beslenmek ve
diizenli egzersiz yapmak en 6nemli noktadir. Bu yontemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda ilag
tedavisi ve davranis tedavilerinden faydalanilir. Obezite cerrahisi bu yollarla kilo veremeyen
obez bireylerde son yillarda gittikge daha sik tercih edilen bir secenektir.

Obezite cerrahisi aday1 olan morbid obez bireylerde, bariatrik cerrahinin uzun vadede
amacina ulasabilmesi i¢in operasyon karar1 alinmadan 6nce dogru hasta se¢imi yapilmasi ve
operasyon sonrasi siirecin daha saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢im hastalarin psikososyal
parametrelerin de degerlendirilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bu c¢alismanin amaci bu

parametreleri operasyon oncesi donemde incelemektir.

1.2. Problem ciimlesi
Morbid obez bireylerde anksiyete, depresyon, benlik saygist ve beden algis1 diizeyleri,
cinsel hayat kalitesi ve kisilik 6zellikleri normal kilolu bireylerden farkli midir ve arastirmada

kullanilan demografik degiskenlerle bir iliskisi var midir?

1.3. Arastirmanin amaci ve énemi

Obezite cerrahisinde basar1 ameliyat sonrast kaybedilen kilolarla oldugu kadar takip eden
stireclerde kaybedilen kilolarin geri alinmamasi ile de iliskilidir. Dolayisiyla obezite cerrahisi
oncesi degerlendirme siirecinde bireylerin operasyondan sonraki siirecte verilecek olan
onerileri yapabilecek mental ve psisik yeterliliklerinin 6l¢iilmesi, psikososyal agidan cerrahiye
ne derece uygun olduklarinin arastirilmasi ve uygun hastalarin se¢ilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin amaci obezite cerrahisi i¢in uygun goriillen morbid obez hasta grubunda
anksiyete, depresyon, benlik saygisi ve beden algisi diizeylerini belirlemek, cinsel hayat kalitesi
ve kisilik Ozelliklerini incelemektir. Arastirmanin Onemi, obezite cerrahisi igin basvuran

adaylarin operasyon i¢in uygunluk ve operasyon sonrasi siirdiiriilebilir kilo verme durumu
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acisindan, bireylerin fiziksel, sosyal, psikiyatrik ve psikososyal agidan da degerlendirilmesi ve

bunun operasyon dncesi rutin incelemeler arasinda yer almasi gerektigini ongérmesidir.

1.4. Arastirma sorulari

1-

O-

10-

Obez bireyler ve obez olmayan bireyler arasinda yas, cinsiyet, cocuk sayisi, medeni
durum, anne baba durumu, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi ve beslenme
aligkanliklar agisindan anlamli bir farklilik var mi1?

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasinda degisen duyguduruma gore yemek
yeme aliskanliklar1 arasinda anlamli bir farklilik var m1?

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasinda Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
skoru a¢isindan anlamli bir farklilik var mi1?

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE)
skoru ag¢isindan anlamli bir farklilik var mi?

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasinda Beden Algis1 Olgegi (BAO) skoru
acisindan anlamli bir farklilik var mi1?

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasinda Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi
(RBSO) skoru agisindan anlamli bir farklilik var mi1?

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasinda Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
(ACYO) skoru agisindan anlamli bir farklilik var mi1?

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasinda Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (=Minnesota Multiphasic Personality Inventory: MMPI) alt 6l¢ek skorlar
acgisindan anlamli bir farklilik var mi?

Obez bireylerde MMPI alt dlgeklerindeki patolojik skorlar ile BAE, BDE, BAO, RBSO
ve ACYO skorlar arasinda anlamli bir iliski var m1?

Obez bireylerde BAE, BDE, BAO, RBSO ve ACYO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

var midir?

1.5. Sayiltilar

1-

2-

Katilmeilarin -~ 6lgek  ve envanterleri dogru ve samimiyetle yanitladiklar
varsayilmaktadir.

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 gecerli ve giivenilir olarak kabul
edilmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araclart aragtirmanin amacina yonelik

olarak yeterli kabul edilmistir.



1.6. Simirhliklar

1-

4-

Arastirmanin verileri katilimer sayist ile siirlidir ve katilimeilar 2015 yili ve istanbul,
Bezmialem Vakif Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigine obezite
cerrahisi i¢in basvuran morbid obezler ile sinirlidir.

Arastirma verileri katilimcilarin 6lgek ve envanterlerdeki sorulara verdikleri cevaplarin
dogrulugu ile sinirhidir.

Arastirma verileri, ¢calismanin amaci dogrultusunda katilimcilara yoneltilen sorularla
stirhidir.

Arastirma verileri ¢calismada kullanilan istatistiksel yontemlerle sinirlidir.

1.7. Tanimlar

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.7.4.

1.7.5.

1.7.6.

Obezite: Diinya Saglik Orgiitiine gore obezite viicutta saghga zarar verebilecegi
diistintilen anormal ya da asir1 derecede yag birikimi olarak tanimlanmistir (WHO,
1997).

Anksiyete: Otonom sinir sistemi semptomlariyla birlikte yaygin, hos olmayan, belirsiz
ve 6znel bir kaygi durumudur (Tanrisever, 2009).

Depresyon: Bedenin tiimii ile ilgili olan duygusal, fiziksel, bilissel ve davranigsal
semptomlart barindiran bir hastaliktir. Kisi hiiziinlii ve karamsar hisseder, eskiden
severek ve isteyerek yaptigi seylere karsi istegi azalir, gelecekle ilgili diisiinceleri
karamsar bir yapiya doniisiir, gegmisi hakkinda kendini pisman ve suglu hisseder.
Kisinin hayattan aldig1 zevk azalir, yasamak istemez ve intihar ve 6liim diigiinceleri
vuku bulur (Tanrisever,2009).

Benlik saygisi: Bireyin kendini gercekei bir gozle degerlendirmesi, tanimasi ve sahip
oldugu olumlu veya olumsuz tiim dzelliklerini kabul ederek benimsemesi neticesinde
kendisine duydugu saygi, sevgi ve giiven duygularini ifade eder (Degirmenci, 2006).
Beden algisi: Beden algis1 bireyin beden ile ilgili bilingli veya biling dis1 duygularini,
diisiincelerini ve islev, duyu ve hareket algilayisini iceren kisinin bedeninin ve bedenine
ait tim duyumlarinin zihindeki tablosu, insanin kendi kisiligi, degeri ve diger insanlarla
olan iligkilerinin bir par¢asidir (Giindogan, 2006).

Cinsel fonksiyon bozuklugu: Kisinin normal cinsel aktivitesinin herhangi bir
asamasinda (istek, uyarilma, orgazm), organik, psikolojik ve sosyal pek ¢cok nedene

bagl olusan giicliiklerdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITE
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiine gore obezite viicutta sagliga zarar verebilecegi diisiiniilen anormal
ya da asir1 derecede yag birikimi olarak tanimlanmistir (WHO, 1997). Hem gelismis
toplumlarda hem de gelismekte olan toplumlarda siklig1 giin gectikce artmakta olan obezite
sosyal bir problem olmanin yaninda bir¢ok hastaliga da sebebiyet vermektedir.

Obeziteyi belirlemek i¢in DSO’niin siniflamast ve beden kitle indeksinden (BKI)
yararlanilir. BKI, kisinin agirligmin boyunun karesine bolinmesiyle (kg/m2) hesaplanir.
DSO’ye gére BKI 30’un iizerinde olanlar obez kabul edilir (WHO, 2013). DSO’ye gore obezite
siniflamasi Tablo 2.1°de gosterildigi gibidir.

Tablo 2.1. DSO’ye gore obezite siniflamasi

SINIFLANDIRMA BKI (kg / m2)
Zayif <18.5
Normal 18.5-249
Pre-obez 25-29,9
Obez >30
1. Derece obezite 30,00- 34,99
2. Derece obezite 35,00- 39,99
3. Derece obezite >40,00

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite tiim diinyada giin gectikge bir epidemi haline gelen bir saglik problemidir. Diinya
Saglik Orgiitii verileri incelendiginde obezitenin son 30 yilda iki kat arttigi goriilmektedir.
Tahminlere gore 2008 yilinda fazla kilolu eriskin sayisinin 1,4 milyari, obez erkek ve obez
kadinlarin sayisinin da sirasiyla 200 milyon ve 300 milyonu bulacag: yoniindedir. Bu verilere
bakarak 2008 yilindan itibaren diinyadaki fazla kilolu olma prevalanst %35, obez olma
prevalansi ise %11 civarinda degerlendirilmistir (TEMD, 2014).

Gelismis toplumlarda bireylerin dortte birinin obez, dortte birinin fazla kilolu ve dortte
birinin de normal kilolu oldugu ancak genetik 6zellikleri nedeniyle obez olma riski yiiksek

oldugu kabul edilmektedir. Kilosu normal olmasina karsin genetik yapilar1 obezite gelisimine
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egilimli olan populasyon devamli egzersiz ve diyet yapma ¢abasi ile mevcut agirligini koruyan
ama diyet ve egzersiz yapmay1 biraktig1 anda tekrar kilo alarak fazla kilolu ya da obez gruba
gecis yapabilen bireyleri kapsar. Bu kisilerdeki metabolik mekanizmalar obez bireylerdekine
benzer ¢alistig1 igin, bu grup metabolik obez olarak tanimlanir. Bunun yaninda metabolik
acidan normal olup, kilolu ya da hafif obez grubuna dahil edilen bireyler i¢in “saglikli obez”
terimi kullanilmaktadir (TEMD, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yas gruplarina ve etnik kokenlerine gore farklilik
gostermekle birlikte 1991- 1999 yillar arasinda obezite prevalansinin %50-70 oraninda arttig1
belirtilmistir. ABD Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme incelemesi’ ne (NHANES I11) gore,
ABD’ deki son galigmalarda obezite siklig1 % 30 olarak saptanmis ve 2030 yilinda bu sikligin
% 50° ye ulasabilecegi gdsterilmistir. Ingiltere’de yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde 1980
yilindan 1991 yilina kadar fazla kilolu bireylerin siklig1 yiizde yirmi bes, obez bireylerin sikligi
yiizde yiiz oraninda artmistir (TEMD, 2014).

Tiirkiye’de de diger iilkelere paralel bir sekilde obezite siklig1 giin gectikge artmaktadir.
Ulkemizde obezite sikligin1 arastiran bircok ¢alisma yapilmistir. Bunlardan biri olan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi-1 (TURDEP-I) ¢alismasi, 1997-98 yillar1 arasinda
540 noktada, 20 yas ve daha biiyiik 24 788 kisi ile yapilmistir. Bu ¢aligmada obezite sikligi
genel popiilasyonda %22.3, erkeklerde %13 ve kadinlarda %30 olarak saptanmistir. Yas
gruplarina gore bakildiginda obezite sikliginin otuzlu yaslarda arttigi, 45-65 yas araliginda da
en yliksek orana ulastigi gozlenmistir. Kirsal bolgelerde obezite sikligi %19,6, kentsel alanda
%23,8 olarak saptanmistir. Cografik bolgelere gore bakildiginda ise Gilineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu Boélgeleri’ nde daha az oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadan 12 yil sonra ayni
noktalarda 26 500 kisinin dahil edildigi TURDEP-II ¢alismasina gore ise obezite prevalansi
genel popiilasyonda %35, kadinlarda %44 ve erkeklerde %27 olarak saptanmistir. 12 y1l arayla
yapilan bu iki ¢alisma kiyaslandiginda obezite sikliginin % 40 oraninda artarak %22,3’ ten,
%31,2’ye ¢iktig1 tespit edilmistir. Obezite siklig1 her iki cinsiyette de yirmili yaslardan ellili
yaslara kadar giderek artmakta, sonraki yaslarda ise azalarak devam etmektedir. Yaklasik 25
000 kisinin tarandig1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasinda (TOHTA) obezite
prevalans: kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak tespit
edilmistir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinda
ise 1990°dan 2000 yilina kadar iilkemizde obezite prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde
%75 oraninda arttig1, 2000 yilinda obezite prevalansinin eriskin kadinlarda %43, erkeklerde ise
%21,1 oldugu bildirilmistir (TEMD, 2014).



2.1.3. Obezite Gelisimini Etkileyen Faktorler

Obezite ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde obezite gelisiminde yas,
cinsiyet, irk, genetik, medeni durum, egitim diizeyi, fiziksel aktivite azligi, beslenme
aligkanliklar, sigara ve alkol kullanimi ve aktivite azlig1 gibi yasam tarzi bigimlerinin,
psikolojik ve cevresel faktorler ve bazi hormonal ve metabolik hastaliklarin etkili oldugu
goriilmektedir. Bunlarin iginde fiziksel aktivite azligi ile sagliksiz, diizensiz ve dengesiz

beslenme obezite gelisiminde en sik etkenler goze carpmaktadir (SB-THSK, 2013).

2.1.3.1.Yas

Viicuttaki yag doku miktarini, yag doku hacmi ve yag dokusu hiicrelerinin sayisi
belirler. Yag hiicresi sayisi, dogum 6ncesi donemden baglayarak ergenlik donemine kadar artis
gosterir. Ergenlik donemine kadarki siirecte gelisen obezite, yas ilerledikgce hem bazal
metabolizmanin azalmasi hem de enerji tiikketiminin azalmasi nedeniyle genelde eriskinlik
donemine yansir (Memis, 2004).Yasin ilerlemesi ile obezite prevalansinda belirgin bir artig
goriiliir. En yiiksek viicut agirlig1 her iki cinsiyet i¢in de 25-40 yas arasinda goriiliir (Dogan,
2012).

2.1.3.2.Cinsiyet

Obeziteye her iki cinsiyettete rastlanmakla beraber, viicutta yag depolama miktar1 daha
fazla oldugundan kadinlar obez olmaya daha egilimlidirler (Yiicel, 2008). Kizlarin puberteden
sonra erkeklerden daha fazla kilo almalari, gebelik ve emzirme donemlerinde ayrica kilo
almalart ve bu kilolar1 vermekte sikinti yasamalar1 erkeklere oranla obeziteye daha yatkin

olmalarm agiklar (Kokino, Ozdemir ve Zateri, 2006).

2.1.3.3. Genetik faktorler

Genetik faktorlerin obezite gelisimi lizerinde olan etkisini gostermek amaciyla, 6zellikle
ikizler tizerinde birgok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalar neticesinde obezitenin %25-40
arasinda bir oranda genetik olarak aktarildigi saptanmistir. Beslenme bic¢imi, enerji alimi,
metabolizma hiz1 ve fiziksel aktivite azlig1 gibi parametrelerde de genetik faktorlerin etkisi
mevcut olup bunlar da obeziteye sebebiyet vermektedir. Ayni1 ortamda yasamasina ve benzer
sekilde beslenmesine ragmen, viicut agirliginda meydana gelen farkliliklarin obeziteye
yatkinlik olusturan genetik kokendeki farkliliklara dayandigi kabul edilir (Atkinson, 2005).
Calismalarda kendi ailesiyle yetisen ve evlatlik verilen ikizlerin, ayr1 ¢evrelerde yetismelerine

ragmen benzer sekilde obez olduklar1 gdsterilmistir. Ayni zamanda ¢ocuklardaki yag oraninin
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ve viicuttaki yag dagilimmin ailelerininkine benzedigi goriilmiistiir. Obez ebeveynlerin
cocuklarinda obezite gelisme ihtimali obez olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarinda obezite gelisme
ihtimalinden 2-3 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Cayir, 2009). Bir baska ¢alismada ise
hem annesi hem de babas1 obez olan ¢ocuklarda obez olma siklig1 %80, anne ya da babasindan
biri obez olan ¢ocuklarin obez olma siklig1 %40 ve anne ve babasi obez olmayan ¢ocuklarin

obez olma siklig1 %7 olarak tespit edilmistir (Tezcan, 2009).

2.1.3.4 Egitim diizeyi

Egitim diizeyi ve obezite gelisimi arasindaki c¢ift tarafli iliski bir¢ok c¢alisma ile
gosterilmistir. Gelismis toplumlarda egitim diizeyi ve gelir azaldik¢a obezite diizeyinin arttig1
kabul edilir (TEMD, 2014). Baugman ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada obez bireylerde diisiik
egitim diizeyi ile BKI iligkili bulunmustur (Baugman ve dig., 2003). Ulkemizde yapilan bir
calismada da egitim diizeyi ile obezite goriilme siklig1 arasinda ters orant1 seklinde bir iligki
saptanmis (Akman, Budak ve Kendir, 2004). Kir ve ark yaptiklar1 ¢alismasina gére 6grenim
diizeyinin artmasiyla obezite goriilme siklig1 artarken, Cayir ve ark.’nin ¢aligmasinda 6grenim
diizeyi arttikca obezite goriilme sikliginin azaldigi goriilmektedir (Kir ve dig., 2004, Cayr,
2011). Ispanya’da yapilan bir ¢calismada da egitim diizeyi arttikca obezite riskinin azaldig
gozlenmistir (Soriguer ve dig., 2004). Egitim diizeyini liseden az ve liseden fazla olarak ikiye
ayirip degerlendiren bir calismada, lise egitiminden daha az egitim goren bireylerde daha diisiik
oranda obeziteye rastlanmistir (Himes ve Raynolds, 2005). Hekim ve hemsireleri dahil edilmis
oldugu bir calismada hekimlerde egitim diizeyinin obezite ile iliskili oldugu ama hemsirelerde
ayni durumun gegerli olmadigi belirtilmistir (Efil, 2005). Bu ¢alismalarin yaninda egitim diizeyi
ve obezite arasinda herhangi bir iliski gézlenmeyen calismalar da mevcuttur (Tezcan, 2009;

Hamurcu, 2014).

2.1.3.5.Sosyoekonomik diizey

Obezite ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi inceleyen farkli ¢calismalarda farkl
sonuglar elde edilmistir. Baz1 caligmalarda sosyoekonomik diizeyin iyilesmesiyle obezite
sikliginda artis oldugu saptanirken, bazi ¢alismalarda ise bunun tam tersi iddia edilmistir. Az
gelismis ve gelismekte olan toplumlarda bol karbonhidrat tiiketimi, 6giin atlanmasi ve bazi
oglinlerde fazla besin alinmasina bagli olarak obezite gelismektedir. Gelismis iilkelerde ise
diizenli ve dengeli beslenme bilincinden yoksun olan diisiik sosyoekonomik diizeyi olusturan
populasyonda hem yanlis beslenmeye hem de ileri teknolojinin getirdigi makinelesme ile daha

az hareket etmeye bagli obezite gelistigi kabul edilebilir.
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2.1.3.6.Fiziksel aktivite

Teknolojinin ilerlemesiyle makineler, insanlarin yapabilecegi isleri yapmaya baslamis
ve boylelikle insanlarin giinliik fiziksel hareketleri kisitlanmistir. Ayrica giin gectikee fizik
giictinden ¢ok beyin giiciine dayali islerin artmasiyla birlikte insanlarin hareket alanlar1 da
azalmaya baglamistir. Bireylerin i¢inde bulunduklar1 hareketsiz bir yasant1 ve harcadiklarindan
cok aldiklar1 enerji, viicut yag kitlesinde artisa ve dolayisiyla da obeziteye yol agmaktadir
(Ozer, 2001). Ulkemizde yaslar1 20-29 arasinda degisen kadinlarin dahil edildigi bir calismada
aktivite diizeyi ¢ok hafif ve hafif olanlarin oran1 % 50, aktivite diizeyi orta olanlarin oran1 % 45
olarak gézlenmigken, ortanin iizerinde aktivite diizeyine sahip olanlarin orani sadece % 5 olarak
saptanmistir. Fiziksel aktivite erkeklerde kadinlardan daha fazla ama yasin ilerlemesiyle
erkeklerde de azalmaktadir (Baysal,2008).

Televizyon izleme, seyirle beraber yemek yeme aktivitesi ve sedanter yasam obezite
riskini arttiran diger faktordiir. Televizyon izlerken atistirma davranisi ve televizyon izlerken
yenen besinlerin yliksek yag, seker ve tuz igermesi enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengesizligi arttirarak obezite riskini arttirir (Atkinson,2005). Kadinlarin televizyon seyretme
ve diger hareketsiz yasam tarzi aligkanliklari ile obezite arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
BKTI’1 30’un altinda olan 50 277 kadinin dahil edildigi ve 6 yil takip edildigi bir arastirmada,
kadinlarin %7,5’inde obezite gelistigi, TV seyredilen siirede gilinde 2 saatlik her artigin obezite
riskinde %23, oturarak yapilan is siiresinde giinde 2 saatlik her artisin da obezite riskinde %5’lik
artisa neden oldugu, giinde 1 saatlik siki yiirliyiis seanslarinin ise obezite riskinde %24’likk
azalma sagladig: gosterilmistir (Hu ve dig., 2003). Bir diger ¢alismaya gore ise ev kadinlarinda
obezite siklig1 calisan kadinlara oranla 2 ila 2,5 kat daha sik saptanmistir (Apay ve Pasinlioglu,
2009).

2.1.3.7.Beslenme aliskanhklar:

Ulkemizde beslenme durumu cografik konumdan, mevsimlerden, sosyoekonomik
diizeyden ve yerlesim yerinden etkilenir. Giinliik enerjinin yaklasik yarisini tiim diinyada temel
gida olmasi sebebi ile tahillar olusturmaktadir. Hangi gidalarin ne derece tiiketildigine
bakildiginda zamanla siit, yogurt, ekmek, taze sebze ve meyve ve et tiikketiminde azalma oldugu,
bunun yaninda yumurta, seker ve kuru baklagil tiilketiminde artma oldugu goriilmektedir.
Zamanla kat1 yag tiikketimine oranla bitkisel siv1 yag tiikketiminde artis oldugu ama tiiketilen
toplam yag miktarinda belirgin bir degisiklik olmadig goriilmektedir (Ulusal Gida Ve
Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu, 2001). Yag igerigi yiiksek gidalarin daha lezzetli

olmasi sebebi ile diyetle yag aliminin artmasi da obezite gelisim riskini arttirir. Sebze ve meyve
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tilketiminin azalmasi, ev dis1 is yemeklerinin siklagsmasi, hizli yemek yeme ve gece yemek yeme
aliskanlig1 obeziteye neden olan diger faktorler olarak gosterilmektedir. Az sayida ve ¢ok
miktarda yemek yeme esnasinda salgilanan insiilin miktar1, sik sik ve az az yemek yeme
esnasinda salgilanan insiilin miktarindan daha fazladir ve bu durum obeziteye egilimi arttirir
(Dogan, 2012).

Bebeklik donemindeki beslenme tarzi sonraki yillardaki beslenme aligkanliklarini
etkiler. Anne siitii ile beslenmek obeziteden korurken siit cocuklugu yillarindaki dogal olmayan
ve karisik beslenme aligkanliklar1 tam ters etki gosterir. Viicut agirhigini etkileyen bir diger sey
de 6glinlerin siklig1 ve diizenidir. Obezite, giin i¢inde bir veya iki 6gline sikistirilmis diizensiz
beslenme aligkanlig1 olan kisilerde, diizenli bir sekilde giinde 3 veya daha fazla 6giinde besin

alan kisilere gore daha fazla gorilmektedir (Kabalak, 1995:107-137).

2.1.3.8. Ilaclar
Bazi ilaglar ya istah artisiyla beraber kilo alimini arttirarak ya da enerji kaybinda azalmaya
yol agarak obezite gelisiminde rol oynar (Dogan, 2012).
Obeziteye neden olan ilaclarin bir kismi1 asagida listelenmistir:
e Antidepresanlar: Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin, nortriptilin, fenelzin,
SSRTI’lar
e Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, valproik asit, karbamazepin
e Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin, sertindol, risperidon,
trifluperazin, flufenazin
e Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen
e Antidiyabetikler: Siilfoniireler, biitiin insiilin preparatlari, glitazonlar
e Glikokortikoidler: Farmakolojik dozlar1
e Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranolol)- Seks hormonlari: Ostrojen (yiiksek
doz), megestrol asetat, tamoksifen

e Diger: Bazi antineoplastik ajanlar

2.1.3.9.Sigara

Sigara tiroit stimulan hormon aktivitesi ve metabolizmasini arttirir ve bu da enerji
harcanmasini kolaylastirir. Sigaranin birakilmasi ile bu etki geriye doner, istah acilir ve kilo
alim1 kolaylasir (Sims, 1989). Sigaray1 birakan birinde, sigara igmeyen birine gore obezite

gelisme riski iki kat daha yiiksek kabul edilir (Dogan, 2012). MONICA (Monitoring of Trends
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and Determinants in Cardiovascular Disease) ¢alismasina gore BKI 35-64 yas arasindaki
poplilasyonun sigara igen grubunda sigara igmeyen gruba gore 2-3 kat daha diisiik bulunmustur
(Yiicel, 2008). Tiitiin bagimlis1 olan bireyler incelendiginde giicsiizlik yetersizlik, edilgenlik
ve giivensizlik duygular1 ile “oralite” sugluluk, giinahkarlik, ¢ekingenlik ve utangaglik
duygulari ile “ddipal dzelliklerine sahip olduklar1 varsayilir. Ote yandan psikodinamik agidan
tiitiin bagimlilig1 olanlarda bagimlilik, giivensizlik, yetersizlik, gii¢siizliik, edilgenlik duygulari
ile “oralite”, ¢ekingenlik, utangaclik, sucluluk, giinahkarlik duygular ile “6dipal” 6zelliklerin
daha ¢ok oldugu ileri siiriiliir. Sigaray1 birakan bireyler oral doyum maksadiyla sigaranin yerine
koyabilecekleri yiiksek kalorili besinler tiiketmeye baglarlar ve bu da obezite gelisme riskini

arttirir (Tezcan, 2009).

2.1.3.10. Alkol

Alkol kullanimi ile obezite gelisimi arasindaki iliski net degildir. Calismanin birinde
tiiketilen alkol miktar1 artttkga BKI'nin arttig1 fakat az miktarda ve sik alkol alimmin BKI’ni
azalttig1 saptanmisken (Tolstrup ve dig., 2005), bir bagka ¢aligmada alkol kullanimu ile obezite
gelisimi arasinda bir iligki bulunmamustir (Cayir, 2009).

2.1.3.11. Stres

Emosyonel stres, sosyal ve ekonomik problemlerin dogurdugu bunalim ve gerginlikler,
mental hastaliklar ve depresyon bireyleri hem kolay besinleri tercih etmeye hem de hizl
yemeye yoneltir. Bu durum yemek aligkanliklarini olumsuz etkileyerek obezite gelisme riskini
arttirir (Yiicel, 2008). Arastirmalar depresyon vakalarinin % 10-20’lik kesiminin beden agirlik
artist ile iligkili oldugunu gostermektedir (Atkinson, 2005).

2.1.3.12. Psikolojik Durum

Obez bireyler incelendiginde kilo alimi ile psikolojik durumlari arasinda siki bir iligki
oldugu goriilmektedir. Hipotalamustaki yeme ile ilgili merkezlerin anksiyete, depresyon ve
stres gibi durumlarda etkilenmesi yeme aligkanliklarinin degismesine ve obezite gelisimine
sebebiyet verir (Dogan, 2012). Yeme davranisi kiginin duygudurumdaki degisikliklere gore
sekillenir. Anksiyete, nese, lizlintii, 6fke ve depresyon gibi farkli duygular yeme aliskanligini
etkiler. Hangi yemegin ne kadar yenecegi ve ne siklikla yemek yiyilecegi ruhsal durumla yakin
iliski igindedir. Duygudurum degiskenleri ile baglantili olan yemek yeme davranisi “emosyonel
yeme” olarak tanimlanir. Bu durumun viicut agirligi ile olan iligkisini gosteren bir¢ok ¢aligma

mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde yeme miktarinin depresyon, sikintt ve yorgunluk
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esnasinda arttig1; agri, gerilim ve korku esnasinda ise azaldigi goriilmektedir (Eren ve Erdi,
2003). Yapilan bir ¢calismada yetiskin kadinlarin %83,8’inin iizlintiilii ve stresli olduklarinda,
%49,6’s11n sevingli ve heyecanli olduklarinda besin alimlarinda degisiklik yaptiklari, iziintiili
ve stresli olduklarinda daha ¢ok ve sik yemek yiyenlerin BKI degerlerinin, degisiklik yapmayan
ve besin alimlarini azaltan kadinlardan 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Atkinson,
2005).

Obezitenin gelisiminde etkin rol oynayan yeme tutumlari incelendiginde bunun sadece
yeme ile alakali olmadigi, bu siireglerin altinda farkli psikodinamik stiregler bulundugu

goriilmektedir.

2.1.3.12.1. Ogrenme Kuramina Gére Obezite

Bireylerin yasam boyu beslenme bi¢imini erken cocuklukta edinilen deneyimler belirgin
bir sekilde etkilemektedir. Bebeklerin dogum sonrasi aglamalarinin veya rahatsizliklarinin
anneleri tarafindan siklikla biberon ya da emzirmeyle karsilanmasi, bebeklerin oral doyum ve
yasanti acligin1 kosullandirarak, yasamlar1 boyunca stresle karsi karsiya kaldiklarinda oral
doyum ihtiyact duymasina neden olmaktadir. Bu kosullanmis davramis sekli de ilerleyen
yillarda obeziteye neden olabilmektedir (Parlak, 2006). Cocukluk dénemlerindeki bu siiregler
cocukta aclik ve keyifsizlik duygularinin birbirine karismasina ve bu da yemek yiyerek
rahatlamaya calismasina sebep olur. Bu aliskanlik bir siire sonra obezite gelisimine sebep olur.
Obezite gelismesi durumunda ise kisinin beden algis1 bozulur ve bu da stresi dogurur. Stres ise
kisinin daha ¢ok yeme davranisi géstermesine ve obezitenin daha da belirgin hale gelmesine
neden olur (Sobal ve Stunkard, 1989).

Ebeveynler tarafindan yeme davramisinin kiiciik yaslardan itibaren pekistirilmesi,
yemek yedigi i¢in ddiillendirilen ¢ocuklarin bu 6diilleri kazanmak i¢in daha fazla yemek yeme
istegi duymasina ve bu da obezite gelisimine neden olur. Cocuklarin kisisel gelisimleri
stirecinde, ebeveynlerin ¢ocuklarin kendini denetleme yeteneklerini g6z ardi edip, yeme
davranis1 iizerine ¢ocuklara asir1 baski kurmaya caligmalari, ¢cocuklarda yeme davranisina
yonelik kisisel denetimlerin gelismesini oOnler. Ailelerin ¢ocuklardaki yeme davranislar
tizerindeki bu denetimi ortadan kalktiginda kisisel denetimleri yetersiz kalan cocuklar
fizyolojik aglik uyaranlarina gore degil diger dis yiyecek uyaranlarina bakarak daha fazla yeme
davranisi sergilerler (Ozmen, 2007).

Cocuklarin hayatlarindaki en giiglii model anne babalaridir. Anne babasi sisman olan

cocuklarda giinliik aktiviteler ve etkinliklerin genelde yemek yeme tizerine sekillendirilmesi bu
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cocuklarda spor ve egzersiz gibi aligkanliklarin yetersiz kalmasina ve cocuklarda obezite

gelisme riskini artiran bir yasam bigiminin yaganmasina sebep olur (akt. Tezcan, 2009).

2.1.3.12.2. Psikanalitik Kurama Gore Obezite

Psikanalitik teorilere gore obez bireyler psikosekstiel gelisimde oral doneme fiksedirler
ve bu bireylerin ¢éziimlenmemis bagimlilik gereksinimleri vardir. Oral doneme fikse
olmalarindan 6tiirii bu bireyler iyimser veya karamsar, hirsli, bagimli ve sabirsizdirlar. Freud’a
gore belirli donemlere 6zgii belirli diirtiiler vardir. Oral, anal ve genital olarak tanimlanan bu
donemlerden yeme aliskanliklar1 ve obezite ile iliskisi en belirgin olan donem dogum sonrasi
ilk bir yil1 ifade eden oral donemdir. Agiz ve agiz ¢evresi bolgeler bu donemde haz veren ve
doyum saglayan bolgelerdir. Oral bolge ve ¢evresinin belirgin islevi emme, ¢igneme ve yutma
esnasinda ortaya ¢ikan i¢e alimdir (Wilson, 1992). Bu dénemde yeme konusunda anne ile bebek
arasindaki aligveristeki dengesizlik yeme bozukluklarinin temelini olusturmaktadir.
Sismanligin temelinde annelerin ¢ocuklarinin yemelerine yonelik zorlayici yaklagimlarinin
etkisinin oldugu belirtilmistir (akt. Tezcan, 2009).

Psikanalitik teorilere gore obez bireyler edilgen bagimli 6zelliklerinden ve alternatif bir
bas etme yontemi bulamadiklarindan dolay1 anksiyete ve depresyon ile bas etme yontemi olarak
asir1 yeme eylemini tercih ederler. Bu tepki uyumlu olmayan ve uyumu bozan bir tepkidir. Obez
hastalarin psikanaliste bagvuru sebebi genelde obezite olmaktan ¢ok depresyon veya fobi gibi
norotik semptomlardir. Psikanalitik aragtirmalarda kisilik bozukluklarinin psikosomatik bir
belirtisi olarak degerlendiren obezitenin gelismesinde bir¢ok faktor rol oynar. Bu faktorler
genetik, norolojik, biyokimyasal, endokrinolojik ya da sosyolojik faktorler olabilir. Kisitlayici
anorektikler, bulimik ve anoreksik hastalarda oldugu gibi obezlerde de sisman olma korkusu
mevcuttur ve bu korku psikodinamik catigmalar dogurur. Obez bireyler i¢giidiisel asir
kontrolden ziyade icgiidiisel zevkle ego catismalarini kontrol altina almaya g¢alisirlar. Obez
bireyler obez olduklar1 i¢in bir su¢luluk duyarlar ama bunu kusma ya da ila¢ kullanarak degil
diirtiilerini kontrol edememenin sorumlulugunu inkar ederek ortmeye calisirlar. Kisisel
kontrolleri yetersiz ve egolari etkisiz olan obez bireyler siirekli bir diyet girisimi i¢indedirler.
Psikanalitik kurama gore obezite kisilik bozukluklarina eslik edebilen, altta yatan diirtii
bozuklugunun bir gostergesi olan bir semptom kompleksidir (akt. Tezcan, 2009).

Psikanalitik bakis acgisina gore obez bireylerde Odipal rekabetten vazgecme, disiligi
inkar etme, erkeksi saldirganliga karst korunma ve fallusun ige alinmasi gibi fanteziler,
kaybedilen herhangi bir seyi yeniden kazanma adina yemek, depresyon ve can sikintisina kars1

yemek, anne sevgisinin yerine koymak icin yemek gibi psikodinamik ve bilingalt1 catigmalar
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gorilmektedir (Wilson, 1992:81-95). Obezlerle ilgili yapilan beden algisiyla ilgili
caligmalardan ¢ikan sonuca gore obezlerde, anoreksik hastalarda oldugu gibi sisman olma
korkusu ve zayif olma takintisi mevcuttur. C6zemeyecegi bir problemi rasyonalize etmeye
calisan obez bireyler obez olmalarindan dolay1 rahatsiz olmadiklarini sdyleyerek asir1 bir inkar
icinde olduklarini géstermis oluyorlar (Wadden, 2003).

Obez bireylerin aile yapilari incelendiginde bu bireylerin ¢ocuklari ile asirt ilgilenen
kisiler olmaktan uzak olup normal ebeveyn roliinii iistlenmeyen, bu sorumluluklarini ihmal
eden ve cocugu ilgisiz birakan bireyler olduklar1 gériilmiistiir. Obez bireyler incelendiginde, bu
bireylerin ¢ocukluk ¢aginda obeziteye yol agcan bazi aile davranislarinin, gelisimsel ¢catigmalar
ve Ozdesim sorunlarinin oldugu goriilmektedir. Obez bireylerin etkili bir sekilde tedavi
edilebilmesi i¢in diirtii kontrol bozukluklari, bagimli kisilik yapist ve cocukluk aligkanliklarinin
iyice irdelenmesi gerekir. Sismanlik bir bagimlilik olarak degerlendirilir ve bu duruma genelde
tirnak yeme, parmak emme, eniirezis ve enkoprezis gibi diirtii bozukluklari eslik eder.

Obez bireylerin ego yapilarinda inkar, yer degistirme, bdliinme, bilingten uzak tutma,
digsallagtirma, ve yalan sOyleme gibi savunma mekanizmalar1 6nemli yer tutar. Bu bireyler
cocukluk doneminde diirtii bozukluklar1 ve aligkanliklarla miicadele ederken kullandiklari
savunma mekanizmalarinin benzerlerini yeme bozukluklarinda da kullanirlar (Wadden,
2003:229-248). Obez bireyler genelde suclu hissetmeye karsi 6zellikle herkesi potansiyel
elestiren kisi gibi gordiikleri icin kat1 bir savunma gelistirirler. Kendileriyle alay etme, espri
yapma obez bireylerin diger insanlardan gelen elestirilere kars1 gelistirdikleri birer savunma
mekanizmalaridir. Obez bireyler genelde sabirsiz, biiyiisel diisiincelere inanan, doymak
bilmeyen ve kararsiz bireylerdir. Herhangi bir konuda basarisiz olduklarinda aglik korkusu hizli

bir sekilde kendini gostermeye baslar (Wadden, 2003).

2.1.4. Obezitenin yol actig1 saghk sorunlari

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore fazla kiloluluk ve obezite kiiresel &liim riskleri
siralamasinda en sik 5. etkendir ve her yil yaklasik 2,8 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine
neden olur. Obezite diyabet, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, kalp hastaliklar1 ve uyku apne
sendromu gibi bir¢ok hastalikla iligkilendirilmistir. Obezite ve mortalite arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢cok ¢alismanin dahil edildigi bir meta analize gére BKI’ndeki 5 birimlik artis
mortalitede genel olarak %30’luk bir artisa, kalp ve damar hastaliklarinda %40 oraninda,
diyabet, bobrek ve karaciger hastaliklarinda %60-120 oraninda bir artisa, kanser gelisiminde
%10’luk bir artisa, akciger hastalig1 ve tiim diger durumlar i¢in ise mortalitede %20 kadar bir

artisa neden oldugu saptanmistir (Whitlock ve dig., 2009).
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Obezitenin iligkili oldugu durumlar asagidaki tablo 1.2.’de gosterilmektedir.
Tablo 2.2. : Obezite ile iliskili saghk problemleri:

Kalp Damar Sistemi Hipertansiyon

Koroner kalp hastalig1

Serebrovaskiiler hastalik

Varikoz venler

Derin ven trombozu

Solunum Sistemi Solunum giigliigii

Uykuya bagli hipoventilasyon

Obstruktif uyku apnesi

Obezite hipoventilasyon sendromu

Sindirim Sistemi Hiatus hernisi

Safra taglari

Yagh karaciger ve siroz

Kolorektal kanser
Metabolik Dislipidemi

Insiilin direnci

Tip-2 Diabetes Mellitus

Hiperiirisemi

Hormon Sistemi Artmis adrenokortikal aktivite

Degismis dolasan seks steroidleri ve

bagli globiilin

Meme Kanseri

Polikistik Over Sendromu

Hareket Sistemi Osteoartrit

Sinir sikismasi

Bobrekler Proteiniiri

Ureme ve idrar Sistemi Endometrial kanser

Prostat kanseri

Stres inkontinansi

Deri Akantozis Nigrikans

Lenfodem

Ter dokuntiileri
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2.1.5. Obeziteden korunma

Obeziteyi baslatici etmenlerin en 6nemlisi ve en Onlenebilir olan1 hatali beslenmedir. Hatali
beslenme, kalorisi yiiksek gidalarla beslenmek, hazir gidalar tiikketmek, yemegi hizli hizl
yemek, cok seyrek ya da ¢ok sik yemek yemek ve yatmadan once yemek yeme durumlarini
icerir. Obeziteden korunmak i¢in bu hatali beslenme aligkanliklarindan uzak durulmali, yemek
icerigi ve yemek yeme aliskanliklar1 diizenlenmelidir. Karbonhidrat ve yagdan zengin
gidalardan uzak durulmali, miimkiin oldugunca hazir yemekler tercih edilmemeli, abur cubur
atistirma aligkanligindan vazgecilmeli, sebze ve meyveden zengin beslenilmeli, sik ve seyrek
yeme aliskanligi terk edilmeli ve yatmadan Onceki siirecte yiiksek kalorili besin alimindan

kaginilmalidir (Oncii, 2009).

2.1.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite i¢in tedavi diizenlenen ve zayiflayan kisilerin biiyiik bir kisminin yeniden kilo
aldig1 bilinmektedir. Dolayisiyla sadece kilo vermek degil ayn1 zamanda verilen kilolarin
yeniden alinmamasi da 6nemlidir. Diyet, egzersiz, psikiyatrik tedaviler, medikal tedaviler ve
cerrahi tedaviler obezite tedavisindeki segenekleri olusturur. Obez bireylerin ¢cogu hizli bir
sekilde kilo vermek isterler ama bunu basaramadiklarinda tedaviyi birakir ve yeniden kilo
almaya baslarlar. Bu bireylerin tedavilerini birakmamalar1 ve motivasyonlarini yiiksek tutmak
icin tedavi baslangicinda makul hedefler belirlenmeli ve ona uygun bir program yapilmalidir.
Obez bir birey icin uygun olan hedef 6 ayda %5-10 kadar kilo vermektir ¢iinkii obezite ile
iliskili risk faktorlerinde azalma %10°luk bir agirlik kaybiyla bile miimkiindiir. Bir diger 6nemli
nokta da verilen bu kilolarin tekrar geri alinmasinin 6nlenmesi ve kilo kaybinin devamliliginin
saglanmasidir. Kilonun korunmasi uzun vadeli davramis degisikligi, saglikli ve diizenli
beslenme ve egzersiz diizeyinin yiiksek tutulmasiyla saglanir. Dolayisiyla temel hedef alinan

enerjinin azaltilmasi ve tiiketilen enerjinin arttirtlmasi olmalidir (TEMD, 2014).

2.1.6.1. Diyet (Saghklh beslenme)

Diyet; obezite tedavisinde en sik ve ilk bagvurulan yontemlerden biri olup kisiye 6zel
hazirlanan, basit, rahat uygulanabilen, maliyeti diisik ve giivenli bir segenektir. Diyet
tedavisinin amaci enerji alimin1 azaltmak ve viicuttaki yag depolarinda azalma saglamaktir.
Diyet yapilirken hayati organlarda hiicre kayb1 olmaksizin yag depolarinda azalma saglanmali,
elektrolit, mineral ve vitamin kayiplarinin 6niine gegilmelidir. Giinde 500 kkal kalori
kisitlamasi ile bir haftada yarim kg, 6 ay i¢inde ise viicut agirligin onda biri kadar kilo verilmesi

saglanabilir. Giinliik kalori alimi1 boliinerek saglanmali, kahvaltida %20-25, 6gle yemeginde
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%30-35, aksam yemeginde %30-35 oranlarinda kalori alimi saglanmalidir ve aglik hissi

baskilanmalidir (TEMD, 2014).

2.1.6.2. Egzersiz

Obez bireylerde kilo kaybim1 saglamak amacl diyet ile birlikte en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biri de diizenli egzersiz yapmaktir. Egzersiz yapmasi Onerilen obez bireyler bu
aktivitelere baglamadan 6nce kalp ve solunum sistemi riskleri agisindan kontrol edilmelidir.
Kilo vermek igin egzersiz yapmak isteyenlere haftada 3-5 giin, giinde 30-45 dk egzersiz ile
baslamalar1 6nerilmelidir. Morbid obez grupta yer alan bireyler egzersiz yapmaya en basit
yontemlerle baslamali ve bunu kademeli olarak arttirmalidir. Yeni veya farkli bir egzersiz
yapilmaya baslandiginda mutlaka hastanin yasi, eslik eden diger hastaliklar1 ve kalp ve solunum
riskleri degerlendirilmeli ve gerekli Onerilerde bulunulmalidir. Giivenli olmasi ve olasi
risklerinin ¢ok az olmasi sebebiyle obez bireyler ¢ogunlukla egzersiz yapmaya yiiriiylis yaparak
baslamay1 tercih ederler. Yiiriiyiis programi diizenlenirken baslangigta haftada 3 giin boyunca
giinde 10 dakika hizli ve tempolu yiiriiyls ile baslanip takip eden siire¢lerde bunu haftada en az
5 gilin 30-45 dakikaya kadar ¢ikarmak amaglanmalidir. Egzersiz programina alinan bireylere
ayn1 zamanda kisa mesafeler i¢in ara¢ kullanilmamasi, toplu tasima kullanildiginda inilecek
duraktan bir 6nceki durakta inilmesi, miimkiin oldugunca asansor kullanmaktan kaginilmasi ve
merdiven tercih edilmesi, aragla bir yere gidildiginde aracin miimkiin olan en uzak yere park

edilmesi gibi bazi1 yagsam tarzi degisiklikleri de onerilmelidir (TEMD, 2014).

2.1.6.3. Psikiyatrik Tedavi

Giin gectikge goriilme siklig1 artan ve insanda birgok sistemi etkileyen obezitenin etkin
bir tedavisi i¢in psikolojik destek tedavisine de gereken 6nem verilmelidir. Clinkii obeziteye
cogu zaman depresyon, benlik saygis1 diisiikliigii, sosyal yasam ve iliski problemleri, anksiyete
sorunlari, beden algis1 problemleri ve kisilik problemleri gibi birgok problem eslik etmektedir.
Obezitenin psikolojik tedavisinde genellikle bireysel ya da grup psikoterapileri
uygulanmaktadir. Obezite i¢in en sik kullanilan ve etkili olan psikoterapilerden biri davranis

terapisi digeri ise biligsel davranisgi terapidir (Flodmark, 1997).

2.1.6.3.1. Davrams Terapisi
Davranig terapisi obez bireylerde kisi bazli yeme davranisi planlanmasini, diislince
tarzin1 degistirmeyi ve aktivite derecesini sekillendirmeyi amaglayan bir tiir psikoterapidir.

Davranissal tedavi, kisilerin asir1 yemesini tetikleyen uyaranlari belirlemek ve onlarin bu
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uyaranlara uygun tepkiler vermelerini saglamak ve pozitif davraniglar edinmelerini
amaclamaktadir (Brownell, 2000). Davranigsal tedavi, bireysel yapilabilecegi gibi grup
terapileri seklinde de yapilabilir. Grup terapilerinde bireyler arasinda kurulan sosyal baglar,
bireylerin birbirlerine destek olmalar1 ve bu sayede tedavinin etkinliginin artmasi ve verilen
kilolarin korunmasi 6nemli bir avantajdir. Ancak grup terapisine alinan bireylerin depresyon,
psikoz ve kisilik sorunlar1 gibi psikolojik sorunlarinin olmamasina terapinin katilimcilara zarar
vermemesi agisindan dikkat etmesi gerekmektedir (Brownell, 1984).

Davranis terapisindeki temel oOzellikler bu yontemin amaca yonelik olmasi, siireg
yonelimli olmas1 ve kiiciik degisimlere odaklanmasidir. Olgiiliip degerlendirilebilmesi kolay
olan amaglar belirlenmeli (glinlik adim sayisinin standardize edilmesi gibi), degistirilmesi
planlanan durumlarin kiminle, nerede, nasil ve ne zaman yapilacagi belirlenmeli ve kesinlikle
oncelikli olarak kiicliik hedefler belirlenmeli ve bunlarin basarilmasina odaklanilmalidir
(Wadden ve Foster, 2000). Obezite tedavisinde kullanilan bu davranig¢i stratejiler bireyin

becerilerini gelistirmeye yonelik olup uzman kisilerce uygulanmalidir ( akt. Erge, 2003).

2.3.6.3.1.1. Kendi Kendini Gozlemleme (Self-Monitoring)

Davranigsal tedavinin temeli olan kendi kendini g6zlemleme, bireyin hangi
davraniglarini kontrol etmesi gerektigini tanimlamasi ve bu sayede obez olmasina sebep olan
davranig tiirlerinin farkina varmasinin saglanmasi esasina dayanir. Bu ydntemle bireyin,
obeziteye neden olan davraniglarinin farkina varmasi saglanir (Whitney, Cataldo ve Rolfes,
1994; Foreyt ve Goodrick, 1993). Bu sayede obeziteye neden olan yemek yeme ataklari, gece
geg saatte yemek yeme ve emosyonel yeme gibi patolojilerin belirlenmesi olanakli hale gelir
(Wardle ve Rapoport. 1998).

Bu yontemin temel 6zelligi; yemek yeme ve fiziksel aktivite siireciyle ilintili tiim
davraniglarin kayit altina alinmasidir. Tutulan kayitlar giin boyunca hangi 6giinlerde, nerede ve
kiminle ne yemek yenildigini, yemek yeme esnasindaki aclik diizeyini ve hissedilen duygulari,
yeme esnasinda yapilan etkinlikleri i¢cermesinin yaninda giin boyunca yapilan fiziksel
aktivitelerin tiirinii, sliresini ve aktivite esnasindaki duygularini da i¢ermelidir. Bu sayede
bireyin obezite gelisiminde rol oynayan durumlar1 fark etmesi saglanmig olur ve hangi
davranislarin diizenlenecegi ya da degistirilecegi konusunda bir fikir belirlenmis olur (Whitney,
Cataldo ve Rolfes, 1994). Bu kayit tutma yontemi bireyler igin bazen zaman harcanan ve hos
olmayan bir eylem olarak degerlendirilse de, hem degerlendirme hem de tedavi agsamasinda
temeli olusturur ¢linkii bu sayede bireyin problemleri daha kolay formiilize edilmis olur. Bu

yontemle kisi kendi sorunu i¢in dogrudan kendisi ugrasmis olmaktadir. Ayni zamanda tedavi
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stirecinde isbirliginin gerekliligi de bu sayede vurgulanmis olur (Savasir, 1996.). Bireyler bu
yontemle kendiliginden besin alimlarini azaltmaya giderler. Davranis degisikligi agisindan
hangi teknigin faydali veya sorun olusturdugunun anlagilmasinda bu yontem 6nemli rol oynar.
Tedavi boyunca hatta takip eden siirecte de kayit tutma yonteminin kullanilmasi tedavinin
etkinligi agisindan faydalidir (akt. Erge, 2003). Tutulan kayit formlarinin degerlendirilmesiyle
kayit formunun bireylerin kilo alimina neden olan davraniglar1 saptanmis olur. Degerlendirme
sonrasinda belirlenen sorunlu davranislar kisiye 6zgii 6nem derecine gore siralandiktan sonra o
davraniglarin birakilmasi yerine dogru ve olmasi gereken davranislarin kazanilmasi i¢in galigilir
(Merdol Kutluay 1999). Kisi tedavi siirecinde hangi davranisin diizeltilmesiyle baslayacagina
kendisi karar vermelidir. Siire¢ basitten zora dogru islemelidir ve tedavinin etkinligi agisindan
tek tek davranislarla calisiimalidir. Istenen davramis kendiliginden gelisene kadar uygulama
devam ettirilmelidir (Whitney, Cataldo ve Rolfes, 1994). Her goriisme agik ve anlasilir bir ev
O0devi belirlenmeli ve bir sonraki goriismede bu Odevin ne derece yerine getirildigi
degerlendirilmelidir. Yeme davraniginin devam ettirildigi durumlarla ilgili alternatif ¢oziim
yollart belirlenmelidir (Boyacioglu, 1996). Kayit formunun tutulmasi siirecinde es zamanlt
kisiye bireysel hedefler belirlenir. Hedefler hem haftalik ve aylik gibi kisa siireli hem de uzun
vadede toplam tedavi siiresine gore ne kadar kilo verilecegini ve bu siiregte degistirilmesi
gereken davraniglarin hem de kazanilmasi Onerilen davranis sekillerine ne kadar siirede
ulagilacagini igermelidir. Konulan hedefler, kisileri umutsuzluga diisiirmeyecek sekilde,
bireyler tarafindan ulagilabilir ve uygulanabilir nitelikte olmalidir. Kendi kendini gdzleme
sikligi, uzun vadeli kilo verilmesi ve verilen kilolarin korunmasi agisindan 6nemlidir. Bu
yontem obezite ile iligkili komplikasyonlarda azaltma yaptigi gibi hastalarin psikolojik
durumlarinda da diizeltme yapar (Sarver ve Wadden, 1999).

2.3.6.3.1.2. Uyaran Kontrolii

Icsel ya da digsal asirt yemek yeme cagrisimi yapabilecek uyaranlar aglhk
uyandirabilmektedir. Lezzetli besinler bireyler i¢in 6diil gibi olup hem istahin artmasina hem
de fiziksel aktivitenin azalmasma neden olabilmektedir. Bilingli olarak uyaranlarin kontrol
altina alinmasi ile tedavinin basarisi artar bu yiizden uyaran kontroliiniin programda ¢ok énemli
bir yeri vardir (akt. Erge, 2003). Yemek yemeden once gelen uyaranlarin kontrolii hatali
beslenmenin onlenmesini saglamis olur. Uygulanan yontem temelde yemek yemeye yol acan
uyaranlari tanimlanmasi ve erken miidahale icin strateji gelistirilmesini igerir. Ornegin; cazip
yiyecekler ortamda bulundugunda onlardan kac¢inmak icin ¢aba gosterilmesindense bu

yiyeceklerin ortamda hi¢ bulundurulmamasi daha 6nemlidir (Wardle, 1998). Yemek yemeyi
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uyaran bu uyaranlar1 ortamdan uzaklastirmanin yaninda fiziksel aktiviteyi arttiric1 uyaranlarin
sayisi da arttirilmalidir. Ornegin spor ayakkabilarmin siirekli kapinin yaninda durmasi, bir
egzersiz ¢izelgesi yapilmast ve bunun goriiniir bir yerde bulundurulmasi gibi) da etkili
yontemlerdendir. Kisi uyaran kontroliine dair bu temel mantig1 kavradiginda bir siire sonra

kendisi de birgok uyaran kontrolii davranisi gelistirmeye ve uygulamaya baslar (Brownell,
2000).

2.3.6.3.1.3. Alternatif Davrams Gelistirme

Birey davranis degisikligi tedavisi kapsaminda spor yapmak veya miizik dinlemek gibi
kendisinin yapmaktan hoslanacagi aktivitelerin listesini ¢ikarmali ve ara 6giinlerde ve atigtirma
istegi duydugu donemlerde kullanmak i¢in ¢ikarmalidir. Bu aktiviteleri yeme zamanlarina
alternatif olarak yapmak hem yeme kontroliinii daha rahat siirdiirmeye hem de yeme ile ilgili

diisiincelerden daha kolay uzaklasmaya yardime1 olur (Boyacioglu, 1996).

2.3.6.3.1.4. Pekistirme, Kendi Kendini Odiillendirme

Pekistirme, kilo kaybini saglama ve bu durumun siirekliligini saglamaya dair yapilan
davranislar1 ddiillendirerek pekistirmeyi ve bireyin yemek yeme disinda yaptig1 aktivitelerden
zevk almasini saglar. Odiil kilo verecek olan bireye 6zgii, kilo kaybina yol acan davranislara

yonelik, zevk verecek ve motivasyonu arttiracak sekilde planlanmalidir (Foreyt, 1993).

2.3.6.3.1.5. Kognitif Yapilanma ve Sosyal Destek

Obez bireyler hem beden algilariyla hem de benlik saygilariyla ilgili problem yasarlar.
Kendilerine, bedenlerine, zayiflama c¢abalarina yonelik olumsuz inanglara sahip olup
kendilerini bir¢ok alanda basarisiz olarak goriirler. Bu durum kisinin zayiflama cabalarini
stirdiirmesinde sorun yagamasina neden olmaktadir. Psikolog ve psikoterapist esliginde kognitif
yapilanma, kendi kendini egitme, mantiksal duygu gibi stratejileri igeren terapi gérmelidir. Bu
stratejiler, kisinin davramislarini, duygularimi ve disilincelerini iyilestirme ve gelistirme
konusunda etkin yontemlerdir. Kognitif yapilanma, kisilerin kendileri ve ¢abalari konusunda
olumlu diisiinmesini ve motivasyonunu artirmasini ve devam ettirmesini saglar (Cowburn,
1997).

Obez bireylerin tedavi siiresince hem tedavinin etkinligini artirmak hem de
motivasyonunu canli tutabilmek igin aile iiyelerinin aktif destegini almasi ¢ok onemli bir
unsurdur. Terapilere esi ile katilan bireylerde kilo verme durumu yalniz katilanlara gore 3 kat

daha fazla ve bu verilen kilolar1 koruma siiresi de 6 ay daha uzun olarak tespit edilmistir. Bu
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durum ciftlerin ikisinin de goniillii olarak istemesi durumunda basariya ulasir aksi takdirde
yarardan ¢ok zarar verebilir (akt. Erge, 2003). Rosenthal ve ark. (akt. Erge, 2003) ¢alismasinda
davranis degisikligi tedavilerine devamli esiyle katilan, ara sira esiyle katilan ve esiyle hig
katilmayan kisileri incelediginde, kismen veya devamli olarak esleri ile birlikte terapilere
katilanlardaki kilo kaybi hi¢ esiyle katilmayan bireylerden daha fazla oldugunu tespit etmistir.
Benzer durum ¢ocuklar i¢inde gegerli olup, yapilan bir ¢alismada terapilere ailesi ile birlikte
katilan ¢ocuklardaki tedavi etkinlik oraninin daha yiiksek diizeyde oldugu gézlenmistir (Levine,
2001).

2.3.6.3.2. Biligsel Davramisci Terapi

Son yillarda kaybedilen kilolarin geri alinmasini 6nlenmesi ve tedavinin etkinlik diizeyi
ile siirekliliginin saglanmasi i¢in obezitenin tedavisine son yillarda bilissel terapi de dahil
edilmistir (Foster, Makris ve Bailer, 2005). Biligsel davranisci terapi, diisiincelerin duygu ve
davraniglari etkiledigi varsayimini temel alir (Beck, 1976). Bilissel davranisgi terapi, obezitenin
gelisiminde ve devam etmesinde etkili olan biligsel ve davranigsal mekanizmalari degistirmeyi
amaglayarak, kisilerin kilo verme ve davranis degisimi i¢in gerceke¢i hedefler edinebilmeleri ve
onlar1 hedeflerinden uzaklastiran negatif diisiinceleri degistirmeleri konusunda yardimci olur
(Foster, 2002). Bu terapi sistemindeki siirecte amaglardan ilki kilo kontroliiniin yaninda kisisel
olarak dikkat ¢eken diger alanlarda biligsel ve davranigsal degisimleri saglamak, bu siirecte
meydana gelen degisimleri fark etmek ve bunlara deger vermek, beden oranlari
degistirilemeyecek bazi seyleri kabul etmeyi 6grenmektir. Fiziksel goriinlimiinii iyilestirme
arzusu, 0z giiven ve benlik saygisini artirma istegi, iligkilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha
aktif olma ve saglhigini iyilestirme gibi alanlarda degisim hedeflenmektedir. Bu asamanin
onemli bir ozelligi kilo verememenin sebeplerinin ve beden algisi ile ilgili kaygilarin
degerlendirilmesi, gercek¢i bir kilo verme hedefinin belirlenmesidir. Terapinin ikinci
asamadaki amaci ise bireylerin etkili bir sekilde kilo kontrollerini saglayacak davranislari ve
biligsel yanitlar1 kazanmalarini saglamak ve bunlar1 uygulamasi noktasinda yardimci olmaktir.
Bu asamadaki hedef ve amag, bireyin kilosunu korumasi ve bunu uzun vadede siirdiirmesi i¢in

gerekli olan becerilerin kazandirilmasidir (akt. Tezcan, 2009).

2.1.6.4.11a¢ Tedavisi
Ideal bir obezite ilaci; dozla iliskili kilo kaybi yapmali, ulasilan hedef kilonun
devamliligini saglamali, kronik olarak kullanildiginda giivenilir olmali, tolerans gelistirmemeli

ve bagimlik yapmamalidir. Obezite nedenli kullanilan birgok ilag olmasina ragmen bu
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ozelliklerin hepsini i¢inde barindiran bir ila¢ maalesef yoktur. Bu nedenle ilaglar asla tek bagina
kullanilmamalidirlar. Giinlimiizde obezite tedavisinde kullanilan ilaglar su sekilde siralanabilir:
1-Orlistat: Orlistat alinan yagin yaklasik {igte birinin ince bagirsaktan emilimini 6nler, bu da
yag aliminin artmastyla yagli diskilamanin da artmasina sebebiyet verir.

2-Sibutramin: Sibutramin merkezi sinir sisteminde, norepinefrin ve serotonin geri alimini
baskilayarak istah1 azaltir. Bu ilag, agir kalp kapak hastalig1 olanlarda kullanilmamalidir. Ayrica
agiz kurulugu, bas agrisi, uykusuzluk ve kabizlik yapabilir. Subat 2010 tarihi itibariyla saglik
bakanlig1 kullanimina izin vermemektedir.

3-Rimonabant: Esrarin istah actigi ¢ok Oncelerden beri bilinmektedir. Kannabinoid
reseptorlerin  1990°da  kesfedilmesinden sonra CB1 reseptdr blokerleri gelistirilmistir.
Rimonobant yeni gelistirilmis bir CB1 reseptdr blokeridir ve yapilan ¢alismalar bu ilacin kilo
kaybina neden oldugunu goéstermistir. Ayrica sigara birakmaya yardimci oldugu ve sigara
birakildiktan sonraki kilo alimini 6nleyebilecegi de ileri siirtilmiistir.

4-Sertralin ve Fluoksetin: SSRI grubu ilaglar olup temelde depresyon tedavisinde kullanilmakla
birlikte istah1 azaltmasi ve gida alimini azaltmasi gibi etkileri bulunmaktadir.

5-Metformin: Bir diyabet ilac1 olan metforminin plaseboya gore anlamli derecede kilo kaybi
olusturdugu goriilmiistiir.

6-Eksenatid, Liraglutid: GLP-1 analogu olan bu ajanlarin da anlamli derecede kilo kaybi
olusturdugu bildirilmistir.

7-Pramlintid: Amilinin sentetik analogu olan bu ilag¢ 6giin sonrasi glukagon salinimini baskilar,

mide bosalmasini yavaslatir ve 6giin alimini azaltir (TEMD, 2014).

2.1.6.5. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi)

Obezitenin cerrahi yontemlerle tedavi edilmesi mide veya ince bagirsaklarimin biiylik
boliimii ¢ikarillan hastalarda ameliyat sonrasi kilo kaybi gozlemlenmesiyle gelismistir.
Giintimiizde obezite cerrahisi igin yapilan cerrahi islemler giivenilir ve etkili olmakla birlikte,
ABD Ulusal Saglik Enstitiisii (= National Institute of Health (NIH)) ortak kararma gére BKI>40
kg/m? veya BKI 35-40 arasinda olup obezite ile iligkili hastaliklar acisindan yiiksek riskli
kisilere bu islemler yapilmalidir. Obezite i¢in bu cerrahi yontemler, kisi diger yontemlerle kilo
vermekte basarisiz oldugunda tercih edilmelidir. Obezite cerrahisinde, alinan gidalarin
azaltilmasi i¢in mide ve ince bagirsaga operasyon yapilir. Operasyon dncesinde hastalar bu
operasyonun riskleri ve faydalar1 konusunda yeterince bilgilendirilmeli ve operasyon
sonrasinda da siirecin devam edecegi bilgisi onceden verilerek motivasyonun yiiksek tutulmasi

saglanmalidir (TEMD, 2014).
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Gidalarin  gegisini  engelleyici cerrahi  yontemler bariatrik cerrahi  olarak
adlandirilmaktadir. Tim diinyada obezite prevalansinin artmasiyla beraber obezite cerrahi
yapilan vaka sayisi da giin gectik¢e artmaktadir. ABD’de 1990 yilinda yapilan bariatrik cerrahi
girisim sayist 16 000 iken, bu say1 2005 yilinda 140 000, 2008 yilinda 220 000 olmustur.
Tiirkiye’de ise bu sayr giiniimiize kadar yaklasik 4500 civarindadir. Sonugta restriktif
(kisitlayict), malabsorbtif (emilimi engelleyici) ve ikisinin kombine sekli olan prosediirler
ortaya ¢ikmustir.

Amerika Bariatrik Cerrahi Dernegine gére bariatrik cerrahi endikasyonlart,

1. Viicut kitle indeksi 40 kg/m? nin iizerinde olmak,

2. Viicut kitle indeksi >35 kg/m? nin {izerinde olup obezite ile iliskili komorbiditeleri (
tip II diyabetes mellitus, ciddi hipertansiyon, OUAS) tibbi tedavi ve yasam bigimi degisiklikleri
ile kontrol altina alinamamis olmak,

3. Obezitenin en az 3 yildir var olmasi,

4. Obeziteye neden olan hormonal herhangi bir rahatsizligin bulunmamasi,

5. Bir yillik ilag ve diyet tedavisine ragmen kilo verememek,

6. Alkol ve ilag bagimlis1 olmamak,

7. Hastanin uygulanacak cerrahi yontemi anlamasi ve ameliyattan sonra uyum
saglayabilecek durumda olmasi,

8. Kabul edilebilir ameliyat riski.

American Society of Bariatric Surgery bariatrik cerrahi kontendikasyonlari;

1. Tedavi edilemeyen major depresyon veya psikoz,

2. Tlag ve alkol bagimlilig,

3. Tikinircasina yeme hastaligi,

4. Tleri kalp hastalig1,

5. Ciddi koagiilopati (kanama-pihtilasma bozuklugu),

6. Postoperatif donemde Onerilenleri yapabilecek mental ve psisik yeterliligin olmamasi

(TEMD, 2014).

2.2. OBEZITE VE DEPRESYON

Obezite ve depresyon arasinda siki bir iligki oldugu literatiirde sayisiz arastirma ile kesin
olarak saptanmis olmasina ragmen, iligkinin yonii konusunda kabul edilmis net bir bilgi yoktur.
Obezitenin mi depresyona sebebiyet verdigi yoksa depresyonun mu obezite gelisiminde etken
oldugu noktasinda yapilan birgok ¢alismadan farkli farkli sonuclar elde edilmistir. Ancak
caligmalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde bu iligkinin ¢ift tarafli oldugu ve bu iliskiye
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bircok faktoriin etki edebilecegi goriilmektedir. Obezite ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok calismanin degerlendirilmesiyle elde edilen bir meta analizde obezitenin
depresyon riskini arttirdig1 ve ayn1 zamanda depresyonun da obezite gelisimi i¢in bir yordayici
oldugu sonucuna varilmistir. Meta analiz sonuglarina gére obez bireylerde depresyon gelisme
riski %55, depresif bireylerde ise obez olma riskinin %58 olarak saptanmistir (Luppino ve dig.,
2010). Bu karsilikli etkilesimi inceleyen bir bagka ¢aligmada ise orta yasli ve yasli 65 955
Amerikali kadin 10 yil boyunca izlenmis ve ilk goriismede obez olan bireylerde ileride
depresyon gelisme riski ile ilk goriismede depresyonu olan bireylerde ileride obez olma riski
yiiksek bulunmustur (Pan ve dig., 2012). Obezlerde goriilen asagilik duygusu, kendine giiven
duygusunda azalma, ¢ekingen tavirlar, sosyal yasama katilmama istegi, igsizlik, esi ve evliligi
ile ilgili problemler, sikint1 ve depresyon gibi problemler motivasyon kaybina bu da fiziksel
aktivitede azalmaya ve sonug olarak obezite probleminde biiyiimeye yol agmaktadir (Serter,
2003). Toplumsal ortamlarda is, evlilik ya da sosyal iliskiler acisindan obez bireylerin maruz
kaldiklar1 ayrimcilik, onlarin 6zsaygisinin azalmasina ve boylelikle depresyona daha acik hale
gelmelerine sebep olmaktadir (Balcioglu, 2008: 341-348). Viicuttaki leptin hormonu ile obezite
ve depresyon arasinda bir iligkiden bahsedilmektedir. Leptin hormonu kiside tokluk hissi
uyandirir ve ayn1 zamanda antidepresan etki gosterir. Leptin hormonunun yoklugunda obezite
gelisme riski ve depresif bulgularin goriilme ihtimali artar (Chen, Jiang ve Mao, 2009). Tiim
bu ¢aligmalarin yaninda obezite ve depresyon arasinda negatif bir iliski saptayan ¢aligmalar da
mevcuttur. Tayvan’da yapilan bir ¢aligmaya gore fazla kilolu ve obez kadinlarin daha az
depresif olduklar1 ve zayif yetiskin erkeklerin diger agirliktaki erkeklere oranla depresif olma
thtimallerinin daha ytiksek oldugu gozlenmistir (Chang ve Yen, 2012). Bu ¢alisma bu iki durum
arasindaki iligkinin kiiltiirel farkliliklardan etkilenebilecegini gostermesi agisindan kayda
degerdir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda elde edilen sonugclar daha ¢cok obezitenin
depresyona sebebiyet verdigi yoniindedir. Isparta’da 53 obez hastanin dahil edildigi bir
caligmada, obezlerin %81,3’linde major depresif bozukluk, %71,7’sinde son 1 ay i¢cinde major
depresif epizod gorildigii saptanmustir (Eren ve Erdi, 2003). Obez, fazla kilolu ve normal kilolu
30’ar kisinin dahil edildigi bir baska calismada ise obez grupta, fazla kilolu ve normal kilolu
grupla karsilastirildiginda depresyon, davranis problemleri ve 6zgiiven eksikliginin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada obezlerin yaklasik iicte birinde
major depresif bozukluk oldugu gozlenmistir (Erermis ve dig., 2004). Geng erkeklerde (18-30
yas) obezite ile depresyon iliskisinin incelendigi bir ¢alismada obez olan bireylerde depresyon
skorlar1 daha yiiksek olarak gozlenmistir (Arslan ve dig., 2009). Cocuklardaki obezite ve

depresyon iliskisini inceleyen caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Yaslar1 7-15
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arasinda degisen 40 obez ve 40 normal kilolu ¢cocugun dahil edildigi bir calismada obez
cocuklarda depresyon diizeyinin normal kilolu ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (Dallar ve dig., 2006).

Depresyon ve duygudurum bozukluklarinin bariatrik cerrahi planlanan obez hasta
grubunda normal kilolu populasyona gére daha sik gézlendigi birgok ¢alismada gosterilmistir.
Bariatrik cerrahi hazirligi yapilan 149 obez bireyde yapilan bir calismada, obezlerde depresyon
skorlarinin normal kilolu bireylere gore %40 oraninda daha fazla oldugu saptanmistir (Burgmer
ve dig., 2007). Obezite cerrahisine aday hasta grubundaki depresif semptomlarin ayn1 zamanda
yas, cinsiyet, diisiik beden algis1 ve saglikla iliskili yasam kalitesindeki bozulmayla da iligkisi
oldugunu gosteren caligmalar vardir (J.B. Dixon, M.E. Dixon, ve O’brien, 2003). Tedavi
edilmeyen depresyonun operasyon ve operasyon sonrasi siiregte hastada kilo verme ve verilen
kilolar1 geri almama noktasinda uyum sorunlarina yol acabilecegini gdsteren caligmalar da
mevcuttur (Kalarchian ve dig., 2007). Tiim bu veriler depresyonun obezite cerrahisi planlanan
hasta grubunda operasyon Oncesi taranmasinin ve eger gerekli ise tedavi edilmesinin

gerekliligini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

2.3. OBEZITE VE ANKSIYETE

Anksiyete bozukluklari, duygu-durum bozukluklari ile birlikte toplumda yaygin olarak
goriilen psikiyatrik bozukluklardir. Anksiyete sozciigii, Hint-Germen kokenli, “sikica
bastirmak, bogazin1 sikmak, sikint1 ve tasa” anlamia gelen “angh” sozciliglinden tiiremistir.
Anksiyete teriminin Tiirk¢e karsili1 konusunda bir fikir birligi olmasa da genel olarak “kayg1”
seklinde kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Anksiyete, yasamin siirdiiriilmesinde ve dogadaki tehlikeler ile toplumsal yasamdaki tehdit
olarak algilanan uyaranlarin savusturulmasinda 6nemli rol oynar. Anksiyete bireye yonelik
olas1 bir tehlike karsisinda bireyi geregini yapmak iizere harekete ge¢mesi igin hazirlayan bir
biyolojik uyaricidir (Ozer, 2006). Anksiyete olusturan sey dis ¢evreyle iliskili olabilecegi gibi
icten gelen bir uyaran sonucunda da olusabilir. Anksiyete yasantisinin iki bileseni, korkunun
veya endiseli olmanin fark edilmesi ve carpintt ve terleme gibi fizyolojik duyumlarin fark
edilmesidir. Anksiyete sonucunda uyarilan kiside, motor aktivite ve organlar diizeyinde etkiler
goriiliir ve kisi kendisini tehdit karsisinda hazir duruma getirir. Anksiyete diisiinme, algi ve
ogrenme tizerinde etkili olup dikkat daginiklig1 ve algida bozulmalara sebebiyet olabilir. Kigide
iki durum arasinda baglant1 kurma yetenegi bozulur ve 6grenme giiclesir. Bununla birlikte,
anksiyetesi olan kisinin dikkatinde bir secicilik baglar. Kontrol edilemeyen anksiyete kendini

bedensel, ruhsal ve sosyal alanda c¢esitli psikopatolojilerle gosterebilir. Anksiyete
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bozukluklarinin baglamasi agisindan en riskli donemin 10-25 yas arasi oldugu belirtilmektedir.
Alt tiplere gore baslangic yaslari acisindan kiigiik farklar olsa da vakalarin %80-90’1nda
belirtilerin 35 yasindan dnce basladig1 ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 448-511).

Bariatrik cerrahi adaylarinda en sik goriilen psikopatolojilerden biri anksiyete
bozukluklaridir. Obez bireylerde goriilen anksiyete bozukluklarinin sikliklarina dair literatiirde
birbirinden farkli bulgular yer almaktadir. Hastalarin %34’iinii obezlerin olusturdugu bir
calismada erkeklerde %19,9, kadinlarda %27,7 oraninda anksiyete skoru belirtilen kesme
puanindan daha yiiksek saptanmistir (Karlsson, Sjostrom ve Sullivian, 1998). Bariatrik cerrahi
adaylarinda yapilan bir ¢calismada ise hastalarin %34’iine kaygi bozuklugu tanis1 konulmustur
(Burgmer ve dig., 2007). Obezite cerrahisi i¢in aday olan obezlerdeki anksiyete bozukluklarini
inceleyen bir bagka calismada panik bozuklugun yasam boyu goriilme oran1 % 19,4, simdiki
donem goriilme oran1 % 5,9; sosyal fobinin yasam boyu goriilme oran1 % 9,4, simdiki donem
goriilme oran1 % 9,0; travma sonrasi stres bozuklugunun yasam boyu goriilme oran1 % 11,8,
simdiki dénem goriilme oram1 % 2,8 olarak saptanmistir (Kalarchian ve dig., 2007). Ulkemizde
bir devlet hastanesi cerrahi servisinde yapilan bir ¢alismaya gore morbid obezite cerrahisi
nedeniyle yatan hastalarin %31'inde anksiyete semptomlar1 goriilmiistiir. Bu hastalarin %
26'sna ise kaygi bozuklugu tanist konmustur (Karayagiz ve dig., 2011). Andersen ve ark
yaptiklar1 bir calismada bariatrik cerrahi adayr obez bireylerin bariatrik cerrahi Oncesi,
operasyondan 1 yil ve 2 yil sonra yapilan degerlendirmelerinde operasyon sonrasi siirecte
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir sekilde diizelme oldugu ve hatta bir

kisminda tamamen normale geriledigi goriilmiistiir (Andersen ve dig., 2010)

2.4.0BEZITE VE BENLIK SAYGISI
2.4.1. Benlik saygis1 kavram

Benlik, “bana ait” diyebilecegimiz yasantilar biitiiniidiir. Kisinin benlik bilinci, kendisi
ile ilgili diisiince, alg1 ve kanaatlerini igerir. Benlik saygisi ise kisinin kendini tanimasi ve
gercekei bir sekilde degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve gii¢lerini oldugu gibi kabul
edip benimsemesi olarak tanimlanir ve kisinin kendisine kars1 duydugu sevgi, saygi ve giiven
duygularini ifade eder (Degirmenci, 2006). Benligin duygusal yan1 olan benlik saygisi, kisinin
kendini degerlendirmesi ve benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur. Kisi
kendini tamamen olumlu olarak degerlendirip kendini begenebilecegi gibi kendindeki eksikleri
tespit edip kendini elestirebilir. Benlik saygisi, kisinin kendini oldugundan daha {istiin ya da
daha asag1 géormeden kendinden memnun olmasidir, kendini olumlu, degerli, sevilmeye ve

begenilmeye layik bulmasidir, kendini oldugu gibi kabullenmesi ve kendi 6ziine giivenmesidir.
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Yiiksek bir benlik saygisina sahip olmak i¢in kisinin ¢ok {istiin niteliklere sahip olmasi sart
degildir (Polat, 2007). Kendini degerli goérme, yeteneklerini gosterebilme becerisine sahip
olma, basarili olma, toplum iginde kabul edilme ve begenilme, sevilme, kabul gorme, kendi
bedensel 6zelliklerini kabul etme ve benimseme benlik saygisinin olusmasinda ve gelismesinde
etkili olan faktorlerdir (Tezcan, 2009). Maslow, insanin kendine saygi duyma ve diger
insanlardan saygi gorme ihtiyaci karsilanmadiginda kendini yetersiz ve asagilik hissedecegini
dolayistyla benlik saygisinin insanin temel gereksinimlerinden biri oldugunu vurgulamistir
(Harputlu, 2005). Rosenberg, benlik saygisim1 Kkisinin kendisine kars1 tutumu olarak
degerlendirmistir ve kisinin kendisini degerlendirirken ki olumlu veya olumsuz tutumuna gore
benlik saygisini yiiksek ya da diisiik olarak degerlendirmistir (Yiicel, 2008). Yine ayn1 sekilde
Coopersmith de; benlik saygist diizeyi yiiksek olan bireylerde kendini olumlu degerlendirme
ve kendine saygi duymanin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir (Kiigiik, 2007). Kohut, benlik
saygisindaki inis cikislarin benlikte zedeleyici degisikliklere neden oldugunu ve bunun da
anksiyete yarattigini, Oner ise diisiik benlik saygisinin, anksiyete yaratabilecegini, bu durumun
da mantik dis1 reddedilme korkularina, sosyal ve kisiler aras1 olaylarda felaket beklentisine,
basarisizliga ve elestirilme kaygilarina, yol acacagini belirtmektedirler (Polat, 2007).
Cuhadaroglu, diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmadigini,
ayn1 zamanda anksiyeteden psikoza kadar degisik patolojik durumlarin goériilmesinde 6nemli

bir etken oldugunu belirtmistir (Kiigiik, 2007).

2.4.2. Benlik saygisimin gelisimi

Benlik saygist dogumdan hemen sonra gelismeye baslar. Bebeklerin dereceli olarak
bedenlerinin farkina varmaya baglamalar1 kendilerini algilamalarinin temelini olusturur (Polat,
2007). Bebek, dogumdan itibaren kendisinin merkez oldugu anlayisindan kurtulup, uyumlu bir
yetiskin olmaya dogru gelisme gosterir. Toplumsallagsma, bebegin bagka insanlara tepki
vermesi ile baglar ve 6miir boyu devam eder (Harputlu, 2005). Anne ve babalarin sevgi dolu
yonlendirmeleri ¢ocugun igindeki kapasiteyi kuvvetlendirir ve gelistirir. Geleceklerini daha iyi
kontrol eden ve benlik saygilar1 yiiksek olan ¢ocuklar, sevgi ile biiyiitiilen ¢ocuklardir (T6ziin,
2010: 52-57).

Gelisim teorilerine gore cocuk, benlik saygisini iki yas civarinda farkli diizeylerde
deneyimlemeye baslar. Bu yaslarda cocugun benlik saygisinin olusmaya baslamasinin ilk
belirtileri, anne-baba ile zitlasmasi, bagimsiz olma ve ¢evresini kesfetme istegidir. Cocuk 6-7
yaslarma geldiginde benlik saygisi, kendini baskalari ile karsilagtirma ve rekabet etme ile iligkili

hale gelir. Benlik saygisinin yiliksek olmasi i¢in basar1 duygusunun, énemli olma duygusunun,
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yeterlilik duygusunun, gii¢ duygusunun yasanmasi1 gereklidir (Harputlu, 2005). Ergenlik
doneminde kimlik arayislariyla birlikte benlik saygist daha da 6nem kazanmaktadir. Benlik
saygisinin ¢ocukluk doneminde olusmaya baslar ama ergenlik doneminde bireyin hayatini
etkileyen kalic1 bir faktér haline gelmektedir (Harputlu, 2005). Yasamin en degisken ve
hareketli donemi olan ergenlik doneminde birey, hem hizli bir sekilde biiylime ve gelisme hem
de bireysel, toplumsal ve evrensel degerleri fark etme ve bunlara bakip bir kimlik olusturma
cabast vardir (Altunay, 2006). Ergenlik donemine gelindiginde yiiksek benlik saygisi
kazanilmigsa, bu donemin zorluk ve giicliikleri ile daha kolay bas edilebilir. Ergenlik donemi,
giivensizligin ve benlik kavramlarinda degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Bu acidan
bakildiginda, ergenlik donemi benlik saygisi ile ilgili onemli degisikliklerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu donemde benlik saygisi, ergenin yasantilarina, i¢inde bulundugu aile ve
arkadas ortamina gore yiikselme ya da diisme gosterir. Demokratik ailelerdeki yapi benlik
saygisint yikseltmektedir. Benlik saygis1i ergenin gelecek yasamindaki diisiincelerini,
duygularin1 ve davraniglarimi belirleyecek olan kimliginin ¢ekirdegini olusturur (Harputlu,
2005). Ergenlerde benlik saygisi, biiyiik dl¢lide beden imaj1 ile belirlenir. Bir baska deyisle
beden imaji, benlik saygisinin fiziksel karsiligidir. Beden, bireyin hi¢bir zaman terk
edemeyecegi bir parcasidir. Bu nedenle bireyin kendisiyle ilgili olarak hissettikleri, bedeniyle
ilgili hissettiklerine baglidir (Kaner, 2000). Yetiskinlik donemindeki bir birey daha ger¢ekgidir,
yetersizlikleri ile bas etmeyi 6grenmistir, gii¢lii olan yonlerinin farkindadir ve bunlari ifade
eder.

Insanlar giinliik yasantilar1 iginde benlik saygilarini tehdit edici durumlarla sik sik
karsilagirlar. Bireyin, benlik saygisinin etkilenme diizeyi, bu durumda kullandigi bas etme
mekanizmasina, yasanilan durumla daha onceden karsilasip karsilagmamaya bagli olarak
degiskenlik gosterir. Yasamin daha sonraki yillarinda, yaslanma siireci ile ortaya ¢ikan
degisiklikler ve toplumsal normlar nedeni ile benlik saygisi ile ilgili sorunlar tekrar ortaya ¢ikar.
Yaglhlikla ilgili olarak ortaya c¢ikan bu sorunlar ise yeni bas etme davramislar1 gerektirir
(Harputlu, 2005).

Benlik saygisinin seviyesi, kisinin sosyal hayatin tiim alanlarindaki basarisini ve
konumunu, stresli durumlarla bas etme etkinligini, arkadaslik ve dostluk iliskilerinin
gelismesini, canlilik ve eglenebilirlik diizeyini etkiler. Benlik saygis1 tutarli bir sekilde yiiksek
olan ve kendine giivenen bireyler canlilik ve enerjiklikle 6zdeslesirler. Kendine giivenmeyen,
enerjileri zayif, canlilik diizeyleri diisiik ve hatta kendini degersiz ve caresiz olarak goren,
beceri ve basarilar1 ¢ok az olan bireyler ise benlik saygisi diizeyleri ¢ok diisiik olan bireylerdir

(Ozkan, 1994). Saglikli bir benlik kavrami olan bir birey disaridan gelen degerlendirmeler
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sayesinde giiclii ve gii¢gsliz taraflarin1 fark edebilir ve bunlar1 kabul edebilir (Kiigtik, 2007).
Yiiksek benlik saygisi olan bireyler, kendilerini hatalarina ve kusurlarina ragmen degerli
hissederler, amaglarina gercek¢i bir sekilde nasil ulasabileceklerini bilirler ve kendi
yaptiklarinin sorumlulugunu {istlenirler. Basarisiz olduklarinda bu basarisizligi tamamen bir
hata olarak gérmez, kendilerini gelistirmek i¢in bir arag¢ olarak goriirler ve alternatif bas etme
yontemleri gelistirirler (Polat, 2007). Benlik saygis1 yiiksek olan insanlarin kendi kapasiteleri
ile ilgili beklentileri de yiiksektir. Kendileri hakkindaki bu olumlu tutumlarindan ve elde
ettikleri basarilardan Otiiri kendi goriisleri dogrultusunda hareket eder, davraniglarina ve
ulagtiklar1 sonuglara gilivenirler. Bu olumlu tutum kendi diisiincelerinden farkli bir fikir
karsisinda kendi goriislerine sahip ¢ikmalarini ve yeni fikirleri de dikkate almalarini saglar.
Yiiksek benlik saygist olan bireyler, diisiik benlik saygisi olanlara gére herhangi bir mesajt
almakta daha yeterlidirler. Diisiik benlik saygisi olanlar siklikla anlama yetersizligi ve sosyal
ice kapanma gibi Ozellikler gosterirler. Yiiksek benlik saygist olan bireyler daha bagimsiz
olduklarindan, mesajin icerigi daha fazla anlam kazanir. Diigiik benlik saygisina sahip bireyler
kendilerine giivenmez ve kolay bir sekilde umutsuzluga diiserler. Bu bireyler farkli veya kabul
gormeyecek bir fikir ileri silireceklerini diisiinerek endise duyarlar, kendilerini ifade etmek
istemezler. Gruplarda katilimer olmaktan ¢ok dinleyici olmayi tercih ederler. Yiiksek diizeyde

bir yetkilinin sdylediklerine daha kolay inanirlar (Harputlu, 2005).

2.4.3. Obezite ve Benlik Saygis Iliskisi

Obezitenin mi diisiik benlik saygisina neden oldugu yoksa diisiik benlik saygisinin mi1
obezite gelisiminde etken oldugu konusunda varilmis kesin bir kan1 yoktur. Baz1 bireylerde
benlik saygisi diistikliigli obeziteye sebep olarak goriiliirken, baz1 bireylerde ise obez olmanin
bir sonucu olarak benlik saygisinin diistiigli kabul edilir. Basta bat1 toplumlarinda olmak {izere
zaylf olmanin daha fazla kabul gormesinin bir sonucu olarak obez bireyler toplumdan
dislanmakta ve olumsuz etkilere ve dislanmaya maruz kalmaktadir. Obez bireylere karsi
olumsuz davraniglar, onlar1 kiiclimseme, onlara Onyargiyla yaklasma ve saygi duymama
siklikla rastlanan bir durumdur. Cevreden gelen bu olumsuz geri bildirimler obez bireylerde
benlik saygisinin diismesi sonucunu dogurmaktadir. Obez bireylerin asir1 kilolu olmalar1 sebebi
ile diger bireylerle olan iletisimlerinde ortaya ¢ikan elestirilme ve sosyal diglanma durumu,
obez bireylerin is ve okul hayatini, sosyal iliskilerini etkiler ve ve fiziksel etkinliklerden uzak
durmalarina sebep olur (Balcioglu, 2008). Obez bireyler caligma ortamlarinda ve ise girme
noktasinda da bir ayrimcilia ve 6n yargiya maruz kalmaktadirlar. Obez kadinlara is vermeyen

igveren orani %16, ancak 6zel sartlarda calistirmayi kabul edenlerin orani ise %44’tiir. Giivenlik
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hizmetleri, itfaiye ve hava yollar1 gibi bazi is alanlarinda ise obez bireylere ise alinma
konusunda nerdeyse hi¢ sans verilmemekte hatta ¢alisan obez birey varsa bile isten ¢ikarmanin
yollar1 aranmaktadir. Rand ve Mcgregor, 57 obez bireye operasyon 0ncesi ve sonrasi yaptiklari
testler ile obez bireylerin ciddi manada onyarg: ve ayrimcilikla karsilastiklarini saptamiglardir.
Calismaya dahil edilen obez bireyler operasyon oncesi kendilerine ayrimcilik yapildigini ve
onyargili davranildigini belirtmisken operasyondan sonra kilo vermeleri ile birlikte bu dnyargt

ve ayrimciligin ortadan kalktigini ifade etmislerdir (Rand ve Macgregor, 1990).

2.5. OBEZITE VE BEDEN ALGISI
2.5.1. Beden algis1 kavram

Beden algisi, kisinin bedeninin ve bedenine ait tiim duyumlarinin zihindeki tablosudur.
Bireyin beden ile ilgili bilin¢li veya biling dis1 duygularini, diisiincelerini, algilarini ile islev,
duyu ve hareket algilayisini igerir. Beden algis1 insanin kendi kisiligi, degeri ve diger insanlarla
olan iligkilerinin ayrilmaz bir parcasidir (Giindogan, 2006). Beden algis1 giinlilk yasamda
karsilasilan streslere ve tehditlere karsi benligin savunulmasina yardim eder, kimlik i¢in temel
olusturur ve kiside varolus duygusunu saglar. Bireyin kapasitesini ve smirliliklarini
belirleyerek, kendisini gérme bigcimine ve is gérme yetenegine etki eder (Coskuner Potur,
2003). Schilder’e gore beden imajinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak tizere 3 boyutu
vardir. Fizyolojik boyutu, santral sinir sistemi ve duyu reseptorlerini icerir, kisinin ¢evreden
veri toplamasini saglar. Psikolojik boyutu, kisinin benligini, tutum ve davraniglarinin igerir.
Sosyal boyut ise, duyular1 saptar ve diizenler. Schilder beden imajin1 basitge, ‘bedenimizin
zihnimizdeki goriiniimii yani bedenimizin bize goriinen sekli’ oldugunu belirtmis ve tanimi
genigleterek “beden imaj1 kisilerarasi, cevresel ve gecici faktorleri kapsayan ii¢ boyutlu bir
biitiinliik olarak zihnimizde sekillendirdigimiz bizim kendi semamiz veya resmimizdir”
demistir (Polat, 2007). Psikanalitik kuraminda Freud da beden imaj1 kavrami iizerinde durmus
bu kavrami ego kavrami ile esanlamli olarak degerlendirmistir ve yeni doganda heniiz
ayrilmamis olan bireysellik kavramimin giderek diizenli, organize ve farkli bir yap1

olusturdugunu ifade etmistir (Giindogan, 2006).

2.5.2. Beden algisimin gelisimi

Beden algis1 ve ben kavrami g¢ocukluk yaslarinda gelismektedir. Beden algist siit
cocuklugu, oyun ¢ocuklugu ve okul ¢ocuklugu yillarinda gelisim stireci igindeki degisiklikler
sonucu olusur. Siit ¢cocugu fiziksel beden algisina sahip degildir. Bu donemde uyarilma agiz

cevresinde odaklanmis olup, ¢ocuk motor ve duyusal iletiler yoluyla ¢evredeki objelerin
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kendisinden farkli oldugunu anlar. Bu donemde kendi bedeninin gecirdigi ilk deneyim ve
bedeninin farklilig1 diger yasam deneyimleri i¢in temel olusturur. Gereksinimlerin kargilanmast
slit gocugunda giiven duygusunun gelisimine bu da ¢ocukta olumlu ben kavraminin geligsimine
yardimci olur (Polat, 2007). Oyun ¢ocugu ¢evre ile daha fazla etkilesime girdiginden ¢evre ve
kendisi arasinda daha biiyiik bir farklilik yasar. Bu donemde motor beceriler bedeni kontrol
etmeyi saglar. Ailenin yaklagimi ¢cocugun beden ve ¢evresini kontroliinde deneyim kazanmasini
kolaylastirir. Hem kendi bedenini hem de cevreyi kontrol edemeyen cocuk degersizlik,
yetersizlik ve sucluluk hisseder (Polat, 2007). Cocugun bedeninin degerli ve degersiz olusu,
kendisine bakan kisilerin verdigi degeri yansitir (Velioglu, Pektekin ve 1991). Cocuklar nasil
bir kisi olmak istediklerini okul 6ncesi donemde kesfederler. Kisiligi kuvvetli olan ¢ocugun
kafasinda beden algis1 sekillenir. Bu donemin en 6nemli 6zelligi cinsiyet roliinde kimlik ve
cinsler arasindaki ayrimin farkina varilmasidir. Ornegin kiz gocuklar annelerinden nazik olma,
kadins1 goriiniim ve saldirgan olmama gibi davraniglart 6grenirken, erkek cocuklar ise
babalarindan kuvvetli olmay1 6grenirler (Velioglu, Pektekin ve 1991). Okul ¢ocugunun beden
algisi cinsiyet roliiniin benimsenmesi, akranlari ile iliskileri ve 6grenme becerilerinin gelisimi
iizerinde yogunlagir. Bu donemde psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Beden yapis1t normal
olsa bile ¢ocuk emosyonel olarak beden yapisini kabullenemez. Cocugun beden algis1 kavrama,
kisilik olusumu ve ego biitiinliigiiniin en 6nemli gostergesidir. Degisik gelisme donemleri
sirasinda ¢cocugun deneyimlerini organize etme sekli beden kavraminin ve beden sinirlarinin
kesin olarak belirlenmesini saglar (Polat, 2007). Addlesan donem bedensel biiylimenin en fazla
oldugu bu nedenle beden algisinin degisiminin en hizli oldugu donemdir. Addlesan kendi
bedeninin daha c¢ok farkindadir ve kendi durumu ile daha ¢ok ilgilenir. Bu dénemde dis
goriliniise asir1 bir ilgi vardir. Addlesanlar bu donemde cevresindekilerin degerlendirmelerine
onem verirler. Bu donem sonunda eriskin beden algis1 benimsenir (Polat, 2007). Beden algis1
adolesanin psikolojik, sosyal ve fizyolojik degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur
(Velioglu, Pektekin ve 1991). Geng erigkinlik doneminde biliyiime ve gelisme devam eder.
Beden ve beden boéliimlerinin fonksiyonlarina ait duygular yetiskinlik yillar1 boyunca gelisir.
Diger bir deyisle, beden hem fonksiyonel bir ara¢ hem de beden algisinin merkezi olarak
algilanir. Eriskinin beden algisi, beden kavrami, kisilik ve kimlik unsurlar1 arasinda dinamik
bir etkilesim vardir. Kendi beden algisini olumlu diisiinen birey, olumlu tutum gosterir.
Yasamin ortasina rastlayan yillarda fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri deneyimler. Bu
donemde birey bazi1 beden boliimlerinin diger bireylerinkinden daha yasli goriindiigiinii fark
eder. ince uzun yapili bir kadin veya erkek gittikge kilo aldigin1 fark eder. Bu durum 6zellikle

menopoza giren kadinlar i¢in gecerlidir. Erkekler ise fiziksel gii¢lerinde azalma ve saclarinda
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dokiilme fark edebilir. Bu durum genclik algisinin kayboldugunu gésterir. Bu kaybin gercek
anlami1 kendi bedenlerinin daha saglikli ve daha giiclii olamayacagi gercegidir. Ge¢miste sahip
oldugu enerjiyle basardig basit iglerde artik yetersiz kalabilir. Fiziksel giiclerinin azaldigini
fark eden bazi kisiler yaslilik algisini diisiinerek kendi goriintislerini degistirmeye ¢alisirlar. Bu
degisiklikler genellikle genglige Ozenti nedeniyle yasam tarzi ve giyimlerinde olmaktadir
(Polat, 2007). Yaglanma siireci ben kavraminda belirgin bir degisim olusturur. Yasl kisi
psikolojik olarak depresyon ve ilgisizlik igine girer. Yas ilerledikce fiziksel, sosyal, mental ve
emosyonel degisiklikler meydana gelir. Ben kavramini bu dénemde iki 6nemli olay etkiler.
Bunlardan biri emeklilik, digeri esin, yakin arkadaslarin kaybedilmesidir. Beden algisindaki
fiziksel degisiklikler takma dis, isitme cihazi, gozliik, baston, yiiriiteg, kalp pili ve tekerlekli
sandalye gibi destekleyici aletlerin kullanilmasina iligkindir. Yavas yiiriime, cildin kirigmasi,
sac dokiilmesi, durus degisiklikleri, duyusal ve motor fonksiyonlarda azalma ve gii¢ kayb1 diger

fiziksel degisikliklerdir (Polat, 2007).

2.5.3. Obezite ve Beden Algisi iliskisi

Obez bireyler, basta bat1 toplumlar1 olmak iizere glinlimiiz diinyasinda zayifligin daha
kabul edilebilir olmas1 nedeniyle kendi bedenlerinden hoslanmaz ve kilo vermenin yollarini
ararlar. Obez bireyler kilo vermekle goriiniislerinin daha iyi olacagini, cekiciliklerinin
artacagini ve sonug itibari ile kendi bedenlerinden daha fazla hosnut olacaklarini
diistinmektedirler (Rosen, 2002:399-402). Obez bireylerde beden algist ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde obez bireylerde obez olmayan bireylere gore beden hosnutsuzlugunun daha sik
gozlendigi goriilmektedir. Obez bireylerde kilo kaybi ile beden algisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir caligmada, ¢ok diisiik kalorili diyet yaparak %24 oraninda kilo veren bireylerin
beden algilarinda biitiin yonleriyle onemli iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Ancak hafif
derecede kilo veren obez bireylerde kilo vermenin tek basina biitiin beden algis1 sorunlarini
gidermedigi goriilmiistiir (Cash, 1994). Ornegin Cash ve arkadaslarmin o anda fazla kilolu olan
bireyler, fazla kilolu olmus orta kilolu kisiler ve asla fazla kilolu olmamis orta kilolu kisileri
kiyasladigi ¢aligmasinda o an fazla kilolu olan bireyler ile daha dnce fazla kilolu olan bireylerin
goriinliglerine olan tutumlar1 benzer olarak degerlendirilmistir. Asla fazla kilolu olmamis
olanlarla kiyaslandiklarinda bu kisilerin bedenlerinden daha az memnun olduklar1 ve
kendilerini daha sisman olarak algiladiklari bulunmustur (Cash, Counts ve Huffine,1990).
Calismalarda ayrica obez kadinlarda beden hosnutsuzlugu siddetinin ger¢ek beden agirligindan
cok, algilanan beden agirligiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Sarwer, Wadden ve Foster, 1998).
Ulkemizde addlesanlarin dahil edildigi bir calismada bedene duyulan hosnutsuzlugun benlik
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saygisinin diisiik olmasi ve depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore gercek
beden agirliginin diisiik benlik saygisi ve depresyonla bir iligkisinin olmadigi ama algilanan
beden agirliginin diisiikk benlik saygisina neden oldugu sonucuna varilmistir (Ozmen, 2007).
Obezitenin baslangi¢ yasi ile beden hosnutsuzlugu iliskisinin arastirildigi bir calismada,
obezitesi 16 yasindan once baslayan grubun eriskinlik doneminde bedenlerinden daha fazla
hognutsuz olduklar1 ve benlik saygilarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢ocukluk
doneminde bedeniyle ilgili alaylara hassasiyetin daha fazla olmasi ve basa ¢ikma becerilerinin

heniiz yeterince gelismemis olmasina baglanmistir (Wardle, Waller ve Fox, 2002: 561-573).

2.6. OBEZITE ve CINSELLIK

Cinsel fonksiyon bozuklugu cok faktorlii, ¢ok boyutlu bir durum olup biyolojik,
psikolojik ve kisiler arasi iliskilerin bilesimi olarak degerlendirilir. Cinsel fonksiyon bozuklugu
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, etnik koken ve 1rk, stres, sosyoekonomik durum,
genel saglik durumu, cinsel deneyimler, hiperlipidemi, obezite, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
sigara, alkol, menopoz ve diyabet ile yakindan iliskilidir. Bu faktorlerin her biri cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkiler. Obezite ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iligki
heniiz net olarak agikliga kavusmamustir.

Obezite erkekler icin cinsel fonksiyon bozuklugu yapma noktasinda bir risk faktorii
olarak kabul edilmesine ragmen kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu ile iligkisi kesin
degildir. Obezite ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmaya, menopoz agisindan benzer dzellikte, seksiiel fonksiyon indeksi skoru 23’iin iizerinde
olan 52 kadin ve seksiiel fonksiyon indeksi skoru 23’{in altinda olan 66 kadin dahil edilmis.
Calisma sonunda BKI ile seksiiel fonksiyon indeksi skoru arasinda bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada kadin cinsel fonksiyon bozuklugu parametrelerinden cinsel istek ve
agr1 BK1 ile korele degilken, uyarilma, vajinal kuruluk, orgazm ve cinsel tatmin BKI ile korele
bulunmustur. Calismada ayn1 zamanda obez bireylerde seksiiel fonksiyon indeksi skoru obez
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (Esposito ve dig., 2007). Fransa’da 5
072 kadimin (3 651 kisi normal kilolu, 1 010 kisi kilolu, 411 kisi obez) dahil edildigi bir
calismada obez kadinlarin son bir yil i¢inde obez olmayanlara gore daha az cinsel partnerlerinin
oldugu ama kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile BKI arasinda bir iliski olmadig1 saptanmigtir
(Bajos ve dig., 2010). Obezitede kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun arastirildigi bir bagka
caligmada, ¢alismaya alinan 64 obez kadinin %350’sinde, 27 obez olmayan kadinin %41’inde
cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmis, total seksiiel fonksiyon indeksi skorlar1 ve alt skorlar
arasinda bir fark (Pinar ve dig. 2010). 6 690 kisinin dahil edildigi bir baska ¢aligmada (1 447’si
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obez) BKI ile cinsel ydnelim, ilk iliski yasi, heteroseksiiel iliski siklig1, erkek partner sayisi
arasinda bir iligki saptanmamigken, kilolu ve obez kadinlarda erkek partner ile cinsel iligki daha
stk gdzlenmistir (Kaneshiro ve dig., 2008). Isveg’te yapilan bir calismada obez ve normal kilolu
kadinlarin cinsel hayatlarindan memnuniyetlerinde anlamli bir fark saptanmamis ancak geng
yas grubunda kilonun artmasiyla beraber cinsel istek ve cinsel tatminde azalma oldugu
gozlenmistir (Adolfsson ve dig., 2004). Morbid obez 82 hasta ile yapilan bir bagka calismada
obez kadinlarda cinsel aktivite siklig1 normal kilolu kadinlara gére daha az siklikta saptanmig
ve %44 oraninda cinsel hayatlarindan memnun olduklar tespit edilmistir. Bu hastalarda obezite
cerrahisi yapildiktan sonra yapilan degerlendirmelerde ise cinsel hayattan memnun olma
oraninin 1 yil i¢cinde %63’e yiikseldigi goriilmiistiir (Kinzl ve dig., 2001). Ortalama BKI 41,5
kg/m? olan ve obezite cerrahisi yapilan bir bagka calisma grubunda (66 kadn, 24 erkek) da
benzer sekilde operasyondan sonraki 3 yil i¢inde cinsel hayattan memnuniyet derecesinin
belirgin derecede arttig1 rapor edilmis. (Larsen, 1990). Obezite cerrahisi yapilan 32 morbid obez
kadin ve 56 morbid obez erkekle yapilan bir calismada operasyon dncesi ve operasyon sonrast
cinsel fonksiyonlar karsilagtirilmig ve operasyondan 1 yil sonra hastalarin 61’inde cinsel hayat
kalitesinde iyilesme oldugu, 27’sinde ise cinsel hayat kalitesinde herhangi bir degisiklik
olmadigr goézlenmistir. Ayni1 zamanda calismaya dahil edilen obez bireylerin eslerinin
%356’sinda da operasyon sonrasi 1 yilda cinsel istekte artma oldugu gézlenmistir (Rand, Kuldau
ve Robbins, 1982). Bariatrik cerrahi aday1 80 obez kadin ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilara
cerrahiden Once, cerrahiden 6 ay sonra ve cerrahiden 12 ay sonra cinsel hayat kalitesi testleri
uygulanmis. Calisma basinda uygulanan testin ortalama skoru 19 olarak saptanmis ve hepsinde
cinsel disfonksiyon oldugu gozlenmis. Operasyondan sonraki 6. ve 12. aylarda uygulanan
testlerdeki ortalama skorlar 25 ve 30 saptanmis ve cinsel hayat kalitesinin belirgin sekilde
yiikseldigi goriilmiistiir (Herhandez Hernandez ve dig., 2013). Ulkemizde 4 162 (2 081 kadin
ve 2 081 erkek) olgunun dahil edildigi bir ¢alismada en sik cinsel islev bozuklugu kadin ve
erkeklerde sirasiyla hipoaktif cinsel istek (%13,9) ve prematiir ejakiilasyon(%38,8) olarak tespit
edilmistir. Bunlardan obezite ile iliskili olarak degerlendirilenler erkeklerde hipoaktif cinsel
istek ve erektil disfonksiyon; kadinlarda ise cinsellikten zevk almama, hipoaktif cinsel istek ve
cinsel agr1 yakinmalari olarak saptanmistir. Caligmada ayn1 zamanda yas artisi ile beraber her
iki cinsiyette de cinsel islev bozukluklarinda artis oldugu gozlenmistir. Erkeklerde yasin
ilerlemesi ile beraber testesteron diizeyinin diismesi ile basta erektil disfonskiyon olmak {izere
tiim seksiiel fonksiyonlarda kotiilesme goriildiigii, kadinlarda da yasin ilerlemesi ile beraber
cinsel istek ve orgazm problemlerinin ortaya ¢ikmaya basladigi ifade edilmistir. Diyabeti olan

erkek hastalarda hipoaktif cinsel istek, aktif cinsel yasam olmamasi, ereksiyon bozuklugu ve
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cinsellikten zevk almamaya normalden daha sik rastlanmistir. Kadinlarda biitiin cinsel islev
bozukluklar ile siki bir iligki gosteren depresyon ve anksiyete belirtileri erkeklerde erektil
disfonksiyon, hipoaktif cinsel istek ve prematiir ejekulasyon ile iligkili bulunmustur. Diger
degiskenler kontrol edildikten sonra her iki cinsiyette de BKI ile cinsel sorunlar arasinda bir
iliski saptanamamuistir. Bu veriler ile obezite ve cinsel islev bozukluklari arasindaki iligskinin
diger faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilecegi sonucuna varilmistir (Karadag ve dig.,2014).
Obezite ve cinsel hayat kalitesi iliskisinin arastirildig1 bir baska ¢alismada ise BKI ne kadar
yiiksekse cinsel yasam kalitesi de o kadar kotii olarak saptanmis ve cinsel yasam kalitesinin
obez erkeklere gore obez kadinlarda daha koti oldugu goriilmistir (Kolotkin ve dig.,
2006).Abdominal obezite gelisimine zemin hazirlayan metabolik sendrom erektil
disfonksiyonla iliskili oldugunu ve kilo vermek igin saglikli beslenme ve diizenli egzersiz
yapmanin erektil disfonksiyonu azaltacagini ongoren c¢aligmalar da mevcuttur. Elli yasin
iizerinde 31 742 erkegin dahil edildigi ve cinsel disfonksiyon ile iligkili parametrelerin
incelendigi bir calismada katilimlarin %33’tinde son 3 ay i¢inde erektil disfonksiyon varligi
tespit edilmis ve arzu, orgazm ve genel cinsel islevsellik dahil cinsel fonksiyonlarin 50 yasindan
sonra belirgin bir sekilde geriledigi saptanmistir. Erektil disfonksiyon fiziksel aktivite
yapanlarda yapmayanlara gore daha az goriiliirken, obezlerde obez olmayanlara gére daha fazla
goriilmistiir. Yine bir baska ¢alismada da erkeklerdeki erektil disfonksiyon goriilme sikliginin
obezite ile pozitif, fiziksel aktivite ile negatif bir iliski i¢inde oldugu ama sigara ve alkol ile bir
iligkisinin olmadig1 gosterilmistir (Derby, 2000).

Obez bireylerde anksiyete ve depresyonun sik oldugu, anksiyete ve depresyonun da ayni1
zamanda seksiiel disfonksiyonla yakin iligkili oldugu kabul edilmektedir. Depresyonu olan
bireylerde cinsel disfonksiyonun arastirildigi bir calismada hastalarin %80’inde cinsel
fonksiyon bozuklugu raporlanmistir (Osvath ve dig., 200).

Morbid obez olan ve cinsel disfonksiyonu olan 34 hastanin obezite cerrahisi ve
sonrasinda takip edildigi bir ¢alismada, operasyondan sadece 6 ay sonra cinsel disfonksiyonun
34 hastanin sadece 23’iinde devam ettigi gézlenmistir. Operasyon sonrasi hastalarin tiim cinsel
fonksiyon parametrelerinde iyilesme oldugu gozlenmis olup, geng, evli ve operasyon oncesi
daha kotii bir cinsel hayat kalitesine sahip olan hastalardaki iyilesmenin daha belirgin bir
iyilesme seklinde oldugu ifade edilmistir (Bond ve dig., 2011). Tiim bu ¢alismalar gbz 6niinde
bulunduruldugunda kilo vermenin, 6zellikle de bariatrik cerrahi gibi bir yontemle belirgin bir
kilo kaybinin cinsel hayat kalitesi lizerine anlamli derecede iyilestirici bir etkisi oldugu

goriilmektedir.
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2.7. OBEZITE VE PSIKOPATOLOJI

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliski eskiden beri bir¢ok ¢aligmanin konusu olmustur.
Bu ¢aligmalar genel olarak incelendiginde obez bireylerde psikiyatrik hastalik tani sikliginin
obez olmayan bireylere oranla daha sik oldugu ama ortaya net bir iliski konulamadigi
gozlemlenmektedir. Bu calismalara gore obez bireylerde depresyon, anksiyete bozukluklari,
post travmatik stres bozuklugu, sigara bagimliligi ve yeme bozukluklarina obez olmayan
bireylere gore daha sik rastlandig1 goriilmektedir (Black ve dig. 1992; Scott ve dig., 2008). Bazi
caligmalarda obez bireylerde belirgin bir psikiyatrik bozukluga rastlanmadigi kisilik
bozukluklarina daha sik rastlandigi gosterilmistir (Castelnuovo- T edesso ve Schievel, 1975).

Obez bireylerde istah artisiyla beraber kilo alinmast, kilo alimu ile birlikte harekette azalma
olmasi ve kullanilan ilaglarn istah agici etkilerinden dolayi kilo aliminin artmasinin 6zellikle
kadinlarda olmak iizere depresyon esnasinda yeme ataklarinin ortaya ¢ikmasina ve obezite
gelisimine neden oldugu one siiriilmektedir (Simon ve dig., 2006). Obez bireylerin anksiyete
ile bag etme yOntemi olarak asir1 yemek yemeyi sectigi ve bu bireylerin edilgen bagimli
ozellikleri nedeniyle alternatif bas etme yontemleri gelistiremedikleri 6ne siiriiliir. Yani asir1
yeme bu bireylerde anksiyete ve depresyon gibi durumlarda kotii bir bas etme tepkisi olarak
ortaya ¢ikabilir (Wilson 1992: 81-95).

Obez bireylerde psikiyatrik tanilarin arastirilmasi esnasinda, tedavi i¢in hastaneye bagvuran
obez grup ayri bir alt grup olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii tedavi arayisinda olan bu alt
grupta psikopatoloji ve tikanircasina yeme bozuklugunun, tedavi i¢in bagvurmayan obez
bireylerden daha sik goriildiigli ve yine aym sekilde tedavi i¢in bagvuran grubun psikososyal
destege daha fazla ihtiya¢ duydugu saptanmistir (Aslan ve Unal,1995; Deveci ve dig.,2005).
Tedavi arayisinda olan bu alt grubu ele alan bir bagka ¢calismaya gore, bu grupta tedavi almayan
diger obez bireylere gore borderline kisilik bozuklugu, yeme bozukluklart ve depresyon daha
yiiksek oranda gozlenmistir (Faith, Matz ve Jorge, 2002). Yapilan bir baska ¢aligmada ise
obezite ne kadar erken yasta baslarsa, duygusal sorun ve psikiyatrik belirtilere de o kadar daha
sik rastlandig1r ve buradan yola c¢ikilarak obezitenin igsel psikolojik catigmalarla iliskili
olabilecegi vurgulanmistir (Mills ve Andrianopoulos, 1993). Obezite cerrahisine aday 288 kisi
ile yapilan ve obezite derecesi ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada, eksen 1 bozuklugu goriilen bireylerin BKI’lerinin eksen 1 bozukluk goériilmeyen
bireylere gore belirgin yiiksek oldugu ama eksen 2 bozukluk icin bdyle bir iliskiye
rastlanmadig1 ifade edilmistir. Ayni1 ¢calismada eksen 1 ve eksen 2 bozukluklarinin goriilme
durumlarinin yas, cinsiyet, irk, medeni durum ve egitim diizeyine gore bir degiskenlik

gostermedigi ifade edilmistir. Bu caligmaya alinan hastalarin yaklasik %66’sinda hayatlarinin
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bir doneminde eksen 1 bozukluk 6ykiisii oldugu, %38’inin ameliyat 6ncesi donemde en az 1
tane eksen 1 bozukluk tani kriterlerini karsiladigi ve %29 unun da bir ya da daha fazla eksen 2
bozukluk igin tani kriterlerini karsiladigi goriilmiistir (Kalarchian ve dig., 2007). Obezite
cerrahisi planlanan 50 hastanin MCMI-3 (Millon Clinical Multiaxial Inventory-3) uygulanarak
elde edilen verileri incelendiginde, ¢alismaya alinan obez bireylerde en sik histrionik bozukluk
ve obsessif kompulsif bozukluga rastlandigi gézlenmistir (Kalarchian ve dig., 2007).

Obez bireylerde MMPI giiniimiize kadar bir¢ok c¢alismada uygulanmis olmasina ragmen elde
edilen sonuglarin heterojen olmasindan dolay1, obezite ve kisilik profili arasinda kabul edilmis
net bir iliski yoktur. Obez bireyleri ve 5 farkl psikiyatrik hastalig1 olan hasta gruplarint MMPI
ile degerlendiren bir calismada obez bireylerde MMPI alt 6l¢eklerinden D ve Pd yiiksek, Pa ise
diisiikk bulunmustur (Crumpton ve Groot, 1966). Obez bireylerde kisilik 6zellikleri ve bunun
kilo verme basaris1 iizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada katilimcilara uygulanan
MMPI testinin skorlari incelendiginde obez erkeklerde F ve Ma alt 6l¢ek skorlarinda, obez
kadinlarda ise F, Pd, Pa, Sc ve Ma alt 6l¢ek skorlarinda anlamli yilikseklik oldugu goriilmiistiir.
Hem erkek hem de kadinlarda MMPI’1n normal veya patolojik olmasinin kilo vermek iizerinde
bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada 12 yasindan 6nce obezite gelisen bireylerin,
daha gec yasta obezite gelisen bireylerden daha basaril1 bir sekilde kilo verdikleri gozlenmistir
(Johnson, Swenson ve Gastineau, 1976: 626-632). Kinder ve ark(2008) ¢alismasinda obez
bireylerde spesifik bir kisilik profili desteklenmese de MMPI o6lgeklerindeki yiiksekliklerin
obeziteye eslik edebilecegi ifade edilmektedir. Bu ¢aligmanin katilimcilari olan bariatrik cerrahi
adayr obez bireylerde defansif cevaplar vermelerine ragmen, MMPI skorlar1 normal
populasyondan daha yiiksek olarak saptanmistir (Kinder ve dig., 2008). Bariatrik cerrahinin
basarisin1 gosteren psikososyal belirtecleri arastirma amaci ile yapilan bir g¢alismanin
neticesinde gen¢ ve kadin olan, benlik saygis1 yliksek olan, mental kapasitesi yiiksek olan,
tatmin edici bir evliligi olan, sosyo ekonomik diizeyi yliksek olan, 6z elestiri yapabilen ve
sorunlarla alternatif bas etme yontemleri gelistirebilen, obezitesi 18 yasindan once gelismis
olan, obez olmaktan rahatsizlik duyan ve bunun endisesini tasimaktan muzdarip olan, gergekg¢i
beklentilere sahip olan ve rahatsiz edici yeme davranislar1 olmayan kisilerde bariatrik cerrahi
basarisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (van Hout, G.C., Verschure, S.K., ve van Heck
G.L., 2005). Morbid obez bireylerde psikopatolojinin arastirildig: bir ¢alismada obez bireylere
MMPI-2 uygulanmis olup caligma sonunda elde edilen veriler degerlendirildiginde madde
kullaniminin BKI ve psikopatoloji ile pozitif iligkili, egitim diizeyi ve ¢ocuk sayisinin ise
negatif iligkili oldugu gosterilmistir (Maddi ve dig., 1997). Obezite cerrahisi yapilan 52 kiginin

dahil edildigi bir ¢alismada hastalar operasyondan 1 yil sonra degerlendirilmis ve fazla
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kilolarmin %50’sinden azin1 kaybeden ve fazla kilolarinin %50’sinden fazlasini kaybeden diye
iki gruba ayrilmis ve her iki gruba da MMPI-2 6l¢egi uygulanmis. Calismanin sonunda fazla
agirliginin %50’sinden azini kaybeden grupta agirliginin %50’sinden fazlasini kaybeden gruba
gore F, Hy ve Pa alt 6lgek skorlar1 daha yiiksek, kadinlik-erkeklik skoru ise daha diisiik
saptanmustir (Tsushima, Bridenstine ve Balfour, 2004). Bir obezite cerrahi merkezinde
hastalarin tiimiine (324 erkek ve 658 kadin) operasyon dncesi uygulanan psikiyatrik testlerin
kayitlardan geriye doniik incelenmesi seklinde yapilan bir calismada, MMPI-2 envanterindeki
duygusal disfonksiyonun yeme davranist bozuklugu, major depresyon Oykiisii ve daha dnceki
intihar girisimleri ile iliskili oldugu; 6lgekteki davranigsal disfonksiyon skorlarinin gegmisteki
ve gilincel madde alim1 ve daha Onceki fiziksel istismar oykiisii ile iligkili oldugu; 6lgekteki
somatik problemleri gosteren skorlarin ise cerrahi esnasindaki BKI, uyku apnesi varligi, fiziksel
ve cinsel istismar Oykiisii, aktif duygu durum bozuklugu, 6nceki psikiyatrik tanilar ve yeme
davranist bozuklugu ile iligkili oldugu saptanmistir (Marek ve dig., 2013). Maddi ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada obezite cerrahisi planlanan morbid obez hastalara ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast 6 ay ile 1 yil iginde yapilan MMPI-2 &lgek puanlar
degerlendirildiginde morbid obez bireylerin operasyon oncesi tiim skorlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmis ve bu skorlardaki yiiksekligin obeziteyi baslatict etmenlerin ortak bir etkisi
ve obezitenin kendisine bir tepki ile ilgili olabilecegi ongoriilmiistiir (Maddi ve dig., 2001).

Ulkemizde obez adolesanlarda psikopatolojinin arastirildigi1 bir ¢alismaya dahil edilen 30
obez hastanin 16’sinda DSM-4 tanilarindan biri saptanmis ve obez grupta anksiyete ve
depresyon skorlar1 ile sosyal problemler ve sosyal ¢ekilme obez olmayan gruba gore daha
yiiksek oranda gozlenmistir (Erermis ve dig., 2004).

Obezite ve kisilik ile ilgili calismalar komplex bir iliski ortaya koymaktadir. Obez bireyler
obez olmayan bireylere nazaran, tedavi arayisi i¢inde olma davranisi ve yeme bozukluklari
kontrol altina alindiktan sonra bile, daha diirtiisel, daha bagimli, daha endiseli ve daha fazla
yenilik arayisi icerisindeler (Davis ve dig.,2008).

Obez bireylere MMPI uygulanarak BKI ile kisilik arasindaki iliskiyi arastiran bir
calisgmanin verileri daha Onceki c¢alismalarla birlikte degerlendirildiginde, MMPI alt
Olceklerindeki skorlarin BKI artisi ile korele oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada MMPI alt
olgeklerinden Pd, Ma ve yas, BKI i¢in belirleyici parametreler olarak saptanmistir. Bu
caligsmada obez hastalarin diirtiisel, sinirli ve istikrarsiz olmaya yatkin olduklar1 ifade edilmistir

(\Valenti, Omizo ve Mehl-Madrona. 2011).
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3. GEREC VE YONTEM
Calismaya Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve
Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onaylar1 alindiktan sonra

baglanmustir.

3.1. Orneklem grubu

Bu c¢alismaya Ocak 2015 - Nisan 2015 tarihleri arasinda Istanbul, Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine
obezite cerrahisi Oncesi, cerrahiye uygunluk agisindan degerlendirilmek tizere yonlendirilen ve
cerrahiye uygun goriilen 60 morbid obez hasta ve BKI 25’in altinda olan normal kilolu 63

kontrol olmak iizere toplam 123 kisi alinmistir.

3.2. Arastirmaya dahil edilme dlg¢iitleri:
e BKI >40 olmak
e BKI>35 olup obezite ile iligkili komorbiditelerden (Tip 2 Diyabetes mellitus,
Obstruktif Uyku Apne Sendromu, Ciddi hipertansiyon gibi) herhangi birine
sahip olmak
e 18 yasindan biiyiik olmak

e (Calismaya katilmak icin goniillii olmak

3.3. Arastirmadan dislanma oélciitleri:
e 18 yasindan kii¢iik olmak

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak

3.4. Arastirmanin amaci
Bu calismanin amaci bariatrik cerrahi icin degerlendirilmek iizere bagvuran morbid obez
hasta grubunda anksiyete ve depresyon sikligini, benlik saygisi ve beden imaji diizeylerini

belirlemek, cinsel hayat kalitesini ve kisilik 6zelliklerini incelemektir.

3.5. Veri toplama araclar
Calismanin amaci dogrultusunda tiim katilimcilara sosyodemografik bilgi  formu
doldurtulmus BAE, BDE, ACYO, BAO, RBSO ve MMPI uygulanmistir. Veri formlarmmn

doldurulmasi sirasinda zorluk yasayan hastalara bizzat aragtirmaci tarafindan yardim edilmistir.
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3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Caligmaya dahil edilen tiim katilimecilara kimlik bilgileri, medeni durum, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, meslek, beslenme 6zellikleri ve aliskanliklari, ek hastaliklar1 ve obezite ile iliskili

diger parametreleri barindiran bu form doldurtulmustur.

3.5.2. Beck Anksiyete Envanteri

Beck ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilen BAE, yasanan anksiyete belirtilerinin
sikliginin saptanmasini hedefleyen, 0-3 arasi puanlanan, 21 maddeden olusan, likert tipi bir 6z
degerlendirme 6l¢egidir. Olgegin iilkemizdeki standardizasyon ¢alismasi 1988 yilinda Ulusoy
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgek 21 maddeden olusup, “hi¢”, “hafif derecede” “orta
derecede”, “ciddi derecede” segeneklerini igerir ve 0-3 arasi puanlanir. Puan araligi 0-63 olup,
toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir (Ulusoy, Sahin ve
Erkman.1998). Olgekte alinan puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri su sekilde
tanimlanir: Toplam skor {izerinden 0-7 puan minimal derecede anksiyete, 8-15 puan hafif
derecede anksiyete, 16-25 puan orta derecede anksiyete ve 26-63 puan siddetli derecede

anksiyete diizeyini gostermektedir (Beck ve dig., 1988).

3.5.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadasglari tarafindan 1961°de gelistirilen BDE’nin iilkemizdeki giivenirlik ve gecerlik
caligmasi Tegin (1980) ve Hisli (1988) tarafindan birbirinden bagimsiz iki uyarlama ¢alisma ile
yapilmustir. Olgekte 15°1 psikolojik, 6’s1 somatik belirtileri iceren 21 madde vardir. Olgek;
basarisizlik duygusu, karamsarlik, su¢luluk duygulari, doyum almama, huzursuzluk, istah
azalmasi, yorgunluk, kararsizlik, sosyal ¢ekilme ve uyku bozuklugu, gibi depresif belirtilere
iliskin 21 maddeden olusur. Her madde depresyona iligkin bir davranisi belirleyen dort dereceli
kendini degerlendirme ifadesini icermektedir (Seber ve dig., 1993). Olgekte her madde 0 ile 3
arasinda puanlanir ve bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en
yliksek puan 63’tiir. Alinan puanin yiikselmesiyle depresyon diizeyi ve siddeti yiikselir.
Hisli(1988) Tiirkge standardizasyon c¢alismasinda, 17 ve distiindeki puanlarin tedavi
gerektirecek siddetteki depresyonu %90 dogrulukla ayirt edebilecegini bildirmistir (Hisli,
1988). Hisli’ye (1989) gore dlgekten elde edilen skorlara gére depresyonun ciddiyeti su sekilde
siniflandirilabilir (Hisli, 1989):

1-10: Normal

11-16: Hafif ruhsal sikinti

17-20: Sinirda klinik depresyon
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21-30: Orta depresyon
31-40: Ciddi depresyon
40 ve tizeri: Cok ciddi depresyon

3.5.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (Rosenberg Self-esteem Scale)

Benlik saygis1 Ol¢tiimil i¢in kullanilan bu 6lgek Morris Rosenberg tarafindan 1965
yilinda gelistirilmistir (Baider ve dig., 2003). ABD’de giivenilirlik gegerlilik g¢alismasi
yapildiktan sonra bircok arastirmada 6l¢iim araci olarak kullanilmustir. Ulkemizdeki gecerlik
giivenilirlik calismas1 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup, gecerlilik katsayisi
0.71, test tekrar test giivenilirlik katsayisi 0.89 olarak saptanmistir (Cuhadaroglu, 1986).

Bu aragtirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisin1 6l¢meye yonelik, dl¢egin ilk on
maddesi kullanilmustir. Olgekteki 1, 2, 4, 6 ve 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini
sorgularken 6lcekteki 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini sorgulamakta
olup, 0°dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilir. Olgek puanina gore benlik saygisi yiiksek
(0-1 puan), orta (2-4 puan) veya diisiik (5-6 puan) olarak degerlendirilmektedir. Olgekte isaretli
maddeler puan aldirmaktadir. Test verilirken maddelerin yaninda isaretleri bulunmamaktadir.
Madde 1 i¢in 3 sorudan 2’sinde isaretli cevabi secerse 1 puan, madde 2 ve madde 6 igin 2
sorudan 1’inde isaretli cevabi segerse 1 puan, diger maddelerde ise her isaretli cevap
secildiginde 1 puan olarak hesaplanir. Olgegin kendi i¢indeki degerlendirme sistemine gore
denekler, 0 ile 6 puan arasinda puan alir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi, benlik saygist

diizeyinin diismesine isaret etmektedir (Cuhadaroglu, 1986).

3.5.5. Beden Algis1 Olcegi

Beden algis1 6lgegi Secord ve Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirilen, bireylerin
bedenlerinin gesitli kisimlarindan ve ¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini
ol¢meyi amaglayan bir 6lgektir (Secord ve Jourard,1953). Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik
caligmasi 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Kirk maddeden olusan 6lgegin her
bir maddesi bir organ ya da bedenin bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel
faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”,
“Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit secenekleri mevcut olup
her soru 1°den 5’e kadar degisen puanlar alir. Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degisir.
Olgegin kesme puani 135 kabul edilmis olup, skoru 135’in altinda olanlar beden algis1 diisiik
olarak degerlendirilmistir. olup, 135’in altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup

olarak tanimlanmistir (Pinar, 2002).

41



3.5.6. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi 2000 yi1linda McGahuey, Gelenberg, Laukes, Moreno
ve Delgoda tarafindan hazirlanmistir. Olgek psikotrop ilag kullanan hastalarda cinsel islevlerde
ortaya ¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde
degerlendirmek tizere olusturulmustur. Kadin ve erkek formlar1 bulunan 6lgek, likert tipi bir
0zdegerlendirme Olgegi olup, 5 sorudan olusmaktadir (McGahuey ve dig., 2000). Cinsel
islevleri cinsel yonelim ve esle olan iligkiyi hari¢ tutarak degerlendirmeyi amaglayan dlgekte
sirastyla cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma (kadinlarda vaginal lubrikasyon),
orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur.
Bu sorular DSM-1V ve ICD-10 cinsel islev bozukluklari tan1 kriterlerini kargilamaktadir. Kadin
ve erkek formu ayri olan 6lgek, hastalar tarafindan doldurulmakta ve yorumlanmasi i¢in 6zel
bir egitime gereksinim bulunmamaktadir (Soykan, 2004).

Ulkemizde ACYO’niin gegerlik giivenirlik ¢alismasi Soykan tarafindan son donem
bobrek yetersizligi olan hastalarda yapilmistir. Bu calismada 6lgegin i¢ tutarlilifinin ve
giivenirliginin 0.89 - 0.90 Cronbach a degerleri ile yiiksek, cinsel disfonksiyonu ayirt etmede
gegerli oldugu saptanmistir (Soykan, 2004). Altili likert tipte bes maddeden olusan dlgekte her
soru i¢in 1-6 arasinda puan verilir ve toplam skor 5-30 arasinda degisir. Yiiksek skorlar cinsel
disfonksiyonu gosterirken, skor diistiikce cinsel yanitin giiclii, kolay ve tatmin edici oldugu
seklinde yorumlanir. Soykan’ a gore > 11 dl¢ek puani cinsel disfonksiyon i¢in kesme noktasidir

(Ozdemir, Kalyoncu ve Akdemir, 2010).

3.5.7. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)

MMPI, Starke R. Hathaway ve J. Charnley McKinley tarafindan 1930’lu yillarin sonu
1940°lh yillarin basinda gelistirilen, 1943 yilinda Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan
yayinlanan, bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu nesnel olarak degerlendirmek ve vakalara
dogru tanisal degerlendirme yapmak lizere klinik uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilan
bir envanter olup kisinin kendi yanitladigi 566 maddeden olusmaktadir (Graham, Schroeder ve
Lilly, 1971). Testi alan kisi, maddelerin kendisine uygunlugunu 6l¢iit alarak “dogru”, “yanlis”,
ya da “bilmiyorum” seklinde cevaplar. Uyaranlarin belirli, cevaplarin sinirlandirilmig olmasi
acisindan kisiligi objektif olarak degerlendiren bir teknik olan MMPI, uygulama esnasinda iyi
egitilmis ve tecriibeli uygulayicilar ve yorumu sirasinda klinik beceriler gerektirmektedir. En
az 6 yil egitim gormiis, 16 yas ve listiindeki herkes MMPI testine tabi tutulabilir. Bu envanterin

ayn1 zamanda zamanin kisith oldugu durumlarda tercih edilebilecek 366 maddeden olusan kisa

formu da bulunmaktadir. Ancak kisa form tercih edilen kisilerin kitapta daginik halde bulunan
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belirli 33 maddeyi daha cevaplandirmalari gerekmektedir (Graham, 1998, 8-9). Olgegin
iilkemizdeki gecerlik giivenirlik calismast Savasir (Savasir, 1981) tarafindan yapilmistir.
Uygulama sonrasinda puanlama elle ya da bilgisayar araciligiyla objektif olarak yapildiktan
sonra 4 gecerlik alt 6l¢ek ve 10 klinik alt 6lgege ait puanlar ve bu ham puanlara karsilik gelen
T skorlar elde edilir. Bu doniisiim islemi ABD’de Minnesota normal grubundan elde edilen
verilere, Tiirkiye’de ise Tirk standardizasyon grubundan elde edilen T puani degerlerinden
(Savasir tarafindan 1981’ de yaymlanmistir) elde edilen verilere dayanir. Kadin ve erkek olmak
iizere iki ayr1 normu bulunan envanterin profilleri ¢izilirken T puanlarindan yararlanilmaktadir.
Envanter degerlendirilirken 70’in {izerindeki T puani yiiksek, 45’in altindaki T puani ise diisiik
olarak kabul edilmektedir (Graham, 1998).

MMPI klinik uygulamalar, gozlemler, goriismeler ve gorgiil ¢alismalar sonucunda
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ispatlanmis bir dlgek olup kisilik 6zelliklerini incelemek
acisindan temel ol¢iittiir. Maddeler ¢ok sayida vaka dykiilerinden, ders kitaplarindan, daha 6nce
yayinlanmis kisilik ve sosyal tutum 6lgeklerinden ve kisilikle ilgili 6nermelerden yola ¢ikilarak
olusturulan madde havuzundan, klinik tanili hastalar1 normallerden en iyi ayirt eden maddeler
secilerek olusturulmustur. Genel madde havuzunun varligi ve bagimsiz klinik 6l¢ekler iizerinde
yapilan sistematik analizler sonucunda MMPI protokollerinin yorumlanmasina 6nemli
katkilarda bulunan alt madde gruplar1 olusturulmustur (Graham, Schroeder ve Lilly, 1971).
Icerik olgeklerini temsil eden bu madde gruplari olusturulurken istatistiksel bir yontem olan
faktor analizi veya belirlenen igerik siniflamalarina maddelerin uzmanlar tarafindan rasyonel
olarak atanmas1 yontemi olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir (Haris ve Lingoes, 1955).

MMPI L, F, K ve bilmiyorum gecerlik alt olgekleri ile hipokondriazis, depresyon,
histeri, psikopatik sapma, erkeklik-kadinlik, paranoya, psikasteni, sizofreni, hipomani ve sosyal

ice doniikliik gibi klinik alt 6l¢ekleri barindirir.

3.5.7.1. Gegerlik alt dl¢ekleri
3.5.7.1.1. L olgegi

Yalan Olgegi olarak bilinir ve kisinin kendini oldugundan farkli gdstermek icin
basvurdugu ¢abalarini géstermek icin hazirlanmis bir alt 61¢ektir. Kisinin karakterinde bulunan
zayifliklart kabul edebilip edemedigini degerlendirmeye yarar. L puani yiiksek ¢ikan bireyin
testteki sorulara diiriist ve icten cevap vermemis olma olasilig1 yiiksektir. (Graham, 1998, 11-
12).

Yiksek L puani olan bireyler geleneksel, sosyal agidan uysal ve boyun egicidir.

Diistinceleri basmakaliptir ve sorunlara esnek bir yaklasim sergileyemezler. Baski ve stres
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toleranslan diisiiktiir. Kati, tutucu ve kendine asir1 deger veren bireylerdir. Bastirma ve inkar
mekanizmalarini ¢ok fazla kullanirlar. (Graham, 1998, 11-12).

Diisiik L puani olan bireylerin ise i¢ten yanit verdikleri ve hata ve eksikliklerini kabul
edebilecek kadar kendilerine giivendikleri kabul edilir. Diisiik puanli bireyler anlayisli, sosyal

acidan uyumlu, kendine giivenen ve bagimsiz bireylerdir (Graham, 1998, 11-12).

3.5.7.1.2. F olcegi

Sorular1 normalden farkli yanitlayan kisileri saptamak i¢in hazirlanmis bir alt 6lgektir.
Gegersiz olmayan bir testte F skoru ile psikopatolojinin siddeti arasinda pozitif bir iliski vardir
(Graham, 1998, 12-13).

Yiiksek F skoru testteki sorulara gelisigiizel cevap vermeyi, hepsini dogru ya da yanlig
isaretlemeyi, kiginin kendini oldugundan farkli gésterme ¢abasini gosterir ya da psikiyatrik bir
geemisi olan bir bireydeki haliisinasyon, konusmada fakirlesme, ice cekilme, yargilamada
yetersizlik, tek heceli konusma, dikkat alaninda daralma gibi durumlarda gozlenir (Graham,
1998, 13-14).

Diistik F skoru testteki sorular1 normallerin ¢cogu gibi yanitlayan, sosyal agidan uyumlu,

ruhsal bir bozuklugu olmayan ve iyi bir profil vermeye calisan bireylerde gozlenir (Graham,

1998, 14-15).

3.5.7.1.3. K olcegi

Test uygulanan kisinin savunmaci tutumunu gostermek i¢in hazirlanmais bir alt Slgektir.
Yiiksek olan K puani savunmaciligi gosterir ve kisinin testi yanitlayis tarzi konusunda bilgi
verir (Graham, 1998, 16).

Yiiksek puan alan bireyler kendine yeterli, kontrollii ve etkili bir goriiniim vermeye
calisirlar. Bu kisiler utanga¢ ve g¢ekimserdirler, baska insanlarla duygusal iligkilere girme
konusunda ¢ekimserdirler. Insanlarin geleneksel olanlar disinda farkli inang ve davranislarina
kars1 hosgoriilii degildirler (Graham, 1998, 16-17).

K puanm diisiik saptanan bir birey ya tiim sorulart “dogru” olarak isaretlemis ya da
bilerek kendini olumsuz gostermeye ¢alismistir. Bu bireyler hicbir seyden hosnut degildirler,
kendilerine ve diger insanlara kars1 asir1 elestiricidirler. Giinliik yasam sorunlari ile miicadelede
basarisizdirlar ve davranis ve giidiilerine karsi i¢goriileri ¢ok azdir. Cekingen, i¢ine ¢ekilmis ve
yavastirlar. Kisiler arasi iletisimde patavatsiz ve ters davranislara egilim gosterirler. Bagka

insanlarin davraniglarina kusku ile yaklasirlar (Graham, 1998, 17-18).
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3.5.7.1.4. Bilmiyorum olcegi

Testte yanitlanmamis soru sayisini gosterir. Testin uygulandigi kisinin soruyu bos
birakma nedeni dikkatsizlik, saskinlik, kararsizlik, kabul etmedigi bir 6zelliginden dolayi yalan
sOylemekten kacinmasi ya da sorulan konu hakkinda herhangi bir bilgi sahibi olmamasi olabilir
(Graham, 1998, 10).

Testte bos birakilan madde sayist 30’un iizerinde olan veya L, F ve K dlgeklerinden
herhangi birinde skor 70’in {izerinde saptanan testler gegersiz olarak kabul edilir (Graham,
1998, 18-19).

Tiim maddeleri “dogru” olarak yanitlayan bir bireyin test sonucunda F puani ¢ok yliksek
(genelde >120), L ve K puani 50’nin altinda ¢ok diisiik, profil 6 ve 8’de de psikotik bir egilim
gostergesi olarak sivrilme goriiliir (Graham, 1998, 20).

Tiim maddeleri “yanlis” olarak yanitlayan bir bireyin test sonucunda L, F ve K dl¢ekleri
yiiksek olur, nevrotik benzeri bir egilim goriiliir (Graham, 1998, 20).

Kendini kotli gdstermeye calisan bir bireyin test sonucuna bakildiginda F skorunun ¢ok
yiiksek (genelde >100), L ve K puanlarinin ortalamanin biraz altinda oldugu ve erkeklik-
kadinlik alt 6lgegi hari¢ tiim dlgeklerde yiikseklik oldugu goriilecektir. F puani, K puanindan
ne kadar yiiksekse kisinin kendini kotii gosterme ¢abasi o derece yiiksektir diye degerlendirilir
(Graham, 1998, 21-23).

Kendini oldugundan daha iyi gdstermek isteyen bir bireyin testi incelendiginde F
olgeginin T skorunun 40-50 arasinda oldugu, L ve K 6l¢ek skorlarinin da birlikte yiikseldigi ve
V seklinin olustugu goriiliir. Olgeklerden gogunun T skoru 30-50 arasmdadir ve genelde en

yiiksek skor dlgek 5’tedir (Graham, 1998, 24-25).

3.5.7.2. Klinik alt 6lcekler
3.5.7.2.1. Hipokondria (Hs)

Bedene yonelik asir1 zihinsel ve hastalik korkulariyla karakterizedir. Testte 33 madde bu alt
Olcege yoneliktir. Tek bir boyutu degerlendirir. Bu alt 6l¢ekteki yiiksek puan bireyler; bedeniyle
asir1 ilgilenen, bencil, narsistik, kdtiimser, alayci, doyumsuz, mutsuz, diger insanlar iizen,
stirekli yakinan ve sizlanan, heyecansiz, isteksiz, sorunlari uzun siireden beri devam eden,
terapistin kendine yeterince ilgi gostermedigini diisiindiigii i¢in terapiyi birakma egilimi olan
kisilerdir. Bu ol¢ekten diisiik puan alan bireyler ise; iyimser, duyarl, i¢goriilii ve genelde

giinliik yasamda etkin olan kisilerdir (Graham, 1998, 27-29).
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3.5.7.2.2. Depresyon (D)

Semptomatik depresyonu belirlemek ic¢in gelistirilmistir. Testteki 60 soru bu alt dlgege
yoneliktir. Kisinin yagamu ile ilgili huzursuzluk ve hosnutsuzlugunun ¢ok iyi bir gostergesidir.
Bu alt ol¢ekte yiiksek puan alan bireyler; depresif, mutsuz, karamsar, kendini asagilayan,
sucluluk duygusu duyan, konusmak istemeyen, yavas hareket eden, yorgun, huzursuz, sinirli,
kolay kizan, kendine giivenmeyen, kendini yetersiz hisseden, igedoniik, utangag, kisilerarasi
iletisimden kaginan, karar vermekte giicliik ¢ceken, asir1 kontrollii, diirtiilerini inkar eden, hos
olmayan durumlardan kaginan bireylerdir. Bu bireyler sikintilar1 nedeniyle terapi i¢in istekli
olurlar ama stresleri yatistiginda tedaviye son verme egilimi i¢inde olurlar. Bu alt 6lgekte diisiik
puan alan bireyler; anksiyete, depresyon ve gerginlikten uzak, rahat, huzurlu, kendine giivenen,
duygusal agidan dengeli ve tutarli, neseli, iyimser, sorumluluk isteyen, sosyal ortamlarda rahat,

zeki, esprili, diirtiisel davranan bireylerdir (Graham, 1998, 29-32).

3.5.7.2.3. Histeri (Hy)

Stres verici durumlarda histerik tepkiler veren bireyleri belirlemek i¢in olusturulmustur.
Testteki 60 soru bununla alakalidir. Bu alt dl¢ekte yiiksek puan alan bireyler; strese tepki veren
ve fiziksel semptomlar gelistirerek (bas agrisi, gogiis agrisi, giicsiizlik, carpinti gibi)
sorumluluktan kagan bireylerdir. Bu bireylerde semptomlarin altinda yatan olasi nedenlere karsi
icgoric yok denecek kadar azdir. Bu kisiler kendi giidii ve duygularini anlamaktan
yoksundurlar. Bu bireyler psikolojik acidan olgunlagsmamis, ben-merkezci, narsist ve
bencildirler ve diger insanlardan stirekli sevgi ve saygi beklerler ve bunu elde etmek icin de
genelde alternatif yollara bagvururlar. Kisiler arasi iletisimleri ylizeysel ve cocuksudur.
Insanlarla olan iletisimleri i¢ten olmaktan ziyade kendi ¢ikarlar1 i¢indir. Bu alt dlgekten diisiik
puan alan bireyler; temkinli, uysal, maceract ve ¢aligkan olmayan, ilgi alanlar1 dar, sosyal
katilimi sinirly, liderlik roliinden kaginan, soguk, kat1 ve zor anlasilabilen, sorunlara gercekei ve

tutarli bir sekilde yaklasan ve soniik ve hareketsiz yasam tarzindan hoslanan bireylerdir
(Graham, 1998, 32-35).

3.5.7.2.4. Psikopatik sapma (Pd)

Psikoaptik ya da antisosyal kisilik bozuklugu tanisi alan bireyleri belirlemek icin
olusturulmustur. Testteki 50 soru bununla alakalidir. Bu alt 6l¢ekten yiiksek puan alan bireyler;
toplumun kurallarin1 ve degerlerini 6ziimsemede sikinti yasayan, asosyal ya da antisosyal
davraniglar1 olan, otorite figiirlerine karsi isyankar olan, firtinali aile iligkileri olan, okul

basarisizlig1 ve kotii bir is yasami olan, evlilik sorunlar1 olan, plansiz, eylemlerinin sonucunu
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diisiinmeksizin harekete gegen, ge¢mis deneyimlerinden faydalanmayan, gosterisci ve dikkat
cekici, kisilerarasi iligkileri yiizeysel olan, konuskan, 6fkeli, muhalif, bas1 dertteyken pisman
ve suglu taklidi yapan ve duygusal tepkilerinde derinlik olmayan bireylerdir. Bu alt 6l¢ekten
diisiik puan alan bireyler; geleneksel, uysal, pasif, itaatkar, ¢ekingen, samimi ve giivenilir, ilgi
alan1 dar, yaratici ve spontan olmayan, inat¢i, kuralci ve kati davranan ve davranmiglarinin

sorumlulugunu iistlenmekten korkan bireylerdir (Graham, 1998, 35-38).

3.5.7.2.5. Erkeklik-kadinhk (Mf)

Homosekstiel egilimleri belirlemek i¢in gelistirilmistir. Testte bu alt 6l¢ekle ilgili 60 soru
bulunmaktadir. Testte yiiksek puan alan erkekler; cinsel kimlik konusunda catisma yasayan,
kadnsi, estetik ilgileri olan, iyi bir yargilama yetenegi olan, sagduyulu, merakli, hosgoriili,
kisilerarasi iliskilerde pasif, barigsever, kendini 1yi kontrol edebilen ve homoerotik egilimleri
olan bireylerdir. Testte yiiksek puan alan kadinlar; geleneksel kadin roliinti reddeden, erkeksi
ilgilere sahip, aktif, giiclli, yarismaci, kendine gilivenen, rahat, duygusuz ve soguk tavirl
bireylerdir. Testte diisiik puan alan erkekler; kendini asir1 derecede erkeksi gosteren, fiziksel
giic ve cesarete asir1 Oonem veren, maceraperest, zeka yetenegi sinirly, ilgi alani dar, eylemi
diisiinceye tercih eden, pratik, neseli, komik, halinden memnun ve kendi giidiilerine kars1
icgoriiden yoksun bireylerdir. Testte diisiik puan alan kadinlar; kendini siradan kadin roli
cergevesinde tanimlayan, kendi kadinligi konusunda kuskular1 olan, itaatkar, karar verirken

erkeklerin diisiincelerine bagvuran, kendine aciyan, sikici, duygulu, algak goniillii ve idealist
bireylerdir (Graham, 1998, 38-42).

3.5.7.2.6. Paranoya (Pa)

Etkilenme ve kotiilik gorme diisiinceleri, grandiyozite, siiphecilik, asir1 alinganlik, kati
diistince ve tutumlar gibi paranoid semptomlar: olan bireyleri saptamak i¢in gelistirilmistir.
Testteki 60 soru bu alt 6lgekle ilgilidir. Cok yiiksek puan alan bireylerde (>75) genellikle agik
paranoid ve psikotik davraniglar goriiliir. Daha 1limli yiikselmeler (65-75) paranoid egilimi olan
bireylerde gozlenir. Hafif yiikselmeler (55-65) olumlu 6zellikleri olan bireylerde goriiliir. Biraz
diisiikk puanlar(35-45) normallerde olumlu, hastalarda olumsuz olarak degerlendirilir. Cok
diisiik skorlarda(<35) c¢ok yiiksek skorlardaki kadar olmasa da paranoid ve psikotik
davranislardan siiphelenilir (Graham, 1998, 43-46).
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3.5.7.2.7. Psikasteni (Pt)

Diisilincelerinde yogun endiseler, kompulsiyonlar, obsesyonlar ve mantik dis1 korkular olan
bireyleri tanimlamaya yarar. Bu tantya en yakin durum obsesif kompulsif bozukluktur. Testteki
48 soru bu alt olgekle alakalidir. Bu alt 6lgekte yiiksek puan alan bireyler; karmasa iginde ve
huzursuz olan, anksiydz, ajite, gergin, sinirli ve tedirgin, dikkatini yogunlastirmakta sikinti
yasayan, tekrarlayici diisiinceleri olan, obsesif diisiinceler ve kompulsif davraniglari olan,
giivensiz, kendini elestiren ve kiiclik goren, kat1 ve tutucu, milkemmeliyetei, diiriist, kendini
suclu hisseden, giivenilir, anlagilmasi gii¢, bagimli, bireysel, heyecanli, olgunlasmamais,
terapiste kars1 diismanca duygular hisseden, psikoterapide yavas ama diizenli bir ilerleme
kaydeden bireylerdir. Bu Olcekte diisiikk puan alan bireyler; yetenekli, uyumlu, korku ve
kaygilardan uzak, kendine giivenen, ilgi alan1 genis, sorumluluk sahibi ve bagariya 6nem veren

bireylerdir (Graham, 1998, 47-49).

3.5.7.2.8. Sizofreni (Sc)

Sizofreni tanis1 almig bireyleri tespit etmek icin gelistirilmistir. Testteki 78 soru bu alt
olgekle alakalidir. Olgekten yiiksek puan alan bireyler; belirgin psikotik davranis gosterme
olasilig1 yiiksek olan, saskin, dezorganize, dezoryante, garip diislinceler ve tutumlar gosteren,
yargilamada yetersiz, sizoid bir yasam bi¢imi olan, kendini sosyal ¢evrenin disinda hisseden,
ice ¢ekilmis, yalniz ve ketum, utangag, soguk, yaygin anksiyete yasayan, duygularini ifade
edemeyen, gercek ile hayalleri birbirinden ayirt etmekte gii¢liik ceken, kendini asag ve yetersiz
hisseden, garip, tuhaf, dikkafali, maceraperest, diiriist, zeki, ilgi alan1 genis, yaratici ve hayal
giicli zengin, psikoterapide kotii bir uyum sergileyen ama zamanla terapiste giiven duymaya
baslayan bireylerdir. Bu alt Olgekten diisiik puan alan bireyler; arkadas canlisi, glivenilir,
dengeli ve uyumlu, derin duygusal iliskilerden kagan, itaatkar, otoriteyi a¢ik¢a kabul eden ve

somut diigiinen bireylerdir (Graham, 1998, 49-52).

3.5.7.2.9. Hipomani (Ma)

Hipomanik semptomlar gésteren bireyleri saptamak i¢in hazirlanmigtir. Testteki 46 madde
bu alt 6lgekle alakalidir. Bu alt 6lgekte yliksek puan alan bireyler; asir1 amagsiz aktivite iginde
olan, konusmas1 hizlanmis, enerjik, konuskan, eylemi diisiinceye tercih eden, pek cok isle
ugrasan, yaratici, girisken, giinliik islerle pek ilgilenmeyen, diirtiilerini bastirmakta sikinti
yasayan, ger¢ekci olmayan bir iyimserlik hali i¢inde olan, kendi degerini ve 6nemini abartan,
sempatik, diger insanlarla birlikte olmaktan hoslanan, arkadas canlisi, dengeli, kendine

giivenen, insan iligkileri yiizeysel olan, kolay {iziilen, periyodik depresyon dénemleri olan ve
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tekrar tekrar ayn1 sorunlardan bahseden bireylerdir. Bu 6l¢ekte diisiik puan alan bireyler; enerji
diizeyi ve aktivite diizeyi diisiik olan, sogukkanli, fiziksel tiikenme yakinmalari olan, kendine
giivensiz, ige ¢ekilmis, ketum, asir1 kontrollii ve duygularini agik¢a anlatamayan bireylerdir

(Graham, 1998, 52-55).

3.5.7.2.10. Sosyal icedonme (Si)

Sifirinct 6lgek olarak bilinir. Kiginin sosyal temaslardan ve sorumluluklardan kagma
egilimini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Testteki 70 soru bu alt 6l¢ekle alakalidir. Bu
Olcekten yliksek puan alan bireyler; sosyal agidan igedoniik, yalnizken veya bir iki yakin
arkadasimin yaninda iken kendini daha iyi hisseden, ¢ekingen, utangag, yalniz, karsi cinsten
kisilerin yaninda huzursuz, kendine giiveni olmayan, duygularini agik¢a anlatamayan, itaatkar,
giivenilir, kiiglik kararlar verirken bile tereddiit eden, karamsar, endiseye egilimli, sugluluk
duygular1 olan ve anlasilmasi gii¢ bireylerdir. Bu alt dl¢ekten diisiik puan alan bireyler; sosyal
disa doniik, sempatik, insanlarla birlikte olmaya ihtiya¢ duyan, kendini ifade edebilen, aktif,
gayretli, eylemlerinin sonunu diistinmeksizin harekete gecen, olgunlagmamis, yapmacik insan

iliskileri olan, insanlar1 kullanan ve bagkalarinda kizgilik uyandiran bireylerdir (Graham,

1998, 55-57).
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4. BULGULAR

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Calisma Ocak 2015- Nisan 2015 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 60 morbid
obez ve 63 normal kilolu birey ile gerceklestirilmistir. Erkek oran1 %24,4 (30) iken kadin orani
%75,6 (93) olarak saptanmistir. Hasta grubu olgularin yaglari 19 ile 66 yil arasinda degismekte
olup ortalama 39,82+12,19 yildir. Kontrol grubu olgularin yaglar1 20 ile 61 yil arasinda
degismekte olup ortalama 35,35+11,91 yildir.

Tablo 4.1: Katihmcilarda tamimlayici 6zelliklerin dagilimi

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) | %p
Yas (yil); OrtEss 39,81+£12,18 35,34£11,91 0,042*
Cinsiyet; n(%) Erkek 16 (26,7) 14 (22,2) 0,566
Kadn 44 (73,3) 49 (77,8)
Boy (cm); Ort+ss 165,27+9,92 168,92+7,95 0,026*
Agirhik (kg); Orttss 123,53+17,88 63,14+8,65 0,001**
VKI (kg/m?); Ortxss 45,47+5,76 22,04+1,71 0,001**
aStudent t test °Pearson ki-kare test

*p<0,05 **p<0,01
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Yas (yil)
60

50

40

30

Ort+ss

20

10

Hasta Kontrol

Sekil 4.1: Gruplarda yas dagilimi
Hasta grubunda olgularin %26,7’si (n=16) erkek, %73,3’1 (n=44) ise kadindir. Kontrol

grubunda olgularin %22,2’si (n=14) erkek %77,8’1 (n=49) kadindir. Gruplar arasinda cinsiyet

dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyet

Yizde (%)

Hasta Kontrol

H Erkek mKadin

Sekil 4.2: Gruplarda cinsiyet dagilim
Hasta grubundaki boy Ol¢iimlerinin, kontrol grubundaki boy Oolgiimlerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,026; p<0,05).
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Sekil 4.3: Gruplarda boy dagilimi

Agirlik 6lgtimlerinin, hasta grubunda, kontrol grubundakilere oranla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,001; p<0,01).

Agirlik (kg)

160
140
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80

Ort+ss

60
40
20

Hasta Kontrol

Sekil 4.4: Gruplarda agirhk dagilim
Hasta grubundaki BKI 6lciimlerinin, kontrol grubundaki BKI &lciimlerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,001; p<0,01).
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BKi (kg/m?)

Hasta Kontrol

Sekil 4.5: Gruplarda BKi dagilimi

Tablo 4. 2: Gruplarda Medeni Durum ve Cocuk Sayisina iliskin Degerlendirmeler

Hasta Kontrol 0
(n=60) (n=63)
Medeni Durum; Bekar 17 (28,3) 23 (36,5) 0,250
n(%) Evli 37 (61,7) 38 (60,3)
Dul 6 (10,0) 2 (3,2
Cocuk sayisi; Yok 22 (36,7) 34 (54,0) 0,140
n(%) 1-3 33 (55,0) 25 (39,7)
>3 5 (8,3) 4 (6,3)

¢Fisher-Freeman-Halton exact test
Gruplar arasinda olgularin medeni durum ve g¢ocuk sayisi dagilimlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.3: Gruplara Gore Anne ve Baba Durumunun Degerlendirmeleri

Hasta Kontrol
(n=60) (n=63)
Anne baba Beraber 28 (46,7) 52 (82,5) °0,001**
durumu; n(%) Bosanmis 3(5,0) 0(0,0) 90,113
Ayr1 yasiyor 0(0,0) 3(4,8) 90,244
Anne vefat etmis 4 (6,7) 2 (3,2 90,432
Baba vefat etmis 12 (20,0) 4 (6,3) “0,024*
ikisi de vefat etmis 13 (21,7) 2 (3,2 0,002**
Pearson ki-kare test dFisher exact test *p<0,05 **p<0,01
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Hasta grubunda anne babasi beraber yasayanlarin oraninin, kontrol grubunda anne
babasi beraber yasayanlarin oranindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (p:0,001; p<0,01). Hasta grubunda babasi vefat edenlerin oraninin, kontrol
grubunda babasi vefat edenlerin oranindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p:0,024; p<0,05). Hasta grubunda anne ve babas1 vefat edenlerin oraninin, kontrol
grubunda anne babasi vefat edenlerin oranindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p:0,002; p<0,01). Hasta ve kontrol gruplarina gore, anne ve babalarin

bosanmis olmasi, ayr1 yasamasi ve annenin vefat etmis olmasi durumlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Anne-Baba Durumu

920
80
70
60
50
40
30
20
10

0 T T T T T T T
Beraber Bosanmis  Ayriyasiyor Anne vefat Baba vefat ikisi de
etmis etmis vefat etmis

Yiizde (%)

H Hasta ™ Kontrol

Sekil 4.6: Gruplarda anne-baba durumu dagihim
Tablo 4.4: Gruplara Gore Egitim Durumu, Gelir Diizeyi ve Meslek Degerlendirmeleri

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) ®p

Egitim durumu; Okur-yazar degil 4 (6,7) 1(1,6) 0,372
n(%) ilkokul 15 (25,0) 10 (15,9)

Ortaokul 9 (15,0) 7(11,1)

Lise 14 (23,3) 22 (34,9)

Universite 14 (23,3) 19 (30,2)

Yiiksek lisans 4 (6,7) 4 (6,3)
Gelir diizeyi; n(%) 1500 TL’den az 32 (53,3) 32 (50,8) 0,378

1500-2500 TL arasi 15 (25,0) 23 (36,5)

2500-4000 TL arasi 10 (16,7) 7(11,1)

4000 TL’den fazla 3(5,0) 1(1,6)
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Tablo 4.4 devamm
Meslek; n(%) Calismiyor 13 (21,7) 9(14,3) 0,695
Ogrenci 4 (6,7) 7(11,2)
Egitim sektorii 2(3,3) 5(7,9)
Saghk sektorii 8 (13,3) 10 (15,9)
Gida sektorii 3(5,0) 3(4,8)
Emekli 8 (13,3) 7(11,2)
Ev hanimi 14 (23,3) 18 (28,6)
Diger 8 (13,3) 4 (6,3)

eFisher-Freeman-Halton exact test

Egitim durumu, gelir diizeyi ve meslek gruplari; hasta ve kontrol gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.5: Obez olgularda BKI ve obezite baslangi¢c yas1 dagilimlar

BKI; n(%) Grade 2 obezite 7(11,7)
Grade 3 obezite 53 (83,3)
Obezite baslangic yasi; Orttss (medyan) 23,35+11,88 (4-50)

Obez olgular kendi i¢lerinde grade 2 obez %11,7 (n=7); grade 3 obez %83,3 (n=53)
seklinde siniflanirken; obezite baslangic yaslar1 4 ile 50 yas arasinda degismekte olup
ortalamasi 23,35+11,88 yildir.

Tablo 4.6: Ogiin sayis1 ve obezite baslatici etmenlerin degerlendirmeleri
Hasta (n=60) Kontrol (n=63) ®p

(")giin sayis1, Orttss (medyan) 3,87+1,59 (4,00) 3,00+0,74 (3,00) 0,001**
Obeziteyi baslatici etmenlerin sayisi 3,13+1,27 (3,00) 0,83+0,77 (1,00) 0,001**
Ortxss (medyan)

Etmen yok 3(5) 25 (39,7)
1 etmen 3(5) 24 (38,1)
2 etmen 8 (13,3) 14 (22,2)
>3 ve lizeri 46 (76,7) 0

°Mann Whitney U test **p<0,01

Ogiin sayisinmn, hasta grubunda, kontrol grubundakilere oranla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,001; p<0,01).
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Ogiin sayisi

80

Yiizde (%)

Hasta Kontrol

H2 B3 B4 m5 mH6 m7 10

Sekil 4.7: Gruplarda 6giin sayis1 dagilimi

Hasta grubundaki obeziteyi baslatici etmenlerin sayisinin, kontrol grubundaki obeziteyi
baslatic1 etmenlerin sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p:0,001; p<0,01). Ug ve iizerinde etmen goriilme oran1 obez olgularda %76,7

diizeyindedir. Kontrol grubunda ise etmen goriilmeme oran1 %39,7 dir.

Tablo 4.7: Obeziteyi baslatic1 etmenlerin gruplara gore degerlendirilmesi

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) °p
Yagh gida yeme; n(%) 48 (80,0) 7(11,1) 0,001**
Bol karbonhidrath beslenme; n(%) 50 (83,3) 11 (17,5) 0,001**
Sporu birakma; n(%) 25 (41,7) 1(1,6) 0,001**
Ameliyat dykiisii; n(%) 18 (30,0) 3(4,8) 0,001**
Sigarayi birakma; n(%) 9 (15,0) 0 (0,0) 0,001**
Yeni arkadas ortami; n(%) 7(11,7) 2(3,2) 90,090
Evlenme bosanma ayrilma; n(%) 3(5,0) 2(3,2) 90,675
Gebelik oykiisii; n(%) 28 (46,7) 26 (41,3) 0,547
Pearson ki-kare test dFisher exact test **p<0,01

Yagl gida yeme, bol karbonhidratli beslenme, sporu birakma, ameliyat olma ve sigaray1
birakma durumlari, hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0,001; p:0,001; p:0,001; p:0,001; p:0,001p<0,01). Yeni arkadas
ortamina girme, evlenme, bosanma, ayrilma durumlar1 ve gebelik 6ykiisii hasta ve kontrol

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Obeziteyi baslatici etmenler

Yiizde (%)

B Hasta ® Kontrol

Sekil 4.8: Gruplarda obeziteyi baslatici etmenlerin dagilimi

Tablo 4.8: Gruplarda Ailede Obez Birey Varhigimin Degerlendirilmesi

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) °p
Ailede obez birey n 41 9 0,001**
% 68,3 14,3

Pearson ki-kare test **p<0,01

Ailede obez birey olmasi, hasta grubunda, kontrol grubundaki obez birey olmasina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,01).
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Ailede obez birey

Yizde (%)

Hasta Kontrol

Sekil 4.9: Gruplarda ailede obez birey varhg dagilimi

Tablo 4.9: Gruplarda Sigara ve Alkol Kullammina iliskin Degerlendirmeler

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) °p
Sigara; n(%) 18 (30,0) 17 (27,0) 0,711
Alkol; n(%) 9 (15,0 8 (12,7) 0,712

°Pearson ki-kare test
Hasta ve kontrol gruplarina gore, sigara ve alkol kullanma durumlari istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10: Gruplarda Komorbid Hastahiklara iliskin Degerlendirmeler

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) °p
DM; n(%) 16 (26,7) 1(1,6) 0,001**
HT; n(%) 13 (21,7) 0(0,0) 0,001**
Kalp hastahigi; n(%) 7(11,7) 0(0,0) d0,005**
AKkciger hastaligi; n(%) 4 (6,7) 0(0,0) 40,054
KBY;; n(%) 1(1,7) 0(0,0) 40,488
OUAS; n(%) 6 (10,0) 0(0,0) d0,012*
Psikiyatrik hastalik; n(%) 3(5,0) 0 (0,0) 90,113
Pearson ki-kare test dFisher exact test *p<0,05 **p<0,01

DM, HT, kalp hastalig1 ve OUAS varlig1 hasta grubunda kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0,001; p:0,001; p:0,005, p:0,001; p<0,01).
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Akciger hastaligl, KBY ve psikiyatrik hastalik varligi hasta ve kontrol gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Komorbid hastalik

.-lll- .

30
25
20

15

Yiizde (%)

10

5

0 T T

Kalp hast.  Akciger KBY OUAS  Psikiyatrik
hast. hast.

H Hasta ® Kontrol

Sekil 4.10: Gruplarda komorbid hastalik dagilimi

Tablo 4.11: Gruplarda obezite nedenli tedavi agisindan degerlendirme

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) °p

Egzersiz yapmak; n(%) 10 (16,7) 29 (46,0) 0,001**
Diyet yapiyor 9 (15,0) 16 (25,4) 0,152
Diyet yapmiyor 16 (26,7) 47 (74,6) 0,001**
n(%) 35 (58,3) 0(0,0) 0,001**
Diyet yapmis ama birakmus

Diyetisyen yardimi; n(%) 48 (80,0) 5(7,9) 0,001**
Oberzite i¢in cerrahi oykii; n(%) 1,7 0 (0,0 40,488
Obezite icin ila¢ kullanim 7(11,7) 0(0,0) 90,005**
Obezite icin psikiyatri basvurusu; n(%) 10 (16,7) 0(0,0) 0,001**

‘Pearson ki-kare test dFisher exact test **n<0,01

Egzersiz yapilmasi, hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diistik bulunmustur (p:0,001; p<0,01).

Hasta ve kontrol gruplarina gore, diyet yapilmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Hasta grubunda diyet yapmiyor olmak kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir (p:0,001; p<0,01). Diyet yapmis olup fayda
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gérmeyince birakmis olma durumu hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,01).

Hasta grubunda diyetisyen yardimi alanlarin, kontrol grubunda diyetisyen yardimi
alanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (p:0,001; p<0,01).

Hasta ve kontrol gruplarina gore, obezite igin cerrahi 6ykii durumu, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Obezite i¢in ilag kullaniminin, hasta grubunda, kontrol grubundaki ilag kullanimina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,005; p<0,01).

Hasta grubunda obezite igin psikiyatri basvurusunun, kontrol grubundaki psikiyatri

basvurusuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,001;
p<0,01).

Obezite ile bas etme metodlan

Yiizde (%)

- o

0 T T T T
Egzersiz Diyet Diyetisyen Cerrahi ilag Psikiyatri
yardimi oyki kullanimi basvurusu

H Hasta ® Kontrol

Sekil 4.11: Gruplarda obezite ile bas etme yontemleri acisindan dagihm

Tablo 4.12: Gruplarda Duygudurum Degisikliklerine Gore Yemek Yeme AliskanhKklarinin
Degerlendirilmesi

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) P
neseliyken yemek yeme; n(%) 29 (48,3) 15 (23,8) 0,005**
iiziintiiliilyken yemek yeme; n(%) 43 (71,7) 8 (12,7) 90,001**
endiseliyken yemek yeme; n(%) 25 (41,7) 4 (6,3) 90,001**
ofkeliyken yemek yeme; n(%) 27 (45,0) 6 (9,5) 90,001**
Pearson ki-kare test dFisher exact test **p<0,01
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Hasta grubunda neseliyken yemek yeme, iiziintiiliyken yemek yeme, endiseliyken
yemek yeme ve ofkeliyken yemek yeme durumlari, kontrol grubundakilere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0,005; p:0,001; p:0,001; p:0,001; p<0,01).

Yemek yeme aligkanliklari

Yiizde (%)

Neseliyken Uziintiiliiyken Endiseliyken Ofkeliyken

H Hasta ® Kontrol

Sekil 4.12: Gruplarda degisen duyguduruma gore yemek yeme aliskanhklarimin dagilimi

Tablo 4.13: Gruplarda Beck Anksiyete Olcegine Iliskin Degerlendirmeler

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) 0
Orttss Orttss
Beck anksiyete olgegi; (medyan) 17,7349,02 (17,00) 8,57+6,72 (7,00) b0,001**
Anksiyete; n(%) Minimal 6 (10,0) 34 (54,0) 0,001**
Hafif 24 (40,0) 22 (34,9) 0,561
Orta 18 (30,0) 7(11,1) 0,009**
Siddetli 12 (20,0) 0 (0,0) 0,001**
°M ann Whitney U test Pearson ki-kare test **p<0,01

Hasta grubunda BAE ortalama skoru kontrol grubundaki 6l¢iimlere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,01).
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Beck anksiyete skoru

Hasta Kontrol

Sekil 4.13: Gruplarda Beck anksiyete skoru dagilimi
Anksiyete alt gruplari acisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda anlaml farklar

oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda minimal anksiyete goriilme orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek iken; hasta grubunda orta ve siddetli anksiyete goriilme orani kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p:0,001;
p:0,009; p:0,001). Hafif anksiyete goriilme oranlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p: 0,561)

Beck anksiyete skoru

Yiizde (%)

Minimal Hafif Orta Siddetli

H Hasta ™ Kontrol

Sekil 4.14: Gruplarda Beck anksiyete skoru dagilimi
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Tablo 4.14: Anksiyete Durumuna Gore Degerlendirmeler

(n=60) Anksiyete Anksiyete orta &
minimal & hafif siddetli (n=30) p
(n=30)
Egitim durumu; Okur-yazar degil 1(3,3) 3(10,0) 0,953
n(%) Ilkokul 7(23,3) 8 (26,7)
Ortaokul 5 (16,7) 4(13,3)
Lise 7(23,3) 7(23,3)
Universite 8 (26,7) 6 (20,0)
Yiiksek lisans 2(6,7) 2 (6,7)
Gelir diizeyi; n(%) 1500 TL’den az 11 (36,7) 21 (70,0) °0,010*
1500-2500 TL aras1 10 (33,3) 5 (16,7) 0,136
2500-4000 TL aras1 7 (23,3) 3(10,0) 0,166
4000 TL’den fazla 2 (6,7) 1(3,3) 90,999
Meslek; n(%) Cahismiyor 7(23,3) 6 (20,0) 0,548
Ogrenci 2 (6,7) 2 (6,7)
Egitim sektorii 13,3 1(3,3)
Saghk sektorii 4 (13,3) 4 (13,3)
Gida sektorii 3(10,0) 0(0,0)
Emekli 4 (13,3) 4 (13,3)
Ev hanimi 4(13,3) 10 (33,3)
Diger 5 (16,7) 3(10,0)
Anne baba Beraber 13 (43,3) 15 (50,0) 0,618
durumu; n(%) Bosanmis 2 (6,7) 1(3,3)
Anne vefat etmis 13,3 3(10,0)
Baba vefat etmis 8(26,7) 4 (13,3)
Ikisi de vefat etmis 6 (20,0) 7 (23,3)
Medeni durum; Bekar 8 (26,7) 9 (30,0) 0,999
n(%) Evli 19 (63,3) 18 (60,0)
Dul 3(10,0) 3(10,0)
Cocuk sayisi; n(%) Cocugu yok 11 (36,7) 11 (36,7) 0,999
1-3 ¢cocuk 17 (56,7) 16 (53,3)
>3 ¢ocuk 2 (6,7) 3(10,0)

Pearson ki-kare test
*p<0,05

dFisher exact test

Hasta grubunda;

¢Fisher-Freeman-Halton exact test

Anksiyete siddetinin minimal/hafif veya orta/siddetli olmasina gore hastalarin egitim

durumu, meslegi, anne-baba durumu, medeni durum ve ¢ocuk sayilar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Anksiyete siddeti orta/siddetli olan grupta geliri 1500 TL’den az olanlarin oraninin

anksiyete siddeti minimal/hafif olan gruptakine oranindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,010; p<0,05).
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Tablo 4.15: Gruplarda Beck Depresyon Olgegine iliskin Degerlendirmeler

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) °p
Beck depresyon olcegi; (medyan) 18,40+10,58 (15,50) 8,10+5,82 (6,00) b0,001**
Depresyon siddeti, Normal 15 (25,0) 46 (73,0) 0,001**
n(%) Hafif 14 (23,3) 12 (19,0) 0,561
Sinirda 6 (10,0) 0 (0,0) 90,012*
Orta 21 (35,0) 4 (6,3) 0,001**
Ciddi 4 (6,7) 1(1,6) 90,200
"Mann Whitney U test °Pearson ki-kare test drisher exact test
*p<0,05 **p<0,01

Hasta grubunda BDE ortalama skoru, kontrol grubundaki skorlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,01).

Beck depresyon skoru

Hasta Kontrol

Sekil 4.15: Gruplarda Beck depresyon skoru dagilimi

Depresyon diizeyleri gruplara gore anlamli farklilik géstermektedir (p:0,001); kontrol
grubunda normal depresyon skoru orani oldukca yiiksek iken; obez grupta sinirda ve orta
diizeyde depresyon skoru oranlart kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur

(strastyla; p:0,001; p:0,012; p:0,001).
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Yiizde (%)
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B Hasta ™ Kontrol

Ciddi

Sekil 4.16: Gruplarda Beck depresyon skoru ile depresyon diizeyine gore dagilim

Tablo 4.16: Depresyon Varhgina Gore Degerlendirmeler

_ Depresyon yok Depresyon var .
(n=60) (n=29) (n=31) P
Egitim durumu; Okur-yazar degil 1(3,4) 3(9,7) 0,165
n(%) Tlkokul 7(24,1) 8 (25,8)

Ortaokul 3(10,3) 6 (19,4)
Lise 5(17,2) 9 (29,0)
Universite 11 (37,9) 3(9,7)
Yiiksek lisans 2(6,9) 2 (6,5)
Gelir diizeyi; n(%) 1500 TL’den az 11 (37,9) 21 (67,7) 0,021*
1500-2500 TL aras1 7 (24,1) 8 (25,8) 0,881
2500-4000 TL aras1 8 (27,6) 2 (6,5) 0,039*
4000 TL’den fazla 3 (10,3) 0(0,0) 90,107
Meslek; n(%) Cahsmyor 5(17,2) 8 (25,8) 0,521
Ogrenci 2 (6,9) 2 (6,5)
Egitim sektorii 2(6,9) 0(0,0)
Saghk sektorii 4 (13,8) 4(12,9)
Gida sektorii 2(6,9) 1(3,2)
Emekli 3(10,3) 5(16,1)
Ev hanimi 5(17,2) 9 (29,0)
Diger 6 (20,7) 2 (6,5)
Anne baba Beraber 15 (51,7) 13 (41,9) 0,742
durumu; n(%) Bosanmus 2(6,9) 13,2
Anne vefat etmis 13,4 3(9,7)
Baba vefat etmis 6 (20,7) 6 (19,4)
ikisi de vefat etmis 5 (17,2) 8 (25,8)
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Tablo 4.16 devami

Medeni durum; Bekar 10 (34,5) 7 (22,6) 0,593
n(%) Evli 16 (55,2) 21 (67,7)
Dul 3(10,3) 3(9,7)
Cocuk sayisi; n(%) Cocugu yok 12 (41,4) 10 (32,3) 0,731
1-3 ¢cocuk 15 (51,7) 18 (58,1)
>3 ¢ocuk 2(6,9) 3(9,7)
Pearson ki-kare test dFisher exact test Fisher-Freeman-Halton exact test
*p<0,05

Hasta grubunda;

Depresyon varligina goére hastalarin egitim durumu, meslegi, anne-baba durumu,
medeni durum ve ¢ocuk sayilari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05).

Depresyon olmayan hastalarda gelir diizeyi 1500 TL’den az olanlarin oraninin,
depresyon olan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (p:0,021; p<0,05). Depresyon olmayan hastalarda gelir diizeyi 2500-4000 TL’den
arasinda olanlarin oraninin, depresyon olan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,039; p<0,05).

Tablo 4.17: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegine iliskin Degerlendirmeler

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) 0
Orttss Orttss
Rosenberg benlik saygisi 6lcegi; 3,38+1,50 (3,50) 1,21£1,05 (1,00) ®0,001**
(medyan)
Benlik saygisi; n(%) Yiiksek 8 (13,3) 42 (66,7) 0,001**
Orta 35 (58,3) 21 (33,3) 0,005**
Disiik 17 (28,3) 0 (0,0) 0,001**
®Mann Whitney U test Pearson Ki-kare test **p<0,01

Hasta grubunda RBSO ortalama skorlar;, kontrol grubundaki olciimlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,01).
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Rosenberg benlik saygisi 6lgegi skoru

Ort+ss
w

Hasta Kontrol

Sekil 4.17: Gruplarda Rosenberg benlik saygisi dlcegi skorlar:

Gruplar RBSO skorlarina gore incelendiginde, obez olgularda orta ve diisiik diizeyde
benlik saygisi goriilme orani1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek;

yiiksek diizeyde benlik saygis1 goriilme orani ise anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<<0,01).

Rosenberg benlik saygisi skoru

Yiizde (%)

Yiiksek Orta Diigiik

W Hasta ™ Kontrol

Sekil 4.18: Gruplarda Rosenberg benlik saygisi olcegi skoru dagilim
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Tablo 4.18: Benlik Saygis1 Diizeyine Gore Degerlendirmeler

_ Benlik saygisi .
(n=60) Yiiksek (n=8)  Orta (n=35) _ Diisiik (n=17) "
Egitim durumu; Ortaokul ve alt1 4 (50) 16 (45,7) 8 (47,1) 0,477
n(%) Lise 0(0) 9(25,7) 5(29,4)

Universite ve iistii 4 (50) 10 (28,6) 4 (23,5)
Gelir diizeyi; n(%) 1500 TL’den az 1(12,5) 20 (57,1) 11 (64,7) 0,086
1500-2500 TL 5 (62,5) 6 (17,1) 4 (23,5)
arasi
2500-4000 TL 2 (25) 6 (17,1) 2(11,8)
arasi
4000 TL’den fazla 0 (0) 3(8,6) 0 (0)
Meslek; n(%) Calismiyor 4 (50) 20 (57,1) 11 (64,7) 0,714
Calistyor 3(37,5) 8 (22,9) 2 (11,8)
Diger 1(12,5) 7 (20) 4 (23,5)
Anne baba Beraber 4 (50) 17 (48,6) 7 (41,2) 0,925
durumu; n(%) Bosanms 1(12,5) 1(2,9) 1(5,9)
Anne vefat etmis 0 (0) 2(5,7) 2 (11,8)
Baba vefat etmis 1(12,5) 7 (20) 4 (23,5)
ikisi de vefat etmis 2 (25) 8(22,9) 3(17,6)
Medeni durum; Bekar 1(12,5) 9 (25,7) 7 (41,2) 0,588
n(%) Evli 5 (62,5) 24 (68,6) 8(47,1)
Dul 2 (25) 2(5,7) 2(11,8)
Cocuk sayisi; (%) Cocugu yok 2 (25) 11 (31,4) 9 (52,9) 0,255
1-3 cocuk 6 (75) 19 (54,3) 8 (47,1)
>3 ¢ocuk 0 (0) 5(14,3) 0 (0)

Fisher-Freeman-Halton exact test
Calisan (Egitim sektorii, Saghk sektorii, Gida sektorii); Calismayan (¢alismayan, ev hanimi, emekli, 6grenci)

Hasta grubunda;

Benlik saygisi diizeyine gore hastalarin egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi, anne-baba
durumu, medeni durumu ve ¢ocuk sayilart bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.19: Beden algis1 dl¢cegine iliskin degerlendirmeler

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) -
Orttss Orttss
Beden algis1 dlcegi 122,824+21,76 162,56+20,43 0,001**
Beden algisi; n(%) Bozuk 42 (70,0) 7(11,1) 0,001**
Normal 18 (30,0) 56 (88,9)
aStudent t test Pearson ki-kare test **p<0,01

Beden algis1 6lgegi skorlar1 hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p:0,001; p<0,01).
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Beden algisi skoru

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Ort+ss

Hasta Kontrol

Sekil 4.19: Gruplarda beden algis1 skoru dagilimi

Beden algis1 bozuk olarak saptanma orani (BAO skoru <135) obez olgularda, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,01).

Beden algisi skoru

Yiizde (%)

Bozuk Normal

W Hasta ™ Kontrol

Sekil 4.20: Gruplarda beden algis1 skoru dagilimi
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Tablo 4.20: Beden algis1 bozukluguna gore degerlendirmeler

_ Beden algis1 .
(n=60) Bozuk (n=42) Normal (n=18) P
Egitim durumu; Okur-yazar degil 3(7,1) 1(5,6) 0,578
n(%) ilkokul 12 (28,6) 3(16,7)

Ortaokul 6 (14,3) 3(16,7)
Lise 11 (26,2) 3(16,7)
Universite 7 (16,7) 7 (38,9)
Yiiksek lisans 3(7,1) 1(5,6)
Gelir diizeyi; n(%) 1500 TL’den az 28 (66,7) 4 (22,2) 0,002**
1500-2500 TL aras1 9 (21,4) 6 (33,3) 90,347
2500-4000 TL aras1 4 (9,5) 6 (33,3) 90,052
4000 TL’den fazla 1 (2,4) 2 (11,1) 40,212
Meslek; n(%) Calismiyor 10 (23,8) 3(16,7) 0,304
Ogrenci 3(7,1) 1(5,6)
Egitim sektorii 0 (0) 2(11,1)
Saghk sektorii 4 (9,5) 4 (22,2)
Gida sektorii 2(4,8) 1(5,6)
Emekli 6 (14,3) 2(11,1)
Ev hanimi 12 (28,6) 2(11,2)
Diger 5(11,9) 3(16,7)
Anne baba Beraber 19 (45,2) 9 (50) 0,351
durumu; n(%) Bosanmus 12,4 2(11,2)
Anne vefat etmis 2 (4,8) 2(11,1)
Baba vefat etmis 9(21,4) 3(16,7)
ikisi de vefat etmis 11 (26,2) 2(11,1)
Medeni durum; Bekar 11 (26,2) 6 (33,3) 0,698
n(%) Evli 26 (61,9) 11 (61,1)
Dul 5(11,9) 1(5,6)
Cocuk sayisi; N(%) Cocugu yok 15 (35,7) 7 (38,9) 0,999
1-3 cocuk 23 (54,8) 10 (55,6)
>3 cocuk 4 (9,5) 1(5,6)
Pearson ki-kare test dFisher exact test ¢Fisher-Freeman-Halton exact test
**p<0,01
Hasta grubunda;

Beden algisi bozukluguna gore hastalarin egitim durumu, meslegi, anne-baba durumu,

medeni durumu ve c¢ocuk sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Beden algis1 bozuk olan hastalarda gelir diizeyi 1500 TL’den az olanlarin oraninin,

beden algis1 normal olan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

oldugu saptanmistir (p:0,002; p<0,01). Beden algis1 bozuk olan hastalarda gelir diizeyi 2500-

4000 TL aras1 olanlarin oraninin, beden algis1 normal olan hastalardaki orandan istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,052;

p>0,05).
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Tablo 4.21: Arizona cinsel yasantilar 6lcek puanlarinin degerlendirmeleri

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) -
Orttss Orttss
Arizona cinsel Cinsel diirtii 3,57+1,44 (3,50) 1,87+1,10 (2,00) 0,001**
yasantilar Psikolojik uyarilma 3,75+1,34 (4,00) 2,06+1,18 (2,00) 0,001**
dlgegi; (medyan)  Fizyolojik uyariima 3,62+1,19 (4,00) 1,84+0,83 (2,00)  0,001**
Orgazma ulasma kapasitesi 3,82+1,23 (4,00) 2,02+0,98 (2,00) 0,001**
Orgazm sonucu doyum duygusu  3,50+1,38 (3,00) 1,60+0,71 (1,00) 0,001**
Toplam skor 18,2745,99 (17,50)  9,38+3,51 (8,00)  0,001**
Cinsel Yok 5(8,3) 45 (71,4)
Disfonksiyon;
(%) Var 55 (91,7) 18 (28,6) *0,001**
®Mann Whitney U test ‘Pearson ki-kare test **n<0,01

Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi sorularina verilen cevaplar incelendiginde; obez grupta

cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm

sonucu doyum kapasitesini gosteren skorlarda ve toplam skorda kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseklik saptanmaistir. (p:0,001; p:0,001; p:0,001; p:0,001,;
p:0,001; p<0,01).

30 Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

25

20

15

Ort+ss

10

Cinsel diirtii Psikolojik Fizyolojik Orgazma ulagma Orgazm sonucu Toplam
uyariima uyarilma kapasitesi doyum duygusu

B Hasta ® Kontrol

Sekil 4.21: Gruplarda Arizona cinsel yasantilar dl¢egi skoru dagilim

Obez grupta cinsel disfonksiyon varligi (ACYO skoru >11) kontrol grubuna gore

anlaml derecede yiiksek saptanmistir (p:0,001; p<0,01).
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Cinsel disfonksiyon
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Sekil 4.22: Gruplarda cinsel disfonksiyon varhg dagilimi

Tablo 4.22: Cinsel Disfonksiyon varhgina iliskin degerlendirmeler

_ Cinsel Disfonksiyon .
(n=60) Var (n=55) Yok (n=5) P
Egitim durumu; Ortaokul ve alt1 28 (50,9) 0 (0) 0,055
n(%) Lise 13 (23,6) 1 (20) 0,999

Universite ve iistii 14 (25,5) 4 (80) d0,025*
Gelir diizeyi; n(%) 1500 TL’den az 30 (54,5) 2 (40) 0,098
1500-2500 TL aras:1 15 (27,3) 0 (0)
2500-4000 TL aras1 8 (14,5) 2 (40)
4000 TL’den fazla 2 (3,6) 1 (20)
Meslek; n(%) Cahismiyor 34 (61,8) 1 (20) 0,150
Cahisiyor 10 (18,2) 3 (60) 0,063
Diger 11 (20) 1 (20) 40,999
Anne baba Beraber 23 (41,8) 5 (100) 0,316
durumu; n(%) Bosanmis 3(5,5) 0(0)
Anne vefat etmis 4(7,3) 0 (0)
Baba vefat etmis 12 (21,8) 0(0)
ikisi de vefat etmis 13 (23,6) 0 (0)
Medeni durum; Bekar 13 (23,6) 4 (80) 90,020
n(%) Evli 36 (65,5) 1 (20) 90,066
Dul 6 (10,9) 0 (0) 0,999
Cocuk sayisi; n(%) Cocugu yok 18 (32,7) 4 (80) 0,187
1-3 ¢cocuk 32 (58,2) 1 (20)
>3 ¢ocuk 5(091) 0(0)
9Fisher exact test ¢Fisher-Freeman-Halton exact test *p<0,05

Caligan (Egitim sektorii, Saghk sektorii, Gida sektorii); Calismayan (¢calismayan, ev hanimi, emekli)
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Hasta grubunda;

Cinsel disfonksiyon varligina gore hastalarin gelir diizeyi, anne-baba durumu ve ¢ocuk
sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cinsel disfonksiyonu olan hastalarda egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin oraninin,
cinsel disfonksiyon olmayan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,055; p>0,05). Cinsel
disfonksiyonu olan hastalarda egitim durumu {iniversite ve lizeri olanlarin oraninin, cinsel
disfonksiyon olmayan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (p:0,025; p<0,05).

Cinsel disfonksiyonu olan hastalarda calistyor olanlarin oraninin, cinsel disfonksiyon
olmayan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat c¢ekici
diizeyde diistik oldugu saptanmistir (p:0,063; p>0,05).

Cinsel disfonksiyonu olan hastalarda bekar olanlarin oraninin, cinsel disfonksiyon
olmayan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(p:0,020; p<0,05). Cinsel disfonksiyonu olan hastalarda evli olanlarin oraninin, cinsel
disfonksiyonu olmayan hastalardaki orandan istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

dikkat ¢ekici diizeyde yliksek oldugu saptanmstir (p:0,066; p>0,05).

Tablo 4.23: Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri skorlarimin gruplara gore degerlendirilmesi

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) -
Orttss Orttss
Minnesota ¢ok yonlii L 48,50+9,13 48,84+11,47 0,857
Kisilik envanteri alt F 53,77+11,50 49,23+9,85 0,020*
olcekleri K 45,38+10,38 49,2549,55 0,033*
Hs 59,19+11,72 50,96+8,62 0,001**
D 59,12+11,51 47,6349,36 0,001**
Hy 65,76£11,72 55,92+8,92 0,001**
Pd 57,44+11,37 49,50+8,95 0,001**
Mf 48,00+12,04 45,16+10,00 0,156
Pa 59,50+9,79 50,7349,36 0,001**
Pt 58,70+9,86 49,8348,36 0,001**
Sc 57,74+11,12 47,50+8,90 0,001**
Ma 57,63+11,54 54,31+8,30 0,068
Si 59,10+10,73 50,52+8,10 0,001**
Pearson ki-kare test *p<0,05 **p<0,01
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MMPI L alt boyut skoru hasta ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0,05).

MMPI sorularina verilen yanitlar incelendiginde; F alt boyut puani hasta grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmistir (p:0,020; p<0,05).

MMPI sorularina verilen yanitlar incelendiginde; K alt boyut puani hasta grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir (p:0,033; p<0,05).

MMPI Hs, D, Hy, Pd alt boyut puanlar1 hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak yiiksek saptanmistir (p:0,001; p:0,001; p:0,001; p:0,001; p<0,01).

MMPI Mf alt boyut puani hasta ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0,05).

MMPI sorularia verilen yanitlar incelendiginde; Pa, Pt, Sc alt boyut puanlar1 hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p:0,001; p:0,001; p:0,001; p<0,01).

MMPI sorularina verilen yanitlar incelendiginde; Ma alt boyut puanlari hasta ve kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

MMPI sorularina verilen yanitlar incelendiginde; Si alt boyut puani hasta grubunda

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (p:0,001; p<0,01).

Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri alt dlgek skorlari
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H Hasta ® Kontrol

Sekil 4.23: Gruplarda Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri alt boyut skorlarinin dagilim
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Tablo 4.24: Gruplarda Minnesota cok yonlii kisilik envanteri skoruna gore sonucu patoloji
varh@inin degerlendirilmesi

Hasta (n=60) Kontrol (n=63) °p
Minnesota ¢ok yonlii Patolojik 43 (71,7 9(14,3
cok y j (7L7) (14.3) 0,001
kisilik envanteri; n(%) Normal 17 (28,3) 54 (85,7)
Pearson ki-kare test **p<0,01

MMPI sonucu patolojik olarak saptanma orani obez olgularda kontrol gruba gore

anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,01).

Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri

Yiizde (%)

Patolojik Normal

H Hasta M Kontrol

Sekil 4.24: Gruplarda Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanterine gore patoloji dagilim

Tablo 4.25: MMPI skoruna gore patoloji varhgina iliskin degerlendirmeler

(n=60) Patolojik (n=43) Normal (n=17) p
Egitim durumu; Okur-yazar degil 3(7) 1(5,9) 0,859
n(%) ilkokul 12 (27,9) 3 (17,6)

Ortaokul 7 (16,3) 2 (11,8)

Lise 10 (23,3) 4 (23,5)

Universite 9 (20,9 5(29,4)

Yiiksek lisans 2(47) 2 (11,8)
Gelir diizeyi; n(%) 1500 TL’den az 24 (55,8) 8 (47,1) 0,794

1500-2500 TL aras1 11 (25,6) 4 (23,5)

2500-4000 TL aras1 6 (14) 4 (23,5)

4000 TL’den fazla 2 (4,7) 1(5,9)
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Tablo 4.25 devamm
Meslek; n(%) Calismiyor 10 (23,3) 3(17,6) 0,475
Ogrenci 3() 1(5,9)
Egitim sektorii 1(2,3) 1(5,9)
Saghk sektorii 6 (14) 2 (11,8)
Gida sektorii 1(2,3) 2(11,8)
Emekli 6 (14) 2(11,8)
Ev hanimi 12 (27,9) 2 (11,8)
Diger 4(9,3) 4 (23,5)
Anne baba Beraber 22 (51,2) 6 (35,3) 0,776
durumu; n(%) Bosanmis 2(4,7) 1(5,9)
Anne vefat etmis 3(7) 1(5,9)
Baba vefat etmis 8 (18,6) 4 (23,5)
ikisi de vefat etmis 8 (18,6) 5(29,4)
Medeni durum; Bekar 11 (25,6) 6 (35,3) 0,687
n(%) Evli 27 (62,8) 10 (58,8)
Dul 5(11,6) 1(5,9)
Cocuk sayisi; n(%) Cocugu yok 15 (34,9) 7(41,2) 0,623
1-3 ¢cocuk 25 (58,1) 8 (47,1)
>3 ¢ocuk 3() 2 (11,8)

eFisher-Freeman-Halton exact test

Hasta grubunda;
MMPI sonucuna gore normal ve patolojik olan hastalar arasinda egitim durumu, gelir
diizeyi, meslek, anne-baba durumu, medeni durum ve ¢ocuk sayisi dagilimlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Tablo 4.26: Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri Sonucuna Goére Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Olcegi, Benlik Saygisi Olgegi, Beden Algis1 Olcegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
Skorlarinin incelenmesi

(n=60) Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri p
Patolojik (n=43) Normal (n=17)

Beck anksiyete ol¢egi, ortLss (medyan) 20,74+10,67 (19,00)  12,47+7,85 (11,00) ®0,001**

Anksiyete; n(%) Minimal 2 (4,7 4 (23,5) 40,048~
Hafif 14 (32,6) 10 (58,8) 0,061
Orta 17 (39,5) 1(5,9) ¢0,010*
Siddetli 10 (23,3) 2 (11,8) 40,479

Beck depresyon ol¢egi, ort+ss (medyan) 20,02+8,93 (23,00) 11,94+6,36 (11,00) b0,001**

Depresyon; n(%) Normal 8 (18,6) 7(41,2) 40,099
Hafif 8 (18,6) 6 (35,3) 90,190
Sinirda 5(11,6) 1(5,9) 40,665
Orta 18 (41,9) 3(17,6) 0,076
Ciddi 4 (9,3) 0(0,0) 90,570
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Tablo 4.26 devam
Benlik saygisi; orttss (medyan) 3,70+1,34 (4,00) 2,59+1,62 (3,00) ®0,018*
Benlik saygisi; n(%) Yiiksek 3(7,0) 5(29,4) 40,035*
Orta 25 (58,1) 10 (58,8) 0,961
Diisiik 15 (34,9) 2 (11,8) 0,112
Beden algisi; orttss 118,00+23,24 135,00+10,37 a0,001**
Beden algisi; n(%) Bozuk 33 (76,7) 9 (52,9) 0,070
Normal 10 (23,3) 8 (47,1)
Arizona cinsel Cinsel diirtii 3,77+1,51 (4,00) 3,06+1,14 (3,00) b0,125
yasantilar dlcegi; Psikolojik uyarilma  3,91+1,41 (4,00) 3,351,06 (3,00) 0,136
ortxss (medyan) . .
Fizyolojik uyarilma  3,70+1,24 (4,00) 3,411,06 (4,00) b0,617
Orgazma ulasma 3,88+1,18 (4,00) 3,65+1,37 (4,00) b0,787
kapasitesi
Orgazm sonucu 3,56+1,44 (3,00) 3,3541,27 (3,00) 0,698
doyum duygusu
Toplam 18,84+6,29 (18,00)  16,82+5,04 (16,00) b0,349
Disfonksiyon; n(%) Yok 40 (93,0) 15 (88,2) 90,616
Var 3(7,0) 2 (11,8)
aStudent t test ®Mann Whitney U test °Pearson ki-kare test
9Fisher exact test *p<0,05 **p<0,01

Obez hastalar MMPI puanina gore patolojik ve normal olarak ikiye ayrildiginda;

MMPI patolojik olan grupta, MMPI normal olan gruba gore BAE skoru anlaml1 diizeyde
yiiksek saptanmistir (p:0,001; p<0,01). Anksiyete alt gruplarina gore incelendiginde MMPI
patolojik olan grupta MMPI normal olan gruba gére minimal anksiyete orant anlamli derecede
diisiik, hafif anksiyete orani istatistiksel olarak anlamli olmasa da belirgin derecede diisiik, orta
derece anksiyete orani anlamli derecede yiiksek saptanmistir (sirasiyla: p:0,048, p:0,061,
p:0,010, p<0,05). MMPI patolojik ve normal olan gruplar arasinda siddetli anksiyete orani
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p:0,479; p>0,05).

MMPI patolojik olan grupta, MMPI normal olan gruba gére BDE skoru anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p:0,001; p<0,01). MMPI patolojik ve MMPI normal olan gruplar arasinda
BDE’ye gore belirlenen depresyon siddeti oranlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

MMPI patolojik olan grupta, MMPI normal olan gruba gére RBSO skoru anlamli
diizeyde yiiksek saptanmustir (p:0,018; p<0,05). MMPI patolojik olan grupta RBSO skoruna
gore yiiksek derecede benlik saygisi saptanma orant MMPI normal olan gruba gére anlamli
derecede diistik saptanmstir (p:0,035; p<0,05). Orta ve diisiik derecede benlik saygisi saptanma

oranlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
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MMPI patolojik olan grupta, MMPI normal olan gruba gére BAE skoru anlamli diizeyde
diistik saptanmistir (p:0,001; p<0,01). MMPI patolojik olan grupta MMPI normal olan gruba
gore, beden algis1t bozuk olma orani istatistiksel olarak anlamli olmasa da belirgin derecede
yiiksek saptanmistir (p:0,07; p>0,05).

MMPI patolojik ve normal olan gruplar arasinda, ACYO alt grup skorlari (cinsel diirtii,
psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulasma kapasitesi, orgazm sonucu doyum
duygusu) ve toplam skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p>0,05).

Tablo 4.27: Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Benlik Saygis1 Olcegi, Beden Algis1 Olgegi ve
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Skorlar1 Arasi iliskilerin incelenmesi

(n=60) Beck anksiyete dl¢egi
r P

Beck depresyon olcegi 0,757 0,001**
Benlik saygisi 0,633 0,001**
Beden algisi -0,690 0,001**
Arizona cinsel yasantilar  Cinsel diirtii 0,423 0,001**
olegi Psikolojik uyarilma 0,395 0,001**

Fizyolojik uyarilma 0,493 0,001**

Orgazma ulagma 0,425 0,001**

kapasitesi

Orgazm sonucu doyum 0,540 0,001**

duygusu

Toplam 0,487 0,001**

Beck depresyon olgegi

Benlik saygisi 0,736 0,001**
Beden algisi -0,764 0,001**
Arizona cinsel yasantilar  Cinsel diirtii 0,511 0,001**
olegi Psikolojik uyarilma 0,432 0,001%*

Fizyolojik uyarilma 0,484 0,001**

Orgazma ulagma 0,444 0,001**

kapasitesi

Orgazm sonucu doyum 0,550 0,001**

duygusu

Toplam 0,534 0,001**

Benlik saygisi

Beden algisi -0,686 0,001**
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Tablo 4.27 devam

Arizona cinsel yagantilar  Cinsel diirtii 0,535 0,001**
olcegi Psikolojik uyarilma 0,530 0,001%*
Fizyolojik uyarilma 0,544 0,001**
Orgazma ulagsma 0,513 0,001**
kapasitesi
Orgazm sonucu doyum 0,595 0,001**
duygusu
Toplam 0,614 0,001**
Beden algis1
Arizona cinsel yagantilar  Cinsel diirtii -0,613 0,001**
dleegi Psikolojik uyarilma -0,597 0,001**
Fizyolojik uyarilma -0,618 0,001**
Orgazma ulagma -0,605 0,001**
kapasitesi
Orgazm sonucu doyum  -0,640 0,001**
duygusu
Toplam -0,678 0,001**
r:Spearman korelasyon katsayisi **p<0,01

Hasta grubunda;

Hastalarin BAE skorlar1 ile BDE skorlar1 arasinda pozitif yonde %75,7 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu gdzlenmistir (1:0,757; p:0,001; p<0,01). Hastalarin
BAE skorlar1 ile RBSO skorlar1 arasinda pozitif ydnde %63,3 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu gézlenmistir (r:0,633; p:0,001; p<0,01). Hastalarin BAE skorlar1 ile BAO
skorlar1 arasinda negatif yonde %69,0 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gozlenmistir (r:-0,690; p:0,001; p<0,01). Hastalarin BAE skorlar1 ile ACYO cinsel diirtii
skorlar1 arasinda pozitif yonde %42,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
gdzlenmistir (r:0,423; p:0,001; p<0,01). Hastalarin BAE skorlar1 ile ACYO psikolojik uyarilma
skorlar1 arasinda pozitif yonde %39,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gdzlenmistir (r:0,395; p:0,001; p<0,01). BAE skorlar1 ile ACYO fizyolojik uyarilma skorlari
arasinda pozitif yonde %49,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gozlenmistir
(r:0,493; p:0,001; p<0,01). BAE skorlar1 ile ACYO orgazma ulagsma kapasitesi skorlar1 arasinda
pozitif yonde %42,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu gézlenmistir (r:0,425;
p:0,001; p<0,01). BAE skorlar1 ile ACYO orgazm sonucu doyum duygusu skorlar1 arasinda
pozitif yonde %54,0 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu gdzlenmistir (r:0,540;
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p:0,001; p<0,01). BAE skorlar1 ile ACYO toplam skorlar1 arasinda pozitif yonde %48,7
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gézlenmistir (1:0,487; p:0,001; p<0,01).

Hastalarin BDE skorlar1 ile RBSO skorlar1 arasinda pozitif yoénde %73,6 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gozlenmistir (1:0,736; p:0,001; p<0,01). Hastalarin
BDE skorlar1 ile BAO skorlar1 arasinda negatif yonde %76,4 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu goézlenmistir (r:-0,764; p:0,001; p<0,01). Hastalarin BDE skorlar ile
ACYO cinsel diirtii skorlar1 arasinda pozitif yonde %51,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu godzlenmistir (r:0,511; p:0,001; p<0,01). Hastalarin BDE skorlar1 ile ACYO
psikolojik uyarilma skorlar1 arasinda pozitif yonde %43,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu gdzlenmistir (r:0,432; p:0,001; p<0,01). BDE skorlar1 ile ACYO fizyolojik
uyarilma skorlart arasinda pozitif yonde %48,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu gozlenmistir (r:0,484; p:0,001; p<0,01). BDE skorlar1 ile ACYO orgazma ulasma
kapasitesi skorlar1 arasinda pozitif yonde %44,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu gozlenmistir (r:0,444; p:0,001; p<0,01). BDE skorlar1 ile ACYO orgazm sonucu doyum
duygusu skorlar1 arasinda pozitif yonde %55,0 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu gozlenmistir (r:0,550; p:0,001; p<0,01). BDE skorlar1 ile ACYO toplam skorlari
arasinda pozitif yonde %53,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gozlenmistir
(r:0,534; p:0,001; p<0,01).

Hastalarm RBSO skorlar1 ile BAO skorlar1 arasinda negatif yonde %68,6 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gézlenmistir (r:-0,686; p:0,001; p<0,01). Hastalarin
RBSO skorlar1 ile ACYO cinsel diirtii skorlar1 arasinda pozitif yonde %53,5 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gozlenmistir (1:0,535; p:0,001; p<0,01). Hastalarin
RBSO skorlar ile ACYO psikolojik uyarilma skorlar1 arasinda pozitif yonde %53,0 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu gozlenmistir (1:0,530; p:0,001; p<0,01). Hastalarin
RBSO ile ACYO fizyolojik uyarilma skorlar1 arasinda pozitif yonde %354,4 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gozlenmistir (1:0,544; p:0,001; p<0,01). Hastalarin
RBSO ile ACYO orgazma ulasma kapasitesi skorlar1 arasinda pozitif yonde %51,3 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu gozlenmistir (r:0,513; p:0,001; p<0,01). Hastalarin
RBSO ile ACYO orgazm sonucu doyum duygusu skorlar1 arasinda pozitif yonde %59,5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goézlenmistir (r:0,595; p:0,001; p<0,01).
Hastalarin RBSO ile ACYO toplam skorlar1 arasinda pozitif yonde %61,4 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu gozlenmistir (r:0,614; p:0,001; p<0,01).

Hastalarin BAO skorlar1 ile ACYO cinsel diirtii skorlar1 arasinda negatif yonde %61,3
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gozlenmistir (r:-0,613; p:0,001; p<0,01).
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Hastalarin BAO ile ACYO psikolojik uyarilma skorlar1 arasinda negatif yonde %359,7
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gozlenmistir (r:-0,597; p:0,001; p<0,01).
Hastalarn BAO ile ACYO fizyolojik uyarilma skorlari arasinda negatif yonde %61,8
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gozlenmistir (r:-0,618; p:0,001; p<0,01).
Hastalarin BAO ile ACYO orgazma ulasma kapasitesi skorlari arasinda negatif yonde %60,5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gozlenmistir (r:-0,605; p:0,001; p<0,01).
Hastalarin BAO ile ACYO orgazm sonucu doyum duygusu skorlar1 arasinda negatif yonde
%64,0 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goézlenmistir (r:-0,640; p:0,001;
p<0,01). Hastalarin BAO ile ACYO toplam skorlar1 arasinda negatif yonde %67,8 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gozlenmistir (r:-0,678; p:0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA VE SONUC
Arastirma Ocak 2015 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda Istanbul Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar:
polikliniginde, obezite cerrahisi i¢in uygun goriilen 60 kisilik morbid obez hasta grubu ve
BKI <25 olan 63 kisilik kontrol grubu ile yapilmistir. Katilimcilarin genel bilgileri
sosyodemografik bilgi formu doldurularak elde edilmistir. Katilimcilara ¢aligmanin amaci
dogrultusunda BAE, BDE, ACYO, BAO, RBSO ve MMPI uygulanmistir. Bu ¢alismanin
amaci bariatrik cerrahi i¢in degerlendirilmek tlizere basvuran morbid obez hasta grubunda
anksiyete ve depresyon sikligini, benlik saygisi ve beden imaji1 diizeylerini belirlemek,

cinsel hayat kalitesini ve kisilik 6zelliklerini incelemektir.

Calismaya dahil edilen 123 hastanin 60’1 obez, 63’ii ise normal kiloludur. Obez
bireylerin 44’1 kadin, normal kilolularin ise 49’u kadindir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki
epidemiyolojik incelemelere paralel olarak obez bireylerin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Ersoy ve ark yaptiklar1 calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde obez
bireylerin cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Ersoy ve dig., 2007). Efil’in ¢alismasinda
obezite agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Efil, 2005).

Katilimcilarin yaslari 19 ile 66 arasinda degismekte olup ortalama yas 37,5 olarak
saptanmistir. Obez bireylerde ortalama yas 39,8 iken obez olmayan bireylerde ortalama yas
35,3 olarak hesaplanmstir (p: 0,042). Yas arttikca azalan hareketle birlikte metabolizmanin
da yavaslamasi ile obezite gelisme riski ve obezite goriilme sikligi artar (Peker ve Ciloglu,
2000). Tanyeri ve arkadaslarinin c¢alismasinda obez bireylerin ortalama yasi obez
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (Tanyeri ve dig., 2000). Kir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismaya bakildiginda da yas arttikca obezite sikliginin
arttig1 goriilmektedir (Kir ve dig., 2004). Akman ve ark. 6zellikle 40’11 yaslardan sonra
obezitenin artig gosterdigini tespit etmislerdir (Akman, Budak ve Kendir 2004). Ersoy ve
ark yaptiklari ve 201 1kisinin dahil edildigi bir calismada, katilimeilar normal, kilolu ve obez
diye 3 gruba ayrilmis ve ortalama yaslar1 degerlendirilmis. Calismaya gore obezite derecesi
erkeklerde yas gruplari arasinda bir farklilik gostermezken kadinlarda 40 yasindan sonra
belirgin sekilde arttig1 goriilmiistiir (Ersoy ve dig., 2007). Bu calismada da literatiirdeki
verilere paralel olarak obez bireylerin yas ortalamasi normal kilolu bireylerin yas
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek saptanmistir.

Bu c¢aligmada obez bireyler ile normal kilolu bireyler arasinda medeni durum agisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Taze ve Akkoyunlu'nun g¢alismasinda, Kir ve ark

yaptiklar1 ¢alismada ve Ersoy ve ark yaptiklari calismada bizim ¢aligmamiza benzer olarak
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obezite ve medeni durum arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (Taze ve Akkoyunlu,
2010; Kir ve dig., 2004; Ersoy ve dig., 2007). Farkli olarak Cay1r ve ark tarafindan yapilan
bir calismaya gore dul ve bosanmis olan bireylerde, bekar veya evli olan bireylere gore daha
fazla obeziteye rastlanmistir (Cayir,2011). Yine bu ¢alismadan farkli bir sonug elde eden
Aykut ve ark. tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise evli olanlarda obezite goriilme
orani daha yiiksek bulunmustur (Aykut ve dig., 2002). Efil’in ¢alismasinda da evli
bireylerde obezite goriilme orani daha yiiksek bulunmustur (Efil, 2005).

Bu calismada obez bireyler ile normal kilolu bireyler arasinda ¢ocuk sayisi agisindan
anlaml bir farklilik saptanmamuistir. Cayir ve ark yaptigi calismaya gore ¢ocuk sayisinin
artmasi ile obezite goriilme sikliginin da artig1 gézlenmistir (Cayir,2011). Bu konuyla ilgili
yapilmis olan birka¢ baska calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu da kadinlarda
dogum sayist arttikca, dogumdan sonra eski agirlik degerlerine doéniilemedigini
diisiindiirmektedir (Efil, 2005; Fouad ve dig., 2006; Aktener ve dig., 2006). Bu ¢alismanin
verileri Tezcan (2009)’1n ¢alismasindaki veriler ile benzer olup obezite ile ¢ocuk sayisi
arasinda bir iliski saptanmamistir (Tezcan, 2009).

Bu calismada obez bireyler ile normal kilolu bireyler arasinda egitim diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Daha dnce yapilan ¢alismalara bakildiginda obezite ile
egitim diizeyi arasindaki iliski konusunda birbirinden farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Taze ve Akkoyunlu’nun yaptig1 bir galigmaya gore egitim diizeyinin obezite
icin belirleyici bir etken olmadig1 ve Ulupinar ve ark ¢alismasina gore de egitim diizeyinin
obezite i¢in bir risk olusturmadig1 saptanmistir (Taze ve Akkoyunlu, 2010; Ulupinar, 2004).
Kir ve ark yaptiklar1 ¢alismada ise katilimcilarin 6grenim diizeyinin artmasiyla obez ve
fazla kilolu bireylerin oraninin arttig1 saptanmustir (Kir ve dig., 2004). Ispanya’da yapilan
bir calismada ise bu calismanin tam tersi olarak obezite riski ile egitim diizeyi arasinda
yakin bir iligki saptanmis ve egitim diizeyi arttik¢a obezite riskinin azaldig1 gozlenmistir
(Soriguer ve dig., 2004). Cayir ve ark yaptigi ¢alismaya gore de 6grenim diizeyi arttikca,
obezite oran1 azalmaktadir (Cayir, 2011). Ersoy ve ark caligmasina gore obez grupta lise ve
iiniversite egitim diizeyindeki bireylerin orani normal kilolu gruptakinden daha diisiik ve
fazla kilolu gruptaki iiniversite egitim diizeyindeki bireylerin orani normal kilolu gruptakine
gore daha diisiik bulunmustur (Ersoy ve dig., 2007).

Bu calismada obez bireyler ile normal kilolu bireyler arasinda gelir diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Cayir ve ark yaptigi calismaya gore gelir diizeyinin
azalmasi ile obezite gdriilme oraninin arttig1 goriilmistiir (Cayir, 2011). Benzer sonug,

Alvarez ve Bakhshi’nin ¢aligmalarinda da bulunmustur. Gelir diizeyiyin azalmasiyla, sebze
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tilketiminin azaldig1, yag ve karbonhidrat tiiketiminin arttig1 ve bunun da obezite gelisimine
zemin hazirladigi ifade edilmistir (Bakhshi ve dig., 2008; Alvarez ve dig., 2007). Ersoy ve
ark ¢aligmasina gore 3 gruba (normal kilolu, fazla kilolu, obez) ayrilan katilimcilar arasinda
calisan birey orani en yiiksek oranda normal kilolu grupta gézlenmistir. Obez bireyleri
kendi arasinda gruplandirip yeniden degerlendirdiklerinde de ayni sekilde obezite
derecesinin artmasiyla igsiz birey oranmnin arttigini gozlemislerdir (Ersoy ve dig., 2007).
Efil’in ¢alismasinda ise gelir diizeyi ile obezite gelisimi arasinda bir iligki saptanmamistir
(Efil, 2005). Bizim ¢alismamizin verileri de bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada obez bireyler ile normal kilolu bireyler arasinda meslek acgisindan anlaml
bir farklilik saptanmamuistir. Cayir ve ark ¢calismasinda hareketli bir iste caligsan bireylerdeki
obezite siklig1, emekliler ve ev kadinlarindaki obezite sikligindan anlamli derecede diistik
saptanmistir (Cayir, 2011). Kir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise memurluk yapan ve
ticaretle ugrasanlarda obezite ve kilo fazlaligi olan oran ¢iftci ve iscilere gore daha yiiksek
saptanmustir (Kir ve dig., 2004). Efil’in ¢alismasinda bu ¢alismada oldugu gibi meslek ile
obezite gelisimi arasinda bir iliski saptanmamistir (Efil, 2005).

Bu c¢alismaya gore obez bireylerde giinliik 68iin sayis1t normal kilolu bireylere gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Obez olmayan bireylerde giinliik 68iin sayis1 ¢ogunlukla 2 ile 3
iken, obez bireylerde 6giin sayis1 ¢ok degiskenlik gostermektedir. Ersoy ve ark yaptiklar
caligmaya gore giinde 2 6giin yemek yiyenlerin oran1 obez grupta obez olmayan ve fazla
kilolu gruplara gore daha yiiksek saptanmisken, giinde 3 6giin yemek yiyenlerin oran1 obez
grupta diger gruplara gore daha diisiik saptanmistir (Ersoy ve dig., 2007). Giinde ii¢ veya
daha fazla kez beslenen, Ogiinlerini diizenli tiiketen kisilerde, glinde bir veya iki kez
diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir. Ogiin sayisi
azaldiginda, 6giinde yenen miktar artmakta, dolayisiyla daha ¢ok besin 6gesinin sindirim
sisteminden emilmesine neden olmaktadir. Bu artig insiilin yanitini artirarak yag
depolanmasimi artirmaktadir (Isik, 2010). Han ve ark ise gebe kadinlarda giinliik 6gilin
sayis1 ve obezite sikligl arasinda anlamli bir iligki saptamamislardir (Han ve dig., 2011).

Iki grup obeziteyi baslatic1 etmenler (yagh gida yeme, bol karbonhidratli beslenme,
sporu birakma, operasyon Oykiisii, sigaray1 birakma) agisindan karsilagtirildiginda, obez
bireylerde bu etmenlerin belirgin bir sekilde daha fazla oldugu gozlenmistir. Ersoy ve ark
yaptiklar1 ¢alismaya bakildiginda obez, fazla kilolu ve normal kilolu gruplar arasinda
karbonhidrat tiikketimi acisindan bir farklilik tespit edilmemisken, obez grupta protein
tiiketimi diger gruplara gore daha fazla oranda, sebze tiiketimi ise obez grupta diger gruplara

gore daha yliksek oranda saptanmistir (Ersoy ve dig., 2007). Obezite gelisiminde birere risk
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faktorii olarak kabul edilen bu durumlarin obez bireylerde daha sik goriilmesi ongoriilen bir
sonug olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada obez bireyler ve normal Kilolu bireyler arasinda sigara i¢imi ve alkol alimi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Cayir ve ark yaptiklar1 ¢alismada da bizim
calismamizin sonuglarina benzer sekilde obezite durumu ile sigara icme ve alkol kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Cayir, 2011). Bakhshi ve ark
caligmasinda obezite ve sigara arasinda ters bir iliski bulunmustur (Bakhshi ve dig., 2008).
Kir ve ark gore sigara kullanimi ile BKI arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Ayni
caligmada obez ve fazla kilolu bireylerin haftada bir ve daha sik alkol alma durumlarinin
normal kilolu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Kir ve dig., 2004).
Bir bagka ¢alismada ise tiiketilen alkol miktar1 arttikga BKI nin arttig1 fakat az miktarda ve
sik alkol aliminin BKI'ni azalttig1 gosterilmistir (Tolstrup ve dig., 2005). Efil’in ¢alismasina
gore alkol alimi ve sigara icimi ile obezite gelisimi arasinda bir iligki saptanmamistir (Efil,
2005).

Obezite varliginda goriilme olasiligt artan hastaliklar agisindan iki  grup
karsilastirildiginda, obez bireylerde bu hastaliklara daha sik rastlandigi goriilmiistiir.
Obezite bilindigi tlizere diyabet, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi ve kalp hastaliklar
gelisme riskini arttiran bir durumdur (TEMD, 2014). Daha 6nce yapilan birgok ¢alismada
BKI artis1 ile bu durumlarin iliskili oldugu gosterilmistir (Brown ve dig., 2000; Okosun ve
dig., 2001).

Bu ¢alismada ailede obez birey olma orani obez bireylerde obez olmayan bireylere gore
belirgin sekilde yliksek saptanmistir. Obez anne ve babalarin ¢ocuklarinda obezite riski
artmis olarak kabul edilir. Cayir ve ark gore ailede obez birey olan kisilerde obezite gelisme
orani daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, ailedeki beslenme aliskanliklarin 6rnek
alindigim ve siirdiirtildiiglinii géstermektedir (Cayir, 2011). Kuyumcu ve ark yaptiklari
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Calisma verileri incelendiginde obez bireylerin biiyiik bir oraninin diizenli bir egzersiz
ve diyet yapmadigi, diyetisyen yardimi ile diyet yapmaya basladiysa da sonradan diyeti
biraktigi saptanmistir. Obez bireylerde obezite nedenli ilag kullanim1 %]11,7 ve obezite
nedenli psikiyatri bagvurusu %16,7 olarak saptanmistir. Beslenme aligkanliklarinin hazir
yiyecek tarafina kaymasi, ev dis1 yemek tiiketim sikliginin artmasi, ayakiistii tiiketilen besin
sikliginin artmasi, tost, sandvig¢, hamburger, pizza, patates kizartmasi benzeri besinlerin
tiiketiminin artmasi obezite gelisiminde etkin bir rol oynar (Aslan ve Atilla, 2002). Sedanter

bir yagam tarzin1 benimseyen bireyler hareketli bir yasam tarzi olan bireylere nazaran obez
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olmaya daha yatkindirlar (Isik, 2010). Han ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise
diizenli fiziksel aktivite ve obezite siklig1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Han ve dig., 2011).

Duygudurum degisikliklerine gore beslenme durumu agisindan iki  grup
karsilagtirildiginda obez bireylerin neseli, iiziintiilii, 6fkeli ve endiseliyken yemek yeme
davraniglarinin normal kilolu bireylere gére daha sik oldugu saptanmistir. Atkinson’un bir
caligmasinda yetigkin kadinlarin %83,8’inin {iziintiilii ve stresli olduklarinda, %49,6’sinin
sevingli ve heyecanli olduklarinda besin alimlarinda degisiklik yaptiklari, {izlintiili ve
stresli olduklarinda daha ¢ok ve sik yemek yiyenlerin BKI degerlerinin, degisiklik
yapmayan ve besin alimlarimi azaltan kadinlardan onemli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (Atkinson, 2005). Eren ve ark ¢alismasinda gerilim, korku ve agr1 esnasinda
yeme miktarinda azalma; depresyon, yorgunluk ve sikint1 esnasinda ise yeme miktarinda
artma oldugu gosterilmistir (Eren ve Erdi, 2003). Bu ¢alismanin verileri literatiirdeki diger
caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde obez bireylerde BAE skorlarinin obez olmayan
bireylere gére anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir. Obez bireylerin %50’sinde
orta ve siddetli diizeyde anksiyete diizeyi saptanmistir. Gerek iilkemizde gerekse yurt
disinda obez bireylerin dahil edildigi bir ¢ok ¢alismada obez bireylerde normalin lizerinde
anksiyete bozuklugu saptanmustir. Ozdel ve ark obez kadinlar1 dahil ettikleri ¢alismalarinda
obez bireylerde en sik duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari tanisina
rastlamislardir (Ozdel ve dig., 2011). Kalarchian ve ark yaptiklari ¢alismada bariatrik
cerrahi aday1 obez bireylerde cerrahi 6ncesi degerlendirmede en sik karsilagilan tanilarin
anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve tikanircasina yemek yeme bozuklugu
oldugu gosterilmistir (Kalarchian ve dig., 2007). Ulkemizde Karayagiz ve ark yaptiklari
calismaya gore de obezite cerrahisi adayr hastalarin %31'inde anksiyete semptomlari
gorilmiistiir ve bu hastalarin % 26'sina kaygi bozuklugu tanis1 konulmustur (Karayagiz ve
dig., 2011). Calismamizdaki bu sonucun literatiir verileri ile benzer oldugu goriilmektedir.
Avustralyada 3 ayr1 yas grubunda yaklasik 7000 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada
ozellikle kadinlarda obezite ile anksiyete ve depresyon semptomlar1 arasinda bir iligki
oldugu saptanmistir (Jorm ve dig., 2003). Amerika’da 9125 kisi ile yapilan bir ¢alismada
obezite varligi, anksiyete ve mood bozukluklar1 goriilme sikligini %25 gibi bir oranda

arttirdig ifade edilmistir (Simon ve dig., 2006).
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Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde obez bireylerde BDE skorlarinin obez
olmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde obezite ile depresyon arasinda g¢ift tarafli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Depresyonun obezite gelisimi icin bir risk faktorii oldugu gibi obezitenin de
depresyon gelisimi i¢in bir etken oldugu gosterilmistir. Obezite ile depresyon arasindaki bu
siki iligki hem tiilkemizde hem de diger iilkelerde yapilan bir¢ok caligmada gosterilmis olup,
obez bireylerde depresyon goriilme sikliginin normal kilolu bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Eren ve Erdi, 2003; Erermis ve dig., 2004; Arslan ve dig., 2009; Dallar
ve dig., 2006; Burgmer ve dig., 2007, Dixon, Dixon and O’brien, 2003; Kalarchian ve dig.,
2007). Calismamizin verileri literatiirdeki bu veriler ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Depresyonun dazla kilolulukla olan iliskisini ve kilo kaybi ile bunun gerileyebilecegini
gosteren Schowalter ve ark. (2008) caligmasinda, 128 tanesi kilo kaybettirici mide ameliyati
olan toplam 248 obez bireye BDE uygulamis ve her iki grup da 5-7 yil arasi takip edilmistir.
Ameliyat 6ncesinde bu obez bireylerin %35’i depresyon semptomlarina sahip olup, obez
bireylerdeki depresyon skorlari normal populasyona gore daha yiiksek saptanmistir. Yalniz
yasayanlarda ve diisiik bir egitim diizeyine sahip olanlarda bu skor daha da yiiksek
saptanmistir. Operasyon tarihinden yaklasik 7 yil sonra opere olan ve olmayan bu iki obez
grup tekrar degerlendirilmis ve ameliyat yapilan gruptakilerin daha belirgin kilo verdikleri
goriilmistlir. Ayni sekilde ameliyat olan grupta depresyonda anlamli bir diizelme oldugu
goriilirken ameliyat olmayan grupta herhangi bir degisiklik olmadig1 gozlenmistir.
Ameliyat olan bireyler kendi icinde degerlendirildiginde daha fazla oranda kilo veren,
yalniz yasamayan ve ameliyat Oncesi depresyon skoru daha yiiksek olan bireylerdeki
diizelmenin daha belirgin ve anlamli oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak obezite ile depresyon arasinda farkli iligkiler saptayan c¢aligmalar da mevcuttur.
Yakin zamanda yapilmis olan orta ve ileri yas bireylerde BKI ile depresyon semptomlari
arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada depresyon semptomlar: en belirgin olarak
normalden hafif kilodaki bireylerde gozlenirken bunu belirgin obez bireyler ve obez
bireyler izlemistir. Bu ¢aligma da depresyon semptomlarinin obezite ile oldugu kadar
normalden daha zayif olmakla da ilgisi olabilecegini gostermektedir (Noh ve dig., 2015).
Tayvan’da addlesan grupta yapilan bir ¢alismada, obez ve fazla kilolu adolesanlarda benlik
saygist normal kilolulardan daha diistik saptanmisken, gruplar arasinda depresyon, sosyal
fobi ve uykusuzluk acisindan bir farklilik saptanmamistir (Lee ve Yen, 2014). Yine
Tayvan’da 1351 yash erkek ve 1165 yash kadinin dahil edildigi bir ¢alismada bizim

calisgmamizdan farkli olarak erkeklerde normal kilonun altinda olan bireyler diger kilo
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gruplarina gore depresif olmaya daha meyilli, kadinlarda da benzer sekilde obez ve fazla
kilolu gruplar normal kilolu gruba goére depresif olmaya daha az meyilli olarak
degerlendirilmiglerdir (Chang ve Yen, 2012). Bu farklilik kiiltiirler arasi farkliliklarin
varligina baglanmistir. Literatiirdeki bu veriler degerlendirildiginde depresyon gelisiminde
obezitenin tek basina rol oynadigi diisiinmek yerine obezitenin depresyon gelisimi i¢in bir
risk olusturdugu ve bu depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasinin viicut kilosu digindaki
parametrelerle de siki bir iliskisi oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde obez bireylerde RBSO skorlarmin obez
olmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Kartal’in
caligmasinda obez bireylerde benlik saygisinin diisiik oldugu, Galletly ve ark ¢alismasinda
kilo verilmesi ile obez bireylerde benlik saygisinin arttigi gozlenmistir (Kartal, 1996;
Galletly ve dig., 1996). Literatiirde obezite ile benlik saygis1 arasindaki iligkiyi destekleyen
bircok ¢alisma mevcuttur. French ve ark caligmasina gore benlik saygisi obezite ve BKI ile
ters bir iligski i¢cindedir (French ve dig., 1996). Ogden ve Evans’in ¢alismasinda obez
bireylerde benlik saygisi normal kilolulara gore daha diistik saptanmistir (Ogden ve Evans
1996). Werrji ve ark, ¢alismasinda depresyonu olan fazla kilolu ve obez bireylerde, benlik
saygisinin diisiik olmasinin obezite ile yakin bir iliskisinin oldugu ifade edilmistir (Werrij
ve dig., 2006). Mond ve ark ¢alismasinda asir1 kilolu, obez ve morbid obez bireylerde benlik
saygisi saglikli kontrollere gore daha diisiik saptanmustir (Mond,ve dig., 2011). Ulkemizde
Pinar ve ark tarafindan yapilan bir caligmada obez bireylerde benlik saygisi diisiik olanlarin
orant %58,6 oraninda saptanmig ama normal kilolu bireyler ile aralarinda anlamli bir
farklilik olmadig1 gézlenmistir (Pinar, 2002).

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde obez bireylerde BAO skorlarmi obez
olmayan bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Obez grupta beden
algis1 bozuk olarak degerlendirilen bireylerin oran1 %70 iken kontrol grubunda bu oran
%11,1 saptanmistir. Literatiire bakildiginda bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde eden
caligmalar oldugu gibi, farkli sonuglar raporlayan caligmalarin da oldugu goriilmektedir.
Caldwell ve ark yaptiklar1 bir ¢calismada viicut agirligi, beden hosnutsuzlugu ve benlik
saygist arasindaki iliski aragtirilmig ve BKI’nin beden hosnutsuzlugu ile iligkili olabilecegi
ifade edilmistir (Caldwell, Brownell ve Wilfley, 1997). Sarwer ve ark 79 obez ve 49 normal
kilolu birey ile yaptiklar1 ¢alismalarinda obez bireylerin biiyiik bir cogunlugunun obezite
nedenli beden imajlarindan memnuniyetsiz olduklarin1 belirtmistir. Beden imajindan
memnuniyetsizlik depresif semptomlar ve diigiik benlik saygist ile iligkili iken BKI ile

iligkili olarak degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada obez ve normal kilolu bireyler arasinda
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depresyon ve benlik saygisi agisindan bir farklilik tespit edilmemistir (Sarwer ve dig.,
1998). Cash ve ark obez bireylerde diyet ile kilo verme sonrasi beden algilarinda belirgin
iyilesme oldugu gosterilmistir (Cash, 1994). Scwartz’a (2004) gore asir1 kilolu ve obez
kadinlar normal kilolu kadinlardan daha sik beden imajlarindan memnuniyetsizlik duyarlar
(Schwartz ve Brownell, 2004). Ulkemizde yapilan bir calismaya gdre obez ve obez olmayan
bireyler arasinda beden imaji, benlik saygisi ve depresyon agisindan bir farklilik tespit
edilmemistir (Pinar, 2002).

Calismamizda BAE, BDE, RBSO skorlar1 birbirleri ile pozitif bir korelasyon
gosterirken; BAO skorlar1 bu test skorlari ile negatif bir korelasyon gdstermektedir. Shin ve
ark ¢alismasinda obez ¢ocuklarda obez olmayan ¢ocuklara gore benlik saygilarinin anlaml
derecede diislik oldugu ve depresyon semptomlarinin daha sik oldugu gostermistir (NY
Shin, M Shin ve S Shin, 2008). Kodama ve ark ¢alismasinda obez bireylerde beden algisi,
benlik saygisi diisiik saptanmis ve yiiksek diirtiisellik gézlenmistir (Kodama ve Noda,2001).
Beden algisi ile benlik saygisi arasindaki ters iligkiyi gosteren baska ¢aligmalar da vardir
(Allgood-Merten, Lewinsohn ve Hops, 1990). Beden ile ilgili memnuniyetsizlik arttik¢a
benlik saygis1 geriler ve depresyon ortaya ¢ikmaya baslar (Friedman ve dig., 2002). Fabian
ve Thompson’un ¢aligmasinda ise benlik saygis1 ve beden memnuniyeti arasinda bir iliski
gozlenmemistir. (Fabian ve Thompson, 1989). Yine iilkemizde yapilan bir ¢aligmaya gore
de ergen yastaki populasyonda beden algisi, benlik saygist ve BKI arasinda bir iliski
saptanmamustir (Canpolat ve dig., 2003).

Obez ve normal kilolu grup ACYO skorlar1 agisindan kiyaslandiginda, obez bireylerde
cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi, orgazm
sonucu doyum duygusu skorlar1 ve 6l¢ek toplam skoru normal bireylerden anlamli derecede
yiiksek saptanmistir (p: 0,001). Obezite ile cinsel hayat kalitesi ve cinsel disfonksiyon
goriilme siklig1 arasindaki iligkiyi inceleyen bircok ¢aligma olmakla birlikte kabul edilmis
net bir iligki yoktur. Ancak ¢alismalarin ¢ogunda obez bireylerde normal kilolu bireylere
gore cinsel disfonksiyon goriilme sikliginin arttig1 ve yine benzer sekilde obez bireylerdeki
cinsel hayat kalitesini gosteren testlerde obez bireylerde skorlarin daha olumsuz oldugu
goriilmektedir (Esposito 2007, Bajos 2010, Kaneshiro 2008, Adolfsson 2004, Kolotkin
2006). Ulkemizde yapilan bir calismada obez kadinlarda cinsel disfonksiyon %50 oraninda
saptanirken, obez olmayan kadinlarda bu oran %41°de kalmistir (Kadioglu, 2010). Bizim
calismamizda da obez bireylerdeki cinsel disfonksiyon goriilme sikligi bu calismadaki
orandan daha yiiksek (%91,7) olmakla beraber normal kilolu bireylere gére anlaml

derecede daha yiiksekti. Yunanistan’da morbid obez 59 kadin ile yapilan bir ¢alismada
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katilimcilara ameliyattan 1 hafta 6nce ve 1 yil sonra cinsel hayat kalitesi testi uygulanmis
ve operasyondan sonra hastalarda cinsel istekte artis, cinsel iliski esnasindaki agrida azalma,
uyarilma, lubrikasyon ve cinsel hayattan duyulan memnuniyet derecesinde ve total olarak
cinsel hayat kalitesinde iyilesme oldugu saptanmis (Assimakopoulos ve dig., 2011). Obezite
cerrahisi yapilan morbid obez bireyler ile yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, cerrahi
islem sonrasi kilo veren bu gruplarda cinsel fonksiyonlarin iyilestigi, cinsel hayat kalitesinin
ve cinsel hayatlarindan duyduklari memnuniyet derecesinin arttiginin gézlenmesi, kilo
vermenin cinsel hayat kalitesi {izerindeki olumlu etkisini gostermektedir (Kinzl 2001,
Larsen 1990, Rand 1982, Esposito 2008, Herhandez Hernandez, 2013).

Obez ve normal kilolu bireyler MMPI alt 6l¢ek skorlarina gore kiyaslandiginda obez
bireylerde gegerlik alt 6lgeklerinden F ile klinik alt 6lgeklerden ise Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt,
Sc ve Si skorlar1 normal kilolu bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmigtir. K
alt Olcegi ise normal kilolu bireylerde obez bireylere gore anlamli diizeyde yliksek
saptanmistir. MMPI alt 6lgek skorlarma gére MMPI patolojik olarak degerlendirilen
bireylerin oran1 obez grupta %71,7 iken bu oran kontrol grubunda %14,3 olarak
saptanmistir (p: 0,001). Obez bireylerde psikopatolojiyi inceleyen bircok ¢alisma mevcut
olmakla birlikte bu iligkinin ¢ercevesi net bir sekilde ¢izilmis degildir. Katilimcilarin MMPI
ile degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda Crumpton ve ark yaptiklari ¢alismasinda
(Crumpton, Wine ve Groot, 1966) obez bireylerde MMPI alt 6lgeklerinden D ve Pd yiiksek,
Pa skoru diisiik saptanmistir. Johnson ve ark (Johnson, Swenson ve Gastineau, 1976)
calismasinda obez erkeklerde F ve Ma, obez kadinlarda ise F, Pd, Pa, Sc ve Ma skorlarinda
anlaml yiikseklik oldugu goriilmiistiir ama bu yiiksekliklerin kilo verme {izerinde bir
etkisinin olmadig: ifade edilmistir. Kinder ve ark ¢alismasinda obez bireylerde belirli bir
psikopatolojik profilden bahsedilmese de, obez bireylerde MMPI skorlarinda anlamli bir
yiikseklik saptandigindan ve bunun da obezite ile iligkili olabileceginden bahsedilmistir
(Kinder ve dig., 2008). Morbid obez bireyleri verebildikleri kilo oranina gore gruplandiran
ve MMPI ile degerlendiren Tsushima ve ark gérece daha az kilo verebilen grupta F, Hy ve
Pa skorlarinin daha yiiksek, MF skorunun ise daha diigiik oldugunu tespit etmislerdir
(Tsushima, Bridenstine ve Balfour, 2004). Maddi ve arkadaslarinin bariatrik cerrahi aday1
bireylerde yaptiklari ¢aligmasinda katilimcilarin operasyon oncesi MMPI skorlarinin,
operasyon sonrast 6. ay ve 12. ay MMPI skorlarindan daha yiiksek oldugu saptanmis ve
bunun da obeziteyi baslatici etmenlerin ortak bir etkisi ve obezitenin kendisine olan tepkinin
bir sonucu olabilecegi 6ngorilmistiir (Maddi ve dig., 2001). Valenti, Omizo ve Mehl-
Madrona (2011)’nin ¢alismasinda MMPI alt 6l¢ek skorlarindaki yiiksekligin BKI ile korele
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oldugu, Pd ve Ma alt 6l¢eklerinin BKI i¢in belirleyici parametreler oldugu 6ngoriilmiis ve
obez bireylerin normal kilolu bireylere gore daha diirtiisel, daha sinirli ve istikrarsiz olmaya
daha yatkin olduklart ileri siiriilmiistiir. Valtolina (1996) ¢alismasinda obez bireyleri diyet
yapan, egzersiz yapan ve psikoterapi uygulanan diye 3 gruba ayirmis ve bu gruplar1 2 ay
boyunca takip etmistir. Iki aylik siire¢ sonunda katilimcilarin psikolojik parametrelerinde
degisiklikler incelenmis ve bu parametrelerde anlamli diizeyde degisiklikler oldugu
gozlenmistir. Tedaviden sonraki degerlendirmelerde bu bireylerde Hs, D ve Si skorlarinda
anlaml diisiisler oldugu, ayrica en ciddi degisikliklerin en ciddi psikopatolojik durumlarda
meydana geldigi ifade edilmistir. Yukarida bahsedilen c¢alismalara bakildiginda da
goriilecegi gibi obez bireylerde MMPI alt 6lcek skorlarmin dagilimi bir homojenite
gostermemektedir ve nerdeyse tiim caligmalar birbirinden farkli sonuglar sunmaktadir.
Bizim c¢aligmamiz ile benzer sonugclar elde eden ¢alismalar olmakla birlikte obez bireylerde
MMPI bulgular1 konusunda bir genelleme yapabilmek i¢in bu konuda daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

MMPI alt 6lgeklerine gore MMPI sonucu patolojik olarak degerlendirilen bireylerde
MMPI sonucu normal olarak degerlendirilen bireylere gore; BAE, BDE skorlari, RBSO
skorlar1 anlamli derecede daha yiiksek, BAO skorlari anlamli derecede daha diisiik
saptanmistir. Psikolojik durum ve kisilik 6zelliklerinin birbirleri ile olan yakin iligkisinden
yola ¢ikilarak, MMPI alt 6lgeklerinde patolojik skorlara sahip bir bireyin normal bir bireye
gore anksiyete ve depresyon diizeyinin daha yiiksek, benlik saygisinin daha diisiik ve beden
imajinin daha bozuk olmasi beklenen bir durumdur. Bizim ¢aligmamizdaki veriler de bu
yonde degerlendirilmistir. Addlesan ¢agdaki depresif bireylerle yapilan bir calismada BDE
ve MMPI D alt 6l¢ek skorlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.
(Carter ve Dacey, 1996). Panik bozukluk ve genel anksiyete bozuklugu olan bireylerin
MMPI ile degerlendirildigi bir ¢aligmada iki grup arasinda MMPI alt 6l¢ek puanlari
acisindan bir farklilik saptanmamis olup, anksiyete semptomlarinin baglama siiresi daha
uzun olan kisilerin MMPI skorlarinin daha iy1 oldugu ifade edilmistir (Somer ve Clein,
1992). Romatoid artrit hastalarinin anksiyete diizeyi ve MMPI dl¢gekleri ile degerlendirildigi
bir calismada MMPI profillerindeki yiikseklikler klinik ve laboratuar indeksleri ile herhangi
bir iliski gdstermezken, anksiyete bozukluklari ile iligkili bulunmustur (Ulanova, Grigor’ev
ve Novikoval, 2000).

Alt 6l¢ek puanlarina gore MMPI sonucu patolojik ve normal olarak degerlendirilen iki
grup arasinda ACYO cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma

ulagma kapasitesi, orgazm sonucu doyum duygusu skorlar1 ve 6lgek toplam skoru ve cinsel
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disfonksiyon goriilme siklig1 acgisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Erkeklerde
cinsel davraniglar ve MMPI profilleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismada, MMPI alt
Ol¢ceklerinden sosyal igedoniikliik ve depresyon alt 6lgek skorlari cinsel uyarilma ile yakin
iligkili iken, hipomani ve cinsel aktivite arasinda bir iliski olmadig1 gézlenmistir (Husted ve

Edwards, 1976).
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6. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Aragtirmanin verileri katilime1 sayist ile sinmirhidir. Bu calisma neticesinde varilan
sonuclarin genel morbid obezi populasyona gore yorumlanabilmesi i¢in daha biiyiik sayida
katilimemnin oldugu calismalar yapilmahidir. Arastirmaya katilan bireyler tek bir merkeze
basvuran bireyler ile sinirlt oldugu icin elde edilen veriler hakkinda bir genelleme yapabilmek
icin farkl 6zelliklere (¢evresel, sosyoekonomik, egitim diizeyi vs gibi) sahip bolgelerin de dahil
edildigi, cok merkezli ¢aligmalar yapilarak bu konuda ortak bir sonuca varilmasi miimkiin
olabilir. Arastirma kapsaminda sosyodemografik bilgi formunun katilimcilarda duygu durum
degisikliklerine gore degisen yeme aliskanliklarinin sorgulandigi kisminda, duygu durum
degisikliklerinin ne kadar siire ile var olduklar1 ve hangi siireden sonra yeme tutumunda
degisiklik olusturdugu sorgulanmamistir. Arastirmaya genel bir obez birey iizerindeki
caligmadan ziyade morbid obez bireylerle ilgili bir ¢aligmadir. Ciinkii ¢aligmaya sadece BKI
25’1in altinda olan ve BKI 35’in iistiinde olan bireyler dahil edilmistir ve aradaki obez bireyler
degerlendirme dis1 kalmistir. Dolayisiyla elde edilen veriler obez tanimina uyan tiim bireyler
icin degil sadece ileri derecede obez olan bireyler i¢in gegerlidir. Bunun yaninda sonuglari
yorumlarken tiim ileri derece obez bireyler seklinde bir genelle yapmak yerine bariatrik cerrahi
tedavi arayisinda olan obez bireyler alt grubu olarak degerlendirmek daha saglikli olacaktir.
Bizim ¢alismamizdaki bu eksiklik kontrol grubunda BKI 25 ile 35 arasindaki obez bireyler ve
BKI 35’ in iizerinde olup cerrahi tedavi arayisinda olmayan bireylerin oldugu benzer
caligmalarla giderilebilir. Calismada her ne kadar obez bireylerdeki psikopatolojik durumlari
saptamak amaciyla bircok test kullanilmigsa da (BAE, BDE, ACYO, BAO, RBSO ve MMPI)
bizim uyguladigimiz testlerle ortaya konulamayacak baska patolojilerin de oldugu
unutulmamalidir. Obez bireylerde duruma eslik etme ihtimali olan diger psikiyatrik durumlar
i¢in ek testlerin uygulandigi ¢alismalar da yapilmalidir.

Calisma verileri degerlendirildiginde morbid obez bireyler ile normal kilolu bireyler
arasinda psikiyatrik durumlar agisindan belirgin farkliliklar oldugu goriilmektedir. Obez
bireylerde depresyon, anksiyete bozuklugu, diisiik benlik saygist ve diisiin beden algisi, diisiik
bir cinsel hayat kalitesi ve buna eslik eden cinsel disfonksiyon ile psikopatolojiler normal kilolu
diger bireylere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda saptanmistir. Psikopatolojik
incelemeler agisindan morbid obez bireyler MMPI T skor sonuglarina gore patolojik veya
normal olarak degerlendirildikten sonra analiz edilmis fakat MMPI alt 6l¢eklerinin her biri i¢in
diger 6l¢ek sonuglar ile karsilastirma ve korelasyon ayr1 ayr1 arastirilmamistir. Bu sonuglardan

yola ¢ikilarak tedavi arayisinda olan obez bireylerin degerlendirilirken sadece kilo vermeye
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odaklanilmamas1 gerektigi, bunun yaninda obez bireylerin i¢inde bulunduklar1 bu psikiyatrik
stireclerin de tedavi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi gercegi agiga ¢ikmaktadir. Aksi
durumlarda ilk planda diyet ve egzersiz ile kilo vermeye calisan obez bireyler bunu
basaramadiklarinda bu psikiyatrik durumlar tabloda daha agir hale gelebilir ve kiside kisir bir
dongii yaratabilir. Bu da obezitenin daha da agirlagmasina sebebiyet verir. Bazen bu kisir
dongliyli kirmak bazen de heniiz bu boyuta ulasmadan obez bireyler alternatif tedavi arayisina
da girebilmektedirler. Bu tedavi metodlarindan biri de bariatrik cerrahidir. Obezite cerrahisi
yapilmak tizere degerlendirilen tiim obez bireylerin operasyon oncesi mutlaka psikopatolojik
durumlar agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Gerek obezitenin altinda yatan olas1 bir
sebebin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi acisindan gerek de obezite cerrahisi sonrasi siiregte
Onerilere uyulabilirlik agisindan bunun saglanmasi ¢ok onemlidir. Morbid obezite nedenli
yapilan cerrahi tedavi yontemlerinin basarili olmasi i¢in kaybedilen kilolar kadar, bu kilolarin

tekrar alinmamasi da ¢ok 6nemlidir.
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EK-1

BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Saym Katilimel,

Bariatrik cerrahi agisindan uygunluk agisindan degerlendirilmek iizere bagvurdugunuz
Endokrin Hastaliklar ve Metabolizma poliklinigi tarafindan bir ¢alismaya davetlisiniz.
Calismamizin amaci; bariatrik cerrahi i¢in uygun goriilen obez hasta grubunda anksiyete ve
depresyon sikligini, benlik saygisi ve beden imaj1 diizeylerini belirlemek, cinsel hayat

kalitesini ve kisilik 6zelliklerini incelemektir.

Aragtirma goniillii olan katilimcilar ile ytirtitiilecektir. Aragtirmaci tarafindan sizlere yedi adet
anket  [(Sosyo - demografik Bilgi Formu, BECK Anksiyete Olgegi, BECK Depresyon
Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi, MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)] sunulacaktir. Size sordugumuz
sorular bu arastirma igin bizlere veri saglayacaktir. Sizlerden herhangi bir kan alinmayacaktir.
Herhangi bir goriintiileme yontemi yapilmayacaktir. Sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz, size mevcut durumunuz i¢in

yapilacak olan islemleri ve tedavi siirecinizi herhangi bir sekilde etkilemeyecektir.

Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek ¢alismadan cekilebilir ya da arastirmact
tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu ¢alisma karsiligi sizden

iicret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghdir. Olcekler sadece

arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir

amacla kullamlacag icin kimlik bilgileriniz Kesinlikle belirtilmeyecektir. Arastirmanin

sonucunun dogru olmasi i¢in sorulart bos birakmadan, samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz
uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1) Ad Soyad:
2) Yas:
3) Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
4) Telefon: Telefon 2:
5) Medeni durum:

a. Bekar

b. Evli

c. Dul
6) Cocuk sayist:

a. Cocugu yok

b. 1-3 ¢ocuk

c. 3’ten fazla ¢ocuk
7) Anne-baba:

a. Beraber

b. Bosanmis

C. Ayrn yasiyor

d. Anne vefat etmis

e. Baba vefat etmis

f. Her ikisi vefat etmis
8) Egitim Durumu:

a. Okuryazar degil

b. ilkokul
Ortaokul

a o

Lise
e. Universite
f. Yiiksek Lisans
g. Doktora
9) Aylik gelir:
a. <1500 TL
b. 1500- 2500 TL
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c. 2500- 4000 TL
d. >4000 TL

10) Meslek?

Calismiyor

T &

Ogrenci

Egitim sektoriinde ¢alistyor

a o

Saglik sektoriinde galigiyor
€.
f.
g.
11) Boy:
12) Kilo:
13) Bir giinliik 6giin sayis1?

Gida sektoriinde ¢alisiyor
Emekli
Diger

14) Sigara kullanima:

a. Var (Kag yildir igiyor?:

b. Yok
15) Alkol kullanima:

a. Var

b. Yok
16) Komorbid hastalik varligi?
Diabetes Mellitus

o o

Hipertansiyon

Kalp Hastalig

o o

Akciger Hastalig1

Kronik Bobrek Hastaligi
Obstruktif Uyku Apnesi Send
Psikiyatrik Hastalik

> Q o

Diger

I.  Herhangi bir hastalik yok
17) Gebelik oykiisii var mi, varsa sayisi:
18) Obezite baslangig yast:
19) Obeziteyi baslatici etmenler:
Gebelik

Yagl gida yeme

Gilinde kag paket igiyor? ......... )

romu
a.var (sayisti...... ) b.yok
a. Var b. Yok
a. Var b. Yok
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Bol karbonhidrat tiiketme
Sporu birakma
Ameliyat-hastalik
Sigaray1 birakma
Ergenlik donemine girme
Yeni arkadas ortami

Evlenme, bosanma, ayrilma

20) Ailede obez birey:

21) Spor / Egzersiz yapiyor mu:

22) Diyet yapiyor mu? :

a. Yapiyor

23) Diyetisyenden yardim almig mi? :

b. Yapmiyor

a. Var
a. Var
a. Var
a. Var
a. Var
a. Var
a. Var
a.Var

a. Evet

. Yok
. Yok
. Yok
. Yok
. Yok
. Yok
. Yok
. Yok

c O T OT T T T T O

. Hayir

c. Yapmis fayda gérmeyince birakmis

a. Evet

b. Hayir

24) Daha 6nce obezite i¢in herhangi bir cerrahi islem yapildi mi1?

a. Evet

b. Hayir

25) Obezite nedeniyle psikiyatriye bagvuru var mi?:

26) Obeziteyi 6nlemeye yonelik ilag kullanimi var mi? :

27) Neseli oldugunda yemek yeme:

28) Uziintiilii oldugunda yemek yeme:
29) Endiseli oldugunda yemek yeme:

30) Ofkeli oldugunda yemek yeme:
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EK-3

Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif

Diizeyde
Beni Pek

Etkilemedi

5
o5
242
o I3+

<

t‘:g gE

oAQIT<<

Katlanabildi

Ciddi
Diizeyde

Dayanmakta

Cok

Zorlandim

veya karmcalanma

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

2. Sicak/ Ates Basmalari

3. Bacaklarda halsizlik titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

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 giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-4
Beck Depresyon Envanteri

Hastanin Soyadi, Adi:.....ccevviniininiiniinininnnnn

Tarib:..ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeennnes

Bu form son bir (1) hafta icerinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21nmaddeden olusturmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, sizi en ¢ok uyan, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorliyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde
kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

9 (0) fgimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliikk ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden k&t goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandirryor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-5

Adi Soyada:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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EK-6

BEDEN ALGISI OLCEGI

Asagida gesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz gereken, bir viicut

ozelliginiz hakkindaki duygularmizi bu ifadelere gore degerlendirmektir. Ornegin bir viicut 6zelliginizi ¢ok

begeniyorsaniz, bu 6zellik i¢in “¢ok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi

bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Tarih: ...... [, [o....

Cinsiyet/ Yag: ....ooovvieiinnn.

begeniyorum

Cok

Oldukga

begeniyorum

Kararsizim

Pek

begenmiyorum

Hig

begenmiyorum

1-Saglarim

2-Yiziimiin rengi

3-Istahim

4- Ellerim

5- Viicudumdaki kil dagilimi

6- Burnum

7- Fiziksel giiciim

8- Idrar ve disk1 diizenim

9- Kas kuvvetim

10- Belim

11- Enerji diizeyim

12- Sirtim

13- Kulaklarim

14- Yasim

15- Cenem

16- Viicut yapim

17- Profilim

18- Boyum
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Cok begeniyorum

Oldukga

begeniyorum

Kararsizim

Pek begenmiyorum

Hig begenmiyorum

19- Duygularimin keskinligi

20- Agrrya dayaniklhiligim

21- Omuzlarimim genisligi

22- Kollarim

23-Goguslerim

24- Gozlerimin sekli

25- Sindirim sistemim

26- Kalgalarim

27- Hastaliga direncim

28- Bacaklarim

29- Dislerimin sekli

30 Cinsel giiciim

31- Ayaklarim

32- Uyku diizenim

33- Sesim

34- Saglhigim

35- Cinsel faaliyetlerim

36- Dizlerim

37- Viicudumun durus sekli

38-Yiiziimiin sekli

39- Kilom

40- Cinsel organlarim
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EK-7
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGIi(ACYO)

ERKEK FORMU
Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin.

1) Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli Biraz istekli Biraz Cok isteksiz Tamamen
istekli isteksiz isteksiz

2) Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz? (tahrik olursunuz)

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

3) Penisiniz / cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

4) Ne kadar kolay bosalirsiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalmam

5) Bosalmaniz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hig
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor bosalmam
Yorumlar:
Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)- Male Form Sayfa 1/1
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EK-8

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGIi(ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin.

1) Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli Biraz istekli Biraz Cok isteksiz Tamamen
istekli isteksiz isteksiz

2) Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?
1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

3) Vajinamz / cinsel organiniz cinsel iligki sirasinda ne kadar ¢abuk 1slanir veya nemlenir?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay
4) Ne kadar kolay orgazm olursunuz?
1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalmam
5) Orgazminiz tatmin edici midir?
1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hig
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor bosalmam

Yorumlar:

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)- Female Form
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EK-9

MINNESOTA COK YONLU KiSiLIK ENVANTERI

TEST KIiTABI

Bu kitapgikta sira ile numaralandirilmis bir takim sorular bulacaksiniz. Her soruya

okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olduguna karar veriniz.

Vereceginiz karara gore her sorunun cevabini cevap kagidina isaretleyiniz. Sorunun
cevabina gore cevabiniz dogru ya da ¢ogunlukla dogru ise sorunun yanina D, yanlis ya da
cogunlukla yanlis ise sorunun yanina Y yaziniz. Soru sizin durumunuza uymuyor ya da bu

konuda bir fikriniz yoksa bos birakiniz.

Miimkiin oldugunca tiim sorular1 yanitlamaya ¢aliginiz.
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. Teknik yazilardan hoslanirim.

\9}

. Istahim iyidir.

(98]

. Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

I

. Kiitiiphaneci olarak ¢alismay1 sevecegimi santyorum.

)]

. Giiriiltiiden kolayca uyanirim.
. Cinayet haberlerini okumaktan hoslanirim.

6
7. Cogu zaman el ve ayaklarimin sicakligi iyidir.

[0¢]

. Glinliik hayatim beni ilgilendirecek seylerle doludur.

Ne)

. Bugiin de hemen hemen eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

10. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

11. Insan riiyalarini anlamaya calismali ve kendini onlara gore ayarlamalidir.
12. Polis romanlarindan ya da esrarengiz yazilardan hoslanirim.

13. Biiytik bir sinir gerginligi i¢inde ¢aligirim.

14. Ayda iki defa ishal olurum.

15. Ara sira sOylenemeyecek kadar ayip seyler diistiniirim.

16. Hayatta kotiiliikler hep beni bulur.

17. Babam iyi bir adamdir.

18. Pek seyrek kabiz olurum.

19. Yeni bir ige girince kimin goziine girmek gerektigini 6grenmek isterim.
20. Cinsel yasamimdan memnunum.

21. Zaman zaman evi birakip gitmek istemisimdir.

22. Ara sira kontrol edemedigim giilme ve aglama nobetlerine tutulurum.
23. Mide bulantis1 ve kusmadan sikint1 ¢ekerim.

24. Kimse beni anlamiyor.

25. Sarkict olmayi isterim.

26. Basim derde girince susmayzi tercih ederim.

27. Bazen kotii ruhlarin beni etkileri altina aldigini hissederim.

28. Kotiiliige kotiiliikle karsilik vermek benim prensibimdir.

29. Haftada ¢ok defa midem eksir.
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30. Bazen canim kiifretmek ister.

31. Sik sik geceleri kabus gegiririm.

32. Zihnimi bir is lizerinde toplamada giigliik ¢cekerim.
33. Basimdan ¢ok garip ve tuhaf seyler gecti.

34. Cogu zaman Oksiirigiim vardir.

35. Bagkalar1 engel olmasayd1 daha ¢ok basarili olurdum.
36. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

37. Cinsel yasamim yliziinden basim hi¢ derde girmedi.
38. Gengligimde bir devre ufak tefek seyler caldim.

39. Bazen i¢imden bir seyler kirmak istegi gecer.

40. Baska bir sey yapmaktansa ¢cogu zaman oturup hayal kurmayi severim.

41. Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca hicbir seye el siirmedigim
oldu.

42. Ailem segtigim (veya se¢mek istedigim) meslegi begenmiyor.

43. Kuskulu ve rahatsiz uyurum.

44. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

45. Her zaman dogruyu sdylemem.

46. Simdi her zamankinden daha iy1 diisiiniip tartabiliyorum.

47. Ortada hig bir neden yokken haftada bir yada sik sik birden bire her yanimi ates basar.
48. Bagkalari ile bir arada iken kulagima ¢ok garip seyler gelmesinden rahatsiz olurum.
49. Kanunlarin hemen hepsi kaldirilsa daha iyi olur.

50. Bazen ruhum viicudumdan ayrilir.

51. Sagligim bir ¢cok arkadasiminki kadar iyidir.

52. Uzun zamandan beri gérmedigim okul arkadaslarim ya da tanidiklarim,6nce benimle
konusmazlarsa onlar1 gérmezden gelmeyi tercih ederim.

53. Hocalarin dua okuyup iiflemesi hastalig1 iyilestirir.

54. Tanidiklarimin ¢ogu beni sever.

55. Kalp ve gdgiis agrilarindan hemen hemen hig¢ sikayetim yoktur.
56. Cocukken okuldan kagtigim i¢in bir iki defa cezalandirildim.

57. Insanlarla ¢abuk kaynasirim.
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58. Kuran’in buyurduklari bir bir ¢ikmaktadir.

59. Cok defa benden az bilenlerle ¢alismak zorunda kaldim.
60. Her giin gazetelerin bagyazilarini okumam.

61. Gerektigi gibi bir hayat yasayamadim.

62. Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma,karincalanma veya uyusukluk
hissederim.

63. Biiylik abdest yapmada ya da tutmada hi¢bir gii¢liik cekmem.

64. Bazen bagkalarinin sabrini tiiketecek kadar bir seye saplanir kalirim.

65. Babam1 severim.

66. Etrafimda bagkalarinin gérmedikleri esya, hayvanlar veya insanlar goriiriim.
67. Bagkalarinin mutlu goriindiigii kadar mutlu olmay1 isterdim.

68. Ensemde nadiren agr1 hissederim.

69. Kendi cinsimden olanlar1 oldukga ¢ekici bulurum.

70. Korebe oyunundan hoslanirim.

71. Bircok kimseler baskalarinin ilgi ve yardimini saglamak i¢in talihsizliklerini abartirlar.
72. Hemen hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

73. Ben 6nemli bir kimseyim.

74. Cogu zaman kiz olmay1 isterdim.(Sayet kiz iseniz.)Kiz olduguma hig tiziilmedim.
75. Ara sira 6fkelenirim.

76. Cogu zaman kendimi hiizlinlii hissederim.

77. Ask romanlar1 okumaktan hoslanirim.

78. Siiri severim.

79. Kolay incinmem.

80. Bazen hayvanlara rahat vermem.

81. Orman bekgiligi gibi islerden hoslanacagimi zannediyorum.

82. Tartismalarda ¢abucak yenilirim.

83. Cok c¢alisabilen ya da ¢aligsmak isteyen kisinin basarili olma sans1 yiiksektir.
84. Bugiinlerde artik hi¢ ilerleme umudum kalmamuig gibi hissediyorum.

85. Kullanamayacak bile olsam bazen bagkalarinin ayakkabi, eldiven v.b. gibi 6zel esyalari o
kadar hosuma gider ki dokunmak ve asirmak isterim.
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86. Kendime hi¢ giivenim yoktur.

87. Cicek saticist olmay1 isterdim.

88. Genel olarak hayatin yasamaya deger oldugu kanisindayim.
89. Insanlara gercegi kabul ettirmek giigtiir.

90. Bugiin yapmam gereken isleri Ara sira yarina biraktigim olur.
91. Benimle alay edilmesine aldirmam.

92. Hemgire olmayi isterdim.

93. Yiikselmek i¢in bir¢cok kimse yalan sdylemekten ¢ekinmez.
94. Sonradan pisman olacagim pek ¢ok seyi yaptigim olur.

95. Namazim1 hemen hemen muntazaman kilarim.

96. Ailemle pek az kavga ederim.

97. Bazen zararli ya da ¢ok kotii isler yapmak icin i¢imde ¢ok giiclii bir istek duyarim.
98. Kiyamet giiniine inantyorum.

99. Giiriiltiilii eglencelere katilmaktan hoglantyorum.

100. Bildigim bir konuda bir kimse sagma sapan ya da cahilce konusursa onu hemen
diizeltirim.

101. Bence cinsel yonden kadinlar da erkekler kadar serbest olmalidir.

102. En biiylik miicadelemi kendimle yaparim.

103. Viicudumda pek az segrilme ve kasilma olur.

104. Basima ne gelirse gelsin aldirmiyorum.

105. Keyfim yerinde olmadig1 zaman tersligim tizerimdedir.

106. Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kotiiliik yaptigim duygusuna kapilirim.
107. Cogu zaman mutluyumdur.

108. Cogu zaman bana, kafam sigmis ya da burnum tikanmis gibi gelir.

109. Baz1 kimseler o kadar amirane davranirlar ki, hakli bile olsalar, icimden dediklerinin
aksini yapmak gelir.

110. Bana kotiiliik etmek isteyen biri var.
111. Sirf heyecanlanmak i¢in tehlikeli bir ise girismedim.
112. Dogru bildigim seyler i¢in ¢ogu zaman direnmek zorunda kalirim.

113. Kanunlarin uygulanmasi gerektigine inanirim.
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114. Cogu zaman basimi siki bir gember i¢indeymis gibi hissederim.
115. Ahrete inanirim.

116. Bahse girdigim yaris veya oyunlardan daha ¢ok zevk alirim.

117. Bir¢ok kimseler bana yakalanmaktan korktuklar1 i¢in diiriisttiirler.
118. Dersten kagtigim i¢in Ara sira miidiire gonderildigim oldu.

119. Konugma tarzim her zamanki gibidir.(Daha yavas ya da hizli degil, yayvanlagsmis ya da
kisik da degil.)

120. Evde sofra adabina disaridaki kadar dikkat etmem.

121. Aleyhimde bazi tertipler kurulduguna inaniyorum.

122. Tanidigim insanlarin cogu kadar becerikli ve zeki oldugumu saniyorum.
123. Beni takip edenler olduguna inaniyorum.

124. Birgoklar kaybetmektense ¢ikarlarini korumak icin pek dogru olmayan yollara
basvururlar.

125. Midemden oldukga rahatsizim.

126. Tiyatrodan hoslanirim.

127. Dertlerimin ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu biliyorum.

128. Kan goriince korkmam ya da fenalagmam.

129. Bazen ters ve suratsiz olurum.

130. Higbir zaman kan kusmadim ya da kan tiikiirmedim.

131. Hastaliga yakalanacagim diye kaygilanmam.

132. Cigek koleksiyonu yapmay1 ve evde ¢igek yetistirmeyi severim.

133. Higbir zaman normal olmayan cinsel iligkilere girismedim.

134. Bazen kafamdaki diistinceler o kadar hizlidir ki sdylemeyi yetistiremem.

135. Fark edilmeyecegimden emin olsam sinemaya biletsiz girerdim.

136. Bana iyilik yapan kimselerin genel olarak gizli bir amaci olabilecegini diistintiriim.
137. Aile hayatimin, tanidigim kimselerin ¢ogunun ki kadar iyi olduguna inantyorum.
138. Elestiri beni ¢ok kirar.

139. Bazen sanki kendimi ya da bagkasini incitmek zorundaymisim gibi hissederim.
140. Yemek pisirmeyi severim.

141. Davranislarimi ¢ogu zaman etrafimdakilere gore ayarlarim.
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142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.

Bazen higbir ise yaramadigimi diisiintiriim.

Cocukken baslarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi koruyan bir gruptaydim.
Asker olmak isterdim.

Bazen biriyle yumruk yumruga kavgaya girismeyi istedigim olur.

Seyahat edip, gezip, tozmadik¢a mutlu olamam.

Cabuk karar vermedigim i¢in ¢ok firsat kacirdim.

Onemli bir is lizerinde ¢alisirken baskalarinin isimi yarida kesmeleri sabrimi tagirir.
Hatira defteri tutardim.

Oyunda kaybetmektense kazanmay1 tercih ederim.

Biri beni zehirlemeye calisiyor.

Cogu geceler zihnimi hicbir sey kurcalamadan uykuya dalarim.

Son bir kag yil i¢cinde sagligim ¢ogu zaman 1iyi idi.

Hig sinir nobeti ya da havale gecirmedim.

Ne sismanliyorum ne de zayifliyorum.

Bir seyler yapip sonra ne yaptigimi hatirlayamadigim zamanlar oldu.

Cogu kez sebepsiz yere cezalandirildim.

Cabuk aglarim.

Okudugumu eskisi kadar iy1 anlayamiyorum.

Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

Bazen bagimda bir s1z1 hissederim.

Birisinin bana kurnazca bir oyun etmesine ¢ok icerlerim.

Cabucak yorulmam.

Uzerinde ¢alistigim konularda okumayi ve incelemelerde bulunmayi severim.

Onemli kimseleri tanimay1 severim, Ciinkii bdylece kendimi de 6nemli bir kimse gibi

gorurum.

166.
167.
168.
169.
170.

Yiiksek bir yerden asagiya bakmaya korkarim.

Ailemden herhangi birinin mahkemelik olmas1 beni rahatsiz etmez.
Zihnimde bir gariplik var.

Parayi ellemeye korkmam.

Baskalarinin hakkimda ne diistindiikleri beni rahatsiz etmez.
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171. Bir eglencede baskalar1 yapsalar bile, ben tagkinlik yapmaktan rahatsiz olurum.
172. Cok kez utangagligimi 6rtbas etmek ihtiyacini duyarim.

173. Okulu severdim.

174. Hig bayilma nobeti gegirmedim.

175. Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

176. Yilandan biiyiik bir korkum yoktur.

177. Annem 1yi bir kadindir.

178. Hafizam genellikle iyidir.

179. Cinsel konularda sikintim vardir.

180. Yeni tanistigim kimselerle konusma konusu bulmada gii¢liik ¢gekerim.
181. Canim sikilinca heyecan yaratmay1 severim.

182. Aklim1 oynatmaktan korkuyorum.

183. Dilencilere para vermeyi dogru bulmam.

184. Sik sik nereden geldigini bilmedigim sesler duyarim.

185. Herkes kadar iyi isitirim.

186. Bir seyler yapmaya girigince ellerimin ¢ok defa titredigini fark ederim.
187. Ellerimde beceriksizlik ya da sakarlik baglamadi.

188. Gozlerim yorulmadan uzun siire okuyabilirim.

189. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

190. Basim pek az agrr.

191. Bazen utaninca ¢ok aglarim.

192. Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

193. Saman nezlesi ya da astim nobetlerim yoktur.

194. Hareketlerimi ve konusmami kontrol edemedigim fakat etrafimda olup bitenden haberdar
oldugum ndbetler gecirdigim oldu.

195. Tanidigim herkesi sevmem.

196. Hi¢ géormedigim yerlere gitmekten hoslanirim.
197. Biri beni soymaya (Her seyimi almaya) calistyor.
198. Cok az hayal kurarim.

199. Cocuklara cinsiyetle ilgili temel gercekler 6gretilmelidir.
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200. Fikir ve diisiincelerimi ¢almak isteyen biri var.

201. Keske bu kadar utanga¢ olmasam.

202. Kendimi cezay1 hak etmis suclu bir insan olarak goriiyorum.
203. Gazeteci olmak isterdim.

204. Gazeteci olsaydim daha ¢ok tiyatro haberleri yazmaktan hoslanirdim.
205. Bazen ¢almaktan ya da diikkdnlardan esya asirmaktan kendimi alamam.
206. Birgok kimselerden daha ¢ok dindarimdir.

207. Cesitli oyun ve eglencelerden hoslanirim.

208. Flort etmeyi severim.

209. Gilinahlarimin affedilmeyecegine inantyorum.

210. Her seyin tad1 ayn1 geliyor.

211. Giindiizleri uyuyabilirim ancak geceleri uyuyamam.

212. Evdekiler bana ¢cocuk muamelesi yapiyor.

213. Yiirirken kaldirimdaki yariklara basmamaya dikkat ederim.
214. Cildimde iiziilmeye deger kabariklik ya da sivilce yok.

215. Cok icki kullandim.

216. Baska ailelere gore bizim evde sevgi ve arkadaslik pek azdir.
217. Sik sik kendime bir seyler dert edinirim.

218. Hayvanlarin eziyet ¢gektigini gormek beni tizmez.

219. Insaat miiteahhitliginden hoslanacagimi sanryorum.

220. Annemi ¢ok severim.

221. Bilimden hoslanirim.

222. Karsiligim veremeyecegim durumlarda bile arkadaslarimdan yardim istemekte giicliik
¢cekmem.

223. Avlanmay1 ¢ok severim.

224. Annem-babam, hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoslanmryorlar.
225. Bazen biraz dedikodu yaptigim olur.

226. Ailemdeki bazi kisilerde canimi ¢ok sikan aliskanliklar var.

227. Uykuda gezdigimi soylerler.

228. Bazen aligilmamis bir kolaylikla karar verebilecegimi hissediyorum.
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229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244.
245.
246.
247.
248.

Cesitli kuliip ve derneklere liye olmayi isterim.

Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hig hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.
Cinsiyet hakkinda konusmayi severim.

Bazen iizerime ¢ok fazla ig alirim.

Pek ¢ok insan karsi ¢iksa da kendi fikrimi sonuna kadar savunurum.

Cabuk kizar ve ¢cabuk unuturum.

Aile kurallarindan olduk¢a bagimsiz ve 6zgliriim.

Siklikla kara kara diistiniirim.

Akrabalarimin hemen hepsi bana kars1 anlayis gosterir.

Zaman zaman yerinde duramayacak kadar huzursuzluk duydugum devreler olur.
Askta hayal kirikligina ugradim.

Goriintistime hi¢ aldirmam.

Kendi icimde tutup baskalarina sdylenemeyen seyler hakkinda sik sik riiya goriirtim.
Birgoklarindan daha sinirli sayilmam.

Hemen hi¢ agr1 ve s1zim yok.

Davraniglarim baskalarinca yanlis anlagilmaya elverislidir.

Ailem beni oldugundan daha hatali bulur.

Boynumda sik sik kirmizi lekeler olur.

Kimseden sevgi gormiiyorum.

Bazen ortada hi¢ bir neden yokken hatta isler kotiiye gittigi zaman bile kendimi fazlasi

ile mutlu hissederim.

249.
250.
251.

Obiir diinyada seytan ve cehennem olduguna inanirim.
Hayatta 6niine her geleni kapmaya calisan insanlari su¢lamam.

Kendimi kaybedip yaptigim isi aksattigim ve etrafimda olup bitenlerin farkinda

olmadigim zamanlar oldu.

252.
253.
254.
255.
256.

Hig kimse baskasinin derdine aldirig etmiyor.

Hatali davraniglarini gérsem bile insanlara arkadagca davranabilirim.
Birbiriyle sakalagan kimseler arasinda olmay1 severim.

Secimlerde bazen oyumu pek az tanidigim kimselere veririm.

Gazetelerin 1lgi ¢eken tek yeri resimli mizah sayfasidir.
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257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.

277
dile

278

279.
280.
281.
282.
283.
284.
285.

Yaptigim islerde genel olarak basar1 elde edecegime inanirim.

Allah’in varligina inanirim.

Ise baslamada giicliik cekerim.

Okulda iken agir 6grenenlerden biriydim.

Ressam olsaydim ¢icek resimleri yapardim.

Daha giizel olmamam beni rahatsiz etmez.

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

Kendime tam anlamiyla glivenim vardir.

Hic kimseye glivenmemek en iyisidir.

Haftada bir ya da daha sik, ¢ok heyecanlanirim.

Topluluk i¢inde oldugumda tizerinde konusacak uygun konular bulmada giigliik ¢ekerim.
Karamsar oldugum zaman heyecanli bir olay hemen beni bu durumdan ¢ikarir.
Bazen zevk icin baskalarini kendimden korkuturum.

Evden ¢ikarken kapinin kilitli ve pencerenin kapali olup olmadigi aklima takilmaz.
Bagkalariin safligini kendi ¢ikarina kullanan kimseleri ayiplamam.

Bazen kendimi enerji dolu hissederim.

Derimin bazi yerlerinde uyusukluk hissederim.

Gorme gliciim eskisi kadar kuvvetlidir.

Birisi zihnimi kontrol ediyor.

Cocuklar severim.

. Bazen bir madrabazin kurnazligi beni o kadar eglendirir ki yakay1 ele vermemesini
rim.

. Cok defa tanimadigim kimselerin bana elestirici bir gozle baktiklarini hissederim.
Her gereginden fazla su icerim.

Bir¢ok kimseler kendilerine yarar1 dokunacagi i¢in arkadas edinirler.

Kulaklarim pek az ¢inlar ya da uguldar.

Genellikle sevdigim aile liyelerine kars1 bazen nefret duyarim.

Gazete muhabiri olsaydim en ¢ok spor haberleri yazmayi isterdim.

Hakkimda ¢ok konusuldugundan eminim.

Ara sira, agik sagik bir fikraya giildiigiim olur.
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286. En ¢ok yalniz oldugum zaman mutlu olurum.
287. Arkadaslarima kiyasla beni korkutan seyler ¢ok azdir.
288. Mide bulantis1 ve kusma nobetlerine tutulurum.

289. Bir suglu avukatinin becerikliligi sayesinde cezadan kurtulunca kanunlara karsi daima
nefret duyarim.

290. Cok gergin bir hava i¢inde ¢alistyorum.

291. Hayatimda bir ya da bir kag kere birisinin beni hipnotize ederek bana bir seyler yaptigini
hissettim.

292. Bagkalar1 benimle konusuncaya kadar ben onlarla konusmaya baslamam.
293. Birisi zihnimi etkilemeye ¢alisiyor.

294. Masal okumay1 severim.

295. Higbir neden yokken kendimi son derece neseli hissettigim zamanlar olur.
296. Kanunla hi¢ basim derde girmedi.

297. Cinsiyetle ilgili diisiinceler beni rahatsiz eder.

298. Birkag kisinin birlikte baglar1 derde girince en iyisi yakalarini kurtarmak igin ayni
hikayeyi uydurmak ve bundan caymamaktir.

299. Duygularimin bir¢ok kimselerden yogun oldugunu diisiiniiriim.

300. Hayatimda hi¢bir zaman bebek oynamaktan hoslanmadim.

301. Cogu zaman hayat benim i¢in bir yiiktiir.

302. Cinsel davraniglarimdan dolay1 hi¢bir zaman basim derde girmedi.
303. Baz1 konularda o kadar alinganim ki onlar hakkinda konusamam bile.
304. Okulda sinif karsisinda konugmak bana ¢ok gii¢ gelirdi.

305. Bagkalari ile beraber oldugum zaman bile kendimi yalniz hissederim.
306. Bana kars1 miimkiin olan anlayis gosteriliyor.

307. lyi beceremedigim oyunlari oynamaya yanasmam.

308. Zaman zaman evi birakip gitmek istemisimdir.

309. Birgoklar1 kadar ¢abuk arkadas edinebildigimi saniyorum.

310. Cinsel hayatim doyurucudur.

311. Genglik yillarimda bir devre ufak tefek seyler ¢aldim.

312. Insanlarin arasinda olmaktan hi¢ hoslanmam.
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313. Degerli esyasini tedbirsizce ortada birakip ¢alinmasina neden olan kimse bunu c¢alan
kadar hatalidir.

314. Ara sira soylenemeyecek kadar kotii seyler diigtintiriim.

315. Hayatin hep kotii taraflar1 bana nasip olmustur.

316. Hemen herkesin, basin1 derde sokmamak icin yalan sdyleyebilecegine inanirim.
317. Birgok kimselerden daha hassasim.

318. Giinliik hayatim beni ilgilendiren seylerle dolu.

319. Bir¢ok insanlar baskalarina yardim i¢in zahmet ¢cekmekten hoslanmazlar.

320. Riiyalarimin ¢ogu cinsel konularla ilgilidir.

321. Kolaylikla mahcup olurum.

322. Para ve isi kendime dert ederim.

323. Bagimdan ¢ok tuhaf ve acayip yasantilar gegmistir.

324. Hi¢ kimseye asik olmadim.

325. Ailemin yaptig1 bazi seyler beni korkutmustur.

326. Bazen kontrol edemedigim giilme ve aglama nobetlerine tutulurum.

327. Annem ya da babam ¢ok defa beni makul bulmadigim emirlere bile itaat ettirdiler.
328. Zihnimi bir konu ya da is iizerinde toplamakta giicliik cekerim.

329. Hemen hig riiya gérmem.

330. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik duymadim.

331. Eger insanlar sirf diismanlik olsun diye beni engellemeseler daha basarili olurdum.
332. Bazen nezle olmadigim halde sesim ¢ikmaz ya da degisir.

333. Beni hi¢ kimse anlamiyor.

334. Bazen tuhaf kokular duyarim.

335. Zihnimi bir konu iizerinde toplayamam.

336. Insanlara kars1 sabrim ¢abuk tiikenir.

337. Cogunlukla bir takim seyler, kimseler i¢in meraklanip huzursuzlagirim.

338. Hayatimin ¢ogu, kimselerininkinden daha fazla tasa ve kaygi i¢inde gectiginden eminim.
339. Cogu zaman Olmiis olmayi isterdim.

340. Bazen o kadar heyecanlanirim ki uykuya dalmam gii¢lesir.

341. Bazen beni rahatsiz edecek kadar iyi isitirim.
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342. Bana sOylenenleri hemen unuturum.

343. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden &nce durur ve diisiiniiriim.
344. Gordiglim bir kimseyle karsilasmamak i¢in siklikla yolumu degistiririm.

345. Siklikla olup bitenler bana gercek degilmis gibi gelir.

346. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir.

347. Bana gercgekten kotiiliik yapmak isteyen hig bir diismanim yoktur.

348. Bana umdugumdan fazla dostluk gosteren insanlara karsi tetikte bulunmaya ¢aligirim.
349. Acayip ve tuhaf diisiincelerim vardir.

350. Yalnizken garip sesler duyarim.

351. Kiigiik bir seyahat icin bile evden ayrilirken telaglanir ve kaygilanirim.

352. Beni incitmeyecegini bildigim seylerden ya da insanlardan bile korktugum oldu.
353. Bagkalarinin daha 6nce toplanip konustugu bir odaya girmekten ¢ekinmem.

354. Bigak gibi ¢ok keskin ve sivri seyler kullanmaktan korkarim.

355. Sevdigim kimseleri bazen incitmekten hoslanirim.

356. Dikkatimi bir konu iizerinde toplamada bir¢oklarindan fazla giigliik ¢ekerim.
357. Yetenegimi kiiciimsedigim i¢in bir¢ok defalar basladigim isi yarida biraktim.
358. Kotii ve ¢cok korkung kelimeler zihnimi kurcalar ve bunlardan kendimi kurtaramam.
359. Bazen 6nemsiz diislinceler aklimdan gecer ve beni glinlerce rahatsiz eder.

360. Hemen her giin beni korkutan bir sey olur.

361. Her seyi kotiiye yorma egilimindeyim.

362. Birgok kimselerden ¢ok daha hassasim.

363. Bazen sevdigim kimselerin beni incitmesinden hoslandigim oldu.

364. Hakkimda onur kirici ve kotii sozler soylityorlar.

365. Kapali yerlerde huzursuzluk duyarim.

366. Insanlar arasinda bile olsam ¢ok defa kendimi yalniz hissederim.

367. Yangindan korkmam.

368. Sonradan pisman olacagim seyler yapmak ya da sdylemek korkusuyla bazen bir
kimseden uzak durdugum olur.

369. Calisirken acele etmek zorunda olmaktan nefret ederim.

370. Kararsizligim yiiziinden yapilmasi gerekli bir¢ok isi yapamamisimdir.

133



371. Asirt derecede kendini dinleyen bir insan degilim.
372. Elimdeki isi en iyi sekilde yapmayi isterdim.

373. Yalnizca bir tek dogru din oldugundan eminim.
374. Ara sira zihnim her zamankinden daha agir isler.

375. Cok mutlu oldugum ve iyi ¢alistigim zamanlarda nesesiz veya dertli bir insanla
karsilasmak keyfimi tamamen kagirir.

376. Polisler genellikle diirtisttiir.

377. Toplantilarda karigsmaktan ¢ok yalniz basima oturur ya da bir tek kisiyle ahbaplik ederim.
378. Kadinlar1 sigara igerken gormekten hoslanmam.

379. Cok nadiren karamsarliga kapilirim.

380. Ne yapsam zevk alamiyorum.

381. Kolay 6fkelenen biri oldugumu soylerler.

382. Yapmak istedigim seylere karar verirken, bagkalarinin ne diisiinecegini dikkate almam.
383. Insanlar ¢ogu zaman beni hayal kirikligia ugratirlar.

384. Kendimle ilgili her seyi anlatabilecegim hi¢ kimse yok.

385. Simsek ¢cakmasi da korkularimdan biridir.

386. Cok tertipli ve titizim.

387. Ailem her davranisima fazla karisiyor.

388. Karanlikta yalniz kalmaktan korkarim.

389. Tasarlamig oldugum planlar ¢ok defa o kadar gii¢liiklerle dolu gériindii ki bunlardan
vazge¢mek zorunda kaldim.

390. Birinin hatasini1 6nleme gayretimin yanlis anlasilmasina ¢ok tiztiliirtim.
391. Dansa gitmeyi severim.

392. Firtinadan ¢ok korkarim.

393. Yiik ¢cekmeyen atlar doviilmeli ya da kamg¢ilanmalidir.

394. Baskalarina sik sik akil danisirim.

395. Gelecek, bir insanin planlar yapamayacagi kadar belirsizdir.

396. Isler yolunda gittigi zaman bile cogu kez her seye kars1 bir aldirmazlik iginde oldugumu
hissederim.

397. Bazen giicliikler dylesine iist {iste gelir ki onlarla bas edemeyecekmisim gibi hissederim.
398. Cogu kez “keske tekrar cocuk olsaydim” diye diisliniiriim.
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399. Kolay kolay kizmam.

400. Eger bana firsat verilse diinya icin ¢ok yararl isler yapabilirim.
401. Sudan hi¢ korkmam.

402. Ne yapacagima karar vermeden once uzun uzun diistiniiriim.
403. Cok seylerin olup bittigi bu devirde yasamak hos bir sey.

404. Hatalarin diizelterek kendilerine yardim etmeye calistigim insanlar amacimi ¢ogu kez
yanlig anlarlar.

405. Yutkunmakta giicliik cekmem.
406. Uzman dendigi halde benden pek fazla bilgili olmayan insanlarla siklikla karsilagirim.
407. Genel olarak sakinim ve kolay sinirlenmem.

408. Baz1 konular hakkinda hislerimi o kadar gizleyebilirim ki, insanlar bilmeden beni
incitebilirler.

409. Elimde olmadan ¢ok ufak seyden miinakasa ¢ikarip karsimdakini kirtyorum.
410. Madrabazi kendi silahi ile alt etmekten hoslanirim.

411. lyi tanidigim bir kimsenin basarisin1 duydugum zaman adeta kendimi basarisizliga
ugramis hissederim.

412. Hastalik yiiziinden doktora gitmekten korkmam.

413. Giinahlarim i¢in ne kadar agir ceza gorsem iyidir.

414. Hayal kirikliklarini o kadar ciddiye alirim ki bunlar1 zihnimden sékiip atamam.
415. Firsat verilse 1y1 bir dnder olurum.

416. Yakinlarimin sagligindan ¢ok endise ederim.

417. Sirada beklerken biri 6nlime gecmeye kalkisirsa ona ¢ikigirim.

418. Bazen higbir ise yaramadigimi diisiiniirim.

419. Kiiciikken okuldan sik sik kagardim.

420. Bagimdan din ile ilgili olaganiistii yasantilar gegti.

421. Ailemde ¢ok sinirli insanlar var.

422. Ailemden baz1 kisilerin yapmis oldugu bazi isler beni utandirmistir.
423. Balik tutmay1 ¢cok severim.

424. Hemen her zaman aglik duyarim.

425. Sik sik riiya goriirtim.

426. Kaba ya da can sikici insanlara kars1 bazen sert davrandigim olur.
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427.
428.
429.
430.
431.
432.
433.
434.
435.
436.

Acik sagik hikayelerden utanip rahatsiz olurum.

Gazetelerin bag yazilarin1 okumaktan hoslanirim.

Ciddi konular iizerinde verilen konferanslar1 dinlemekten hoslanirim.
Kars1 cinsten olanlar1 ¢ekici bulurum.

Basa gelebilecek talihsizlikler beni oldukga telaslandirir.

Kuvvetli siyasi fikirlerim vardir.

Bir zamanlar hayali arkadaglarim vardi.

Otomobil yaris¢ist olmayi isterdim.

Genel olarak kadinlarla ¢calismay tercih ederim.

Insanlar genel olarak baskalarinin haklarina sayg1 gdstermekten cok kendi haklarina

sayg1 gosterilmesini isterler.

437.
438.
439.
440.
441.
442.
443.
444,
445.
446.
447.
448.
449.
450.
451.
452.
453.
454,
455.

Kanuna aykir1 davranmadan, kanunun bir gediginden yararlanmakta zarar yoktur.
Bazi insanlardan o kadar nefret ederim ki ettiklerini bulunca i¢cimden oh derim.
Beklemek zorunda kalmak beni sinirlendirir.

Bagkalarina anlatmak i¢in hos fikralar1 hatirnmda tutmaya calisirim.

Uzun boylu kadinlardan hoslanirim.

Uziintii yiiziinden uyuyamadigim zamanlar oldu.

Bagkalariin geregi gibi yapamadigimi sandig1 seyleri yapmaktan vazgectigim oldu.
Baskalarinin cahilce inanglarini diizeltmeye ¢alismam.

Kiictikken heyecan veren seyler yapmaktan hoslanirdim.

Az para ile oynanan kumardan hoslanirim.

Mastiirbasyonda kendi cinsimle ilgili hayal beni tahrik eder.

Sokakta, otobiis ve diikkanda bana bakan insanlardan rahatsiz olurum.

Insanlarla bir arada olmayi sagladig: igin toplanti ve davetleri severim.
Kalabaligin verdigi coskudan hoslanirim.

Neseli arkadaslar arasina karisinca {izlintiilerimi unuturum.

Arkadas edinemiyorum.

Kiigiikken mahalledeki arkadas ya da akran gruplarina katilmaktan hoslanmazdim.
Orman ya da dagdaki bir kuliibede tek bagima yasamaktan mutlu olabilirdim.

Icinde bulundugum grubun dedikodularina ve konusmalarina siklikla konu olmam.
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456. Insan makul bulmadig1 kanunlara aykir1 hareketlerinden dolay1 cezalandirilmamalidir.
457. Bence insan hic¢bir zaman alkollii bir ickiyi agzina almamalidir.

458. Cocukken benimle en fazla ilgilenen erkek (baba, iivey baba v.b.) bana kars1 ¢cok sert
davranirdi.

459. Caba gostermekle yenemeyecegimi bildigim bazi kotii aliskanliklarim var.
460. Az igki kullandim ya da hi¢ kullanmadim.

461. Kisa bir zaman i¢in bile olsa bagladigim isi bir kenara birakmak bana gii¢ gelir.
462. Kiiciik abdestimi yapmada ya da tutmada gii¢liik cekmem.

463. Sek sek oyunu oynamaktan hoslanirdim.

464. Hig hayal gormedim.

465. Bir kac kez hayatim boyunca yaptigim iste hevesimi yitirdigim olmustur.

466. Doktor Onerisi diginda higbir ila¢ ya da uyku ilact kullanmadim.

467. Cok defa (otomobil plaka numarasi gibi) hi¢ 6nemi olmayan numaralar1 ezberledim.
468. Siklikla sinirli ve asik suratli olurum.

469. Onlardan 6nce diisiindiigiim i¢in bagkalari, benim fikirlerimi kiskaniyorlar.
470. Cinsiyetle ilgili seylerden nefret ederim.

471. Okulda, hal ve gidisten kirik not alirdim.

472. Yangin karsisinda biiyiilenmis gibi olurum.

473. Miimkiin oldugu kadar kalabaliktan uzak kalmaya calisirim.

474. Bagkalarindan daha sik abdeste ¢ikmam.

475. Sikistirlldigim zaman gercegin ancak bana zarar vermeyecek kismini soylerim.
476. Tanr1 bana 6zel bir gorev vermistir.

477. Arkadaslarimla birlikte isledigim bir sugtan esit sekilde su¢lu oldugum zaman onlari ele
vermektense biitlin sucu lizerime almayi tercih ederim.

478. Cok daha degisik bir aile ortamindan gelmis olmay1 isterdim.
479. Yabancilarla tanigmaktan kaginmam.

480. Karanliktan ¢ok defa korkarim.

481. Bir seyden kurtulmak i¢in hasta numarasi yaptigim olmustur.
482. Trende, otobiiste vb rastladigim kimselerle ¢ok defa konusurum.

483. Peygamberimiz goge ¢ikma gibi mucizeler géstermistir.
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484. Homoseksiielligi ¢ok igreng bulurum.

485. Bir erkek bir kadinla beraber olunca genel olarak onun cinsiyetiyle ilgili seyler diigiiniir.
486. idrarimda higbir zaman kan gérmedim.

487. Ugrastigim is yolunda gitmeyince hemen vazgegerim.

488. Sik sik dua ederim.

489. Yasami yalnizca tiziintiilii, sikintili taraflari ile benimseyen insanlara sempati duyarim.
490. Haftada birkag¢ kere Kuran okurum.

491. Sadece bir tek dinin dogruluguna inananlara tahammiil edemem.

492. Zelzele diisiincesi beni ¢ok korkutur.

493. Tam dikkat isteyen isleri, beni dikkatsizlige siiriikkleyen islere tercih ederim.

494. Kapali ve kiiclik yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum.

495. Kusurlarmi diizeltmeye ¢alistigim insanlarla genel olarak gayet a¢ik konusurum.

496. Esyay1 hicbir zaman ¢ift gormem.( Yani tek olan seyleri ¢ift gormem.)

497. Macera hikayelerinden hoslanirim.

498. Acik s6zlii olmak her zaman iyidir.

499. Gergekten dnemsiz olan bir sey lizerinde bazen sebepsiz olarak haddinden fazla
iiztildiigiim olur.

500. Bana parlak gelen bir fikre hemen kapilir giderim.

501. Baskalarindan yardim beklemektense genel olarak bir isi kendi bagima yapmayi tercih
ederim.

502. Herhangi bir olay hakkindaki goriistimii baskalarina agikca belirtmekten hoslanirim.
503. Bagkalarinin hareketlerini cok begenip begenmedigimi pek belli etmem.
504. Degersiz gordiigiim ya da acidigim kimseye bu duygularimi belli etmekten ¢ekinmem.

505. Zaman zaman kendimi Oyle gli¢lii ve enerjik hissederim ki bdyle zamanlarda giinlerce
uykuya ihtiya¢ duymadigim olur.

506. Sinirleri ¢ok gergin bir insanim.

507. Isler iyi gidince aslan paymi kendilerine alan fakat hata yapilinca bunu bagkalarinin
lizerine atan insanlarla karsilastim.

508. Koku alma duyum, herkes kadar iyidir.
509. Bazen ¢ekingenligim yliziinden hakkimi arayamam.

510. Pislik ve kir beni tirkiitiip igrendirir.
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511. Herkesten gizli tuttugum bir hayal diinyam var.

512. Yikanmaktan hoslanmam.

513. Kis mevsimini severim.

514. Erkek gibi davranan kadinlardan hoslanirim.

515. Evimizde daima ihtiya¢ maddeleri bulunurdu.(Yeteri kadar yiyecek,giyecek vs. Gibi)
516. Ailemde ¢abuk kizan kimseler var.

517. Higbir seyi iyi yapamam.

518. Bazi durumlarda oldugundan daha fazla iiziintiilii goriinmeye calistigim olmustur.
519. Cinsel organlarimda bir bozukluk var.

520. Genel olarak goriislerimi kuvvetle savunurum.

521. Bir grup i¢inde konugma yapmam ve ¢ok iyi bildigim bir konuda fikrimi sdylemem
istenince kaygilanmam.

522. Oriimcekten korkmam.

523. Yiiziim hemen hemen hi¢ kizarmaz.

524. Kap1 tokmaklarindan hastalik veya mikrop alacagimdan korkmam.
525. Baz1 hayvanlardan tirkerim.

526. Gelecek bana limitsiz goriiniiyor.

527. Ailem ve yakin akrabalarim birbirleri ile oldukea iyi geginirler.
528. Yiiziim baskalarindan daha sik kizarmaz.

529. Pahali elbiseler giymeyi isterim.

530. Sebepsiz yere sik sik i¢im sikiliyor ve aglamak istiyorum.

531. Bir konu iizerinde karar verdigimi zannetsem bile baska biri fikrimi kolayca
degistirebilir.

532. Aciya baskalar1 kadar ben de dayanabilirim.

533. Sik sik gegirmekten sikayetim yoktur.

534. Cogunlukla bagladigim isten en son vazgecen ben olurum.
535. Hemen her zaman agzimda kuruluk olur.

536. Beni acele ettirenlere kizarim.

537. Afrika’da aslan avina ¢ikmak isterdim.

538. Terzilikten hoslanabilecegimi saniyorum.
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539.
540.
541.
542.
543.
544.
545.
546.
547.
548.
549.
550.
551.
552.
553.
554.
555.
556.
557.
558.
559.
560.
561.
562.
563.
564.
565.
566.

Fareden korkmam.

Yiiziime hi¢ fel¢ inmedi.

Cildime ufak bir seyin dokunmasindan ¢ok huylanirim.

Simdiye kadar rengi kapkara biiylik abdest yapmadim.

Haftada birkag kez, korkung bir sey olacakmis duygusuna kapilirim.
Cogu zaman yorgunluk hissederim.

Bazen ayni riiyay1 tekrar tekrar goriirim.

Tarih okumaktan hoslanirim.

Toplant1 ve kalabalik eglencelerden hoslanirim.

Elimdeyse ac¢ik sagik numaralarin yapildigi eglence yerlerine gitmem.
Karsima ¢ikacak giigliiklerden korkar ve kagarim.

Kap1 mandallarin1 onarmaktan hoslanirim.

Bazen baskalarinin kafamin i¢indekilerini okudugundan eminim.
Bilimsel yayinlari okumaktan hoslanirim.

Acik yerlerde ya da genis meydanlarda tek basima kalmaktan korkarim.
Sikintim oldukga alkol alirim.

Bazen c¢ildiracakmis gibi olurum.

Kilik kiyafetime ¢ok itina ederim.

Hayati fazla ciddiye almiyorum.

Bir¢ok kimseler kotii cinsel faaliyetlerinden dolay1 su¢ludurlar.

Gece yarist cogunlukla korkuya kapildigim olur.

Bir seyi nereye koydugumu unutmaktan ¢ok sikayetgiyim.

Ailem benim i¢in biiyiik bir dayanaktir.

Cocukken en fazla baglandigim ve hayran kaldigim kimse bir kadindu.
Macera hikayelerini agk hikayelerinden daha ¢ok severim.

Yapmak istedigim fakat bagkalarinin begenmedigi bir isten kolayca vazgegerim.
Yiiksek bir yerde iken i¢imden atlama istegi gelir.

Sinemalarda ask sahnelerini severim.
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OZGECMIS

Esra Ekinci, Erzurum dogumlu olup, Bursa’da ilk ve ortadgrenimini tamamladiktan sonra
2011 yilinda Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii’nden mezun
olmustur. Lisans egitimi siirecinde WISC- R (Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Testi ), MMPI (
The Minnesota Multiphasic Personality Inventory ), Stroop Testi ve Mini Mental Testlerinin
uygulamal1 egitimlerini almis olup Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’ na bagli Cocuk ve
Genglik Merkezi’nde, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ nde, Psikoteknik Merkezi’
nde, psikolojik danismanlik merkezlerinde stajlar yapmustir. 13, 14 ve 15. psikoloji 6grencileri
kongrelerine katilim saglamistir. Lisans egitimi bitirme tezi olarak “Vancouver Obsesif -
Kompulsif Olgegi: Tiirkge Formu nun Universite Ogrencilerinde Gegerlik ve Giivenirligi” adli
calismay1 yapmistir. Lisans egitimini bitirdikten sonra Dog¢. Dr. Azmi VARAN' dan TA
(Transaksiyonel Analiz) ve TAT (Tematik Alg1 Testi), Tiirk Psikologlar Dernegi’ nden (Prof.
Dr.Giilsen Erden' den) AGTE (Ankara Gelisim Tarama Envanteri), Peabody Resim Kelime
Tanima Testi, Resim Cizme Testleri, Bender Gestalt Gorsel Motor Algr Testi, Ciimle
Tamamlama Testi (Beier), Duygu Durum Olgekleri uygulama egitimlerini, Tijen YENER' den
BEBKA Proje Déngiisii Yénetimi ve Fon Kaynaklar1 egitimini almistir. iki y1l Bursa BESMER
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ nde ¢alismis olup bu siiregte Uluslararast Katilimli 1.
Ulusal Disiplinler Aras1 Erken Miidahale Kongresi’ ne katilim saglamistir. 2013 yilindan bu
yana Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ ne bagl Aile Damgsmanlik ve Egitim Merkezi’ nde
psikolog olarak calismaya devam etmektedir. Calisma siirecinde Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhigindan egitici egitimi ve Kadir Has Universitesi’ nden Aile Danismanlik Egitimi
sertifikalarini almistir ve halen Emel Stroop’ tan Beck Yonelimli Kognitif Terapi egitimini
almaya devam etmektedir. Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji

lisansiistli egitimine baslamis olup su anda tez bitirme asamasindadir.
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