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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olan obez
bireylerin, TYB olmayan obez bireylerden ve kontrol grubundan miza¢ ve karakter
ozellikleri, ¢ocukluk ¢agi travmalari, diirtiisellik, depresyon ve anksiyete diizeyleri

acgisindan olas1 farkliliklarini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji poliklinigine basvuran obez hastalar arasindan DSM-5 Kriterlerine
gore TYB tanis1 konulan 30, TYB olmayan 30 hasta ile arastirma grubu ile benzer
demografik 6zellikler tasiyan, normal kiloda (BKi=18,5-24,9 kg/m?) 30 saglikh
goniillii dahil edildi. Calismaya katilanlar, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Form (BIS-11 KF),
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO), Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)

uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda depresyon, anksiyete ve diirtiisellik diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Calismamizda TYB olan obezlerin
cocukluk caginda, duygusal istismara kontrollerden daha fazla maruz kaldiklari
saptandi. Tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerle, TYB olmayan obezler
arasindaysa cocukluk cagi travmalart acgisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
Calismamizda TYB olan obezlerde, MKE zarardan kaginma skorlart TYB olmayan
obezlerden ve kontrol grubundan yiiksek, isbirligi yapma ve kendini yonetme
skorlar1 ise diisiik olarak saptandi. Obez olanlarla kontrol grubu arasindaysa mizag ve

karakter ozellikleri bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonuc¢: Calismamizin sonucunda, tedavi icin basvuran obez kisiler arasinda
bulunan tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin, mizag ve karakter 6zellikleri
ve cocukluk cagi travmalari acisindan tikinircasina yeme bozuklugu olmayan
obezlerden farkli oldugu saptanmistir. Bu yiizden TYB olan ve olmayan hastalarin
arasindaki bu farkliliklarin anlasilmasi ve tikinircasina yemeyi tetikleyen etkenlerin
saptanmast Onemlidir. Kilo vermek icin tedaviye bagvuran hastalarin psikiyatrik
degerlendirmelerinde bu durumun g6z Oniinde bulundurulmasi tedavi agisindan

faydali olabilir.

VI



Anahtar Sozciikler: Tikinircasina yeme bozuklugu, obezite, diirtiisellik,

cocukluk ¢agi travmalari, mizag ve karakter.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to determine the potential differences in
temperament and character, childhood trauma, the degree of impulsivity, depression
and anxiety of obese patients with binge eating disorder (BED) according to obese

subjects without BED and healthy controls.

Material and methods: The study included 30 obese patients with BED
according to DSM-5 diagnosis criterias, 30 obese subject without BED whom had
applied to Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Endocrinology Clinic and
30 healthy controls with normal weight (BMI=18,5-24,9 kg/m?), which are suitable
with regard to demografic variables. The subjects evaluated with Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety Inventory, Barratt Impulsivity Scale Short Form, Childhood

Trauma Questionnaire, Temperament and Character Inventory.

Results: There was no difference between the groups in terms of the degree
of depression, anxiety and impulsivity. It was found that childhood emotional abuse
is higher in obese patients with BED than healthy controls. No significant difference
were found in terms of childhood traumas between obese patients with BED and
obese patients without BED. Patients with BED had higher harm avoidance, and
lower cooperativeness and self directedness scores than obese subjects without BED
and healthy controls. There was no difference in temperament and character

specialities between obese subjects and healthy controls.

Conclusion: Our study showed that treatment seeking obese subjects with
BED are different in terms of temperament and character and childhood traumas
from obese subjects without BED. Therefore; it is important to understand these
differences between obese subjects with and without BED and also what induces
binge eating. It will be useful to consider this situation while treating this patients

who applies for obesity treatment to our clinics.

Key words: Binge eating disorder, obesity, impulsivity, childhood traumas,

temperament and character.
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1. GENEL BiLGILER

1.1. Obezite

1.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tamimma gére sismanlik, beden yag
dokusunun sagligi bozacak sekilde artmasi olarak tanimlanmistir (Diinya Saglik
Orgiitii 2015-a). Obezite, gecmiste giic ve refah gostergesiyken, 21. yiizyilda en
blyiik halk sagligi sorunlarindan biri olarak karsimiza c¢ikmistir. Gliniimiizde
obeziteyi degerlendirmek igin en sik kullanilan yontem Beden Kitle Indeksi’dir
(BKI). Kisinin viicut agirliginin, boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir

ve BKi’nin 30 kg/m? ve iizerinde olmas1 obezite olarak kabul edilmektedir.
BKi’ne gére siniflandirma (Diinya Saglik Orgiitii 2015-b):

Diistik kilolu: 18.5 kg/m?’den az

Normal Kkilolu: 18.5 — 24.9 kg/m?

Fazla kilolu: 25 — 29.9 kg/m?

Siif 1 obezite: 30 — 34.9 kg/m?

Sinif 2 obezite: 35 — 39.9 kg/m?

Sinif 3 (morbid) obezite: > 40 kg/m?

Obezite; diabetes mellitus, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, osteoartrit,
uyku apne sendromu ve bazi kanser tiirlerinin riskinde artisa yol agarak yasam

sliresini azaltan ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir (Lyznicki ve ark. 2001).

1. 1. 2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite tiim diinyada giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore 1980 yilindan bu yana obezite siklig1 iki katina ¢ikmigtir. Tiim diinyada eriskin
popiilasyonun %13’ (erkeklerin %11°i, kadinlarinsa %15°1) obezdir (Diinya Saglik
Orgiitii 2015-c). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yilinda 194 iilkeden topladig

verilere gore obezitenin yiiksek oranda goriildiigii bazi lilkeler ve oranlari; Katar’da



%42.3 (kadinlarin %49.7’si1, erkeklerin %40°1), Amerika Birlesik Devletleri’nde %34
(kadinlarin %35°1, erkeklerin %33i), Libya’da %33 (kadinlarin %401, erkeklerin
%27’s1) Meksika’da %28 (kadinlarin %33’i, erkeklerin %23’ii), Fransa’da %24,
Tiirkiye’de %29 (erkeklerin %23’1, kadinlarinsa %36°s1) olarak belirtilmistir.
(Diinya Saglik Orgiitii 2015-d).

Ulkemizde yapilan calismalarda da obezitenin artti§i gériilmektedir. ilki
1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDERP 1) ¢alismasi verilerine gore Tiirkiye’de obezite yaygimligi,
%22 iken, 2010 yilinda yapilan TURDEP Il ¢alismasinin sonuglarina gore %36

olarak saptanmistir (Satman ve ark. 2013).

Oguz ve arkadaslarinin (2008) ¢alismalarinda, Tiirkiye’de yedi farkli cografi
bolgede obezite prevelansi %30.4 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada obezite
kadinlarda %39.9, erkeklerde ise %20.6 sikliginda saptanmistir. Obezite

prevelansinin kirsal ve kentsel alanlarda benzer oldugu goriilmiistiir.

1. 1. 3. Obezitenin Etiyolojisi

Alinan enerjinin, harcanandan fazla olmasi sonucunda obezite gelismektedir.
Obezite etiyolojisinde; genetik, néroendokrinolojik faktorler, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivitede azalma, psikolojik faktorler, istah ve yiyecek kontroliinde
bozulma, psikotrop ilag ve sigara kullanimi gibi pek ¢ok etken yer almaktadir. Buna

karsin ¢ogu olguda obezite i¢in 6zgiil bir neden saptanamamaktadir.

1.1.3.1. Genetik Etkiler

Obezitenin ailesel yatkinlik gosterdigi bilinmektedir. Ancak ¢ocukluk ¢aginda
baslayan ve morbid obezite ile sonuglanan nadir hastaliklar hari¢ obezitede
Mendeliyen bir kalitim paterni goriilmemektedir. Obezitede kalitimin rolii oldugunu
destekleyen en 6nemli bulgular ikiz ve evlat edinme ¢alismalarindan elde edilmistir.
Bu arastirmalarda, monozigotik ikizlerde bulunan BKI uyumunun dizigotik
ikizlerdekinden yiiksek olmasi kalitimin etkisini gostermektedir. Stunkard ve
arkadaslarinin  (1990) calismalarinda; ayr1 biiyiitiilen monozigot ikizlerin BKI
uyumunun, birlikte biiyiitiilenlere olduk¢a benzer oldugunu saptamiglardir. Ancak

hala obezitede genetik faktorlerin rolii tam olarak anlagilamamustir.



Molekiiler genetik arastirmalardan elde edilen sonuglar, morbid obezitenin
monogenik formlarinin melanokortin-4-reseptor, melanokortin-3-reseptor, leptin,
leptin reseptor, prokonvertaz 1 ve proopiyomelanokortin gen mutasyonlariyla iliskili
oldugunu gostermektedir (Semerci 2004). Ancak bu veriler morbid obez bireylerin
¢ok az bir kismi igin gegerlidir. Tiim morbid obez bireylerde bu mutasyonlara
rastlanmamasi, obezite gelisiminde baska genetik varyasyonlarin da rolii

olabilecegini diisiindiirmektedir.

1. 1. 3. 2. Noroendokrin Faktorler

Istah ile ilgili merkezler hipotalamustadir. Ventromediyal hipotalamik
niikleusun stimiilasyonu beslenmeyi inhibe ederken, bu bdlgede olusan lezyonlar
hiperfaji ve kilo alimi ile sonuglanmaktadir (Stellar 1954). Lateral hipotalamik
bolgenin elektriksel stimiilasyonu besin alimimi arttirirken, bu  bolgenin

hasarlanmasiyla fatal anoreksiya ve asir1 zayiflama gelismektedir (Vogele 2005).

Fonksiyonel norogdriintileme teknikleri kullanilarak yapilan caligmalarda
besin uyarisina verilen cevabin beyinde birden ¢ok bolgede aktivite degisikligine yol
actig1 gortilmiistiir. Bu bolgeler; prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, insula ve
temporal korteks, anterior singulat korteks, ventral striatum, niikleus akumbens ve

amigdaladir (Scholtz ve Morgan 2009).

Obezitenin olas1 nedenlerinin saptanmasi i¢in tiim endokrin sistem incelenmistir.
Hipotalamik sendromlardan  Frohlich sendromu ve Laurance-Moon-Biedl
sendromunda, hipofiz yetmezligi, hipofiz tiimoérleri, hipotiroidi, bliyiime hormonu
eksikligi, Cushing sendromu, insiilinoma ve hiperinsiilinizm, psédohipoparatiroidizm
tip 1, hipogonadizm ve polikistik over sendromu gibi endokrin bozukluklarda
obezite gortilebilir (Frawley 1984). Bu nedenlere bagl obezite toplumda ¢ok nadir

goriilmektedir.

1.1. 3. 3. Beslenme Aliskanhiklari, Fiziksel Aktivite ve Cevresel Faktorler

Yagdan zengin, bol kalorili, besleyici 6zelligi diisiik gidalarin tliketiminin
artmast; lifli, besleyici nitelikteki gidalarin tikketiminin azalmasi, diizensiz beslenme,

0giin atlanmasi kilo alimima yol agmaktadir (Giskes ve ark. 2011).



Obezitede fazla yeme isteginin, ailede edinilen bir aligkanlik olabilecegi ileri
stirilmektedir. Bazi toplumlarda yemek se¢imi, miktar1 ve sikligi ailelerin
tutumlariyla belirlenmektedir. Fiziksel etkinlik eksikligi, asir1 televizyon seyretme,
bilgisayarin yayginlagsmasi gibi kisiyi hareketsiz kilan aliskanliklar da ¢ogu kez aile
yasami ile iligkilidir. Obez aileler tarafindan evlat edinilmis ¢ocuklarda obezitenin
stk goriilmesi, genetik etkenlerin yani sira aile gevresinin de etkisinin oldugunu

gostermektedir (Silventoinen ve ark. 2010).

Glinlimiizde ¢evremiz kolaylikla elde edilebilen, olduk¢a ucuz, lezzetli ve
kalorisi yiiksek gidalarla doludur. Seker miktar1 yiiksek igeceklerin, hizli tiiketilen,
hazir, bol yaglh gidalarin tiiketimi giderek yayginlagsmaktadir. Buna modern toplumda
ulagim araglarinin ¢ogalmasi ve gelisen teknolojinin etkisiyle diisiik fiziksel aktiviteli
yagsam sekli de eklenmistir. Bu ¢evresel kosullar, daha ¢ok enerji alimina ve daha az
enerji kullanimma neden olmaktadir. Bunlarin sonucu olarak beden Kitlesi

artmaktadir.

1.1.3. 4. ilaclar

Antidepresanlar, duygudurum dengeleyiciler ve antipsikotiklerin bir kismi, bazi
antihistaminikler, glikokortikoidler, seks steroidleri ve fiziksel hastaliklar igin
kullanilan bir ¢ok ilag kilo artisina yol acabilmektedir. Bu ilaglarin yatkinligi olan

bireylerde uzun siire kullanilmas1 obeziteyle sonuglanabilir.

Ilaglarla iliskili kilo artisinda sorumlu tutulan mekanizmalar; glikoz ve lipid
metabolizmasinin  bozulmasi, serotonerjik ve dopaminerjik aktivitede azalma,
sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, enerji tiikketiminin azalmasi, sedasyon,
antikolinerjik yan etkiler nedeniyle sivi alimi isteginin artmasi, hipotalamik leptin ve
noropeptid Y aktivitesinde degisiklik seklinde ozetlenebilir (Breum ve Fernstrom
2002).

1. 1. 3. 5. Obezite ve Psikiyatrik Faktorler

Obezite, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, sizofreni ve diger
psikiyatrik bozukluklarda giderek artan oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir (Annagiir
2013). Obezite ve ruhsal hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda

obezitenin depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklari ile iliskili oldugu One



stiriilmektedir (Carpenter ve ark. 2000, Simon ve ark. 2006, Scott ve ark. 2008). Bir
calismada normal kiloda olan bireylere gore, fazla kilolu ve obez bireylerde
duygudurum  bozukluklarinin, anksiyete  bozukluklarinin ve  somatoform
bozukluklarin daha sik goriildiigii belirtilmistir (Baumeister ve Harter 2007). Deveci
ve arkadaslarinin (2005) yaptiklart ¢alismada obeziteye %42 oraninda psikiyatrik

bozukluklarn eslik ettigi saptanmustir.

Jorm ve arkadaglar1 (2003) obez kadinlarda normal kilolu kadinlara gore
depresyon ve anksiyete belirti diizeylerini yiiksek olarak saptamalarina karsin, obez
ve normal kilolu erkekler arasinda bdyle bir farklilik olmadigimi belirtmistir. Bir
baska calismada depresif bozukluk ile kadinlarda BKI’nde artis goriiliirken,

erkeklerde benzer iligki saptanmamistir (Carpenter ve ark. 2000).

Obezite etiyolojisinin psikiyatrik yonlerini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarda genellikle gocukluk cagi travmalari, diirtiisellik, kisilik 6zelliklerinin

yani sira benlik saygisi ve beden algis1 da arastirilmaktadir.

Insan yasaminda ¢ocukluk c¢agina ait olumsuz yasantilarin ruhsal etkileri uzun
sire devam etmektedir. Travmatik yasantilarin niteligi, c¢ogu vakada gelisen
psikopatolojinin ¢esitliligi ve sikligi ile iliskilidir (Katerndahl ve ark. 2005).
Cocukluk ¢ag1 travmalart Oykiisii ve obezite arasindaki iliski tam olarak
aciklanamamasina ragmen, travmatik olaya karsi adaptif bir yanitla ve/veya yeme
davranigindaki bozulma ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (Gustafson ve Sarwer
2004).

Obezitenin etiyopatogenezinde diirtiiselligin onemli oldugu ve bu kisilerde
odil sistemindeki bozuklugun diirtiisel bicimde yemek yemeyle sonuclandigi
belirtilmektedir (Annagiir 2010). Yapilan c¢aligmalarda obez kisilerin normal
kilolulara gore diirtiisellik skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Davis ve ark.
2004, Sarisoy ve ark. 2013). Diirtiisellik diizeyleri yiiksek olan kisiler yeme davranisi
tizerindeki kontrollerini saglayamadiklarini, yiiksek kalorili besinlere kars1 ilgilerinin
fazla oldugunu belirtmektedirler. Ayrica obezite tedavisini yarida birakmak igin

diirtiiselligin bir neden oldugu gosterilmistir (Hjordis ve Gunnar 1989).



Miza¢ ve karakter envanteri kullanilarak yapilan ¢alismalarda obez kisilerin,
kendini kabul, sorumluluk, hedefe yonelme ve 6zerklik gibi 6zellikleri igeren «kendi
kendini yonetme» ve «sebat etme » alt 6l¢cegi puanlarinin diisiik oldugu gosterilmistir

(Sullivan ve ark. 2007, Sarisoy ve ark. 2014).

1.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

1.2. 1. Tanim

Albert Stunkard 1955°te tikinircasina yemeyi bazi obezlerde goriilen farkli bir
yeme paterni olarak tanimlamissa da bu fenomen kisa bir zaman Oncesine kadar

gereken ilgiyi gormemistir (De Zwaan 2001).

Tikinircasina yeme belirli bir zaman diliminde benzer kosullarda ve benzer
siirede ¢ogu kiginin yiyebileceginden daha fazla yemek olarak tanimlanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1995). Bu epizod sirasinda fazla miktarda yiyecek
alimina, yemeyle ilgili kontrol kayb1 eslik etmektedir. Bu kisilerde normalden ¢ok
daha hizli, fiziksel olarak aglik hissetmeden, biiyilk miktarlarda ve rahatsizlik

verecek derecede tok hissedene kadar yeme goriilebilir.

Tikinircasina yeme, bir bozukluk olarak ilk kez Spitzer ve arkadaslar1 (1991)
tarafindan tanimlanmistir. Calismacilar tarafindan tikinircasina yeme konusunda
belirgin bir sikint1 yasadig1 halde uygunsuz dengeleyici davraniglarin eslik etmedigi
ve bu nedenle bulimiya teshisi koyulamayan bir grup hastanin oldugu goézlenmistir.
Tedavi arayisinda olan obez bireylerde yapilan ¢alismalarda, obeziteye ek olarak

tikinircasina yemekten sikayetci olan bir subgrup olabilecegi diistiniilm{istiir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), DSM tani sisteminde ilk kez 1994°te
DSM-IV iginde arastirma tani Olgiitleri olarak yer almistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1995). DSM-5’te ise yeme bozukluklart basligi altinda 6zgiin bir bozukluk
olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).

DSM-IV Tikinircasina Yeme Bozuklugu Arastirma Tam Olciitleri:

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarl. Bir tikinircasina yeme epizodu

asagidakilerden her ikisiyle belirlidir:



1. Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden
hi¢ tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman
diliminde (6rnegin herhangi bir iki saatlik siire iginde) yeme.
2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmasi (6rnegin
yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol
edememe duygusu).

B. Tikmircasmma yeme epizodlari asagidakilerden iicli (ya da daha fazlasi) ile

iliskilidir:

1. Normalden ¢ok daha hizli yeme

2. Rahatsiz edici bicimde doyana kadar yeme

3. Fiziksel olarak aglik hissetmez iken biiylik miktarlarda yemek yeme

4. Kisinin ne kadar yedigi konusunda utanmasi nedeniyle yalniz basina
yemesi

5. Asirt yeme sonrast kendinden nefret etme, kendini suclu ya da depresif
hissetme

C. Tikinircasina yeme konusunda belirgin sikinti hissetme.

D. Tikinircasina yeme ortalama olarak alt1 aylik siirede en az haftada iki giin ortaya

cikar.

Not: Siklig1 belirleme yontemi bulimiya nervozada kullanilandan farkhidir;
gelecekteki arastirmalar, siklik esigini ayarlamak icin yeglenen yontemin, tikinmanin
ortaya ¢iktig1 giinlerin sayisini sayma ya da tikinircasina yeme epizodlarinin sayisini

sayma olup olmadigi konusuna egilmelidir.

E. Tikinircasina yeme uygunsuz dengeleyici davranislarin (6rnegin ishal olma, ag
kalma, asir1 egzersiz yapma) diizenli kullanimi ile iligkili degildir ve sadece

anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

DSM-5 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

A. Yineleyen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerden ikisi ile belirlidir:



1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden agikca
daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman diliminde (6rnegin herhangi iki saatlik bir
stirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemekle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rnegin Kiginin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine agagidakilerden ii¢li ya da daha fazlasi eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 6l¢iide yeme.
4. Ne denli yediginden utandig1 icin kendi bagina yeme.
5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlik yasama ya da biiyiik bir
sucluluk duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davraniglart ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez
olmustur.
E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimiya nervoza
ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tam yatisma gosteren: TYB icin tam Olgiitleri daha 6nce tam karsilanmistir,
ancak bu tani 6lgtitlerinin higbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.
Tam olmayan yatisma gosteren: TYB i¢in tani olgiitleri daha once tam
olarak karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme donemlerinin ortalama sikligi,
uzunca bir stiredir haftada birden azdir.
O siradaki agirhgini belirtiniz:
Agir olmayan: Ortalama haftada bir - ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada dort - yedi kez tikinircasina yemenin
olmasi.
Agir: Ortalama haftada sekiz — on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
Asirt diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina

yemenin olmasi.



1. 2. 2. Epidemiyoloji

Tikinircasina yeme bozuklugunun sikligi genel erigkin popiilasyonda %1.0 ile
%4.6 arasinda degiskenlik gostermektedir (Spitzer ve ark. 1993, Striegel-Moore ve
Franko 2003). Anoreksiya nervozanin 12 aylik prevelansi kadinlarda %0.4, bulimiya
nervozanin ise %1-1.5 olarak belirtilmektedir. Anoreksiya nevroza ve bulimiya
nevroza kadinlarda erkeklerden on kat daha sik goriilmektedir. Tikinircasina yeme
bozuklugunun 12 aylik prevelansi ise kadinlarda %1.6, erkeklerde ise %0.8 olarak
belirtilmektedir (Amerikan Pskiyatri Birligi 2014). Bu oranlar g6z Oniinde

bulunduruldugunda TYB eriskinlerde en sik goriilen yeme bozuklugudur.

Bu bozuklugun sikliginin; kilo vermek amaciyla tedavi arayisinda olan obez
hastalarda %20-30, bariatrik cerrahi igin bagvuranlarda %33-47, «Adsiz Oburlar»’da
%70 oldugu belirtilmektedir (De Zwaan 2001).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda TYB sikhigiyla ilgili farkli  sonuglar
bildirilmistir. Kiziltan ve arkadaslar1 (2005) tarafindan sadece anket verileri
kullanilarak yapilan g¢alismada, {niversite 6grencilerinde TYB sikligt %23 gibi
yiiksek bir oranda bulunmustur. Kugu ve arkadaslarinin (2006) 980 {iniversite
ogrencisini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, TYB yayginhigi %0,63 olarak
saptanmigtir. Vardar ve Erzengin’in (2011) 2907 o&grenciyi degerlendirdikleri
caligmalarinda, yeme tutumu testinden 30 puan ve iizeri alanlarla DSM-IV tam
oOlgiitleri kullanilarak klinik goériigme yapilmis ve TYB yaygmligi % 0.99 olarak

saptanmuistir.

Cinsiyet dagilimi agisindan TYB diger yeme bozukluklarindan farklilik
gostermektedir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nevroza gibi yeme bozukluklari
erkeklerde nadiren goriiliirken, TYB’na erkeklerde de sik rastlanmaktadir. Buna
ragmen TYB kadinlarda erkeklerden 1.75 kat daha fazla goriilen bir hastaliktir
(Hudson ve ark. 2007).

1. 2. 3. Etiyoloji

Tikinircasina yeme bozuklugunun etiyolojisi hakkindaki bilgiler sinirlidir.
Yapilan calismalarda TYB’nun giiglii bir genetik komponentinin oldugu tizerinde

durulmaktadir (Hudson ve ark. 2006, Root ve ark. 2010). ikiz calismalarinda



tikinircasina  yeme davraniginin kalitsalliginin - %41 ile %57 arasinda oldugu

belirtilmektedir (Reichborn-Kjennerud ve ark. 2004, Javaras ve ark. 2008).

Molekiiler genetik alanindaki g¢aligmalarda, morbid obeziteye yol agtigi
gosterilen melanokortin 4 reseptor gen mutasyonunun tikinircasina yeme
davranigiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Branson ve ark. 2003), ancak sonraki
calismalarda bu reseptdr lizerinde mutasyon Saptanamamistir (Hebebrand ve ark.
2004, Gamero-Villarroel ve ark. 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar
tizerindeki bir baska caligmada, serotonin transporter gen polimorfizminin TYB’na

yatkinlik olusturabilecegi belirtilmektedir (Monteleone ve ark. 2006).

Tikinircasina  yemenin, beyinde d&diille iliskili merkezlerde dopamin,
asetilkolin ve opioid disregiilasyonu nedeniyle gelistigi diistiniilmektedir (Avena ve
Bocarsly 2012). Hayvan deneylerinde, tikinircasina yemenin niikleus akiimbenste
dopamin salinmasinda (Bello ve Hajnal 2010) ve enkefalin ekspresyonunda artisa yol
actig1 (Kelley ve ark. 2003) gosterilmistir.

Obezite ve psikiyatrik hastaliklar i¢in s6z konusu olan risk faktorleri ile
karsilasmanin TYB’nun etyolojisiyle iliskili oldugu one siiriilmektedir. Fairburn ve
arkadaglar1 (1998) TYB ic¢in risk faktorlerini; kilo, gorinim ve yemeyle ilgili
olumsuz degerlendirmelere maruz kalmak, cocukluk ¢caginda obezite, ailede obezite,

ailede depresyon, olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari olarak belirtmistir.

1. 2. 4. Klinik Ozellikleri

TYB’nin temel 6zelligi, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarmin, kusma,

laksatif kullanim1 gibi uygunsuz telafi edici davranislar olmadan goriilmesidir.

Yeme ataklar1 sirasinda bulimiya nervozali hastalar gibi kontrol kaybi
duygusu yasarlar ve yeme eylemini durduramazlar. Yeme bozukluklarinda kontrol
kaybi, bir kez baslandiginda yemeyi erteleme ya da yemeyi durdurma yeteneksizligi
olarak tanimlanmistir. DSM-5’te “Bu kontrol kaybi mutlak olmayabilir; 6rnegin
birey telefon calarken tikinircasina yemeye devam edebilirken beklenmedik bir
sekilde bir arkadasi veya esi eve geldiginde yemeyi durdurabilir. Bazi bireyler,
tikinircasina yeme donemlerinin ani olmadigini bu Oriintiinlin siirekli oldugunu

bildirmektedir” olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).
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DSM-5’e gore tikinircasina yeme ataklarinin {i¢ ay icerisinde haftada en az
bir kez olmasi1 gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014). Tikinircasina yeme

ataklarinin siiresi degiskenlik gosterebilir.

Tikinircasina yeme bozuklugu cogunlukla fazla kilolu ve obez bireylerde
goriilmesine karsin normal kiloda olan bireylerde de saptanabilir. Striegel-Moore ve
arkadaglar1 (2001) TYB olan bireylerde obezite prevelansinin (%65.3), bulimiya

nevrozasi olan bireylere gore (%33.5) iki kat fazla oldugunu saptamistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin ge¢mis Oykiilerinde kilolarinda
dalgalanma ve basarisiz kilo verme girisimleri siktir. Tikinircasina yeme bozuklugu,
obeziteye bagli gelisebilecek hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner arter
hastaliklari, inme, mesane hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri
ve endometriyum, meme, kolon gibi g¢esitli kanser tirleri gibi medikal
komplikasyonlar ve artmig mortalite ile iligkilidir. Bunun yani sira TYB’nun
BKi’nden bagimsiz olarak, yeme davranisina bagli gelisebilecek komplikasyonlar
nedeniyle sagligi tehdit ettigi diistiniilmektedir (Herzog ve Eddy 2007). Tikinircasina
yeme bozuklugu olan obez bireyler, TYB olmayanlara gore daha fazla yeti yitimi
bildirmektedir (Rieger ve ark. 2005).

Bireyler tikinircasina yeme atagi sirasinda ve/veya sonrasinda yasanan hos
olmayan duygularin yaninda, tikinircasina yemenin bir sonucu olarak, ilerleyen
zamanlarda ortaya ¢ikan viicut agirliginda ve goriiniisteki degisiklikler nedeniyle
sikintt hissederler. Bu bireyler yemek yeme davraniglarindan ya da aldiklan
kilolarindan dolay1 kendilerinden nefret etme, goriintimlerinden hoslanmama ya da
igrenme, beden goriiniimleriyle ilgili kaygilar ve kisiler arasi iligkilerde sikinti
yasayabilirler. Yemek yeme davranislart ya da fazla kilolari bireylerin insan

iliskilerini ve ¢alisma hayatlarini olumsuz yonde etkiler (Herzog ve Eddy 2007).

Tikiircasina yeme bozukluguna en sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar
bipolar bozukluk, depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve daha diisiik oranda
madde kullanim bozukluklaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014). Bozuklugu olan

bireylerde en sik goriilen kisilik bozukluklari kagingan, borderline ve obsesif
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kompulsif kisilik bozukluklaridir (Wilfley ve ark. 2000, Van Hanswijck De Jonge ve
ark. 2003).

Pope ve arkadaglar1 (2006) ileri yasta hastalar1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda,
ortalama hastalik siiresinin TYB i¢in 14.4 yil (+£13,9) oldugunu ve hastaligin diger
yeme bozukluklar1 gibi kronik seyirli, stabil bir sendrom oldugunu belirtmistir.
TYB’nin anoreksiya nevroza ve bulimiya nervozaya gore daha iyi seyirli oldugu,
uzun donem takiplerde relaps oraninin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Herzog

ve Eddy 2007).

1.3. Obezite ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu iliskisi

Obezite hastalarinda tikinircasina  yiyen grup, yemeyen gruba gore
psikopatoloji ve psikiyatrik komorbidite agisindan farkliliklar gésterir (Scholtz ve
Morgan 2009). Obezite ile TYB arasinda genetik bir bag olup olmadigini inceleyen
ve ikiz kadmlar iizerinde yiiriitillen bir ¢aligmada, ortak genetik yatkinligin 0.34
oldugu, bunun “orta diizeyde genetik iliski” seklinde degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (Bulik ile ark. 2003). Obezite i¢in kalitilabilirlik (0.86) ile
tikinircasina yeme i¢in kalitirlabilirlik (0.49) arasinda orta diizeyde (0.34) korelasyon
saptanmistir. Her iki duruma yatkinligi arttiran genetik risk faktorlerinin orta

diizeyde oOrtiistiigii belirtilmistir.

Tikiircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerin, TYB olmayanlara gore
obeziteyle daha erken yasta tanigip diyet yapmaya basladiklari, yasamlar: boyunca
kilolarinda daha fazla dalgalanma oldugu (De Zwaan ve ark. 1994), obezite

tedavilerine yanitlarinin daha kétii oldugu (Spitzer ve ark. 1992) gosterilmistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler, tikinircasina yemeyen obez
kisilere gore daha fazla psikiyatrik semptom gostermektedir (Schwartz ve Brownell
2004).

Tikinircasina yeme davranisinin siklikla ¢ocukluk ¢aginda cinsel ve fiziksel
kotiiye kullanim 6ykiisii ile birlikte bulundugu, bunun da eriskin donem obezitesine

yol agtig1 belirtilmektedir (De Zwaan 2001).
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Grilo ve Masheb (2001) 145 TYB hastasinin ¢ocukluk ¢agi travmalarini
sorguladiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarin %83’{inilin en az bir alanda kétii muamele ile
karsilastiklarin1 saptamiglardir. Ayrica hastalarin; %59’unun duygusal istismara,
%36’smin fiziksel istismara, %30 unun cinsel istismara, %69 unun duygusal ihmale,

%49 unun fiziksel ihmale maruz kaldiklarini belirlemiglerdir.

1. 4. Kisilik, Mizac ve Karakter

Kisilik, yapisal etkenler, gelisimsel etkenler ve toplumsal deneyimlerden
kaynagini alan, bireyin kendine 6zgii olan, i¢ ve dis diinyaya uyum i¢in gelistirmis
oldugu, ice sindirilmis diisiiniis, duyus ve davranis kaliplar1 olarak tanimlanmustir.
Mizag tabiat, yaradilis, huy anlaminda kullanilmaktadir. Uyaranlara dogustan yapisal
olarak belli bir sekilde tepki verme egilimidir, biyolojik ve kalitsal yan1 baskindir;
insanin yasami boyunca fazla degismeden siirer. Karakter ise, kisinin diinyay1 gorts,
algilama ve yasamla basa ¢ikma bicimidir, endojen mizag¢ egilimlerine ve c¢evresel
etkilere adaptasyonunun bir sonucudur. Karakter 6grenme ve toplumsal ¢evreden
etkilenerek gelisir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Cloninger’in psikobiyolojik temelli modelinde kisiligin dort mizag¢ boyutu

vardir: “yenilik arayis1”, “zarardan kaginma”, “6diil bagimliligi” ve “sebat etme”

(Cloninger 1994).

Yenilik arayis1 davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantilidir ve yeni bir
uyaran1 kesfetmeye olan kalitsal yatkinlik, diirtiisel karar verme, 6diil ipuglarina
yaklagimda asiriya kagma, cabuk ofkelenme ile engellenmeden aktif kacinmayi
igerir. Zarardan kaginma, davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskilidir ve davranisin
onlenmesi ya da durdurulmasina dair kalitsal bir egilimdir. Kendisini gelecek
sorunlara iliskin karamsar bir endiselilik hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan
cekinme ve cabuk yorulma gibi pasif kaginma davramslari ile gosterir. Odiil
bagimlilig1, davramgsal siirdiirme sistemi ile iligkilidir ve duygusallik, sosyal
baglanma, bagskalarinin onaymma bagimlilik ile kendisini gosteren kalitsal bir
egilimdir. Sebat etme ise, engellenme ve yorgunluga karsin sebat etmeye olan
kalitsal egilimdir. Sebat eden bireyler insanlar1 engelleyen 6dil yoklugu
durumlariyla karsilastiklarinda bu davranmisin sénmesine karsi direng sergilerler

(Cloninger 1994, Kose ve ark. 2004, Sadock 2008).
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Cloninger’in kisilik modelinde, dért miza¢ boyutuna ek olarak ‘“kendini
yonetme”, “isbirligi yapma” ve “kendini asma” olmak iizere ti¢ boyutlu bir karakter
tanim yer alir. Isbirligi yapma; sosyal kabul, empati yetisi, yararlilik, sevecenlik,
erdemlilik ve vicdanli olmaktan olusur. Is birligi yapan insanlar hosgoriilii, empati
yetenegi olan, yararli, sevecen ve erdemlidirler. Kendini asma; kendilik kaybi,
kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini asan bireyler yaratici,
bencil olmayan, inangli, manevi duygular1 olan, idealist bireylerdir. Kendini
yonetme; kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel
acidan anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlari ¢dzmede beceri ve gilivenin
gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yoneten birey sorumludur,
amaglar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gérev duygusu olan bir bireydir (Kdse

ve ark. 2004, Sadock 2008).

Bu kisilik modeli davranig gériiniimleri ile norotransmiterler arasinda baglanti
kurma olanagi da verir. Yenilik arayisi (davranigsal aktivasyon) ile dopamin,
zarardan kacinma (davranigsal inhibisyon) ile serotonin, 6diil bagimlilig1 (davranisi
stirdiirme) ile noradrenalin, sebat etme (davranista 1srar etme) ile glutamat arasinda

iliski oldugu bildirilmistir (Cloninger 1994, Kose ve ark. 2004).

Obezite ve TYB iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismada obez kadinlar TYB olan
ve olmayan olarak iki gruba ayrilmis, miza¢ ve karakter envanteri kullanilarak
saglikli kontrollerle karsilagtirilmistir. Obezitesi olan her iki grubun saglikli
kontrollere gdre “yenilik arayis1”, “zarardan kaginma” skorlarinin yiiksek oldugu,
“kendini yonetme” ve “isbirligi yapma” alt 6l¢ek puan ortalamalarinin diisiik oldugu
saptanmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta “kendini yonetme” skoru,

TYB olmayanlara gore diistik olarak saptanmistir (Fassino ve ark. 2002).
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2. AMAC ve VARSAYIMLAR

2. 1. Amag¢
Bu c¢alismanin amaci, TYB olan obez bireylerin, TYB olmayan obez

bireylerden ve kontrol grubundan miza¢ ve karakter Ozellikleri, ¢ocukluk cagi
travmalari, diirtiisellik, depresyon ve anksiyete diizeyleri acisindan olasi

farkliliklarin1 arastirmaktir.

2. 2. Varsavimlar

Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez hastalarin, TYB olmayan obezler ve kontrol

grubuna gore;
1. Mizag ve karakter 6zellikleri farklidir,
2. Gecmislerinde daha ¢ok cocukluk ¢agi travmasina ugramislardir,

3. Depresyon, anksiyete ve diirtiisellik diizeyleri daha yiiksektir.
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3. YONTEM ve GERECLER

3. 1. Calisma Deseni ve Uygulamalar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji poliklinigine
bagvuran, endokrin muayeneleri tamamlanarak obezite tanisi konulan hastalar
arasindan, c¢alisma kosullarma uygun olanlar alindi. Tikinircasina yeme
bozuklugunun, kilo vermek amaciyla tedavi arayisinda olan obez hastalarda daha sik
goriilmesi nedeniyle calisma Orneklemimiz endokrinoloji poliklinigine bagvuran
obezlerden olusturulmustur. Calismaya DSM-5 kriterlerine gore TYB tanisi1 konulan
30 obezite hastasi, TYB olmayan 30 obezite hastasi ve arastirma grubu ile benzer
demografik 6zellikler tasiyan, normal kiloda (BKI=18.5-24.9 kg/m?) 30 saglikli
goniilli dahil edildi. Hedeflenen sayilara ulastiktan sonra hasta alimi sonlandirilda.
Arastirma projesi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onaylandi.

3.1. 1. Calismaya Dahil Edilme Kosullar:

Her U¢ grup i¢in katilimcilarin, 18 yasin iistiinde olmalari, okuma yazma
biliyor olmalar1 ve verilen dl¢ekleri anlamaya yetecek diizeyde zekaya sahip olmalari

gerekmektedir.

Obezitesi Olan TYB Grubu (OTYB) i¢in Calismaya Dahil Edilme Kosullar
v TYB tanisint DSM-5 kriterlerine gore Karsiliyor olma,
v" BKI’nin 30 kg/m? ve iistiinde olmasi,

Obezite Grubu i¢in Calismaya Dahil Edilme Kosullar
v" BKI’nin 30 kg/m? ve iistiinde olmasi,

Kontrol Grubu icin Calismaya Dahil Edilme Kosullar

v BKI’nin 18.5 - 24.9 kg/m? araliginda olmasi.
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3.1. 2. Calismadan Dislanma Olciitleri

Her ii¢ grup i¢in psikiyatrik bir bozuklugun olmasi dislama 6lgiitii olarak

belirlenmistir.
OTYB Grubu i¢in Cahsmadan Dislanma Kosullar
v" Obezite nedeni olabilecek bir tibbi bozuklugun olmasi,
v Obeziteye neden olacak ila¢ kullaniminin olmasi,
Obezite Grubu i¢in Calismadan Dislanma Kosullar
v" Obezite nedeni olabilecek bir tibbi bozuklugun olmast,

v Obeziteye neden olacak ila¢ kullaniminin olmasi.

3. 1. 3. Uygulamalar

Calismaya almanlar komorbid psikiyatrik hastaliklar, cocukluk c¢agi
travmalar1 agisindan degerlendirildi. Calismanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgilendirilerek sézel ve yazili onamlar1 alindi. Sosyodemografik ve klinik veri
formu calismaci tarafindan dolduruldu. Gruplarin hepsine, kendilerinin doldurduklari
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Barratt Diirtiisellik
Olgegi Kisa Form (BIS-11 KF), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO), Mizag
ve Karakter Envanteri (MKE) verildi.

3. 2. Veri Toplama Araclari

3. 2. 1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilanlarin BKI, sosyodemografik 6zelliklerini, ¢ocukluk cag
travmalarini, aile Oykiilerini, ayrica obezite ve TYB gruplari i¢in bunlarin baslangig
yaslarini, obezite i¢in baslatici etken ve obezite nedeniyle tedavi Oykiisiiniin olup
olmadigint degerlendirmek i¢in kullanilan form olup, goriismeci tarafindan
doldurulmustur (Ek-1). Obezite baslangi¢ yasi katilimcilara sorulmus ve kisilerin
kendilerini sisman olarak algilamaya basladiklar1 yas temel alinmistir. Obezite i¢in
baslatic1 etken varligi ise bireylerin obeziteleriyle iliskilendirdikleri bir faktor olup

olmadig sorularak degerlendirilmistir.
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3.2. 2. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilen, depresif belirtilerin sorgulandigi
21 maddeli 6l¢ekte kisinin son bir haftada kendini nasil hissettigini en iyi tanimlayan
ciimleyi belirtmesi istenmektedir (Beck ve ark. 1961). Olgegin amaci depresyon
tanis1 koymak degil depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.
Her bir maddede dort segenek vardir ve 0—3 arasi puanlama yapilmaktadir. Psikiyatri
hastalarinda ve normal 6rneklemlerde depresif belirtilerin siddetini degerlendirmede
diinyada en yaygin olarak kullanilan araglardan biridir. Tiirkce gegerlik ve

giivenilirlik ¢alismalar1 Hisli ve arkadaslar1 (1989) tarafindan yapilmistir (EK-2).

3. 2. 3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olan dl¢ek kisinin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢mektedir. Kisiden istenen son bir hafta igerisinde
siralanan anksiyete belirtilerinin kendisini ne derece rahatsiz ettigini belirtmesidir.
Yirmi bir maddeden olusan Olg¢egin her maddesi 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan
yapilmistir (EK-3).

3. 2. 4. Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Form-11

Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilen, diirtiiselligi degerlendirmede
kullanilan, hastanin doldurdugu bir 6lgektir (Tamam ve ark. 2013). 15 maddeden
olusur ve kendi i¢inde li¢ alt 6l¢egi vardir: Dikkatsizlik, motor diirtiisellik ve plan
yapamama. Dikkatsizlik; hizli karar verme, motor diirtiisellik; diisiinmeden harekete
gecme, plan yapamama; o ana odakli olma veya gelecegi diisiinmeme olarak
tammlanir. Olgek degerlendirilirken dort farkli alt puan elde edilir: Toplam puan,
plan yapamama, dikkat ve motor diirtiisellik puanlari. Toplam puan ne kadar
yiiksekse, dirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Tamam ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir (Ek-4).

3. 2.5. Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi

Cocukluk c¢agindaki istismar ve ihmal yasantilarini niceliksel olarak
degerlendirmede yararli olan, 28 sorudan olusan, besli likert tipi, 6zbildirime dayali

bir dlgektir (Bernstein ve ark. 1994). Fiziksel / duygusal / cinsel istismar, fiziksel /
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duygusal ithmal ve travmanin inkarmin degerlendirildigi minimizasyon olmak {izere
alt1 alt kategorisi bulunmaktadir. Minimizasyon digindaki alt 6lgeklerin puanlart 5-25
arasinda, toplam puan ise 25-125 arasidadir. Minimizasyon alt 6l¢egi puani, toplam
puani etkilememektedir. Travmanin inkar ii¢ soruyla degerlendirilmektedir. Kisinin
bu sorulardan kag tanesine bes puan verdigi hesaplanarak minimizasyon puani elde
edilir. Tirkiye’de 6lgek puanlarmin kesim noktalart konusunda herhangi bir diizey
bildirilmemistir. Ancak Sar ve arkadaslar1 (2012) cinsel ve fiziksel istismar i¢in bes
puanin asilmasinin, fiziksel thmal ve duygusal istismar i¢in yedi puanin agilmasinin,
duygusal ihmal i¢in 12 puanin asilmasinin, toplam puan iginse 35 puanin asilmasinin
pozitif bildirim olarak kabul edilebilecegini onermektedirler. Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir (Ek-
5).

3. 2. 6. Mizac ve Karakter Envanteri

Cloninger, kisiligin yapisint ve gelisimini tanimlamak ig¢in, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Bu model dort miza¢ boyutu ve ii¢ karakter
boyutunu i¢ermektedir (Cloninger ve ark. 1993). Kisinin kendi doldurdugu bir 6lgek
olan MKE, miza¢ ve karakter boyutlarini ve bunlarin 25 alt boyutunu 6lgmek iizere
gelistirilmistir. Mizag boyutlari; yenilik arayisi (YA), zarardan ka¢inma (ZK), 6diil
bagimlilig: (OB) ve sebat etme (SE), karakter boyutlari ise; kendini yénetme (KY),
isbirligi yapma (1Y) ve kendini asmadir (KA). On iki mizag, on ii¢c karakter alt
boyutu bulunmaktadir. Mizag alt olcekleri; kesfetmekten heyecan duyma (YAl),
diirtiisellik (YA2), savurganlik (YA3), diizensizlik (YA4), beklenti endisesi (ZK1),
belirsizlik korkusu (ZK2), yabancilardan g¢ekinme (ZK3), c¢abuk yorulma (ZK4),
duygusallik (OB1), baglanma (OB3), bagimlhilik (OB4) ve sebat etmedir (SE).
Karakter alt olgekleri ise; sorumluluk alma (KY1), amaghilik (KY2), beceriklilik
(KY3), kendini kabullenme (KY4), uyumlu ikincil huylar (KY5), sosyal onaylama
(IY1), empati duyma (1Y2), yardimseverlik (IY3), acima (1Y4), erdemlilik (IY5),
kendilik kayb1 (KA1), kisiler 6tesi 6zdesim (KA2) ve manevi kabullenmedir (KA3).
Olgek, “dogru” ve “yanlis” seklinde cevaplanan 240 maddeden olusmaktadir.
Olgegin uygulanmasinda zaman sinirlandirmasi yoktur. Tiirkge formunun gegerlik ve

giivenilirlik ¢aligmasi Kose ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmistir (Ek-6).
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3. 3. Olcme, Degerlendirme, istatistiksel Analiz Yontemleri

Hasta gruplarindan elde edilen verilerin analizi “SPSS for Windows 15.0”
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Sayimla elde edilen veriler yilizde
olarak, Olcliimle elde edilen veriler aritmetik ortalamatstandart sapma seklinde

belirtildi.

Kategorik verilerin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi, gruplarin sayisal
degiskenlerinin karsilastirilmasinda parametrik testlerden One Way ANOVA,
aralarinda farklilik varsa varyans homojenligine gore Tukey HSD veya Tamhane’s

testleri uygulandi.
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4. BULGULAR

4. 1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler

4.1.1. Sosyodemografik Veriler

Calismamizda TYB olan 30 obez hasta, TYB olmayan 30 obez hasta olmak

tizere toplam 60 hasta vardir. Ayrica 30 saglikli birey kontrol grubu olarak alinmastir.

Calismaya aliman OTYB grubunun 24’i (%80) kadind1 ve yas ortalamalari
33.23+£11.66 yildi. Egitim siireleri ortalama 12.23+3.60 yildi. Bu grubun 14’1
(%46.7) evliydi. 140 (%46.7) calisiyordu. 25’1 (%83.3) ilde yasiyordu. 21’inin
(%70) gelir diizeyi asgari licretin istiindeydi. Yedisinin (%23.3) ailesinde psikiyatrik
hastalik ykiisii vardi (Tablo 1).

Calismaya alinan obezite grubunun 23’1 (%76.7) kadind1 ve yas ortalamalar:
35.60+10.38 yildi. Egitim siireleri ortalama 11.80+3.82 y1l olarak tespit edildi. Bu
grubun 19u (%63.3) evliydi. 18’1 (%60) calisiyordu. 27’°si (%90) ilde yasiyordu.
21’inin (%70) gelir diizeyi asgari iicretin Ustiindeydi. Besinin (%16.7) ailesinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi (Tablo 1).

Kontrol grubunda ise katilimcilarin 25’1 (%83.3) kadind1 ve yas ortalamalari
32.36+9.86 yildi. Egitim siireleri ortalama 11.76+3.48 yil olarak tespit edildi. Bu
grubun 17’s1 (%56.7) evliydi. 19’u (%63.3) calisiyordu. 27’si (%90) ilde yasiyordu.
23’{iniin (%76.7) gelir diizeyi asgari ticretin tstiindeydi. Yedisinin (%23.3) ailesinde

psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi (Tablo 1).

Gruplara ait sosyodemogrofik bulgular tablo 1’de verildi. Calismaya alinan
bu ii¢ grup, sosyodemografik o6zellikler bakimindan karsilastirildi ve aralarinda
cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durum, ¢aligma durumu, yasadigi yer, gelir
diizeyi ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii agisindan anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo-1: Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

_ Obezite Kontrol .
OTYB (n=30) (n=30) (n=30) Analiz P
Kadm n (%) 24 (%80) 23 (%76.7) | 25 (%83.3)
Cinsiyet x>=0.417 | 0.812
Erkek n (%) 6 (%20) 7 (%23.3) 5 (%16.7)
Yas (Yil) Ort. £ SS 33.23+11.66 35.60+£10.38 | 32.36+9.86 | F=0.739 | 0.481
Egitim Siiresi (Y1) Ort. + SS 12.2343.60 | 11.80+3.82 | 11.76+3.48 | F=0.154 | 0.858
Evlin (%) 14 (%46.7) | 19 (%63.3) | 17 (%56.7)
Medeni Durum x*=1.710 | 0.425
Evli Degil n (%) 16 (%53.3) 11 (%36.7) 13 (%43.3)
Calistyor n (%) 14 (%46.7) 18 (%060) 19 (%63.3)
Calisma Durumu ¥?>=1.900 | 0.387
Calismiyor n (%) 16 (%53.3) 12 (%40) 11 (%36.7)
f1n (%) 25 (%83.3) 27 (%90) 27 (%90)
Yasadig1 Yer - x>=0.829 | 0.661
Ilge n (%) 5 (%16.7) 3 (9%10) 3 (%10)
Asgari iicretin 0 o o
iistinde n (%) 21 (%70) 27 (%90) 23 (%76.7)
Gelir Diizeyi x>=3.736 | 0.154
Asgari licretin 0 o o
altinda n (%) 9 (%30) 3 (%10) 7 (%23.3)
Alede psikiyatrik Var n (%) 7 (%23.3) 5 (%16.7) 7 (%23.3) ossa | 0766
hastalik Sykiisii Yok n (%) 23(%76.7) | 25(%83.3) | 23 (%76.7)

4.1.2. Klinik Veriler

Calismaya alman OTYB hastalarinin BKI ortalamas1 36.54+4.55 kg/m? idi.
Bu grubun obezite baslangi¢ yasi ortalamasi 21.1£1.97 yil, TYB baslangi¢c yasi
ortalamalar1 25.26+1.86 yil idi. Hastalarin 19’u (%63.3) obezite i¢in baslatic1 bir
etken olmadigini, 27’si (%90) obezite nedeniyle daha 6nce tedavi bagvurusunun

oldugunu bildirdi. 15’inin (%50) birinci derece yakinda TYB 6ykiisii vardi (Tablo 2).

Calismaya alman obezite grubunun BKI ortalamas1 35.84+5.09 kg/m? idi. Bu
grubun obezite baslangic yasi ortalamasi 20.76+1.55 yil idi. Katilimeilarin 23’1
(%76.7) obezite igin baslatict bir etken olmadigini, 21°i (%70) obezite nedeniyle
daha once tedavi bagvurusunun oldugunu bildirdi. Obez grupta bulunanlarin 6’sinin

(%20) birinci derece yakininda TYB 6ykiisii vardi (Tablo 2).
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Kontrol grubunda ise BKI ortalamalar1 22.17+2.82 kg/m? idi ve bu grupta

katilimcilarin birinci derece yakininda TYB 6ykiisii yoktu.

Obezite ve OTYB grubu klinik o&zellikler bakimindan karsilastirildi ve
aralarinda boy, kilo, BKI, obezite baslangic yasi, obezite i¢in baslatic1 etken varlig

ve obezite nedeniyle tedavi dykiisii agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Obezite ve OTYB gruplar1 arasinda birinci derece yakininda TYB oykiisii
acisindan anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.030).

Tablo-2: Hasta Gruplarimin Klinik Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

OoTYB Obezite Analiz P

Boy Ort. £SS | 1.66+0.11 1.64+0.10 t=0.633 | 0.529
Kilo Ort. £SS | 101.13+14.80 | 97.66+18.85 | t=0.590 | 0.558
BKi Ort. £SS | 36.54+4.55 35.84+5.09 | t=0.283 | 0.778
Obezite baglangig yasi Ort. £SS | 21.1+1.97 20,76+1,55 | t=0.133 | 0.895

o Varn (%) | 11 (%36.7) 7 (%23.3)
Obi:%lte icin baslatic1 etken =1.270 | 0.260
variigl Yokn (%) | 19 (%63.3) | 23 (%76.7)

. . .| Varn (%) | 27 (%90) 21 (%70)
Obkezne nedeniyle tedavi °=3.750 | 0.053
oykusu Yok n (%) | 3 (%10) 9 (%30)
Birinci Derece Yakiminda | Varn (%) | 15 (%50) 6 (%20)
TYB Oykiisii; v>=4.689 | 0.030

Yok n (%) | 15 (%50) 24 (%80)

4. 2. Depresyon ve Anksiyete Diizevleri

Gruplarin BDO, BAO puan ortalamalar1 tablo 3’te verildi. Katilimcilarin
BDO puan ortalamalar1 OTYB grubunda 8.86+3.92, obezite grubunda 7.73+3.16,
kontrol grubunda ise 6.80+4.05 idi. Gruplar arasinda BDO puanlar1 agisindan anlaml
bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Katilimeilarin BAO puan ortalamalart OTYB grubunda 6.50+4.08, obezite
grubunda 7.03+3.36, kontrol grubunda ise 6.56+4.07 olarak saptandi. Gruplar

arasinda BAO puanlari agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo-3:  Gruplarin  Depresyon ve Anksiyete Olcek Puanlarmin
Karsilastirilmasi
oTYB Obezite Kontrol Analiz P
) Ort+SS 8.86+3.92 | 7.73+3.16 | 6.80+4.05
BDO F=2.303 | 0.106
Median (min-maks) 9 (3-15) 9 (2-13) 5.5 (0-14)
) Ort+SS 6.50+44.08 | 7.03+3.36 | 6.56+4.07
BAO F=0.170 | 0.844
Median (min-maks) 5(0-14) 6.5 (1-15) | 5.5(1-14)

4. 3. Diirtiisellik Diizevyleri

Gruplar Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu uygulanarak diirtiisellik
diizeyleri agisindan karsilastirildi. Elde ettikleri ortalama puanlar ve istatistiksel
veriler tablo 4’te gosterildi. Gruplar arasinda toplam diirtiisellik, dikkatsizlik, motor
diirtisellik ve plan yapamama alt Olcek puanlari acisindan anlamli bir farklilik

saptanmadi.

Tablo 4: Gruplarin Diirtiisellik Puanlarimin Karsilastirilmasi

OoTYB Obezite Kontrol Analiz P
Dikkatsizlik Ort+SS | 9.03+2.14 8.40+1.94 8.33+2.09 F=1.056 | 0.352
Motor Diirtiisellik Ort+SS | 8.55+2.37 8.53+2.46 7.63+1.37 F=1.858 | 0.162
Plan Yapamama Ort£SS | 15.46+£2.87 | 15.264+2.54 | 14.93+2.80 F=0.289 | 0.750
Toplam Diirtiisellik | Ort=SS | 33.06 £3.05 | 32.20+4.28 | 30.90+3.88 | F=2.504 | 0.088

4. 4. Cocukluk Cagi Travmalari

Gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgeginden elde ettikleri ortalama puanlar

ve istatistiksel veriler tablo 5’te gosterildi.

Tiirkiye’de CCTO puanlarinin kesim noktalar1 konusunda simdiye dek
herhangi bir diizey bildirilmemistir. Ancak caligmamizda Sar ve arkadaslarinin
(2012) onerdigi, daha once belirtilen puan sinirlar1 kesim noktalari olarak
kullanilmistir. Bunlar dikkate alindiginda, OTYB grubunun %46.6’siin, obezite
grubunun %30’unun, kontrol grubunun ise %13.3’{iniin ¢ocukluk ¢aginda travmaya

maruz kaldigr bulunmustur. Ayrica OTYB grubunun %23.3’iinde duygusal ihmal,
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%26.7’sinde duygusal istismar, %36.6’sinda fiziksel ihmal, %23.3’ilinde fiziksel
istismar ve %26.7’sinde cinsel istismar saptanmistir. Obezite grubunun %20’sinde
duygusal ihmal, %13.3’linde duygusal istismar, %?23.3’linde fiziksel ihmal,
%13.3’iinde fiziksel istismar ve %10’unda cinsel istismar saptanmistir. Kontrol
grubunun ise %10’unun duygusal ihmale, %20’sinin fiziksel ihmale, %3.3’{iniin
duygusal istismara, %3.3’linlin fiziksel istismara, %6.7 ‘sinin ise cinsel istismara

maruz kaldig1 bulunmustur (Tablo 5).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 Olgegi duygusal istismar alt Olgek puanlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Tablo
5). Ikili karsilastirmalara gére; OTYB grubunun duygusal istismar &lgek puanlart

kontrol grubundan (p=0.007) anlaml diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 5).

Tablo-5:  Gruplarin  Cocukluk Cag Travmalarn Olg:egi Puanlarinin
Karsilastirnlmasi
OoTYB Obezite Kontrol Anali b Post hoc
nallz
) @) ®) (Tamhane)

Ort£SS | 9.90+4.75 | 8.83+4.38 | 8.36%3.05

|I:1>1uyg1usa| F=1.087 | 0.342 AD
ma n(%) | 7(%23.3) 6 (%20) 3 (%10)
Ort£SS | 6.80+1.93 | 6.90+2.73 | 6.30+1.96

Fiziksel ihmal F=0.616 | 0.542 AD
n(%) | 11 (%36.6) | 7 (%23.3) 6 (%20)
Ort£SS | 7.06+2.75 | 6.16x2.00 | 5.33x0.96

?t’.ygusa' F=5.408 | 0.006 13
stismar n(%) | 8(%26.7) | 4(%13.3) | 1 (%3.33)
. OrtxSS | 5.50+1.04 | 5.40+1.38 | 5.13+0.73

IF'tZ.'kse' F=0.918 | 0.403 AD
stismar n%) | 7(%23.3) | 4(%13.3) | 1(%3.33)
OrtxSS | 6.13+3.11 | 5.7042.55 | 5.1320.50

Cinsel istismar F=1.375 | 0.258 AD
n(%) | 8(%26.7) 3 (%10) 2 (%6.7)
Ort+SS | 35.4048.90 | 33.0049.28 | 30.26+5.51

Travma toplam F=3.031 | 0.053 AD
puant n(%) | 14 (%46.6) | 9 (%30) 4 (%13.3)

Minimizasyon | Ort+SS | 0.4040.62 | 0.90+1.03 | 0.83+0.95 | F=2.826 | 0.065 AD

AD: Anlamli Degil
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4. 5. Mizac ve Karakter Ozellikleri

Gruplarin miza¢ ve karakter envanteri puanlar1 acisindan karsilastirilmalari

tablo 6’da gosterildi.

Gruplar arasinda zarardan kaginma, kendini yonetme ve isbirligi yapma alt
dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 6). ikili
karsilastirmalara goére; OTYB grubunun sirasiyla, obezite grubu ve kontrol grubuna
gore zarardan kaginma puan (p=0.030; p=0.000) anlaml1 diizeyde yiiksek, kendini
yonetme (p=0.006; p=0.005) ve isbirligi yapma (p=0.008; p=0.000) puanlar1 ise

anlamli diizeyde diisiik olarak saptandi. Obezite grubu ve kontrol grubu arasindaysa

alt 6l¢ek puanlart agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6: Gruplarin Mizac¢ ve Karakter Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

OoTYB Obezite Kontrol . Post hoc
0 2 . Analiz P (Tukey)
Yenilik Arayist Ort+SS | 18.50+£5.76 | 18.16+4.63 | 18.86+4.54 | F=0.147 | 0.864 AD
Zarardan Ka¢inma | Ort£SS | 20.20+£5.92 | 16.53+£5.33 14.23+5.16 | F=9.030 | 0.000 1/3, 1/2
Odiil Bagimliligi | Ort£SS | 14.40+3.11 | 14.63+3.57 | 13,90+3.34 | F=0.375 | 0.688 AD
Sebat Etme Ort+SS | 5.03 £1.63 5.26+1.72 4.40+1.87 | F=1.988 | 0.143 AD
Kendini Yonetme | Ort+SS | 25.36+5.30 | 29.60+£5.51 | 29.70+4.73 | F=6.799 | 0.002 1/3,1/2
Isbirligi Yapma Ort£SS | 26.70+4.73 | 30.50+4.47 | 31.63+£5.14 | F=8.728 | 0.000 1/3,1/2
Kendini Agma Ort+SS | 19.63+4.63 | 19.16+4.86 | 19.60+4.82 | F=0.089 | 0.915 AD

AD: Anlaml Degil.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada TYB olan obez bireylerin, TYB olmayan obez bireylere ve
kontrol grubuna gore depresyon, anksiyete ve diirtiisellik diizeyleri, miza¢ ve
karakter ozellikleri, ¢ocukluk c¢agi travma oykiileri ve diger klinik ozellikleri

acisindan farkliliklar1 incelenmistir.

5. 1. Klinik Ozellikler

Tikinircasina yeme bozuklugu, cogunlukla obez bireylerde goriilse de degisik
derecelerde BKI ile ortaya ¢ikabilir. Tikinircasina yeme bozuklugunun tarandig
toplum temelli bir ¢alismada TYB olanlarin %70’inin obez, %20’sinin fazla kilolu,
%10’unun ise normal kiloda oldugu belirtilmistir (Grucza ve ark. 2007). Bu
bozuklugun kilo vermek amaciyla tedavi arayisinda olan obez hastalarda 9%20-30,
bariatrik cerrahiye yonlendirilen obez hastalarda %33-47 oraninda oldugu
saptanmistir (De Zwaan 2001). Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
obezlerin karsilastirildig1 bir ¢alismada, TYB olan obezlerin BKi’leri, TYB olmayan
obezlerden yiiksek olarak saptanmistir (Ricca ve ark. 2000). Ancak bu konuda
yapilan bir¢ok ¢alismada, gruplarm ortalama BKI’leri arasinda farklilik olmadig1
belirtilmistir (Yanovski ve ark. 1993, Fassino ve ark. 2003, Rieger ve ark. 2005,
Lilenfeld ve ark. 2008, Annagiir ve ark 2012). Bizim ¢alismamizda da TYB olan ve
olmayan obezler arasinda BKI acisindan farklilik saptanmamamistir. Bu sonug

obezler arasinda TYB nun farkli BKI’nde goriilebilecegi fikrini desteklemektedir.

Calismamizda obezite baslangic yasi, TYB olan obezlerde 21.1+£1.97 yil,
TYB olmayan obezlerdeyse 20.76+1.55 yil olarak saptanmustir. Literatiirde TYB
olan obezlerle, TYB olmayan obezlerin obezite baslangi¢ yaslarmin karsilastirildigi
sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerde,
TYB olmayan obezlere gore, obezitenin daha erken yaslarda basladig: bildirilmistir
(Spitzer ve ark. 1993, Brody ve ark. 1994). Fairburn ve arkadaslar1 (1998) obezitenin
cocukluk caginda baslamasinin TYB gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegini, bu
durumun cocuklukta kilo ve goriinim konularinda daha fazla olumsuz elestiriye
maruziyet ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir. Bizim calismamizda TYB olan ve
olmayan obezler arasinda, obezite baglangic yasi agisindan anlamli bir farklilik

saptanmadi.

27



Calismamizda TYB olan obezlerde, obezite baslangi¢ yas1 21.1+1.97 yil iken
TYB baslangi¢ yas1 25.26+1.86 yil olarak saptandi. Bu sonug, TYB’nun obeziteden
sonra basladigin bildiren ¢alismalarla uyumludur (Marcus ve ark. 1995, Spurrell ve
ark. 1997). Hastalarin kilo problemlerinin diyet yapmaya yol ag¢tigi, bunun da
tikinircasina yemeyi tetikliyor olabilecegi one siiriilmiistiir (Spurrell ve ark. 1997).
Ancak TYB baglangici ile diyet yapma arasinda bdyle bir iliski olmadigin1 savunan
calismalar da vardir (Wilson ve ark. 1993, Mussell ve ark. 1995). Grilo ve
arkadaglarinin (2009) 404 obez TYB hastasin1 degerlendirdikleri c¢alismalarinda,
obezite baslangic yast 16.2+9.7 yil, TYB baslangi¢ yasi ise 25.9+12.7 yil olarak
saptanmig, ancak bireylerin kendi bildirimlerine dayali ve ge¢mise doniik sorgulanan

bu verilerin hatali veya tarafli olabilecegi belirtilmistir.

Obezite gelisimine yol agan faktorler; fiziksel aktivitede azalma, beslenme
aligkanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 olarak
belirtilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). Stres, is degisikligi, evlilik,
dogumlar, sigaranin birakilmasi gibi yasam olaylari, fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklarinda degisikliklere yol acarak obezitenin baslamasina yol agabilir.
Calismamizda TYB olan ve olmayan obezler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum
egitim diizeyi agisindan farklilik saptanmamistir. Katilimcilara kendi obeziteleri ile
iliskilendirdikleri bir faktor olup olmadigi sorulmustur ve gruplar arasinda obezite
icin baglatic1 etken varlig1 agisindan farklihik saptanmamistir. Arama yaptigimiz

kaynaklarda bu konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamustir.

Kilo verilmesi ve yeni kilonun korunmasi; dengeli ve saglikli beslenme,
fiziksel aktivitenin artirilmasi ve uzun siireli davranig degisikligi ile miimkiin
olmaktadir. Obez bireylerin ancak %20’si verdikleri kiloyu koruyabilmektedir (Wing
ve Phelan 2005). Obezite oraninin, daha dnce obezite tedavisi gorenlerde ve daha
once zayiflamak i¢in diyet yapanlarda yiiksek oldugu belirtilmistir (Cayir ve ark.
2011). Calismamizda hem TYB olan obez grubun hem de TYB olmayan obez
grubun biiyiikk bir kismi, gecmiste obezite nedeniyle diyet ve egzersiz tedavileri
gordiiklerini bildirmistir. Calismamizda TYB olan ve olmayan obezler arasinda,
obezite nedeniyle tedavi oykiisti agisindan farklilik saptanmamustir. Bu durum, asil

tedavi arayiginin obeziteye yonelik olmasina bagli olabilir.
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Obezite ve TYB’nun ortak genetik risk faktorlerinin oldugu bildirilmektedir
(Bulik ve ark. 2003). Ancak obez aileler tarafindan evlat edinilmis g¢ocuklarda
obezitenin sik goriilmesi, genetik etkenlerin yami sira aile g¢evresinin de etkisinin
oldugunu gostermektedir (Silventoinen ve ark. 2010). Lee ve arkadaslar1 (1999)
calismalarinda, TYB olan obezlerin birinci derece yakinlarinda TYB goriilme
oranini, toplumda TYB goriilme oranindan ve TYB olmayan obezlerin yakinlarindan
yiiksek olarak saptamalarina karsin, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirtmistir. Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu olanlarin ailelerinde,
olmayanlara gére TYB’nun anlamli olarak yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da
vardir (Brody ve ark. 1994, Lilenfeld ve ark. 2008). Yapilan bir ikiz ¢alismasinda,
tikinircasina yeme davranisinin gelisiminde, %41 oraninda kalitimin, %59 cevresel
faktorlerin etkisinin oldugu belirtilmistir. (Reichborn-Kjennerud ve ark. 2004).
Hudson ve arkadaslar1 (2006) obezitenin, TYB igin yatkinlik olusturdugunu, bu
sonucun genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmis olabilecegini
belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da TYB olanlarin ailelerinde TYB orani1 yiiksek
bulunmustur ancak bu sonucun genetik faktorlere mi yoksa c¢evresel etkenlere mi

bagli oldugu hakkinda karar vermek zordur.

Lilenfeld ve arkadaslar1 (2008) tedavi arayisinda olmayan obezlerde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, TYB olan bireylerin ailelerinde TYB olmayanlara gore
daha yiiksek oranda psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugunu bildirmiglerdir. Buna
karsin, Kilo vermek igin tedavi arayisinda olan obez hastalarda, TYB olan ve
olmayan gruplar arasinda farklilik olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (Yanovski
ve ark. 1993, Lee ve ark. 1999). Bu ¢alismalara benzer sekilde, ¢alismamizda gruplar

arasinda, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii yoniinden farklilik saptanmamustir.

5. 2. Depresyon ve Anksiyvete Diizeyi

Tikinircasina yeme donemleri depresif semptomlar ve anksiyete gibi disforik
duygulanimlar nedeni ile tetiklenebilir. Tikinircasina yiyen obezlerin beden
goriiniimleri ve yeme davraniglar1 konusunda daha fazla kaygilandiklari, kaygiy1
azaltmak ya da kaygidan kaginmak i¢in tikinircasina yeme davranigini gelistirdikleri
ve olumsuz duygulardan boyle uzaklastiklar1 diistiniilmektedir (Heatherton ve

Baumeister 1991). Ote yandan tikinircasma yemenin olumsuz duygulari kisa bir
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stire hafiflettigi ama ayn1 zamanda viicut sekli ve kilo ile ilgili kaygilar1 harekete
gecirip pekistirdigi one siiriilmektedir (Fairburn ve Harrison 2003). Tikinircasina
yeme bozuklugu olan bireylerde yasam boyu depresyon goriilme orani oldukca
yiiksek olarak bildirilmektedir (Yanovski ve ark. 1993, Telch ve Stice 1998, Crow
ve ark. 2002, Grilo ve ark. 2009).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerle TYB olmayan obezlerin,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin karsilastirildigi ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Calismacilarin bir kismi1 TYB olan obez hastalarda depresyon 6l¢ek
skorlarinin, TYB olmayan obezlerden yiiksek oldugunu bildirmistir (Telch ve Stice
1998, Fassino ve ark. 2003, Allison ve ark. 2007, Lilenfeld ve ark. 2008, Babayigit
ve ark. 2013). Benzer sekilde Vinai ve arkadaslart (2015) bariatrik cerrahi i¢in
basvuran obez hastalarda yaptiklar ¢aligmalarinda, TYB olan obezlerde depresyon
ve anksiyete skorlarini, TYB olmayan obezlerden ve kontrol grubundan yiiksek
olarak saptamislardir. Annagiir ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda depresyon
Olcek skorlar1 TYB olan ve olmayan obezlerde, kontrol grubundan yiiksek olarak
saptanmistir. Baz1 ¢alismalardaysa TYB olan ve olmayan obezlerin depresyon ve
anksiyete Ol¢ek skorlart arasinda fark saptanmamistir (De Zwaan ve ark. 1994,
Ricca ve ark. 2000). Yapilan arastirmalarda TYB olan obezlerle TYB olmayan
obezler arasinda, anksiyete bozukluklarinin goriilme sikliklar1 agisindan farklilik
saptanmamistir (Yanovski ve ark. 1993, Telch ve Stice 1998).

Toplumda obez bireylerin onyargi ve ayrimciliga maruz kalmalar1 oldukga
yaygindir. Isverenlerin obez kadinlara is vermedigi ya da sadece 6zel sartlarda bu
bireyleri calistirmayr kabul ettikleri belirtilmektedir (Balcioglu ve Baser 2008).
Maruz kaldiklart ayrimcilik, onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyon ve
anksiyete bozukluklarma agik duruma gelmelerine yol acabilir. Klinik diizeyde
depresyonu ve anksiyete bozuklugu olan bireylerin alinmadigi calismamizda,
depresyon ve anksiyete Olcekleriyle saptanan puanlar agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte depresyon diizeyleri, hem TYB olan
obezlerde, hem de TYB olmayan obezlerde, kontrol grubundan yiiksek olarak
saptanmistir. Bu durum tikinircasina yeme davranisinin hastalar tarafindan yalnizken
ya da gizli yapilmasindan, TYB’nun degil ama obezitenin ve buna baglh viicut

goriintlistinlin ~ daha ¢ok yargilanmasindan ve kisilerin  dislanmasindan

30



kaynaklanabilir.

5. 3. Diirtiisellik

Diirtiisellik obez hastalarda ¢ok calisilmis bir konudur. Obez kisilerde
diirtiisel yapi, yemeyi smirlamada yetersizlik, hizli yemek yeme, acikma hissi
olmadan ¢ok yeme, yeme davranisini erteleyememe gibi sonuglar1 nedeniyle ayr1 bir
Oneme sahiptir. Ayrica diirtiiselligin obezite tedavisini zorlastirdigini, tedaviyi yarim
birakmaya neden oldugunu, tedavi basarili olsa bile sonrasinda tekrar kilo aliminin
Ongoriiciisii oldugunu bildiren c¢alismalar da vardir (Hjordis ve Gunnar 1989,
Nederkoorn ve ark. 2007, Annagiir 2010).

Diirtiisellik, TYB ve obezite iligkisinin arastirildigi calismalarda farkl
sonuclar elde edilmistir. Literatiirde bazi calismalarda TYB olan obezlerin, TYB
olmayan obezlerden diirtiisellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu (De Zwaan ve ark.
1994, Nasser ve ark. 2004, Arias ve ark. 2005, Galanti ve ark. 2007), obez kisilerin
normal kiloda olanlara gére daha diirtiisel olduklari (Nederkoorn ve ark. 2006,
Mobbs ve ark. 2010) belirtilmektedir. Lopez-Pantoja ve arkadaslar1 (2012) obez
bireylerle saglikli kontroller arasinda dirtiisellik diizeyleri ac¢isindan farklilik
olmadigint belirtmistir. Sarisoy ve arkadaslarinin (2013) calismasinda morbid
obezlerde diirtiisellik diizeyleri kontrollerden daha yiliksek saptanirken, morbid
olmayan obezlerle kontroller arasinda diirtiisellik diizeyi acisindan fark
saptanmamistir. Bu ¢alismada, diirtiiselligin morbid olmayan obez hastalardan ¢ok,

morbid obez hastalara 6zgii bir durum olabilecegi belirtilmistir.

Annagiir ve arkadaslar1 (2012) TYB olan 22 obez hasta, TYB olmayan 26
obez ve 48 normal kiloda bireyi dahil ettikleri calismalarinda, gruplar arasinda
diirtiisellik diizeyleri agisindan fark olmadigini belirtmistir. Bu ¢caligmada katilimcilar
depresyon varligia gore yeniden gruplandirildiginda, depresyonu olan katilimcilarin

daha diirtiisel olduklar1 saptanmistir.

Bu c¢alismaya benzer sekilde calismamizda gruplar arasinda diirtiisellik
acisindan farklilik saptanmamistir. Bu sonug obez bireylerde diirtiiselligin, depresif

bozukluk varligiyla iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.
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5. 4. Cocukluk Cagi1 Travmalari

Cocukluk c¢aginda travmatik deneyimlerin bozulmus yeme davranigina
ve/veya psikolojik mekanizmalar yoluyla, eriskin yasamda obeziteye yol acabilecegi
belirtilmektedir (Gustafson ve Sarwer 2004). D'Argenio ve arkadaslarinin (2009)
ge¢miste ve halen psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan obezleri ve saglikli
kontrolleri karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, erken yasam travmatik deneyimlerinin,
eriskin yagsamda obezite gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Kong ve
Bernstein (2009), ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan duygusal istismar, fiziksel ihmal
ve cinsel istismarin yeme ile iligkili psikopatolojilerin Ongoriiciisii olabilecegini

belirtmistir.

Fairburn ve arkadaslar1 (1998) TYB olan bireylerin ¢ocukluk ¢aginda %21’inin
fiziksel istismara ve %29’unun cinsel istismara maruz kaldigini, saglikli kontrol
grubunun ise %10’unun fiziksel, %]11’inin cinsel istismara maruz kaldigini
belirtmistir. Grilo ve Masheb (2001) TYB hastalarinin ¢ocukluk c¢aginda

kontrollerden iki ile ii¢ kat daha fazla travmaya maruz kaldigini bildirmistir.

Yanovski ve arkadaslar1 (1993) TYB olan ve olmayan obezlerin cinsel istismar
Oykiisii bildirdigini ve aralarinda anlamli bir farklilik saptamadiklarini belirtmistir.
Grilo ve arkadaslarinin (2005) obezite cerrahi tedavisi i¢in basvuran 340 morbid
obez hastay1 degerlendirdikleri calismalarinda, TYB olanlarla olmayanlar arasinda,
cocukluk c¢agi travmalart agisindan farklilik olmadigi saptanmustir. Allison ve
arkadaglar1 (2007) ¢alismalarinda, TYB olanlarin ¢ocukluklarinda daha fazla
duygusal ihmale maruz kaldiklarin1 saptamistir. Ayn1 ¢alismada fiziksel ve cinsel
istismar bildirimleri ag¢isindan gruplar arasinda farklilik olmadigi, duygusal ve
fiziksel istismar ile depresif belirti diizeyleri arasinda korelasyon oldugu
bildirilmistir. Calismamizda TYB olan obez bireylerin, kontrollere gore ¢ocukluk
caginda daha fazla duygusal istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bu durum
cocukluk caginda daha fazla duygusal istismara maruz kalanlarin, eriskin yasamda

obezite ve TYB gelisimine daha yatkin oldugu fikrini desteklemektedir.

Bu farkli sonuglar ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin degerlendirmelerinin
0zbildirime dayali olmasindan kaynaklanabilir. Travmay1 yasayan kisilerin kiiltiirel

yapilarina gore ¢ocukluk yaslarinda travmayr algilamalarina ve hatirda tutmalarina
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ya da benzer degiskenler nedenleriyle travmay:1 bildirmelerinde farkliliklara yol

agabilir.

5. 5. Mizac ve Karakter Ozellikleri

Bugiline kadar obezite ve TYB hastalarinda yapilan ¢alismalarda, genellikle
Cloninger tarafindan gelistirilen miza¢ ve karakter envanteri kullanilmis ve farklh

sonugclar elde edilmistir.

Obezitede kisilik 6zelliklerinin, gida alimin1 ve yeme davramisini etkileyerek
hastaligin gelisiminde rolii olabilecegi belirtilmektedir. Kilo kontrol programinda yer
alan obez bireylerin, kilo vermek i¢in tedavi arayisinda olmayan obezlere gére daha

yiiksek 6diil bagimliligi ve isbirligi yapma skorlarinin oldugu saptanmigtir (Sullivan
ve ark. 2007).

Bir bagka ¢alismada kilo vermek i¢in tedavi arayisinda bulunmayan obezlerde ve
kilo kontrol programinda yer almasina karsin basarili bir sekilde kilo veremeyen
obezlerde, zarardan kaginma skorlarinin normal kiloda kontrollere goére yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada basarili bir sekilde kilo kaybedenlerin, kilo
vermek i¢in tedavi arayisinda olmayanlara gére daha yiiksek kendini yonetme ve

isbirligi yapma skorlarinin oldugu saptanmistir (Okumusoglu 2015).

Villarejo ve arkadaslar1 (2012) yasam boyu obezitesi olan (n=398) ve olmayan
(n=985) yeme bozuklugu hastalarim1 karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda; yeme
bozuklugu olan obezlerin olmayanlara gore daha yiiksek zarardan kaginma
puanlarinin oldugunu, daha diisiik sebat etme, kendini yonetme ve igbirligi yapma

skorlarinin oldugunu saptamustir.

Sarisoy ve arkadaglar1 (2014) obezlerin normal kiloda olan bireylere gore
zarardan kagmmma skorlarimin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu calismada
zarardan kaginma skorlar1 yiiksek olan kisilerin, gergin ve kaygiliyken rahatlamak
icin fazla miktarda yemek yiyor olabilecekleri ve diisiik enerji diizeyleri ile iliskili

olarak daha az hareket etmelerinin kilo alimina yol agabilecegi belirtilmektedir

Yapilan ¢aligmalarda TYB olan obezlerde, olmayanlara gore zarardan kaginma

ve yenilik arayist skorlarinin yiiksek, kendini yonetme ve isbirligi yapma skorlarinin
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diisiik oldugu bildirilmistir (Fassino ve ark. 2002, Dalle Grave ve ark. 2013, Villarejo
ve ark. 2014).

Grucza ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda, bizim g¢alismamizla benzer
sekilde obez bireylerin obez olmayanlara gére miza¢ ve karakter ozelliklerinde bir
farklilik gostermedikleri ancak tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerin
zarardan kaginma, yenilik arayisi skorlarinin yiiksek, kendini yonetme ve isbirligi

yapma skorlarininsa diisiik oldugu saptanmaistir.

Calismamizda TYB olan obezlerde zarardan kaginma skorlari, TYB olmayan
obezlerden ve kontrol grubundan yiiksek, isbirligi yapma ve kendini yonetme
skorlar1 ise diisiik olarak saptandi. Tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obezlerle
kontrol grubu arasindaysa miza¢ ve karakter Ozellikleri bakimindan anlamli bir

farklilik saptanmadi.

Yiiksek zarardan kacinma puanlan kisileri anksiyete, depresyon ve diigiik
benlik saygisina yatkin bir hale getirir, bu kisilerde belirsiz bir korku, utangaglik,
sorunlardan ka¢inma, ¢abuk yorulma, karamsarlik gézlenmektedir. Kendini yonetme
skorlar1 diisiik olanlar bagkalarini suclayan, bagimli, sorumsuz, giivensiz ve
beceriksizdirler. Isbirligi yapma skorlar diisiik olanlar diinyay1 ve baska insanlar
diismanca goren, yardimsever olamayan, hosgoriisiiz kisilerdir (Cloninger 1994,
Sadock 2008). Bu kisilik 6zellikleri kisiyi yalnizlagtiran, kirilgan, kirict ve kalict
iligskiler kuramayan bir duruma sokmaktadir. Sorunlarla bas etmekte yetersiz kalip,
kontrolsiizce yeme davranisi sergileyebilirler. Calismamizda OTYB grubunun, obez
gruptan farkli mizag 6zellikleri gostermesi buna bagl olabilir. Karakter boyutunda
benzer 6zellikler gosteren bireyler, stres yaratan durumlarda benzer tepkiler gosterir

bu da obez hastalarda tikinircasina yeme davranisini tetikliyor olabilir.

5. 6. Calismanin Kisithhiklar:

Calisma orneklemimiz, sadece endokrin poliklinigine bagvuran hastalardan

alinmasi nedeniyle toplumda yer alan obezleri ve TYB hastalarin1 yansitmamaktadir.

Gegmis yasantiya ait verilerin sadece kisilerden alinan bilgilere dayali olmasi
ve bu bilgilerin tibbi kayitlarinin olmamasi, hastalarin bazi olaylar1 hatirlamamasina

ya da carpitmasina bagli olarak, hatali sonuclarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
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Calismamizda c¢ocukluk c¢agi travmalarinin varhigi oOzbildirime dayali 6lgek
kullanilarak ve klinik goriisme yapilarak degerlendirilmistir. Ancak travmanin

siddeti, gelisimin hangi doneminde ortaya ¢iktig1 sorgulanmamuistir.

Arastirmamizin bir baska kisithiligi, arastirma oOrnekleminin diisiik sayida
hasta igermesidir. Bu durum degiskenler arasindaki iligkilerin yanlis olarak
anlamli/anlamsiz bulunmasina yol agmis olabilir. Bu tiir sorunlarin asilmasi i¢in daha

genis Orneklem grubu olan ¢aligmalar yapilmasi gereklidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda TYB olan obezlerin zarardan kag¢inma skorlarinin TYB
olmayan obezlerden ve kontrol grubundan yiiksek, isbirligi yapma ve kendini
yonetme skorlarmin ise diisiik oldugu, ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismara
maruziyetin tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerde, kontrol grubundan daha

sik goriildiigi saptanmaistir.

Obezitenin tedavisinde bas edilmesi gereken onemli engellerden biri de
tikinircasina yeme davranisidir. Calismamizin sonucunda, tedavi i¢in bagvuran obez
kisiler arasinda tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin, miza¢ ve karakter
ozellikleri ve g¢ocukluk cagi travmalart agisindan tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan obezlerden farkli oldugu saptanmistir. Bu yiizden TYB olan ve olmayan
hastalarin arasindaki bu farkliliklarin anlasilmasi ve tikinircasina yemegi tetikleyen
etkenlerin saptanmasi Onemlidir. Kilo vermek i¢in tedaviye bagvuran hastalarin
psikiyatrik degerlendirmelerinde bu durumun g6z Oniinde bulundurulmas: tedavi

acisindan faydali olabilir.
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8. EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

OBEZITE HASTALARINDA TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGUNUN, MiZAC VE
KARAKTER OZELLIKLERI, DURTUSELLIK VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE

Bu c¢aligma ile Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi almis obezite hastalarinda hastaligin
olusmasinda olasi rolii olan ruhsal etkenler degerlendirilecektir. Arastirmamiz siiresince sizinle
psikiyatrik goriisme yapilacak ve bazi dlgekleri doldurmaniz istenecektir. Herhangi bir yan etki, risk
s6z konusu degildir. Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢aligma igin sizin
kisisel bilgilerinizi toplamalaria ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Doktorunuzdan toplanan
calisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkina sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi
bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkina da sahipsiniz. Calismanin sonuglar1 tibbi yaymlarda

ILiSKiSi

yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayilarda agiklanmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisiler:

Prof. Dr. Ali Cezmi ARIK
OMU Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.
0362 312 19 19-2298

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde kullanimina onay

vermekteyim.

Goéniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Dr. Demet YILMAZ

OMU Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.

0362312 19 19-2362

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Katihmeinin :

Ad ve soyadinin bas harfleri: Cinsiyeti : (1) Erkek  (2) Kadin

Yasti: ... Boyu : ... BKi: ...

Egitim yih: ... Kilosu : ...

Yasadigi Yer: (1)1l (2) 1lge (3) Koy Gelir Diizeyi: (1) Asgari iicretin altinda
(2) Asgari ticretin iistiinde

Cahsma durumu: Medeni durum:

(1) Ogrenci (2) Calistyor (1)Bekar (2) Evli

(3) Calismuyor  (4) Emekli (3)Esi 6lmiis  (4) Bosanmug/ayr1 yastyor

Obezite: Tikinircasina Yeme Bozuklugu:

(1) Yok (2) var (1) Yok  (2) Var

Obezite baslangic yasi: ... TYB baslangig yasu: ...

Obezite icin baslatic1 etken varhgi: (1) Yok (2) Var...

Obezite nedeniyle tedavi dykiisii: (1) Yok (2) Var...

Cocukluk ¢aginda;

Rubhsal/ fiziksel / cinsel kotiiye kullanim oyKkiisii: (1) Yok (2) Var...

Birinci derece yakinlarinda;

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisi: (1) Yok (2) Var

Psikiyatrik hastalik oykiisii: (1) Yok (2) Var
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EK-2. BECK DEPRESYON OLCEGIi

Bu form son bir hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani igsaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

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

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

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

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

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

7  (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 61dtriirim.

g9  (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3)Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalariyla goriigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢cbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden koti goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmig buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2)Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

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

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

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

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galigmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galigmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte

zorlantyorum.

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

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas1 gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diislinityorum.
(2) Cezam1 gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmugum gibi geliyor.
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EK-3. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere
(X) isareti koyarak belirtiniz.

Hafif Diizeyde | Orta Diizeyde | Ciddi Diizeyde
Hig Beni pek  |Hos degildi ama | dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veyakarincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

(9,

. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

~

. Kalp garpintist

[o0]

. Dengeyi kaybetme duygusu

Ne)

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglitk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-4. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGi KISA FORM-11

Aciklamalar: insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davramslari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil disiindigiintizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun kutu igine (X)
koyunuz. Cevaplamak igin ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir
Zaman

Bazen

Sikhikla

Hemen
Her
zaman /
Her
zaman

. Islerimi dikkatle planlarim

. Diistinmeden is yaparim

. Dikkat etmem

. Ugusan diisiincelerim var

. Dikkatli diistinen birisiyim

. Is giivenligine dikkat ederim

. Diigiinmeden bir seyler sdylerim

. Diistinmeden hareket ederim

O | X | Q| O | | W| | —

. Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirim

10. Aklima estigi gibi hareket ederim

11. Diistinerek hareket ederim

12. Diisiinmeden aligveris yaparim

13. Hobilerimi degistiririm

14. Kazandigimdan daha fazla harcarim

15. Gelecegini diistinen birisiyim
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EK-5. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan o6nce) basmiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan kutuyu (X) ile
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince
gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hicbir | Nadiren | zaman | Sik | Cok
Zaman Zaman Sik Sik

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde... 1 2 3 4 5

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu
biliyordum.

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 yardime1 olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolagmak
zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmam istemediklerini
disiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morart1 ya da styriklar oluyordu.

12. Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
sOylerlerdi.

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip
kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki
Ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

57




18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit
eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorlad.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.
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EK-6. MiZAC VE KARAKTER ENVANTERI

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, gérislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
segenegin sizi en iyi tammladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil,
cogunlukla ya da genellikle nasil davrandiginizi ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz. Bu anket
formunu kendi bagimiza doldurunuz.

Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

DOGRU YANLIS

1. Cogu kimse zaman kaybi1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da D Y
heyecan olsun diye ¢ogunlukla yeni seyler denerim.

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin D Y
iyiye gidecegine giivenirim.

3. Cogu kez, giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y

4. Cogu kez, kosullarin kurbani oldugumu diigiiniiriim. D Y

5. Benden cok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul D Y
ederim.

6.  Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hoguma gider. D Y

8.  Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gegtiginin farkina D Y
varmam.

9.  Cogu kez, yasamin pek az bir amact ya da anlami oldugunu diisiiniiriim. D Y

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardimci olmak D Y
isterim.

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye D Y
ulagsmak i¢in kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar
gormiiyorum.

12. Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diislinseler bile, D Y

tanidik olmayan ortamlarda kendimi ¢gogunlukla gergin ve
endiseli hissederim.

13. Isleri yaparken gecmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin, cogu D Y
kez 0 andanasil hissettigimi temel alarak yaparim.

14. Isleri baskalarinn arzularia birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére D Y
yaparim.

15. Cogu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu D Y
diigtiniirim ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkl: diislinceleri olan kimselerden, genellikle hogslanmam. D Y

17. Cogu durumda, dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara D Y
dayanur.

18. Bir ¢ok eski arkadasgimin giivenini kaybedecek dahi olsam, zengin D Y

ve linlii olmak icin yasal olan hemen her seyi yaparim.
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19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve deneyimliyimdir. D Y

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in, cogu D Y
kez yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, D Y
arkadaglarimla agik¢a tartismaktan hoglanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi D Y
unuttugumdan, ¢ogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

25. Bir bagkasmin duygularini, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alinm. D Y

26. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman biraz D Y
riskli seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar lizerinde araba
kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim.

27. Tanmimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, cogu kez yabancilarla D Y
tanismaktan kaginirim.

28. Bagkalarii edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim. D Y

29. Biris yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, “eski ve D Y
denenmis” yollar1 tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore D Y
yaparim.

31. Cogu kez hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler D Y
yaparim.

32.  Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim. D Y

33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir. D Y

34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler igin D Y
kurallar koymaktan hoglanirim.

35. Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir D Y
stire ayniilgiyi siirdiirmem giictiir.

36. Tekrarlanmis uygulamalar bana, cogu anlik diirtiiler ya da D Y
telkinlerden daha giiclii olan iyi aligkanliklar kazandirdi.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalar1 vazgegtikten sonra D Y
bilecalismaya devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢ok seye hayran olurum. D Y

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aligkanligim var. D Y

40. Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢6ziim saglamasini beklerim. D Y

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip D Y
borglanincaya kadar para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diistiniiriim. D Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha geg D Y
kurtulurum.

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45. Gevsemekteyken, cogunlukla beklenmedik sekilde i¢gorii (yani D Y
olaylarin altinda yatan nedeni kesfederim) ya da anlayis pariltilart
hissederim.

46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip D Y
hoslanmadiklarina pek aldirmam.

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig: i¢in, genellikle D Y
kendim i¢in ne istiyorsam sadece onu edinmeye ¢aligirim.

48. Gorislerimi kabul etmeyen kimselere kars1 sabirli degilimdir. D Y
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49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim s6ylenemez. D Y

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, D Y
her sey bir canli organizmanin pargasiymis gibi goriiniir.

52. Konusmalarda konugmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyicimdir. D Y

53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D Y

54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda, ¢cogu D Y
kimseden daha sikilganimdir.

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinct his”’e D Y
sahipmisim gibi gelir.

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini ¢ikartmaya ¢alisirrm. D Y

58. Tutumlarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y

59. Her giin amaclarima dogru bir adim daha atmaya caligirim. D Y

60. Cogu kez, baskalarindan daha giiglii olmay1 dilerim. D Y

61. Karar vermeden dnce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih D Y
ederim.

62. Cogu kimseden daha ¢ok caligirim. D Y

63. Cok kolay yoruldugumdan, ¢cogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme D Y
donemlerine gereksinim duyarim.

64. Bagskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D Y

65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, D Y
daima her seyin yolunda gidecegini diistiniiriim.

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam dahi, kendim i¢in para harcamakta D Y
zorlanirim.

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, D Y
genellikle sakin olurum.

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D Y

69. Kisisel sorunlarimi, ¢gok az tanidigim veya kisa siire 6nce D Y
tamistigiminsanlarla tartismaktan rahatsiz olmam.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan D Y
hoslanirim.

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin D Y
zekice oldugunu diisiinmiiyorum.

72. Bana haksizlik yapmis olsalar dahi, baskalarina haksizca davranirsam D Y
huzursuzluk hissederim.

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

74. Cogu kez, sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y

75. Yakn bir arkadagimi kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok D Y
tzilirim.

76. Bazen, zaman ve mekanda sonu ve sinirt olmayan bir nesnenin sanki D Y
pargastymisim hissine kapilirim.

77. Bazen bagkalaria kars1 sozciiklerle aciklayamadigim bir yakinlik D Y
hissederim.

78. Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar dahi, bagkalarinin D Y
duygularmi dikkate almaya caligirim.

79. Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini D Y
yapabilmeleri hosuma gider.

80. Bana kars1 dostca davranmayacaklar1 daha 6nce s6ylenmis olsa dahi, D Y
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yabancilarla bulustugumda rahat ve acik so6zlii olmay1 stirdiirtiriim.

81. Gelecekte bir seylerin kotliye gidecegi konusunda, ¢cogu kimseden D Y
genellikle daha endiseliyimdir.
82. Bir karara varmadan dnce genellikle her seyi etraflica diislinliriim. D Y
83. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayigli olmanin, pratik ve kati D Y
diisiinceli olmaktan daha 6nemli oldugunu diistiniiriim.
84. FEtrafimdaki tiim nesnelere kars1 cogunlukla giiclii bir biitiinliik hissi D Y
hissederim.
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel gliclerimin olmasini dilerim. D Y
86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D Y
87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y
88. Dinsel yasantilar, yasamimin ger¢ek amacini anlamamda bana yardimer D Y
olmustur.
89. Cogu kez bagkalarindan ¢ok sey d6grenirim. D Y
90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek D Y
¢ok seyde iyi olmama olanak vermistir.
91. Abartili olan veya gercek olmayan seylere dahi, D Y
genellikle bagkalarini inandirabilirim.
92. Hafifrahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla D Y
dinlenme, destekya da giivenceye gereksinim duyarim.
93. Yasamin kurallar1 oldugunu ve hi¢ kimsenin ac1 D Y
¢ekmeksizin bunlari ¢igneyemeyecegini bilirim.
94. Bagkalarindan daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y
95.  Diinyayi daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yasaminu D Y
severek riske ederdim.
96.  Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra dahi, mantiksal D Y
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim.
97.  Bazen yasamimin, biiyilik bir manevi gii¢ tarafindan yonetildigini D Y
diigiintirim.
98.  Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim. D Y
99.  Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak D Y
taninirim.
100. Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir. D Y
101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiglii tepki veririm D Y
ki, pismanlik duydugum seyler soyler ya da yaparim.
102. Duygusal yakarislardan (kotiiriim kalmis ¢ocuklara yardim D Y
istendigindeki gibi) oldukga ¢ok etkilenirim.
103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in ¢ogu kimseden D Y
genellikle daha ¢ok zorlanirim.
104. Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y
105. Sorunlarima uzun vadeli ¢dziimler aramak igin ¢ok az zamanim var. D Y
106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in, cogu kez sorunlarin geregine D Y
bakamam.
107. Cogu kez zamanin akisinm1 durdurabilmeyi dilerim. D Y
108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y
109. Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim. D Y
110. Bir dykiiyii daha giiliing hale getirmek yada birisine saka yapmak D Y
i¢in, dogrular1 egip biikmeyi genellikle iyi beceririm.
111. Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine D Y
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caligirim.

112. Utandirilir ya da asagilandigimda etkisinden ¢ok ¢abuk kurtulurum. D Y

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli oldugum zamanlarda, islerdeki D Y
degisikliklere uyum saglamam son derece giigtiir.

114. Islerin eski yapilis tarzim degistirmeden once, genellikle gok D Y
iyi ve gercekei nedenler talep ederim.

115. lyi aliskanliklar edinebilmem icin, beni egiten kisilerden ¢ok D Y
fazlayardima gereksinim duyarim.

116. Duygu-dist algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi), D Y
gercekten de miimkiin olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasin1 D Y
isterim.

118. Uzun zaman harcamama karsin pek basarili olmasam dahi, cogu D Y
kez ayniseyi yeniden defalarca denemeyi stirdiiriiriim.

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve D Y
tasasizkalirim.

120. Hiiziinli sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum. D Y

121. Kosullar ¢ogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar. D Y

122. Benim i¢in, benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir. D Y

123. Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diisiintiriim. D Y

124. Birisi beni incittiginde, intikam almaktansa kibar davranmayi tercih D Y
ederim.

125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve D Y
mekandan kopmus gibi hissederim.

126. Yasamimin gergek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmryorum. D Y

127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim. D Y

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak D Y
icin pekistekli degilimdir.

129. Baskalar1 pek tehlikeli olmadigini diigiinse de, tanidik olmayan D Y
ortamlarda ¢ogukez gergin ve endiseli hissederim.

130. Tim ayrintilart biitiiniiyle diisiinmeksizin, ¢ogu kez i¢ D Y
giidiilerimi, 6nsezi ve sezgilerimi izlerim.

131. Baskalarinin benden istediklerini yapmayacagim i¢in, cogu D Y
kez benim agir1 bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle giiclii manevi ve duygusal D Y
yakinligim oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek, benim igin D Y
genelliklekolaydir.

134. Baskalar1 benden daha fazlasini beklese dahi, olabildigince az is D Y
yapmayacaligirim.

135. lyi aliskanliklar benim igin “ikinci mizag¢” olmustur ve hemen her D Y
zaman otomatik ve kendiliginden davranislardir.

136. Baskalarinin bir sey hakkinda, benden daha ¢ok sey D Y
bilmelerinden, genelde rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye caligir, boyle D Y
onlar1 dahaiyi anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pekaz D Y
roloynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D Y
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140. Isler yolunda gitmediginde hemen baska etkinliklere daldigim igin, D Y
kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hissederim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez islerin D Y
degismez ve diizenli bigimde yapilmasinda 1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukg¢a giivenli ve emin D Y
hissederim.

143. Ozel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden, arkadaslarim D Y
duygularimi anlamakta giicliik ¢cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile, D Y
isleri yapigtarzimi degistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigint D Y
diigiintirtim.

146. Diismanlarimin act ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg¢ yorulurum. D Y

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y

149. Arkadaglarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler dahi, D Y
endiseye kapilarak yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D Y

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. D Y

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, D Y
bir annerede oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin iiyeleri, paylarint nadiren diiriistce alirlar. D Y

154. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli D Y
seyler (plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay1
tercih ederim.

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil D Y
yapmak gibi 6zel durumlar igin bile para biriktirmek bana gii¢
gelir.

156. Baskalari memnun olacak diye kendi bildigimden sagmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu kez arkadaglarimin arzularima boyun egerim. D Y

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim i¢in gergekte D Y
6nemsiz olan seylere harcarim.

160. Neyin dogru neyin yanlis olduguna iligkin dinsel ya da ahlaki D Y
ilkelerin, ticari kurallarda ¢ok etkili olmasi gerektigine
inanmam.

161. Cogu kez basgkalarinin yasantilarin1 daha iyi anlamak igin, kendi D Y
yargilarimi bir kenara koymaya ¢aligirim.

162. Aliskanliklarim, amaglarima ulagmakta ¢ogunlukla engel olur. D Y

163. Diinyayi daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya D Y
dahaksizliklar: 6nlemeye ¢alismak gibi kisisel
fedakarliklar1 gercekten de yaptim.

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D Y

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hig¢ heyecanlanmam. D Y

166. Dislindiigiimden daha uzun siirerse, ¢ogu kez o isi birakirim. D Y

167. Basgkalarinin benimle konugsmalarini beklemektense, D Y
konugmalar1 kendim baglatmay1 tercih ederim.

168. Bana yanlis yapan birisini, gogu zaman ¢abucak bagislarim. D Y

169. Davramislarimi, biiyiik 6l¢lide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y
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170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ogu D Y
kezkararlarimi degistirmek zorunda kalirim.

171. Islerin yapilmast icin, bir baskasmin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih D Y
ederim.

172. Genellikle baskalarinin goriislerine saygi duyarim. D Y

173. Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan, kendimi ¢ok D Y
coskulu ve mutlu hissettigim yasantilarim olmustur.

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y

175. Olagandisi seyleri algilayabildigime, hissettigime inanirim. D Y

176. Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim. D Y

177. Yasamim i¢in koydugum belli amaglar, davraniglarima gii¢lii sekilde yol D Y
gosterir.

178. Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y

179. Cogu kez sonsuza degin yagsamak isterim. D Y

180. Genellikle, baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim. D Y

181. Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha D Y
fazladir.

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk D Y
kurtulurum.

183. Cezalandirilmayacagimi hissettigimde, kurallar1 ve diizenlemeleri D Y
cogu kezihlal ederim.

184. Ayartict durumlara karsi kendime giivenebilmem igin, iyi D Y
aligkanliklar gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam
gerekir.

185. Keske bagkalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar. D Y

186. Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi D Y
gormelidir.

187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek igin, ¢abuk karar vermekten D Y
hoslanirim.

188. Yapmaya calistigim seylerde, sansim genellikle agiktir. D Y

189. Cogu kimsenin tehlikeli diye nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da D Y
buzlu biryolda hizli araba kullanmak gibi) kolayca yapabilecegime
dair genellikle kendime giivenirim.

190. Basarili olma sans1 olmadikga, bir sey iizerinde ¢alismay1 D Y
stirdiirmede bir yarar gérmiiyorum.

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim. D Y

192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk D Y
alirim.

193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D Y

194. Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas iginde D Y
hissettigim yasantilarim oldu.

195. Ansizin, var olan herseyle berrak ve derinden bir aynilik D Y
duygusu hissettigim epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu goriiniir. D Y

198. Sorunlarim i¢in, cogu kez bagkalarini ve kosullart sorumlu tutarim. D Y

199. Bana kotii davranmig olsalar bile, bagkalarina yardim etmekten D Y
hosnutluk duyarim.

200. Cogu kez, tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir D Y
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giiclin parcastymis hissine kapilirim.

201. Arkadaslarla birlikteyken dahi, duygularimi ¢ok fazla agmamayi tercih Y
ederim.

202. Kendimi zorlamaksizin, tiim giin boyunca genellikle bir Y
seylerle “mesgul” kalabilirim.

203. Bagskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden Y
once hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diisiiniiriim.

204. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan dyle kolayca Y
kurtulamam.

205. Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir. Y

206. Bir seyin dogru mu yanlis mi1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir. Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli Y
amagclarimlatutarli oldugunu diistiniiriim.

208. Tiim yasamuin, biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya Y
da giice bagli olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklari sdylenmis olsa bile, yabancilarla Y
tanigtigimda giivenli ve rahat olacagimi diigiiniiriim.

210. Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana Y
yaklagmanin kolay oldugunu sdylerler.

211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, cogu Y
kimseye gore daha geriyimdir.

212. Bir baskasmin duygularini incitmemek i¢in dahi olsa, yalan Y
sOylemekte sikint1 yasarim.

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var. Y

214. Herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. Y

215. Siradan bir seye bakarken, ¢ogu kez olagan iistii bir sey olur ve Y
sanki onu ilkkez gériiyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tanmidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, Y
yalnizcakendisini diisiiniir.

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, Y
genellikle gergin ve endiseli hissederim.

218. Cogu kez kendimi tiikkenmislik sinirma dek zorlarim ya da Y
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya caligirim.

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir. Y

220. Mistik yasant1 soylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan Y
ibarettir.

221. Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile, irade giiciim ¢ok Y
giiclii ayartmalarin iistesinden gelemeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefretederim. Y

223. Yasamda ne yapmak istedigimi biliyorum. Y

224. Yaptigim igin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip taginmak igin, Y
diizenli olarak zaman ayiririm.

225. Cok dikkatli olmazsam, benim ig¢in isler ¢ogu kez ters gider. Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigim zamanlarda, yalniz kalmak yerine Y
arkadaslarla birlikte olmak daha iyi hissetmeme neden olur.

227. Ayni seyi yasamayan birisiyle duygularimi paylagsmanin, Y
miimkiin olmadigimn diisliniiriim.

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin, Y

bagkalarina ¢ogu kez sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir.
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229. Keske bagkalarindan daha iyi goriiniiglii olsam. Y

230. Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim. Y

231. Arkadas canlisi olduklar sdylenmis olsa bile, genellikle Y
yabancilarlatanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan
uzak dururum.

232. Baharda ¢igeklerin agmasini, eski bir arkadast yeniden gérmek kadar Y
severim.

233. Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak Y
degerlendiririm.

234. Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima goére yapmay1 6grenmek Y
zorundadirlar.

235. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. Y

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra dahi, ¢ogu kimseden daha Y
fazla giivenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan Y
hoslanirim.

238. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici Y
bir seyaramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum. Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. Y

Tesekkiirler...
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