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OZET

OBEZITE TANISI OLAN BiREYL]E}RDE DEPRESYON, BILGECE .
FARKINDALIK ve COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ARASINDAKI
ILISKILER

Bu c¢aligsmada, obezite tanisi olan bireylerin depresyon ve bilgece farkindalik
diizeyleri arasindaki iliskilerin ve c¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma
diizeylerinin  eriskin donem obezite gelisimlerine etkisinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu ¢alisma, Eyliil-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Istanbul ilindeki
Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi’ne ve Kocaeli ilindeki Ug Iki Bir Diyet
Danisma Merkezi’ne bagvuruda bulunan veya diizenli olarak tedavi gdren, obezite
tanis1 olan ve aragtirmaya goniillii olarak katilim saglayan 116 katilimcidan (88
kadin, 28 erkek) elde edilen verilerle gergeklestirilmistir. Calismaya beden kiitle
indeksi (BKI) degeri 30 ve iizerinde olan (BKI>30 kg/m?®) 20-65 yas arasindaki
katilmecilar dahil edilmistir. Katilimcilara ait veriler 6z bildirim yontemi ve yiiz
yiize gorisme ile elde edilmistir. Sosyodemografik bilgi formu yiiz yiize
gerceklestirilen anket yontemi ile uygulanmigtir. Depresyon belirtilerinin derecesini
olgmek igin “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, bilgece farkindaligin derecesini
dlemek i¢in “Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi-Kisa Formu (BFBFO-K)” ve
cocukluk c¢agi travmalarinin derecesini 6lgmek i¢in “Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO)” kullanilmistir. Katilimeilarin depresyon diizeyleri ile BKI diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (= .060; p>.05). Obezite tanisi olan
bireylerin BKI’leri ile bilgece farkindalik diizeyleri arasinda anlamli iliskilerinin
olmadigi belirlenmistir. Bilgece farkindalik alt boyutlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde, pozitif yonde en yiiksek iliskinin “Yargilamadan Gozleme ve
Izleme” ve “Duygularmi isimlendirme” alt boyutu toplam puanlari arasinda (r=.425;
p<.01) oldugu goriilmiistiir. Obezite tanis1 olan bireylerin depresyon puanlari ile
bilgece farkindalik diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliskilerin oldugu
belirlenmistir. Bilgece farkindalik alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde,
pozitif yonde en yiiksek iliskinin “Dikkati Diizenleme” ve “Duygularini
Isimlendirme” alt boyutu toplam puanlari arasinda (r=.425; p<.01) oldugu
goriilmiistiir. Obezite tanis1 olan bireylerin BKI diizeyleri ile ¢ocukluk cag
travmalarina maruz kalma diizeyleri arasinda anlamli iligkilerinin olmadig:
belirlenmistir. Bilgece farkindalik alt boyutlar1 ile BKI diizeyi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 bulunmustur (p>.05).

Anahtar Kelimeler: Obezite, depresyon, bilgece farkindalik, g¢ocukluk cag1
travmalari



ABSTRACT

RELATIONS BETWEEN DEPRESSION, MINDFULNESS AND
CHILDHOOD TRAUMAS AMONG INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH
OBESITY

In this study, the aim is to determine the effect of relations between
depression and mindfulness levels of individuals diagnosed with obesity and their
level of exposure to childhood traumas on their adulthood obesity development. This
study is realized with the data obtained from 116 participants (88 being women, 28
being men) who applied to Clinical Obesity and Metabolic Surgery Clinic in Istanbul
and Ug Iki Bir Diet Consultancy Center in Kocaeli and received regular treatment
between September and December 2020 while being diagnosed with obesity.
Participants with body mass index (BMI) value of 30 and beyond (BMI>30 kg/m?)
and aged between 20 and 65 are included in the study. The data belonging to
participants are obtained via self-report method and face-to-face meetings.
Sociodemographic information form is applied with face-to-face survey method.
“Beck Depression Inventory (BDI)” is used in order to measure the level of
depression indicators, while “Five Facet Mindfulness Questionnaire — Short Form
(FFMQ-SF)” is used in order to measure the level of mindfulness and “Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ)” is used in order to measure the level of childhood
traumas. There is no meaningful relation between the depression and BMI levels of
participants (r= .060; p>.05). It is determined that there is no significant relation
between the BMIs of individuals diagnosed with obesity and their mindfulness
levels. When the relations between the sub-dimensions of mindfulness are examined,
it is seen that the highest relation in positive terms is in between the total points of
sub-dimensions called “Monitoring and Watching Without Judgement” and “Naming
Emotions” (r=.425; p<.01). It is determined that there are significant relations in
negative terms between the depression points of individuals diagnosed with obesity
and their mindfulness levels. When the relations between the sub-dimensions of
mindfulness are examined, it is seen that the highest relation in positive terms is in
between the total points of sub-dimensions called “Coordinating Attention” and
“Naming Emotions” (r=.425; p<.01). It is determined that there is no significant
relation between the BMI levels of individuals diagnosed with obesity and their level
of exposure to childhood traumas. It is found out that there is no significant relation
between the sub-dimensions of mindfulness and BMI level (p>.05).

Keywords: Obesity, depression, mindfulness, childhood traumas
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1. GIRiS

Obezite, beden yag oraninda artis veya asiri kronik yag depolanmasidir
(Butcher ve ark., 2014). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obeziteyi “Sagligi bozacak
Olglide viicutta agir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir ve en riskli on kiiresel
saglik sorunundan biri olarak kabul etmektedir (WHO, 2016). Obezite, giiniimiizde
bireye yiikledigi ek hastaliklar ve meydana getirdigi toplumsal problemler sebebiyle
ilerleyici, kronik, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Orhan ve Bozbora, 2008). Psikososyal bir problem olan obezite, ¢ok
nedenli ve c¢ok faktorlii bir hastaliktir. Genetik, psikolojik, davranissal, ailesel,
sosyal, kiiltlirel ve gevresel faktorler farkli sekillerde obeziteyi etkileyebilmektedir.
Enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasini tetikleyen genetik
yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin yani sira, psikolojik, hormonal ve metabolik
bozukluklar obezite gelisiminde etkili olabilmektedir (Castelnuovo ve ark., 2017).

Depresyon, bazen derin iiziintiilii bazen de iizlintiilii ve kaygili bir duygu
durumla birlikte fizyolojik islevlerde, konusmada, devinimde, diisiincede yavaglama
ve durgunlagma olmasi ve bunlara ek olarak isteksizlik, degersizlik, karamsarlik,
giicsiizliik, kiiclikliik duygu ve diisiinceleri olmasi ile karakterize bir sendromdur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Yalcin ve Oztiirk, 2017). Obezite ve depresyon, tibbi ve
ekonomik ag¢idan bireyler ve toplum i¢in maliyetli olan iki yaygin hastaliktir (Faith
ve ark., 2011). Prevalanslarinin yiiksek olmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet gibi ortak saglik komplikasyonlarini paylasmalar1 nedeniyle obezite ve
depresyon arasinda potansiyel bir iliski oldugu varsayilmaktadir (Luppino ve ark.,
2010). Birbirleriyle yakin komorbiditeleri, ortak etkileri, 6nlenebilir ve yonetilebilir
olmalar1 nedeniyle, son donemdeki ¢alismalar obezitenin depresyonla nasil
iligkilendirilebilecegi konusuna dikkat c¢ekmislerdir (Kim ve ark., 2010). Genel
olarak, obez kisilerin depresyona yol acgabilecek daha fazla psikolojik sikinti
yasadiklarina inanilmaktadir (Dong ve ark., 2004; Ma ve Xiao, 2010). Bu nedenle,
son yillarda obezite ve depresyon arasinda nedensel bir iliski olup olmadigini

inceleyen aragtirmalar yapilmaktadir (Cakmur ve Gilines, 2018). Yapilan



aragtirmalarda, depresyon ve obezite arasinda pozitif bir iliski oldugu, bir iliski
olmadig1 ya da aralarindaki iligkinin cinsiyete veya etnik kokene bagli olarak
degistigi gibi ¢esitli sonuglar ortaya ¢ikarilmigtir (Askari ve ark., 2013; Beydoun ve
Wang., 2010; Carpenter ve ark., 2000; Faith ve ark., 2011; Luppino ve ark., 2010;
Ma ve Xiao, 2009; Roberts ve ark., 2003; Smith ve ark., 2018; Zavala ve ark., 2018).

Bilgece farkindalik (mindfulness), andaki mevcut deneyimlere ve olaylara
Ozel bir tutum ile yoneltilmis farkindalik ve dikkattir (Ayalp ve Sahin, 2018).
Beslenme ve yeme siirecine yonelik farkindaligin arttirilmasi, uzun siireli kilo kaybi
lizerinde etkili bir alternatif olmaktadir. Bu nedenle, son yillarda mindfulness gibi
daha yenilik¢i yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Camilleri ve ark., 2015). Son
yillarda, bilgece farkindalik temelli miidahaleler obezite ve iligkili yeme
davraniglarinin tedavisine eklenerek genisletilmistir (Godsey, 2013; Ouwens ve ark.,
2015) ve kilonun korunmasinda veya kilo kaybi1 iizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (Lillis ve ark., 2009; Mantzios ve ark., 2014). Baz1 arastirmalarda,
farkindalik temelli miidahale programlarina katilan katilimcilarin beden kiitle
indekslerinde, yeme isteklerinde, duygusal yemelerinde daha fazla azalma meydana
geldigi, programin degisim yaratmada basarili oldugu ve yeme davranisiyla iligkili
faktorleri azaltmada etkili bir yol olabilecegi gosterilmistir (Alberts ve Raes,
Asadollahi ve ark., 2015; 2012; Lillis ve ark., 2009; Mantzios ve ark., 2015; Ouwens
ve ark., 2015; Tapper ve ark., 2009). Bir arastirmada ise, farkindalik temelli stres
azaltma programinin yeme davranisindaki olumlu degisikliklerle iligkili olduguna
dair bir iligski gosterilmemistir (Kearney ve ark., 2012). Ayrica, baz1 aragtirmalarda
bilgece farkindaligin gesitli boyutlar1 (Gézlemleme, tanimlama, farkindalikla hareket
etme, i¢sel deneyimi yargilamama ve ig¢sel deneyime tepkisel olmama) ile yeme
patolojisi arasinda pozitif iligki oldugu gosterilmis ve bilgece farkindaligin ve alt
Olceklerinin yasla ve cinsiyetle ilgili farkliliklart bildirilmistir (Camilleri ve ark.,
2015; Lavender ve ark., 2011).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ¢ocukluk ¢agi travmalarini, on sekiz yasin
altindaki c¢ocuklarda goriilen istismar ve ihmal olarak tanimlamakta ve bu
davraniglarin cocugun sagligini, yasamini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmektedir (WHO, 2016). Cocukluk ¢ag1 travmalari, cocugun
ileriki yasamin1 olumsuz etkileyebilen, yagam boyu siirebilen ve ciddi sonuglari olan
kiiresel bir sorundur. Son yillardaki ¢alismalar, ¢cocukluk ve ergenlik dénemlerinde

travmatik olaylara maruz kalmanin, eriskin donem obezite gelisiminde bir risk etkeni
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olup olmadigint arastirmak amaciyla yapilmaktadir (Bentley ve Widom, 2009;
Gunstad ve ark., 2006; Nemeroff, 2004; WHO, 2016; Williamson ve ark., 2002).
Cocukluk c¢agi travmalar ile yetiskin donem obezite gelisimi arasindaki iligskinin
mekanizmasi veya hangi dlcilide iligkili oldugu heniiz tam olarak bilinmemektedir
(Fuemmeler ve ark., 2009; Saglam ve ark., 2019). Ancak, travmatik yasam olayma
verilen psikolojik tepkilerin ve yeme davranislarindaki meydana gelen bozulmalarin
obezite riskindeki artistan sorumlu oldugu diistiniilmektedir (Yilmaz ve ark., 2020).
Ornegin, ¢ocukluk déneminde yasanan cinsel istismar &ykiisiiniin, yetiskin obez
bireyler arasinda yaygin oldugu bilinmektedir (Gustafson ve Sarwer, 2004; Tackett,
2002). Baz1 aragtirmalarda, obez bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalart ve problemli
yeme davraniglart arasinda anlamli bir iligski oldugu gosterilmistir (Akduman, 2018;
Saglam ve ark., 2019). Obez katilimcilarin ¢ocuk istismarmma maruz kaldiklarini
bildirme oranlari, obez olmayan katilimcilara gére anlamli 6lciide daha yiiksek
bulunmustur (Alvarez ve ark., 2007; Anda ve ark., 2005; Fuemmeler ve ark., 2009;
Gunstad ve ark., 2006; Mutlu, 2015; Rohde ve ark., 2008; Saglam ve ark., 2019).
Bazi arastirmalarda ise, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve eriskin donem obezite gelisimi
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir (Bentley ve Widom, 2009;

Pederson ve Wilson, 2009; Yilmaz ve ark., 2020).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, obezite tanist olan bireylerin depresyon ve bilgece
farkindalik diizeyleri arasindaki iligkilerin ve c¢ocukluk cagi travmalarina maruz
kalma diizeylerinin eriskin donem obezite gelisimlerine etkisinin belirlenmesi

amaglanmistir.

1.2. Hipotezler

H;: Obezite diizeyi (BKI) ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir.

H;: Obezite tanis1 olan kadinlarin depresyon puanlari obezite tanisi alan erkeklere
gore daha yiiksektir.

Hj3: Obezite tanisi olan bireylerin beden kiitle indeksleri ile bilgece farkindalik
diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski vardir.

Hjy: Obezite tanisi olan bireylerin depresyon puanlari ile bilgece farkindalik diizeyleri

arasinda negatif yonde bir iliski vardir.



Hs: Obezite tanist olan bireylerin beden kiitle indeksleri ile g¢ocukluk ¢agi
travmalarina maruz kalma diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.
H,: Obezite tanisi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyleri

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Cocukluk cag1 travmalarina maruz kalma diizeyinin obezite diizeyine etkisi var
midir?

2. Bilgece farkindahigin gesitli boyutlar1 obezite diizeyine (BKI) ve cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir?

3. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore depresyon, cocukluk ¢agi
travmalar1 ve bilgece farkindalik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

4. Ailede obezite durumu bulunmasina gore depresyon, cocukluk ¢agi travmalari ve
bilgece farkindalik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

5. Daha Once depresyon tanist alma durumuna gore depresyon, cocukluk cagi

travmalar1 ve bilgece farkindalik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Giliniimiizde obezite bireye yiikledigi ek hastaliklar ve toplumsal problemler
sebebiyle ilerleyici, kronik, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu c¢alisma ile obezitenin tedavisinde multidisipliner bir
yaklagim sergilenmesi, psikososyal agidan ele alinmasi, sadece bireylerin kilo
vermelerine odaklanan beslenme programlarinin veya cerrahi islemlerin uygulanmasi
yerine, bireylerin obezite sebebiyle yasadiklar1 psikolojik sorunlarin ve obeziteye yol
acabilecek psikolojik etmenlerin agikliga kavusturulmasi amaciyla 6nleme ve tedavi
stratejilerini iyilestirilmesine katki saglamasi, ulasilan kilonun kaliciligini saglamasi
ve koruyucu 6nlemler alinmasi agisindan énemli bir nitelikte goriilmektedir. ilgili
literatiir incelendiginde, iilkemizde bildigimiz kadariyla, psikoloji alaninda obezite
ile bilgece farkindalik arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin bulunmamasi ve
obez bireylerin depresyon, bilgece farkindalik ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalma diizeyleri arasindaki baglantilarin incelenmemis olmasi nedeniyle bu
calismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Tiim bu bilgiler 15181nda, aragtirmanin

bu konuda literatiire katki saglayacagi, eksikligi giderecegi ve oOncii bir nitelik



tastyacaglt  Ongoriildiigiinde, bu  calismanin  literatiire olan  katkisinin

azimsanamayacak nitelikte nemli oldugu goriilmektedir.

1.5. Sayiltilar

Arastirma kapsaminda yer alan siireg, asagida belirtildigi lizere sayiltilar
dahilinde ger¢eklestirilmistir.
1. Calismaya katilan obez bireylerin sosyodemografik bilgi formunu ve olgekleri
samimi bir sekilde cevapladiklart varsayilmistir.
2. Calismada kullanilan “Beck Depresyon Olcegi”, “Bes Faktorlii Bilgece
Farkindalik Olgegi- Kisa Formu” ve “Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi” nin ¢alisma

kapsaminda yer alan hipotezleri ve arastirma sorularini dl¢tiigii varsayilmistir.

1.6. Simirhhiklar

1. Bu calisma Eyliil-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Istanbul ilindeki Klinik Obezite
ve Metabolik Cerrahi Klinigi’ne ve Kocaeli ilindeki Ug iki Bir Diyet Danigma
Merkezi’ne basgvuruda bulunan veya diizenli olarak tedavi goren obezite tanist olan
bireyler ve onlarin verdikleri cevaplarla sinirhdir.

2. Arastirmadan elde edilen veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
belirlenmesi icin “Sosyodemografik Bilgi Formu”, depresyon belirtilerinin
derecesinin belirlenmesi igin “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, bilgece farkindaligin
derecesinin belirlenmesi igin “Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi-Kisa Formu
(BFBFO-K)” ve cocukluk ¢ag1 travmalarinin derecesinin belirlenmesi igin
“Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO)” nin l¢tiigii veriler ile sinirhdr.

3. Calisma verileri katilimcilarin 6znel cevaplari ile sinirlandirilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite, en basit bicimde beden yag oranindaki artis veya asir1 kronik yag
depolanmasi olarak tanimlanmaktadir (Butcher ve ark., 2014). Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) obeziteyi, “Viicutta saghgi bozacak olgiide asir1 yag birikimi” olarak
tanimlamaktadir ve en riskli on kiiresel saglik sorunundan biri olarak kabul
etmektedir. DSO, 2016 yilinda diinya niifusunun yarisindan fazlasinin fazla kilolu
veya obez oldugunu ve bulasict hastaliklardan veya agligin yol agtig1 hastaliklardan
daha fazla 6liime neden oldugunu bildirmistir (WHO, 2016). DSO verilerine gére,
her y1l 4 milyondan fazla kisi obez veya morbid obez olmasi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (WHO, 2017). Giinlimiizde obezite bireye yiikledigi ek hastaliklar ve
toplumsal problemler sebebiyle ilerleyici, kronik, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (Orhan ve Bozbora, 2008).

Viicut yag orani, ¢esitli laboratuvar yontemleri (ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans goriintiileme yontemi (MRI), DEXA
vb.) ile olgiilebilmektedir. Cift enerjili X-1s1nlar1 absorbsiyometrisi (Dual energy x-
ray absorptiometry, DEXA) ve su altinda 6l¢iim (hidrodansitometri) gibi yontemler
net olarak viicut yagini belirleyebilmektedir. Fakat, bu yontemler masraflidir, pahali
donanimlar gerektirir, her yerde bulunabilen ve uygulanabilen pratik yontemler
degildir. Bu nedenle, alan ¢alismalarinda ve polikliniklerde “Beden Kiitle Indeksi
(Body Mass Index, BMI)” kullanilmaktadir. Beden kiitle indeksi ilk olarak, 1835
yilinda antropometrist, epidemiyolojist, astronom ve istatistikgi Lambert Adolphe
Jacques Quetelet tarafindan tanimlanmis ve sonrasinda “Quetelet indeksi” olarak
adlandirilmistir (Eknoyan, 2008).

Obezitenin tanimlanmasinda en fazla bagvurulan yontem Beden Kiitle
Indeksidir (BKI). BKI, bireyin diisiik kilolu, normal kilolu, fazla kilolu veya asiri
kilolu olup olmadiginm belirleyen ve tiim diinyada kabul edilen bir yontemdir. Fazla

kilolu veya obez tanilarini belirlemek i¢in, poliklinik sartlarinda agirlik ve boy



uzunlugu Ol¢limii yapilir. Genel olarak Olgiimler a¢ karnina, ayakkabisiz ve oda
giysileri i¢inde yapilir. Elde edilen agirlik ve uzunluk 6l¢iimleri ile bireyin beden
kiitle indeksi diizeyi hesaplanir ve obezite derecesi belirlenir (Orhan ve Bozbora,
2008).

Beden Kiitle indeksi, kilogram (kg) cinsinden kilonun, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine (m”) béliinerek hesaplanmaktadir. BKi, genel olarak giiresci,
halterci vb. biiytik kas kiitlesine sahip sporcular haricindeki 18-60 yas arasindaki her
iki cinsiyetten bireylere uygulanmaktadir. Ciinkii, bazi antrenmanli sporcularda
bulunan asir1 adale kiitlesi yanhis BKI ile obezite tanisina yol agabilmektedir.
Ornegin, agir1 agirliklart ile bilinen sumo giirescilerinin cogunun BKI degeri 30’un
iizerinde olmasina ragmen obez olarak degerlendirilmemektedir. Ciinkii, agirlik
artiglarin biiyiik bir kism1 yag oranina degil, adaleye bagli olmaktadir (Yamauchi
ve ark., 2004). Ayrica, yaslanma ile birlikte iskelet adalesi kiitlesi azalmaktadir.
Geng eriskinlerde iskelet adalesi viicut agirliklarmin  yaklagik %40’ m1
olusturmaktadir. Yaslilarda ise bu yagsiz doku kaybedildigi i¢in; diger deyisle adale
kitlesi ve giicii azaldig1 icin, BKI viicut yagmi net olarak yansitmayabilmektedir
(Apovian, 2016; Butcher ve ark., 2014; Orhan ve Bozbora, 2008).

Obezitenin siiflandirilmasinda, BKI degeri 18,5 altindakiler diisiik kilolu,
18,5- 24,9 arasinda olanlar normal sinirlarda ve 25,0 ile 29,9 arasinda olanlar fazla
kilolu olarak kabul edilmektedir. BKI’nin 30 ve iizerinde olmast “Obezite”, 40 ve
iizerinde olmasi ise “Morbid obezite” olarak adlandirilmaktadir (Fairburn ve
Hawker, 2007; WHO, 2016). Diger deyisle, viicut agirliginin bir referans
noktasindan fazla olmasi “Fazla kilolu” olarak, viicut yagmin asir1 miktarda

bulunmasi ise “Obezite” olarak adlandirilmaktadir.



Cizelge 2.1. Uluslararas1 BKI degerlerine gére agirligm smiflandiriimast

Kaynak: (SB, 2017)

Siiflama BKi (kg/mz) Genel Kesisim Noktalari
Genel Arahk

Zayif (Diisiik Agirhkl) <18.50 <18.50

fleri diizeyde zay1flik <16.00 <16

Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99

Hafif diizeyde zay1flik 17.00-18.49 17.00-18.49

Normal Agirhk 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99

Fazla Kilolu >25 >25.00

Preobez (Sismanlik Oncesi) >25.00-29.00 25.00-27.49
27.50-29.99

Obez (Sisman) >30 >30.00

I. Derece Obez 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99

II. Derece Obez 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99

III. Derece (Morbid) Obez >40.00 >40.00

2.1.2. Obezitenin Yaygihgi

Prevalans, belirli bir siire icerisinde incelenen popiilasyondaki toplam hasta
sayisini yansitir ve toplam popiilasyona orani olarak belirtilir. Insidans ise, belirli bir
zaman dilimi igerisinde yeni ortaya g¢ikan hasta sayisinin, hastalik riski tasiyan
popiilasyona orani olarak ifade edilir (Ward, 2013). Obezitenin prevalansi ve
insidansi, gelismis ve gelismekte olan {lkelerde stirekli artis gostermektedir
(Rahmani ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obezitenin 1975 yilindan
itibaren diinya c¢apinda {i¢ kat artig gosterdigini bildirmistir (WHO, 2016).
Tiirkiye’de tiim diinyada oldugu gibi obezitenin yayginhig1 gittikge artmakta ve
ekonomik acidan kiilfetli bir halk sagligi problemi haline gelmektedir (Emre ve
Oner, 2018).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore Tirkiye’de obezite yaygmlhigi %30,3
(Erkeklerde %20,5, kadinlarda %41,0) olarak bildirilmistir. Obezitenin kadinlarda
goriilme oram erkeklerin iki katidir (SB, 2010). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016
verilerine gore, diinya genelinde 18 yas tlizerindeki bireylerin %39’unun (%39
erkekler, %40 kadinlar) fazla kilolu olduklari, %13’iniin (%11 erkekler, %15
kadinlar) ise obez olduklar1 bildirilmistir. DSO verilerine gore, 18 yas ve iistii 1,9

milyardan fazla yetiskin fazla kilolu, 650 milyondan fazla yetiskin ise obezdir (DSO,



2017; WHO, 2016). Bir arastirmada, morbid obezitenin diinya capinda erkeklerin
%0,64’1inii, kadinlarin ise %1,6’sim1 etkiledigi belirtilmistir (NCD Risk Factor
Collaboration, 2016; Booth ve ark, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Avrupa, Asya ve Afrika’da yapilan ve 12 yil
stiren MONICA (Cokuluslu kardiyovaskiiler hastalikta belirleyicilerin ve egilimlerin
izlenmesi) isimli bir ¢alismada, obezite yayginliginin on yilda %10-30 arasinda artis
gosterdigi bulunmustur (DSO, 2017).

Obezitenin en fazla goriildiigii Nauru ada tilkesi, yetiskin niifusun %61,0’ini
etkileyen obezite ile diinyadaki obezite yaygmligmin en fazla oldugu iilkedir. Son
yillarda Nauru halki, adadaki kiymetli maden yataklar1 sebebiyle ¢ok
zenginlesmistir. Yasam bi¢imlerinin modernlesmesi nedeniyle obezite, tip 2 diabetes
mellitus gibi hastaliklar gelismistir (Orhan ve Bozbora, 2008). Vietnam ise niifusun
%2,1’1 ile obezite yaygmliginin en az goriildigii tilkedir.

Obezite, OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkeleri arasinda
en stk ABD’de (%46.2) goriilmektedir. ABD’ni Meksika (%28,9), Yeni Zelanda
(%30,8), Avustralya (%29,0) ve Bulgaristan (%25,0) izlemektedir (ProCon, 2020).
Yapilan arastirmalarda, Amerika’daki yetigskin obezite yaygmliginin 1960 yilindan
beri neredeyse li¢ kat arttig1 ve 1960-1962 yillarinda %13 iken, 2009-2010 yillarinda
%36’ya yiikseldigi gosterilmistir (Flegal ve ark., 1998; Flegal ve ark., 2012).
ABD’de CDC (Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri) tarafindan yapilan
NHANES (Ulusal saglik ve beslenme arastirmasi) ¢alismasinda, 2003-2004
yillarinda kadinlarda obezite yayginliginin %33,2, erkeklerde %31,1 oldugu; 2005-
2006 yillarinda ise kadinlarda %35,3, erkeklerde %33,3 oldugu gdsterilmistir (Ogden
ve ark., 2007; DSO, 2017). NHANES 2009-2010 sonuglarinda, 20 yas ve lizeri
yaklasik %33,0 yetiskinin fazla kilolu, %35,7’sinin obez ve %6,3’linlin ise morbid
obez oldugu gosterilmistir (Fryar ve ark., 2012). OECD {ilkeleri arasinda obezitenin
en az goriildiigii iilkeler ise Japonya (%4,3), Giiney Kore (%4,7), italya (%19,9),
Isvigre (%20,6) ve Norveg’tir (%23.21) (Procon, 2020).

Avrupa’da fazla kilolu olma yayginligi, kadinlarda %28-78 arasinda,
erkeklerde %32-79 arasinda degismektedir. Ingiltere’de 1980-2002 yillar1 arasinda
obezite yaygmligi neredeyse li¢ kat artmistir (Butcher ve ark., 2014). Bir
arastirmada, Ingiltere’de 1993 yilinda erkeklerin %0,2’sinin, kadinlarin %1,4’{iniin
morbid obez oldugu, 2014 yilinda ise erkeklerin %1,8’inin ve kadinlarin %3.6’sinin

morbid obez oldugu gosterilmistir (Joint Health Surveys Unit, 2014; Booth ve ark,
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2017). 2020 verilerine gore, obezite yayginhigi Ingiltere’de %27,8 olarak
gosterilmektedir (ProCon, 2020).

DSO verilerine gore, Bosna-Hersek, Arnavutluk ve Ingiltere’nin Iskog
bolgesinde fazla kilolu olma durumu daha fazla goériilmektedir. Obezite yayginliginin
en diisiik oldugu iilkeler Ozbekistan ve Tiirkmenistan olarak gosterilmektedir. Bu
tilkelerde obezite yayginligi, kadinlarda %7-36 arasinda, erkeklerde ise %5-23
arasinda degismektedir (DSO, 2017).

2.1.3. Obezite Komplikasyonlar: ve Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite ve obeziteye bagl hastaliklar, 6zellikle son yirmi yildir sanayilesmis
bati1 toplumlarinda artis gostermektedir. Obezite ile birlikte bir¢ok hastalik ortaya
cikabilmektedir. Obezite, tip 2 Diabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi,
eklem hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, bazi1 kanser tiirleri (Kadinlarda
ozellikle meme, over, endometrium, serviks, safra kesesi - erkeklerde, prostat ve
kolon), safra kesesi hastaliklari, karaciger fonksiyon bozuklugu, uyku apne
sendromu, fitiklar, bozulmus glukoz toleransi ve koroner arter hastaliklari gibi
morbiditesi ve mortalitesi oldukc¢a yiiksek cesitli fiziksel rahatsizliklara neden
olabilmektedir (Askari ve ark., 2013; Booth ve ark., 2015; Fairburn ve Hawker,
2007; Karslioglu, 2019; Luppino ve ark., 2010; Tav ve ark., 2010). Bireyler sadece
fazla kilolu oldugunda bile bu bulasici olmayan hastaliklarin riski artmaktadir ve
beden kiitle indeksi ylikseldik¢e daha da ciddilesmektedir (WHO, 2020).

Obezite nedeniyle bagvuran bireyler degerlendirildiginde fiziksel hastaliklara
ek olarak, depresif bozukluklara, anksiyete bozukluklarina, somatoform
bozukluklara, uyku bozukluklarina, kisilik bozukluklarina, gece yeme sendromuna
ve tikinircasina yeme bozukluguna daha sik rastlanildig bildirilmektedir (Allison ve
ark., 2009; Ma ve Xiao, 2009; Oguz ve ark., 2016; Papakostas ve ark., 2005).
Bunlarin yani sira, sigmanlama korkusuna, 6zellikle genclerde anoreksiya nervoza
veya bulimiya nervoza gibi beslenme ve yeme bozukluklarina neden olabilmektedir
(Orhan ve Bozbora, 2008). 94 kadin katilimci ile yapilan bir arastirmada, anksiyete
diizeyi esik tstlinde olanlarin %88,9’unun, depresyon diizeyi esik iistiinde olanlarin
ise %83,3’1linlin fazla kilolu ve obez hastalardan olustugu bulunmustur. Calismada,
obezitenin anksiyete ve depresyon diizeyini arttirirken, yasam kalitesinde de diisiise

neden oldugu gosterilmistir (Emre ve Oner, 2018). Tav ve arkadaslarinin (2010)
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yaptig1 baska bir aragtirmada ise, obez hastalardaki anksiyete diizeyinin esik {istiinde
oldugu gosterilmistir.

Tiirkiye’de Abdi ibrahim Ila¢ Firmas tarafindan desteklenen, toplam 47 ilde
4,264 kisinin katilmi ile yapilan METSTAR (Metabolik Sendrom Sikligi
Arastirmasi)’na gore, 20 yas ve lizerindeki niifusta Metabolik Sendrom (Bel ¢evresi
genisligi, hiperglisemi, hipertansiyon, HDL kolestrol diisiikliigii, hipertrigliseridemi
faktorlerinin en az iiclinlin olmasi) arastirllmistir. Arasgtirma sonuglarina gore,
Tiirkiye’de metabolik sendrom sikligi goriilme oranmnin %35 oldugu ve niifusun
%36’sinda abdominal obezite oldugu bulunmustur. Kadinlarda bu oranin %354,8
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, metabolik sendromun en fazla 60-69 yas
araligindaki grupta oldugu ve bu oranin da %62 olarak bulundugu gosterilmistir
(Cooper ve ark., 2007).

Amerika’da  NHANES 2003-2006 verilerine gore gerceklestirilen ve
metabolik sendrom sikliginin arastirildigi bir calismada, 20 yas ve {izeri yetiskinlerde
goriilen metabolik sendrom sikliginin yaklasik %34 oldugu bulunmustur. 60 yas ve
lizeri erkeklerin kriterleri karsilama olasilifinin en geng yastaki gruba gore dort
kattan fazla, obez erkeklerin ise alt1 kattan fazla oldugu gosterilmistir. Asirt kilolu
erkeklerin kriterleri karsilama olasiliginin yaklasik 6 kat fazla oldugu, obez
erkeklerin normal kilolu erkeklere gore yaklasik 32 kat fazla oldugu gosterilmistir.
Kadinlarda ise, asir1 kilolu olanlarin kriterleri karsilama olasiliginin 5 kattan fazla
oldugu, obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore 17 kattan fazla oldugu
gosterilmistir (Ervin, 2009). Bu bulgular, metabolik sendromun yaygin oldugunu,
yasla ve BKI degerleri ile arttigini, obezitenin sadece bir estetik sorunu degil, ayni
zamanda c¢ok ciddi bir saglik sorunu oldugunu ve beraberinde bir¢ok saglik

problemini ortaya cikarabildigini gostermektedir.

2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Psikososyal bir problem olan obezite, ¢ok nedenli ve ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Genetik, psikolojik, davranigsal, ailesel, sosyal, kiiltiirel ve cevresel
faktorler farkli sekillerde obeziteyi etkileyebilmektedir (Castelnuovo ve ark., 2017).
Enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasimi tetikleyen genetik
yatkinlik ve c¢evresel faktorlerin yanisira, psikolojik, hormonal ve metabolik

bozukluklar da obezite gelisiminde etkili olmaktadir. Ozellikle, genetik egilimin ve
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dis etkilerin, etiyolojide yer alan iki Onemli faktdr olduklari sdylenmektedir

(Hamurcu ve ark., 2015; Orhan ve Bozbora, 2008).

2.1.4.1. Genetik Yap1

Bazi insanlar yiiksek kalorili yemeklerle beslendigi halde kilo almazlar,
bazilar1 da sadece cikolata gibi tek bir besinle bile kilo alabilirler. Yemege ulagmanin
olduk¢a kolay oldugu giiniimiizde, obez olma yatkinligint belirleyen en 6nemli
faktorlerden birinin “genetik yap1” oldugu diistiniilmektedir. Fazla enerji alim1 ve az
enerji tilketimi gibi faktorlerde etkili ¢esitli genetik komponentlerin (Leptin geni
mutasyonlar1, agouti peptidi defekti, carboxypeptidase geni, pro-opimelanocortin
vb.) oldugu bilinmektedir (Branson ve ark., 2003; Orhan ve Bozbora, 2008). ilkel
yasamdaki geleneksel topluluklarin (Pima Kizilderilileri, Nauruanlar vb.) yasadiklar
kitlik donemlerinde, hayatta kalmalarina yardimci olan bazi genlerin, giiniimiizde bu
genleri tasiyan insanlarin fazla miktarda yemek yediklerinde kilo alma egilimlerini
arttirdig1 diistiniilmektedir (Butcher ve ark., 2014). Bu genler, besinlerin bol oldugu
zamanlarda, uzun yolculuklar veya kitlik mevsimleri gibi zamanlar1 gecirebilmek
icin yag depolamaya calisir. Bu geni tasiyan kisiler bu sekilde hayatta kalabilirler. Bu
kisilerde hem bolluk hem de kitlik mevsimlerinde patoloji gelismez. Fakat bu genleri
tastyan bireyler, modern yasama gectiklerinde ve besinleri bol bulduklari her
mevsimde obezite gelismeye baslar (Orhan ve Bozbora, 2008).

Zayifligin da aileden aktarildig: ileri siiriilmektedir. Hem diisiik yag oran,
hem de zayiflikla iliskilendirilen genlerin bazi hayvanlarda da oldugu bulunmustur
ve yiiksek yagli bir rejim uygulansa bile obez olmayan bir fare tiirii oldugu
bulunmustur. Bu hayvanlar, obeziteyi tesvik eden bir ortama ragmen
toplumumuzdaki zayif kalan insanlar i¢in potansiyel modeller haline gelmislerdir
(Butcher ve ark., 2014; Fairburn and Brownell, 2002).

Yapilan ikiz ¢caligmalarinda, genlerin tikinircasina yeme egiliminde ve obezite
gelisiminde rol oynadig1 gosterilmistir (Bulik ve ark., 2003; Naukkarinen ve ark.,
2011). Bir g¢alismada, tikinircasina yeme ile iliskili “Melanocortin 4 receptor
(MC4R)” isimli bir genetik mutasyon kesfedilmis ve bu geni tasiyan bireylerin hepsi
tikinircasina yeme ile ilgili sorunlar yasadiklarimi belirtmislerdir (Branson ve ark.,
2003). Bu nedenle, genetikle ilgili yapilacak calismalarin obeziteye genetik olarak
duyarli bireylerin tedavisi ve onleme c¢aligmalar1 i¢in yararl olacagi belirtilmektedir

(Ramachandrappa ve Farooqi, 2011).
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2.1.4.2. Hormonal ve Metabolik Etmenler

Insan bedeni, alacag: giinliik besin miktarin1 diizenleme ve uzun dénemdeki
besin alimi ile enerji ¢iktisini dengeleme becerisine sahiptir. “Leptin” isimli hormon,
bu sistemin temel unsurudur. Leptin, yag hiicreleri tarafindan iretilir ve yemek
alimmi azaltir. Bedensel yag arttiinda, leptin iiretimi de artar. Bu durum, besin
alimmin azalmasma neden olur. Leptin iiretimini engelleyen genetik mutasyonlar,
insanlarda asir1 istaha ve morbid obeziteye neden olur (Beydoun ve ark., 2010;
Naukkarinen ve ark., 2011).

Istah1 giiglii bir sekilde uyaran diger bir hormon mide tarafindan iiretilen
“Grehlin”dir. Ogiinden énce grehlin diizeyi artar ve yemek yenildikten sonra diiser.
Istah denetim sisteminde 6nemli bir rolii vardir. Genetik bir bozukluk olan Prader-
Wili sendromunda da yiiksek grehlin diizeyi goriiliir. Bu sendroma sahip kisilerde
obezite goriiliir ve genellikle obezite ile ilgili nedenlerden dolay1 otuz yasindan 6nce
hayatlarin1 kaybederler. Bu bireylerin yemek yeme istekleri ¢ok fazla olur ve
tikinircasina yemelerini engellemek icin yiyeceklerin yasaklanmasi gerekebilir
(Butcher ve ark., 2014; Orhan ve Bozbora, 2008).

Ayrica uyku siiresindeki azalmanin da etkili oldugu bilinmektedir. ABD’de
uyku siiresinin son kirk yilda iki saat kadar kisaldig1 soylenmektedir. Uyku siiresinin
kisalmasi, grehlin diizeylerinin artmasina ve leptin diizeylerinin azalmasina; istahin
ve aglik hissinin artmasina neden olmaktadir (Spiegel ve ark., 2004).

Sonug olarak, Leptin geni veya Prader-Wili sendromu gibi 6rnekler, kilonun
diizenlenmesinde ve yeme davranisinda genlerin roliinii ve 6nemini vurgulamaktadir

(Ramachandrappa ve Farooqi, 2011).

2.1.4.3. Sosyokiiltiirel Etkiler

Obezitenin gelismesinde, ¢evresel etkenlerin 6nemli bir rolii olmaktadir. Baz1
bireyler, genetik yapilar1 ve kisilikleri nedeniyle egzersizi geri plana iterken, bazi
bireyler tiiketimi tesvik eden bir kiiltiir icerisinde yasamaktan kaynakli kilo ilgili
problemler yasarlar. Fiziksel aktivite seviyesi, zaman i¢inde meydana gelen kilo alim
miktarin1 etkileyebilmektedir. Saglikli beslenememenin veya sik egzersiz
yapamamanin en 6nemli engellerinden biri zaman baskisidir. Insanlar giiniimiizde
yiiriimek yerine araba kullanmay1, merdivenleri yiirliyerek ¢ikmak yerine asansore
binmeyi veya acik hava sporlart yerine motorlu tasitlar ile gezmeyi tercih

etmektedirler. Giinliik yasanti icerisindeki hareket azlig1, saglikli yasamin azalmasina
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ve obezitenin artmasina neden olmaktadir. Bir aragtirmada, obezitenin diisiik fiziksel
aktivite ile anlamli Slgiide iligkili oldugu gosterilerek, fiziksel aktivitenin onemi
desteklenmistir (Riebe ve ark., 2009).

Fiziksel aktiviteyi arttirmanin kilo alimin1 6nlemede veya yeniden kilo
alimini engellemede 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Ne yazik ki, gliniimiizde
olusturulan cevre fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir ortam degildir ve aslinda son
yillardaki teknolojik ilerlemeler, biiyiik oranda fiziksel aktivitede diislise neden
olmaktadir. Ilerleyen teknoloji, telefonlar, bilgisayarlar, televizyon, ulasim araglart
gibi modern hayatin getirdigi kolayliklar bireylerin fiziksel aktivitelerini oldukca
siirlayarak, gilinlik enerji tiiketimlerini azaltmaktadir. Ayni1 zamanda, obezitenin
gelisiminde ve tedavinin basarisizliginda ciddi bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle,
fiziksel aktivitenin arttirtlmasi desteklenmeli ve tesvik edilmelidir (Hill ve Wyatt,
2005; Orhan ve Bozbora, 2008).

Yemekleri ¢ok hizli bir sekilde tiiketmek, dogal tokluk hissini ortadan
kaldirarak, siirekli yeme istegine neden olmaktadir. Hayatin gittikce hizlanmasi
sebebiyle, yemek hazirlayacak zaman bulmak giliclesmektedir. Dolayisiyla insanlar
yemek hazirlamak yerine, disar1 ¢ikmayi, fast-food yemeyi veya evde hazir yemekle
beslenmeyi tercih etmektedir (Butcher ve ark., 2014). Yemek endiistrisi de besin
alimini en {ist diizeye ¢ikarmaya yonlendirmektedir. Ornegin, ABD’deki restoranlar
biiylik porsiyonlar sunarak, siiper-boy kiiltiirii ile insanlarin olmasi gerekenden daha
fazla yemek almalarma tesvik etmektedir (Brownell ve Horgen, 2003). Bu sekilde
asir1 yemek tliketimini vurgulayan bir kiiltire maruz kalmak, obezite oraninin
artmasina neden olmaktadir (Kanter ve Caballero, 2012). Amerika’da yapilan bir
aragtirmada, gé¢menlerin, ABD’de dogup biiyliyenlere gore, asir1 kilolu veya obez
olma egilimlerinin daha diisiik oldugu ve Amerika’da gegcirdikleri on yilin sonunda
BKI diizeylerinde artis oldugu gésterilmistir (Goel ve ark., 2004). Ayrica, patates,
tavuk, balik gibi derin yagda kizartilan yiyecekler, borekler, kurabiyeler, yagh veya
islenmis etler, yagh siit ile yapilan dondurma, yogurt, peynir gibi gidalar, yemeklere
eklenen mayonez ve ¢esitli soslarla asir1 yag alinmaktadir. Yagli, ytliksek kalorili ve
karbonhidratli besinlere kolay ulasilabilirlik, yagli gidalarin daha lezzetli ve
doyurucu olduklarmin diistinilmesi, toplumdaki obezite riskini arttirmaktadir
(Kahraman ve ark., 2014). Sonug olarak, asir1 yag aliminin viicut agirligi ve obezite

ile pozitif yonde iligkisi vardir (Jeffery ve ark., 2006). Biitiin bu durumlar da
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obezitenin gelismesinde, sosyokiiltiirel etkenlerin 6nemli Olglide etkili oldugunu

gostermektedir.

2.1.4.4. Ailenin Etkileri

Son otuz yildir, ¢esitli alanlardan arastirmacilar, obezite artisini durdurmak
veya azaltmak amaciyla obezitenin olast nedenlerini anlamaya calismaktadirlar.
Sosyal etkilerin olasi rolii de oldukga arastirilan bir konudur ve miidahaleler i¢in
potansiyel bir onem tagimaktadir. Asir1 yeme ve obezite gelisiminde ailedeki
davranig Oriintiilerinin rolii oldugu dusiiniilmektedir. Ailenin kalori ve yag orani
yliksek diizeyde olan yiyeceklerle beslenmesi, yemege yonelik tutumu veya yemege
asirt 6nem vermesi gibi davranis Orilintiileri, aile iiyelerinde obeziteye neden
olabilmektedir. Bazen de asir1 yemek, aile iiyeleri arasinda duygusal problemlerin
azaltmaya yonelik veya sevgi goOstermeye yonelik anlamlar kazanabilmektedir
(Butcher ve ark., 2014). Ayrica, annenin hamilelik doneminde sigara igmesi,
cocuklarin asirt kilolu ve obez olma riskini arttirabilmektedir (Power ve Jefferis,
2002; Harris ve ark., 2014). Fazla kilolu veya obez cocuklar yetiskinliklerinde de
fazla kilolu olmaya devam etmektedirler (Ino, 2010).

Obez bireylerdeki adipoz hiicrelerinin, normal kilolu bireylere gore daha fazla
oldugu bilinmektedir (Blither, 2009; Demirci ve Giin, 2017). Obez bireyler kilo
verdiklerinde bu hiicreler kiiciiliir, fakat sayilar1 azalmaz. Aileleri tarafindan asiri
beslenen bebekler ve ¢ocuklarda daha fazla adipoz hiicresi olusur. Bu durum da
yetiskinlik déneminde kilo problemleri yasamalarina yol agabilir. Isveg’te 10 yillik
araliklarla takip edilen ve 40 yil siiren bir izleme ¢aligmasinda, hastaneye yatirilan
fazla kilolu 504 ¢ocugun %47’ sinin yetigkinlik doneminde de fazla kilolu olduklar1
bulunmustur. Bu calisma ile ailedeki obezite dykiisiiniin ve derecesinin (ebeveynler,
biiylikanne, biiylikbaba vb.) ve pubertal donemdeki obezite derecesinin yetiskinlik
donemindeki obezitenin kaliciligini etkileyen 6nemli faktorler oldugu gosterilmistir
(Mossberg, 1989). Diinya Saglik Orgiitii, miidahale edilmeyen obez ¢ocuklarin ve
ergenlerin, yetiskinlik donemlerinde de obez olmaya devam edebilmelerinin ytiksek
ihtimal oldugunu vurgulamistir (WHO, 2020).

Insanlarin kardes, es veya yakin arkadas gibi kendilerine yakin hissettikleri
kisilerin obez olmasi, kendilerinin de obez olma ihtimalini biiylikk oranda
arttirmaktadir. Bir arastirmada, obez bireylerin, obez olmayanlara gore, ailelerinde

obez birey bulunma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Erkol ve Khorshid,
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2004). Aile tiyelerinde veya yakin arkadaslarda obez bireylerin olmasi, sismanliga ve
diyete daha duyarli hale gelmelerine, yeme Oriintiilerinin ve yemek sec¢imlerinin
etkilenmesine ya da kilo ile ilgili tutumlarin1 degistirmelerine neden olabilmektedir
(Cunningham ve ark., 2012; Fairburn, 2019). Christakis ve Fowler’in (2007)
obezitenin sosyal baglar yoluyla yayildigini gosterdikleri bir ¢aligmada , obez
erkek bir arkadasa sahip erkek katilimcilarin obez olma risklerinin %100 arttigini,
yetiskin kardes c¢iftleri arasinda ise, bir kardesin obez olmasi durumunda diger
kardesin de obez olma ihtimalinin %40 oranda arttigin1 gdstermiglerdir. Evli ¢iftler
arasinda, eslerden birinin obez olmas1 durumunda, diger esin de obez olma riskinin
%37 arttig1 ve eslerin de birbirlerini benzer sekilde etkiledigi gosterilmistir. Sonug
olarak, obez sosyal baglara sahip olmak, bir kisinin obez olmaya toleransini
degistirebilmekte veya sigara icmek, yemek yemek veya egzersiz yapmak gibi belirli

davraniglar1 benimsemelerini etkileyebilmektedir.

2.1.4.5. Stres ve Rahatlatic1 Yemek

Duygusal yeme, anksiyete, sinirlilik, can sikintisi, yalmzlik gibi olumsuz
duygulara tepki olarak asir1 yemek yeme egilimidir ve zaman igerisinde kilo
alimiyla, kilo vermeyle ve kilo kaybmin siirdiiriilmesiyle ilgili meydana getirdigi
zorluklar acisindan kilo ile iligkili oldugu bilinmektedir. Fazla kilolu veya obez
bireylerin en az %60’ min ayni zamanda duygusal yiyiciler olduklar ileri
stiriilmektedir (Frayn ve Knauper, 2018; Sevinger ve Konuk, 2013). Diisiik kilolu,
asir1 kilolu ve obez bireylerin katilimi ile yapilan bir aragtirmada, diisiik kilolu
bireylerin, olumsuz duygusal durumlarda, fazla kilolu ve obez bireylere gére daha az
yemek yediklerini bildirdikleri gosterilmistir (Geliebeter ve Aversa, 2003).

Insanlar {izgiin veya stresli hissettiklerinde olumsuz duygulanimlarimni
azaltmak icin kendilerini yemeye verme veya koti hissettiklerinde karbonhidrat,
seker ve yag orami yliksek yemeklerde teselli bulma egiliminde olmaktadirlar
(Lefebvre ve ark., 2019). Ng ve Jeffery’nin (2003), 12.110 kisinin katilim1 ile
gerceklestirdikleri bir arastirmada, yogun stres yasayan c¢alisanlarin, daha az stresli
olan calisanlara gore yag oranm1 daha fazla olan yiyecekleri tiikettikleri ve saglikli
yemekleri daha az tercih ettikleri gdsterilmistir. Yapilan bagka bir arastirmada ise,
benzer durumun farelerde de goriildiigii bulunmustur. Fareler soguk bir ortamda
birakildiklarinda, yani kronik strese maruz kaldiklarinda, seker ve yag orani yiiksek

olan besinleri tercih etmislerdir. Rahatlamak icin yemek yiyen farelerin, yeni akut
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strese maruz kaldiklarinda daha sakin davrandiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle, sekerli
ve yagl besinlerin, strese tepki sistemindeki etkinligi azaltmaya yardimci oldugu
diistinilmektedir (Dallman ve ark., 2003). Bu sonuca gore, kilo alma veya fazla
kiloyu siirdiirme egilimi, 6grenme ilkeleri baglaminda agiklanabilmektedir. Diger
deyisle, insanlar televizyon izlerken, sinemada, partide vb. cesitli ¢gevresel uyaricilara
tepki olarak yemeye kosullanmaktadir. Obez bireylerin, normal kilodaki bireylere
gore daha fazla kosullandiklar1 goriilmektedir. Depresyon, kaygi, dfke, sikint1 gibi
duygular da daha fazla yemeye neden olabilmektedir. Bu tiir yemenin pekistirilme
nedeninin ise, yemegin tadinin bireylerde hosnutluk yasatmasi ve duygusal
gerilimlerini azaltmasi oldugu disiiniilmektedir (Butcher ve ark., 2014). Diger
deyisle, obez kisilerin bu sekilde bir besin alimina yoOnlenmeleri, olumsuz
duygulanimlarin1 azaltmak icin uyguladiklar1 bag etme ydntemleri olmaktadir
(Mukaddes ve Konuk, 2013).

Duygusal yemenin fazla olmasinin, depresyon ve sikintt duygularini azaltma
gibi bir islevinin olup olmadigi ile ilgili aragtirilmalar yapilmaktadir. Bir aragtirmada,
duygusal yemelerinin fazla olan katilimcilarin daha yiiksek depresyon belirtileri
gostermeye egilimli olduklar1 gosterilmistir (Fischer, 2007). Obez bireylerin biiytik
bir kismi depresyon veya benzer psikolojik problemler yasamaya egilimlidirler.
Ornegin bir arastirmada, obez bireylerin normal kilolu bireylere gore, yasam boyu
siiren duygu bozukluklar1 oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Petry ve ark.,
2008). Bagka bir c¢alismada ise, yeme bozuklugu olan bireylerde, kaygi veya
depresyon gibi duygu durumlarina tepki olarak gelisen tikinircasina yeme

davraniginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kenardy ve ark., 1996).

2.1.4.6. Tikinircasina Yeme

Tikinircasina yeme bozuklugu DSM-5 tani Olgiitleri kitabina girmis bir
bozukluktur (DSM-5). Tikinircasina yeme bozuklugu olan, bireylerin benzer
kosullarda ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla yeme ataklari olur, fakat
yediklerini ¢ikarma davranislart olmaz. Bu bireylerin bir kismi normal kiloda olurlar
ve hekime basvurmazlar, bir kismi da asir1 kilolu olurlar ve sismanliga ve obeziteye
yonelik ameliyatlar i¢in hekime bagvururlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Obezitenin gelisgme nedenlerinden biri de tikinircasina yeme olabilmektedir.
Obezite ile tikinircasina yeme birbirini etkileyerek daha da kotiilestirebilir. Ayni

zamanda, tikinircasina yeme, obezitenin siirdiiriilmesine neden olabilir ve tedavisini
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zorlagtirabilir. Kat1 diyet igeren obezite tedavileri de tikinircasina yeme sorunlarimi
daha da arttirabilir. Bu nedenle, oncelikle yeme sorununu ele almak gerekebilir
(Fairburn, 2019).

Obeziteye, zayif olma ideali yoniindeki sosyal baskilar da etkili olmaktadir.
Kilolu olmak, bireyi genellikle diyet yapmaya ve irade azaldiginda tikinircasina
yemeye yonlendirebilmektedir. Benzer olarak, modern toplumlarda c¢ogu birey
istemli bir sekilde yeme davraniglarini kisitlamaya c¢aligmaktadirlar. Bu davranisa
“Restrained eating” denilmektedir. Bireylerin bu tiir cabalari, kalori kisitlamasi
doneminde ¢dkerek, asir1 yemeye neden olabilmektedir. Ciinkii, kendilerini siirekli
kontrol altinda tuta ve siirekli az yemeye dikkat eden kisiler, alkol aldiklarinda veya
stresli durumlarda diyetlerine ara verdiklerinde kontrol mekanizmalar1 ortadan kalkar
ve asirt miktarda yemeye baslayabilirler (Orhan ve Bozbora, 2008). Ek olarak, kati
diyet yapan kisiler hedeflerine ulasamadiklarinda kendilerini basarisiz olmus gibi
hissedebilirler. Tekrarlayan basarisizlik durumlari da asir1 yemeyi tetikleyebilir. Kati
diyet yapan kisiler kurallarin1 bozduklarinda ise, diyeti bir siireligine birakma
egiliminde olabilirler ve boylelikle tikinircasina yeme periyodu ortaya c¢ikabilir
(Fairburn, 2019).

Diisiik benlik saygis1 ve depresyon da tikinircasina yemenin diger bir sebebi
olabilmektedir. Ornegin Hamurcu ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 bir arastirmada,
benlik saygisinin obez bireylerde 1,49 kat, morbid obez bireylerde ise 3,32 kat daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, Stice ve arkadaslarinin (2002) iki yil siiren bir
caligmalarinda, depresyonla birlikte akranlardan yeterli destek gérememenin kizlarda
tikinircasina yeme riskini arttirdigl ve zayif olma baskisi, depresif belirtiler, duygusal
yeme, digiik benlik saygisi gibi etmenlerin tikinircasina yeme baslangicini
ongordiigiini bulmuslardir. Bunlara ek olarak, asir1 kilolu olan ¢ocuklarin, akranlari
tarafindan reddedilme risklerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Harrist ve ark.,
2016; Zeller ve ark., 2008). Bu durumlar, olumsuz duygulanimi arttirarak, olumsuz
duygulara tepki olarak tikinircasina yeme oOriintiileri olusturabilmektedir. Boylelikle,
kilo, depresyon ve akranlardan yabancilagsmayi arttirarak kisir dongii haline

gelebilmektedir (Butcher ve ark., 2014).

2.1.4.7. Kullamlan Baz ilaclar

Ozellikle hormonlarmn ve psikoaktif ilaglarn kilo alimma neden oldugu

bilinmektedir. Yiiksek dozda steroid (6strojen, glukokortikoid) kullananlarda obezite
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goriilebilmektedir. Insiilinin kullanildig1 doza bagli olarak da kilo alimi goriilebilir.
Baz1 antidepresanlarin (lityum, imipramin, fenelzin, amitriptilin), antidiyabetiklerin
(insiilin), antipsikotiklerin (fenotiyazin, butirofenon), antiepileptik ilaglarin (valprote,
karbamazepin), insiilin, siilfoniliirealarin ve glukokortikoidlerin viicut agirligini
arttirdig1, cesitli Ostrojenlerin ve oral kontraseptiflerin de istah agilmasina neden
olduklar1 bilinmektedir (Butcher ve ark., 2014).

Japonya’da 2002 yilinda, olanzapin kullanan hastalar diyabetik ketoasidoz
nedeniyle hospitalize edilmislerdir. Ardindan, ilacin kullanma talimatina kilo alima,
seker hastaligin1 veya bazen koma veya ketoasidoz (kan ve idrardaki ketonlar) ile
baglantili seker hastaligimin koétiilesmesi olarak belirtilen glikoz metabolizmasini
bozucu ve diyabetojenik etkileri yazilmasi tiim diinyada zorunlu hale getirilmistir
(ZYPREXA Kullanma Talimati). Boylece, olanzapin, klozapin ve diger bircok
psikotrop ilacin kilo alimi ve metabolik yan etkilerinin oldugu ortaya g¢ikmistir

(Cooper ve ark., 2007).

2.1.4.8. Sigara I¢cme veya Sigaranin Birakilmasi

Nikotin, yag depolanmasin1 ve lipaz aktivitesini etkilemektedir ve sigara
birakildiginda da lipaz aktivitesinde degisiklik olmaktadir. Bu nedenle, sigarayi
birakan bireylerde kilo alimi siklikla goriilmektedir. Nikotin yoksunlugu sonucu asir1
yemek yeme ve kilo alma goriilebilmektedir. Ozellikle geng kadilarda kilo alma ile
ilgili endiseler, sigaray1 birakmamaya karar vermelerinde bile etkili olabilmektedir
(Adams ve ark., 2012; Meyers ve ark., 1997).

Genellikle, sigaray1 biraktiktan sonraki ilk hafta igerisinde 1-2 kg, toplamda
da 4-5 kg veya daha fazla kilo alinabilmektedir (Orhan ve Bozbora, 2008). Dare ve
Mackay’in (2017) 499,504 katilimci ile yaptiklar: bir arastirmada, eskiden beri sigara
kullanan bireylerin, sigara kullanmayan bireylere gore obez olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica, ¢alismada sigara icen bireyler arasinda
degerlendirme yapildiginda, obezite riskinin igilen sigara miktariyla birlikte artig
gosterdigi ve uzun siiredir asir1 sigara icenlerin, uzun siiredir daha az sigara icen
bireylere gore daha fazla obez olduklari bulunmustur. Tiirkiye’de 25 yas iistii 15,724
kisinin katilimi ile yapilan bagka bir aragtirmada ise, uzun siiredir sigara i¢cme ile
obez olma riski arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Diger deyisle,
sigaray1 birakma olasili1, bireyi daha fazla yemeye yoneltmekte, kalori yakimini

yavaglatmakta ve kilo alma olasiligin1 arttirmaktadir (Karaoglan, 2018).
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2.1.4.9. Sosyoekonomik, Etnik ve Cinsiyete Bagh Faktorler

Obezite, toplumun tiim kesimlerinde goriilebilmesine ragmen, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki gruplarda daha sik goriilmektedir (Booth ve ark., 2017;
Cayir ve ark., 2011). Beslenme sekli, ¢calisma hayat1 ve aile yapist bu duruma etki
eden faktorlerdendir. Obezitede iki nedenden dolay: diisiik sosyoekonomik diizey
etkili olabilmektedir. Birincisi, saglikli yiyeceklerin daha az bulunabilirliginin ve
satin alina bilirliginin olmasidir. Diyet kalitesindeki farkliliklar, taze meyve, sebze ve
balik gibi daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip (SES) bireyler arasinda, taze ve
kaliteli trlinlerin daha sik tiiketilmesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ciinki, taze
driinler marketlerde ve manavlarda daha yiiksek {icretlendirilmektedir.
Sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan kesimler, genellikle ucuz bitkisel yaglar ve
trans yaglar acisindan zengin ve enerji bakimindan yogun besinleri tercih etmeye
birakilmaktadir. Ornegin, Orta Dogu, Asya ve Afrika iilkelerinde yemeklik yag
tiketimi ¢ok hizlt artmistir. Ayrica, gida maddelerinin agirlik basma fiyati, gida
seciminin 6énemli bir belirleyicisidir. Diisiik yagh protein kaynaklari, 6rnegin agirlik
basina daha az maliyetli olan kiimes hayvanlar1 ve bakliyatlar, diisiikk sosyoekonomik
statiiye sahip bireyler i¢in tercih edilen secenekler olmaktadir. ikinci olarak, daha az
fiziksel aktiviteye katilimin olmasi diisiikk sosyoekonomik durumu olan gruplarda
onemli bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Diisliik sosyoekonomik statiilii
toplumlarda, gilivenli yiirliylis yollari, bisiklet ve oyun alanlar1 gibi kaynaklarin
eksikligi ve dolayisiyla amacli veya bos zaman fiziksel aktivite seviyesinin
diisiikliigli obezitenin gelismesine neden olmaktadir (Bhurosy ve Jeewon, 2014).

Gelir ve egitim seviyesinde esitsizlik olmasi, obezitenin gelismesine katkida
bulunabilmektedir. Ciinkii, yasam tarzi segimlerini, diyet kalitesini ve fiziksel
aktivite kaynaklarina ulagimi etkileyebilmektedir. Diisiik gelire sahip olmak, saglik
kaynaklarma erigimi de dnemli 6l¢iide azaltabilmektedir (Booth ve ark., 2017).

Obezite kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Bhurosy ve
Jeewon, 2014; Cakmur ve Giines, 2018; Emre ve Oner, 2018). Ayrica, yasla birlikte
kilo aliminin ve obezitenin arttig1 bilinmektedir (Cayir ve ark., 2011; Hamurcu ve
ark., 2015). Tiirkiye’de kirsalda yasayan kadinlarin obezite durumunu arastiran bir
calismada, yas arttikga obezitenin arttigi ve katilimcilarin %38,3’iinlin obez,
%3,3’1iniin ise morbid obez oldugu gosterilmistir (Emre ve Oner, 2018).

Bunlara ek olarak, ik ve yasanilan yer de obezitenin gelismesinde etkili

olmaktadir. Geligsmis lilkelerde sismanlik, etnik gruplarda daha fazla goériilmektedir.
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Booth ve arkadaslarmin (2017) Ingiltere’de 10,628 kisinin katilimi ile yaptiklar1 bir
arastirmada, kadinlarda morbid obezite yayginligi %3,7 iken, erkeklerde %1,7
oldugu, Amerika’da kadinlarda %9,6 iken, erkeklerde %4,8 oldugu gosterilmistir.
Morbid obezitenin siyahi kadmnlarda %16, Ingiltere’de %5,4 oraninda bulundugu
gosterilmistir. Hem ABD'de hem de Ingiltere'de en yiiksek egitim seviyesine veya
gelirine sahip olan katilimcilar, 6nemli derecede diisitk morbid obezite oranina sahip
olarak bulunmustur. Tam tersi olarak, Ingiltere'de hem erkekler hem de kadinlarda,
daha diisiik gelire ve egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin morbid obeziteye
sahip olma olasiliklarinin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Yunanistan ve Ispanya gibi gelismis iilkelerde, erkeklerin sosyal statiileri
arttikca daha obez olduklar1 gozlemlenirken, kadinlarin daha zayif olmalar1 igin
baski olusturan kiiltiirel faktorlerin, bu iilkelerde kadinlardan ¢ok daha fazla kilolu
erkeklerin olmasinin nedenlerinden biri oldugu disiiniilmektedir (Kanter ve
Caballero, 2012).

Gelismis iilkelerle karsilastirildiginda meslek, birgok gelismekte olan tilkede
onemli bir fiziksel aktivite kaynagi olmaya devam etmektedir. Giiney Asya, Orta
Dogu, Kuzey Afrika, Latin Amerika ve Karayipler'deki bir¢ok iilke ve bdlgede,
erkekler kadinlardan ¢ok daha fazla giinliik fiziksel aktivite gergeklestirmektedir.
Degisen fiziksel aktivite bicimleri ve sosyokiiltiirel inanglar, 6zellikle Karayipler’de
ve Latin Amerika’da yasayan kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla kilo almalaria
neden olmustur. Kirsalda yagsayan Meksikali kadinlarin ¢ogu, gidalara erisilebilirligin
kolaylagmas1 nedeniyle kendi {irettikleri iriinleri yapmaya ihtiyag duymamaya
baslamislardir (Kanter ve Caballero, 2012). Jameika’da ise, obezite kadinlar arasinda
kiiltiirel olarak daha kabul edilebilir olarak goriilmektedir. Ciinkii asir1 kilo alimi
annelik ve beslenmeyle iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla obezite goriilmektedir (Ichinohe ve ark., 2005). Dogu Asya ve
Pasifik’te, batililasma beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarini biiyiik o6lciide
etkilemis olsa da viicut imaj1 ile ilgili geleneksel inanclar devam etmektedir. Bu
tilkelerde, daha biiylik viicut tipleri kabul edilmektedir ve kiiltiirel olarak biiyiik
viicut tipine sahip olmak daha iyi bir sosyoekonomik statiiyle iliskilendirilmektedir.
Marshall Adalari’nda, kiiltiirel inanglarin, bu iilkelerdeki asir1 kilo ve obezite algisini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii, kadinlarin yaklasik dortte ti¢ii fazla kilolu
veya obezdir. Kadinlarda obezite, yas artisiyla, egitim seviyesinin artmasiyla ve ithal

gida tiikketiminin artmasiyla iliskilidir. Zayiflik, 6zellikle kadinlar arasinda kisirlik
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veya hastalikla iligkilendirilirken, daha biiylik viicut sekilleri saglikli olmakla
iligkilendirilmektedir. Bu tiir kiiltiirel inanglarin da yemek secimi veya yasam tarzi
aligkanliklar tizerinde oldukga etkisi olmaktadir (Gittelsohn ve ark., 2003).

Afrika’da sosyokiiltiirel inanglar, asir1 kiloluluk ve obezite oranini
etkilemektedir. Afrika’da obezite ve fiziksel hareketsizlik, yiiksek sosyal statii,
dogurganlik, saglikli olmak ve refah ile iliskilendirilmektedir. Giysilerle ilgili
kiiltiirel farkliliklarin olmast da etkili olmaktadir. Bu konuda Mokhtar ve arkadaslar
(2001), Kuzey Afrika’da, geleneksel bol kadin giyim tarzini, gizli obezite veya gizli
aclikla esdeger tutmuslardir. Bu tiir kisitlamalar ve sosyokiiltiirel inanglar, kadinlarin
bos zamanlarinda yaptiklar1 fiziksel aktivitelerini kisitlayarak, erkeklere gore daha
fazla kilo almaya egilimli hale getirmektedir (Mokhtar ve ark., 2001). Afrika’da
ozellikle 1981-1990 yillar1 arasindaki beden kiitle indeksindeki 6nemli artisin diistik
fiziksel aktivite seviyesiyle ilgili oldugu belirtilmistir. Bu siiregte, Afrika
bolgelerindeki obezite yayginligi, 1980°lerin sonlarindaki azalan fiziksel aktivite
seviyeleri ile aciklanmistir. Nedenleri olarak, ulagimda taksilerin ve otobiislerin en
yaygin ulagim araglar1 haline gelmesi, el is¢iliginden veya agir iscilikten fiziksel
olarak daha az caba sarf ettiren islere gecilmesi ve daha besleyici yogun besinlerin
tikketimine gegilmesi olarak gosterilmistir (Bhurosy ve Jeewon, 2014).

Orta Dogu ve Kuzey Afrika gibi muhafazakar toplumlarda, Suudi Arabistan,
Umman ve Kuveyt gibi OECD’ye dahil olmayan yiiksek gelirli iilkelerde yasayan
kadinlar asir1 korunmakta ve dini engeller nedeniyle halka agik yerlerde fiziksel
aktivitelere katilamamaktadir. Bu nedenle, asir1 kilo ve obezite konusundaki bu
cinsiyet esitsizlikleri, 6zellikle Orta Dogu ve Kuzey Afrika'daki gelismekte olan
tilkelerde kadinlar arasinda daha da artmaktadir. Misir gibi bazi iilkelerde de, kiiltiirel
acidan kadinlarin fazla kilolu olmasi daha ¢ok kabul gormektedir (Galal, 2002).

Ayrica, medya ve reklamcilik, sagligi, beslenmeyi, aktiviteyi, insanlarin
giivenini ve bedenin sosyal olarak kabuliinii olumsuz ydnde etkileyebilmektedir
(Burmeister ve Carels, 2014; Puhl ve Heuer, 2009). Dogu toplumlarinda, beden kiitle
indeksi yliksek olan insanlar, c¢ogunlukla reddedilme veya psikolojik sikinti
yasamamaktadir. Ciinkii, Islam iilkelerindeki medyada, genellikle her tip viicut
sosyal olarak kabul edilmektedir. Fakat, tam tersi olarak bati toplumlarindaki obez
insanlar medya sebebiyle kendilerine giiven sorunu yasamaktadir. Insanlarin
kendilerine giivenleri ve sosyal olarak kabul edilebilirlikleri azaldigir icin de

anksiyete seviyeleri artmaktadir. Bu nedenle, sadece beden kiitle indeksi anksiyete
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oraninin artmasinda onemli bir etken degildir. Bu iligki ayn1 zamanda topluma,
kiiltiire ve medyaya bagl olarak da degismektedir (Rahmani ve ark., 2018). Ornegin,
Askari ve arkadaslarinin  (2013) Iran’da yaptiklann ve 400 katilimcr ile
gerceklestirdikleri bir aragtirmada, obez ve normal kilolu bireylerin depresyon
oranlarinda 6nemli bir fark bulunamadigi, cinsiyet ve yas etkenlerinin de dnemli bir
etkisi olmadig1 bulunmustur. Ciinkii, Iran gibi baz1 toplumlarda fiziksel gériiniimiin
dini ve ahlaki inan¢lardan dolay1 ¢ok dnemli olmadig: diislintilmektedir. Bu nedenle,
obezite psikolojik baskiya ve dolayisiyla da depresyona neden olmamaktadir. Benzer
olarak, burada da kadinlarin giyimine yonelik tutumun énemli bir etkisi vardir. Obez
bireyler 6zgiir giyinilebilen toplumlarda, kiyafet 6zgiirliigli olmayan toplumlara gore,

fiziksel olarak daha olumsuz degerlendirilebilmektedir (Askari ve ark., 2013).

2.1.5. Obezitenin Tedavisi

Bireyler icin kilo vermek zor olabilmektedir. Ciinkii, mevcut kilolarmi
koruyacak sekilde tasarlanmig olan biyolojik mekanizmalar ile savasmalar
gerekmektedir. Kilo alimi, biiylik 6l¢iide harcanan enerjinin arttirilarak, besin
aliminin azaltilmasi yoluyla elde edilmektedir. Temel olarak, fazla kilolu veya obez
bireylerin tedavilerinde, yasam tarzinin degistirilmesi, ilaglar veya cerrahi yaklagim
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Obezite tedavisine yonelik sadece kisitlayici
diyetlere veya artan egzersizlere odaklanan yaklasimlar, obezite ile miicadelede
kalic1 sonuglar saglamada yetersiz olmaktadir. Etkili tedavi, yogun yasam tarzi
degisikligi ve uygun oldugu durumlarda tibbi, psikolojik ve cerrahi yontemleri igeren
daha kapsamli bir yaklasimi icermelidir. Ozellikle kronik obezitesi olan bireyler,
gergekei davranigsal hedefler belirleme konusunda, obezitenin nedenlerini belirleme
ve ele alma konusunda bir uzman yardimi almalidir. Bunlara ek olarak, tedavi
programlari, obez kisilere bireysellestirilerek uygulanmali ve yasam siiresince devam

ettirilmelidir.

2.1.5.1. Yasam Tarzim Degistirme
Cogu insan kilo vermekte zorlanmaktadir. Tedavi cogu zaman umut kirici ve
zorlayict olabilmektedir. Obez bireyler i¢in kilo vermek veya yeni kiloyu korumak
oldukca giic olmaktadir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, kilo kayb1 olduktan
sonra harcanan enerji miktarinin onemli Ol¢lide diismesidir. Bu sekilde, kilo

kaybindan sonra niiksetme oranlar1 yiikselmektedir.
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Obezite tedavisinde genellikle ilk adim olarak disiik kalorili diyet
programlari, egzersizler ve psikoterapi (davranis tedavisi) uygulanmaktadir. Yasam
tarzin1 degistirme yontemi, olumlu sonuglar saglamaktadir (Butcher ve ark., 2014).
Kilo kaybini saglamak amaciyla cesitli programlar vardir, fakat tiim programlar
onerilmemektedir. Ciinkii, bazi programlar ger¢ek¢i olmayan iddialarda veya
sagliksiz uygulamalarda bulunabilmektedir. Ozellikle kat1 diyet yapmay1 veya belirli
gidalar1 yasaklamay1 tesvik eden programlardan kaginilmalidir. Bu nedenle
hekimlerin veya diger saglik ¢alisanlarin tavsiyesini almak ¢ok 6nemlidir. Ulusal
saglik kurumlarinin da web siteleri bu konuda oldukga faydali olmaktadir (Fairburn,

2019).

2.1.5.1.1. Diyet Tedavisi

Obezite tedavisinde uygulanan diyetler, kiginin harcadigindan daha az enerji
saglamalidir. Mineral, protein ve vitamin bakimindan yeterli olmalidir. Ek olarak,
bireyin yeme aligkanligina yakin ve doyurucu olmalidir. Kisacasi, dengeli bir diyet
ile beslenmenin saglanmasi1 amaglanmaktadir.

Zayifladiktan sonra eski agirliga geri doniilmesi, obez bireylerin en 6nemli
problemlerinden biri olmaktadir. Ozellikle, zayifladiktan sonra fazla yag igeren
diyetlerden kacinilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmast bu noktada oldukga
onemlidir.

Diinya saglik oOrgiitii, obezitenin tedavisinde daha saglikli yiyecekler
yenilmesini, 6zellikle de meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasini 6nermektedir
(WHO, 2020). Meyveler, sagliklt bir diyet i¢in ¢cok Onemlidir. Taze meyveler,
vitamin, karbonhidrat ve mineral igerirler, diisiik kalori verirler, kolesterol
icermezler, yag yoktur ve diger besinlere gore daha ucuz ve ulagilabilirlerdir.
Sebzelerin ise kalorileri diisliik, posa miktarlar1 fazladir. Bazilar1 enerji ve
karbonhidrat icermemektedir. Salata olarak, tursu seklinde ve ¢ig olarak
yenilebilirler. Doygunluk hissi verirler, vitamin ve mineral saglarlar. Cig sebzeler,
pismis sebzelere gore daha fazla su icerirler ve daha fazla ¢ignenmeyi gerektirirler.
Bu nedenle, bireyler diyetlerde genellikle sebze ile doymaya tesvik edilirler (Orhan
ve Bozbora, 2008).
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2.1.5.1.2. Egzersizler

Artan obezite prevalansinda, enerji tiiketimindeki azalmanin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Amagli veya bos zaman fiziksel aktivitelerinin artisi, obezite
oranlarinin azalmasiyla iligkilidir (Cameron ve ark., 2003). Televizyon, bilgisayar,
bilgisayar oyunlari, internet kullanimi, islerin ¢ogunlukla otomatik makinelerle
yapilmasi, asansorler, yiiriiyen merdivenler gibi modern hayatin sagladigi
kolayliklar, bireylerin giinliik enerji tiikketimlerini azaltarak hem obezite gelisiminde
hem de tedavisinde 6nemli bir risk haline gelmektedir. Banks ve arkadaslarinin
(2011) Tayland’da 74,981 katilimc1 ile yaptiklar1 bir arastirmada, bos zamanlarinda
televizyon izleyen ve bilgisayar oyunlar1 ile zaman harcayan katilimcilarin obez
olma riskinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aktif bir sekilde
giinliik ev veya bahge isleriyle ilgilenen katilimecilarin, bu aktiviteleri nadiren
yaptiklarini veya hi¢ yapmadiklarini bildirenlere kiyasla %33 daha diisiik obez olma
riskine sahip olduklar1 gosterilmistir.

Egzersiz tedavileri ile birlikte hem alinan enerjinin azaltilmas1 hem de enerji
harcanmasinin  arttirllmast  hedeflenir. Ayrica, tedaviye diizenli egzersizlerin
eklenmesi ile, ek kilo kaybmin olmasi, verilen kilolarin siirdiiriilmesi ve
komplikasyon riskinin (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet vb.) azaltilmasi saglanir

(Jakicic ve David, 2011).

2.1.5.1.3. Psikoterapi

Diinya ¢apinda obez hasta sayisindaki ve obezitenin neden oldugu ekonomik
ve finansal kayiplardaki artis géz oniine alindiginda, yeme davranislarini ve diistince
kaliplarint degistirmenin daha gerekli hale geldigi goriilmektedir (Alimoradi ve ark.,
2016). Bu nedenle, biligsel davraniggr terapi yaklagimlart son donemlerde yeme
bozukluklar1 ve obezite tedavisinde 6nemli bir yer almaktadir (Oguz ve ark., 2016).
BDT, geleneksel olarak tikinircasina yeme bozuklugunda en yerlesik tedavi olarak
ve obezite i¢in de en ¢ok tercih edilen miidahale olarak kabul edilmektedir (Beck,
2020; Castelnuovo ve ark., 2017). Biligsel davranis¢1 terapi, temelde cesitli
psikiyatrik tablolarin olusumunda ve devaminda rol oynayan siire¢lerin daha iyi
tanimlanmasi, anlagilmasi ve degistirilmesi ile ilgili miidahaleleri igeren kanita dayali
bir tedavi yaklasimidir. Insan acilarin1 hizli bir sekilde azaltmaya ve hafifletmeye
yardimci olur ve bireylere iyi durumlarini siirdlirmeyi 6gretir. Amaci, her bozukluga

Ozgii calisilmasi gereken anahtar kognisyonlart belirlemektir. Belirlenen bu anahtar
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kognisyonlar degistirildiginde mevcut tablo da degismisse, bu anahtar kognisyonlar
dogru secilmis demektir (Cooper ve ark., 2007).

Fiziksel aktivite, diyet, ila¢ tedavisi veya cerrahi girisimlerde, ¢ogu vakada
kilo kayb1 veya kilonun korunmasi stabil olmayabilmektedir (Alimoradi ve ark.,
2016). Niikslerin dnlenmesi de tedavi kadar 6nemli bir konudur ve tedavide basarili
olan ¢esitli girisimler, niiksleri dnlemekte ayni1 derecede basarili olmayabilmektedir.
Clinkii, hastalig1 belirleyen faktorlerle, niiksleri belirleyen faktorler her zaman ayni
olmamaktadir. Bu goriisten yola ¢ikarak, obezitenin baslangi¢ tedavisi olarak kilo
kaybinin saglanmasi1 amacglanmaktadir. Sonrasinda ise, kaybedilen kilonun
korunabilmesi de iyilesmenin devamliligini saglamak agisindan ¢ok Onemli
olmaktadir. Bu nedenle, biligsel davranig¢1 terapiler ile hem saghikli bir kiloya
ulagilmast hem de saglikli kilonun korunmasi hedeflenmektedir (Grave ve ark.,
2017). Clinkii, sonraki ii¢ yil icerisinde kaybedilen kilonun biiyiik bir boliimiiniin
yeniden alindig1 bilinmektedir (Anderson ve ark., 2001; Cooper ve ark., 2010; Hall
ve Kahan, 2018).

Psikoterapi ile, biligsel ve davranigsal yontemler kombinasyonu kullanilir.
Kilo kontroliiniin yapilabilmesi i¢in diisiince, diirtli ve davraniglarin tanimlanmasi
gerekir. Biligsel davranisci tedaviler, bireylere kilo kaybi i¢in kalori sinirlamasini
tavsiye etmek yerine saglikli yemeyi Odillendirir. Ek olarak, sagliklarmni
iyilestirmeyi ve fiziksel aktivitelerini arttirmalar1  konusunda  bireyleri
cesaretlendirmeyi hedefler. Ayrica BDT yaklasimi ile, danisanlarin kendi
kendilerinin terapisti olmalarina yonelik Ogretiler yapilir ve bireylerin degisim
stireglerine aktif olarak katilimlar1 saglanir. Kisacasi, bilissel davranisei terapi birgok
olguda umut veren ve fayda saglayan yaklasimlar icermektedir (Cooper ve ark.,

2007; Koroglu ve Tiirkcapar, 2011).

2.1.5.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, yaygin olarak diyet tedavisinin yeterli olmadig
durumlarda kullanilmaktadir. Obezite, enerji alimi ve enerji harcanmasi arasindaki
dengesizlik sonucunda meydana gelmektedir. ilaglar, bu enerji dengesi iizerindeki
etkileri ile, enerji harcanmasini arttiran ilaglar, istah1 etkileyen ilaglar ve
metabolizma ve besin parcalanmasini etkileyen ilaclar olmak {izere ii¢ farkl

kategoride siniflandirilmaktadir.
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Kilo kaybinin desteklenmesinde ise, iki temel kategoride kullanilan ilaglar
vardir. ilag gruplarindan biri nérotransmitter erisimini arttirarak, istah1 bastirir ve
yemeyi azaltir. Digeri ise yemeklerde bulunan bazi besin maddelerinin emilmesini
onler.

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi FDA, Sibutramin ve Orlistat ismindeki iki
ilact onaylamistir (Butcher ve ark., 2014). Sibutramin, santral sinir sisteminde
serotonin, noradrenalin ve dopamin geri alimini (reuptake) doza bagimli olarak
inhibe eder. Sibutraminin etki mekanizmasi doygunluk hissi verir ve noradrenalin
mekanizmasint etkileyerek hastanin metabolik hizim1 arttirir.  Ayrica, obezite
gelisiminde diger onemli nedenlerden biri de diyetteki yag miktarinin fazla
olmasidir. Lipaz enzimleri yaglarin sindirimini saglar. Orlistat (Xenical), diyette
bagirsaklara giren ve emilen yag oranini azaltan bir gastrointestinal lipaz
inhibitoriidiir (Adas ve ark., 2014). Orlistat, besinlerdeki yaglarin absorbsiyonunu
inhibe ederek kilo kaybini saglar (Oguz ve ark., 2016; RXMediaPharma, 2020).

2.1.5.3. Bariatrik Cerrahi

Obezite, ¢esitli saglik sorunlariyla iligkilendirildigi i¢in, kilo veremeyen
hastalarda cerrahi miidahale yapilmasi zorunlu hale gelebilmektedir. Morbid
obezitenin uzun vadede en etkili tedavi yontemi bariatrik cerrahi veya mide
baypasidir. Midenin depolama kapasitesini ve emilen besin miktarin1 azaltmak
amaciyla bagirsaklarin kisaltilmasi i¢in ¢esitli teknikler uygulanmaktadir. Bu amagla
yapilan cerrahi girisimlerine “Gastrik Bypass” denilmektedir. Beden kiitle indeksi 40
kg/m” ve iizerinde veya 35-40 kg/m” arasinda ve komorbid hastalig1 olan, zayiflamak
icin diger tedavi yontemlerini denemis olan 18-55 yas arasindaki obez hastalara
bariatrik cerrahi uygulanmaktadir (Orhan ve Bozbora, 2008; Ouwens ve ark., 2015).

Mide kapasitesi azalir ve az gida ile doygunluk hissi olusur. Ameliyattan
sonraki 6 ay siiresince, yemeklerin kokusu ve goriintiisii hastalara oldukega itici
gelebilir. Bu durumda tikinircasina yeme davranisi neredeyse olanaksiz hale gelir.
Bu ameliyatlar sonucunda kilo vermek de gida alimindaki bu azalma sayesinde olur.
Ameliyat birka¢ saat siirer, fakat obez hastaya uygulandigindan dolayr iyilesme
stireci oldukca zor olabilir. Bariatrik cerrahiden sonraki iki yil igerisinde onemli
olgiide bir kilo kayb1 yasanir; 20-45 kg kilo kaybi1 olur ve obeziteye eslik eden tip 2
diabetes mellidus gibi diger hastaliklarda da belirgin bir diizelme gergeklesir
(Butcher ve ark., 2014; Wolfe ve ark., 2017).
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2.2. DEPRESYON

2.2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, bazen derin iziintili bazen de iziintilii ve kaygili bir
duygudurumla birlikte fizyolojik islevlerde, konusmada, devinimde, diisiincede
yavaglama ve durgunlagsma olmasi ve bunlara ek olarak isteksizlik, degersizlik,
karamsarlik, giigsiizliik, kii¢liklik duygu ve diislinceleri olmasi ile karakterize bir
sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Yal¢in ve Oztiirk, 2017).

Depresyon, ruhsal veya ruhsal olmayan hastaliklarla  birlikte
goriilebilmektedir. Bu nedenle birincil veya ikincil depresyon olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

2.2.1.1. Birincil Depresyon

Bagka bir ruhsal veya bedensel hastaliga bagli olmadan ortaya cikan

depresyondur.

2.2.1.2. ikincil Depresyon

Baska bir ruhsal veya bedensel hastaliga ek olarak ortaya ¢ikan depresyondur.
Ikincil depresyondaki belirtiler, ¢ogunlukla birincil depresyon belirtilerinden ayirt
edilememektedir. Sizofreni, kalp-damar hastaligi, mide kanseri gibi hastaliklar ile
birlikte ortaya c¢ikabilen depresyon, bu hastaliklarin neden oldugu endiseler,
korkular, ¢aresizlik duygulari, psikososyal stres etkenleri sonucu gelisen bir ek tani
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ikincil depresyon, bazi hastaliklarda (beyin damar hastaligi, kansizlik,
Addison hastaligi, hipotiroidi vb.), bazi enfeksiyonlarda (hepatit, beyin sifilisi,
ansefalit vb.) veya bazi ilaglarin (steroidler, sedatifler vb.) siirekli kullanimlarinda
ortaya c¢ikan, beyin islevlerinin etkilenmesiyle gelisen ve asil nedenin ortadan
kalkmasiyla diizelen depresyondur. Diger deyisle, depresyon belirtileri altta yatan
hastaligin tedavisi ile veya kullanilan ilacin kesilmesiyle diizelmektedir. Depresyon
belirtileri bir maddenin fizyolojik etkilerine veya tibbi bir duruma bagl ise, DSM-
5’te bu tiir depresyona “Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu” veya
“Maddenin/ilacin yol actigt depresyon bozuklugu” adi verilmektedir (DSM-5;
Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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2.2.2. Depresyonun Belirtileri

Bireylerin goriiniimlerinde genel olarak ¢okiik omuzlar, {liziintili bir yiiz
ifadesi, belirgin yiiz cizgileri ve derinlesmis alin ¢izgileri vardir. Oz bakimlari
azalmis olabilir. Bazen genel bir durgunluk ve yavaslama goriiliirken, bazen de ¢ok
sikintili ve tedirgin bir goriiniimle birlikte yerinde duramama ve ileri geri yiiriime
goriilmektedir.

Siddetli depresyonda, kisinin konugmasi yavas ve kisik seslidir. Yanit almak
genellikle zordur. Cok agir depresyonda, mutizm (hi¢ konugsmama) goriilebilir. Hasta
duygusuz ve ilgisiz goriinebilir. Bu nedenle, hastayla iliski kurmak zor olabilir. Hafif
veya orta siddetteki depresyonda, hasta ile is birligi ve iliski kurmak genellikle zor
degildir.

Bireylerin duygulaniminda, keyifsizlik, umutsuzluk, i¢ acis1 duyma ve derin
liziintii olur. Uziintii duyma hali, bireyler tarafindan yastan veya normal bir {iziintii
durumundan daha farkli olarak ifade edilir. Kisiler sik ve kolay agladiklarini
bildirebilirler. Ayrica, bireyin eskiden zevk alarak ve istekli bir sekilde yaptigi
seylere yonelik zevk alamaz hale gelme ve isteksizlik de goriiliir. Fakat, taninin
sadece bireyin duygu durumu goéz Oniline alinarak konulmamasi gerekir. Ciinkii,
bunama, sizofreni, deliryum gibi diger ruhsal bozukluklarda da zevk almama veya
¢cokkiin duygu durumu goriilebilmektedir.

Biligsel yetilerde, bireylerin bilinci agiktir. Bazen ¢ok agir depresyonda biling
bulaniklig1 izlenimi olabilir. Zaman, kisi ve yer yonelim bozuklugu olmaz.
Genellikle bireylerin unutkanlikla ilgili (gilinlik islerindeki birgok seyi unutma,
randevularini unutma, yemegi yakma vb.) yakinmalar1 olur. Unutkanlik bellek
bozukluguna bagl olarak degil, agir sikinti, iizlintli ve dikkat azalmasina bagli olarak
meydana gelir. Ayrica, bireylerde algi bozuklugu olmaz. Nadiren asagilayic1 veya
suclayici tarzda isitme varsanilari bildiren kisiler olabilir. Zamansal algilama ve
degerlendirme ruhsal duruma bagl olarak degiskenlik gosterebilir; zamanin hig
bitmeyecekmis gibi geldigini veya ¢ok yavas gectigi bildirilebilir.

Bireylerin diislince hiz1 yavaglar. Diisiince akisindaki yavaglama sonucu,
diisiincelerini yavas bir sekilde, zorlukla ve kisik bir ses tonu ile ifade ederler.
Diisiince igeriginde, kendilerine ac1 veren olumsuz anilari, pismanliklar: ve gelecekle
ilgili korkular1 vardir. Umutsuzluk ve caresizlik diisiinceleri ve iyi bir anne/es
olamama, bir¢ok hata yapmis olma vb. kendilerini su¢lama egilimleri olur. Yanlis

giden seylerden kendilerini sorumlu tutabilirler. Ayrica, bireylerin 6zsaygilar1 azalir,
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kendilerini degersiz, kii¢iik ve ise yaramaz goriirler. Yagsamlarinin ve varliklarinin
giderek anlamsiz oldugunu diisiiniirler. Degersiz olma, ise yaramama ve suglanma
diistinceleri cezalandirilma beklentilerine neden olur. Her tiirlii cezay1 ve kotiiliigl
hak ettiklerini hissederler ve intihar veya 6liim istegi diislinceleri gelistirirler.

Bireylerin deviniminde yavaglama belirgindir. Bu yavaslik cogunlukla
bireydeki enerji eksikligine ve isteksizligine baghdir. Agir depresyonda, yiirlime,
konusma, is yapma vb. zorlukla gerceklestirilir. Muayene sirasinda psikomotor
yavaglamanin gozlenebilir olmasina dikkat edilir. Baz1 kisilerde de iiziintiiye eslik
eden anksiyete, sikintili duygu durum ve oOfke goriilebilir. Bu tiir asir1 tedirgin
depresyonda (agitated depression), siirekli dolasma, yerinde duramama ve
psikomotor ajitasyon goriilebilir.

Bireylerin fizyolojik belirtileri degerlendirildiginde, ¢ogunlukla yeme
isteginde azalma goriliir. Kisa siirede kilo kaybi, daha once zevk aldiklar
yiyeceklerden zevk almama veya besinlere karsi ilgisizlik ve tiksinti olabilir.
Bazilarinda da asir1 yeme ve kilo alimi goriilebilir. Bireyler genellikle halsizlik,
giicstizliik, cabuk yorulma ve enerji azhifindan sikdyet ederler. Sabahlari
dinlenmeden uyandiklarindan, yorucu bir is yapmamis olsalar bile kendilerini
yorgun, halsiz ve bitkin hissettiklerinden yakinirlar. Genellikle uyku diizenleri
bozuktur. Uykuya dalmada giicliikk, erkenden uyanma veya sik sik uykuda
boliinmeler olur. Uyku siiresi ve uyku derinligi azalir. Agir depresyonda, erkenden
uyanma ve uyanir uyanmaz yogun bir sikinti hissetme oldugu belirtilir. Ayrica,
bireylerde cinsel istekte azalma, zevk almama ve cinsel eylemde azalma
goriilmektedir (Ciftgi ve ark., 2008; Helvac1 ve Hocaoglu, 2016; Oztiirk ve Ulusahin,
2016;).

Depresyon belirtilerinin ~ biiyiik bir kismi, zaman zaman herkesin
yasayabilecegi belirtilerdir. Fakat, bu belirtilerin yogunlugu, birlikte goriilmesi ve
stirekliligi depresyonu bir sendrom olarak farklilagtirmaktadir (Butcher ve ark.,

2014).
2.2.3. DSM-5 Tam Olgiitleri’ ne Gére Major Depresyon Tanisi

En az iki haftalik siirede, isteksizlik ve ¢okkiin duygudurum veya zevk
almamanin da oldugu en az bes belirtinin bulunmasi gerekir. Bireyin Onceki

islevsellik diizeyinde diisme meydana gelir; giinliik, mesleki ve sosyal islevleri
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etkilenir. Bir maddenin veya diger bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine bagl
olmaz.

1. Hemen her giin ve giiniin biiylik bir kisminda ¢okkiin duygu durum vardir. Bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bagkalar: tarafindan gozlemlenir.

2. Neredeyse biitiin etkinliklere yonelik, ilgide belirgin olarak azalma veya zevk
almama durumu olur. Neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur. Bu
durum gozlemle veya 6znel anlatimla belirlenir.

3. Kilo vermeye ¢alisilmadigi veya diyet yapilmadigi halde fazla kilo verme veya
kilo alma meydana gelir. Neredeyse her giin yeme isteginde azalma veya artma olur.
4. Hemen her giin asir1 uyuma veya uykusuzluk olur.

5. Hemen her giin devinimde yavaslama veya psikomotor ajitasyon olur. Bu durum
bagkalar1 tarafindan da gozlenebilir.

6. Hemen her giin enerji diigiikliigii veya bitkinlik hissi olur.

7. Hemen her giin degersizlik, uygunsuz veya asir1 sucluluk duygular1 (sanrisal
olabilir) olur.

8. Hemen her giin odaklanmakta, diistinmekte giicliik veya kararsizlik yasama olur.
Bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da baskalar1 tarafindan gézlemlenir.

9. Tekrarlayict 6liim diisiinceleri, 6zel bir eylem tasarlamaksizin tekrarlayict intihar
diistinceleri veya girisimleri ya da 6z kiyim amagl 6zel eylemler tasarlama olur

(DSM-5).

2.2.4. Depresyonun Sikhig1 ve Yayginhgi

Major depresyon, yiiksek yeti yitimine neden olan, yinelemelerle giden,
zihinsel ve fiziksel saglig1 etkileyebilen ve siklikla goriilen yaygin bir duygudurum
bozuklugudur. Depresyon tek basina, yeti yitimine en ¢ok neden olan 3. hastalik
olarak bildirilmektedir ve 2030 yilinda birinci sirada yer almasi beklenmektedir
(Atalay, 2019; Kilig, 2020). Arastirmalarda farkli oranlar bildirilse de depresyonun
sikliginin ve yaygmhiginin yiiksek oldugu konusunda goriis birligi bulunmaktadir
(Helvact ve Hocaoglu, 2016; Rojas ve ark., 2020; Wang ve ark., 2017). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), depresyonun yaygin bir zihinsel bozukluk oldugunu ve diinya
capinda her yastan yaklasik 264 milyondan fazla kisiyi etkiledigini bildirmistir.
Ayrica, depresyonun 2005 yilindan 2015 yilina kadar %18’lik bir artig gosterdigini
aciklamigtir. Arastirmalarda, yas ve cinsiyetin de depresyonla baglantili oldugu,

kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi ve altta yatan diger hastaliklar
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nedeniyle yaslilardaki depresyon riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Faravelli ve ark., 2013; Zhao ve ark., 2012; WHO, 2020).

1994-2014 yillar1 arasindaki 30 iilkeden 1 milyon katilimer ile elde edilen
verilerle yiiriitiilen bir ¢alismada, yetiskin bireylerde depresyonun genel yayginligi,
bir yillik yayginligi ve yasam boyu yaygmlik oranlart arastirilmistir. Toplam
depresyon yaygmhiginin %12,9, bir yillik yaygilik oranimmin %7,2 ve yasam boyu
yayginliginin ise %10,8 oldugu gosterilmistir (Lim ve ark., 2018). Ayrica, alt1
iilkeden (Belgika, Fransa, Almanya, italya, Hollanda, Ispanya) 21.425 katilimci ile
gerceklestirilen ESEMeD (The European Study on the Epidemiology of Mental
Disorders) isimli bir arastirmada, yasam boyu herhangi bir duygudurum bozuklugu
yayginliginin %14 olarak bulundugu ve en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun major
depresyon (%13) oldugu belirtilmistir (Alonso ve ark., 2004). Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiriitiilen Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Arastirmast’nda, katilimcilarin %9’u hekim tarafindan depresyon tanisi1 konuldugunu
bildirmislerdir (SB, 2013). “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” calismasi, Tirkiye’de
yapilan ilk ve tek genel niifus orneklemli arastirmadir. 7479 kisiyi kapsayan bu
aragtirma ile hem c¢ocukluk hem de yetiskinlik yas gruplarina dair ¢esitli ruhsal
hastaliklar i¢in uluslararasi karsilastirmalara uygun yayginlik oranlari verilmistir.
Calismanin verilerine gore, Tiirkiye’de en sik rastlanan ruhsal bozuklugun major
depresyon (%7,2) oldugu gosterilmistir (Miiftiioglu, 2016; Oztiirk ve Ulusahin,
2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Kiiresel Hastalik Yiikii (The Global Burden of
Disease) calismasi, 195 iilke ve bolgede depresyonla ilgili bilgiler de dahil olmak
izere bircok hastalik hakkinda spesifik veriler saglamaktadir. Calisma, depresyonu
distimik bozukluk ve major depresif bozukluk olmak iizere iki ana kategoriye
ayirmaktadir. Liu ve arkadaslar1 (2020), bu verilere dayanarak kiiresel depresyon
yiikiiniin 1990-2017 yillar1 arasinda nasil degistigini belirlemeyi amaclamislardir.
Genel olarak arastirma ile diinya ¢apinda depresyon vakalarinin sayisinin 1990°dan
2017 yilina kadar %49,86 oraninda arttig1 gosterilmistir. Bu verilere gore, diinya
capindaki distimik bozukluk olgularinin sayisinin 1990°da 10 milyondan 2017°de 16
milyona c¢ikarak, %58,98 oraninda artis gosterdigi bulunmustur. Major depresif
bozukluk olgularinin sayisinin ise 1990 yilinda 162 milyondan, 2017 yilinda 241
milyona yiikseldigi ve %49,29 oraninda bir artis meydana geldigi gosterilmistir (Liu
ve ark., 2020).
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Depresyon oliim riski agisindan da 6nem tagimaktadir ve her yil yiiz binlerce
kisinin hayatina mal olan intihar i¢in 6dnemli bir risk faktorii olmaktadir (Crona ve
ark., 2013; Gabbard, 2009; Jacob, 2012; WHO, 2017). DSO’niin 2020 verilerine
gore, her yil yaklasik 800.000 kisi intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. DSO,
2012 yilinda intihar hizinin 100.000°de 11.4 (kadinlarda 8.0, erkeklerde 15.0)
oldugunu bildirmistir ve bu oranlarin resmi verilere dayandigini, asil oranlarin ¢ok
daha yiiksek oldugunu belirterek onleme calismalar1 konusunda ¢agrida bulunmustur
(WHO, 2014). Biitlin intihar olgularinin yaklasik %50-70’1 duygudurum
bozuklugundan kaynaklanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Ayrica, zkiyim 15-
29 yas grubundakilerin 6nde gelen ikinci 6lim nedenidir (WHO, 2020). Major
depresyonu olan ergenlerin intihar etme olasiligt 30 kat daha fazla olmaktadir
(Stringaris, 2017). Intihar sonucu hayatii kaybedenlerin %90’inmn ruhsal hastalik
icin tan1 kriterlerini karsiladigr gosterilmektedir (Giileg, 2016; Windfuhl ve Kapur,
2011). Lapierre ve arkadaglarinin (2004) intihar riski ve ruhsal bozukluklar
arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla 3275 olgu ile yaptiklari bir arastirmada,
intihar edenlerin %87,3’linde ruhsal bozukluklarin oldugu, %43,2’sinde depresif
bozukluklar1 da igeren duygudurum bozukluklar1 goriildiigii ve ozellikle depresif
bozukluklarda kadin intihar oranlarmin (%59,4), erkek intihar oranlarindan (%47,4)
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Baska bir arastirmada, 49 yil boyunca izlenen
major depresyon tanisi almis hastalarn intihar oranin %3,4 (16 kadmn, 3 erkek)
oldugu gosterilmistir. Ayrica, klinik depresyon tanisinin kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek intihar riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (Thomson, 2012).

Depresyonun, baska hastaliklarla ek tani olarak bulunmasi ve eslik eden
fiziksel hastaligin gidisini olumsuz olarak etkilemesi, hastaligin neden oldugu yeti
yitimini ve Olim riskini arttirmaktadir. Kanser hastalarinda, koroner arter
hastaliginda, diyaliz hastalarinda, inmelerde ve yasami tehdit eden fiziksel
rahatsizliklarda depresyon ek tanisinin  olmasi morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Depresyon ek tanisinin bulundugu durumlarda, fiziksel hastaliga bagl
Oliim oranlar1 da artmaktadir (Schoeph ve ark., 2014).

Ruhsal bozukluklar i¢in bilinen etkili tedaviler olmasina ragmen, diisiik ve
orta gelirli iilkelerde yasayan insanlarin %76 ile %851 rahatsizliklar1 i¢in tedavi
almamaktadir (WHO, 2020). Tedavinin 6niindeki engeller arasinda kaynak eksikligi,
egitimli saglik hizmeti saglayanlarin eksikligi ve ruhsal bozukluklarla ilgili sosyal

damgalanma korkusu yer almaktadir. Gelismis {ilkelerde bile, toplumun ruhsal
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problemlere karst Onyargili olmasi ve ailelerin hastalarin1 saklama egilimleri
nedeniyle tedavi alma orani1 daha da diismektedir. Etkili tedavinin 6niindeki bir diger
etken ise, genellikle depresyonda olan kisilere dogru teshisin konulamamasindan
dolay1 onemli bir kesimin tedavi olanag1 bulamamas1 ve bozuklugu olmayanlara da
yanlis teshis konularak antidepresanlarin recgete edilmesidir (WHO, 2020).
Depresyon, tedavi edilebilir bir hastalik olmasina, sikligina, yetersizlik ve is giicii
yitimine neden olmasina ragmen, tedavi olanaklarinin yetersiz kalmasi gibi
nedenlerle olduk¢a yaygin ve Onemli bir halk sagligt sorunu olmaya devam

etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
2.2.5. Depresyonun Nedensel Etkenleri

2.2.5.1. Biyolojik Etkenler

Aile c¢alismalari, depresyon tanist konan hastalarin birinci derece
akrabalarinin hastalanma riskinin genel niifustaki riske gore 2-3 kat daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Erken baslangigli, daha siddetli ve tekrarlanan depresyonda
kaliimin daha fazla rolii oldugu diisiiniilmektedir. Kalitimla gecis oraninin genetik
etkiler konusunda daha kesin sonuglar veren ikiz c¢alismalar1 ile %31-42 arasinda
oldugu gosterilmistir (Butcher ve ark., 2014). 21.000°den fazla katilimci ile yapilan
bir arastirmada, tek yumurta ikizlerindeki bir kardeste depresyon goriilmesi
durumunda ikiz kardeste de goriilme olasiliginin, ¢ift yumurta ikizlerine gore
yaklagik iki kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Sullivan ve ark., 2000).

Gen ve gen gevre etkilesimine dayanan depresyonun patofizyolojisi ile ilgili
cesitli arastirmalar yapilmaktadir. Monoamin oksidaz A geni, BDNG geni,
glukokortikoid reseptér geni gibi bazi genlerin depresyonla baglantili oldugu
gosterilmistir. Ozellikle, serotonin tastyict genin depresyonun patofizyolojisinde rol
oynadig1 diigiiniilen spesifik genlerden biri oldugu ve ruh hali iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Ciftci ve ark., 2008). Serotonin seviyesindeki diisiisiin baz1
kisilerde depresyonun etiyolojisine katkida bulundugu bilinmektedir. Serotonin
tastyici gen, serotoninin nakledilmesinden ve gerialimindan sorumlu olmaktadir. Bu
genin uzun ve kisa olmak iizere iki farkli ¢esidi vardir. Insanlarda iki kisa allel, iki
uzun allel veya her bir allelden birer tane bulunmaktadir. Yeni Zelandali 847
katilimet ile yiiriitiilen ve katilimeilarin dogumlarindan 26 yaglarina kadar izlenen bir
arastirmada, kisa allelleri olan katilimcilarin son bes yilda dort veya daha fazla stresli

duruma maruz kalmalar1 durumunda major depresyon goriilme olasiliklarinin, ayni
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sartlardaki uzun allelleri olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ayrica, g¢ocukluklarinda koti muameleye maruz kalan ve kisa allelleri olan
katilimcilarda major depresyon ve intihar goriilme riskinin, uzun alleleri olan ve
cocukluklarinda kotii muameleye maruz kalan katilimcilara ve kisa allelleri olan ve
cocukluklarinda kotii muameleye maruz kalmayan katilimcilara gore iki kat daha
yliksek oldugu bulunmustur (Caspi ve ark., 2003). Bdylece, bu risk sadece genetik
yapt ile degil, belli bir genetik yapinin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 gibi
cevresel etkenlerle olan etkilesimi ile de acgiklanmistir. Cilinkii, c¢ocukluk c¢agi
yasantilarinin  da ileriki yasamdaki depresyon nedenlerinden biri oldugu
diistiniilmektedir. Fiziksel ve duygusal ihmal ve istismar gibi ¢ocukluk cagi
travmalarinin, ileriki yasamda duygudurum bozukluklart ve depresyon i¢in risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (Orsel ve ark., 2011; Senkal ve Isikl1, 2015).
Depresyonun néroanotomisi ile ilgili yapilan beyin goriintiileme c¢aligmalari
ile beynin farkli bolgelerinde ¢esitli degisiklikler oldugu gosterilmistir. Depresyonla
ilgili manyetik rezonans goriintiileme (MR) ile yapilan c¢aligmalarda, hipokampal
hacimde azalma oldugu goriilmiistiir. Hipokampal kii¢iilmenin depresyonda sik
karsilasilan bellek yakinmalar1 ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Ciinki
hipokampus, 6grenme ve bellek isleyisinde 6nemli bir rolii olan limbik sistemin bir
parcasidir. Uzun siireli depresyon, oOzellikle ge¢ yaslardaki depresif kisilerde
hipokampus hacminin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica, MR c¢alismalarinda
depresyonun orbital prefrontal korteks, singulat korteks, amigdala, prefrontal korteks
gibi beyin bolgelerinde anormal yapisal ve islevsel degisiklikler meydana getirdigi
bilinmektedir. Yineleyen depresyon sergileyen bireylerde orbital prefrontal korteks
hacminin azaldig1 goriilmektedir. Singulat korteks, secici dikkatte rol oynar ve
depresif hastalarda singulat kortekste anormal diizeyde diisiik etkinlik goriiliir.
Amigdala, dikkatin yoneltilmesinde ve tehlikenin algilanmasinda rol oynar.
Depresyon tanisi alan hastalarda, amigdala etkinliginin azaldigi goriiliir. Prefrontal
korteksin sag tarafindaki etkinligin artmasi, olumsuz duygulanimin artmasi, tehlikeli
bilgilere yonelik tetikte olmanin artmasi ve kaygi belirtilerinin ¢ogalmas: ile iliskili,
sol tarafindaki etkinligin diigmesi ise olumlu duygulanim ve ddiillendirici uyaranlara
yaklagma davraniginin azalmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Hammeni 2015).
Depresyonda, biyokimyasal diizeneklerde meydana gelen degisiklikler
oldugu bilinmektedir. Arastirmalar, depresyonda noradranalin, dopamin, seratonin

gibi monoaminerjik nérotransmiterlerin rolii oldugunu gdstermektedir. Adrenalin ve
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noradranalinin, bunalti, 6fke, korku gibi duygularin olusumunda rolii vardir. Cesitli
zorlanmalar, depresyona yatkin bireylerin beyinlerinde noradrenalin dongiilerinin
etkinligi arttirir. Hastalara noradrenalin diizeyini diisiiren girisimler yapildiginda
depresyon belirtileri ortaya c¢ikar. Bazi arastirmalarda, depresyon tanist alan
hastalarin noradranelin MHPG (3-metoksi 4-hidroksifenilglikol) diizeylerinin beyin
omurilik sivisinda ve idrarda ¢ok azaldigi goriilmiistiir. Reserpin, metildopa ve
propranolol gibi noradranelin diizeyini azaltan ilaglarin depresyona neden olabilmesi
de konuya olan ilgiyi arttirmistir. Dopamin o6diil ve zevk alma yetisini
diizenlemektedir. Ornegin, depresyon beyindeki dopamin diizeyinin azaldig1
Parkinson hastalarinda siklikla goriilmektedir. Beyin goriintiileme calismalarinda,
depresyonu olan hastalarda dopamin tagmiminin azaldigi, haz yitimine ve zevk
alamamaya neden oldugu gosterilmistir. Serotoninin ise, yeme istegi, cinsel istek,
beden 1s1s1, uyku-uyaniklik gibi islevlerde diizenleyici gorevi vardir. Serotonin 5-
HIAA asitin, depresyon sirasindaki beyin omurilik sivisindaki diizeyi diismektedir.
Depresyon tanist alan hastalarda, serotonin diizeyini azaltacak girisimlerin
yapilmasiyla birlikte depresyon belirtilerinde alevlenme goriilmektedir.
Depresyonda, noroendokrin dizge de incelenen alanlardan biridir.
Hipotalamus hipofiz bobrekiistii bezi (HBB) ekseninin iiriinii olan glukokortikoidler,
stres ve zorlanma karsisinda verilen yanitta 6nemli rol oynarlar. HHB ekseninin
etkinligi, strese bagli olarak artar. Calismalarda depresyon tanisi alan hastalarda
HHB’nin daha fazla calistigt gosterilmistir. Stres, CRH (kortikotropin saliveren)
hormonunun artmasina neden olur. CRH salinimindaki artis, ¢cevresel kosullara tepki
vermeme, bunalti, uyku siirekliliginin bozulmasi, istah azalmasi, sabah kotiilesmesi,
psikomotor devinimde degisiklik, biligsel bozulma ve cinsel istekte azalmaya neden
olur. Bu nedenle, melankolik 6zellikli depresyonla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Depresyon ile ilgili ndrofizyolojik ¢alismalar da yapilmaktadir. Depresyonda
biyolojik beden saatinde diizen bozuklugu en belirgin sekilde uykuda goriilmektedir.
Depresif hastalarda bir veya birden ¢ok uyku sorunu goriiliir; EEG ¢ekimlerinde
hastalarin uyku siiresinin kisaldigi, uyku siirekliliginin bozuldugu, uyku derinliginin
azaldig1, uykuya dalma siiresinin uzadigi, uykunun sik boliindiigli ve erken uyanma
oldugu goriilmektedir. Normal bir uykuda riiyalarin goriildigi ve hizli goz
hareketlerinin oldugu uyku dénemleri (REM uykusu), bir buguk saat araliklarla 10-
60 dakika siirmektedir. REM siireleri, uykunun basinda kisa olur, uykunun sonuna

dogru uzar. Depresyonda bu diizen bozularak REM siireleri uzar ve REM uykusu
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daha erken saatlere kayar. Rilyalar uykuya daldiktan kisa bir zaman sonra goriilmeye
baglanir ve ilk REM donemleri daha uzun siirer. Ayrica, depresyonda, REM dis1
uyku ile ilgili de arastirmalar da yapilmaktadir. Normal uykuda, ilk REM dis1 devre,
EEG delta aktivitesinin en yogun oldugu devredir. Bu yogunluk, sonraki her REM
dis1 devrede gittikge azalir. Delta uykusu orani, ilk ve ikinci delta uykusu arasindaki
orandir. Normalde bu oran 1°den biiyiiktiir. Fakat, bu oran major depresyonda 12’in
altina inmektedir. Depresyon hastalarinda, tekrarlama ve siiregenlesme riski ile bu
oranin diistikliigii arasinda iliski kurulmaktadir. Gegici serotonin geri alim inhibitdrii
(SS@GI) ilaglarint kullanan depresyon hastalarinin belirtilerinin diizelmesi ile birlikte
delta uyku oraninin da diizeldigi bilinmektedir (Butcher ve ark., 2014; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016).

2.2.5.2. Psikolojik Etkenler

Duygular, ruhsal ve toplumsal g¢evre etkenlerinden etkilenmektedir. Aile
bunalimlari, ekonomik problemler, sevilen birinin yitirilmesi, is yasamindaki
doyumsuzluklar ve ¢atismalar, i yitimi veya meslege yonelik tehditler, beden
saglhiginin bozulmasi, benligi inciten onur kirict durumlarla kargilasmak gibi stresli
yasam olaylar1 depresyonun gelismesinde ve siiregenlesmesinde rol oynar.
Genellikle 6nemli bir yasam olayi, ilk duygudurum bozuklugu dénemini baslatir.
Fakat, bu yasam olaylarin ¢ogu her bireyde depresyona neden olmaz. Bu etkenler,
biyolojik ve ruhsal yatkinligin varligi durumunda rahatsizligin baslamasina sebep
olabilirler. Ayrica, evlilikte siirekli gecimsizlik, engelli bir ¢ocugun annesi veya
babast olmak, kisiye yakin birinin sagligindaki sorunlar, tibbi yetersizlikler,
yoksulluk gibi en az birkag ay stiren kronik stresin major depresyonun baslangicinda,
siirmesinde veya yinelemesinde rolii oldugu diisiiniilmektedir (Blazer ve Hybels,
2005; Hammen, 2015). Bir aragtirmada, Alzheimer hastalig1 olan bir ese bakmanin
yarattig1 kronik stresin, bakim verende major depresyon ve anksiyete bozukluklarma
neden oldugu gosterilmistir (Russo ve ark., 1995). Ayrica, kronik strese verilen
tepkilerde bireysel farkliliklar da s6z konusudur. Ornegin, genetik olarak depresyon
riski tasiyan bireyler, stresli yasamsal olaylara kars1 daha duyarlt olurlar. Caspi ve
arkadaslarinin  (2003) gerceklestirdikleri bir c¢alismada, genetik risk tasiyan
kadinlarin, tagimayanlara gore stresli olaylara depresyon ile tepki verme

olasiliklarinin ii¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur.
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Hastalikk  oncesi  kisiligin, depresyonun gelismesinde etkili oldugu
diistinilmektedir (Butcher ve ark., 2014). Bagimlilik, giivensizlik, kolayca su¢lanma
egilimi, asir1 sorumluluk duyma egilimi, titizlik ve narsisizm gibi kisilik 6zellikleri
depresyon gec¢irmeye yatkin olan kisilerin ortak 6zellikleri olarak gosterilmektedir.
Depresyona yatkin olan bireylerin belirli kisilik 6zellikleri vardir. Genellikle, bu
bireyler asir1 duyarli, giicli sorunluluk duygusuna sahip herkesi hosnut etmeye,
iyiliksever olmaya, insanlar1 incitmemeye egilimli, yakinlaria asir1 bagimli veya
bagli, yakinlarindan fazla beklentileri olan, miikemmeli isteyen, ¢abuk iiziilen veya
etkilenen, kuruntulu ve 6fke hislerini disa vuramayan kisilik 6zelliklerine sahiplerdir.
Bireyler, bu kisilik 6zellikleri sayesinde bagkalar: tarafindan sevilirler ve sayilirlar.
Fakat, zorlayic1 olaylar, baskilar, yaslanma gibi yasam olaylar1 ile karsilastiklarinda,
asir1 sorumluluk alma veya hayir diyememe gibi 6zellikleri bireylere oldukga eziyetli
olmaya baglar. Kendilerini yenilmis, uyum ve doyum kaynaklarini yitirmis ve
ezilmis hissederler. Ayrica, norotisizm (olumsuz duygulanim) de depresyonda rol
oynayan onemli bir etken olarak diisiiniilmektedir. Depresyona egilimli bireylerde,
bunalti, kisilerarast duyarlilik, kaygi, sugluluk, utang, diismanlik gibi kisilik
ozellikleri ile belirli ndrotik kisiligin etkisi vardir. Mizagtan kaynakli olarak olumsuz
uyaricilara duyarliligi olan kisiler, ¢esitli olumsuz duygular1 yasamaya egilimlidirler.
Cesitli arastirmalarda, norotisizmin siklikla depresyona neden olan daha stresli
olaylarin yasanmasini dngordiigii belirtilmektedir (Kendler ve ark., 2003; Kendler ve
ark., 2006). 158 Hollandali katilimci ile yapilan ve ndrotiszmin yasamin son
donemindeki depresyon baslangiciyla iliskisinin arastirildigi bir takip ¢alismasinda,
diistik diizeyde norotisizme sahip yasl yetiskinlerin, daha yiliksek ndrotisizme sahip
bireylere gore depresif bozukluk gelistirme olasiliklarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Oldehinkel ve ark., 2001). Fakat, depresyonun gelismesinde kisilik
ozellikleri etkili olsa da bazi bireylerde hastalik donemleri kisilik yapilarindan
bagimsiz olarak veya belirli bir psikososyal etken olmadan da baglayabilmekte veya
tekrarlayabilmektedir.

Depresyon konusundaki en etkili kuramlardan biri olan biligsel kuram,
depresyonu biligsel bir bozukluk olarak agiklamaktadir. Kurama gore duygudurum
bozuklugu biligsel bozukluga ikincil olarak gelismektedir; yani biligsel belirtiler,
duygudurumu belirtilerinden dnce gelmektedir. Ornegin, birey giizel olmadigini veya
basarisiz oldugunu diisiiniiyorsa, diisiinceleri kendisini depresif duyguduruma

gotiiriir. Depresyona yatkin bireylerde, yasamin ilk dénemlerinden itibaren kendine

38



(degersizim, basarisizim vb.), gelecege (ne faydasi var, nasil olsa her sey hep boyle
olacak vb.) ve diinyaya (beni kimse sevmiyor, bana kotii davrantyorlar vb.) yonelik
yerlesmis olumsuz semalar vardir (Gabbard, 2009). Bu semalar negatif diisiincelere,
yargilara ve tutumlara yol a¢maktadir. Birey Once olaylarin olumsuz yanlarini
diistinlir ve algilar. Bu diisiinceler otomatiktir, birden akla gelirler, gercekleri tam
anlamiyla yansitmazlar, engelleyicidirler, akildan atilmalar1 zordur ve gerceklere
uygunmus veya dogruymus gibi goriiniirler. Bu nedenle, depresyonun siirmesine
neden olurlar. 255 katilimer ile yiiriitiilen bir arastirmada, major depresif bozukluk
tanis1 alan bireylerin, normal bireylere gore, depresyonla ilgili fonksiyonel olmayan
daha fazla tutum ve otomatik diisiince gelistirdikleri gdsterilmistir (Gokdag ve Akar,
2016). Ayrica, depresif kisiler yasam olaylar1 karsisinda karamsar ve olumsuz
senaryolar iiretirler. Bu olumsuz semalardan ve diisiincelerden dolayr duygudurum
bozuklugu gelisir. Bu olumsuz diisiincelerin bilgi isleme siire¢lerinin bazi 6zellikleri
vardir. Ornegin, bu kisiler ¢ok az veri ile veya yeterli kanit olmadan sonug ¢ikarma
gibi keyfi cikarsama yapabilirler. Biitliniin diger yanlarmi goéz ardi etmek ve
ayrintiya odaklanmak gibi segici soyutlama yapabilirler. Tek bir olay ile genellemeye
ulasmak gibi asir1 genelleme yapabilirler. Kendisi ile ilgili olmayan olaylari
kendisine yonelik degerlendirmek gibi kisisellestirme yapabilirler. Olaylarin 6nemini
carpitma gibi olumluyu azimsama, olumsuzu abartma yapabilirler. Ya da biitiin
olaylar1 iki zit kategoride degerlendirmek veya uglarda diisiinmek gibi hep ya da hig
tarz1 diistinme gerceklestirebilirler. Depresif kisiler hem kendileri hem de diinya
hakkinda, depresif olmayan kisilere gore hem gelecekle ilgili hem de kendi
gelecekleri ile ilgili olduk¢a olumsuz diisiiniirler.

Davranigg1 goriise gore depresyon, dgrenilmis caresizlik goriisii sonucunda
olusur. Bunu ilk kez Martin Seligman, laboratuvar ortaminda hayvan arastirmalari ile
gozlemlemistir. Ornegin, kopeklere hem elektrik akimi verilip hem kagmnma
davraniglar1 engellenirse, kopekler bir siire sonra kagma c¢abalarini birakarak durgun
ve lizlintlili bir caresizlik igine girerler. Daha sonra Seligman ve arkadaslar1 (1969)
ogrenilmis caresizlik hipotezini insanlar icin gelistirmislerdir. Insanlar da yasamin
erken donemlerinden itibaren acili ve olumsuz uyaranlarla karsilagtiklarinda ve bu
uyaranlardan nasil kurtulacaklarmmi veya kagacaklarini bilemediklerinde veya
denetleyemediklerinde kendilerini caresiz hissederler ve depresif belirtileri gelisir.
Yani, bu goriise gore depresyonun temelinde 6grenilmis ¢aresizlik bulunmaktadir

(Maier ve Seligman, 2016).
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Psikanalitik goriiste ise, Freud depresyon belirtileri ile yas tutma belirtilerini
karsilagtirarak incelemistir. Yas tutan bireyin yitirdigi gergek sevgi nesnesine olan
bagliliginin derecesine gore degisik slirede ve siddette yas tutma gerceklesir.
Genellikle, bireyde aglama, sikinti, liziintii, isteksizlik, uyku bozuklugu, durgunluk
gibi belirtiler goriiliir. Yas belirtileri, zaman igerisinde azalarak soner ve kisi normal
yasamina devam eder. Depresyonda ise, gercek sevgi nesnesinin yitimi olabilir veya
olmayabilir. Bu duygunun ger¢ek dayanaklari olmayabilir ve tamamen bilingdist
olarak ortaya c¢ikabilir. Freud’a gore bireyin sevdigi kisi tarafindan artik terk edilmis
gibi bir yitim duygusu gibi bilingdis1 imgesel bir yitim de olabilir. Bu duyguya (artik
sevilmiyorum, sevdigim kisiyi yitirdim vb.) bagli olarak bireyde 6zsaygi yitimi
gerceklesir. Fakat yash bireyde, bu tiir bir duygu ve 6zsayg1 yitimi olmaz. Dinamik
acidan aralarindaki 6n ayirict fark budur. Psikodinamik kuramin depresyon
konusundaki en 6nemli katkisi, yitimlerin depresyon gelismesi bakimindan 6énemine
ve depresyon ve yas belirtileri arasindaki benzerliklere vurgu yapmasidir. Freud’un
diger bir hipotezine gore, beslenme ve sevgi gereksinimleri ebeveynleri tarafindan
karsilanmayan veya annesini yitiren bireylerde depresyona egilim olacagi
belirtilmektedir. Bu durumda bebegin 6zsaygisinin diisecegi, sevilmeye deger
olmadigini diisiinerek biiyiiyecegi ve gercek veya bilingdist yitimlerle karsilastiginda
depresyon yatkinlig: sergileyecegi belirtilmistir.

Depresyonun olasi nedenleri ego psikolojisi agisindan da tanimlanmuistir.
Kadinlarda menopoz, hormonal degisiklikler ve dogurganligin sona ermesi gibi
belirli yas doniimleri vardir. Erkeklerde de benzer donem, andropoz olarak
belirtilmektedir. Kadinlarda bu donemin 40-50, erkeklerde 50-60 yaslar1 arasinda
oldugu soylenmektedir. Kadinlarda, yasamin bu donemlerinde 6nemli fizyolojik
degisiklikler meydana gelir, bu degisikliklere verilen anlamlarin etkisi ile ruhsal
sikintilar ortaya ¢ikar ve bu siire¢ bazilar1 i¢in oldukga gii¢ gecebilir. 40-50 yaslari
arasindaki donem, cocuklarin biiylidiigli, evden ayrildiklari, ise baglama, evlenme
gibi durumlarinin bagladigi, yaslanma ile ilgili endiselerin basladigi, saglik
sorunlarinin arttig1 ve emekliligin yaklagtigi donemdir. Erikson, iiretkenlik duygusu
yeterince olugmayan bireylerde yasamdan beklentilerinin artik
gerceklesmeyebilecegine dair kaygilarin bagladigini belirtmistir ve bu dénemi
“Uretkenlige kars1 durgunluk” olarak tanimlamistir. Bu dénemde, bazi bireylerde es
ve i3 yasaminda ulasilmasi beklenen hedefler ve mutlulukla ilgili umutlar, yavas

yavag yerini umutsuzluga ve karamsarliga birakmaktadirlar. Bazi bireyler bu
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mutsuzlugu kabullenirken, bazilar1 da yeni doyum ve mutluluk kaynaklar1 aramak
icin artik o yas icin kolay olmasa da ¢aba i¢ine girmektedir. Baz1 bireyler icin de
eskiden c¢ekilen giicliikler, katlanilan acilar artik ¢ekilemez bir hal almaktadir. Orta
yaslarda goriilen bu tiir benzer sorunlarda, bazi bireyler ¢oziim yollar1 arayip
bulabilirken, bazilar1 da kendilerini caresiz hissedebilmektedir. Bedensel ve ruhsal
problemlerin arttigi bu donemde agir depresyonlarin siklikla goriilebildigi

belirtilmektedir (Onat ve ark., 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.2.6. Depresyon ve Obezite iliskisi

Obezite modern toplumdaki en yaygin kronik fiziksel hastalik, depresyon ise
en yaygin zihinsel bozukluktur. Obezite ve depresyon, tibbi ve ekonomik agidan
bireyler ve toplum i¢in maliyetli olan iki yaygin hastaliktir (Faith ve ark., 2011).
Fazla kilo ve obezitenin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde artan yayginligi, 6nemli bir halk
saglig1r sorunu olusturmaktadir (Askari ve ark., 2013). Ciinkii, saglik sorunlar ile
birlikte ruhsal durumu ve yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (Emre
ve Oner, 2018). Depresyonun da obezite gibi kiiresel morbidite ve mortalite oranlari
tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Ma ve Xiao, 2010).

Obezitenin hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve tip 2 diabetes mellitus
gibi cesitli fiziksel hastaliklara katkida bulundugu bilinmesine ragmen, zihinsel
bozukluklarla olast baglantis1 hakkinda daha az sey bilinmektedir. Prevalanslarinin
yilksek olmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi ortak saglik
komplikasyonlarini paylagsmalari nedeniyle, depresyon ve obezite arasinda potansiyel
bir iliski oldugu varsayilmaktadir (Luppino ve ark., 2010). Birbirleriyle yakin
komorbiditeleri, ortak etkileri, dnlenebilir ve yonetilebilir olmalar1 nedeniyle, son
donemdeki caligmalar obezitenin depresyonla nasil iliskilendirilebilecegi konusuna
dikkat ¢cekmislerdir (Kim ve ark., 2010). Genel olarak, obez kisilerin depresyona yol
acabilecek daha fazla psikolojik sikinti yasadiklarina inanilmaktadir (Dong ve ark.,
2004; Ma ve Xiao, 2010). Bu nedenle, son yillarda obezite ve depresyon arasinda
nedensel bir iliski olup olmadigini inceleyen arastirmalar yapilmaktadir (Cakmur ve
Giines, 2018). Yapilan arastirmalarda, depresyon ve obezite arasinda pozitif bir iligki
oldugu, bir iliski olmadig1 ve aralarindaki iliskinin cinsiyet veya etnik kdkene bagl
olarak degistigi gibi cesitli sonuglar ortaya ¢ikarilmistir (Faith ve ark., 2011). Smith
ve arkadaslarinin (2018) alt1 farkli etnik grupta obezite ve depresyon iligkisini

aragtirdiklari bir calismada, Hollanda ve Afrika popiilasyonunda obezite ve depresif
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duygudurum arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu, fakat
Giiney Asya, Gana, Fas ve Tiirk gruplarda daha zayif ve anlamli olmayan bir iligki
oldugu gosterilmistir. Bdylelikle, obezite ve depresif ruh hali arasindaki iligkinin
etnik gruplar arasinda Onemli oOlgiide farklilik gosterme egiliminde oldugu
bulunmustur.

Bazi aragtirmalar, depresyonun tikinircasina yeme de dahil olmak iizere yeme
bozukluklarina yol agabilecegini, besinsel alimin kalitesini azaltabilecegini ve
obezite riskini artirabilen fiziksel aktivitelerin azaltilmasina neden olabilecegini
gostermistir (Beydoun ve Wang., 2010; Luppino ve ark., 2010). Duygusal asir1
yiyenler, olumsuz ruh hallerine tepki olarak yemek yerler ve duygu diizenleme i¢in
birincil basa ¢ikma stratejisi olarak yiyecekleri kullanirlar. Bu durum da 6zellikle sik
olumsuz ruh hali yasayan kronik depresyonu olan bireyler i¢in asir1 kilo veya
obeziteye neden olabilir (Markowitz ve ark., 2008). Bir arastirmada, 6-19 yaslari
arasindaki major depresyonun, yetiskin yasamda depresif olmayan kisilere gore daha
yiiksek beden kiitle indeksi ongordiigii ve klinik depresyon varliginin obezite
gelisimine neden oldugu gosterilmistir (Pine ve ark, 2001). Ayrica, sikinti, depresyon
gibi durumlara tepki olarak yemenin pekistirilme nedeninin, yemegin tadinin bireyde
hosnutluk  yasatmasi ve kisinin duygusal gerilimini azaltmast oldugu
diisiiniilmektedir (Butcher ve ark., 2014). Baz1 arastirmalar ise ters yonde bir iligki
gostererek, obezitenin depresyona yol actigini belirtmislerdir (Ma ve Xiao, 2009;
Roberts ve ark., 2003). Luppino ve arkadaslarinin (2010) yiiriittiikleri bir ¢aligmada,
hem fazla kilo ve obezitenin depresyon riskini arttirdigi, hem de depresyonun fazla
kilo ve obezite gelisme riskini arttirdig1 gosterilmistir. Calismaya gore, obez kisilerde
zamanla depresyon gelisme riski %55 artarken, depresif kisilerde obez olma riski
%58 oraninda artmistir. Ayrica, ¢aligmada depresyon ve obezite arasindaki iligki,
depresyon ve fazla kilo arasindaki iliskiden daha gii¢lii bulunmustur.

Emre ve Oner’in (2018) kirsalda yasayan kadinlarda obezite ve ruhsal durum
iliskisini arastirdiklar1 bir ¢caligmada, depresyon diizeyi esik iistii olan katilimeilarin
%83,3’linlin fazla kilolu veya obez bireylerden olustugu gosterilmistir. Obez
bireylerin yasam kalitesi ile ilgili skorlar1 anlamli dl¢ilide diisiik bulunmustur. Sonug
olarak, ¢aligmada obezitenin depresyon riskini arttirirken, yasam kalitesinde diisiise
neden oldugu gosterilmistir. Eren ve Erdi’nin (2003) obez bireylerde psikolojik
bozukluklarin siklig1 ile ilgili ytrtttikleri bir arastirmada, obez bireylerin

%81,3’linde major depresif bozukluk oldugu gdsterilmistir. Calisma ile obezitede
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yliksek oranda depresif belirtiler goriildiigli desteklenmistir. Cakmur ve Gilines’in
(2018) obezite ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirdiklari bir ¢alismada, obez
bireylerde depresyon %69,6 oraninda saptanmistir. Obez olgularda depresyon
riskinin, obez olmayanlara gore 2,9 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
obez olgularda, kadinlarda depresyon riskinin erkeklere gore 3,1 kat daha yiiksek
bulundugu ve bu nedenle cinsiyetin dnemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Calismada, obezite ve cinsiyetin depresyon i¢in risk faktorii oldugu vurgulanmistir.
Ma ve Xiao'nun (2010) Amerika’da 1857 kadin katilimci ile yaptiklari bir
arastirmada, BKI’nin orta ve siddetli depresif belirti olasilig1 ve major depresyon
olasilig1 ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, depresyon oraninin III.
derece obez kadinlarda (>40) daha yiiksek bulundugu, morbid obez sinirlarda
depresyon sikliginin arttig1 ve bu nedenle obezite derecesinin obez popiilasyonda bile
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.

Arastirmalarda ¢ogunlukla obezite ve depresyon arasinda bir iligki oldugu
gosterilmistir (Beydoun ve Wang., 2010, Kim ve ark., 2010). Genel olarak, obez
insanlarin depresyona yol acgabilecek daha fazla psikolojik sikinti yasadiklarina
inanilmaktadir (Dong ve ark., 2004). Fakat, bazi1 arastirmalarda da obezite ve
depresyon arasinda bir iliski olmadig1 gosterilmistir (Roberts ve ark., 2003). Ornegin,
Iran’da 400 katilimc: ile yiiriitiilen bir arastirmada, obez ve normal kilolu bireylerin
depresyon oranlarinda onemli bir fark bulunamamistir (Askari ve ark., 2013).
Carpenter ve arkadaglarinin  (2000) Amerika’da 40,086 katilimci ile
gerceklestirdikleri bir arastirmada, obezitenin erkeklerde artan BKi’nin depresyon ve
intihar diisiincesi ile iligkili olmadig1 gosterilmistir. Meksika popiilasyonunda obezite
ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bagka bir arastirmada ise, erkek
katilimcilarda daha yiiksek beden kiitle indeksi ve bel gevresi ile depresif belirtiler
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayrica, her iki
cinsiyette de abdominal obezite ve depresyon arasinda bir iligki bulunamadigi ve
obezite derecesinin artis1 ile depresyon arasinda bir iliski olmadigi gosterilmistir
(Zavala ve ark., 2018).

Yiriitilen arastirmada, depresyon riskinde obezitenin roliinii agiklamak,
depresyon ve obezite arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini incelemek ve obez
bireylerde obezite derecesinin depresyon ig¢in bir risk faktorii olup olmadigini

belirlemek amaglanmaktadir.
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2.3. BILGECE FARKINDALIK

2.3.1. Bilgece Farkindahik Tanim

Bilgece farkindalik (mindfulness), andaki mevcut deneyimlere ve olaylara
Ozel bir tutum ile yoneltilmis farkindalik ve dikkattir (Ayalp ve Sahin, 2018).
Gilinlimiizde bat1 psikoterapistleri tarafindan kullanilan sekliyle mindfulness terimi,
farkindalik, dikkat ve hatirlama anlamima gelmektedir. Farkinda olmak ve dikkat
etmek benzer anlamlarda kullanilabilen kelimelerken, hatirlamak kelimesi daha
farkli olarak, aksam yemeginde ne yenildigini veya yasanan bir cocukluk travmasini
hatirlamak yerine, siirekli olarak dikkatli olmay1 ve farkinda olmayi hatirlamak
anlaminda kullanilmaktadir. Bilgece farkindalik, terapdtik degisimin gizil ve temel
siireclerinden biri olarak kabul edilmekte ve sadece “farkindalik” kavramindan daha
kapsayict olarak tanimlanmaktadir. Diger deyisle, bilgece farkindalik hem
farkindalik kavramini icermekte hem de agiklik, merak, sefkat, anlayisla kabullenme
ve uzaktan izleme gibi 6zel tutumlar1 vurgulamaktadir (Sahin ve Yenigeri, 2015).
Bilgece farkindalik, sadece simdiki ami fark etmek veya simdiki anda yasamak
degildir. Simdiki anin i¢inde olanlarin farkinda olma ve ayni zamanda fark edilenleri
karsilama bi¢imidir. Bu nedenle, mindfulness hem alginin hem de algilanan1 kabul
etmenin karisimidir. Algilamak, dikkat etmek demektir, bilgece farkindalik mevcut
an1 sevgi ve sefkat dolu bir kalple algilamak demektir (Pollak ve ark., 2019).

Tarihsel olarak mindfulness, Budist meditasyonunun “kalbi” olarak
adlandirilmistir ve Buda’nin 6gretilerinin merkezinde yer almaktadir. (Kabat-Zinn,
2003). Aslen 2500 y1l 6nce Budist diisiinceden ve meditasyon egzersizlerinden gelen
farkindalik kavrami, psikoloji alaninda Jon Kabat-Zinn (1994) tarafindan
tanitilmistir. Kabat-Zinn bilgece farkindaligi Budist gelenege yakin bir yaklasimla
“Su andaki eylemlerin ve diisiincelerin amacl olarak farkina varilmasi, bedenden
gelen sinyallerin ve zihinden gecenlerin merakla, agiklikla, kabullenisle, anlayisla ve
sefkatle yaklagiminin gerceklesmesi” olarak tanimlamistir (Ouwens ve ark., 2015).
Ayrica, Kabat-Zinn bilgece farkindaligin, dogu felsefesinin bat1 bilimiyle
birlestirilmis, Ogrenilebilen ve Ogretilebilen bir miidahale yontemi oldugunu,
amacinin ise, iyilik, olgunlagsma, huzur hali ve kisisel gelisim oldugunu ifade etmistir
(Sahin ve Yenigeri, 2015). Yaklasimin diger bir onciisii olan Langer ise, bilgece
farkindalig1 dogu felsefeleri ile ilgisi olmayan bir yaklasimla “Dikkatin mevcut anda

bedende, zihinde ve ¢evrede olanlara kars1 agik, fakat onlardan etkilenmeden mevcut
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anda yapilan is iizerinde tutulabildigi bir beceriye yonelik zihinsel siire¢” olarak
tanimlamistir (Ayalp ve Sahin, 2018). Budist bir aragtirmaci olan John Dunne,
mindfulness1 bagka bir boyutta daha tanimlamistir. “Bir binanin tepesinde diismani
hedef alan 6zel kuvvetler keskin nisancisi, o sirada hem farkinda hem de dikkatli
olur. Zihni her dagildiginda dikkatini yeniden toplar ve isine odaklanmasi gerektigini
hatirlar. Fakat, keskin nigancinin bu tiir odagi, duygusal sikintilarla ilgili ¢caligmak
icin ve terapotik varligin gelistirilmesi i¢in yeterli olmayabilmektedir. Ciinkii keskin
nisancida kabullenme, yargisizlik, sefkatli, arkadascil ve samimi bir tutum eksiktir”
demistir. Bu nedenle mindfulness, mevcut deneyimlere yargisizca, amaglt bir sekilde
dikkat ederek ve kabullenerek ortaya ¢ikan farkindalik olarak da tanimlanmaktadir.
Kabullenme tutumu, psikoterapide onemli bir role sahiptir; simdi ve burada
gerceklesen deneyimlerin, yargisiz bir sekilde benimsenmesi olarak agiklanmaktadir
(Pollak ve ark., 2019). Ayrica, diger terapi tiirleri i¢in verilen bagka tanimlar da
bulunmaktadir. Ornegin, Diyalektik Davranis¢1 Terapi bilgece farkindaligi, “Mevcut
andaki gercegi, etkili ve niyetli bir sekilde tanimlama, gozleme ve yasama siireci”
olarak tanimlamaktadir (Dimidjian ve Linehan, 2003).

Bilgece farkindaligin tanimlamalar1 tekniklere, siirece veya sonuca gore
degisiklik gostermektedir. Diger deyisle mindfulness, hem deneyimlenen anlik 6znel
bir yasant1 olarak kavramsallastirilmakta hem de farkinda olunmadan edinilen bir
kisilik 6zelligi gibi gelistirilebilen bir beceri olarak degerlendirilmektedir. Bilgece
farkindalik kisilik 6zelligi olarak degerlendirildiginde, mindfulness 6zelligine sahip
olan bireylerin yiiksek diizeyde otonomluk duygusuna, 6zsaygiya, empatiye, yasam
doyumuna, yonetici islevlere, hos duygulanimlara, iyimserlige, titizlige ve kisisel
yeterlilik algisina sahip olduklar1 belirtilmektedir. Diisiik diizeyde bilgece
farkindaliga sahip olanlarin ise, olumsuz diisiinceleri tekrar etme, unutkanlik, bilissel
tepkisizlik, yasantisal kacinma, depresyon, genel psikolojik belirtiler ve duygu
yonetimindeki sorunlarla iligkili oldugu belirtilmektedir (Sahin ve Yenigeri, 2015).

Bilgece farkindalik, yillar igerisinde zihinsel egzersizler ile olusan durumsal
bir yasanti (state) veya yerlesik kisilik 6zelligi (trait) olarak ele alinmistir. Bir kisilik
ozelligi ve anlik bir yasant1 olusu 6zelligi olarak bilgece farkindaligin, fiziksel ve
psikolojik saglikla, beyin yapisinda meydana gelen olumlu degisimlerle ve saglikli
beslenme gibi olumlu davranislarla ilgili duygu yonetimiyle yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (Lvyers ve ark., 2014). Bilgece farkindalikta, anlik bir yasant1 olusu

ozelligi ile olusturulan miidahale programlari vardir. Bu programlar, bireylerin
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andaki deneyimlerine odaklanarak onlardan etkilenmemelerini saglayan ve
yasadiklart acilardan 6zgiirlestirmek icin tasarlanan egzersizlerden olusmaktadir. Bu
egzersizler, sedef hastalig1 hastalarinda, HIV hastalarinda, prostat ve gogiis kanseri
hastalarinda, niikseden depresyonda veya yeme bozukluklari olan hastalarda hem
tedavi hem de miidahale yontemi olarak kullanilmaktadir (Ayalp ve Sahin, 2018;
Proulx, 2008).

Bilgece farkindalik, terapdtik degisimin temel siireclerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Sahin ve Yenigeri, 2015). Yapilan arastirmalar, farkindalik
ozelligindeki yiiksek puanlarin daha diisiik depresyon ongordiigiinii géstermektedir
(Brown ve Ryan, 2003; Leahey ve ark., 2008). Ayrica, yiiksek farkindalik basarili bir
Ozdenetimle, duygusal uyaranlara kars1 daha az tepkisel olmayla ve daha diisiik
otomatik ve diirtlisel reaksiyonlarla iligkilidir. Bal ve arkadaglarinin (2018) 60
katilimer ile gerceklestirdikleri bir arastirmada, BKI ile diirtiisellik arasinda pozitif
bir iliski oldugunu, mindfulness ve diirtiisellik arasinda ise negatif bir iliski oldugunu
gostermisglerdir. Ayrica, eger bireyin farkindaligi diisiikse, negatif otomatik
diisiinceler kisiyi simdiki andan wuzaklastirmakta ve olumsuz ruminasyona
(tekrarlayan olumsuz diisiinceler) sokmaktadir. Bir arastirmada, bilgece farkindalik
diizeyindeki artisin, algilanan stres ve ruminasyondaki azalmalara aracilik ettigi
gosterilmistir (Shapiro ve ark., 2008). Farkindalig1 yiliksek olan bir birey, olumsuz
otomatik diisiinceleri kabul edebilir ve etkilerini zayiflatabilir. Olumsuz
diistincelerini  degistirmeden ya da onlardan kurtulmaya c¢alismadan ortaya
cikmalarma izin verir ve onlarla 6zdeslesmeden gozlemleyebilme becerisine sahip
olur. Bilgece farkindalik, olumsuz otomatik diisiincelerle gelen aciya odaklanmaz;
olumlu, olumsuz veya nétr tiim anlar1 ve tiim deneyimleri kabul eder (Ayalp ve

Sahin, 2018; Mantzios ve ark., 2015; Ouwens ve ark., 2015).

2.3.2. Bilgece Farkindahkta Tutum

Bilgece farkindalik, fark edilenlerin nasil bir tutumla ele alinacagini 6gretir.
Algilarin i¢indeki gecmis ve gelecek etkilerinin fark edilmesini, yargilarin fark
edilmesini, ac1 zamanlarda sefkatli olabilmeyi ve kabulii gibi mevcut deneyimlerin
nasil karsilanacagini 6gretir. Bu tutumlar, anda kalabilme, yargilamama, kabul, sabur,
sefkat, akisina birakmak ve baslangi¢ ruhu olmak tizere yedi sekilde olmaktadir.

Anda kalabilme, simdiki anin i¢inde kalmak, gecmis ve gelecege gitme

egiliminde olan dikkatimizi fark ederek simdiki ana geri getirmektir. Yasam
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icerisinde notr anlar; diger deyisle hosa giden veya gitmeyenden herhangi biri
olmayan bazi anlar ziyan edilebilmekte ve o anda farkinda olmadan
gecirilebilmektedir. Ornegin, giinliik rutinin i¢inde sabah uyanildiktan sonra el yiiz
yikanirken hangi kiyafetlerin giyilecegi, kiyafetlerin giyildigi sirada gidilecek yolu,
yolda giderken o giin yapilacaklarin ne oldugu gibi devam eden sekilde mevcut anlar
baska anlar1 diisiinerek gegirilebilmektedir. Mindfulness, boyle zamanlarda durarak
fark etmek ve dikkati tekrar mevcut ana geri getirmektir.

Yargilamamak, yargilarin fark edilmesi anlamindadir. Birey, herhangi bir
kisiyi, deneyimi veya kars1 karsiya gelinen bir nesneyi yargilama egiliminde olur.
Zihin de gordiigii seyleri bunu seviyorum veya sevmiyorum gibi siiflandirir ve
kategorize eder. Siniflandirma egilimi, olaylarin taninmasimi kolaylastirsa da goriis
acisinin  netlesmesi igin yargilarin farkinda olmak gerekmektedir. Bir seyi
yargilamamak, diisiince sahibi olmamak, her seyi sevmek, kotii yonlerini gormemek
veya hi¢ elestirmemek demek degildir. Yargilar1 fark edebilmek, sevilen veya
sevilmeyen durumlarda verilen tepkileri fark edebilmektir. Insanin kendisine
“Mevcut deneyimi su an ilk kez gecmis ve gelecegin etkisi olmadan yasiyor
olsaydim nasil algilardim” diye sorabilmesidir. Ayrica, bir seylerin zihinde
yargilandig1 fark edildigi zaman, onu hemen durdurmak gerekmemektedir. Ciinkii bu
durum yargilamay1 yargilamaya neden olmaktadir ve yargilamadan kurtulmak yerine
daha giiclii bir hale getirebilmektedir.

Kabul, deneyimlerin kabul edici bir tutum ile islenmesidir ve bilgece
farkindaliga sefkati ve samimiyeti dahil etmektedir. Kabul, sikintiya ve zevke esit bir
sekilde acik olmayi, kazanmayi veya kaybetmeyi esit derecede karsilamayi ve
yapilan hatalara yonelik olumsuz tepkiler vermeden 6nce durabilmeyi saglar. Pes
etmek veya degistirme ¢abasindan vazgegmek demek degildir. Kisiligin saklanmak
veya yok edilmek istenen kisimlar1 kabul edilir ve kisiligi tanimlayan esas 6zellikler
olmaktan c¢ikarir. Bu sekilde, bilgece farkindalik ile birlikte, korku, {iziinti,
bagimlilik, fiziksel ac1, endise gibi zorluklarin iistesinden gelinmesi saglanir.

Sabir, bilgece farkindalikta her seyin vakti oldugunu ve bazen olaylarin kendi
zamanlarinda ortaya ¢ikmasi gerektigini kabul ederek, anlamaktir. Jon Kabat-Zinn
sabrr ile ilgili “Bir ¢cocuk kozay1 kirarak kelebegin ortaya ¢ikmasina yardim etmeye
caligabilir, fakat genelde kelebek bundan fayda gérmez. Bir yetiskin ise, kelebegin
ancak kendi zamani geldiginde ortaya ¢ikabilecegini ve bu nedenle siirecin aceleye

getirilemeyecegini bilir” demistir. Istekler i¢in kisa vadede veya uzun vadede
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sabretmek zor olabilmektedir. Ornegin, trafikte yesil 151Zmn yanmasmi veya
bilgisayarda bir dosyanin acilmasini beklerken bile sabir gdstermeye ihtiyag
olabilmektedir. Dahasi, ¢ocukken hemen biiyltimek, 6grenciyken hemen is yasamina
geemek, is yasaminda hemen terfi etmek gibi yasam siirecinde de isteklerin bir an
once gergeklesmesi ile ilgili sabirsizlik gosterilebilmektedir. Bilgece farkindalikta
hep sabir vardir; beklemek, tahammiil etmek, sabretmek; degisimin ve gelisimin
hemen olmamasina sabretmek gerekmektedir.

Sefkat, bilgece farkindalikta aciyla ortaya ¢ikar ve aciyla kalmakla ve aciy1
anlamakla ilgili bir tutum gerektirir. Zorlanilan durumlarla bas edebilmede en
alisildik yollar, zorlanilan durumu ortadan kaldirmak veya daha hos bir durumla yer
degistirmek tizerinedir. Sefkat, bu duruma alternatif bir yol saglayarak, aciy1 ve
actnin  dogasin1 anlama yolunu sunar. Insanlarm aci cektiklerinde ya da zor
zamanlardan gegtiklerinde kendilerini veya diger insanlar1 sanssiz, dezavantajli,
eksik, beceriksiz, farkli gérmelerindense, acinin evrenselligini fark etmelerini saglar.
Sefkatte hiyerarsi yoktur; yani ac1 ¢ceken birey, ac1 ¢gekmeyen bireyden daha giigsiiz
veya dezavantajli durumda degildir. Bu nedenle, sefkat duyan veya yardim eden
birey de digerinden daha iistiin degildir. Bunlara ek olarak, sefkat insanlarin
kendilerini veya baskalarin1 sikintiya sokan, tizen durumlart veya duygular1 goz ardi
etmeden, 6zdeslesmeden ya da bastirmadan kabul etmeyi igerir. Diger deyisle,
herhangi bir aciy1 hissetmek, degistirmek veya doniistiirmekle ilgili degildir. Ayrica,
sefkatin en 6nemli dzelliklerinden biri 6z-sefkattir. insanlarin sadece diger insanlara
degil, kendilerine de sefkatli olmalar1 gerekir. Dalai Lama “Baskalarin
mutlulugunu istiyorsaniz sefkatli olun, kendinizi mutlu etmek istiyorsaniz yine
sefkatli olun” demistir. Oz sefkat, insanlarin yasadiklar1 zorlayici durumlarda
kendilerini elestirmemelerini, sadece bu zorlanmalar1 kendileri yasiyormus gibi
hissetmemelerini ve bu durumlarin hem gegmis hem de gelecekle olan baglantilarini
fark ederek aciyla 6zdeslesmeden sadece gozlemleyebilmelerini gerektirir.

Akisina birakmak, bilgece farkindalikta diisiinmemek, hissetmemek,
unutmak, dnemsememek veya bos vermek demek degildir; tutunulan sey ne ise onu
fark etmek, gecmis ve gelecek baglantilarini anlamak, 6zdeslesmemek ve ona mesafe
almaktir. Bunun en kolay yolu simdiki ana odaklanarak, mevcut deneyimlerimizle
ilgili diistinmek yerine, anin akisi iginde olmaktir.

Baglangi¢ ruhu, bilgece farkindalikta, her deneyimi ilk deneyimmis gibi

yasayabilme becerisidir. Yasanilan deneyimleri aslinda biliyor olmak, onlar1 daha iyi
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anlayabilmenin ve keyfini yasayabilmenin Oniine gecebilmektedir. En ¢ok yapilan
seyler veya en yakin kisiler bir siire sonra daha az fark edilir hale gelebilir. Ciinkii
zaten onlarin bilindigi veya tanindigr disiiniilebilir. Bdylece farkindaliktan
uzaklagilir. Baslangi¢ ruhu, yasamdaki bir¢ok seyi sanki ilk defa kesfediyormus gibi
ve amach bir sekilde yeniden tanimak icin firsat saglar. Bu sekilde, deneyim daha
zengin bir sekilde yasanir, her deneyimin diger deneyimden farkli oldugu, kendine
O0zgli ve biricik oldugu fark edilir. Merak etmek, mevcut ami kesfetmenin
motivasyonudur. Her anin yeni oldugunu, yeni seyler getirdigini fark etmek ve ilk
defa deneyimlenecegini bilerek merak etmek demektir (Atalay, 2019; Pollak ve ark.,
2019).

2.3.3. Bilgece Farkindalik ve Obezite iliskisi

Biligsel ve psikolojik siireclerin, besin alimi {izerinde giiclii etkileri vardir.
Ornegin, gozlemsel calismalarda televizyon izleme gibi baska bir aktivite
gerceklestiritken yemek yemenin, kilo alimi veya obezite olasiligini arttirdig
belirtilmistir (Liebman ve ark, 2003). Ciinkii, bireyin dikkatinin dagilmast ve
tiiketilen besin miktar ile ilgili gorsel bilgi eksikliginin olmasi, yiyeceklerin ¢ok hizli
bir sekilde tiiketilmesini ve daha sonra tekrar alimini arttirmaktadir. Bu nedenle,
beslenme ve yeme siirecine yonelik farkindaligin arttirilmasi, uzun siireli kilo kaybi
izerinde ¢ok az etkisi olan kisitlayici diyetlere yonelik etkili bir alternatif olmaktadir
(Camilleri ve ark., 2015).

Kilo alimin1 engellemede, meyve-sebze tiikketiminin tesvik edilmesi, diyet ve
fiziksel aktivite egitiminin birlestirilmesi ve kilonun korunmasinin tesvik edilmesi
gibi yontemler uygulanmaktadir. Fakat, bu geleneksel yaklasimlar kisa vadede orta
derecede basarili olabilmektedir veya uzun vadede basarili olamamakta; yani kiloda
kalict azalmalara neden olamamaktadir. Bu nedenle, son yillarda mindfulness gibi
daha yenilik¢i yaklagimlara ihtiya¢ duyulmustur. Mindfulness, mevcut anin
yargilamadan farkinda olmaktir. Bu nedenle, Framson ve arkadaslart (2009)
“mindful” yemeyi, “Yemek yerken veya yiyecekle ilgili bir ortamda olusan fiziksel
ve duygusal duyumlarin yargisal olmayan farkindaligi” olarak tanimlamislardir.
Mindful beslenme, kisinin neden yedigine dair farkindalik yarattig1 i¢in, faydali bir
kilo verme veya kiloyu koruma becerisi olabilmektedir. Yemek yerken mindful
olmak, yemek yerken neyin tiiketildiginin bilincinde olmak, yemegin tadinin ve

lezzetinin farkinda olmak, can sikintisi, endise gibi durumlarda viicudun verdigi aglik
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ipuclarmi fark ederek tepki vermemeyi saglamak, yeme davraniglarindaki ve kilodaki
degisikliklerle baglantili olabilecek tiim faktorlerle ilgili doyum ve tokluk hissinin
farkinda olmaktir. Boylece, farkindalig: arttiran miidahaleler daha saglikli beslenme
aligkanliklar ile sonuglanmaktadir. Tiirkiye’de 368 {iniversite 6grencisinin katilimi
ile gergeklestirilen bir arastirmada, pre-obez ve obez grubun diger BKI siniflaria
gore daha diigik yeme farkindaligi 6lgegi (MEQ) puanina sahip olduklar1 ve
katilimcilarin yas1 arttikca, beden kiitle indeksinin arttigi ve mindful yemenin de
azaldig1 gosterilmistir (Kose ve Ciplak, 2020). Ayrica, mindful yemenin diger bir
ozelligi de sezgisel yemedir. Diger deyisle, bireyin fizyolojik aglik veya tokluk
ipuclarma dayanan yeme hizi ve yeme aliskanliklaridir (Grinnel ve ark., 2011).
Ornegin, kadin katilmcilar ile yapilan bir arastirmada, yavas yemenin hizli yemeye
gore daha cabuk ve daha iist diizeyde doyum hissini sagladig1 ve yemek sirasindaki
genel enerji alimini azaltmaya yardimer oldugu gosterilmistir. Ayrica, arastirma ile
bilgece farkindaligin, 6z farkindalik duygularini ve yemek yemeyi etkileyen
duygular1 gelistirerek kilo vermenin 6nemli bir bileseni olabilecegi belirtilmistir
(Andrade ve ark., 2008).

Farkindalik temelli miidahaleler ilk olarak hastalarin stres, agr1 ve sakatlikla
basa ¢ikmalaria yardimer olmak amaciyla, tedavinin bir tamamlayicist olarak tip ve
saglik hizmetlerine dahil edilmistir (Kabat-Zinn, 2003) ve farkindalik temelli stres
azaltma programlarinin kullanighhig1 ve etkililigi gosterilmistir (Grossman ve ark.,
2004). Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (FTSP) Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn
tarafindan gelistirilerek, 1979 yilinda Massachusetts Institute of Technology (MIT)
Universitesi’nin Tip Merkezi’nde kronik agrili hastalarin tedavisi i¢in uygulanmustir
(Kabat-Zinn, 2003). Gliniimiizde Tiirkiye’de dahil olmak {izere otuzdan fazla iilkede
uygulanmaktadir. Program ile zihinsel veya fiziksel acidan yakinan hastalara stres
azaltma amaciyla diizenlenen bilgece farkindalik yaklasimlari uygulanmaktadir.
Programin sadece kendisi bir yontem olarak uygulanabilecegi gibi tamamlayici,
Onleyici ve destekleyici olarak da kullanilabilmektedir. Kronik fiziksel agrilar1 olan,
kanser, kaygi, tlikenmislik, depresyon gibi sorunlar yasayan kisilere
uygulanmaktadir. FTSP programu ile, herhangi bir anda neler oldugunu kabul edici
bir tutum ile daha da farkinda olunmasi amaclanmaktadir. Insanlarin negatif
duygular, diislinceler veya duygulardan kaginmalari yerine, artan farkindalikla kabul
etmelerine ve basa ¢ikmalarina yardim edilmektedir. Ayrica, egitim beynin stres

tepkilerinden ve duygu diizenlemeden sorumlu bdlgelerinde degisim meydana
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getirmektedir. Meydana gelen bu degisimler de bagisiklik fonksiyonlari, kalp atis1 ve
nefes alma gibi biyolojik siirecleri etkilemektedir (Atalay, 2019). Son yillarda ise,
bilgece farkindalik temelli miidahaleler obezite ve iliskili yeme davraniglarinin
tedavisine eklenerek genisletilmistir (Godsey, 2013, Ouwens ve ark., 2015). Cesitli
bilgece farkindalik temelli miidahalelerin, fazla kilolu veya obez bireylerde kilonun
korunmasinda veya kilo kaybi iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Lillis ve
ark., 2009; Mantzios ve ark., 2014). Ozellikle, stresli ortamlarda kilo alimi siklikla
goriilmektedir.  Farkindaligin  yiikksek olmasimin  kilo alimmi  disiirmesi
beklenmektedir; ¢linkii birey teorik olarak farkindalik ile birlikte stresli durumlarin
kabuliine izin vermektedir. Boylece, birey basa ¢ikma mekanizmasi olarak asir1 yeme
arzusunu azaltabilmekte ve duygusal yemeyi engelleyebilmektedir. Bu sekilde,
farkindalik potansiyel olarak kilo alimin1 engelleyebilecek bir faktor olarak ortaya
cikarak, daha saglikli beslenme davranislarinin olusmasini saglamaktadir (Ayalp ve
Sahin, 2018; Camilleri ve ark., 2015). Bir arastirmada, 8 haftalik farkindalik temelli
miidahale programina katilan 26 kadin katilimecinin, kontrol grubundaki katilimcilara
gore yeme isteginde, beden imaj1 kaygisinda ve duygusal yemede daha fazla diisiis
gosterdikleri bildirilmistir. Calismada, mindfulness uygulamalarinin, sorunlu yeme
davranigiyla iligkili faktorleri azaltmanin etkili bir yolu olabilecegi belirtilmistir
(Alberts ve Raes, 2012). 62 kadin katilimcr ile gergeklestirilen baska bir aragtirmada,
6 aylik farkindalik temelli stres azaltma programina katilan katilimcilari, kontrol
grubuna gore, fiziksel aktivitede onemli Ol¢lide daha fazla artis gosterdikleri ve
beden kiitle indekslerinde daha fazla azalma meydana geldigi bulunmustur.
Katilimeilarin BKI’lerinin azalmasinda oncelikle asir1 yemedeki azalmalarin etkili
oldugu ve miidahale programiin degisim yaratmada basarili oldugu belirtilmistir
(Tapper ve ark., 2009). Asadollahi ve arkadaslarinin (2015) beden kiitle indeksi 30
tizerinde olan 60 katilimci ile gerceklestirdikleri bir aragtirmada ise, diyete eslik eden
mindfulness egitiminin obez hastalarda kilo kaybin1 meydana getirdigi gosterilmistir.
Fakat, baska bir arastirmada, farkindalik temelli stres azaltma programinin yeme
davranigindaki olumlu degisikliklerle iligkili olduguna dair bir iliski bulunamamustir.
48 gazi katilimer ile yiiriitiilen arastirmada, farkindalik temelli miidahale programina
katilimin, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve tiiketilen gidanin tiirii ve miktarindaki
degisiklikler yoluyla katilimcilarin yeme davraniglarini ve besin alimini olumlu
etkileyecegi varsayilmig, ancak programa katilimin yeme davranisindaki

degisikliklerle iliskili oldugu bulunamamistir (Kearney ve ark., 2012).
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Obez bireylerin bozuk yeme davranislarinin belirleyicilerini incelemek, yeme
davraniglarina yonelik midahalelerin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu
belirleyicilerden biri de bireylerin bilgece farkindalik diizeyleri oldugu i¢in (Ouwens
ve ark., 2015), arastirmalarda cogunlukla bilgece farkindalik diizeyi ve yeme
davranis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Lillis ve ark., 2009). Ornegin,
Mantzios ve arkadaslarinin (2015) 97 katilime1 ile bilgece farkindalik ve kilo alimi
arasindaki iliskiyi ve kendine yonelik sefkat tutumunun ek katkisini inceledikleri bir
aragtirmada, kilo veren katilimcilarin bilgece farkindalik ve 6z-sefkat konusunda
anlamli olarak daha yiiksek puanlar bildirdiklerini ve ayn1 zamanda olumsuz bilisin
(negative cognition) kilo aliminda rol oynayabilecegi sonucuna varmiglardir. Ayrica,
bilgece farkindaligin ¢esitli boyutlar1 (Bes faktorlii bilgece farkindalik dlgeginin alt
faktorleri olan “Gozlemleme, tanimlama, farkindalikla hareket etme, i¢sel deneyimi
yargilamama ve igcsel deneyime tepkisel olmama”) ile yeme patolojisi arasinda
pozitif iligki oldugu gosterilerek, bilgece farkindaligin ve alt 6lgeklerinin yasla ve
cinsiyetle ilgili farkliliklar1 bildirilmistir (Camilleri ve ark., 2015).

Lavender ve arkadaslarinin (2011) 276 kadin katilimcr ile gerceklestirdikleri
bir arastirmada, “Farkindalikla hareket etme”, “I¢gsel deneyime tepkisel olmama” ve
“I¢sel deneyimi yargilamama” alt Slceklerinin daha diisiik yeme patolojisi seviyesi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Calismanin sonuglari, yeme patolojisinin, duygu
diizenleme bozuklugu ile pozitif iliskili oldugunu ve bilgece farkindalik ile negatif
iligkili oldugunu gostermistir. Camilleri ve arkadaslarinin (2015) 63,628 katilimci ile
gerceklestirdikleri bir arastirmada ise, tiim alt faktorlerin agirlik durumu ile ters
orantili oldugu ve en gicli iliskinin “Goézlemleme” alt faktorii ile bulundugu
gosterilmistir. Ayrica, erkeklerin bilgece farkindalik puanlarinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore “Farkindalikla hareket etme”,
“I¢sel deneyimi yargilamama” ve “I¢sel deneyime tepkisel olmama” alt faktorlerinde
daha yiiksek puanlar gosterdiklerini, “Gdzlemleme” ve “Tanimlama” alt 6l¢eklerinde
ise daha diisiik puanlar gosterdiklerini bildirmislerdir. Buna ek olarak, daha ytiksek
farkindalik puanina sahip kadinlarin daha az fazla kilolu veya obez olduklari1 ve daha
diistiik beden kiitle indeksine sahip olduklari, daha yiiksek farkindalik puanina sahip
erkeklerin ise daha diisiik obezite olasilig: ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Ayrica,
calismada farkindalik puanlart daha yiliksek olan hem erkek hem de kadin

katilimcilarin, daha fazla fiziksel aktivite yaptiklari, daha yiiksek egitim seviyesine
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sahip olduklari, gevseme tekniklerini daha sik uyguladiklar1 ve yaslarinin daha
biiylik oldugu bulunmustur.

Yiiriitiilen arastirmada, obezite ile bilgece farkindalik diizeyi ve alt dlgekleri
arasindaki iliskiyi, gecerliligi kabul edilen “Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi”
ile degerlendirmektir. Ayrica, arastirmada bilgece farkindalik diizeyi ve obezite
derecesi arasindaki iliskide cinsiyetin ve yasin rolii olup olmadiginin incelenmesi

amaglanmaktadir.

2.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.4.1. Cocukluk Cagi Travmalar1 Tamimi ve Yayginhg:
UNICEF (Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu)’in Cocuk

Haklarina Dair S6zlesmesi’nde, her bireyin erken yasta resit olma durumu haricinde,
on sekiz yasmna gelene kadar g¢ocuk olarak sayilmasi gerektigi belirtilmistir
(UNICEF, 1989). UNICEF “magdur ¢ocugu”, toplumsal cinsiyete dayali siddetin
herhangi bir halini yasamis olan 18 yas altindaki birey, “cinsel istismar magduru
cocugu” ise cinsel istismar eylemini yasayan 18 yas altindaki birey olarak
tanimlamistir (International Rescue Commitee, 2012).

Cocuga yonelik siddet, 18 yasin altindaki kisilere yonelik her tiirli siddeti
icermektedir. Bebeklere ve kiiciik cocuklara yonelik siddet, ebeveynlerin veya diger
otorite figilirlerinin ¢ocuklara yonelik uyguladiklar1 kétii muameleyi (fiziksel, cinsel,
duygusal istismar ve ihmal) igcermektedir. Erkek ve kiz cocuklari esit fiziksel ve
duygusal istismar ve ihmal riski altindadir. Kizlar daha fazla cinsel istismar riski
altindadir. Cocuklar ergenlik donemine yaklastikca, cocuklara yonelik kot
muamelenin yan sira akran siddeti ve yakin partner siddeti de olduk¢a yaygin hale
gelmektedir (WHO, 2016). UNICEF, diinyanin her yerindeki tiim yas gruplarindan
cocuklarin ev, okul, kamusal yerler gibi asil gilivende olmalar1 gereken yerlerde
siddete maruz kaldiklarini, siddetin yarattig1 travmanin ise ¢ocugun hayati boyunca
devam edebilecegini ve sonraki nesilleri etkileyebilecegini belirtmistir (UNICEF,
2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cocukluk ¢ag1 travmalarimi, 18 yasm altindaki
cocuklarda goriilen istismar ve ihmal olarak tanimlamakta ve bu davranislarin
cocugun saghgini, yasamini, fiziksel ve psikosoyal gelisimini olumsuz ydnde
etkiledigini belirtmektedir (WHO, 2016). Cocukluk c¢agi travmalari, yasam boyu

stiren ve ciddi sonuglari olan kiiresel bir sorundur. Tekrarlanabilir olmasi, genellikle
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cocuga en yakin kisiler tarafindan yapilmasi ve ¢ocugun ileriki yagamini da olumsuz
etkileyebilmesi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi oldukc¢a zor olan bir
travma tiiriidiir. Ayn1 zamanda yasal sistemleri, toplumu, egitim sistemini, sosyal
kuruluslar1 ve is alanlarin1 da etkileyen 6nemli halk sagligi sorunudur. Ayrica, cocuk
istismar1 ve ihlalinin siklig1 ve yayginliginin belirlenmesi de olduk¢a zordur (Celik
ve Hocaoglu, 2018). Istismarimn bir su¢ olmasi ve istismari yapan bireylerin magdur
cocuk ve aileye gizlemeleri konusunda baski yapmasi ve rapor edilmesindeki
yetersizlikler bu duruma neden olmaktadir. Ornegin, cinsel istismara maruz kalan
olgularin bilinen oranlardan daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin uluslararas: verilerine gore, 2-4 yaslari arasindaki
her 4 ¢ocuktan 3’iiniin veya 300 milyon ¢ocugun diizenli olarak ebeveynleri veya
bakim verenleri tarafindan fiziksel cezaya veya psikolojik siddete maruz kaldigi, her
5 kadindan I’inin veya 13 erkekten 1’inin 0-17 yaslar1 arasinda ¢ocukken cinsel
istismara ugradigim bildirdikleri ve 20 yasin altindaki 120 milyon geng kizin bir tiir
zorla cinsel iliskiye maruz kaldigi bildirilmigtir. Ayrica, kadinlarin yaklasik
%20’sinin, erkeklerin ise %35-10’unun g¢ocukken cinsel istismara ugradiklari ve
cocuklarin %25-50’sinin fiziksel istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir (WHO,
2020).

UNICEF’in uluslararas1 verilerine gore ise, bir yasindaki her 10 cocuktan
6’sinin siddet iceren disiplin Onlemlerine maruz kaldigi, 4’te 1’inin fiziksel olarak
cezalandirilmak amagh sarsildigi, 10 g¢ocuktan 1’inin ise basina, yliziine veya
kulaklarma darbe aldigi bildirilmistir. Diinya genelinde 5 yasindan kii¢iik her 4
cocuktan birinin veya 177 milyon ¢ocugun esinden ya da partnerinden siddet goren
anne ile birlikte yasadig1 belirtilmistir. Yaklasik 732 milyon okul ¢agindaki ¢ocugun
okullardaki fiziksel cezanin kesin olarak yasaklanmadig: iilkelerde yasadigi ve son
25 yil igerisinde okulda silahla ates agilmasi olarak belgelenmis olaylarin 4’te 3’{iniin
Amerika’da yasandigi aciklanmistir. Cinsel istismar verilerine gore ise, diinya
genelindeki 1-19 yag arasindaki yaklasik 15 milyon gen¢ kizin cinsel eyleme veya
cinsel iliskiye zorlandigini ve 28 iilkeden ulasilan verilere gore %90’min olayin
failini tanidiklarini bildirdikleri tespit edilmistir. Erkeklere yonelik cinsel istismar
verilerine gore ise olaymn failleri olarak partnerlerin, smif arkadasglarin ve
arkadaslarin bildirildigi belirlenmistir (UNICEF, 2017).

Tiirkiye’de UNICEF tarafindan c¢ocuk istismar1 ve aile i¢i siddetin

toplumdaki yayginlik oranini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, duygusal
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istismar oraninin %51, fiziksel istismar oraninin %45 ve cinsel istismar oraninin %3
oldugu belirtilmistir (UNICEF, 2010). Tiirkiye’de Izmir ilinde okuyan 12-17 yas
arasindaki 1606 c¢ocuk ile yapilan baska bir ¢alismada, fiziksel istismar oraninin
%48, cinsel istismar oraninin %8, duygusal istismar oraninin %60, duygusal ihmal
oraninin %17 ve aile i¢i siddete tanik olma oranin %55 olarak bulundugu
bildirilmistir (Irmak, 2008). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Psikiyatri poliklinigine
bagvuran 150 kadin katilimci ile yapilan bir aragtirmada ise, ¢ocukluk ¢ag fiziksel
istismar oraninin %15,3, duygusal istismar oraninin %18,7, cinsel istismar oraninin
%22, duygusal ihmal oraninin %24,7, fiziksel ihmal oraninin %17,3, ensest oraninin
%11,3 ve ensest dis1 fiziksel istismarin ise %11,3 oldugu bildirilmistir (Yanik ve
Ozmen, 2002).

Amerika’da 15,197 gen¢ yetiskinin katilmi ile gerceklestirilen bir
arastirmada, katilimcilar ¢ocukluk donemlerinde %11,8 oraninda fiziksel ihmal,
%28,42’sinin  fiziksel istismar ve %#4,5’inin cinsel istismar yasadiklarini
bildirmislerdir (Hussey ve ark., 2006). Bes iilkede fiziksel ve duygusal istismar
yayginliginin arastirildigi baska bir arasgtirmada, Sili’de %4-%84, Filipinler’de %21-
%82, Misir’da %26-%72, Hindistan’da %36-%70 ve ABD’de %4-%85 arasinda
degistigi bildirilmistir (Runyan ve ark., 2002). Isvecli 17 yasindaki katilimcilarla
gerceklestirilen ve ergenlerin ¢ocuk cinsel istismar deneyimlerinin arastirildigi bir
caligmada, kiz ve erkek 6grenciler arasinda cinsel istismar bildirme oranlari sirastyla
%11,2 ve %3,1 olarak bulunmustur (Edgardh ve Ormstad, 2007). Kolombiya, Rusya,
Izlanda ve Hindistan’da 459 ¢ocugun katilmi ile gerceklestirilen uluslararasi bir
arastirmada ise, son bir yilda ¢cocuklarin %55’ inin fiziksel istismara, %18’ inin cinsel
istismara, %66’simin duygusal istismara, %37’sinin ihmale ve %51 ’inin ise evde

siddete maruz kaldig1 bulunmustur (Zolotor ve ark., 2009).

2.4.2. Istismar ve Thmal Kavramlar
Tirk Dil Kurumu “istismar” kavramini, bireyin iyi niyetinin kotiiye
kullanilmasi veya somiiriilmesi olarak, “ihmal” kavramin ise bireye gereken ilginin
gosterilmemesi, savsaklanmasi ve Onem verilmemesi olarak tanimlamistir (TDK
Sozligil, 2019). Cocuk istismar1 ve ihmali, ebeveyn, bakim veren veya baska bir
yetigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, cocugun gelisimini kisitlayan veya engelleyen
eylem veya eylemsizliklerdir. Profesyonel kisiler ve toplumsal kurallar tarafindan

zarar verici ve uygunsuz goriilen bu eylemler, cocugun cinsel, sosyal veya ruhsal

55



olarak zarar goOrmesine, giivenliginin ve saglhignin tehlikeye girmesine neden
olmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), bes tir cocuk istismar1 ve ihmali
tanimlamaktadir. Bunlar fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ihmal ve

¢ocuk somiiriisiidiir (WHO, 2016).

2.4.2.1. Fiziksel istismar

Cocuga yonelik fiziksel istismar, ¢ocuga yonelik uygulanan kasith fiziksel
giic sonucunda, ¢ocugun gelisiminin, sagliginin ve yasaminin olumsuz sekilde
etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu eylemler, c¢ocua vurma, sarsma,
tekmeleme, bogazini sikma, bogma, yakma, firlatma, zehirleme gibi fiziksel hasar
veren davraniglardir. Evlerde, cogu zaman ¢ocuklara yonelik fiziksel siddet
cezalandirma seklinde olmaktadir (WHO, 2006). Fiziksel istismar tespiti en kolay
yapilabilen tiirdiir. Fakat, bazi toplumlarda veya kiiltiirlerde bu tiir cezalandirma
eylemleri istismar olarak tanimlanmamaktadir. Ciinkii, ¢ocugun terbiye edilmesi
veya disiplin edilmesi i¢in gerekli eylemler olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
istismarin tespiti zorlasmaktadir (Topbas, 2004). Tiirkiye’de yapilan “Aile I¢i Siddet
ve Cocuk Istismar1” arastirmasinda, ¢cocuklarin %37’sinin ev igerisinde en az bir kez
fiziksel istismar yasantisinin oldugunu ve en ¢ok yasadiklar1 fiziksel istismar
deneyimlerinin ise tokat atma, kulaklarin ve saclarin ¢ekilmesi oldugu bulunmustur.
Ayrica, aragtirmada bu tlir eylemlerin ¢ocugun ev igerisindeki kurallara uymasini
saglamak icin kullanildig, bir tiir cezalandirma yontemi oldugu ve fiziksel siddet ile
cocugun egitildigi belirtilmistir (Cankur ve ark., 2012).

Fiziksel istismar sonucunda, bazi fiziksel istismar sendromlar1 ortaya
cikabilmektedir. Munchausen by Proxy Sendromu (MPS), Sarsilmis Bebek
Sendromu (Shaken Baby Syndrome) ve Hirpalanmig Cocuk Sendromu (Battered
Child Syndrome) bunlar arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Munchausen by Proxy sendromu, cocukta ebeveyn tarafindan istemli bir sekilde
hastalik belirtileri olusturulmasidir (Akgiindiiz ve ark., 2018). Sarsilmis bebek
sendromu (SBS), bebegin ilk aylarindaki sik aglama krizlerinin, bakim verende
meydana getirdigi kizginlik ve hayal kirikligi sonucundaki bebegi kuvvetli bir
sekilde sarsmasi ile beliren beyin hasari, kafa ici veya goz dibi kanamasi gibi ciddi
ve Oliim ile sonuglanabilen bir sendromdur. Ciddi sekilde sarsilan bebeklerin

yaklasik {igte birinin hayatin1 kaybettigi, hayatta kalanlarin ise ¢ogunun kalic1 beyin
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hasar1, zeka geriligi, serebral palsi veya korliik gibi uzun siireli sonuglara maruz
kaldiklar1 bilinmektedir (ince ve ark., 2014; Runyan ve ark., 2002). Hirpalanmis
cocuk sendromunda, fiziksel istismara eslik eden kafa travmasi, ciltte, iskelet
sisteminde veya sinir sisteminde tekrarlayan ve tahrip edici hasarlar goriliir.
Bebeklikten ergenlik donemine kadar her yasta rastlanabilmektedir, ancak siklikla ii¢

yas altinda goriilmektedir (Onal ve ark., 2013).

2.4.2.2. Cinsel istismar

Cocuk cinsel istismari, bir ¢ocugun gelisimsel olarak hazir olmadigi,
bilgilendirilmis rizasinin olamadig1 ve tam olarak anlayamadigi, toplumun sosyal
tabularin1 ve kanunlar1 ihlal eden, ¢ocugun iizerinde giicii olan bagka birinin
ihtiyaclarii yerine getirmeyi veya tatmin etmeyi amaglayan cinsel eylemlere dahil
edilmesi anlamindadir. Olayin failleri, ¢ocuk iizerinde sorumluluk, yetki ve otoriteye
sahip yetiskinler veya baska cocuklar olabilmektedir (WHO, 2006). Cinsel istismar,
cocugun duygusal gelisimini, 6zgiivenini, kisilerarasi iliskilerini ve cinsel gelisimini
onemli dl¢iide etkileyen kronik bir travmadir (Aktepe, 2009).

Aile i¢i cinsel istismar, aile tiyesinin ¢ocugu cinsel eylemin i¢ine dahil etmesi
veya cinsel eyleme maruz birakmasidir. Aile tiyesi, sadece kan bagi olan bir yakim
degil, livey baba, aile dostu veya ebeveyn roliinii istlenen biri gibi aileden goriilen
birini de kapsamaktadir. Genellikle cinsel istismar faili ¢ocugu taniyan, ancak aile
disindan bir kisi de olabilmektedir. Olay g¢ogunlukla ¢ocugun kandirilmasi ile
gerceklestirilir. Failin ¢ogu zaman bir tamig1 yoktur ve biiylik oranda durumu inkar
eder (Aktepe, 2009). Magdur ¢ocuk ise kendisine inanilmayacagini diisiinerek olay1
aciklamaz, kimseye sOylemez ve durum tesadiifi olarak kesfedilir. Cocugun yakinlari
da cogunlukla olaya inanmama egilimi gosterebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Cocuk cinsel istismari, genellikle beden temasini icermektedir. Fakat, cinsel
organina dokunma, giysilerinin iizerinden cinsel organina ya da bedenine dokunma
veya Oplisme, oral, vajinal veya anal cinsel birliktelik de dahil edilmektedir. Cocugu,
bagkalarinin cinsel eylemlerine veya tecaviize sahit olmaya zorlamak, 0ozel
bolgelerini géstermeye ya da cinsel igerikli film izlemeye zorlamak, cinsel eylemi
gergeklestirmek icin ¢ocugu tehdit veya tahrik etmek, ¢ocugu sozlii olarak cinsel
birliktelige zorlamak, porno veya fuhus gibi eylemler i¢in somiirerek kullanmak da

cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Butcher ve ark., 2014).

57



2.4.2.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, siirekli olarak ¢ocugun duygusal gelisimine zarar verecek
sekilde uygunsuz duygusal davraniglarda bulunulmast ve ¢ocugun psikolojik hasara
ugratilmasidir. Cocuk, ihtiya¢ duydugu sevgi, ilgi ve bakimdan mahrum birakilir.
Genellikle cocugun yakin ¢evresindeki ve ¢ocuk iizerinde gii¢ sahibi olan kisi veya
kisiler tarafindan yapilir. Cogunlukla temel bakim verenler ile yaygin olarak
goriilebilmektedir. Duygusal istismar, bakim verenin uygun ve destekleyici bir ortam
saglayamamasini ve ¢ocugun duygusal sagligi ve gelisimi iizerinde olumsuz etkisi
olan eylemlerini icermektedir. Bu tiir eylemler, cocuga degersiz ve yetersiz oldugunu
hissettirme, onemsememe, asagilama, alay etme, suglama, terk etme ile tehdit etme,
kendisine bagimli hale getirme, sindirme, reddetme, sevilmedigini hissettirme,
gelisim donemine uygun olmayan beklentiler icinde olma ve taleplerde bulunma,
bagka birine yapilan kotii muameleyi izlettirme, ayrimcilik yapma (kardes ayirimi
yapma vb.) ve sosyal etkilesimini kisitlama gibi fiziksel olmayan diigmanca
muameleyi igermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, Sar1 ve ark., 2016; 2016; WHO,
2006). Cocuklukta yasanan duygusal istismar, yetiskinlik doneminde diisiik benlik
saygisi, zayif kisilerarast beceriler, diismanlik, saldirganlik, depresyon, intihar
egilimi, somatizasyon gibi durumlara neden olabilmektedir (Riggs, 2010).

Duygusal istismar olduke¢a sik goriilmesine ragmen, yasal olarak kanitlanmasi
giic olmakta ve ¢ocuk i¢in oldukg¢a yikici olmaktadir. Bir arastirmada, en yaygin
goriilen duygusal istismarin, ¢ocuga bagirmak (%75,1), alay edici isimlerle
seslenmek (%31,2), kiifiirli konusmak (%29,8) ve cocugu terk etmekle tehdit etmek
(%27,4) oldugu belirtilmistir (Lynch ve ark., 2008). Cinsel ve fiziksel istismar bir
kez yasanabilir veya tekrarlanabilir. Duygusal istismar ise fiziksel ve cinsel istismara
eslik etmektedir ve fiziksel belirtiler iyilestikten sonra veya yasam siiresince etkisini
stirdiirebilmektedir. Bu olgularin %90’inda duygusal istismar ve ihmalin de

gerceklestigi saptanmistir (Taner ve Gokler, 2004).

2.4.2.4. Ihmal
Thmal, ¢ocugun gelisiminde ve saghiginda ciddi bozulmalara neden olabilecek
temel psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin karsilanmamasi, ¢ocugun ihtiyaci olan
saglikli ve glivenilir ortamin saglanmamasi, ¢cocugun tehlikelere karsi korunmamasi
ve yapilmast gerekenlerin yapilmamasidir (Sar1t ve ark., 2016). Dort tiir ithmal

bulunmaktadir.
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Fiziksel ihmal, ¢ocugun terk edilmesi veya yeme igme, giyinme barinma ve
hijyen gibi ihtiyaglarimin karsilanmamasidir. Cocugun saglik hizmetlerinin
geciktirilmesi veya hi¢ verilmemesi, yeterince yemek verilmemesi, uzun siire yalniz
birakilmasi, bakiminin saglanmamasi, diglanmasi, ¢ocugun evden kovulmasi, evden
kacan cocugun tekrar eve alinmamasi ve ¢ocuga zarar verebilecek maddelerden
korunmasi konusunda yeterli 6nlemlerin alinmamasi gibi eylemler de fiziksel ihmal
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, fiziksel ihmal yasayan ¢ocukta soluk renk
ten, bakimsiz saglar ve iyi beslenmemis bir goriiniim olabilmektedir. Bunlara ek
olarak fiziksel ihmalin, evlilik dis1 dogan ¢ocugu 6liime terk etmek veya istem dist
olan gebelikte annenin kendisini a¢ birakarak gebeligi sonlandirmasi gibi ciddi
sonuglar1 olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda, akademik ve bilissel bozulmalar, kisith
akran iligkiler, i¢ce atim sorunlar1 ve sosyal geri ¢ekilme goriilebilmektedir. Biligsel
ihmal, ¢ocugu okula géndermeme, birlikte oyun oynamama ve yeterince konugsmama
gibi eylemleri icermektedir. Duygusal ihmal, bakim verenlerin ¢ocuga psikolojik
anlamda ulasilmaz olmasi, duygusal ipuclarmi gérmezden gelmeleri ve sicaklik
gostermemeleri sonucunda olusan ihmaldir. Duygusal ihmal yasayan g¢ocuklarin
duygusal ve fiziksel gelisimleri ciddi anlamda bozulabilmektedir. Bunlara ek olarak,
fiziksel olarak kiiciik olabilmekte ve sosyal iletisim kurmakta oldukg¢a giicliik
yasayabilmektedirler. Gozetim eksikligi ise, saglik hizmetlerinin alinmasindaki
yetersizlik veya giivenli olmayan bakicilara is verilmesi gibi durumlan

kapsamaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.4.2.5. Cocuk Somiiriisii

Cocuk somiiriisii, cocuklara dilencilik yaptirilmasi, is¢i olarak calistirilmalari,
askerlik yaptirilmasi, porno sektoriinde kullanilmalart ve cocuk fahiseligi gibi

eylemleri kapsamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.4.3. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Psikolojik Belirtilerle iliskisi
Istismara ugrayan ¢ocuklarda, cesitli psikiyatrik belirtiler ~ortaya
¢ikabilmektedir. Istismar sonrasinda ortaya ¢ikan istismara dzgiin bir sendrom veya
istismarin  varligin1t  tek basina kanitlayan herhangi bir belirti  kiimesi
bulunmamaktadir. Cinsel istismar da dahil, istismara ugrayan ¢ocuklarda herhangi
bir belirti goriilmeyebilir. Fakat, olay sonrasinda psikiyatrik belirti gdriilmemesi,
cocugun hayatt boyunca herhangi bir psikiyatrik bozukluk gelistirmeyecegini

gbstermez. Istismar olayr az veya ¢ok ¢ocugun yasammi ve gelisimini olumsuz
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olarak etkiler. Bazen ¢ocukluk déneminde yasanan veya unutuldugu varsayilan bir
istismar yasantisi, bireyin ileriki i yasantisinda, sosyal yasantisinda veya evlilik
yasantisinda bazi sorunlarin veya psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir.

Istismarin  oldukga genis kapsamli olumsuz etkileri olabilmektedir.
Saldirganlik, akademik basarisizlik, akranlarla iliskilerde bozulmalar, sosyal geri
cekilme, yikici saldirgan davranislar, duygudurum diizenlenmesinde bozulma ve
giivensiz baglanma bigimleri gibi etkileri olabilmekte ve ek psikopatolojik durumlara
yol agabilmektedir.

Fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklarda, yakin iligki kurmakta giicliik
yasama gibi sosyal islevsellikte goriilen bazi eksiklikler meydana gelmektedir.
Duygusal yogunlugu az olan, catismali, 6fkeli ve istismar davranislart igeren
iligkileri olabilmektedir. Bunlara ek olarak, bu ¢ocuklarda akademik basarisizliklara,
saldirgan ve suca yonelik davranislara, biligsel yetilerdeki bozukluklara ve norolojik
bozukluklara siklikla rastlanmaktadir. Ozkiyim diisiinceleri veya girisimleri fiziksel
istismara maruz kalan bireylerde daha fazla goriilmektedir (Tackett, 2002). Ayrica,
madde kotiiye kullanimi, kaygi bozukluklari, karsit olma- karsi gelme bozuklugu,
tehlikeli cinsel deneyimler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu daha fazla
saptanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Agir fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu veya fiziksel istismara ugrayanlarda
major depresyon, bipolar bozukluk veya sizofreni gibi psikopatolojik bozukluklar
goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak, yeme bozukluklari, okuldan kagma, okula
uyumsuzluk, riskli ortamlarda bulunma, bagimlilik yapan maddeleri kullanma, 6fke
kontrol problemi, kendine zarar verme ve intihar girisimi gibi durumlarin
goriilmesinde de artig olabilmektedir (Sar1 ve ark., 2016).

Cinsel istismar, kisa veya uzun vadeli bazi psikiyatrik belirtilere neden
olabilmektedir. Kisa donemdeki etkileri oldukga belirgin ve bakim verenleri tedirgin
edici olabilmektedir. Kii¢lik ¢ocuklarda, artan cinsel merak, yasi ile uyumsuz cinsel
bilgiler, bastan ¢ikarici veya uygunsuz cinsel davranislar, cinsel saldirgan davraniglar
ve diger cocuklarla oynanan cinsel igerikli oyunlar bunlar arasinda sayilmaktadir.
Okul 6ncesi ¢ocuklar, genellikle saldirgan davranislar, mastiirbasyon, kabuslar, karin
agrisi, vajinal agri, sislik gibi davranigsal ve fiziksel belirtiler gdsterirler. Daha biiytik
cocuklarda ve ergenlerde ise rastgele cinsel deneyimler, escinsel iliskiler ve cinsel

disavurum davraniglar1 goriillmektedir.
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Cinsel istismarin uzun donemdeki psikopatolojik etkileri arasinda, travma
sonrast stres bozuklugu ve fobiler gibi anksiyete bozukluklari, cinsel fobiler,
ketlenme, saldirgan cinsel davraniglar, cinsel asir1 uyarilma gibi davranim
bozukluklari, depresyon ve dissosiyatif bozukluklar goriilebilmektedir. Bunlara ek
olarak, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, disa atim bozukluklari, alkol ve
madde kullanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, somatoform bozukluklar,
borderline kisilik bozuklugu, cinsel kimlik bozuklugu, cinsel yagam problemleri ve
evlilik sorunlar1 gibi psikiyatrik tablolar da gelisebilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarda
erken cinsel olgunlasma goriilebilmekte veya intihar girisimi ve 6liim gibi ciddi

sonuclari olabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Sar1 ve ark., 2016).

2.4.4. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Obezite Tliskisi

Son yillardaki caligmalar, ¢ocukluk ve ergenlik doénemlerinde travmatik
olaylara maruz kalmanin, eriskin donem obezitesinde bir risk etkeni olup olmadigini
aragtirmak amaciyla yapilmaktadir. Cocukluk c¢ag1 travmalarmin uzun vadeli
olumsuz sonuglart olabilmektedir. Cocuga kotii muamele, erken beyin gelisiminde
bozulma ile iligkili strese neden olmaktadir. Asir1 stres de bagisiklik ve sinir
sistemlerinin gelisimine zarar verebilmektedir. Cocukluklarinda kétii muamele goren
bireyler (cinsel istismar, fiziksel istismar vb.), yetiskinliklerinde depresyon,
anksiyete bozukluklari, baz1 kisilik bozukluklari, yiiksek riskli cinsel davranislar,
istenmeyen gebelik, siddet uygulama veya siddete maruz kalma, alkol ve madde
kullanim1 ve obezite gibi fiziksel, davranigsal ve zihinsel saglik problemleriyle ilgili
yliksek risk altinda olabilmektedirler (Anik ve Sahin, 2020; Nemeroff, 2004; WHO,
2016).

Depresyondan tikinircasina yeme bozukluguna kadar ¢esitli psikopatolojilerin
obezitenin hem gelismesi hem de siirdiiriilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan istismar ve ihmal gibi travmatik yasam
olaylarma maruz kalmanin da yetigkin donemde gelisen obezite riskinin artmasi ile
iliskili diger bir psikososyal durum oldugu bilinmektedir (Bentley ve Widom, 2009;
Gunstad ve ark., 2006; Williamson ve ark., 2002). Cocukluk ¢agi travmalan ile
yetiskin donem obezite gelisimi arasindaki iliskinin mekanizmas1 veya hangi 6l¢iide
iligkili oldugu heniiz tam olarak bilinmemektedir (Fuemmeler ve ark., 2009; Saglam
ve ark., 2019). Ancak, travmatik yasam olayina verilen psikolojik tepkilerin ve yeme

davranislarindaki meydana gelen bozulmalarin obezite riskindeki artistan sorumlu
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oldugu diisiiniilmektedir (Yilmaz ve ark., 2020). Ornegin, cocukluk doneminde
yasanan cinsel istismar Oykiisiiniin, yetiskin obez bireyler arasinda yaygin oldugu
bilinmektedir (Gustafson ve Sarwer, 2004; Tackett, 2002). Tiirkiye’de biri 112,
digeri 71 obez katilimei ile gerceklestirilen iki aragtirmada, obez bireylerde ¢ocukluk
cagl travmalar1 ve problemli yeme davraniglar1 arasinda anlamh bir iliski oldugu
gosterilmistir (Akduman, 2018; Saglam ve ark., 2019). Travmatik yasam sonucunda
ortaya ¢ikan stres ile birlikte kortizol gibi stres hormonlarindaki artisin da obezitenin
nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2020).

California Kadin Saghigi Arastirmasi’ndan alinan verilerle ve 18 yas ve
iistiindeki 11.115 kadin katilimer ile gergeklestirilen bir aragtirmada, kadinlarin
%19,3’1 ¢ocukluklarinda fiziksel istismara maruz kaldiklarini, %11,6’s1 ise cinsel
istismar yasadiklarini bildirmislerdir. Calismada, kadinlarin %22,6’sinin obez oldugu
bulunmugstur. Obez kadinlarin ¢ocuk istismarina maruz kaldiklarini bildirme oranlar
obez olmayan katilimcilara gore anlamli Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur. Diger
deyisle, cocuk istismarina maruz kalma, yetiskin déonem obezite gelisimi ile anlaml
Olciide iliskili bulunmustur (Alvarez ve ark., 2007). 9367 kadin ve 7970 erkek
katilimci ile gergeklestirilen bir arastirmada, dort veya daha fazla olumsuz ¢ocukluk
¢agl deneyimi bildiren katilimcilarin, BKI 35 ve iizeri olarak tanimlanan ikinci
derece obezite riskine 1,9 kat daha fazla sahip oldugu bildirilmistir (Anda ve ark.,
2005). Onemli bir tibbi veya psikiyatrik dykiisii olmayan 696 yetiskinin katilimi ile
gergeklestirilen bir aragtirmada, erkeklerde erken yasam stresorlerine maruz
kalmanin yetigkin donem obezitesini yordadig1 gosterilirken, kadinlarda erken yasam
stres faktorleri ile yetiskin donem obezitesi arasinda bir iliski oldugu bulunmamustir.
Erkek katilimcilarda spesifik olarak, zorbaliga ugrama, reddedilme o&ykiisii ve
duygusal istismar Oykiisii ile yetiskin donem obezitesi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Gunstad ve ark., 2006). 4,641 kadin katilimer ile gerceklestirilen bir
caligmada, ¢ocukluk caginda yasanan istismarin, kadin sagligin etkileyen, iki yaygin
ve iligkili durum olan obezite ve depresyon {izerindeki etkisi arastirilmistir.
Calismada, cocukluk déneminde yasanan cinsel ve fiziksel istismarin daha yiiksek
obezite ve depresyon oranlari ile anlamli oOlgiide iligkili oldugu bulunmustur.
Cocuklukta yasanan cinsel ve fiziksel istismar, yetiskin donemdeki obezite ve
depresyon olasiligiin iki katina ¢ikmasiyla iligkilendirilmistir (Rohde ve ark., 2008).
Ergenlik donemindeki 15,197 katilimci ile yapilan diger bir arastirmada ise,

katilimcilarin %23,9’unun obez oldugu, normal kilolu erkeklerle karsilagtirildiginda,
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cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii olan gen¢ yetiskin erkeklerin asir1 kilo ve
obezite riskinin arttig1 gosterilmistir. Cocukluk ¢agi fiziksel istismar dykiisii bildiren
kadinlarda ise farkli olarak 6giin atlamanin daha yaygin oldugu, cinsel veya fiziksel
taciz Oykiisii bildiren kadinlarda, yeme bozukluklari ve kontrollerini
kaybedebilecekleri ig¢in yemekten korktuklarini bildirme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Fuemmeler ve ark., 2009). 71 obezite tanis1 olan birey ile yapilan bir
arastirmada, obezite tanist olan katilimcilarin fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlarinin anlamli 6lgiide
yiikksek oldugu bulunmustur. Arastirmada sosyoekonomik durum ve cinsiyet ile
obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Saglam ve ark., 2019). Cocukluk
cag1 travmalarinin eriskin donem obezitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan
bir aragtirmada ise, obez bireylerin %89,22’si en az bir alanda ¢ocukluk ¢aginda kétii
muameleye maruz kaldigini, %59,2’sinin duygusal istismar, %26,1’inin fiziksel
istismar %31,2’sinin cinsel istismar, %89,8’inin duygusal ithmal, ve %80,3 {iniin
fiziksel ihmal yasadiklarini bildirmislerdir. Caligmada, obez bireylerin ¢ocukluk cagi
travmalar1 yasamis olma olasiliklarinin yiliksek oldugu gdsterilmistir (Mutlu, 2015).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, ¢ocukluk ¢ag: travmatik yasam olaylarina
maruz kalmanin erigkin donem obezitesinde bir risk etmeni olabilecegi ile ilgili
celigkili sonuclar bildirilmistir. Baz1 arastirmalarda, ¢ocukluk cagi travmalar ve
erigkin donem obezitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilirken, bazi
arastirmalarda da aralarinda bir iliski oldugu gosterilmemistir. 109 katilimer ile
gerceklestirilen bir arastirmada, ¢ocukluk c¢agi travmalari ile obezite arasinda bir
iligki bulunmamistir (Y1ilmaz ve ark., 2020). Pederson ve Wilson’in (2009) ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ile erigkin donem obezitesi arasindaki iligkiyi inceledikleri bir
aragtirmada, sadece duygusal ihmal ile obezite arasinda bir iligski oldugu bulunmus,
diger travma tiirleri ile obezite arasinda bir iligki bulunamamigtir. 713 katilimcr ile
gerceklestirilen ve 30 yil siiren bir izlem ¢alismasinda ise, sadece fiziksel istismar ile
obezite arasinda bir iliski oldugu bulunmus, diger alt boyutlari ile bir iliskisi oldugu
gosterilmemistir (Bentley ve Widom, 2009).

Bu caligmada, eriskin donem obezite gelisiminde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
roliinii incelemek; ¢cocukluk déneminde yasanan fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
thmal puanlarinin obez bireylerde yiiksek oldugunu ve ¢ocukluk c¢agi travmalarina
maruz kalma diizeylerinin cinsiyete gore farklihk gosterdigini  bulmak

amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmada obezite tanis1 olan bireylerin depresyon ve bilgece farkindalik
diizeyleri arasindaki iliskilerin ve c¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma
diizeylerinin  eriskin donem obezite gelisimlerine etkisinin  belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Gozlemsel bir c¢aligmadir. Tanimlayiciy/betimleyici tip bir aragtirmadir.

[liskisel tarama modeli kullanilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Eyliil-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Istanbul ilindeki Klinik
Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi'ne ve Kocaeli ilindeki Ug Iki Bir Diyet
Danisma Merkezi’ne basvuruda bulunan veya diizenli olarak tedavi goren obezite

tanis1 olan bireylerin katilimi ile gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni, obezite tanist olan katilimcilardan olusturulmustur.
Arastirmanin 6rneklemi ise, Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi’ne ve Ug
Iki Bir Diyet Damisma Merkezi’ne tedavi icin bagvuran, obezite tanis1 olan ve
aragtirmaya goniillii olarak katilim saglayan 88 kadin ve 28 erkekten olusan toplam

116 katilimcidan olusmustur.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Katilimcilara ait veriler 6z bildirim yontemi ve yiliz yilize goriisme ile elde
edilmistir. Arastirmadaki veriler anket yontemi ile toplanmustir.

Katilimeilarin beden kiitle indeksi (BKI) degerleri, viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklar1 kullanilarak BKI (kg/m?) = Viicut Agirhg (kg) / Boy Uzunlugu (m?)
formiilii ile hesaplanmuistir.

Arastirmaya beden kiitle indeksi degeri 30 ve iizerinde olan (BKi>30 kg/m?)
20-65 yas arasindaki katilimcilar dahil edilmistir. 20 yasindan kiigiik, 65 yasindan
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biiyiik ve beden kiitle indeksi degeri 30’un altinda (BKi<30 kg/m?) olan katilimcilar

caligmaya dahil edilmemistir.
3.5. Arastirma Yontemi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri anket yontemi ile toplanmistir. Katilimcilara
uygulanmak iizere dért adet anket formu hazirlanmgtir. Ik form katilimcilara ait
bilgilerin yer aldig1 sosyodemografik bilgi formudur. Ardindan, katilimcilara ti¢ adet
Olcek uygulanmistir. Depresyon belirtilerinin  derecesini  6lgmek i¢in  “Beck
Depresyon Olgegi (BDO)”, bilgece farkindaligmn derecesini dlgmek icin “Bes
Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi-Kisa Formu (BFBFO-K)” ve cocukluk cagi
travmalarinin derecesini dlgmek icin de “Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO)”
kullanilmistir. Formlar katilimeilarin 6z bildirimlerine dayali ve yiiz yilize goriisme

ile uygulanmustir.

3.5.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Sosyodemografik bilgi formu yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum,
sigara-alkol-madde kullanim durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, eslik eden
fiziksel hastaliklar, psikoterapi siirecinde olunup olunmadigr gibi katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik ¢oktan se¢meli sorular

icermektedir (EK 2).

3.5.1.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck depresyon 6l¢egi, depresyonda goriilen duygusal, biligsel, motivasyonel
ve vegetatif belirtileri lgmektedir. Olgegin amaci, depresyon belirtilerinin derecesini
objektif bir sekilde sayilara dokmektir; depresyon tanis1 koymak degildir.

Olgegin orijinali 1961 yilinda Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Beck ve ark, 1961). Tiirkce formunun gegerligi ve giivenirligi 1988
yilinda Nesrin Hisli Sahin tarafindan yapilmistir (Hisli, 1988).

Olgek depresyonun ciddiyetine gére siralanmis, azdan ¢oga dogru giden (0-3)
dort adet degerlendirme segenegi olan toplam 21 maddeden olusmaktadir. 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanan dortlii Likert tipi dl¢iim yapilmaktadir. Olgek maddeleri kendini
degerlendirme ciimleleri icermektedir. Maddeler depresyonun belirtilerine ve

goriiniimiine iliskindir ve depresyonun etiyolojisine iliskin herhangi bir kurami
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yansitmamaktadir. Her madde depresyona 0Ozgii davramigsal — Oriintiiyii
belirlemektedir.

Olgekten alinabilecek puanlar, 0-63 arasinda degismektedir. Alman diisiik
puanlar depresif belirtilerin azligina, yiiksek puanlar ise depresif belirtilerin
¢okluguna isaret etmektedir. BDO niin kesme puan1 17 olarak belirlenmistir. 17 ve
istli puanlar normalin iizerinde depresyonu belirleyen kesme noktalar1 olarak kabul
edilmektedir (Hisli, 1988; Hisli, 1989) (EK 3).

Bu aragtirmada, depresyon Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .85 olarak

bulunmustur.

3.5.1.3. Bes Faktorlii Bilgece Farkindahk Ol¢egi-Kisa Formu (BFBFO-K)

Bes faktorlii bilgece farkindalik Olgegi, bireylerin bilgece farkindalik
diizeylerini 6lgmek ve bireylerin gilinlik yasamindaki farkindalik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Kisilere her maddede verilmis olan
durumlar1 hangi siklikla deneyimledikleri sorulmaktadir.

Olgek ilk olarak 2006 yilinda Baer ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, 39
madde ve 5 alt ol¢ekten olusan Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
dlgeginin kisaltilmis formudur (Baer ve ark, 2006). Olgek, 2013 yilinda Tran ve
arkadaglan tarafindan faktor yapisi, gegerlik ve giivenirlik seviyeleri korunarak 20
maddeye indirgenmistir. Orijinal formda bulunan bes faktoriin (Gozlemleme,
tanimlama, farkindalikla hareket etme, icsel deneyimi yargilamama ve igsel
deneyime tepkisel olmama) kisa formda da birebir ayn1 kaldig1 ve her bir faktor icin
elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayilarinin .78, .89, .80, .85 ve .69 oldugu
gorlilmiistiir (Tran ve ark., 2013). Five Facet Mindfulness Questionnaire kisa
formunun Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmast ise 2017 yilinda Sahin ve Ayalp tarafindan
yapilmistir ve dlgek “Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi Kisa Formu” olarak
adlandirilmistir (Ayalp ve Sahin, 2018).

Her faktorde dorder madde bulunmaktadir. 9, 10, 11, ve 12. maddeler dikkati
diizenleyebilme, 13, 14, 15, 16. maddeler yargilamadan gozleme ve izleme, 17, 18,
19, 20. maddeler etkilenmeden gozleme ve izleme, 1, 2, 3, 4. maddeler duyumsal
farkindalik, 5, 6, 7, ve 8. maddeler duygularini isimlendirebilme alt dl¢eklerinin
maddeleridir.

Olgek maddelerinin kullanilmas1 amaciyla 5°li likert tipi degerlendirme

(1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla, 5=Hemen her zaman)
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kullanilmistir. 20 maddenin 10 tanesi (5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, ve 16.
maddeler) ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen puan arttikca, bireylerin
bilgece farkindalik diizeyleri de artmaktadir. Toplam o6lgek icin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla .85, .76, .71, .69, .69 ve .71°dir (Ayalp ve Sahin,
2018) (EK 4).

Bu arastirmada, bilgece farkindalik Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .75

olarak bulunmustur.

3.5.1.4. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi (CCTO)

Cocukluk ¢agi travmalar1 dlgegi, 20 yas Oncesi ihmal ve istismar yasantilarini
niceliksel ve geriye doniik olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin orijinal
bi¢cimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir ve 53 maddeden
olusmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi 1996 yilinda Vedat Sar tarafindan
yapilmis ve maddeleri kisaltilmigtir. Olgekte toplam 28 madde bulunmaktadir.
Maddelerin ii¢ tanesi travmanin minimizasyonunu 6lgmektedir.

Olgegin ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar,
fiziksel thmal ve duygusal ihmalden olugsan bes faktdrii bulunmaktadir. Fiziksel
istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27
numarali maddelerle, duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle, fiziksel
ihmal 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddelerle ve duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali
maddelerle degerlendirilmektedir.

Puanlarin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (Madde 2, 5, 7, 13, 19,
26, 28) elde edilen puanlar ters ¢evrilmektedir. 10, 16, ve 22. maddeler travmanin
inkarmni1 Olgmekte ve toplam puani etkilememektedir. Bu nedenle, olumlu ifade
olmalarma ragmen puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Bes alt puanin toplami
CCTO toplam puanm vermektedir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125
arasindadir. Olgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach Alfa degeri .93 tiir (Sar ve
ark., 2012) (EK 5).

Bu arastirmada, ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalma Cronbach Alfa

giivenirlik katsayisi .80 olarak bulunmustur.

3.5.2. Verilerin Analizi

Katilimeilara uygulanan 6lgek formlarindan elde edilen veriler elektronik
ortama aktarilmistir. BDO, BFBFO-K ve CCTO olgeklerine ait puanlar tespit

edilmistir. Olceklerden ve alt faktdrlerinden alman toplam verilere gore obez
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katilimcilarin depresyon, bilgece farkindalik ve ¢ocukluk cagi travmalarinin iliskisi
belirlenmistir.

Aragtirma verilerinin analizi, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Ik asamada,
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik analizlerde ortalama ve frekans
degerleri hesaplanmistir. Veri analiz teknigine karar vermeden once olgekler icin
“Normallik testi” yapilarak verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi

belirlenmistir. Normallige iliskin ¢izelge asagida sunulmustur.

Cizelge 3.5.2.1: Normallik testi i¢in basiklik ¢arpiklik dagilimlari

7Z  Standart Hata

Dikkati Diizenleme Basiklik 260 223
Carpiklik -,553 ,446
Yargilamadan Gézleme ve Izleme Basikhik 387 225
Carpiklik -,236 ,446
Etkilenmeden Gozleme ve Izleme Basiklik 287 223
Carpiklik -, 707 ,446
Duyumsal Farkindalik Basiklik =77 223
Carpiklik 274 ,446
Duygularmi Isimlendirebilme Basikhik 086 223
Carpiklik -,455 ,446
. Basiklik ,108 ,225
Duygusal Istismar
Carpiklik ,104 ,446
Farkindalik Toplam Basiklik 1.63 225
Carpiklik 2,131 ,446
Fiziksel Istismar Basiklik 3,082 223
Carpiklik 9,205 ,446
Fiziksel thmal Basiklik 1,617 ,225
Carpiklik 2,684 ,446
Duygusal thmal Basiklik 1,112 ,225
Carpiklik ,469 ,446
) . Basiklik 4,399 ,225
Cinsel Istismar
Carpiklik 24,680 ,446
Basiklik 1,535 ,225
Travma Toplam
Carpiklik 2,208 ,446
Depresyon Toplam Basiklik ,620 225
Carpiklik , 104 ,446
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Normal dagilim durumunun incelenmesinden sonra Dikkati Diizenleme,
Yargilamadan Goézleme ve Izleme, Etkilenmeden Gozleme ve Izleme, Duyumsal
Farkindalik, Duygularini Isimlendirebilme, Duygusal istismar, Farkindalik Toplam,
Duygusal ihmal, Travma Toplam ve Depresyon Toplamin normal dagilim gosterdigi;
Fiziksel Istismar, Fiziksel Ihmal ve Cinsel Istismar verilerinin ise normal dagilim
gostermedigi saptanmistir (Ghasemi ve Zahediasl, 2012). Bu durumda parametrik ve
non-parametrik testler ¢alisma kapsaminda kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren boyutlarda, bagimsiz Orneklemler icin t-testi,
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Non-parametrik boyutlarin analizi i¢in ise Mann Whitney-U testi, Kruskal

Wallis-H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Katilimcilarla ilgili demografik bilgilerin dagilimi

Demografik Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 88 75,9
Erkek 28 24,1
Toplam 116 100,0
Yas 20-30 arasi1 38 32,8
31-40 arasi 38 32,8
41-50 aras1 24 20,7
51-65 arasi 16 13,8
Toplam 116 100,0
Ogrenim Durumu 11kdgretim 31 26,7
Lise 38 32,8
Universite 40 34,5
Yiiksek Lisans 7 6,0
Toplam 116 100,0
Medeni Durum Evli 36 31,0
Bekar 73 62,9
Bosanmig 3 2,6
Dul 4 3.4
Toplam 116 100,0
Calisma Durumu Caligiyorum 60 51,7
Calismiyorum 51 44,0
Emekliyim 5 43
Toplam 116 100,0
Ekonomik Durum 500-2500TL 32 27,6
2501-5000TL 40 34,5
5001 TL ve tizeri 44 37,9
Toplam 116 100,0

Cizelge 4.1’e gore, katilimcilarin 88’1 (%75,9) kadin, 28’1 (%24,1) ise
erkektir. Katilimcilarin 38’1 (%32,8) 20-30 yas, 38’1 (%32,8) 31-40 yas, 24°u
(%20,7) 41-50 yas ve 16’s1 (%13,8) 51-65 yas arasindadir. Katilimcilarin 31°1
(%26,7) ilkogretim, 38’1 (%32,8) lise, 40’1 (34,5) tiniversite ve 7’si (%6,0) yiiksek
lisans mezunudur. Katilimeilarin 36’s1 (%31,0) evli, 73’1 (%62,9) bekar, 3’1 (%2,6)
bosanmis ve 4’1 (%3,4) duldur. Katilimcilarin 60’1 (%51,7) ¢alismakta, 51°1 (%44,0)
caligmamakta ve 5’1 (%4,3) ise emeklidir. Gelir agisindan ise 32 (%27,6) katilime1
500-2500 TL arast, 40 (%34,5) katilimc1 2501-5000 TL aras1 ve 44’1 (%37,9) 5001
TL ve lizeri gelire sahiptir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarla ilgili demografik bilgilerin dagilimi

Demografik %
Degiskenler N
Bilinen Bir Hastalik  Evet 45 38,8
Var m1? Hay1r 71 61,2
Toplam 116 100,0
Diizenli Fiziksel Evet 36 31,0
Aktivite Yapma Hayir 80 69,0
Durumu Toplam 116 100,0
Egzersiz Yapma Her giin diizenli egzersiz yaptyorum 19 16,4
Siklig1 Haftada 4-5 giin diizenli egzersiz yapiyorum 9 7,8
Haftada 1-3 giin diizenli egzersiz yapiyorum 8 6,9
Egzersiz yapmiyorum 80 69,0
Toplam 116 100,0
Egzersiz Tipi Yapmiyorum 81 69,8
Yiirilyiis 25 21,6
Yiiriiyiig, Yiizme, Pilates 3 2,6
Yiiriiytis, Pilates 4 3,4
Pilates 3 2,6
Toplam 116 100,0

Cizelge 4.2’ye gore, katilimcilarin 45’inin (%38,8) bilinen bir hastalig
oldugu, 71’inin (%61,2) ise bilinen bir hastaliginin olmadig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin 36°s1 (%31,0) diizenli fiziksel aktivite yaptigini ifade ederken, 80’1 ise
(%69,0) egzersiz yapmadigini belirtmistir. Diizenli fiziksel egzersiz yapma durumu
acisindan ise katilmecilarin - ¢ogunun (n=80, %69,0) egzersiz yapmadigi
belirlenmistir. Katilimeilarin sadece 931,01 (n=36) belli araliklarla egzersiz
yaptigini ifade etmistir. Egzersiz yapan katilimcilarin ise en fazla yiiriiyiis (n=25,
%?21,6) yaptig1 saptanmuistir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarla ilgili demografik bilgilerin dagilimi

Demografik Degiskenler N %
Depresyon Tanis1 Evet 41 35,3
Hay1r 75 64,7
Toplam 116 100,0
Depresyon Teshisi Alinan Siire 6 ay-1 yil 2 1,7
1 y1l ve {izeri 39 33,6
Toplam 41 35,3
Cerrahi Operasyon Durumu Evet 30 25,9
Hay1r 86 74,1
Toplam 116 100,0
Psikoterapi Hayir 116 100,0
Toplam 116 100,0
Kullanilan Psikiyatrik flag Evet 9 7,8
Hayir 107 92,2
Toplam 116 100,0
Ailede Obezite Durumu Evet 55 47,4
Hay1r 61 52,6
Toplam 116 100,0
Ailede Psikiyatrik Rahatsizlik Evet 32 27,6
Durumu Hay1r 84 72,4
Toplam 116 100,0
Cocuklukta Obezite Durumu Evet 46 39,7
Hay1r 70 60,3
Toplam 116 100,0
BKI Diizey I. Derece Obez 43 37,1
II. Derece Obez 34 293
III. Derece Obez 39 33,6
Toplam 116 100,0

Cizelge 4.3’e gore, katilimcilarin 41°1 (%35,3) daha 6nce depresyon tanisi
aldigin1 ifade ederken, 75’1 (%64,7) daha Once depresyon tanisi almadigini
belirtmistir. Depresyon tanisi olan katilimeilardan, 2 katilimcinin (%1,7) 6 ay- 1 yil
oncesinde, 39 katilimcinin (%33,6) en az 1 yil dncesinde depresyon teshisi aldigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %25,9’u (n=30) obezite ile ilgili cerrahi bir operasyon
gecirirken, %74,1’t (n=86) herhangi bir cerrahi operasyon geg¢irmemistir.
Katilimeilarin  higbiri  psikoterapi siirecinde oldugunu belirtmemistir. Fakat,
katilimcilarin 9’u (%7,8) psikiyatrik ilag kullandiklarini belirtmistir.

Cizelgeye gore, katilimcilarin 55’inin (%47,4) ailesinde obezite problemi
varken, 61’inin (%52,6) ise ailesinde obezite problemi olmadigi goriilmektedir.
Katilimeilarin  32’°sinin  (%27,6) ailesinde psikiyatrik rahatsizliklar bulunurken,
84’tniin  (%72,4) ailesinde  psikiyatrik  rahatsizliklar ~ bulunmamaktadir.
Katilimcilardan 46’s1 (%39,7) cocukluk doneminde obezite problemi oldugunu
belirtmistir. Ayrica, beden kiitle indeksi (BKI) diizeyi acisindan, katilimcilarin 43’ii
(%37,11) 1. Derece Obez, 34’1 (%29,3) 1I. Derece Obez ve 39’u (%33,6) III. Derece
Obez (Morbid Obez) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Katilimcilarla ilgili demografik bilgilerin dagilimi

Demografik Degiskenler N %
Sigara Kullanimi Kullanmiyorum 60 51,7
Ara Sira kullaniyorum 7 6,0
Diizenli kullantyorum 36 31,0
Biraktim 13 11,2
Toplam 116 100,0
Alkol Kullanim1 Kullanmiyorum 77 66,4
Ara Sira kullaniyorum 31 26,7
Diizenli kullantyorum 6 5,2
Biraktim 2 1,7
Toplam 116 100,0
Uyusturucu Madde Kullanim1 Kullanmiyorum 114 98,3
Biraktim 2 1,7
Toplam 116 100,0

Cizelge 4.4’e gore, katilimcilar 60’1 (%51,7) sigara kullanmadigini, 36’s1
(%31,0) diizenli sigara kullandigini, 77’si (%66,4) alkol kullanmadigini, 6’s1 (%5,2)
diizenli alkol kullandigii, 114’ (%98,3) uyusturucu madde kullanmadigini, 2’si
(%1,7) ise madde kullanmay1 biraktigin1 belirtmistir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarla ilgili demografik bilgilerin dagilimi (N=116)

Demografik Degiskenler N %
2-10 y1l 54 46,5
) . 11-20 y1l 50 43,1
Kilo Problemi Y1l 2130 yil 0D 10.3
Toplam 116 100,0

Cizelge 4.5’e gore, katilimcilarin 54’1 (%46,5) 2-10 yildir, 50°si (%43,1) 11-
20 yildir, 12°si (%10,3) 21-30 yildir kilo problemi yagamaktadir.
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Cizelge 4.6. Katilimcilarla ilgili demografik bilgilerin dagilimi (N=116)

Demografik Degiskenler N %
Teshis Belirli bir hastalig1 bulunmuyor 71 61,2
Edilen Kalp-damar hastaliklar 1 9
Fiziksel Kalp-damar hastaliklar1, Hipertansiyon, Seker hastaligi 1 ,9

Hastaliklar Kalp-damar hastaliklar1, Hipertansiyon, Seker hastaligi, Sindirim
sistemi hastaliklar1

Kalp-damar hastaliklar1, Hipertansiyon, Seker hastaligi, Sindirim
sistemi hastaliklar1, Eklem hastalig1

9
Kalp-damar hastaliklar1, Hipertansiyon, Seker hastalifi, Uyku apnesi 1 9
Kalp-damar hastaliklar1, Hipertansiyon, Seker hastaligi, Eklem 9

hastalig1 ! ’
Kalp-damar hastaliklar1, Hipertansiyon, Uyku apnesi 1 9
Hipertansiyon 7 6,0
Hipertansiyon, Seker hastalig1 3 2,6
Hipertansiyon, Sindirim sistemi hastaliklar1 1 9
Hipertansiyon, Bel fit1g1 1 9
Seker Hastalig1 16 13,8
Seker hastaligi, Uyku apnesi 1 9
Seker hastaligi, Eklem hastalig 1 9
Sindirim sistemi hastaliklari 1 9
Eklem hastalif1 3 2,6
iltihapli romatizma 3 2,6
Toplam 116 100,0

Cizelge 4.6’ya gore, katilimcilarin  c¢ogunlugunun belirli bir fiziksel
hastaliginin olmadigr (n=71, %61,2) saptanmistir. En fazla goriilen hastalik seker
hastaligr (n=16, %13,8) oldugu belirlenmistir. Ayrica, 3 kisinin eklem hastalig
oldugu (%2,6) ve 3 kisinin ise iltihapli romatizma hastaligi oldugu (%2,6)
goriilmektedir.
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Calismada hipotez testlerine gegmeden once degiskenlere iliskin maksimum,
minimum ve ortalama puanlar ve standart sapma gibi betimsel istatistikler asagida
sunulmustur.

Cizelge 4.7. Depresyon, bilgece farkindalik ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma
toplam ve alt boyutlarina gore betimsel veriler

Max. Min. Kort SS

Dikkati Diizenleme 20,00 4,00 12,9224 4,01552
Yargilamadan Gézleme 20.00 4,00 12.8017 3.80439
ve Izleme ’ . .

Etkilenmeden Izleme 20,00 7.00 14,0086 3,51270
Duygusal Farkindalik 20,00 5,00 14,7241 3,16664
E:‘ﬁggﬁ‘;e 20,00 7,00 14,7414 2,94625
Farkindalik Toplam 93,00 44,00 69,1983 9,97581
Duygusal Istismar 22,00 5,00 7,9655 4,02801
Fiziksel Istismar 19,00 5.00 6,1293 2,94450
Fiziksel Thmal 18,00 5,00 7,2069 2,86362
Duygusal Thmal 23,00 5.00 9,3103 451936
Cinsel Istismar 25.00 5.00 5,9052 2,64732
Travma Toplam 88.00 34,00 473793 11,12588
Depresyon Toplam 45,00 ,00 16,0517 9,26503

Cizelge 4.7°’ye gore, bilgece farkindalik alt boyutu Dikkati Diizenleme
ortalama puani 12,92, standart sapmasi 4,02, Yargilamadan Gozleme ve Izleme
ortalama puani 12,80, standart sapmasi 3,80, Etkilenmeden izleme ortalama puani
14,00, standart sapmas1 3,51, Duygusal Farkindalik ortalama puani 14,72, standart
sapmast 3,17 ve dlgegin toplamina yonelik olarak ortalama puan 69,20 ve standart
sapmasi 9,98 olarak belirlenmistir. Cocukluk c¢agi travmalarina maruz kalma alt
boyutlarindan Duygusal Istismar ortalama puami 7,97, standart sapmas1 4,02, Fiziksel
Istismar ortalama puani 6,13, standart sapmasi 2,94, Fiziksel ihmal ortalama puam
7,20, standart sapmasi 2,86, Duygusal Thmal ortalama puani 9,31, standart sapmasi
4,51, Cinsel Istismar ortalama puani1 5,91, standart sapmas1 2,65 ve toplam travmaya
maruz kalma ortalama puami 47,38, standart sapmast 11,13 olarak belirlenmistir.
Ayrica, depresyon ortalama puani 15.05 ve standart sapmasi 9,27 olarak
saptanmistir.
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Cizelge 4.8. Cocukluk Cag1 Travmalarina Maruz Kalmanin Kesme Puanina Gore

Incelenmesi

Degiskenler o

Duygusal Istismar 58.6
Fiziksel Istismar 20.7
Fiziksel Thmal 37.1
Duygusal Thmal 233
Cinsel Istismar 19.0
Travma Toplam 96.6

Cizelge 4.8’e gore, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma kesme puani
icin; cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin agilmasinin, fiziksel ihmal ve duygusal
istismar i¢in bu sinirin 7 puan, duygusal ihmal i¢in 12 puan, toplam puan i¢in ise bu
smirin 35 dolaymda olabilecegi ifade edilmistir. Bu ¢aligmanin bulgular1 kesme
puanlart agisindan degerlendirildiginde, ¢cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma alt
boyutlarinda duygusal istismar %58,6, fiziksel istismar %20,7, fiziksel ihmal %37,1,
duygusal ihmal %23,3, cinsel istismar %19,0 ve travma toplam ise %96,6 ile kesme
puan tizerinde deger almistir.

Cizelge 4.9. Depresyon, bilgece farkindalik ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalma arasindaki iligki

Degiskenler 1 2 3
1.Depresyon 1 -,366" 262"
2.Bilgece Farkindalik -3 66" 1 -,136
3.Cocukluk Cagi1 Travmalarina Maruz Kalma 262" _136 1

**p<.001; *p<.05

Cizelge 4.9’a gore, depresyon ile bilgece farkindalik arasinda negatif yonde
orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=-.37; p<.01). Depresyon ile ¢ocukluk cagi
travmalarina maruz kalma arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iligki (r=.26;
p<.05) oldugu saptanmistir. Bilgece farkindalik ile cocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalma arasinda ise anlamli bir iligki oldugu goriilmemistir (r=-.14; p>.05).
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4.1. Hipotezler

H;. Obezite diizeyi (BKI) ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki
vardir.

Cizelge 4.10. Obezite diizeyi (BKI) ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki (N=116).

Depresyon BKi DUZEY
Depresyon 1

BKI DUZEY 060

Cizelge 4.10’a gore, depresyon diizeyleri ile BKI arasinda anlaml bir iliski
bulunmamaktadir (r=.060; p>.05). H; hipotezi desteklenmemistir.

H;: Obezite tanis1 olan kadmlarin depresyon puanlari obezite tanisi alan erkeklere

gore daha yiiksektir.

Cizelge 4.11. Obezite tanisi olan kadinlar ve erkeklere iligkin T testi sonuglart

[ Testi
Gruplar N X ss o
z p
Kadin 88 17,2045 9,44818 2,426 ,017
Erkek 28 12,4286 7,74802 *
*p<.05

Cizelge 4.11°e gore, bagimsiz drneklem t testi, kadin ve erkeklerin depresyon
diizeyleri arasinda cinsiyete gore farklilik olup olmadigini ortaya koymak igin
kullanilmistir. Analiz sonucunda, kadin (X=17,20) ve erkek (X=12.43) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t = 2.43, p=0.017) saptanmustir.
Bu sonuglara gore, kadinlarin depresyon diizeyleri erkeklere gore daha yiiksektir
(Ghasemi ve Zahediasl, 2012). H; hipotezi desteklenmistir.

Hj: Obezite tamisi olan bireylerin BKI’leri ile bilgece farkindalik diizeyleri

arasinda negatif yonde bir iligki vardir.

Cizelge 4.12. Obezite tanisi olan bireylerin BK1’leri ile bilgece farkindalik diizeyleri
arasindaki iliski (N=116)

1 2 3 4 5 6 7
1. BKI DUZEY 1
2. Dikkati Diizenleyebilme -,065 1
3. Yargilamadan Gozleme ve izleme -,029 ,241** 1
4. Etkilenmeden Gozleme ve Izleme -,091 2317 -,041 1
5. Duyumsal Farkindalik -,166 030 -025 191 1
6. Duygularini isimlendirebilme -,091 4257 218 119 176 1
7. Farkindalik Toplam 149 7117 5217 52577 439" 647 1

*p<.05; **p<.001
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Cizelge 4.12’ye gore, obezite tanisi olan bireylerin BKI’leri ile bilgece
farkindalik diizeyleri arasinda anlamli iligkilerinin olmadig: belirlenmistir. Bilgece
farkindalik alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, pozitif yonde en yiiksek
iligkinin “Farkindalik Toplam” ve “Dikkati Diizenleyebilme” alt boyutu toplam
puanlar1 arasinda (r=.425; p<.01) oldugu goriilmektedir. Bu iligkinin yiiksek diizey
bir iligki oldugunu sdylemek miimkiindiir. En disiik iligkinin ise “Duyumsal
Farkindalik” alt boyutu ile “Etkilenmeden Gdzleme ve Izleme” alt boyutu arasinda
(r=.191; p<.05) oldugu goriilmektedir. Ayrica, tabloya gére BKI ile bilgece
farkindalik alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski goriilmemektedir (p>.05). BKI
puani ile bilgece farkindalik toplam puani arasindaki iliskinin ise (r=.-149; p>.05)
anlamli olmadig1 saptanmigtir. Hs hipotezi desteklenmemistir.

Hy4: Obezite tanisi olan bireylerin depresyon puanlari ile bilgece farkindalik
diizeyleri arasinda negatif yonde bir iligki vardir.

Cizelge 4.13. Obezite tanisi olan bireylerin depresyon puanlari ile bilgece farkindalik
diizeyleri arasindaki iliski (N=116)

1 2 3 4 5 6 7
1. Depresyon 1

2. Dikkati Diizenleyebilme -382"" 1

3. Yargilamadan Gozleme ve Izleme -3317 241" 1

4. Etkilenmeden Gozleme ve Izleme 22100 2317 -041 1

5. Duyumsal Farkindalik ,022 ,030 -,025 ,191° 1

6. Duygularini isimlendirebilme -,065 4257 218" ,119 ,176 1

7. Farkindalik Toplam 23667 7117 5217 5257 439" 6477 1

*

p<.05; **p<.001

Cizelge 4.13’e gore, obezite tanisi olan bireylerin depresyon puanlari ile
bilgece farkindalik diizeyleri arasinda negatif yonde diisik diizeyde anlaml
iliskilerin oldugu belirlenmistir. Bilgece farkindalik alt boyutlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde, pozitif yonde en yiiksek iligkinin “Dikkati Diizenleyebilme” ve
“Duygularini Isimlendirebilme” alt boyutu toplam puanlari arasinda (r=.425; p<.01)
oldugu goriilmektedir. En diisiik iliskinin ise “Etkilenmeden Gozleme ve Izleme” ile
“Duyumsal Farkindalik” alt boyutlar1 arasinda (r=.191; p<.05) oldugu goriilmektedir.
Ayrica, cizelgede depresyon ile bilgece farkindalik alt boyutlari arasinda anlaml
iliskiler oldugu gériilmektedir. En yiiksek iliski depresyon ile “Etkilenmeden izleme”
(r=.-210; p<.05) arasinda iken, en diisiik iliski “Dikkati Diizenleyebilme” (r=.-382;
p<.0l) ile arasindaki iligskidir. “Duyumsal Farkindalik” ve “Duygularini
Isimlendirebilme” alt boyutlar: ile depresyon puanlar arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 goriilmektedir. Depresyon toplam puani ile bilgece farkindalik puam
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki (r=.-366; p<.01) oldugu goriilmektedir. Bu
iligskinin diisiik diizey bir iliski oldugunu sdylemek miimkiindiir. H4 hipotezi kismen
desteklenmistir.

Hs: Obezite tanisi olan bireylerin BKi’leri ile gocukluk ¢agi travmalarina maruz

kalma diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
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Cizelge 4.14. Obezite tanisi olan bireylerin BK1’leri ile gocukluk ¢ag1 travmalarina
maruz kalma diizeyleri arasindaki iligki (Spearman Korelasyon N=116)

1 2 3 4
1. BKi DUZEY 1,000
2. Fiziksel Istismar ,062 1,000
3. Fiziksel Thmal -,048 3867 1,000
4. Cinsel istismar ,064 3147 3137 1,000

*p<.05; **p<.001

Cizelge 4.14°e gore, obezite tanisi olan bireylerin BKI diizeyleri ile cocukluk
cagl travmalarina maruz kalma diizeyleri arasinda anlamli iligkilerinin olmadig:
belirlenmistir. Cocukluk c¢ag1 travmalar1i alt boyutlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde, pozitif yonde en yiiksek iligkinin fiziksel istismar ile fiziksel ihmal
arasinda (r=.386; p<.01) oldugu goriilmektedir. Fiziksel ihmal ile fiziksel istismar
arasindaki iliskinin orta diizeyde oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica, ¢izelgeye gore
BKI1 ile gocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 goriilmektedir (p>.05).

Cizelge 4.15. Obezite tanisi olan bireylerin BK1’leri ile gocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalma diizeyleri arasindaki iliski (Pearson Korelasyon N=116)

1 2 3 4
1. BKI DUZEY 1
2. Duygusal Istismar -,034 1
3. Duygusal ihmal -,063 ,560" 1
4. Travma Toplam -,017 787" 7817 1

*p<.05; **p<.001

Cizelge 4.15’e gore, obezite tanisi olan bireylerin BKI diizeyleri ile ¢ocukluk
cagl travmalarina maruz kalma diizeyleri arasinda anlamli iligkilerinin olmadig:
belirlenmistir. Cocukluk c¢ag1 travmalari alt boyutlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde, pozitif yonde en yliksek iligkinin duygusal istismar ile duygusal
ihmal alt boyutlar1 toplam puanlar1 arasinda (r=.560; p<.01) oldugu goriilmektedir.
Duygusal istismar ve duygusal ihmal arasindaki bu iligkinin orta diizey oldugu
sdylenebilmektedir. Ayrica, ¢izelgeye gore BKI ile cocukluk ¢agi travmalarmna
maruz kalma toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir
(p>.05). Cizelge 4.14 ve Cizelge 4.15’e gore, Hs hipotezi desteklenmemistir.

He: Obezite tanist olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma

diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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Cizelge 4.16. Obezite tanisi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma

diizeyleri cinsiyete gore T testi sonuglari

Boyutlar ! Testi
Gruplar N X Ss
z p
Duygusal Kadm 88 8,2500 4,34239 1,353 ,179
Istismar Erkek 28 7,0714 2,69332
Duygusal Ihmal Kadin 88 9,3977 4,70397 ,368 ,714
Erkek 28 9,0357 3,94858
Travma Toplam Kadin 88 48,0000 12,1985 1,066 ,289
Erkek 28 45,4286 6,52306

Cizelge 4.16’ya gore, kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma
puan ortalamasi (X=48.0000, S=12.19), erkeklerin puan ortalamasindan (X=45,52,
Ss=6.52) yiiksek olmasina ragmen, aralarinda anlamli diizeyde bir iliskinin olmadig:
(t=1.06, p>.05) gorilmektedir. Ayrica, g¢ocukluk cagi travmalar1 alt boyutlar
arasinda (Duygusal Istismar, Duygusal Ihmal) cinsiyete gore anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmektedir (p=>.05).

Cizelge 4.17. Obezite tanisi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma

diizeyleri cinsiyete gore Mann-Whitney U testi sonuclari

Boyutlar Sira U 7 P
Cinsiyet N Ortalamast Sira Toplami
Fiziksel Kadin 88 60,97 5365,50  1014,500 1420,500 .047%*
Istismar Erkek 28 50,73 1420,50
Toplam 116
Fiziksel [hmal ~ Kadin 88 58,69 5165,00  1215,000 1621,000 .909
Erkek 28 57,89 1621,00
Toplam 116
Cinsel Istismar Kadin 88 60,73 5344,00  1036,000 1442,000 .064
Erkek 28 51,50 1442,00
Toplam 116
*p<.05

Cizelge 4.17°ye gore, kadmnlarin fiziksel istismar puan ortalamasinin,
erkeklerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde (p<.05) yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, kadinlarin
(X=60.97) fiziksel istismara maruz kalma diizeyleri erkeklere (X=50.73) gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak, tabloya gore fiziksel ihmal ve cinsel istismar
alt boyutlar1 arasinda cinsiyete gore anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir.
Kadinlarin cinsel istismara maruz kalma ortalama puanlari (X=60.73) erkeklere
(X=51.50) gore yliksek olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 sOylenebilmektedir. He hipotezinde sadece fiziksel istismar alt boyutu
desteklenmistir.
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4.2. Arastirma Sorulari

1. Cocukluk cag1 travmalarina maruz kalma diizeyinin obezite diizeyine etkisi var
midir?
Degiskenler arasinda korelasyonel anlamli bir iliski olmadig1 i¢in regresyon

analizi ¢ikarilmistir.

2. Bilgece farkindahigin cesitli boyutlari, agirhik durumu (BKI) ve cinsiyete gore
farklilik gosteriyor mu?

Cizelge 4.18. Bilgece farkindaligin ¢esitli boyutlarinin cinsiyete gore T testi

sonugclari
Boyutlar ! Testi
Gruplar N X SS Sh_
z Sd p
Dikkati Diizenleyebilme Kadin 88 12,2273 4,09296 ,43631 -3,459 114,001

Erkek 28 15,1071 2,85889 ,54028

Yargilamadan Gozleme ve Kadin 88 12,3750 3,92842 41877 -2,176 114,032

Izleme 28 14,1429 3,07576 ,58126 *
Erkek

Etkilenmeden Gozleme ve Kadin 88 13,7841 3,59261 ,38297 -1,223 114 224

zleme 28 14,7143 320713 ,60609
Erkek

Duyumsal Farkindalik Kadin 88 14,8864 3,07915 ,32824 978 114,330
Erkek 28 14,2143 3,43573 ,64929

Duygularmni Isimlendirebilme Kadin 88 14,7045 2,89335 ,30843 -,238 114 813
Erkek 28 14,8571 3,15893 ,59698

Farkindalik Toplam Kadin 88 67,9773 942115 1,00430 -2,384 114 ,019
Erkek 28 73,0357 10,8507 2,05060 *

*p<.05

Cizelge 4.18’e¢ gore, erkeklerin bilgece farkindalik puan ortalamasinin
(X=73.04, Ss=10.85), kadinlarin puan ortalamasindan (X=67,98, Ss=9.42) anlamli
diizeyde (t=-2.39, p<.05) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilgece farkindalik alt
boyutlar1 cinsiyete gore incelendiginde ise, “Dikkati Diizenleyebilme”,
“Yargilamadan Gozleme ve izleme” ve “Farkindalik Toplam™ alt boyutlar1 arasinda
erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla oldugu (p<.05), ancak “Etkilenmeden Gozleme ve
Izleme”, “Duyumsal Farkindalik” ve “Duygularmi Isimlendirebilme” alt boyutlari
arasinda cinsiyete gore anlamli bir farkin olmadig1 (p>.05) saptanmaistir.

81



Cizelge 4.19. Bilgece farkindaligin gesitli boyutlarmin BKI diizeyine gére varyans
analizi (ANOVA) sonuglar1

Kareler Toplam1 df  Kareler Ortalamasi F p.

Dikkati Diizenleyebilme Gruplar arasi 33,849 2 16,924
Gruplar ici 1820,453 113 16,110 1’0? ,353
Toplam 1854,302 115

Yargilamadan Gozleme  Gruplar arasi 18,251 2 9,126

ve Izleme Gruplar i¢i 1646,189 113 14,568 ,626 ,536
Toplam 1664,440 115

Etkilenmeden G6zleme  Gruplar arasi 12,430 2 6,215

ve Izleme Gruplar ici 1406,561 113 12,447 ,499 ,608
Toplam 1418,991 115

Duyumsal Farkindalik  Gruplar arasi 32,606 2 16,303
Gruplar ici 1120,567 113 9,917 1’61 ,198
Toplam 1153,172 115

Duygularini Gruplar arast 12,583 2 6,291

Isimlendirebilme Gruplar i¢i 985,659 113 8,723 ,721 ,488
Toplam 998,241 115

Farkindalik Toplam Gruplar arast 276,683 2 138,341
Gruplar ici 11167,757 113 98,830 1’42 251
Toplam 11444,440 115

Cizelge 4.19°’a gore, bilgece farkindalik alt faktorlerine iliskin puan
ortalamalarinin BKI diizeyine gére ANOVA sonuglar1 goriilmektedir. Cizelgeye
gore, bilgece farkindalik alt boyutlar1 ile BKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 sdylenebilmektedir (p>.05).

3. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore, depresyon, cocukluk ¢agi

travmalar1 ve bilgece farkindalik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

Cizelge 4.20. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile depresyon, cocukluk ¢agi
travmalarina maruz kalma ve bilgece farkindalik arasindaki T testi sonuclari

[ Testi
Gruplar N X SS o1
7z p
Depresyon Evet 36 12,3611 6,67256 -2,975 ,004%*
Hayir 80 17,7125 9,80983
Cocukluk Cagi Evet 36 44,8056 9,21744
-1,685 ,095
Travmalarina Maruz Kalma
Hayir 80 48,5375 11,75482
Bilgece Farkindalik Evet 36 69,3889 9,20024 ,137 ,891
Hayir 80 69,1125 10,36058
*p<.05

Cizelge 4.20’ye gore, depresyon, diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore anlaml farklhilik gostermektedir (t=-.2975; p<.05). Diizenli fiziksel aktivite
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yapanlarin depresif olma diizeyleri yapmayanlara gore anlamli olarak daha diistiktiir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma ve bilgece farkindalik ise, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(t=-1.685; .137; p>.05).

4. Ailede obezite durumuna gore, depresyon, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve bilgece
farkindalik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

Cizelge 4.21. Ailede obezite durumu ile depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma
ve bilgece farkindalik arasindaki T testi sonuglari

Gruplar N X ss Test
z p
Depresyon Evet 55 16,2727 9,52279 ,243 ,808
Hayir 61 15,8525 9,10098
Cocukluk Cag1 Evet 55 49,5273 12,43480 2000 ,048
Travmalarina Maruz Kalma ’ *
Hayir 61 45,4426 9,48951
Bilgece Farkindalik Evet 55 69,0364 9,72771 -,165 ,869
Hayir 61 69,3443 10,27276
*p<.05

Cizelge 4.21°e gore, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma, ailede obezite
bulunma durumuna goére anlamli farklilik gdstermektedir (t=2.000; p<.05). Buna
gore, ailesinde obezite durumu olanlarin, olmayanlara gore cocukluk cagi travma
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Depresyon ve bilgece farkindalik ise, ailede
obezite durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(t=.243; -.165; p>.05).

5. Depresyon tanist alma durumuna gore, depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
bilgece farkindalik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

Cizelge 4.22. Depresyon tanisi alma durumu ile depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalma ve bilgece farkindalik arasindaki T testi sonuglari

Gruplar N X S fTesti
z p
Depresyon Evet 41 19,0000 10,22986 2,597 LO11*
Hayir 75 14,4400 8,32976
Cocukluk Cagi Evet 41 48,8780 11,55031 1,073 285
Travmalarina Maruz Kalma
Hayir 75 46,5600 10,87800
Bilgece Farkindalik Evet 41 66,0244 9,20730 -2,596 L011%*
Hayir 75 70,9333 10,00991
*p<.05

Cizelge 4.22’ye gore, depresyon (t=2.597) ve bilgece farkindalik (t=-2.596)
daha Once depresyon tanisi alma durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir
(p<.05). Buna gore, daha once depresyon tanist alan bireylerin depresyon puanlari
(x=19.00), depresyon tanisi almayanlara (x=14.44) gbre daha yliksek, daha once
depresyon tanist alan (x=66.02) bireylerin, depresyon tanisi almayan bireylere gore
(x= 70.93) bilgece farkindalik puanlar1 daha diisiiktiir. Cocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalma ise depresyon tanist alma durumuna goére anlamli olarak degismemistir
(t=1.073; p>.05).
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10.

SONUCLAR

Calismaya 116 obez birey katilmistir. Katilimcilarin %75,9°’u kadin (n=88),
%?24,1°1 erkektir (n=28).

Katilimcilarin 38’1 (%32,8) 20-30 yas, 38’1 (%32,8) 31-40 yas, 24’1 (%20,7) 41-
50 yas ve 16’s1 (%13,8) 51-65 yas arasindadir.

Katilimeilarin 31°1 (%26,7) ilkogretim, 38’1 (%32,8) lise, 40’1 (34,5) liniversite
ve 7’si (%6,0) yiiksek lisans mezunudur.

Katilimeilarin 36’°s1 (%31,0) evli, 73’1 (%62,9) bekar, 3’1 (%2,6) bosanmis ve
4’1 (%3,4) duldur.

Katilimcilarin 60°1 (%51,7) ¢alismakta, 51°1 (%44,0) ¢alismamakta ve 5’1 (%4,3)
ise emeklidir. Gelir agisindan, 32 (%27,6) katilimec1 500-2500 TL arasi, 40
(%34,5) katilmer 2501-5000 TL arast ve 44°i (%37,9) 5000 TL {izeri gelire
sahiptir.

Katilimcilarin 45’inin (%38,8) bilinen bir hastaligi oldugu, 71’inin (%61,2) ise
bilinen bir hastaliginin olmadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin  ¢ogunlugunun belirli bir fiziksel hastaliginin olmadigi (n=71,
%61,2) saptanmistir. En fazla goriilen fiziksel hastaligin seker hastaligi (n=16,
%13,8) oldugu belirlenmistir. Ayrica, 3 kisinin eklem hastalig1 oldugu (%2,6) ve
3 kisinin iltihapli romatizma hastalig1 oldugu (%2,6) goriilmektedir.
Katilimeilarin 36°s1 (%31,0) diizenli fiziksel aktivite yaptigini ifade ederken, 80’1
(%69,0) egzersiz yapmadigini belirtmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu agisindan, katilimcilarin ¢ogunun (n=80, %69,0) egzersiz yapmadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin sadece %31,0’1 (n=36) belli araliklarla egzersiz
yaptigini ifade etmistir. Egzersiz yapan katilimeilarin ise en fazla yiiriiyiis (n=25,
%21,6) yaptig1 saptanmuistir.

Katilimcilarin %25,9’u (n=30) obezite ile ilgili cerrahi bir operasyon gegirirken,
%74,1°1 (n=86) herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemistir.

Katilimcilarin 41°1 (%35,3) daha once depresyon tanisi aldigini ifade ederken,

75’1 (%64,7) daha 6nce depresyon tanis1 almadigini belirtmistir. Depresyon tanisi
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

olan katilimcilarin teshis aldigi siire agisindan, 2 katilimeinin (%1,7) 6 ay ile 1 yil
arasinda, 39 katilimcinin (%33,6) ise 1 yil ve lizeri oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin  higbiri  psikoterapi siirecinde oldugunu belirtmemistir. Fakat,
katilimcilarin 9’u (%7,8) psikiyatrik ilag kullandiklarini belirtmistir.
Katilimcilarin  55’inin  (%47,4) ailesinde obezite problemi varken, 61’inin
(%52,6) ailesinde obezite problemi olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin 32’sinin (%27,6) ailesinde psikiyatrik rahatsizliklar bulunurken,
84’liniin (%72,4) ailesinde psikiyatrik rahatsizliklar bulunmamaktadir.
Katilimcilardan 46°s1 (%39,7) ¢ocukluk doneminde obezite problemi oldugunu
belirtmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI) diizeyi agisindan, katilimecilarm 43 (%37,11) I
Derece Obez, 34’1 (%29,3) II. Derece Obez ve 39’u (%33,6) II1. Derece (Morbid
Obez) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin 60°1 (%51,7) sigara kullanmadigini, 36’s1 (%31,0) diizenli sigara
kullandigini, 77’si (%66,4) alkol kullanmadigmi, 6’st (%5,2) diizenli alkol
kullandigini, 114’4 (%98,3) uyusturucu madde kullanmadigint ve 2’si (%1,7)
madde kullanmay1 biraktigini belirtmistir.

Katilimcilarin 24’1 (%20,7) 10 yildir, 20°si (%17,2) 20 yildir, 13714 (%11,2) 15
yildir kilo problemi yasamaktadir.

Bilgece farkindalik alt boyutu Dikkati Diizenleme ortalama puani 12,92, standart
sapmas1 4,02, Yargilamadan Gozleme ve Izleme ortalama puani 12,80, standart
sapmasi 3,80, Etkilenmeden [zleme ortalama puani 14,00, standart sapmas1 3,51,
Duygusal Farkindalik ortalama puani 14,72, standart sapmas1 3,17 ve dlgegin
toplamina yonelik olarak ortalama puan 69,20 ve standart sapmast 9,98 olarak
belirlenmistir. Cocukluk cagi travmalarina maruz kalma alt boyutlarindan
Duygusal Istismar ortalama puan1 7,97, standart sapmasi 4,02, Fiziksel Istismar
ortalama puani 6,13, standart sapmas1 2,94, Fiziksel ihmal ortalama puani 7,20,
standart sapmasi 2,86, Duygusal Thmal ortalama puami 9,31, standart sapmasi
4,51, Cinsel Istismar ortalama puani 5,91, standart sapmasi 2,65 ve toplam
travmaya maruz kalma ortalama puani 47,38, standart sapmasi 11,13 olarak
belirlenmistir. Ayrica, depresyon ortalama puani 15.05 ve standart sapmas1 9,27
olarak saptanmustir.

Cocukluk cag1 travmalarina maruz kalma kesme puani i¢in; cinsel ve fiziksel

istismar i¢in 5 puanin asilmasinin, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu
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21.

22.

23.

24.

siirin 7 puan, duygusal ihmal i¢in 12 puan, toplam puan i¢in ise bu sinirin 35
dolayinda olabilecegi ifade edilmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 kesme puanlar
acisindan degerlendirildiginde, ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalma alt
boyutlarinda duygusal istismar %58,6, fiziksel istismar %?20,7, fiziksel ihmal
%?37,1, duygusal ihmal %23,3, cinsel istismar %19,0 ve travma toplam ise %96,6
ile kesme puan {lizerinde deger almistir.

Depresyon ile bilgece farkindalik arasinda negatif yonde orta diizey bir iligki
bulunmaktadir (r=-.37; p<.01). Depresyon ile ¢cocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalma arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski (r=.26; p<.05) oldugu
saptanmistir. Bilgece farkindalik ile ¢ocukluk c¢agi travmalarina maruz kalma
arasinda ise anlamli bir iligki oldugu goriillmemistir (r=-.14; p>.05).

Depresyon diizeyleri ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=
.060; p>.05). H; hipotezi desteklenmemistir.

Bagimsiz orneklem t testi, kadin ve erkeklerin depresyon diizeyleri arasinda
cinsiyete gore farklilik olup olmadigini ortaya koymak icin kullanilmigtir. Analiz
sonucunda, kadin (X=17,20) ve erkek (X=12.43) gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu (t = 2.43, p=0.017) saptanmistir. Bu sonuglara
gore, kadinlarin depresyon diizeyleri erkeklere gore daha yiiksektir. H, hipotezi
desteklenmistir.

Obezite tanis1 olan bireylerin BKi’leri ile bilgece farkindalik diizeyleri arasinda
anlaml iliskilerinin olmadig1 belirlenmistir. Bilgece farkindalik alt boyutlar
arasindaki iligkiler incelendiginde, pozitif yonde en yiiksek iligkinin “Farkindalik
Toplam” ve “Dikkati Diizenleyebilme” alt boyutu toplam puanlar1 arasinda
(r=.425; p<.01) oldugu goriilmektedir. Bu iliskinin yiliksek diizey bir iligki
oldugunu sdylemek miimkiindiir. En diisiik iligskinin ise “Duyumsal Farkindalik”
alt boyutu ile “Etkilenmeden Gézleme ve Izleme” alt boyutu arasinda (r=.191;
p<.05) oldugu goriilmektedir. Ayrica, tabloya gére BKI ile bilgece farkindalik alt
boyutlar1 arasinda anlaml iliski goriilmemektedir (p>.05). BKI puani ile bilgece
farkindalik toplam puani arasindaki iliskinin (r=.-149; p>.05) anlamli olmadig:
saptanmistir. Hj hipotezi desteklenmemistir.

Obezite tanis1 olan bireylerin depresyon puanlar ile bilgece farkindalik diizeyleri
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligkilerin oldugu belirlenmistir.
Bilgece farkindalik alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, depresyon ile

“Etkilenmeden Gozleme ve Izleme”, “Dikkati Diizenleyebilme” ve
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26.

27.

“Yargilamadan Gozleme ve izleme” negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Depresyon ile “Duyumsal Farkindalik” ve “Duygularini
Isimlendirebilme” alt boyutlar: arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
goriilmektedir. En yiiksek iliski depresyon ile “Etkilenmeden Goézleme ve
Izleme” (r=.-210; p<.05) arasinda iken, en diisiik iliski “Dikkati Diizenleyebilme”
(r=.-382; p<.01) ile arasindaki iligkidir. Bilgece farkindalik alt boyutlar
arasindaki iliskiler incelendiginde, pozitif yonde en yiiksek iliskinin “Dikkati
Diizenleyebilme” ve “Duygularmi Isimlendirebilme” alt boyutu toplam puanlari
arasinda (r=425; p<.01) oldugu goriilmektedir. En diisiik iliskinin ise
“Etkilenmeden Gozleme ve Izleme” ile “Duyumsal Farkindalik” alt boyutlari
arasinda (r=.191; p<.05) oldugu goriilmektedir. Farkindalik toplam puani ile
bilgece farkindalik puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=.-366;
p<.01) oldugu goriilmektedir. Bu iliskinin diisiik diizey bir iliski oldugunu
sOylemek miimkiindiir. H4 hipotezi kismen desteklenmistir.

Obezite tanis1 olan bireylerin BK1 diizeyleri ile gocukluk ¢ag1 travmalarina maruz
kalma diizeyleri arasinda anlaml iligkilerinin olmadig1 belirlenmistir. Cocukluk
cag1 travmalari alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, pozitif yonde en
yliksek iligkinin fiziksel istismar ile fiziksel ihmal arasinda (r=.386; p<.01)
oldugu goriilmektedir. Fiziksel ihmal ile fiziksel istismar arasindaki iligskinin orta
diizeyde oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica, BKI ile cocukluk ¢ag1 travmalarina
maruz kalma alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 goriilmektedir
(p>.05).

Obezite tanis1 olan bireylerin BKI diizeyleri ile gocukluk ¢ag1 travmalarina maruz
kalma diizeyleri arasinda anlaml iligkilerinin olmadig1 belirlenmistir. Cocukluk
cag1 travmalari alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, pozitif yonde en
yiiksek iliskinin duygusal istismar ile duygusal ihmal alt boyutlar1 toplam
puanlari arasinda (r=.560; p<.01) oldugu goriilmektedir. Duygusal istismar ve
duygusal ihmal arasindaki bu iliskinin orta diizey oldugu sodylenebilmektedir.
Ayrica, BKI ile ¢cocukluk ¢ag1 travmalara maruz kalma toplam puani arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p>.05). Hs hipotezi desteklenmemistir.
Kadimnlarin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma puan ortalamasi
(X=48.0000, S=12.19), erkeklerin puan ortalamasindan (X=45,52, Ss=6.52)
yiikksek olmasina ragmen, aralarinda anlamli diizeyde bir iliskinin olmadig:

(t=1.06, p>.05) goriilmektedir. Ayrica, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlar
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29.

30.

31.

32.

arasinda (Duygusal istismar, duygusal ihmal) cinsiyete gore anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmektedir (p=>.05).

Kadinlarin fiziksel istismar puan ortalamasinin, erkeklerin puan ortalamasindan
anlamli diizeyde (p<.05) yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, kadinlarin (X=60.97) fiziksel istismara
maruz kalma diizeyleri erkeklere (X=50.73) gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Ancak, fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt boyutlar1 arasinda cinsiyete gore
anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin cinsel istismara maruz
kalma ortalama puanlar1 (X=60.73) erkeklere (X=51.50) gore yiiksek olmasina
ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sdylenebilmektedir.
Hg hipotezinde sadece fiziksel istismar alt boyutu desteklenmistir.

Erkeklerin bilgece farkindalik puan ortalamasinin (X=73.04, Ss=10.85),
kadinlarin puan ortalamasindan (X=67,98, Ss=9.42) anlamli diizeyde (t=-2.39,
p<.05) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilgece farkindalik alt boyutlari cinsiyete
gore incelendiginde, “Dikkati Diizenleyebilme” ve “Yargilamadan Go6zleme ve
Izleme” alt boyutlar1 arasinda erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu (p<.05),
ancak “Etkilenmeden Gozleme ve Izleme”, “Duyumsal Farkindalik” ve
“Duygularin1 Isimlendirebilme” alt boyutlar1 arasinda cinsiyete gére anlaml bir
farkin olmadigi (p>.05) saptanmustir.

Bilgece farkindalik alt faktdrlerine iliskin puan ortalamalarinin BKI diizeyine
gore ANOVA sonuglar1 belirlenmistir. Sonuglara gore, bilgece farkindalik alt
boyutlar1 ile BKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
sOylenebilmektedir (p>.05).

Depresyon, diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (t=-.2975; p<.05). Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma ve
bilgece farkindalik ise, diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (t=-1.685; .137; p>.05).
Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma, ailede obezite bulunma durumuna gore
anlaml farklilik gostermektedir (t=2.000; p<.05). Buna gore, ailesinde obezite
durumu olanlarin, olmayanlara gére cocukluk ¢agi travma puan ortalamalar1 daha
yliksektir. Depresyon ve bilgece farkindalik ise, ailede obezite durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (t=.243; -.165; p>.05).
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33. Depresyon (t=2.597) ve bilgece farkindalik (t=-2.596) daha 6nce depresyon tanisi
alma durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir (p<.05). Buna gore, daha
once depresyon tanisi alan bireylerin depresyon puanlart (x=19.00), depresyon
tanis1 almayanlara (x=14.44) gore daha yiiksek, daha dnce depresyon tanisi alan
(x=66.02) bireylerin, depresyon tanis1 almayan bireylere gore (x= 70.93) bilgece
farkindalik puanlar1 daha diisiiktiir. Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma ise,
depresyon tanist alma durumuna goére anlamli olarak degigsmemistir (t=1.073;

p>.05).
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6. TARTISMA

Bu ¢alismada, Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi’ne ve Ug iki Bir
Diyet Danigma Merkezi’ne basvuruda bulunan veya diizenli olarak tedavi goren
obezite tanist olan bireylerin depresyon ve bilgece farkindalik diizeyleri arasindaki
iligkilerin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeylerinin eriskin donem
obezite gelisimlerine etkisi degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
tasiyan 20-65 yas arasindaki 116 birey arastirmaya katilmustir. Ilgili literatiir
incelendiginde, Tiirkiye’de bildigimiz kadariyla, psikoloji alaninda obezite ile
bilgece farkindalik arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin bulunmamasi ve obez
bireylerin depresyon, bilgece farkindalik ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma
diizeyleri arasindaki baglantilarin incelenmemis olmasi nedeniyle bu c¢aligmanin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu boliimde, aragtirma verilerinin analizinden elde
edilen bulgularin, literatiir ve arastirma hipotezleri cergevesinde tartisma ve
yorumuna yer verilmistir.

Arastirmalarda genellikle, obezitenin kadinlarda goériilme oraninin erkeklere
gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Bhurosy ve Jeewon, 2014; Cakmur ve Giines,
2018; Emre ve Oner, 2018). Bizim arastirmamizda, kadin obez katilimcilarin
(%75,9), erkek obez katilimcilardan (%24,1) fazla olmasi literatiirle uyumlu
bulunmustur. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de obezite yayginligi,
erkeklerde %?20,5, kadinlarda %41,0 olarak bildirilmistir (SB, 2010). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2016 verilerine gore ise diinya genelinde 18 yas iizerindeki bireylerin
%13’linilin (%11 erkekler, %15 kadinlar) obez olduklar: bildirilmistir (WHO, 2016).
Bir aragtirmada, morbid obezitenin diinya genelinde erkeklerin %0,64 linii,
kadinlarin ise %1,6’sin1 etkiledigi belirtilmistir (Booth ve ark, 2017).

Arastirmamizin bulgularina gore, katilimcilarin %38,8’inin komorbid fiziksel
rahatsizliginin oldugu, %61,2’sinin ise eslik eden fiziksel rahatsizliginin olmadig:
goriilmiistiir. Literatlirde, obezite ile birlikte birgok fiziksel hastaligin ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir (Askari ve ark., 2013; Booth ve ark., 2015; Fairburn ve
Hawker, 2007). Bizim ¢alismamizda, literatiirden farkli olarak obez bireylerde eslik

eden fiziksel hastaliklarin daha az bulundugu goriilmektedir. Fakat, bu c¢aligmada
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kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, seker hastaligi, sindirim sistemi hastaliklari,
uyku apnesi, bel fitig1, iltihapli romatizma gibi hastaliklarin obeziteye komorbid
olarak bulundugunun goriilmesi literatiirle uyumludur (Karslhioglu, 2019; Luppino ve
ark., 2010; Tav ve ark., 2010). Calismada, obez bireylerde en fazla seker hastaligi
(%13,8), daha sonra ise eklem hastaligt ve iltihapli romatizma gorildigi
bulunmustur (%2,6).

Literatiirde obezitenin toplumun tiim kesimlerinde goriilebilmesine ragmen,
diisilk sosyoekonomik diizeydeki gruplarda daha sik goriildigii belirtilmektedir
(Booth ve ark., 2017; Cayir ve ark., 2011). Bir arastirmada, gelir diizeyi azaldik¢a
obezite oranimin arttif1, diger deyisle aralarinda negatif iliski oldugu gosterilmistir
(Cayir ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda ise, obezite tanisi olan katilimcilarin
biiylik bir boliimiiniin (%37,9) daha yiiksek oranda gelire sahip oldugu (5001 TL ve
lizeri) saptanmistir. Bu nedenle, bulgularin topluma genellenmesinde dikkatli
davranilmas: gerektigi diigiiniilmektedir. Katilimeilarin gelir seviyesi arttikga obez
kisi sikliginda da artis oldugu bulunmustur. Bir aragtirmada, diisiik gelir diizeyinin
obezite riskini arttirmasi beklenmis, fakat orta ve yliksek ekonomik diizey ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir (Bakshi ve ark.,
2008).

Arastirmamizin  bulgularina gore, katilimcilarin %31°1 diizenli fiziksel
aktivite yaptigmi ifade ederken, %69’u egzersiz yapmadigini bildirmistir.
Arastirmalarda, artan obezite prevalansinda, enerji tiiketimindeki azalmanin etkisi
oldugu diisliniilmektedir. Amagh veya bos zaman fiziksel aktivitelerinin artisi,
obezite oranlarinin azalmasiyla iligkilidir (Banks ve ark., 2011; Cameron ve ark.,
2003). Bu calismada, obez katilimcilarin biiyiik bir bdliimiiniin fiziksel aktivite
yapmadiklarint bildirmeleri literatiirii desteklemektedir. Obez bireylerin katilimi ile
gerceklestirilen baska bir arastirmada, benzer olarak egzersiz yapma orani beklenen
degerlerin altinda bulunmustur (Pinar, 2002). Banks ve arkadaglarimin (2011)
Tayland’da 74,981 katilimct ile yaptiklar1 bir arastirmada, bos zamanlarinda
televizyon izleyen ve bilgisayar oyunlar1 ile zaman harcayan katilimcilarin obez
olma riskinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aktif bir sekilde
giinliik ev veya bahge isleriyle ilgilenen katilimcilarin ise, bu aktiviteleri nadiren
yaptiklarini veya hi¢ yapmadiklarini bildirenlere kiyasla %33 daha diisiik obez olma

riskine sahip olduklar1 gosterilmistir.
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Arastirmamizin bulgularina gore, ailesinde obezite problemi olan obez
katilimet sayisinin daha az oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %47,4 {iniin ailesinde
obezite problemi varken, %52,6’sinin ailesinde obezite problemi olmadigi
saptanmistir. Bagka bir arastirmada, obez bireylerin, obez olmayanlara gore,
ailelerinde obez birey bulunma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Erkol ve
Khorshid, 2004). Diger arastirmalarda da aile {iyelerinin, kardeslerden birinin veya
eslerden birinin obez olmasinin obez olma riskini 6nemli Ol¢lide arttirdig:
gosterilmistir (Christakis ve Fowler, 2007; Cunningham ve ark., 2012; Fairburn,
2019). Ayrica, bu arastirmada ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalmanin, ailede
obezite durumu bulunmasina goére anlamhi farklilik gosterdigi bulunmustur.
Ailesinde obezite durumu olanlarin, olmayanlara gore ¢ocukluk c¢agi travma puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Depresyon ve bilgece farkindalik ise, ailede
obezite bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.

Bizim arastirmamizda, katilimcilarin %39,7’si ¢ocukluk doneminde obezite
problemleri oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %46,5’inin 2-10 yildir, %43,1’inin
11-20 yildir, %10,3’linlin ise 21-30 yildir kilo problemi yasadiklar1 saptanmigtir.
Isveg’te 10 yillik araliklarla takip edilen ve 40 yil siiren bir izlem ¢alismasinda,
hastaneye yatirilan fazla kilolu 504 ¢ocugun %47’sinin yetigkinlik doneminde de
fazla kilolu olduklari bulunmustur. Calisma ile ailedeki obezite Gykiisiiniin,
derecesinin ve pubertal donemdeki obezite derecesinin yetiskinlik donemindeki
obezitenin kaliciligimmi etkileyen onemli faktorler oldugu gosterilmistir (Mossberg,
1989). Diinya Saglik Orgiitii, miidahale edilmeyen ve obezitesi olan ¢ocuklarin ve
ergenlerin, yetiskinlik donemlerinde de obez olmaya devam edebilmelerinin ytiksek
ihtimal oldugunu vurgulamistr (WHO, 2020). Bizim arastirmamizda da
katilmecilarin - biiyiik bir bolimii  yillarca obezite veya asirt kilo problemi
yasadiklarini bildirmislerdir.

Bu arastirmada, katilimcilarin %35,3’iiniin daha 6nce depresyon tanisi aldigi,
%64,7’sinin ise daha dnce depresyon tanis1 almadig1 saptanmistir. Depresyon teshisi
olan katilimecilarin %1,7’sinin 6 ay-1 yil Oncesinde, %33,6’sinin en az 1 yil
oncesinde depresyon teshisi aldigi belirlenmistir. Ayrica, depresyon ve bilgece
farkindalik, daha Once depresyon tanist alma durumuna goére anlamli farklilik
gostermistir. Daha Once depresyon tanist alan bireylerin depresyon puanlari,
depresyon tanisi almayanlara gore daha yiiksek, daha once depresyon tanisi alan

bireylerin, depresyon tanis1 almayan bireylere gore bilgece farkindalik puanlari daha
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diisiik bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma ise, depresyon tanisi
alma durumuna gore anlamli olarak degismemistir. Bazi arastirmalar, depresyonun
tikinircasina yeme de dahil olmak iizere yeme bozukluklarina yol acabilecegini,
besinsel alimin kalitesini azaltabilecegini ve obezite riskini arttirabilen fiziksel
aktivitelerin azaltilmasima neden olabilecegini gostermistir (Beydoun ve Wang.,
2010; Luppino ve ark., 2010). Bir arastirmada, 6-19 yaslar1 arasindaki major
depresyonun, yetiskin yagamda depresif olmayan kisilere gore daha yiiksek beden
kiitle indeksi 6ngordiigii, diger deyisle klinik depresyon varliginin obezite gelisimine
neden oldugu gosterilmistir (Pine ve ark, 2001). Fakat, bizim arastirma bulgularimiza
gore, depresyon varliginin obezite gelisimine neden olabilecegi ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmada, aralarinda nedensel bir iliski olup
olmadig1 hakkinda bir sonuca ulagilamamaktadir.

Bu aragtirmada, obez katilimcilarin sigara kullanimi degerlendirildiginde,
%36’sinin  diizenli sigara kullandigi, %6’sinin ara sira kullandigi, %11,2’sinin
sigaray1 biraktigi belirlenmigtir. Literatiire gore, sigaray1 birakan bireylerde kilo
alimi siklikla goriilmektedir (Adams ve ark., 2012; Meyers ve ark., 1997). Bazi
aragtirmalarda, eskiden beri sigara kullanan bireylerin, sigara kullanmayan bireylere
gore obez olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Dare ve Mackay,
2017; Karaoglan, 2018). Bizim arastirmamizda, obezite riski ile sigara kullanimi
veya sigaranin birakilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
sOylenememektedir. 450 kisinin katilim1 ile yiiriitiilen bir arastirmada, obezite ile
sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamis, fakat sigara icen
bireylerin obezite oranmin, hi¢ sigara i¢gmeyen veya sigara igmeyi birakmis
olanlardan daha az oldugu saptanmistir (Cayir ve ark., 2011).

Bizim aragtirmamizda, arastirmaya katilan obez bireylerin %96,6’s1 bir
alanda kotii muamele ile karsilastigini bildirmislerdir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
erigkin donem obezitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada ise,
obez bireylerin %89,22’si en az bir alanda ¢ocukluk ¢aginda kotii muameleye maruz
kaldigin1 bildirmislerdir (Mutlu, 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
katilim1 ile yapilan baska bir arastirmada, benzer siklik %83 olarak bildirilmistir
(Grilo ve Masheb, 2001).

Bizim ¢aligmamizda, obez katilimcilar en fazla duygusal istismara (%58,6) ve
en az cinsel istismara (%19,0) maruz kaldiklarin1 bildirmislerdir. Diger alt boyutlar

sirasiyla, fiziksel thmal %37,1, duygusal ihmal %23,3 ve fiziksel istismar %20,7
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olarak bildirilmigtir. Cocukluk c¢ag1 travmalarinin eriskin donem obezitesi ile
iligskisini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, obez bireylerin %59,2’si
duygusal istismar, %31,2’si cinsel istismar, %80,3’ii fiziksel ihmal, %89,8’1
duygusal ihmal ve %26,1’i fiziksel istismar yasadiklarmi bildirmislerdir (Mutlu,
2015). UNICEF tarafindan ¢ocuk istismari ve aile i¢i siddetin toplumdaki yayginlik
oranini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, duygusal istismar oraninin %51
oldugu bildirilmistir (UNICEF, 2010). Baska bir arastirmada, duygusal istismar orant
%060 olarak bildirilmistir (Irmak, 2008). Literatiirde duygusal istismarin oldukg¢a sik
goriildiigi, fiziksel ve cinsel istismara eslik ettigi ve fiziksel belirtiler iyilestikten
sonra veya yasam siiresince etkisini siirdiirebildigi belirtilmektedir. Olgularin
%90’1nda duygusal istismar ve ihmalin de gerceklestigi belirtilmistir (Lynch ve ark.,
2008; Taner ve Gokler, 2004). Bizim c¢alismamizda, obez bireylerde en fazla
duygusal istismarin, sonrasinda en fazla fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
bildirilmesinin anlamli ve literatiire uygun oldugu diistiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda cinsel istismar oran1 %19,0, fiziksel istismar siklig1 ise
%20,7 olarak belirlenmistir. Bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar oraninin
%22, fiziksel istismar oranmin %15,3 oldugu bildirilmistir (Yamk ve Ozmen, 2002).
Baska bir arastirmada, cinsel istismar oraninin %3 ve fiziksel istismar oraninin %45
oldugu belirtilmistir (UNICEF, 2010). Tiirkiye’de Izmir ilinde okuyan 12-17 yas
arasindaki katilimcilarla yapilan baska bir ¢alismada, cinsel istismar oraninin %8,
fiziksel istismar oraninin ise %48 olarak bulundugu bildirilmistir (Irmak, 2008).
Cinsel istismar  bildirimlerinin  ve  bildirim  giliclikleri gz  Oniinde
bulunduruldugunda, arastirmamizdaki obez popiilasyonda %19 gibi yiiksek bir
sikligin olmasi dikkat ¢ekicidir. Gorey ve Leslie’nin (1991) gergeklestirdikleri bir
arastirmada, kadmlarin %22,3’linlin, erkeklerin ise %8,5’inin cinsel istismara
ugradigi bildirilmistir. 511 kadin katilimcr ile gergeklestirilen bir aragtirmada, cinsel
istismar Oykiisii olan katilimcilarin, olmayanlara gore obezite oranlarmin daha
yliksek oldugu bildirilmistir (Springs ve Friedrich, 1992). Bizim arastirmamizda,
kadinlarin cinsel istismara maruz kalma ortalama puanlar erkeklere gore yiiksek
olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.
Cinsel istismar Oykiisii ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Calismada sadece fiziksel istismar ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Kadinlarin fiziksel istismar puan ortalamasinin, erkeklerin puan ortalamasindan
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anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir.

Calismanin H; hipotezi kapsaminda, obezite diizeyi (BKI) ile depresyon
puanlart arasindaki iliskiler incelenmistir. Bulgulara gore, katilimcilarin depresyon
diizeyleri ile BKI diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmamistir. Baz
aragtirmalarda, bizim aragtirmamiza benzer olarak obezite derecesinin artisi ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki olmadigi gosterilmistir
(Askari ve ark., 2013; Carpenter ve ark., 2000, Zavala ve ark., 2018). Meksika
poplilasyonunda obezite ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada,
erkek katilimcilarda daha yiiksek beden kiitle indeksi ve bel cevresi ile depresif
belirtiler siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (Zavala
ve ark., 2018). Baz1 arastirmalarda ise, BKI ile depresyon diizeyi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu gosterilmistir (Beydoun ve Wang., 2010; Eren ve Erdi, 2003;
Kim ve ark., 2010; Luppino ve ark., 2010). Bir aragtirmada, kadin katilimcilarda
artan BKI, major depresyon ile iligkili bulunmustur. Fakat, obezitenin erkeklerde
artan BKi’nin depresyon ve intihar diisiincesi ile iliskili olmadig1 gosterilmistir
(Carpenter ve ark., 2000). Baska bir arastirmada, BKi’nin orta ve siddetli depresif
belirti olasilig1 ve major depresyon olasiligl ile pozitif iliskili oldugu gdsterilmistir.
Morbid obez sinirlarda depresyon sikliginin arttigi ve bu nedenle obezite derecesinin
obez popiilasyonda bile depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Ma ve
Xiao, 2010). Emre ve Oner’in (2018) gerceklestirdikleri bir arastirmada ise,
depresyon diizeyi esik {istli olan katilimcilarin %83,3’iiniin fazla kilolu veya obez
bireylerden olustugu gdsterilmistir.

Calismanin H, hipotezi kapsaminda, obezite tanisi olan kadinlarin depresyon
puanlarinin obezite tanisi alan erkeklere gore farkliliklari incelenmistir. Bulgulara
gore, kadin ve erkek katilimer gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmigtir. Kadinlarin depresyon diizeylerinin erkeklere gore daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde, kadinlarin depresyon riskinin erkeklere gore daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Faravelli ve ark., 2013; Zhao ve ark., 2012). Bir
aragtirmada, obez kadinlarda depresyon riskinin erkeklere gore 3,1 kat daha yliksek
bulundugu ve bu nedenle cinsiyetin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Cakmur ve Giines, 2018). Bagka bir arastirmada, benzer olarak obez kadinlarin

depresyon puanlar1 erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur (Carpenter ve ark.,
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2000). Bizim caligmamizda, obezite tanisi olan kadinlarin depresyon puanlarinin
obezite tanis1 alan erkeklere gore daha yiiksek olmasi literatiire uyumlu bulunmustur.

Calismanin H; hipotezi kapsaminda, obezite tanisi olan bireylerin BKIleri ile
bilgece farkindalik diizeyleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Bulgulara gore,
obezite tanisi olan bireylerin BKi’leri ile bilgece farkindalik diizeyleri arasinda
anlaml iligkilerin olmadig belirlenmistir. Ayrica, BKI ile bilgece farkindalik alt
boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugu gériilmemistir. BKI puam ile bilgece
farkindalik toplam puani arasindaki iliskinin anlamli olmadigir saptanmistir. Bir
aragtirmada benzer olarak, katilimcilarin BKi’leri ile bilgece farkindalik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Kearney ve ark., 2012).

Arastirmalarda, genellikle obez bireylerin beden kiitle indeksleri ile bilgece
farkindalik diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir (Alberts ve Raes,
2012). Bir aragtirmada, bilgece farkindaligin yiiksek olmasinin daha diisiik asir1 kilo
ve obezite riski ile iligkili oldugu bulunmustur (Camilleri ve ark., 2015). Baska bir
aragtirmada, pre-obez ve obez grubun diger BKI simiflarina gére daha diisiik yeme
farkindalig1 6lgegi puanina sahip olduklar1 gosterilmistir (Kdse ve Ciplak, 2020).
Diger bir arastirmada, 6 aylik farkindalik temelli stres azaltma programina katilan
katilimeilarin, kontrol grubuna gore, beden kiitle indekslerinde daha fazla azalma
meydana geldigi ve BKI’leri ile bilgece farkindalik diizeyleri arasinda negatif iliski
oldugu gosterilmistir (Tapper ve ark., 2009). Mantzios ve arkadaslarinin (2015)
bilgece farkindalik ve BKI arasindaki iliskiyi inceledikleri bir arastirmada, kilo veren
katilmcilarin bilgece farkindalik puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Asadollahi ve arkadaslarinin  (2015) obez katilimcilar ile
gergeklestirdikleri bir aragtirmada ise diyete eslik eden mindfulness egitiminin obez
hastalarda kilo kaybin1 meydana getirdigi gosterilmistir.

Calismanin Hy hipotezi kapsaminda, obezite tanisi olan bireylerin depresyon
puanlart ile bilgice farkindalik puanlari arasindaki iliskiler incelenmistir. Bulgulara
gore, bireylerin depresyon ile bilgece farkindalik diizeyleri arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde anlaml iliskiler oldugu belirlenmistir. Bu iliskilere gore depresyon
bilgece farkindaligin alt boyutlar1 olan “Etkilenmeden Gézleme ve Izleme”, “Dikkati
Diizenleyebilme” ve “Yargilamadan Gézleme ve izleme” ile negatif yonde anlaml
bir iligki gostermektedir. Kisaca, depresyon puanlar1 diistiikge etkilenmeden goézleme
ve izleme, dikkati diizenleyebilme ve yargilamadan gozleme ve izleme puanlar

artmaktadir. Yapilan aragtirmalar, farkindalik 6zelligindeki yiiksek puanlarin daha
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diisiikk depresyon ongordiigiinii gostermektedir (Brown ve Ryan, 2003; Leahey ve
ark., 2008; Sahin ve Yenigeri, 2015; Tran ve ark., 2013) ve niikseden depresyonda
veya yeme bozukluklari olan hastalarda hem tedavi hem de miidahale yontemi olarak
kullanilmaktadir (Atalay, 2019; Ayalp ve Sahin, 2018; Proulx, 2008). Bu nedenle
caligmalar, arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Bir arastirmada, benzer
olarak depresyon puanlarmin dikkati diizenleyebilme, etkilenmeden gozleme ve
izleme yargilamadan gozleme ve izleme alt Olgekleri ile negatif yonde anlamli
iligkilerinin oldugu bulunmustur (Ayalp ve Sahin, 2018). Bunlara ek olarak,
depresyonun bilgece farkindalik toplam puani ile negatif yonde orta diizey bir iliski
gosterdigi belirlenmistir. Bu durumda, depresyonun diismesi durumunda bilgece
farkindaligin ytikseldigi sdylenebilmektedir. Bunlara ek olarak, depresyonun bilgece
farkindalik  alt boyutlarindan  “Duyumsal farkindalik” ve “Duygularini
isimlendirebilme” ile anlamli bir iliski gdstermedigi saptanmistir. Yapilacak olan
diger caligmalarda daha biiyliik 6rneklem gruplart ile bu iligki diizeyi tekrar
incelenebilir. Diger deyisle, iliskinin anlamli ¢ikmamasi Orneklem sayisina
baglanabilir. Ayrica, depresyon ve bilgece farkindalik, daha 6nce depresyon tanisi
alma durumuna gore anlamli farklilik gostermistir. Daha 6nce depresyon tanisi alan
bireylerin depresyon puanlari, depresyon tanist almayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce depresyon tanisi alan bireylerin, depresyon tanis1 almayan
bireylere gore bilgece farkindalik puanlari ise daha diisiik bulunmustur.

Calismanin Hs hipotezi kapsaminda, obezite tanisi olan bireylerin beden kiitle
indeksleri ile ¢ocukluk c¢agi travmalarina maruz kalma diizeyleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Bulgulara gore, obezite tanis1 olan bireylerin BKI diizeyleri ile
cocukluk c¢agi travmalarina maruz kalma diizeyleri arasinda anlamli iligkilerinin
olmadig1 belirlenmistir. Baz1 aragtirmalarda ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve eriskin
donem obezitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Bir arastirmada,
cocuklukta yasanan cinsel ve fiziksel istismar, yetiskin donemdeki obezite
olasiliginin iki katina ¢ikmasiyla iliskilendirilmistir (Rohde ve ark., 2008). 71 obezite
tanis1 olan birey ile yapilan bir arastirmada, obezite tanisi olan katilimeilarin fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
puanlarmin anlamh 6l¢iide yiiksek oldugu bulunmustur (Saglam ve ark., 2019).
Baska bir ¢alismada ise, obez bireylerin ¢ocukluk cagi travmalari yasamis olma

olasiliklarinin yiiksek oldugu gosterilmistir (Mutlu, 2015).
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Baz1 arastirmalarda, ¢ocukluk cagi travmalari ve erigkin donem obezitesi
arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilirken, bazi arastirmalarda aralarinda bir
iliski olmadig1 gosterilmistir. Bizim arastirmamizin bulgularina goére, obezite tanisi
olan bireylerin BKI diizeyleri ile gocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyleri
arasinda anlaml iligkilerinin olmadig1 belirlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalar: alt
boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde pozitif yonde en yiiksek iliskilerin
fiziksel istismar ile fiziksel ihmal arasinda ve duygusal istismar ile duygusal ihmal
alt boyutlar1 toplam puanlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Kisacasi, fiziksel istismar
artarken, fiziksel ihmal de artmaktadir. Duygusal istismar artarken, duygusal ihmal
de artmaktadir. Fiziksel ihmal ile fiziksel istismar arasindaki ve duygusal istismar ve
duygusal ihmal arasindaki iligkinin orta diizeyde oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica,
caliymada BKI ile cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig goriilmiistiir. 109 katilimce1 ile gergeklestirilen bagka bir
arastirmada, ¢cocukluk ¢ag1 travmalari ile obezite arasinda bir iligki bulunmamistir
(Y1lmaz ve ark., 2020). Pederson ve Wilson’in (2009) ¢ocukluk c¢agi travmalar ile
eriskin donem obezitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri bir arastirmada, sadece
duygusal ihmal ile obezite arasinda bir iliski oldugu bulunmus, fakat diger travma
tiirleri ile obezite arasinda bir iliski bulunmamistir. 713 katilimci ile gergeklestirilen
baska bir ¢alismada ise, sadece fiziksel istismar ile obezite arasinda bir iliski oldugu
bulunmus, diger alt boyutlar ile bir iliskisi oldugu gosterilmemistir (Bentley ve
Widom, 2009).

Literatiirde, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde travmatik yasam olaylarina
maruz kalmanin erigkin donem obezitesine neden oldugu tartigmalidir. Fakat,
cocukluk cagi travmalari ile erigkin donem obezitesi arasinda anlamli iligki saptayan
calismalar cogunluktadir. Bizim c¢aligmamizda, obez bireylerin en fazla duygusal
istismar, daha sonra fiziksel ihmal puaninin anlamli olarak yiiksek bulunmasi, erigkin
donem obezitesinin etiyolojisinde c¢ocukluk cagi travmalarinin rolii olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Bizim ¢alismamizda, obezite tanis1 olan bireylerin BKi’leri ile
cocukluk c¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyleri arasinda bir iligki
bulunmamasinin nedeni olarak, lilkemizdeki toplumun yasam, davranis ve diisiiniis
biciminin, bazi1 tdresel etkenlerin, damgalanma, utanma, verilen bilgilerin gizli
kalacagindan sliphe duyma gibi etkenlerin ger¢ek sonuglara ulagilamamasina neden
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Ayrica, ¢calismamiz 6z bildirim yontemi ve yliiz

ylize goriisme ile gergeklestirilmistir. Yiiz ylize goriismeye ek olarak klinik

98



goriigmelerin veya psikoterapi uygulamalarinin daha dogru ve gercek sonuglara
ulagilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Travma sikliginin, katilimcilarin
kendilerinin doldurdugu 6l¢ek formlari ile degerlendirilmesi, ek olarak kayitlardan
veya aileden alinmamasi gergek travma oranini yansitmamis olabilmektedir. Bunlara
ek olarak, caligmamizin kesitsel bir caligma olmasi, katilimer sayisinin az olmasi,
farkl1 gelir diizeyi ve popiilasyonlardan katilimect bulunmamasmin da sonuglar
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin He hipotezi kapsaminda, obezite tanisi olan bireylerin ¢ocukluk
cag1 travmalarina maruz kalma diizeylerinin cinsiyete gore farkliliklar1 incelenmistir.
Bulgulara gore, kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma puan ortalamasi,
erkeklerin puan ortalamasindan daha ytliksek bulunmustur. Buna ragmen, aralarinda
anlamli diizeyde bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi travmalari alt
boyutlar1 arasinda, duygusal istismar ve duygusal ihmalin cinsiyete gore anlamli bir
iligkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, ¢alismada kadimnlarin fiziksel istismar puan
ortalamasinin, erkeklerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda kadmlarin
fiziksel istismara maruz kalma diizeyleri erkeklere gore anlaml olarak daha ytiksek
bulunmustur. Ancak, fiziksel thmal ve cinsel istismar alt boyutlar1 arasinda cinsiyete
gore anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Kadinlarin cinsel istismara maruz
kalma ortalama puanlar1 erkeklere gore yliksek olmasina ragmen aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sOylenebilmektedir. Bu nedenle, bizim
aragtirmamizda sadece fiziksel istismar alt boyutu desteklenmistir. 71 obezite tanisi
olan birey ile yapilan baska bir arastirmada, obezite tanisi olan katilimcilarin fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
puanlarmin anlamli dlgiide yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmada cinsiyet ile
obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Saglam ve ark., 2019). Baska bir
arastirmada, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve bilesenlerine ait puan ortalamasinin cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (Yilmaz
ve ark., 2020).

Baz1 arastirmalarda ise, obezite tanist olan bireylerin cocukluk ¢agi
travmalarina maruz kalma diizeylerinin cinsiyete gore farklililk gdsterdigi
bulunmustur. Bir ¢aligmada, kadinlarda ¢ocukluk doneminde yasanan cinsel ve
fiziksel istismarin, daha yiliksek obezite ve depresyon oranlari ile anlamli dlgilide

iligkili oldugu bulunmustur. Cocuklukta yasanan cinsel ve fiziksel istismar, yetiskin
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donemdeki obezite ve depresyon olasiliginin iki katina ¢ikmasiyla iliskilendirilmistir
(Rohde ve ark., 2008). Ergenlik donemindeki 15,197 katilimci ile yapilan bagka bir
arastirmada, katilimcilarin %23,9’unun obez oldugu, normal kilolu erkeklerle
karsilastirildiginda, c¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii olan geng¢ yetiskin
erkeklerin asir1 kilo ve obezite riskinin arttig1 gosterilmistir. Cocukluk ¢ag fiziksel
istismar Oykiisii bildiren kadinlarda 6giin atlamanin daha yaygin oldugu, cinsel veya
fiziksel taciz Oykiisii bildiren kadinlarda ise yeme bozukluklar1 ve kontrollerini
kaybedebilecekleri i¢in yemekten korktuklarini bildirme oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur (Fuemmeler ve ark., 2009).
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7. ONERILER

llgili literatiir incelendiginde, iilkemizde bildigimiz kadariyla, psikoloji
alaninda obezite ile bilgece farkindalik arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin
bulunmamasi ve obez bireylerin depresyon, bilgece farkindalik ve ¢ocukluk cagi
travmalarina maruz kalma diizeyleri arasindaki baglantilarin incelenmemis olmasi
nedeniyle bu ¢aligmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Arastirmanin bu konuda
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Obezite, multidisipliner tedavi ve takip gerektiren bir hastaliktir. Ciinkii,
obezitede i¢ ice gecmis psikolojik ve eslik eden saglik problemleri ile miicadelede
cok yonlii bir yaklasim gerekmektedir. Ozellikle, obezitenin tedavisinde ruhsal
durumun degerlendirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, ruh sagligi
alaninda c¢alisgan uzmanlarin ek olarak, obez olgularin tedavisinde travmatik
oykiilerinin ve istismar yasantilarinin Oykiislinii sorgulamasi ve tedavi siirecinde
konu ile ilgili caligmasinin tedaviye yarar saglayacag: diistiniilmektedir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan travmalarin ve aile i¢i siddetin,
yasamin ileriki donemlerinde bireylerin ruhsal sagliklarini  olumsuz yo6nde
etkileyebilecegi ve obezite gibi fiziksel saglik ve yeme problemleri i¢in 6nemli bir
risk faktorii olabilecegi nedeniyle, ailelerin biling diizeylerinin arttirilmasi,
farkindalik egitimiyle yapilan yasam bi¢imi diizenlemelerinin, aileleri olmayan
cocuklarin sosyal ve ruhsal anlamda takip ve desteklerinin yeterli diizeyde yapilmasi,
stirdiiriilebilir saglik hizmeti saglanmasi ve toplumsal bilincin olusturulmasi
acisindan ¢alismanin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, obezite tanisi olan bireylerin beden kiitle indeksleri ile ¢ocukluk
cag1 travmalarina maruz kalma diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda bir iliski
bulunmamasinin nedeni olarak, lilkemizdeki toplumun yasam, davranis ve diisiiniis
biciminin, bazi tdresel etkenlerin, damgalanma, utanma, verilen bilgilerin gizli
kalacagindan sliphe duyma gibi etkenlerin ger¢ek sonuglara ulagilamamasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢alismamiz 6z bildirim yontemi ve yiiz yiize
goriisme ile gerceklestirilmistir. Yiiz ylize goriismeye ek olarak klinik goriismelerin
veya psikoterapi uygulamalarinin daha dogru ve gercek sonuglara ulasilmasina katki
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saglayacagi dislinlilmektedir. Travma sikliginin, katilimcilarin  kendilerinin
doldurdugu 6l¢ek formlar ile degerlendirilmesi, ek olarak kayitlardan veya aileden
alinmamasi ger¢ek travma oranini yansitmamig olabilir. Ayrica, katilimecilarin
doldurmasi istenilen dlgek formlarmin da uzun olmasi, katilimcilarin sikilmasina,
yanlis veya eksik yanitlar vermelerine neden olmus olabilir. Bunlara ek olarak,
arastirmadaki veriler iki farkli sehir ve klinikten elde edilmistir. Caligmay1 daha da
giiclendirmek i¢in ve genellenebilirlik agisindan daha fazla sehirden alinan veriler
aragtirmaya katki saglayabilir. Bu nedenle, daha biiylik drneklemlerle; farkli gelir
diizeyi ve popiilasyondan katilimcilar ile ve kontrol grubu da caligmaya dahil
edilerek, obez olmayan grupla sonuglari kiyaslamak daha net bulgular ortaya
cikarilmasini saglayabilir.

Arastirma sonucuna gore, obez kadimlarin depresyon diizeyinin erkeklere
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, daha 6nce depresyon
tanis1 alan bireylerin depresyon puanlarinin, daha dnce depresyon tanis1 almayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar goéz oniinde bulundurularak,
ozellikle kadnlar icin psikolojik ve sosyal agidan depresyona karst koruyucu ruh
saglig1 dnlemleri alinmasinin énemli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada, bilgece farkindalik alt boyutlar: ile BKI diizeyi arasinda anlamli
bir iliski oldugu sdylenememektedir. Fakat, erkeklerin bilgece farkindalik puan
ortalamasi, kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmus ve dikkati diizenleme
ve yargilamadan gozleme ve izleme alt boyutlar1 arasinda erkeklerin puan
ortalamasinin, kadinlarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, gelecek c¢aligmalarda obezite ve obeziteyle iliskili
faktorlerin arastirilmasinda, bilgece farkindalik gibi olumlu psikolojik ve bilissel
faktorleri hesaba katan bir perspektif degisikligine yol agmasi bakimindan katki
saglayabilir. Bu bulgulart dogrulamak, daha da iyilestirmek ve nedenselligi
belirlemek i¢in daha fazla ¢aligma gereklidir. Bu ¢alismanin, bireylerin bozuk yeme
davraniglarinin  belirleyicilerinden biri olarak gdosterilen bilgece farkindalik
diizeylerinin incelenmesi, farkindalik (mindfulness) temelli terapiler ile bireylerin
saglikli beslenme motivasyonlarinin arttirllmasit ve depresyon, duygusal ve
kontrolsiiz beslenmelerini azaltmasi yoniiyle uzmanlara, ruh sagligi ¢alisanlarina ve
klinik uygulamalara fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.

Obezitenin gelismesine sebep olabilen veya obezitenin sebep olabildigi etki

mekanizmalarin1 belirlemeye ve nedensellik iligkisi gosterebilmeye yonelik daha
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biiylik 6rneklemler ile klinik ve deneysel calismalar gerekmektedir. Obezite tanisi
olan bireylerde depresyon, bilgece farkindalik ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalma diizeyleri arasindaki iliski baglaminda ve konunun tiim ydnleri ile
aydinlatilabilmesi adina daha fazla ve biliyllk ¢apli arasgtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu c¢alisma ile obezitenin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim
sergilenmesi, psikososyal agidan ele alinmasi, sadece bireylerin kilo vermelerine
odaklanan beslenme programlarinin veya cerrahi islemlerin uygulanmasi yerine,
bireylerin obezite sebebiyle yasadiklari psikolojik sorunlarin ve obeziteye yol
acabilecek psikolojik etmenlerin agikliga kavusturulmasi amaciyla 6nleme ve tedavi
stratejilerini iyilestirilmesine katki saglamasi, ulasilan kilonun kaliciligini saglamasi
ve koruyucu onlemler alinmasi agisindan gelecekteki arastirmalara ilham vermesi

umulmaktadir.
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EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Katilimet,

Bu olgekler, obezite tanist olan bireylerde psikolojik bazi 6zellikler ile gegmis
ve simdiki yasantilar arasindaki iligkilere dair bilgi edinebilmemiz amaciyla
ylurlittigimiiz arastirmanin bir pargasidir. Verilen Olgekler araciligiyla toplanan
veriler, sadece bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Size verilen O&lgekleri
doldurarak, aragtirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz. Tiim veriler, arastirma
tamamlanana kadar ve en az bes yil siiresince arastirma ekibi tarafindan
saklanacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak, tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Verdiginiz
bilgiler, aragtirma ekibi disinda kimseyle ve tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir. Bu
caligma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararas1 akademik toplantilarda, kongrelerde
ve/veya yaymlarda sunulacaktir. Istediginiz zaman bizimle iletisime gecerek
calismadan ¢ekilebilirsiniz. Eger calismadan c¢ekilmek isterseniz, sizden toplanan
tiim veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler ¢aligmada
kullanilmayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz olursa,
bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Uzm. Psk. Duygu Cengiz

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Hali¢ Universitesi

Asagidaki alan1 imzalayarak, bilimsel arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Katilimc1 Adi-Soyadi:

Imza: Tarih:
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EK 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Adi-Soyada:
2. Cinsiyeti:

Kadin Erkek
3. Yasi:
4. Egitim Durumu
[kdgretim Lise Universite Yiiksek Lisans
Doktora
5. Medeni Durumu:
Bekar Evli Bosanmig Ayr Yasiyor Dul
6. Calisma durumunuz nedir?
Calistyorum Calismiyorum Emekliyim
7. Ekonomik durumunuz nedir?
500-2500TL 2501-5000TL 5001TL ve tizeri
8. Bilinen bir hastali@iniz var mi1?
Evet Hayir

9. Cevabmmiz evet ise, teshis edilen rahatsizhgimz asagidakilerden
hangisi/hangileridir?
Kalp-damar hastaliklar
Hipertansiyon
Seker hastalig1
Sindirim sistemi hastaliklar (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
Uyku apnesi
Eklem hastalig1
Kanser
Diger (belirtiniz)
10. Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
Evet Hayir
11. Hangi siklikla egzersiz yaparsimiz?
1. Hemen hemen her giin diizenli egzersiz yapiyorum.
2. Haftada 4-5 giin diizenli egzersiz yapiyorum
3. Haftada 1-3 giin diizenli egzersiz yaptyorum
4. Egzersiz yapmiyorum
12. Egzersiz tipi:
Yatakta kisitl hareketler Yiirtiytis Yiizme
13. Sigara kullanima:
Kullanmiyorum Ara sira Diizenli kullantyorum
Biraktim
14. Alkol kullanimu:
Kullanmiyorum Ara sira Diizenli kullantyorum
Biraktim
15. Uyusturucu madde kullanima:
Kullanmtyorum Ara sira Diizenli kullantyorum
Biraktim
16. Daha once hekim tarafindan depresyon teshisi aldimiz m1?
Evet Hayir

17. Cevabiniz evet ise, ne kadar siire once teshis aldiniz?
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1-6 ay 6 ay-1 yil 1 y1l ve iizeri
18. Ailede psikiyatrik rahatsizlig: olan bir birey var m1?
Evet  (Yakinlik  derecesi:  ...cccooeiiienennnn ), (Hastaligin

Hayir

19. Bir psikoterapi siirecinde misiniz?
Evet Hayir

20. Kullandigimiz psikiyatri ilacv/ilaglarr var m1?
Evet (Adint belirtinizZ: ........c.ocoovviiiiiiiiiieecie e )
Hayir

21. Kag yildir kilo problemi yasiyorsunuz? ..........ccceceeeueeee

22. Cocukluk caginizda obezite probleminiz var miydi1?
Evet Hayir

23. Ailenizde obezite oykiisii var m1?
Evet (Yakinlik derecesi: .....cccveeeviieiiieeiiieeiieeciee e )
Hayir

24. Kilo problemi ile ilgili cerrahi bir operasyon/ameliyat gecirdiniz mi?
Evet Hayir

25.

tanisi:

Kilo (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m?) 30-35 kg/m” 35-40 kg/m” 40 kg/m” ve tizeri
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Ek 3: Beck Depresyon Olg¢egi (BDO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarinmi ifade ederken kullandiklart bazi climleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢cindeki (Su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

Lo T

. Kendimi {izgiin hissetmiyorum

. Kendimi iizgiin hissediyorum

. Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

Lo T

. Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

=PI I =

. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

Lo T

. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

. Artik hi¢bir seyden gercek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikici

Lo T

. Kendimi suglu hissetmiyorum

. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
. Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum

. Kendimi her an suglu hissediyorum

Lo T

. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum

. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

Lo T e

. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

(=PI = )

. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmityorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

Lo T

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10.

a.
b.
c.

Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
Simdilerde her an agliyorum
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d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11.

a. Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayillmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12.

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi

13.

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14.

a. Eskisinden daha kotii bir dis gériiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diigiiniiyor ve tliziiliiyorum

¢. Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum

15.

a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harcryorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16.

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamryorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17.

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18.

a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kot

d. Artik hi¢ istahim yok

19.

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20.

a. Sagligim beni pek endigelendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri siz1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diisiinemiyorum

21.

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK 4: Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Ol¢egi-Kisa Formu (BFBFO-K)

Liitfen asagidaki sorulara, size uygunluklari agisindan, 1-5 araligindaki
puanlardan yalmzca bir tanesini isaretleyerek cevap veriniz. Onemli olan, sorulari
cevaplandirirken, size en uygun cevabi ictenlikle isaretlemenizdir. 1-5 araligindaki
her bir puanin ifade ettigi anlamlar, asagidaki ¢izelgede verilmistir.

siire sonra sakinlesirim.

1 2 3 4 5
(Higbir Zaman) (Nadiren) (Bazen) (Siklikla) (Hemen Her
Zaman)
1 3 4 5
1 Sacimda esen riizgari, yiliziime vuran giinesi ya da buna benzer
" | duyumlar fark eder ve dikkatimi bir siireligine onlara veririm.
) Dogadaki ya da bir tablodaki isiklari, golgeleri, dokulart,
" | desenleri, renkleri vb. fark edebilirim.
3. | Cevremdeki kokulari, aromalar1 fark ederim.
4 Dikkatimi kus civiltilarina, gecip giden araba seslerine ya da
" | saatin tik-taklarina veririm.
5 Olaylar hakkinda neler hissettigimi ifade edebilecek dogru
" | kelimeleri bulmakta giigliik ¢ekerim.
6 Herhangi bir anda nasil hissettigimi, genellikle ayrintilariyla
" | tanimlayabilirim.
7 Dogru sozciikleri bulamadigim i¢in, bedenimde bir seyler
" | hissettigimde, onlar1 tanimlamakta gii¢liik ¢ekerim.
3 Yasadiklarimi ve hissettiklerimi kelimelerle ifade edebilmek,
" | benim dogal bir 6zelligimdir.
9. | Dikkatim kolayca dagilir.
10 Dikkatimi, o anda olup bitenler tizerinde tutmakta gii¢liik
" | ¢ekerim.
1 Hayallere daldigim, kaygi duydugum ya da dikkatim dagildig:
" | i¢in, dikkatimi o an yaptigim seye veremem.
12 Bir i yaparken aklim bagka yerlere gider ve dikkatim kolayca
" | dagilir.
13 B.a21 duygularimin kotii ya da uygunsuz oldugunu ve bunlar1
" | hissetmemem gerektigini diigiiniiriim.
14 Kendi kendime, o sirada diigiindiigiim sekilde diisinmemem
" | gerektigini sdylerim.
15 Bazi diisiincelerimin koétii ya da anormal olduguna ve bu sekilde
" | diisinmemem gerektigini soylerim.
Aklimdan kaygi/endise veren diisiince veya hayaller gegtiginde,
16. | o diisiince veya hayalin neyle iligkili olduguna bagli olarak
kendimi “iyisin” ya da “kotiisiin” seklinde yargilarim.
17 Zor durumlarda; hemen tepki vermeden dnce, kendimi biraz
" | durdurabilirim.
13 Duygularimi, onlardan etkilenmeden, onlarin pesine takilmadan
" | gozlemleyebilirim.
19 Rahatsiz edici diisiincelerim ya da hayallerimin etkisi altina
" | girmeden, geri adim atip, onlarin farkina varabilirim.
20, Diisiincelerim ya da hayallerim rahatsiz edici olsa bile kisa bir

126




EK 5: Cocukluk Cagi Travmalar1 Ol¢egi (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencgliginizde (20 yasindan dnce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yagsaminizla
ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz gizli
tutulacaktir.

1 2 3 . (Hemzn Her
(Higbir Zaman) (Nadiren) (Bazen) (Siklikla) Zaman)

1. | Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu

“ | ilivontm

3 Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi
" | sifatlarla seslenirlerdi.

4 Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos
" | olur ya da uyusturucu alirlardi.

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

6 Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolasmak zorunda

kalirdim.

7. | Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini
diisiiniiyorum.

Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10. | Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda
morarti ya da styriklar oluyordu.

Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

11.

12.

13. | Ailemdekiler birbirlerine ilgi gdsterirlerdi.

14. | Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

Viicutga kétiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma

15 vb.) inantyorum.

16. | Cocuklugum miikemmeldi.

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen,

17. komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. | Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. | Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami

A0 e,
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Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla

21. | ya da benim hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi
vardi.

22. | Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23 Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya
" | zorladi.

24. | Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25 Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret,
" | asagilama vb.) inantyorum.

26. | ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

27. | Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. | Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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10. OZGECMIS

Duygu Cengiz, ilk, orta ve lise 6grenimini Kocaeli’nde tamamladi. Bilkent
Universitesi Psikoloji bdliimiinden 2014 yilinda mezun oldu. 2017 yilinda Okan
Universitesi’nde Gelisim Psikolojisi Yiiksek Lisans programmi tamamladi. 2018
yilinda Hali¢ Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programina basladi. Yurt
ici ve yurt disinda cesitli mesleki egitimler aldi ve almaya devam etmektedir. Avrupa
Davranig ve Kognitif Terapiler Birligi’nin (EABCT) standartlarina goére verilen
“Biligsel ve Davranig¢1 Terapi” egitiminin siipervizyon donemindedir. Meslek

hayatina 6zel bir hastanede psikolog olarak devam etmektedir.
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