T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

MORBID OBEZITE HASTALARININ MiZAC VE KARAKTER
OZELLIKLERI

Dr. Melek CENGIZ METE

TIPTA UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. Ozge SARACLI

Zonguldak 2015



T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

MORBID OBEZITE HASTALARININ MiZAC VE KARAKTER
OZELLIKLERI

Dr. Melek CENGIZ METE

TIPTA UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. Ozge SARACLI

Zonguldak 2015



TEZ ONAY TUTANAG!
Tezin Teslim Edildigi Onlversite/Fakiilte: Biilent Ecevit Universitesi Tip Faktiltesi
Tez Baghgt : Morbid Obezite Hastatannin Mizag ve Karakter Ozellikleri
Tez Yazan : Arg. Gor. Dr. Melek CENGIZ METE
Tez Savunma Tarihi : 27/04/2015
Tez Danigmani, : Yrd.Dog.Dr. Ozge SARAGLI

rd.Dog.Dr, Ozge SARAGLI

UYGURDLR .
S (\x




TESEKKUR

Psikiyatri egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim tez
danismamm degerli hocam Yrd. Do¢. Dr. Ozge Sarach’ ya,

Yetismemdeki katkilarindan dolayr degerli hocalarim Prof. Dr. Nuray
Atasoy’a, Do¢. Dr. Levent Atik’e ve Yrd. Do¢. Dr. Omer Senormanci’ya

Cocuk psikiyatrisi rotasyonumda yamnda ¢alisma olanagi buldugum Yrd.
Doc¢. Dr. Ozge Metin’e tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Tezimin arastirma planlama ve istatiksel degerlendirme dahil hemen her
asamasinda yardimlarindan dolayr Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatik Anabilim Dali ogretim tiyesi sayin Firtizan Koktiirk™ e

Ruh saglhigr ve hastaliklar: kliniginde birlikte c¢alisigim tiim asistan
arkadaglarima ve tiim psikiyatri hemsire ve personel ekibine,

Tezimin veri toplama asamasinda yardimlarini esirgemeyen endokrinoloji ve
genel cerrahideki asistan arkadaslara,

Ve ozellikle tanistigimiz andan beri her asamada destegini hissettigim esim
Sahabettin Mete’ ye, heyecanla aramiza katilmasini bekledigimiz bebegimize,
hayatimin her evresinde sevgi ve destegini esirgemeyen annem, babama ve
kardeslerime kosulsuz sevgileri, her zaman daha iyi hissetmemi sagladiklar: igin
sonsuz tesekkiirler.

Benim icin hayati giizel ve yasanilwr kildilar.

Dr. Melek CENGiZ METE

Zonguldak 2015

111



OZET

Melek Cengiz Mete, Morbid Obezite Hastalarimin Miza¢ ve Karakter
Ozellikleri. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastahklar
Uzmanlik Tezi. Zonguldak, 2015

Amag: Bu c¢alisma morbid obez hastalarin saglikli kontrol grubuyla mizag¢ ve
karakter Ozellikleri acisindan karsilastirilmasini amacladi.

Gereg ve yontem: Calismanin hasta grubu 01.10.2013 — 01.04.2014 tarihleri arasinda
6 ay boyunca psikiyatri poliklinigine konsiilte edilen, bariatrik cerrahi Oncesi
psikiyatrik degerlendirme istenen morbid obez bireyler tarafindan olusturuldu.
Saglikli kontrol grubu, hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi Ozelliklerine sahipti. Hasta ve kontrol grubuyla yiiz yilize goriisiilerek
psikiyatrik goriigme yapan klinisyen tarafindan sosyodemografik veri formu ve
DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme uygulandi. Yiiz
yiize goriigme sonrasi hasta ve kontrol grubuna Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Miza¢ ve Karakter Envanteri Olgegi verilerek doldurmalari
istendi.Kesitsel tanimlayici nitelikteki ¢alismamizin istatistiksel analizi i¢cin SPSS
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubu yas aralig1 18- 65 yil olan, 162’si (%65.9) kadin ve 84’i
(%34.1) erkek olmak iizere toplam 246 olgudan olusmaktaydi. Morbid obez hastalar
(n=160) ve saglikli kontrol grubu (n=86) gruplar1 miza¢ ve karakter alt boyutlari
acisindan karsilastirildi. Morbid obez grubunun KA2 (kisilerarasi 6zdesim), ZK2
(belirsizlik korkusu), ZK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik), OB1 (duygusallik),
OB3 (baglanma), OB (6diil bagimlilig1) toplam puani, IY1 (sosyal kabullenme), Y4
(acima), 1Y5 (erdemlilik, vicdanlilik), IY (isbirligi yapma) toplam puan ortalamalar
kontrol grubundan istatiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek, Y A4(diizensizlik), YA
(yenilik arayisi) toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptandi.

Sonug: Belli kisilik 6zelliklerinin obezite patogenezinde ve tedavi yanitinda etkili
oldugu gbézoniine alinarak hastalarin tedavilerinin yonetiminde mizag ve karakter
ozelliklerinin degerlendirilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Morbid Obezite, Bariatrik Cerrahi, Kisilik, Mizag¢, Karakter
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ABSTRACT

Melek Cengiz Mete. Temperament and Character Traits with Patients with
Morbid Obesity. Biilent Ecevit University, Faculty of Medicine, Psychiatry Thesis.
Zonguldak, 2015

Aim: In the present study, we aimed to evaluate the temperament and character traits
differentiating with morbid obesity group from healthy individuals group.

Material and method: The patient group of the study consisted of the morbid obese
patients who was consulted to the psychiatric clinic of Biilent Ecevit University Faculty
of Medicine before bariatric surgery between October 2013 and April 2014.The control
group was similar to the patient group in terms of age, gender, education and marital
status. The patients that did not have the diagnosis of any psychiatric disorders with
SCID I were included in the healthy control group. Structured psychiatric interview for
DSM-IV Axis 1 Disorders Clinical Interview was administered face to face with the
patient and control group by the clinician. Then the morbid obese and control groups
were asked to complete sociodemografic data form, temperament and character
mventory (TCI), beck depression and beck anxiety scale.

SPSS 19.0 package software was used for statistical analysis of our cross sectional
descriptive study.

Results: The study group consisted of 246 cases of which 162 (%65.9) were females and
84 (%34.1) were males with an age range of 18-65 years and they were analysed in two
groups as morbid obesity group (n=160) and the controls (n=86) to evaluate
differentiating the temperament and character traits.

Total mean point of ST2 (Transpersonal identification), HA2 (Fear of uncertainty ), HA4
(Fatigability), RD1 (Sentimentality), RD3 (Attachment), RD (Reward dependence), C1
(Social acceptance), C4 (Compassion), C5 (Pure-hearted conscience), C
(Cooperativeness) of the morbid obesity group was found to be statistically significantly
higher than the controls. Total mean point of NS4 (Disorderliness), NS (Novelty
seeking) in the morbid obesity group was significantly lower than controls.

Conclusion: We think that it is necessary to assess the temperament and character in the
management of the treatment, considering certain personality traits to be effective in the
pathogenesis and treatment response of obesity.

Key Words: Morbid Obesity, Bariatric Surgery, Personality, Temperament, Character
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1. GIRIS VE AMAC

Hipokrat M.O. 400’lerde beden yapisim kisa-sisman ve uzun-zayif olarak iki ana
gruba ayirmistir. 18. yiizyilin sonlarinda Abernathy (1793), viicudun yiizey alaninin
hesaplanmasi i¢in matematiksel bir formiiliin lizerinde ¢aligma yapmistir. Bu ¢alisma
bugiinkii modern tekniklerle hesaplanan teorik yaklagimlarin baslangici olarak kabul
edilmektedir. 1963 te llinois’de diizenlenen konusu antropometrik dlciimler iizerine
olan uluslararasi konferans bu alanda doniim noktasi olmustur.

Obezite Latince “obesus” sozciigiinden tliretilmistir. Sisman karsiligi olarak
kullanilan “obesus”, “iyi beslenmis” anlamina gelir. Tirkg¢e’de sisman sozclgi
“kabariklik”, “ur” anlamina gelen “sis” kokiinden tiiretilmistir.(1) Tarih obez
bireylere karsi var olan Onyarginin, yalnizca bugiiniin toplumuna 6zgii bir 6zellik
olmadigint gostermektedir. 12. yiizyilda bile Budistler obeziteyi ahlaki zaafin bir
sonucu olarak damgalamisglardir. (2) Giiniimiizde ise sismanlik, kisilerin kilo artis1 ile
birlikte toplumsal sorunlar yasamasina neden olan ve beraberinde ek hastaliklara
neden olan kronik, ilerleyici, morbidite ve mortalitesi yliksek bir hastalik olarak tarif
edilmektedir. (3)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezitenin tanimi, saghig1 bozacak
Ol¢iide viicutta asir1 yag birikmesi olarak yapilmistir. (4) Obezitenin, psikolojik ve
cevresel etkilesimleri olup kronik hastaliklarin olugsmasina ve ilerlemesine sebep olur
(5). Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan,
beden yag dokusunun artmasi ile karakterize, yasam kalitesini ciddi oranda
diisiirmesi ve Oliim oranlarinda etkili olmasi nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi
gereken kronik bir hastaliktir (4, 6). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan beden kitle
endeksinin 30-40 arasinda olmasi obezite, 40'1n iizerine olmast morbid obezite olarak
tanimlanmaktadir. Morbid obezite metabolik hastaliklar grubunda kabul edilen bir
hastaliktir. Sigaradan sonra onlenebilir en 6dnemli 6lim nedenidir. Morbid obezite
beraberinde getirdigi riskler neticesinde 6liimciil problemler dogurabilen ve yasam
siresini de bariz olarak kisaltan diizeydeki asir1  sismanhik  olarak
tanimlanmaktadir.(4)

Toplumun 6nemli bir kismini ilgilendiren ciddi sosyal, psikolojik ve tibbi

sorunlara neden olabilen, bir halk saglig1 problemi olarak degerlendirilen obezite,



bazi arastiricilar tarafindan psikosomatik bir hastalik olarak da goriilmektedir.
Multipl genetik etmenlerin, giiclii ve farkli ¢evresel etmenlerle etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmakta olup son yillarda, diinyada ve iilkemizde yayginligi hizla artarak
kiiresel bir epidemi haline gelmistir.

Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili, eriskinlerde yapilmig
caligmalar giderek artmaktadir. Caligmalar tedavi i¢in basvuran grubun daha ¢ok
psikososyal destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir (7). Kisilik ozelliklerinin,
bireylerde obezite gelisimini ve tedavi yanitlarini etkileyen bir faktdr olabilecegi ileri
stiriilmektedir.

Bu arastirmanin amacit morbid obezite sorunu olan hastalar ve kontrol

grubunu mizag ve karakter 6zellikleri agisindan karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kisilik

Kisilik bireylerin sosyal deneyimleri, gelisimi ve yapisal 6zelliklerinin sonucu olarak
ortaya ¢ikan ve yasam tarzi ile uyum bi¢imi olusturan, huy haline gelmis bilingli ya
da biling dis1 tiim koklii davranis diisiince ve duygu kaliplaridir (8).

Kisilik bozukluklarinin ayriminda Cloninger ve ark. tarafindan gelistirilmis
olan boyutsal psikobiyolojik kisilik modeli yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
boyutsal model; yasam boyunca sabit kaldigi diisiiniilen, sosyokiiltiirel etkiler
karsisinda degismez olduklar1 kabul edilen dort mizag faktorii ile sosyal 6grenme ve
yasam tecriibesi neticesinde olgunlastig1 varsayilan ii¢ karakter faktoriinii igerir. S6z
konusu dort mizag faktorii; yenilik arayist (YA), zarardan kagimmma (ZK), odiil
bagimhiligi (OB) ve sebat etmedir (SE). Ug¢ karakter faktorii ise kendi kendini
yonetme (KY), isbirligi yapma (1Y), kendini asmadan (KA) olusur (9).**

2.1.1.Mizag ve Alt Boyutlan

Miza¢ boyutlari; yenilik, tehlike veya ceza ve 0odiille yanit olarak cagrisgimsal
ogrenmedeki bireysel farkliliklara gore tanimlanmaktadir. Mizag¢ boyutlar1 6zgiil bir
merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile korelasyon gostermektedir: yenilik
arayist diisik dopaminerjik aktivite ile, zarardan kag¢inma yiiksek serotonerjik
aktivite ile ve odiil bagimlilig1 diisiik noradrenerjik aktivite ile iliskilendirilmistir
(10). Thomas ve Chess (11) yaptiklar1 6ncii ¢alismada, mizaci, davranisin iislupla
ilgili  bileseni, davranisin igerigi ve motivasyondan farklilasmasi olarak
kavramsallagtirmiglardir (9,10). Mizag kisinin dogustan getirdigi biiyiik ol¢iide fitri
ve dogal kaynakli gene o kisiye 6zgii psisik faaliyet ve davranigsal tepki verme

tarzidir (12).



2.1.1.1. Zarardan Ka¢inma (Harm Avoidance)

Zarardan Ka¢inma (ZK); engelleyici, 6diil olmayan ve ceza sinyallerine verilen
yanitlarda, davranisin engellenmesiyle ilgili kalitimsal egilimi ifade eder (10).
Zarardan kaginmada, gelecekte olabilecek sorunlar igin kotiimser endiseler,
belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif kagingan davraniglar ve
kolayca yorulma gibi davraniglarin engellenmesinde bir kalitsal egilim vardir (13).
Yiiksek ZK davranisi; sosyal ketlenme, cabuk yorulma, yabancilardan kaginma,
diger insanlarin endiselenmedigi durumlarda bile bazi sorunlarin olacagi beklentisi
ile karamsar diisiinceler icinde olma, belirsizlik korkusu seklinde gozlenir. Yiiksek
ZK ozellikleri, bir takim uyum saglayict avantajlar saglayabilir. Bunlar, tehlike
olasiliginda dikkatli plan yapma ve temkinli olmaktir. Dezavantaji ise, tehlike
durumu yokken bir tehlike beklentisinin olmasidir. Bu beklenti, uygunsuz bir

adaptasyona, davramiglarda engellenmeye ve kaygiya yol agar (10).

2.1.1.2. Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking)

Yenilik arayis1 (YA); yenilige yanit olarak sik arastirici aktivite, diirtiisel karar
verme, 0diil alma olasilig1 belirdiginde asirilik ve taskinlik, cabuk, kolay sinirlenme
ve engellenmeden aktif kagimma gibi davraniglarin etkinlesmesindeki veya
baglamasindaki bir kalitsal egilim olarak goriilebilir (13). Ayn1 zamanda,
sartlandirilmis ceza sinyallerinden aktif bir bicimde ka¢inmayi, herhangi bir cezadan
ka¢ma hiinerini ve 6diil sinyallerine yaklasimi yansitir (10).

Yiiksek oranda YA’nin uyum saglayici yararlari, yeni ve asina olmayan
uyaranlarin coskulu bir sekilde kesfedilmesi, yenilige ve kesiflere ulasabilmesidir.
Dezavantajlar ise sik ve ¢abuk sikilma, asir1 diirtiisellik, 6fke patlamalari, iliskilerde
huzursuzluk ve baskalarini etkileme merakidir. Diisiik YA’lh olan kisiler, kolay
sinirlenmeyen, tutumlu, monotonluga tahammiilii olan, diisiinceli ve diizenli
bireylerdir. Dezavantajlar1  ise, etkinliklerin tekdlize olmasi, hevessizlik,

monotonluga tahammiilliiliik ve sorgulayici olmayan bir tutumdur (10).



2.1.1.3. Odiil Bagimhhig: (Reward Dependence)

Odiil bagimhiligi (OB); asir1 duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayina
bagimlilik gibi davranislarin devamliligina yonelik kalitsal egilim olarak goriilebilir
(10). Yiiksek OB’nin uyum saglayici avantajlari, bu bireylerin duyarli, bagimli ve
sosyal olmalaridir. Dezavantajlar ise, kolay etki altinda kalmalaridir ve asirt OB’li
olan kisiler siklikla tarafsizliklarim kaybedebilirler. Diisiik OB’li olan bireyler; kati
tutumlar1 olan, fazla itiraz eden, soguk, sosyal olarak kimseyi 6nemsemeyen, kararsiz
bireylerdir. Diisik OB’nin uyum saglayan yararlari ise, kisisel bagimsizlik ve
digerlerini memnun etme c¢abasinin bulunmadigi nesnelliktir. Bu kisilik 6zelliginin
dezavantajlar1 ise, sosyal davranislardaki sogukluk, sosyal c¢ekilme ve ayrilmaya

neden olmasidir (10).

2.1.1.4. Sebat Etme (Persistence)

Sebat Etme (SE); engellenme, yorgunluk ve aralikli olarak tesvik edilmeye ragmen
davranigin siirdiiriilmesindeki kalitimsal egilimi yansitir. Bu mizag¢ boyutu kendisini
caligkanlik, azim, hirs, milkemmeliyet¢ilik seklinde gosterir. Yiiksek SE 6zelligi olan
kisiler; caliskan, azimli, beklenen 6diil yanitlarina asir1 c¢aba gdsterme
egilimindedirler, beklenenden daha basarili olurlar ve yorgunlugu ve engellenmeyi
kisisel bir miicadele olarak algilarlar. Diisiik SE o6zellikli bireyler ise tembel,
hareketsiz, kararsiz ve diizensizdirler. Nadiren daha yiiksek basar1 i¢in calisirlar ve

kolaylikla vazge¢me egilimindedirler.

2.1.2. Karakter ve Alt Boyutlari

Cogunlukla kalitimsal olan mizacin aksine, karakter daha az kalitimsal ve daha ¢ok
kiiltiireldir. Bireylerin rastgele yasam olaylarindan, kiiltiir ve sosyal o6grenme
tarafindan etkilenir (14,15). Karakter, kiginin bizzat kendisi, diger insanlar ve diger
nesneler ile ilgili kavram ve sezgilerin Ogrenilmesine dayanan, bilerek ortaya

konulan amag ve degerler agisindan kisisel farkliliklarini ifade eder (13).



Kendilik kavramlarinin ii¢ yonii; bir kisinin kendini ne 6l¢iide bir otonom kisi
(Kendini ydnetme), toplumun entegre bir parcasi (Is birligi yapma) ve evrenin bii-
tiinlesmis bir parcasi (Kendini agsma) olarak tanimladigina gore farklilasmaktadir (9).
Insanmn yas1 ilerledikce bu karakter bilesenleri kisisel veya sosyal etkilesimle

olgunlasir. Bu 6zellikler tamamen gelistiginde, olgun kisilik gelismis olur (9).

2.1.2.1. Kendi Kendini Yonetme ( Self-Directedness)

Kendi Kendini yonetme (KY); kisinin tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul
etmesi, anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢dzmede beceri ve gilivenin
gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yOneten birey otonom bir
bireydir, sorumludur, amaclar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve disiplinli bir
bireydir. Kendi kendini yoOneten bireylerin en O6nemli ozelligi, bireysel olarak
sectikleri, istemli ve gercek¢i amaclari i¢in davraniglarini degistirebilmeleridir. KY
puani diisiik olan bireylerin; kendi problemlerinden baskalarini suglama egiliminde,
amagsiz, beceriksiz, kendini begenmis ve disiplinsiz karakterler oldugu
diistiniilmektedir. KY puan1 yiliksek olan bireylerin ise; benlik saygisinin iyi oldugu,
sorumluluk sahibi, hayatlarinin bir anlam1 ve amaci oldugunu diisiinen, becerikli,
kendilerini hatalar1 ile kabul edebilen ve disiplinli karakterler oldugu

distiniilmektedir (9).

2.1.2.2. isbirligi Yapma (Cooperativeness)

Isbirligi Yapma (1Y); sosyal kabul, empati, yararlilik, sevecenlik ve erdemli-vicdanli
olmaktan olusur. Isbirligi yapan insanlar hosgoriilii, empati yetenegi olan,
yardimsever sevecen ve erdemlidirler. Isbirligi yapmayan bireyler, baskalarina kars
soguk, bagkalarinin diisiincelerine ilgisiz, diismanca olmaya egilimli kisilerken;
isbirligi yapan bireyler ise, bagkalarmni destekleyici, birlikte calisgan ve topluma
yararlt olan kisilerdir, karsilikli ilgi ve hosgoriiyle motive edilirler (9). Isbirligi
Yapma (1Y); sosyal kabullenmeye kars1 sosyal hosgoriisiizliik, empatiye kars1 sosyal

ilgisizlik, yardimseverlige kars1 yardimsever olmama, acimaya karsi intikamcilik,



temiz kalplilik ve vicdanliliga karsi yalnizca kendine ¢ikar saglamayi igeren

gelisimsel bir siire¢ olarak sekillendirilmistir (9).

2.1.2.3. Kendini Asma (Self-Transcendence)

Kendini Asma (KA); kendilik kaybi, kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olusur.
Kendini asan bireyler yaratici, bencil olmayan, inangli, manevi duygular1 olan,
idealist bireylerdir. Cevrede olup biten herseyle biitiinleserek kendini biitiiniin bir
parcast olarak hissetme olarak tanimlanmaktadir (9). Gelisim bir siire¢ olarak
diisiintildiiglinde, Kendini Asma (KA)’nin pek ¢ok yonii ve evresi vardir: Kendini
kaybetmeye kars1 kendilik bilincinde yasanti, kisiler arasi 6zdesime karst kendi
kendine ayrigma, manevi kabullenmeye karsi akilct maddecilik olarak siralanabilir
(16). Cloninger, klinik ¢aligmalarda sadece diisik KA’nin sizoid kisilik
bozuklugunun semptomlariyla iliskili oldugunu géstermistir (17). KA puani yiiksek
olan kisiler yaratici, sezgisel, uysal, idealist iken; diisiik olan bireyler mantikl1 asir1

denetleyici ve maddeci kisilerdir (9).

2.2. Obezitenin Tanimi

Obezite, bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklere gore belirlenmis olan ideal
degerlerin {istiinde olmasidir (18, 19).

Obezite viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyen, en belirgin etkilerini
kardiyovaskiiler ve endokrin sistem {izerinde gosteren, ¢esitli bozukluklara ve hatta
Olimlere yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir (20)

Obezite, viicutta enerji alimi ve enerji tiiketimi arasinda dengesizlik sonucu
meydana gelip saglhigi bozacak oOl¢iide anormal veya asir1 Ol¢lide yag dokusu
birikmesine neden olur. (7,21)

Yetiskin erkeklerde viicut agirligmin ortalama %12-20’sini, kadinlarda ise
%20-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise
%33’1in tlizerine ¢ikmas1 durumunda obezite s6z konusudur.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), ¢esitli Avrupa epidemiyolojistlerince ufak
degisiklikler disinda kabul edilen bir uluslararasi siniflandirma gelistirmistir (22)



DSO  Smiflandirmasinda  Obezite  BKi(kg/m?)’ne  gore  sdyle

tanimlanmaktadir:

<18.5 Diistik kilo Zay1f

18.5-24.9 Normal Saglikli, normal
25.0-29.9 Pre-obez Fazla kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman

>40  Morbid obez Asir1 sisman

Asiri kilo ve obeziteye bagli saglik risklerinin BKi=25"den itibaren progresif
olarak artt1ig1 bilinmektedir ve en azindan endiistrilesmis iilkelerde BKI: 20-22’ye
yakin bir dl¢lim degerinin beden sagligi agisindan bir kriter olarak yararli olacagi

kanitlanmistir (23)

2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Birgok iilkede asir1 kilonun derecelerinin siniflandirilmasi i¢in kendine 6zgii kriterler
kullanildig1 i¢in yillardir obezite epidemiyolojisininin incelenmesi zor bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.1990’larda BKI asamali olarak evrensel kabul géren bir
asir1 kiloluluk 6l¢iitii olmustur ve artik denk sinir degerler onerilmektedir.(4)

Obezitenin herhangi bir yasta baglayabildigi belirtilmektedir. Hayatin ilk
yillarindaki obezite ile hayatin ileri yaslarinda obez olma ihtimali arasinda kesin bir
iliski bulunamasa da bu konudaki veriler ¢eliskilidir (24)

Obezite prevalansini etkileyen en Oonemli faktdrler yas, cins ve irk olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte sosyokiiltiirel diizey, ailede obez bireylerin varlig1 ve
beslenme aliskanliklarinin da prevalans iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (25).
Obezite olusumunda risk faktorlerinin bilinmesi korunma ve tedavi i¢in gereklidir.
Diisiik egitim durumu, evli olma ve calismama obezite i¢in risk faktorleri olarak
bulunmustur (26,27). Obezite gelismis llkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde,
gelismekte olan iilkelerin ise orta ve yiiksek gelir diizeyli tabakalarinda daha ¢ok
goriiliirken ¢ok yoksul kesimlerde pek goriilmemektedir. (28) Kadinlarin gebelik
sayist arttikca sismanlik riski artmaktadir (26). Yine sigara, alkol, spor gibi



aligkanliklar sismanlik ile iliskilendirilmistir (26). Yakin akrabada sismanlik, obezite
icin genetik bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (26).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan calismalar ile diinyada obezite
yaygmhiginin erkeklerde %10-20, kadinlarda ise %10-25 oldugu ve yillar i¢inde bu
oranin daha da arttig1 gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde obezite hizini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; eriskinlerin 2000 yilinda %20’sinin,
2015 yilinda %30’unun, 2025 yilinda ise %40’ 1min obez olacag1 dngoriilmektedir (29).
USBIK III’e (3. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Kurulu) gore ise, ABD’nde
erigkinlerin %32’si asir1 kilolu, %22.5’1 obezdir (30). Afrika kokenli Amerikalilar’da
ve Ispanyollar arasinda prevalans cok daha yiiksektir. Afrika kokenli Amerikan ve
Ispanyol kokenli eriskin kadmnlarin yaklasik %67’si asir1 kilolu ve obezdir. Ispanyol
kokenli olmayan beyaz kadinlarda ise bu oran %46 bulunmustur (31).

TURDEP ¢alismasi (Tiirkiye’de Diabetes Mellitus, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi): DSO gozetiminde Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Diyabet Bilim Dali tarafindan 1997°de rastgele 15 ilden 20 yas {istiinde 24788
kisinin (%55.3 kadin, %44.7 erkek) katilimiyla gerceklestirilmistir. Calismada
BKI’nin 30 kg/m?’den biiyiikk olmasi iilke genelinde %22.3, kadmnlarda %29.9,
erkeklerde %12.9 olarak saptanmustir. (32) Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi tarafindan T.C. Saglik Bakanlii’nin sahada lojistik isbirligi ile
gerceklestirilen ‘Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II Calismasi)’nin saha arastirmasi
Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlanmustir.
Calismaya bolgenin niifus yapisina uygun olarak rastgele se¢ilip davet edilen 20 yas
ve lzerinde 26499 kisi katilmis ve c¢alisma %92 katilim oranmi ile bitirilmistir.
TURDEP-I’den itibaren gegen 12 yillik siiregte eriskin niifusumuzun yag ortalamasi
4 yi1l artmistir. Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm artmis; kadinlarda kilo 6 kg,
bel cevresi 6 cm, kalga gevresi 7 cm; erkeklerde ise kilo 8 kg, bel ¢evresi 7 cm, kalca
cevresi 2 cm artmustir. 1998°de yapilan TURDEP-I’e gore, 2010°daki TURDEP-II
calismasinda Tiirkiye’de obezite %44 artmistir (33).



2.4. Obezitenin Etyolojisi

Enerji girisi ya da kalori alimi, enerji ¢ikisini ya da fiziksel aktiviteyi asarsa ekzojen
obezite goriilebilir. Sismanlarin biiylik ¢ogunlugu bu gruba girmektedir. Ekzojen
obezite disinda, obezitenin eslik ettigi birgok hastalik ve sendromlar vardir. Bu
hastaliklarin bir b6liimii hipotalamik ve hormonal kokenlidir. Bir diger boliimiinde

aktivite azlig1 sorumlu tutulmakta, bir¢ogunda ise patogenez bilinmemektedir (28).

Patolojik obezite nedenleri:
I. Endokrin nedenler:
Hipotiroidizm
Biiytime hormon eksikligi
Cushing Sendromu
Pseudohipoparatiroidizm tip 1
Hiperinsiilinizm
Polikistikover Sendromu
II. Kraniofarenjioma
III. Hipotalamik Sendromlar:
A. Frohlich Sendromu
B. Laurance-Moon Biedl Sendromu
IV. Diger Sendromlar:
A. Turner Sendromu
B. Down Sendromu
C. Klinefelter Sendromu
D. Cohen Sendromu

E. Karpenter Sendromu
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2.4.1.Genetik Nedenler

Kromozomal anomalilerle seyreden nadir gorillen Turner sendromu, Down
sendromu, Klinefelter sendromu, Cohen sendromu, Karpenter sendromu gibi bazi
sendromlarda da obezite goriiliir (34). Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik
caligmalarda, obezitenin genetik faktorlerle iligkisi gosterilmistir. Asir1 kilolu
ebeveynlerin ¢ocuklar1 da asir1 kilolu olma egilimindedir. Bu durumun g¢ocuklar
biyolojik ebeveynlerinden ayri yetistirildiklerinde de gecerli olmasi obezitenin
genetik faktorlerle iliskili olabilecegini gostermektedir (25). Bununla birlikte genetik
faktorler cevresel faktorlerden de etkilenir ve bu sekilde fenotipik sonuglar ortaya
cikar. Yani kilo almaya genetik yatkinlik, ancak birey 6zel bir c¢evreye maruz
kaldiginda kendini gosterir (35,36).

ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda g¢ekirdek ailede
obezite gegisinin %30-50, evlat edinilmis ¢cocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80
oldugu gosterilmistir. Obezite etyolojisindeki en Onemli faktorlerden birisi,
ebeveynlerin obez olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme
sikligr %80, ebeveynlerden birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni de obez
olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (25). Obezitenin ailesel birikim
gosterdigi bilinmektedir. Ancak obez bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu tam bir
Mendeliyen kalitim gdstermemekte, sadece obezitenin eslik ettigi bazi nadir
hastaliklarda bu durum goriilmektedir. Obezitenin kalitilabilirlik diizeyi ikiz
calismalari, evlathik ve aile ¢alismalar1 ile saptanmistir. BKI temel almarak yapilan
calismalarda, ayn1 yumurta ikizleri ve ayr1 yumurta ikizleri ya da ayri yetistirilmis
aym yumurta ikizlerinin BKI varyasyonunda %70 diizeyinde birikme gostererek
yiiksek kalitilabilirlik diizeyi olusturduklar1 saptanmistir. Evlat edinilmis ¢ocuklarla
yapilan caligmalar %30 ve daha az kalitilabilirlik diizeyi gostermistir. Aile
calismalar1 ise genellikle ikiz ve evlat edinilmis g¢ocuklarla yapilan calismalar
arasinda orta diizeyde bir kalitilabilirlik gdstermistir. Bazi calismalarda ise, BKI igin
kalitilabilirlik diizeyi %25-40 olarak bildirilmistir (37,38).

Obez bireydeki obezitenin ciddiligine bagli olarak da obezite riski
artmaktadir. Asir1 obezite riski (BKI>45 kg/m?), asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat
daha yiiksek bulunmustur. Kanada’da 15245 kisiyle yapilan bir ¢aligmada, obezitenin
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ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel topluma gore 5 kat daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (39,40).

Obezite veya asirt kilo ile bircok genetik polimorfizm arasinda iliski
kurulmustur. Ancak metabolizma hiz1 ile yag ve karbonhidrat metabolizmasindaki
degisiklikler konusunda yapilan arastirmalara ragmen, iligkili genlerin hangi
mekanizma ile obeziteye neden oldugu heniiz bilinmemektedir. Obeziteyle ilgili
genler gereklilik (orada bulunmalari sart) veya duyarlilik genleridir. Insanda obezite
cogunlukla agir1 yag birikmesine yol acan ¢esitli genlerin etkisinin bir araya gelmesi

sonucu meydana gelmektedir (41).

2.4.2. Beslenme Sekli, Fiziksel Aktivite ve Cevresel Etmenler

Anne rahminde oldugu donemden itibaren bebegin beslenme sekli, yasamin daha
sonraki donemlerindeki beslenme aligkanligini etkilemektedir. Siit g¢ocuklugu
donemindeki karisik beslenme obezite riskini artirirken, anne siitilyle beslenme
obeziteye karsi koruyucu etki gostermektedir. Beden agirligmi etkileyen diger
onemli faktorler, 6giin siklig1 ve beslenme diizenidir. Giinde ii¢ veya daha fazla
beslenen, 6gilinlerini diizenli tiikketen kisilerde, giinde bir veya iki kez, diizensiz
beslenen kisilere gore obezitenin daha az siklikta goriildiigii bilinmektedir (42).

Enerji alim1 ve enerji tiiketimi arasindaki iliski pozitif veya negatif enerji
balansini ortaya cikararak beden agirligint degistirmektedir. Erigkinler yilda ortalama 1
milyon kcal tiiketirler. Burada enerji aliminda tiiketimine kars1 yapilacak %5'lik bir
hatanin beden agirliginda ortalama 7 kg kadar degisime neden oldugu belirtilmektedir.
O halde obezite yalnizca enerji aliminin, enerji tiiketimini astigi zaman olmaktadir.
Bugiinkii ¢evresel kosullar, yiiksek enerji alimina ve diisiik enerji kullanimina neden
olmaktadir. Pozitif enerji balansi ile beden kitlesi artmaktadir (43).

Aile cevresinden edinilen aligkanliklarin, obezlerin fazla yeme istegiyle
iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Fiziksel etkinlik eksikligi, asir1 televizyon
seyretme, bilgisayarlarla asir1 ilgilenme gibi kisiyi hareketsiz kilan aligkanliklar da
cogu kez aile yasamu ile iliskilidir. Obezite sorunu yasayan aileler taratindan evlat

edinilmis cocuklarda da obezitenin sik goriilmesi, aile ¢evresinin etkisini kanitlayan

bir bulgudur (44).
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Fiziksel aktivite azlig1, obezite gelismesinin en énemli nedenlerinden biridir.
Modern toplumlarda daha az enerji harcanarak iglerin yiiriitiilme imkani, viicudun
kullanamadig1 enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir (34,45,46).
Yapilan bir calismada fiziksel aktivite azalmasinin, obezitenin baglangicinda
sorumluluk payinin %67.5 gibi ¢ok 6nemli bir oranda oldugu tespit edilmistir (34).
Epidemiyolojik ¢alismalara gore erkekler arasinda kilo fazlaligina en fazla sedanter
hayat yasayanlarda rastlanmaktadir (47).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin c¢ocuklar1 asir1 beslenme
nedeniyle sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik ailelerin
cocuklar1 dengesiz beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir. Ozellikle dengeli
beslenme aliskanligi kazanmamis olan okul c¢agi cocuk ve genclerin, yag ve seker
icerigi yliksek, hizli, hazir yemek tiirii gidalarla beslenmeye egilimleri daha fazla

olmaktadir (48).

2.4.3. Ilaclar ve Sigara

Kilo artis1, yaygin kullanilan birgok ilacin yan etkisi olarak ortaya cikabilmektedir.
Duyarh kisilerde kilo artis1 klinik olarak anlamli obeziteye ve iliskili komorbiditeye
neden olabilir. Obeziteye neden olan ilaglar asagida 6zetlenmistir: (23)
Antidepresanlar: Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin, fenelzin,
SSRI’lar
Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, valproik asit, karbamazepin
Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, olanzapin, sertindol, risperidon,
trifluperazin, flufenazin, ketiapin
Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen
Antidiyabetikler: Siilfoniireler, biitiin insiilin preparatlari, glitazonlar
Glikokortikoidler: Farmakolojik dozlar1
Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranolol)
Seks hormonlari: Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen

Diger: Bazi antineoplastik ajanlar.
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Ilag nedenli obezitede yer alan teorik mekanizmalar ise; Serotonerjik ve
dopaminerjik aktivitede azalma, yag asitlerinin beta oksidasyonunun bozulmasi ve
substrat oksidasyonundaki diger degisiklikler, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasi, enerji tiikketiminin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve kalorili iceceklerin
aliminin artmasma neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin ve
noropeptid Y aktivitesinde degisiklik seklinde 6zetlenebilir (23).

Obezitenin sigara kullanimi  ve birakilmasi ile de iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Sigaranin birakilmasimni izleyerek istah artar. Sigara, Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmasini arttirir. Sigara birakildigi
zaman bunlar normale doner. Sigara icenlerde tiroid aktivitesindeki artig enerji
harcamasinin artmasina, bdylece obezite riskinin azalmasina neden olabilir (16).

Ote yandan psikodinamik agidan tiitiin bagimlilig1 olanlarda bagimlilik,
giivensizlik, yetersizlik, giligsiizliikk, edilgenlik duygular1 ile “oralite”, ¢ekingenlik,
utangaclik, sucluluk, giinahkarlik duygulari ile “6dipal” 6zelliklerin daha ¢ok oldugu
ileri siirlilmiistiir. Bu kurama gore sigaray1 birakanlar, oral doyum amaciyla sigara
yerine besin (0zellikle besleyici degeri yliksek besinler) almakta ve bu da obeziteye

neden olmaktadir (49).

2.4.4. Psikolojik Etmenler

Son yillarda obezitede psikolojik etmenlere olan ilgi artmigtir. Obez c¢ocuklar
tizerinde biiyiik deneyimi olan Hilde Bruch, olgularin ¢ogunun hormonal olmaktan

cok psikojenik kaynakli oldugunu belirtmektedir (17).

2.4.4.1. Ruhsal Durum ve Yeme Davramsi Arasindaki Iliski

Yeme davranis1 psikolojik olarak incelendiginde yalnizca beslenme olayini ifade
etmemektedir. Yeme tutumunun altinda farkli psikodinamik siiregler oldugu
bilinmektedir. Yasamin ilk giinlerinde aglik, en erken “aci ¢ekme” iken, doymak en
erken “rahatlamadir”. Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme sikligi
arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. insanda yeme

davranisinin anksiyete, nese, izilintli, O6fke gibi farkli duygulardan etkilendigi
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gosterilmistir. Duygusal durumla baglantili olan yemek yeme davranisi “emosyonel
yeme” olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yeme ile beden agirligi arasindaki iligki
bir¢ok calismada gosterilmistir (50). Ayrica sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda
yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agri1 sirasinda azalma oldugu bilinmektedir
(51). Ofke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalmizlik gibi negatif duygularla,
emosyonel yeme davraniginin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (14). Yasam odiilsiiz ve

liziicii ise, kisilerin yiyecegi duygularin1 doyurmada kullandig1 belirtilmektedir.

2.4.4.2. Psikanalitik Kurama Gore Obezite

Obeziteye iliskin psikanalitik teorilerde obez bireylerin ¢oziimlenmemis bagimlilik
gereksinimlerine ve bu kisilerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine fikse
olmalarina vurgu yapilmaktadir. Oral doneme fiksasyon; asir1 bir iyimserlik veya
karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik ile karakterize tipik bir kisilik
yapisini olusturur. Oral karakter yapisi etyolojik olarak 6nemlidir ve obezite ile gii¢lii
bir iligkisi vardir. Freud’un libido kuramina gore libido, belirli gelisim evrelerinde,
belirli beden bolgelerine daha c¢ok yatirilir. Bu bolgeler dnce agiz, dudaklar ve dil,
sonra aniis ve kalin barsak, daha sonra ise genital organlardir. Freud belirli yas
donemlerinde belirli diirtiilerin yogunlagmasindan yola ¢ikarak gelisim evrelerini
oral, anal ve genital donemler olmak iizere ayirmistir. Obezite ve yeme davranisi
arasinda en ¢ok iligki kurulan donem “oral donem”dir. Oral donem dogum sonrasi ilk
bir y1l1 kapsar. Bu evrede libido agiz, dudak ve dile daha ¢ok yatirilir. Yani bu evrede
agiz ve g¢evresi, doyum saglayan, haz veren bolgedir. Emme, ¢igneme ve yutma
eylemlerinde belirginlesen ice alim, bu bolgenin ve evrenin egemen islevidir (52).
Ruh ¢6zliimlemesinde 70’11 yillara kadar bebeklerin gii¢siiz, alici, bagimli ve
nesnelerden ayrimlasmamis oldugu kabul edilmekteyken son zamanlarda siit
cocuklar1 Tlizerinde yapilan gozlem ve arastirmalara gore bebeklerin sevgi
nesnesinden belirli bir oranda ayrimlagmis, ¢cevreyi sanilandan daha ¢ok algilayan ve
anne karsisinda pasif olmayan bir yapida olduklar1 gosterilmistir. Bu evrede
bebeklerin davranislarinda oncelikli olanin ige alim ve doyum oldugu bilinmektedir.
Sadece doyum amach tek yonli bir “alig”tan ¢ok, yasamin erken ddnemlerinde

baslayan bir “aligveris” insan iliskilerinin 6zgiil 6zelliklerinden biridir. Bu aligveriste
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annenin kisisel 6zelliklerinin biiylik 6nemi vurgulanmaktadir. Cocugun veren ya da
alan bir kisi olarak gelismesini annede bulunan alic1 ve verici 6zellikleri belirler.
Verebilen bir anne, almasini bilen bir ¢cocugun gelismesine olanak saglar. Almayi
O6grenmek, verebilmenin de 6n kosuludur. Annenin giigsiiz, kuskulu, veremeyen ve
kendi gereksinimleri pesinde kosan biri olmasi ¢ocugun saglikli bir bigimde
‘almasin1’ engeller. Boyle bir anne ¢ocukta vermekten ¢ok almayi diisiinen nesne
tasarimlarinin gelismesine ve ¢evreyle iligkilerinin bozulmasina neden olabilir (53).
Oral donemde aligveristeki dengesizlik yalnizca veren (6zgeci) ya da yalnizca almay1
diisiinen (bencil) bir Kkisiligin gelismesine neden olabilir. Istah ve yeme
bozukluklarinin ¢gogunun bu dengesizlikle iliski oldugu gosterilmistir. Dedigim dedik
anneler bu aligverisi bir giic gosterisine doniistiirebilirler. Cocuk bu tutum sonucu
almay1 giicliiliik, vermeyi ise gligsiizlik olarak algilayabilir. Asir1 sismanligin
dinamiginde ebeveynin ¢ocuga “senin ne zaman acikacagini ve ne zaman doyacagini
ben bilirim ve ben belirlerim” gibi bir yaklasimin etkisi oldugu bilinmektedir.
Duygusal sorunlar1 olan ya da cinsellikten korkan anneler, aligverisi duygu ve
cinsiyet alanlarinin disma kaydirirlar. Béyle durumlarda sevginin yerini yemek,
hediyeler, para ya da oyuncaklar, cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve
yasamdaki bagar1 alabilir. Umutsuz ve karamsar anneler, ¢ocuklarinda gelecegin
umut icerdigi inancinin gelismesini engeller. Sevemeyen anneler ise ¢ocuklarinin
kendilerini sevilir varliklar olarak algilamalarin1 engellerler. Bu nedenle bu dénemin
umudun, inancin, temel gliven duygusu ve sevginin belirleyicisi oldugu
diistiniilmektedir (53).

Psikanalistler tarafindan obeziteye yeterince ilgi gosterilmemistir. Ciinkii
psikanaliz hastalarinin yalnizca kiigiik bir boliimiinde obezite problemi bulunmakta ve
bunlarin da ¢ok az bir bolimii obezite nedeniyle tedavi isteginde bulunmuslardir
(52,54). Psikanalitik teoriler asir1 yeme davranisini depresyon ve anksiyete ile uyuma
yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bag etme tepkisi olarak degerlendirmektedir.
Obez bireylerin anksiyete ile bas edebilmek i¢in asir1 yemek yedikleri ve bu bireylerin
edilgen bagimli 6zelliklerinin bu kisileri alternatif bas etme becerileri gelistirmekten
alikoydugu oOne siiriilmektedir. Psikanalitik arastirmalarda obezite, kisilik
bozuklugunun psikosomatik bir semptom kompleksi olarak kabul edilmistir ve bu

psikosomatik semptom kompleksine genetik, biyokimyasal, norolojik, endokrinolojik
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ve sosyolojik faktorlerden birisinin ya da birkacimin katkida bulundugu
belirtilmektedir. Bu konudaki veriler genellikle yetiskin hastalarla ilgili olup, obez
hastalarin analiste basvurular1 genellikle sismanlik sorunlart nedeniyle degil,
depresyon ve fobi gibi norotik semptomlarla iligkili oldugu belirtilmektedir (55).

Obez hastalar arasinda ¢ok genis ve dinamik yapisal farkliliklar olmasina
karsin, bu hastalarin ego yapilar1 belirgin olarak anoreksi hastalarindan ayirt
edilebilmektedir. Obez hastalarin ego yapilarinda tiim diirtiilerde defekt olup sadece
oral diirtiilerle sinirli degildir. Siiperego yapilar1 kisitlayict ve bulimik anorektik
hastalarinki gibi miikemmeliyet¢i ve kontrol edici degildir. Bir¢ok obez hastanin
analizinde ailesinde patolojik narsisistik aile sekli tespit edilmis ve bu yapinin
kendisini impuls kontroliinde yetersizlik olarak etkiledigi diistiniilmiistiir (55).

Yeme bozukluklar1 iizerine yapilan bir arastirma, sismanlik korkusunun
toplumun ¢ok biiyiik bir kesiminde bulundugunu saptamistir. Bu korku nedeniyle
kompulsif 6zellikleri olan bireyler yiyecekten fobik bir sekilde uzak dururlar. Boyle
hastalar kisitlayict anorektik olarak teshis edilir. Farkli ego yapisina sahip diger
hastalar agliga yenik diislip kendilerini kontrol edemezler ve asir1 yeme diirtiisiine
kendilerini birakirlar. Kaybettikleri kontrolii kusarak ya da laksatif kullanarak ele
gecirmeye calisirlar. Bu hastalar da bulimik anoreksik olarak teshis edilirler (55).

Savit, obez hastalarin ego ¢atigmalarini, anorektik hastalar gibi icgiidiisel asir1
kontrol ile degil, i¢glidiisel zevkle kontrol etmeye c¢alistiklarini belirtmistir. Ayrica
sisman hastalar su¢luluk duygularini aclik, kusma ya da laksatif kullanarak degil;
bunun yerine diirtiilerini kontrol edememenin sorumlulugunu inkar etme yolu ile
kompanse ederler. Egolarinin yetersizligi sebebiyle sismanlarin sonu gelmeyen diyet
girisimleri olup bu durum genellikle self kontroliiniin yetersizliginin bir gostergesi
olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak psikanalitik goriise gore obezite, kisilik bozukluklarinin ¢oguna
eslik edebilen bir semptom kompleksidir. Psikiyatrik ya da psikodinamik tani ne
olursa olsun altta yatan diirtii kontrol bozuklugunun bir belirtisidir (55). Bu konuda
yapilan calismalar incelendiginde; Psikanalitik literatiirde sisman hastalarla ilgili
degisik psikodinamik ve bilingalt1 catismalar tanimlanmis oldugu goriilmektedir.
Disiligi inkar etme, 6dipal rekabetten vazgecme, erkeksi saldirganliga kars1 korunma,

fallusun ige alimmmasi gibi fanteziler, kaybedilmis bir nesneyi tekrar kazanma
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diisiincesiyle yemek, mastiirbasyon diirtiilerinin yukar1 dogru yer degistirmesi, can
sikintisina kars1 yemek, depresyona kars1 yemek, anne sevgisini yerine koymak icin
yemek, diger psikosomatik belirtilerden sismanliga kayis, teshircilik bu
catismalardan bazilaridir (55). Genel kani gelisme ve olgunlagma seviyelerindeki her
tirlii ¢eliskinin inkar edilip, boliindiigii ya da sismanlik korkusu kompleksi ile yeme
ya da yememe seklinde dissallastirildigi seklindedir. Sisman hastalarin beden
algilarina iligkin calismalarda dikkat ¢eken bulgu; sisman hastalarin agirlik diizeyleri
ne olursa olsun, anoreksik hastalara benzer bir sekilde sisman olma korkusu ve zayif
olabilme takintist ile yasamalaridir. Sismanliklarindan rahatsiz olmadiklarin
sOyleyen hastalar aslinda asir1 bir inkar i¢indedirler ve ¢zemeyecekleri bir problemi
rasyonelize etmektedirler (55).

Aile dinamikleri arastirildiginda; anorektiklerin ailesinde belirgin olarak
gozlenen miikemmeliyetcilik, duygularin bastirilmasi, diyet yapma ve sismanlik
korkusu, teshircilik, ebeveyn ¢atigmalar1 gibi 6zellikler, sisman vakalarin ailelerinde ayni
oranda gozlenmemektedir. Sismanlarin ailelerinde dikkati ¢ceken diger bir 6zellik, belirli
normal ebeveyn rollerinin biiyiik oranda ihmal edildigidir. Cocugun sismanligi segmesi
asirt ilgi ile degil ebeveynlerin ilgisizligi ile olugsmaktadir. Cocukluk ¢aginda, obeziteye
yol agan bazi aile davramislarinin, gelisimsel ¢atismalarin oldugu ve ¢ocugun 6zdesim
sorunlar1 bulundugu dikkati cekmektedir (55).

Psikanalitik agidan obeziteyi inceleyen arastirmalarda {izerinde durulan
alanlardan digeri de sismanligin bagimlilik ve ¢ocukluk aliskanliklartyla iligkisidir.
Wilson, sisman hastalar1 etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in genellikle sismanligin
baslica nedeni olan diirtii kontrol bozuklugunu, bagiml kisilik yapisini1 ve ¢ocukluk
aligkanliklari1  anlamak gerektigini ifade etmektedir. Sismanligin bagimlilik
oldugunu ve parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma, enkoprezis, eniirezis gibi diirtii
kontrol bozukluklariyla siklikla birlikte bulunduguna dikkat c¢ekmistir. Bununla
beraber bazi hastalarin asir1 uyumlu bir ¢ocukluk 6ykiisii verdiklerini ve bu hastalarin
terapileri sirasinda izole edilmis isyankarlik donemleri oldugunu belirtmiglerdir.

Yazarlar, egonun yeme  bozukluklarinda  kullandigi ~ savunma
mekanizmalarinin, ¢ocukluktaki aligkanliklariyla iligkisini ve bu savunma
mekanizmalarimi diirtii bozukluklariyla da miicadele ederken kullandigini belirtmekte

ve sigsman hastalarin ego yapisinda inkar, boliinme, yer degistirme, dissallastirma ve
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bilingten uzak tutma ve yalan sdyleme gibi savunmalarin 6nemli yer tuttugunu ifade
etmistir (55). Psikanalize giren hastalarin verileri incelendiginde, analiz sirasinda
obez hastalarin serbest ¢agrisim yapamadiklar1 gozlenmistir. Bu kisiler genellikle
suclu hissetmeye kars1 kat kat savunma olusturmuslardir. Biling dis1 olarak terapist
dahil herkesi potansiyel “elestiren ebeveyn” olarak algilama egiliminde olduklari
bildirilmektedir. Bu yansitmali 6zdesimin bir seklidir. Sismanlardaki inkar
savunmasi ¢ok katlidir ve diger savunmalarla baglantilidir. Kendi kendine alay etme,
komiklik, saka yapma diger insanlardan gelecek elestirilere kars1 bir savunmadir
(55). Bu savunmalar analiz edildiginde depresyonla karsilasilir ve ayni zamanda
yansitmali 6zdesimin ortaya ¢ikis sekli olan irritabilite, kavgacilik, karst koyma da
goriilebilir. Sigman hastalar kendilerini hos gérme konusunda sugluluk hissederler.
Bunun fark edilmesi durumunda kizginlik ve kusku duygulart olusur. Boyle bir
durumda davraniglarini sorgulayan insanlari sasirtirlar. Onlari ¢ocukluklarindaki
elestiren ebeveynleri ile karistirirlar (55).

Baz1 obez bireylerde depresif kisilik o6zellikleri goriilebilir. Depresif kisilik
yapist gelisiminde psikoseksiiel gelisim basamaklarmin rolii biiyiiktiir. Oral dénemin
en etkin islevi ige alim ve en belirgin davranigi bagimlilik ve edilgenlik ise bu
doneme saplanmalarda, bu o6zelliklerin gelisecek kisilik yapisinda etkili olmasi
dogaldir. Oral donemin beslenme, alma verme, haz alabilme, yasama kivanci, umut
ve iyimserlik gibi temel nitelikleri bulunmakta ve bunlarla ilgili sorunlar depresif
kisilik yapisinin temel belirleyicileri olarak goriilmektedir. Depresif kisilik yapisinda
yasak, yargi ve cezalandirmalar; beslenme, doyum ve haz alma, umutlanma,
bencillik ve yasama isteklerine karsidir. Beslenme ile ilgili kontrolsiizlik ya da
sapmalar iist benligin o kisiyi degersizlestirmesiyle sonuglanir (55).

Obezlerin tipik kisilik ozellikleri arasinda sabirsizlik, biiytisel diisiinceye
inanma, kararsizlik, doymak bilmezlik bulunmaktadir. Herhangi bir basariyla
omnipotens yasarlar fakat basarisizlik ve engellenme karsisinda ¢ok cabuk bir
sekilde aclik korkusuna donerler (28). Bu veriler 1s1ginda ekzojen obezite
etyolojisinin tek bir nedenle agiklamak miimkiin degildir. Genetik, beslenme sekli,
sosyoekonomik durum ve psikolojik etkenlerin bazen birisinin bazen birden

fazlasinin etkisi sonucunda olustugu kabul edilebilir.
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2.4.4.3. Ogrenme Kuramina Gore Obezite

Yasam boyunca yeme aligkanliklari erken cocukluktaki deneyimlerden onemli
Olciide etkilenmektedir. Sisman anne babalar zayif ¢ocuk sahibi olmak istemez, bu
onlar1 siklikla rahatsiz eder. Kaygili aileler de, kendi kaygilarini gidermek igin
cocuklarmi fazla beslerler. Bazi aileler sisman cocuklarin daha saglikli ve mutlu
oldugunu diisiiniir. Cogu ¢ocuk ailesini hognut etmek i¢in fazla yer. Anne ve babalar
da cocuklarina fazla miktarda yiyecek tiiketmeleri konusunda sozlii ya da sozsiiz
mesajlar verir. Bdylece ¢ocuklar fazla yemeyi Ogrenir ve yemek sonrasi
odiillendirilir. Cocuklar o6diliin ertelenmesini, 6zellikle yiyecek oOdiillerinin
ertelenmesini kabullenemezler ve bu zevkli 6diilleri erteleyememe asir1 yemeyle
sonuclanir. Odiil almanin ertelenmesi, cocuklarin belirli biligsel ve toplumsal gelisme
doneminde kazandiklar1 bir beceridir. Eger ebeveynler ¢ocuklarimin yeme
davranislar1 lizerinde baski ya da asir1 bir denetim kurmaya c¢alisirsa, cocuk kendi
kendini ayarlama becerisini kazanamaz ve yeme islemi {izerinde igsel ve kisisel
denetimler gelistiremez.

Ailenin denetimi ortadan kalktiginda, bu cocuklar kendilerini denetleyemez
ve istah uyandirici bol yiyecegin bulundugu bir ortamda asir1 yeme Onlenemez.
Ciinkii sisman cocuklar, dis yiyecek uyaranlarina yamt vermeyi 6grenmislerdir. I¢
aclik uyaranlaria yanit vermezler (56).

Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina hemen her zaman meme ya da
biberonla yanit veren anneler, onlarin ilerde stres altinda kaldiginda oral doyum
aramasina neden olurlar (56). Kisi acglik ve keyifsizlik duygularini ayirt edemez.
Yemekler aracilifiyla avunur. Yemek anlik rahatlik saglar, fakat sismanlik olumsuz
beden imgesine, kendi kendine kizmaya, baskalari tarafindan ¢irkin ve zevksiz
goriinmeye, kendini yalniz ve mutsuz hissetmeye neden olur. Tiim bunlar da kisir bir
dongii haline gelerek fazla yemeye yol agar. Yiyecekler sevginin simgesi olmustur.
Yemek yeme rahatlik kaynag: olarak ger¢ek yasamdan zevk almanin yerine geger
(57). Sismanlarin yeme aliskanliklar1 benzerlik gosterir: Yemeyi durduramazlar,
cevrelerinde yiyecek bir seyler atistirmaya ve yiyecekleri tatmaya egilimlidirler,
aclik ve keyifsizlik duygularini ayirt edemezler (58). Sisman anne babalar1 6rnek

alarak 6grenme de siktir. Sisman ebeveynlerin sismanliga yol acan yasam bigimlerini
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benimseyen sisman ¢ocuklar1 vardir. Fazla miktarda ve yanlis tipte yiyecek tiikketimi
tipiktir. Sisman ailelerde yiiriimek, kosmak, ylizmek gibi etkinlikler sik yapilmazken,
beraberce yemek yemek sik yapilan ve hosa giden bir etkinliktir. Yetersiz egzersiz de

erken ¢ocuklukta 6grenilen bir aliskanlik olabilir (59).

2.5.0bezitenin Klinik Ozellikleri

Obezite tanisinin konmasit klinikte 6nemli bir konudur. Kisinin sisman olup
olmadigina, yalnizca bakarak da karar verilebilir. Ancak taninin objektif dl¢iitlerle
kanitlanmas1 gerekir (24). Giinlimiizde obeziteyi belirlemek i¢in Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 1988°de Garrow tarafindan tanimlanan tarti ve boy
parametrelerinden yararlamlarak gelistirilen “beden kitle endeksi” (BKI)

kullanilmaktadir (59).

2.6. Obezitede Komplikasyonlar

2.6.1. Tibbi Komplikasyonlar

Obezite birgok hastalifa neden olabilir, alevlendirebilir ya da bir¢cok hastaliga
yakalanma riskini arttirabilir. Obeziteye en sik eslik eden durumlar koroner kalp
hastaligi, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, serebrovaskiiler hastalik, safra
kesesi hastaliklari, uyku apnesi, solunum problemleri, agirlik tasiyan eklemlerde
osteoartrit ve bazi (endometrium, meme, prostat, kolon) kanserlerdir. Kardiyovaskiiler

hastaliklar komorbid hastaliklar i¢inde 6liimlerin birinci nedenidir (54).

2.6.2. Psikolojik Komplikasyonlar

Obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla iliskisi bircok caligmada
gosterilmistir. Obez bireylerde goriilen psikolojik sorunlar dort ana baglik altinda
toplanabilir. Bu smiflamada tiim gruplarin birbirleriyle baglantili olduklari, birinin
digerine zemin hazirladig1 ve zaman zaman i¢ i¢ce gectikleri dikkati ¢ceken bir baska

konudur.
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2.6.3. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklar:

Yeme davranist motor, bilissel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve ¢evresel
faktorler tarafindan diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen olarak goriiliir.
Yemenin sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini
saglamakla degil; anne bebek iliskisinden itibaren biitiin sosyal iligkilerin olusumuyla
iligkili oldugu bilinmektedir. Yeme ¢ok ¢esitli haz veren ve aci veren yasantilarla
iligkilendirilmektedir (54). Obez kisilerin tiimiiniin kilolu olmalar1 yeme
davraniglariyla iliskilendirilememektedir. Bununla birlikte obez bireyler arasinda
asirt yemenin yaygin oldugu kabul edilmektedir. Obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore uyarilma esiklerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Bu kisiler dis
uyaranlara daha rahat ve fazla yanit verirler. Bu bireyler normal kilolu bireylere gore
agr1 stres ve diger emosyonel uyaranlara karsi daha diisik uyarilma esigine
sahiptirler. Bu bireylerdeki uyarilabilirlik esiginin diisiik olusu, dis uyaranlara yanit
vermedeki artigla birlesince bu durum asir1 yeme ile sonuglanabilir. Uyarilabilirlik
esigi diisiik olan bireyler yiyecek uyaranlarinin bulundugu ortamda, diger bireylere
gore bu uyaranlara daha kolay ve daha yogun yanit vermektedirler (54).

Obezlerde anksiyete diizeyleri ve yeme tutumlar arasinda iligki oldugu
diisiiniilmiistiir. Calismalarda obez bireylerin, anksiyete yaratan durumlarla
karsilagtiklarinda normal kilolu bireylere gore anlamli sekilde daha fazla yemek
yedikleri gosterilmistir. Obez bireylerin yaklasik %10’unda giinliikk stresorlerle
ortaya ¢ikan sabahlar istahsizlik, uykusuzluk ve gece yeme davranisi saptanmustir.
Bu tiir davranis stres altinda ortaya c¢ikar ve stres gecinceye kadar stirer. Aglik
diirtiisii olmadan ortaya ¢ikan yeme atagi sirasinda kontrolii kaybetme duygusuyla
birlikte agir1 miktarda gida tliketimi olmaktadir. Bu sekilde yeme paterni olan obez
grubun obezite tani1 kategorisi i¢inde farkli bir alt grup oldugunu diislinenler
cogunluktadir (52,54).

Obez hastalarda yeme bozukluklarini aragtiran ¢aligmalarin sayist oldukca
kisitl olup bu konuda en ¢ok vurgulanan tikinircasina yeme bozuklugudur. Baska
tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 i¢inde yer alan, “tikinircasina yeme
bozuklugu” (TYB) olarak adlandirilan klinik tablo, obezite ile baglantis1 acisindan

dikkati ¢cekmektedir. Bu bozuklukta bulimia nervozadakine benzer yeme ataklar
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olup kusma ve asir1 yemeyi kompanse edici diger davraniglar bulunmamaktadir.
Hamburger (60), sisman kisilerde tikinircasina yeme davranigindan soz etmis ve
sisman hastalarda oOzellikle c¢ikolata, seker, dondurma gibi tatlilara karsi
denetlenemeyen, karsi konulamaz bir davranig bi¢imini, “kompulsif yeme” olarak
adlandirmustir. {lk kez Kornhaber (61) tikinma sendromu olarak ayri bir klinik
goriiniim tanimlamig, bu sendromun hiperfaji, depresyon ve duygusal geri ¢ekilme
ile seyrettigini belirtmistir. Bu konuda yapilan calismalar son zamanlara kadar
bulimia nervozali hastalarla smirli kalmistir. TYB yaygimligi toplumda %2 olarak
bildirilmistir. Siklikla sismanlikla birlikte olup kadinlarda daha fazla goriilmektedir.
Kilo verme programina katilan sisman kisilerin % 23-46’sinda TYB oldugu
belirlenmigtir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerin yeme
bicimi, ruhsal bozukluk sikligi, aile Oykiilerini karsilastiran ¢alismalar vardir. Bu
calismalarda TYB olan obez bireylerin TYB olmayan obez kisilerden farki asiri
yeme ataklari ve bu ataklar sirasinda denetimi yitirdikleri duygusu yasamalaridir.
TYB olan obez kisilerde sismanlik, TYB olmayanlara gore daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisiler agir ve gerceklesmesi olanaksiz siki diyetler yapmaya
daha erken yaglarda baglamaktadirlar(62,63). Ayrica TYB olan bireylerde disfori,
diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulari, kendilerini etkisiz bulma ve borderline
kisilik ozelliklerine TYB olmayan obez kisilerden ve normal kilolulardan daha sik

rastlanmaktadir (64).

2.7. Obez Bireylerde Kisilik Ve Psikopatoloji

2.7.1. Obez Bireylerde Psikopatoloji

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin sonuglari
birbirleriyle olduk¢a celiskilidir. Obezite ve diger saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi
olanag1 arayan bireylerde depresyon ve anksiyete puanlarinin orta derecede artmis
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, disfori, anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik
bulgularin obeziteye neden olmaktan ¢ok obezitenin sonuglar1 olarak ortaya ¢iktigini
diisiindiirmektedir (65). Klinik ortamlarda obez bireylerin depresyon puanlarinin orta

derecede yiikselmis oldugu saptanirken genel populasyondan segilen asir1 obez ve
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normal beden agirligina sahip deneklere iliskin ¢alismalarda obezlerin normal kilolu
bireylere gore depresyon, anksiyete, global psikolojik uyum ve standart kisilik
Olciimlerinde daha fazla psikiyatrik ve emosyonel bir bozukluk gdstermedikleri
saptanmigtir. Hatta bir ¢alismada depresyon ve obezitenin siddetinin ters orantili
oldugu bildirilmistir (63).

Black ve ark.’ini ileri diizeyde obezitesi olan yetigkin hastalarla yaptiklar
calismada, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, sigara bagimliligi ve
bulimia nervozanin bu hastalarda daha fazla gorildigi saptanmustir. Ayrica
kadinlarda ileri diizey obezitenin etyolojisinde posttravmatik stres bozuklugunun da
rol oynadigim belirtilmis, 6zellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmanin daha
sik goriildiigiini ileri stirmiislerdir (66). Castelnuovo-Tedesso, agir obezitesi olan 20
kadin olguyu inceledigi ¢aligmasinda; belirgin bir psikiyatrik bozukluk saptamamis
ancak pasif agresif kisilik bozuklugu basta olmak tizere kisilik bozukluklarinin daha
fazla oldugunu tespit etmistir. Olgularin depresif 6zellikleri olmasina ragmen siddetli
diizeyde olmadigim1 ve yiyecek aliminin tipik bir sekilde duygusal yoksunlugu
yatistirmak i¢in kullanildigini ileri stirmiistiir (67).

Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar smirli olmakla birlikte, Akalin ve
arkadaslarinin obez erigkinlerle borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan bireylerin
gosterdikleri psikolojik belirtileri karsilastirdiklar: ¢caligmalarinda; obez grubun saglikli
bireylere gore daha fazla psikolojik belirti gosterdigi ve BKB olan bireylerle genel
belirti dagilimlarinin benzer oldugu ancak bazi alanlarda farkliliklar oldugu
saptanmistir. BKB grubunda depresif, obsesif kompulsif belirtiler ve paranoid-psikotik
egilimler obezlere gore daha yiiksek, obez grupta ise benlik saygisi, somatik belirtiler

ve yeme patolojisinin BKB grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (68).

2.7.2. Obezite ve Miza¢ Karakter Arasidaki iliski

Psikopatolojinin obezite gelisimi lizerine etkileri olabilir. Obezlerde kisilik 6zellikleri
ve kisilik patolojileri ile ilgili olan ¢alismalar birbiriyle celismektedir. Ispanya
Madrid’de San Carlos Hastanesi’nde yapilan obez ve obez olmayanlarin bes standart
kisilik skalas1 ile kisilik profillerinin karsilastirildigi 55 obez hasta ve 66 kisilik

kontrol grubunun katilmiyla gerceklestirilen ¢alismada; Miza¢ Karakter Envanteri
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(MKE) sonuglarina gore obezlerde zarardan kacinma daha fazla, yenilik arayisi,
sebat etme ve kendini agsma daha az bulunmus.(69)

2007°de Washington Universitesi’nde yapilan 264 saglikli kontrol ve 239
obez hastanin katildig1 bir ¢alismada obezitede kisilik 6zellikleri ve kilo verme
iligkisi arastirilmistir. Tedavi arayisinda olan ve olmayan; tedavi grubunda olup kilo
veren ve veremeyen obezite hastalarinin kisilik 6zelliklerinin kiyaslandigi ¢alismada;
uygulanan MKE sonuglarina gére obez grupta saglikli kontrole gore yenilik arayisi
fazla, sebat etme ve kendini yonetme diisik bulunmus, kilo verme programina
katilan obezlerde katilmayan obezlere gore 6diil bagimliligi ve isbirligi yapma daha
ylksek bulunmus, kilo vermeyi basaranlarda basaramayanlara gore yenilik arayisinin
daha az oldugu bulunmustur (70). Bu sonuglar obez olan ve olmayanlar arasinda ve
obezitesi olup tedavi arayisinda olanlar ve olmayanlar arasinda da kisilik 6zellikleri
acisindan farkliliklar oldugunu gostermektedir(70). Grucza ve ark. 'nin 2007 yilinda,
Hwang ve ark.’nin ise 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda obez bireylerde yiiksek
YA, diisiik SE bulunmustur (71,72). Dokuz kohorttan olusan bir meta- analizde ise
hangi kisilik 6zelliklerinin obezite gelisimini ve siirdiiriilmesini 6ngdrdiigii calisiimisg
ve Kisilik bes faktor model envanteri kullanilarak yapilan caligmada ‘yiliksek
sorumluluk’ (fazla 6zdenetim, kuralcilik, sosyal normlara baglilig1 yansitir) azalmis
obezite riski ile iligkili bulunmustur (73). Fassino ve ark. 2002 yilinda yaptiklari
calismada obez bireylerde kontrol grubuna gore YA ve ZK skorlarinin yiiksek, KY
ve IY skorlarmin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (74).

2.8. Obezitenin Tedavisi

2.8.1. Motivasyon

Obezite tanisi en kolay konan ancak tedavisi en gii¢ hastaliklardan birisidir. Tedaviye
uyumda hastanin motivasyonu O6nemli rol oynamaktadir. Tedavi i¢in bagvuran

kisilere empatik, destekleyici, agiklayici, gergek¢i ve yol gosterici bir sekilde
yaklagimda bulunulmali, bu yaklasim tedaviye uyumu artirmaktadir (75).
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2.8.2. Zayiflama Isleminde Genel Yaklasimlar

2.8.2.1. Diyet

Normal beslenme sekli hakkinda bilgilendirilme yapilip yemek zamanlar1 ve ara
0giin zamanlar1 diizenlenir. Aile ile birlikte yemek yemesi Onerilir. Yagli yemekler,
ek yaglar ve sekerler kisitlanir. Tahillar, sebzeler ve meyveler artirilir. Ekmek alimi
siirlanir, giinde bir kez haglanmig patates, piring veya makarna gibi islenmemis iiriin
onerilir. Karbonhidrath icecekler kisitlanir. Diisiik enerjili margarinler, yogurtlar,

peynirler kullanilir (75).

2.8.2.2. Aktivite

Aktivite kas hacmini artirir, yag miktarini azaltir ve net beden agirliginda azalmaya
neden olur. Diizenli egzersizin istah azalticit etkileri de bilinmektedir. Diizenli
ekzersiz yapmak kalori tiiketimini artirir, bazal metabolizmay1 hizlandirir. Ayrica

insulin duyarliligi, HDL/LDL kolesterol oranini artirir (75).

2.8.2.3. ilaglar

Obezite, yasam kalitesini bozan bir hastalik olarak kabul edilmesi nedeniyle bazi
durumlarda ilagla tedavisi iizerinde durulmaktadir. Ila¢ uygulamasinda asagidaki

kriterler dikkate alinmalidir:

1. Belirli bir hastalik veya cerrahi miidahale i¢in zayiflamasi gerekli goriilen bireyler
2. En az 6 ay diisiik enerjili diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulandiginda
yanit alinamayan bireyler

3. Asir1 sisman olan bireyler (BKI>40)
Tedavide kullanilan ilaglarin pek c¢ogu zaman igerisinde basarisiz olmus,

bagimlilik yaratmis veya oOliime kadar gotiirebilen yan etkiler nedeniyle yaygin

kullanim alani bulmamiglardir. Halen diinyada obezite tedavisinde kullanilan ve faz
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Il gcalismalarim1 tamamlayarak piyasaya siiriilmiis az sayida ilag vardir. Obezite
tedavisinde kullanilan ilaglar etki mekanizmalarina gore;

1.Gida alimin1 azaltan ilaglar

2.Metabolizmay1 etkileyen ilaclar (yag emilimini, emilim sonrast metabolizmay1
etkileyen ilaglar)

3.Enerji harcamasini artiran ilaglar diye gruplandirilabilir.

flag tedavisinin yararli olabilmesi i¢in davrams degisikligine gereklidir. Ilacla
belli bir agirlik diizeyine gelen bireyler ilacin kesilmesiyle kisa bir siirede eski
durumuna donerler. Bunun 6nlenmesi i¢in ilagla birlikte davranis degisikligini de

iceren diyet tedavisi gereklidir (75).

2.8.2.4. Cerrahi

Besin alimi ve emiliminin yavaglatilmasina yonelik cerrahi islemlerdir. Cerrahi
girisim morbid obezitesi olan hastalarda diislintilmelidir. Mide-barsak by-pass’1,
mide kapasitesinin azaltilmasina yonelik girisimlerdir. Yaglarin estetik amacl olarak
cerrahi yontemlerle viicudun bazi bdlgelerinden aldirilmasi (liposuction) da
uygulanmaktadir. Bu yontemle belli bolgelerde olusan yaglar alinmaktadir. Bireyin
zayiflamaya yonelik davranis degisiklikleri olmadig: siirece yeniden bu bolgelerde

yag birikimi olustugu belirtilmektedir (75).

2.8.2.5. Psikiyatrik Tedavi

Psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programina alinmasinin gerekliliine
olan inan¢ her giin giderek artmaktadir. Ciinkii diger tedavi programlarinda basari
saglansa bile uzun vadede basarisizlikla sonuglanmaktadir. Obezitenin psikiyatrik
tedavisi, kilo kaybini saglayan ve saglanan kilo kaybinin korunmasini belirleyen
yaklagimlar seklinde tasarlanmistir. 1960’lardan bu yana uygulanmakta olan
davranisg1 terapilerin igeriginde; yeme eylemi sirasinda kendini izleme, yeme ve
egzersizle ilgili spesifik davranissal hedefler koyma, beslenme {izerine dersler; hem

yasam tarzi aktivitesini hem de planli egzersizi artirma iizerine vurgu yapma, uyaran
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kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun ¢6zme egitimi mevcuttur (75). Davranisci
terapi, niikks onlemede basar1 oraninin diisiik olmasi nedeniyle son yillarda yerini,
tedaviye biligsel faktorlerin de eklenmesiyle olusan biligsel davranisgr terapiye
birakmistir. Biligsel davranisci terapi, obeziteyi baglatan ve devam ettiren siire¢lerin
biligsel kavramsallastirilmas1t ve kalict degisim ig¢in gerekli oldugu diisiintilen,
varsayllan devam ettirici bilissel ve davramigsal mekanizmalar1 degistirmek igin
tasarlanmustir. Iki sathadan olusmaktadir. Birinci sathada terapdtik amag sadece kilo
kayb1 degil, ayn1 zamanda kisisel olarak dikkat ceken diger alanlarda (Srnegin
goriinlislinli iyilestirme arzusu, kendine giiven ve 0z saygiylr artirma arzusu,
iliskilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligini iyilestirme), biligsel
ve davranigsal degisime erismek, tedavi siirecinde olusan degisimleri fark etmek,
onlara deger vermek ve degistirilemeyecek seyleri (6rnegin beden oranlarini) kabul
etmeyi Ogrenmektir. Bu sathanin 6nemli bir 6zelligi, kilo kaybimin Oniindeki
engelleri ve beden algis1 endiselerini ele almadir. Kisinin kilo hedeflerini gergekei bir
bigimde degerlendirmesi de hedeflenir. Ikinci safthada amac, hastalarin etkili kilo
kontrolii i¢in gereken davranigsal becerileri ve biligsel yanitlar1 edinmelerine ve
sonra bunlar1 uygulamalarina yardim etmektir. Bu safhada terapdtik amag kilonun

sabit tutulmasi ve onu korumak i¢in becerilerin edinilmesidir (76).

Calismanin Hipotezi:

Bu arastirmada morbid obezite hastalarinda saglikli kontrol grubuna gdére mizag
ozelliklerine bakildiginda, zarardan kacinma ve yenilik arayisi daha fazla, sebat

etme, 6dil bagimlilig1 daha az; karakter 6zelliklerinden ise kendini asma, isbirligi

yapma ve kendini yonetme puanlari1 daha az olacagi varsayimi arastirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Zonguldak ilinde morbid obezite nedeniyle bariatrik cerrahi 6ncesi
psikiyatrik degerlendirme istenen hastalardan olugsmakta olup tanimlayici ve kesitsel

bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.

3.2. Etik Boyut

Calisma igin arastirmanim yapildig1 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve
Arastirma Merkezi’nden ve Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan gerekli izinler alindiktan sonra uygulamanin yapilacagi bireylere

calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 (Ek 1) alinmistir.

3.3. Arastirmanin Uygulandigr Yer ve Zaman

Arastirma, 01.10.2013 ve 01.04.2014 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde psikiyatri polikliniginde gergeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 6 ay boyunca psikiyatri poliklinigine konsiilte edilen, bariatrik
cerrahi dncesi psikiyatrik degerlendirme istenen morbid obez bireyler ve yas, cinsiyet
acisindan hasta grubuna benzer secilen saglikli kontrol grubundan olusmaktadir.
01.10.2013 —01.04.2014 tarihleri arasinda psikiyatri poliklinigine konsulte edilen
morbid obez bireylerden c¢aligmaya katilmay1 kabul eden 178 kisiden anketi eksiksiz

dolduran 176 kisi hasta grubunu olusturmustur.
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Hasta grubu icin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. 18-65 yas arasinda olmasi

2. Beden Kitle indeksi (BKI) 40 veya iistiinde olmasi

3. Okur-yazar olmasi

Saghkl kontrol grubu icin arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
1. 18-65 yas arasinda olmasi

2. BKI 18,5-24.9 araliginda olmas1

3. Okur-yazar olmast

4. Hasta grubu ile benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip olma

Cahismadan ¢ikarilma kriterleri

- Calismada kullanilacak anketin eksik doldurulmasi

Hasta grubu icin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

1- Mental retardasyonu olmasi
2- Isitme ve anlama bozuklugu ile giden hastalig1 bulunmasi
3- 18 yas alt1 veya 65 yas listli olmasi

Kontrol grubu i¢in arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Mental retardasyonu olmasi

D

Isitme ve anlama bozuklugu ile giden hastalig1 bulunmas1

(98]

18 yas alt1 veya 65 yas iistii olmasi

4. DSM-IV TR’ye gore herhangi bir Eksen 1 bozuklugu olmas1

3.5. Veri Toplama Yontemi

BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde morbid obezite nedeniyle bariatrik

cerrahi Oncesi psikiyatrik degerlendirme istenen hastalarla ve saglikli kontrol

grubuyla yiizyiize gorisililerek sosyodemografik veri formu ve DSM-IV Eksen 1

Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme uygulandi. Yiiz yiize goriisme
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sonras1 hasta ve kontrol grubuna Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,

Mizag ve Karakter Envanteri Olgegi verilerek doldurmalari istendi.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
olusturulan sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, DSM-IV Eksen - 1 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme ve

Mizag ve Karakter Envanteri Olgegi kullanilarak toplanmustr.

3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu

Anket formu; arastirmaya alinan bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslegi,
medeni durumu, fiziksel hastalik ve endokrinolojik hastalik varligi, sigara ve alkol
kullanimi, kullandig1 ilaglar, egzersiz yapip yapmadigi (diizenli ekzesiz, diizensiz
ekzersiz ve ekzerssz yapmiyor), glinliik ekran karsisinda gecirilen zaman, psikiyatrik
hastalig1r olup olmadigi, ailede psikiyatrik hastalik, intihar girisim Oykiisii, ailede
obezite varligina iligkin sorulardan olusturuldu. Ayrica obez grupta ek olarak kilo
sorununun baslangi¢ zamani, kilo verme amagh diyet yapip yapmadigi sorgulandu.
Boy ve kilo olglimii psikiyatristler tarafindan her iki gruba da ayakkabilar
cikartilmig, ince kiyafetler iizerindeyken yapildi. BKI hastanin kilosunun boyun

karesine boliimiiyle hesaplandi.

3.6.2.Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Orijinal sekli Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis olan 17 maddelik bir kendini
degerlendirme Olcegidir ve depresyon siddetini belirlemek amaci ile uygulanir (77).
Siklikla gosterdigi semptomlarin ve depresyona oOzgii tutumlarin klinik alanda
gozlenmesi ve siklikla goriilen davraniglarin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur
(77). Klinik gozlemler sistematik olarak 21 semptom altinda birlestirilmis ve tutumlar
yogunluguna gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamas,

gecerlik ve giivenilirlik calismasi Hisli ve ark. tarafindan yapilmistir (78).
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3.6.3.Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir 6lcege duyulan ihtiyagtan dolay1r Beck
ve ark. tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
siddetini 6lger. Oznel anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir dlgektir. 21
maddeden olusan, 03 aras1 likert tipi puanlanan; hastanin kendisinin doldurdugu bir
olgektir. Puan Araligi 0-63 'tiir. Olgekte alinan toplam puanlarm yiiksekligi, bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Tirkiye icin gecerlilik giivenirlik

caligsmalari; Ulusoy M, Sahin N ve Erkmen H tarafindan yapilmustir (79).

3.6.4.Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE) (Temperement and Character
Envantory- TCI)

Cloninger tarafindan gelistirilmis, bir kendini degerlendirme o6l¢egidir. Cloninger
1993°de kisiligin iki temel bileseni olan mizac¢ ve karakterdeki normal ve anormal
varyasyonlar1 aciklayan boyutsal, psikobiyolojik bir kisilik modeli gelistirmis ve

tanimlamustir (9).

Mizac bilesenleri:
e Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking)
e Zarardan Kaginma (Harm Avoidance)
e (Odiil Baglilig1 (Reward Dependence)
e Sebat etme (Persistence)
Karakter bilesenleri:
e Kendi Kendini Yonetme (Self-Directedness)
e Isbirligi Yapma (Cooperativeness)

e Kendi Kendini Asma (Self —Transcendence)’dan olusur.

Kisiligin 7 boyutunu degerlendirmek icin gelistirilen Miza¢ ve Karakter
Envanteri 240 maddeden olusan, “dogru” ve “yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini
degerlendirme Olgegidir (45). SE disinda tiim boyutlar, iic ve bes arasinda alt
dlgeklere ayrilmistir. Mizag boyutlarindan YA 4 alt 6lcege, ZK 4 alt dlgege, OB 4 alt
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dlgege, Karakter bilesenlerinden KY 5 alt dlgege, 1Y 5 alt dlgege, KA 3 alt dlcege
ayrilmistir. MKE’nin Tiirk¢e formunun gegerliligi ve gilivenilirliligi Kose ve

arkadaslarn tarafindan yapilmistir (14).

3.6.5. DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I):

Ozgiin ad1 "Structured Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version" olan; First,
Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan gelistirilen bu gorisme DSM-IV'e gore
I.Eksen psikiyatrik bozukluk tanisi arastirilmasinda, goriismeci tarafindan uygulanan
yapilandirilmis bir klinik goriismedir (80). Yapilandirilmis gériismeyi siirdiirebilecek
bilissel yeterlilige sahip olan, ajitasyon ve agir psikotik belirtileri olmayan 18
yasindan biiylik kisilere, egitimli goriismeci tarafindan uygulanabilir. Bu goriisme,
altt bolimden olusmakta, toplam 38 tane DSM-IV 1 Eksen bozuklugunu, tani
Olciitleri ile ve 10 tane [.Eksen bozuklugunu tani 6lgiitleri olmadan “su anda” ve
“hayat boyu” olarak arastirmaktadir. Tiirk¢e formun uyarlamasi ve giivenilirlik

calismas1 Ozkiirkgiigil ve ark. tarafindan yapilmistir (81).

3.7. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik yapidaki
veriler i¢cin sayr ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler
bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar ve degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
ve Fisher Kesin Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki
grubun karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlar1 saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi.  Sayisal degiskenler bakimindan {i¢ ve daha fazla grubun
karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlart saglaniyor ise tek yonlii varyans

analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Tek yonlii varyans
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analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda gruplarin ikiserli karsilastirilmasi
coklu karsilagtirma yontemlerinden Tukey Testi ile Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirilmasi ise Dunn testi ile yapildi. Iki sayisal
degisken arasindaki dogrusal iliski parametrik test varsayimlari saglandiginda
Pearson korelasyon analizi ile, saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamh

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 18 ile 65 yas arasinda degisen 162’si (%65.9) kadin ve 84’1 (%34.1)
erkek olmak {izere toplam 246 olgu alinmistir. Morbid obez hastalar (n=160) ve

saglikli kontrol grubu (n=86) olmak iizere iki grup altinda incelenmistir.

4.1. Morbid Obez ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerine Ait Bulgular

Morbid obez grubu 108 kadin (%67.5) ve 52 erkek (%32.5), kontrol grubu 54 kadin
(%62.8) ve 32 erkekten (%37.2) olusmaktaydi. Morbid obez ve kontrol grubu
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.458)
(Tablo 1).

Morbid obez olgularinin ortalama yaslart 39.0+10.6 yil, kontrol grubunun
ortalama yaslar1 37.7+10.8 yil olup istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0.263) (Tablo 1).

Morbid obez olgularinin ortalama boylar1 166+9.6 cm, kontrol grubunun
ortalama boylart 169+8.9 cm olup istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark
saptandi (p=0.012) (Tablo 1).

Morbid obez olgularinin ortalama kilolar1 130.0 (94.0 — 213.0) kg, kontrol
grubunun ortalama kilolar1 64.5 (46.0 — 91.0) kg olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Morbid obez olgularinin ortalama BKI 46.3 (40.0 - 92.2) kg/ m®, kontrol
grubunun ortalama BKI 22.8 (18.3-24.8) kg/ m? olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.001) (Tablo 1).

Morbid obez grubunda 124 (%77.5) kisi evli, 36 (%22.5) kisi bekar/dul yada
bosanmis iken kontrol grubunda 68 (%79.1) kisi evli, 18 (%20.9) kisi bekar/dul yada
bosanmig idi. Morbid obez ve kontrol gruplari arasinda medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( p=0.903) (Tablo 1).

Morbid obez grubunun 68’1 (%42.5) ilkokul mezunu ve alti, 26’s1 (%16.3)
ortaokul mezunu, 35’1 (%21.9) lise mezunu, 31’1 (%19.4) tiniversite yada yiiksekokul
mezunu iken, kontrol grubunun 25’1 (%29.1) ilkokul mezunu ve alt, 11’1 (%12.8)
ortaokul mezunu, 30°u (%34.9) lise mezunu, 20’si (%23.3) {iniversite yada yiiksekokul
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mezunundan olusmaktaydi. Morbid obez ve kontrol gruplari arasinda egitim diizeyi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.077) (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarimin demografik ve klinik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Obez Kontrol p
n=160 n=86
Yas Ort+SS 39.0+10.6 37.7£10.8 0.263
Min-max 18.0-65.0 19.0-64.0
Boy (cm) Ort£SS 166+9.6 169+8.9 0.012
Min-max 145.0-195.0 150.0-192.0
Kilo (kg) Ort£SS 133.4+22.1 64.3 £10.2 <0.001
Min-max 94.0-213.0 46.0-91.0
BKi (kg/m?) Ort+SS 48.6+8.3 22.3+1.9 <0.001
Min-max 40.0-92.2 18.3-24.8
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet Kadin 108 (67.5) 54(62.8)
Erkek 52 (32.5) 32(37.2) 0.458
Medeni durum | Evli 124 (77.5) 68(79.1)
Bekar/dul-bosanmis 36 (22.5) 18 (20.9) 0.903
Egitim diizeyi IIkokul ve alt: 68(42.5) 25(29.1)
Ortaokul 26 (16.3) 11(12.8) 0.077
Lise 35(21.9) 30 (34.9)
Universite/yiiksekokul 31(19.4) 20(23.3)
Meslek Ev hanim / Issiz 4(2.5) 0(0.0)
Caligan 64(40.0) 25(29.1) 0.002
Emekli 26 (16.3) 11(12.8)
Ogrenci 35(21.9) 30 (34.9)
Egzersiz Egzersiz yok 93 (58.1) 74 (86.0)
Diizenli egzersiz 21 (13.1) 10 (11.6) <0.001
Diizensiz egzersiz 46 (28.8) 2(2.3)

36



Morbid obez grubunun 4’4 (%2.5) ev hanimi veya issiz, 64’1 (%40.0)
calisan, 26’s1 (%16.3) emekli, 35’1 (%21.9) 6grencilerden olusmaktaydi. Kontrol
grubu ise calisan 25 (%29.1), emekli 11 (%12.8), 6grenci 30 (%34.9) kisiden
olugmaktaydi. Morbid obez ve kontrol grubu arasinda meslek agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptand1 (p=0.002) (Tablo 1).

Morbid obez grubunun 93’1 (%58.1) hi¢ egzersiz yapmazken, 21°1 (%13.1)
diizenli egzersiz yapmakta, 46’s1 (%28.8) diizensiz egzersiz yapmaktaydi. Kontrol
grubunda ise 74’1 (%86.0) hi¢ egzersiz yapmazken, 10’u (%11.6) diizenli egzersiz
yapmakta, 2’si (%2.3) diizensiz egzersiz yapmaktaydi. Morbid obez ve kontrol grubu
arasinda egzersiz diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.001). Tiim calisma 6rnekleminin sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri

Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

4.2. Morbid Obez Grupta Kilo Sorununun Zamanla iliskisine Ait Bulgular
Morbid obez grupta kilo sorununun zamanla iligkisine bakildiginda 36 (%22.5)
kisinin ¢ocukluktan beri, 24 (%]15) kisinin ergenlikten beri, 100 (%62.5) kisinin
erigskinlikten sonra obezite sorunu yasamaya bagladig1 saptandi. Morbid obez grupta

kilo sorununun zamanla iligkisi ile ilgili 6zellikler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Obezlerde kilo sorununun zamanla iliskisi

Morbid Obez
n (%)
Cocukluktan beri 36 22.5
Ergenlikten beri 24 15.0
Erigkinlikten beri 100 62.5

4.3. Morbid obez grubunun fiziksel, endokrin hastahklar1 ve sigara, alkol

kullanma ahiskanhklar

Morbid obez grubunun 63’linde (%39.4) fiziksel hastalik var iken 97’sinde ise
(%60.6) fiziksel hastalik bulunmamaktaydi. Kontrol grubunun 6’sinda (%7.0)
fiziksel hastalik var iken 80 (%93.0) kiside fiziksel hastalik bulunmamakta olup her
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iki grup arasinda fiziksel hastalik varli§i a¢sindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (p<0.001) (Tablo 3).

Morbid obez grubunda 54 (%33.8) kiside endokrinolojik hastalik var iken
kontrol grubunda 3 (%3.5) kiside endokrinolojik hastalik mevcut olup her iki grup
arasinda endokrinolojik hastalik varligi agsindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.001) (Tablo 3).

Morbid obez grubunun 89’u (%55.6) sigara hi¢ kullanmayan, 20’s1 (%12.5)
sigarayr birakmis, 51’1 (%31.9) sigara kullananlardan olusmaktaydi. Kontrol
grubunun 57’°si (%66.3) sigara kullanmiyor iken, 29°u (%33.7) sigara kullanan
gruptan olugmaktaydi. Morbid obez ve kontrol grubu arasinda sigara kullanma
aligkanlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.003) (Tablo 3).

Morbid obez grubunun 144°i (%90.0) alkol hi¢ kullanmayan, 6’s1 (%3.8)
alkolii birakmig, 10’u (%6.3) alkol kullananlardan olusmaktaydi. Kontrol grubunun
76’st (%88.4) alkol kullanmiyor iken, 10’u (%]11.6) alkol kullanan gruptan
olusmaktaydi. Morbid obez ve kontrol grubu arasinda alkol kullanma aligkanlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.029). Fiziksel, endokrin

hastalik varlig1 ve sigara alkol kullanim1 6zellikleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun fiziksel hastahk, sigara ve alkol

kullanimina gore karsilastirilmasi

Obez Kontrol
n=160 n=86 P
Fiziksel hastalik
Var 63(39.4) 6 (7.0)
Yok 97 (60.6) 80 (93.0) <0.001
Endokrin hastalik
Var 54 (33.8) 3(3.5)
Yok 106 (66.3) 83 (96.5) <0.001
Sigara
Kullanmiyor 89 (55.6) 57 (66.3)
Birakmig 20 (12.5) 0(0.0) 0.003
Kullaniyor 51(31.9) 29 (33.7)
Alkol
Kullanmiyor 144 (90.0) 76 (88.4)
Birakmis 6 (3.8) 0 (0.0) 0.029
Kullaniyor 10 (6.3) 10 (11.6)
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4.4. Morbid Obez ve Kontrol Grubunda Psikiyatrik Hastallk Varhgi, Dagilim
Ve Bab Ve Bdé Ol¢ek Puanlariyla ilgili Bulgular

Morbid obez grubunda psikiyatrik hastalik dagilimina bakildiginda 138 (%86.3)
kisinin tan1 almadig, 9 (%5.6) kisinin depresyon, 5 (%3.1) kisinin bipolar bozukluk,
1 (%0.6) kisinin distimi, 1 (%0.6) kisinin genel tibbi duruma bagh duygudurum
bozuklugu, 2 (%1.3) kisinin panik bozukluk, 1 (%0.6) kisinin obsesif kompulsif
bozukluk, 1 (9%0.6) kisinin travma sonrasi stres bozuklugu, 2 (%1.3) kisinin yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi alip, 160 morbid obez hastadan %13.7’sinde psikiyatrik
hastalik saptandigi goriilmektedir. Morbid obez grubundaki psikiyatrik hastalik

dagilimlar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Morbid obezlerde psikiyatrik hastalik dagilimi

Morbid obez

n %
Tant yok 138 86.3
Depresyon 9 56
Bipolar Bozukluk 5 3]
Distimi 1 0.6
Genel Tibbi Duruma bagh
Duygudurum Bozuklugu 1 0.6
Panik Bozukluk ) 13
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 0.6
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 0.6
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 2 13
Toplam 160 100.0

BDO puan ortalamas1 morbid obez grubunda 14 (0.0-43.0), kontrol grubunda
6.5 (0.0-35.0) puan olup iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001) (Tablo 5).

BAO puan ortalamas1 morbid obez grubunda 8.5 (0.0-62.0), kontrol grubunda
6.5 (0.0-54.0) puan olup iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p=0.019) (Tablo 5).
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Her iki grubun BDO ve BAO puanlari degerleri Tablo 5’te dzetlenmistir.

Tablo 5: Hasta ve kontrol grubunun dlcek puanlar1 agcisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol

n=168 n=86 P
BDO 14 (0.0-43.0) 6.5 (0.0-35.0) <0.001
BAO 8.5 (0.0-62) 6.5 (0.0-54) 0.019

4.5. Morbid Obez Grubunda Psikiyatrik Tedavilerle iliskili Bulgular

Morbid obez grubunda psikiyatrik tedavilerle iliskili o6zelliklere bakildiginda;
antidepresan ila¢ kullananlarin 16 (%10.0) kisi, antipsikotik ila¢ kullananlarin 2
(%1.3) kisi oldugu, morbid obez grubu arasinda intihar girisimde bulunan 5 (%3.1)
kisi oldugu degerlendirildi. Morbid obez grubunda psikiyatrik hastaliklarla ilgili

Ozellikler Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Morbid obezlerde psikiyatrik hastahkla iliskili 6zellikler

Morbid Obez
n %
Antidepresan kullanimi 16 10.0
Antipsikotik kullanimi1 2 1.3
Intihar girigim 5 3.1

4.6. Morbid Obez Grubunda Soygecmisle Ilgili Ozelliklere Ait Bulgular

Morbid obez grubunda soyge¢misle iligkili 6zelliklere bakildiginda 12 (%7.5) kiside
ailede psikiyatrik hastalik, 116 (%72.5) kiside ailede obezite varligi saptandi. Morbid

obez grubunda soyge¢misle ilgili 6zellikler Tablo 7°de 6zetlenmistir.
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Tablo 7: Morbid obezlerde soygecmisle iliskili 6zellikler

Morbid Obez
n (o)
Ailede psikiyatrik hastalik 12 7.5
Ailede obezite varligi 116 72.5

4.7. Demografik Ozelliklerle Miza¢ ve Karakter Ozellikleri Arasindaki iliskilere
Ait Bulgular

4.7.1. Morbid obezlerde yas ve miza¢ ve karakter ozellikleri arasindaki iliskilere

ait bulgular

Morbid obez grubunda yasin sadece mizag¢ 6zelliklerinden YA altdlgek puani ile
iligkisi anlamli iken yas ile diger miza¢ ve karakter boyut puanlar1 arasinda anlamh
fark saptanmadi. YA puani ile yas arasinda ters yonlii, zayif bir korelasyon vardi
(p=0.001, r=-0.309) (Tablo 8). Morbid obez grubunda yas ve miza¢ ve karakter

Ozellikleri arasindaki iliski Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Hasta grubunun mizac¢ ve karakter boyutlarinin yas ile iliskisi

Yenilik Zarardan Odiil Sebat Kendini Isbirligi Kendini
Arayis1 ** Kac¢inma Bagimhihg: ** | Etme Yonetme * Yapma ** Asma

Ya$ * *% *
r p r p r p r p |r p r p |r p

-0.309 0.000 |0.079 0.319 |-0.016 0.837 |0.0860.282 |[-0.0540.495 |[-0.1360.087 [0.076 0.341

*Pearson korelasyon analizi
** Spearman korelasyon analizi ile yapilmigtir.

4.7.2. Kontrol grubunda yas ile miza¢c ve Kkarakter ozellikleri arasindaki

iliskilere ait bulgular
Kontrol grubunda yas ile MKE alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir korelasyon

bulunamadi. Kontrol grubunda yas ve miza¢ ve karakter 6zellikleri arasindaki iligki

Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: Kontrol grubunun miza¢ ve karakter boyutlarinin yas ile iliskisi:

Yenilik Zarardan Odiil Sebat Kendini isbirligi Kendini Asma
Arayis1 ** Kac¢inma Bagimhihig: ** |Etme Yonetme **  |Yapma ** ok
*% *%
r p r p r p r p r p r p r p

Yas
-0.125 0.251 0.102 0.348 -0.102 0.350 |-0.085 0.434 |-0.037 0.733 |-0.083 0.447 |[-0.144 0.186

** Spearman korelasyon analizi ile yapilmstir.

4.7.3. Morbid obezlerde cinsiyet ile miza¢ ozellikleri arasindaki iliskilere ait

bulgular

Morbid obez grubunda cinsiyet ile mizac¢ 6zelliklerinin iliskisine bakildiginda; YA
toplam puan ortancasi kadinlarda 16.5 (9.0-31.0), erkeklerde 17.0 (10.0-31.0)
saptandi. Cinsiyete gore puan ortancalar1 kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (p=0.627) (Tablo 10).

Morbid obez grubunda kadinlarda ZK puani ortalamasi 19.0 + 5.8, erkeklerde
17.9 + 6.2 saptandi. Cinsiyete gore ZK puan ortalamalar1 kiyaslandiginda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi (p=0.253) (Tablo 10).

Morbid obez grubu kadinlarda OB toplam puan ortancast 15.0 (8.0-20.0),
buna karsilik erkeklerde 5 (1.0-8.0) saptandi. Cinsiyete gére OB puan ortalamalari
kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (p=0.018) (Tablo 10).

Morbid obez grubu kadinlarda SE puani ortancasi 5.0 (1.0-8.0) iken bu oran
benzer sekilde erkeklerde de 5.0 (1.0-8.0) idi (p=0.265) (Tablo 10).
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Tablo 10: Hasta grubunda cinsiyetin mizac¢ ve karakter ile iliskisi

Morbid Obez
Kadin Erkek
p
(ﬁﬁffx) Ortalama=S$ (ﬁi‘;tj‘;cai) Ortalama+S$
Yenilik arayig1 ** 16.5 (9.0-31.0) 17.3+4.5 17.0(10.0-31.0) 17.7+4.7 0.627
Zarardan kaginma * 19.5 (5.0-31.0) 19.0+£5.8 17.0(4.0-33.0) 17.9+6.2 0.253
Odiil bagimhlig ** 15.0(8.0-20.0) 14.842.6 14.0 (5.0-20.0) 13.7+3.1 0.018
Sebat etme ** 5.0 (1.0-8.0) 5.0+1.7 5.0 (1.0-8.0) 4.6+1.8 0.265
Kendini yonetme * 26.0(13.0-41.0) 26.0+6.2 27.5(12.0-38.0) 26.7£5.7 0.484
Isbirligi yapma * 30.0(17.0-39.0) 29.4+4.9 29.0(17.0-38.0) 28.7+5.4 0.408
Kendini agma * 19.0(8.0-30.0) 18.7£5.4 19.0(9.0-29.0) 18.7+4.6 0.966
* [ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
** Mann Whitney U testi ile yapildi
Morbid obez grubunda cinsiyet ile karakter Ozelliklerinin iligkisine

bakildiginda; kadinlarda KY toplam puan ortalamasi 26.0+6.2 iken erkeklerde bu
ortalama 26.7+5.7 dir (p=0.484) (Tablo 10).
Morbid obez kadinlarda 1Y toplam puan ortalamasi 29.4 £4.9 iken erkeklerde

bu ortalama 28.7+ 5.4°diir (p=0.408) (Tablo 10).

Morbid obez erkeklerde KA toplam puan ortalamasi 18.7+ 5.4 buna karsin

kadinlarda 18.7 &+ 4.6’dir (p=0.966) (Tablo 10).

Morbid obez kadin ve erkekler arasinda OB alt dlcegi disinda diger mizag ve

karakter 6zelliklerinde anlamli fark bulunmamistir. Morbid obez grubunun cinsiyet

ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki iligkiler Tablo 10°da gosterilmistir.
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4.7.4. Kontrol grubunda cinsiyet ile karakter ozellikleri arasindaki iliskilere ait

bulgular

Kontrol grubunda cinsiyet miza¢ ve karakter 6zellikleri kiyaslandiginda zarardan
kacinma puan ortalamasi kadinlarda 18.6+5.7, erkeklerde 15.0+6.0’dir. ZK puanlari
acisindan kiyaslandiginda kadinlarin puani erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.008) (Tablo 11). Kontrol grubunda cinsiyet ile diger miza¢ ve karakter
Ozellikleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Kontrol grubunun cinsiyet ile mizag¢ ve

karakter 6zellikleri arasindaki iliskiler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Kontrol grubunda cinsiyetin miza¢ ve karakter ile iliskisi

Kontrol
Kadm Erkek p
Ortanca Ortanca
Ort+SS Ort+SS
(Min-max) (Min-max)
Yenilik arayis1 * 18.0(11.0-28.0) 18.1£3.9 18.0(14.0-25.0) 18.6+2.8 0.531
Zarardan kaginma * 18.5(6.0-32.0) 18.6 +5.7 14.5(4.0-29.0) 15.0£6.0 0.008
Qdiil bagimlilig: * 13.0(8.0-19.0) 13.1£2.5 13.0(7.0-18.0) 12.8+2.8 0.550
Sebat etme ** 5.0(2.0-8.0) 4.6x1.5 5.0(1.0-8.0) 5.3£1.8 0.069
Kendini yonetme * 26.5(10.0-38.0) 26.846.0 24.0(15.0-42.0) 25.346.8 0.299
isbirligi yapma ** 27.0 (16.0 — 272450 | 25.5(8.0-35.0) 25.545.2 0.118
AR M
Kendini agsma * 18.5 (3.0-30.0) 18.0£5.2 18.0 (6.0-27.0) 174+£52 0.844

* Tki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
** Mann Whitney U testi ile yapildi

4.7.5. Morbid obez grubunda egitim durumu ile miza¢ ve karakter ozellikleri

arasindaki iliskilere ait bulgular

Morbid obez grubunda miza¢ O&zellikleri altdlgeklerinden YA puani, karakter
ozellikleri altdlgeklerinden ise KY ve 1Y puanlari bakimindan egitim kategorileri
arasindaki fark anlamli bulundu (sirasiyla p<0.001, p=0.003, p=0.001). Anlamlilik
her ii¢ alt 6lgek puani acgisindan da ilkokul alt1 ve {iniversite mezunlarinin ortalama

puanlart arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Yenilik arayisi puani bakimindan
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kategoriler arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.001). Bu fark ilkokul alt1 ile lise ve

ortaokul ile {iiniversite mezunu egitim kategorileri arasindaki farktan

kaynaklanmaktaydi. Morbid obez grubunda egitim durumu ile mizag¢ ve karakter

ozellikleri arasindaki iliski Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Hasta grubunda egitim durumunun miza¢ ve karakterle iliskisi

Morbid Obez
ilkokul alt1 ve Ortaokul Lise Universite - P
ilkokul Yiiksekokul
Ortanca
. 16.0(9.0-26.0 15.0(10.0-24.0 18.0(11.0-28.0 21.0(10.0-31.0
Yenilik | (Min-max) ¢ ) ( : ( : ( ) <0.001
arayigl * :
Ort+SS 15.8+3.7 16.1£3.7 18.4+4.3 20.8+5.3
Ortanca
Zarardan | (Min-max) 19.5(11.0-31.0) 21.0(6.0-31.0) 18.0(4.0-33.0) 17.0(5.0-31.0) 0,053
kaginma * '
Ort+SS 19.7+4.9 19.3+6.5 18.3+6.5 16.2+6.4
Ortanca
Odiil (Min-max) 14.5(10.0-20.0) 13.5(8.0-20.0) 15.0(6.0-20.0) 16.0(5.0-20.0)
bagimlilig 0.373
** Ort=SS 143423 14.142.5 14.943.3 145434
Ortanca 5.0(1.0-8.0) 4.5(1.0-7.0) 5.0(2.0-8.0) 4.0(1.0-8.0)
Sebat (Min-max) .0(1.0-8. .5(1.0-7. .0(2.0-8. .0(1.0-8. 0331
etme ** '
Ort£SS 5.1x1.5 4.6+1.7 5.0£1.60 44421
Ortanca
Kendini (Min-max) 24.0(13.0-35.0) | 28.5(16.0-37.0) | 26.0(12.0-37.0) | 30.0(13.0-41.0) 0.003
yonetme * :
Ort+SS 24.545.5 27.245.8 26.1+£5.3 29.2+7.0
Ortanca
ispirligi | (Min-max) | 29-0(17.0-37.0) | 29.0(17.0-38.0) | 29.0(21.0-37.0) | 33.0(19.0-39.0) oo
yapma * :
Ort+SS 27.7+4.6 29.5+5.9 29.3+4.6 32.1+4.7
Ortanca
Kendini (Min-max) 19.5(9-30) 17.5(11.0-27.0) 19.0(8.0-27.0) 19.0(8.0-29.0) 0610
agma * ’
Ort+SS 19.3+5.6 18.1+4.7 18.7£3.9 17.9+5.7

*Tek yonlii varyans analizi
**Kruskal-Wallis testi ile yapild
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4.7.6. Kontrol grubunda egitim durumu ile miza¢ ve karakter ozellikleri

arasindaki iliskilere ait bulgular

Kontrol grubunda egitim ile mizag 6zellikleri arasindaki iligki degerlendirildiginde
OB puani bakimindan egitim durumuna gére gruplar arasindaki fark anlamli bulundu
(p=0.014) (Tablo 13). Anlamlilik, tiniversite ile diger kategoriler arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi.

Kontrol grubunda karakter 6zelliklerinden KY puani bakimindan da egitim
diizeyi kategorileri arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.009). Universite ile ortaokul
ve iiniversite ile lise arasindaki fark anlamli bulunurken diger kategoriler birbirlerine
benzer bulundu. Kontrol grubunda egitim durumu ile diger miza¢ ve karakter
Ozellikleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 13). Kontrol grubunda egitim

durumu ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki iligki Tablo 13°te gosterilmistir.

Tablo 13: Kontrol grubunda egitim durumunun mizac¢ ve karakterle iliskisi

Kontrol
. . L P
Tlkokul alt1 ve Ortaokul Lise Universite-
ilkokul Yiiksekokul
N Ortanca 18.0 18.0 18.0 20,5
Yemhk* (Min- max) (11.0-28.0) (15.0-21.0) (11.0-25.0) (12.0-28.0) 0.598
arayist Ort+SS 18.044.3 17.9+1.7 18.243.0 19.343.9
Ortanca 18.0 16.0 16.5 20.0
kZarardan* (Min- max) (12.0-24.0) (11.0-23.0) (4.0-32.0) (5.0-30.0) 0402
acinma
¢ Ort£SS 17.73.9 15.9+3.2 19.56.5 18.748.3
Odil Ortanca 12.0 12.0 13.0 14.5
bagimlilig: (Min- max) (8.0-16.0) (8.0-17.0) (7.0-18.0) (11.0-19.0) 0.014
* Ort+SS 12.2+1.9 12.1+2.8 12.942.7 14.6+2.6
Ortanca 5.0 4.0 5.0 55
Seba*t*etme (Min- max) (2.0-8.0) (3.0-6.0) (1.0-8.0) (2.0-8.0) 0231
Ort+SS 4.9+1.5 43+1.1 4.6+1.6 5.5£2.0
Kendini Ortanca 27.0 22.0 24.5 29.5
yonetme (Min- max) (16.0-38.0) (15.0-30.0) (10.0-36.0) (18.0-42.0) 0.009
* Ort+SS 26.845.2 22.5+4.8 24.846.9 29.6+6.0
o Ortanca 24.0 26.0 27.0 29.0
Ylsb““g*‘* (Min- max) (18.0 -36.0) (18.0-35.0) (8.0-33.0) (18.0-38.0) 0214
apma Ort+SS 25.5+4.8 25.8+4.7 26.245.3 28.945.0
Ortanca 18.0 18.0 19.0 17.0
Kendini (Min- max) (8.0-26.0) (11.0-27.0) (3.0-30.0) (6.0-28.0) 0.850
" .
asma Ort+SS 17.9+4.4 18.6+5.7 18.325.3 17.145 8

* Tek yoOnlii varyans analizi

**Kruskal-Wallis testi ile yapildi
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4.8. Morbid Obez Ve Kontrol Gruplarinin Miza¢ Ve Karakter Ozelliklerinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

4.8.1. Morbid obez ve kontrol gruplarnmmn miza¢ ozelliklerinin

karsilagtirilmasina ait bulgular

Morbid obez olgularin YA toplam puanlar1 9.0-31.0 arasinda degismekte olup
ortanca 17.0°dir. Buna karsilik kontrol grubunun YA toplam puanlart 11.0-28.0
arasinda degismekte olup ortanca 18.0’dir. YA bakimindan morbid obez ve kontrol
gruplan arasinda fark anlamli bulundu. Obez grubun YA ortanca degeri kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiiktli (p=0.037) (Tablo 14). Morbid obez grubunun
Y A4 puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii
( p=0.002) (Tablo 14).

Morbid obez grubunun ZK puani ortalamasit 18.6+6.0°dir. Buna karsilik
kontrol grubunun ZK puani ortalamasi 17.3+6.0’dir. Morbid obez ve kontrol gruplari
arasinda ZK puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.090) (Tablo 14). Ancak
morbid obez grubunun ZK2 ve ZK4 puanlari kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksekti (sirastyla p=0.002; p=0.003) (Tablo 14).

Morbid obez grubunun OB puanlar1 5.0 ile 20.0 puan arasinda degismekte
olup ortancast 15.0’tir. Kontrol grubunun OB puanlar1 7.0 ile 19.0 puan arasinda
degismekte olup ortancast 13.0’tiir. Morbid obez ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.001). Obez grubunun OB puani kontrol grubuna gére anlaml
derecede yiiksekti (Tablo 14). OB1 ve OB3 puanlar1 obez grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p<0.001; p=0.047)
(Tablo 14).

Morbid obez grubunun SE puanlar1 1.0 ile 8.0 puan arasinda degismekte olup
ortancasi 5.0’tir. Kontrol grubunun SE puanlar1 1.0 ile 8.0 puan arasinda degismekte
olup ortancasi 5.0’tir. Morbid obez ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0.832) (Tablo 14). Morbid obez ve kontrol grubunun mizag¢ Ozelliklerine ait

karsilagtirmalar Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 14: Hasta ve kontrol grubunun mizag¢ ézelliklerinin karsilastirilmasina ait

bulgular
Morbid obez Kontrol
Ortanca Ortanca p
Ort+SS Ort+SS

(Min-max) (Min-Max)

- 18.0(11.0-
Yenilik arayist (YA) 17.0(9.0-31.0) 17.4+4.6 28.0) 18.3£3.5 0.037
YAl:Kesfetmekten heyecan duyma 5.0(0.0-10.0) 5.4+2.0 6.0(1 0 10.0) 5.4+1.8 0.919
Y A2:Diirtiisellik 4.0(0.0-9.0) 4.0£1.7 4 0(0' o 6) 3.9+1.5 0.829
YA3:Savurganlik 4.0(0.0-9.0) 4.3+2.0 5'0(1'0 9'0) 4.6+1.7 0.245
Y A4:Diizensizlik 4.0(0.0-9.0) 3.6+1.8 T 43+1.8 0.002

4,5(0.0-9.0)

Zarardan Kag¢inma(ZK)

19.0(4.0-33.0) 18.64+6.0 17.0(4.0-32.0) 17.3+6.0 0.090
ZK1:Beklenti endisesi

5.0(0.0-11.0) 5.5+£2.3 5.0(0.0-11.0) 5.542.2 0.942
ZK2:Belirsizlik korkusu

5.0(0.0-7.0) 4.7£1.5 4.0(0.0-7.0) 4.0+1.7 0.002
ZK3:Yabancilardan ¢ekinme

3.0(0.0-8.0) 3.3+2.1 4.0(0.0-8.0) 3.5+1.8 0.333
ZK4:Cabuk yorulma ve

5.0(0.0-9.0) 5.1£2.0 4.0(0.0-9.0) 4.1£2.2 0.003
dermansizlik
Odiil Bagimhiligi (OB) 15.0(5.0-20.0) 14.5£2.8 13.0(7.0-19.0) 13.0£2.6 <0.001
OB1:Duygusallik 8.0(3.0-10.0) 7.5+1.6 7.0(1.0-10.0) 6.4+1.8 <0.001
OB3:Baglanma 5.0(0.0-8.0) 4.5+1.6 4.0(1.0-8.0) 4.1£1.4 0.047
OB4:Bagimhilik 2.0(0.0-6.0) 2.3+1.3 2.0(0.0-6.0) 2.3+1.4 0.845
Sebat etme (SE) 5.0(1.0-8.0) 4.89+1.75 5.0(1.0-8.0) 4.9+1.6

4.8.2. Morbid obez ve kontrol gruplarimin karakter ozelliklerinin

karsilastirllmasina ait bulgular

Morbid obez grubunun kendini yonetme (KY) puami ortalamast 26.2+6.0°dir.
Kontrol grubunun KY puani 26.2+6.3’diir. KY toplam puani bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.982) (Tablo 15). Morbid obez ve kontrol grubu
arasinda alt 6lgek puanlar1t KY1, KY2, KY3, KY4 bakimindan da gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 15).

Morbid obez grubunun isbirligi yapma (1Y) puanlart 17.0 ile 39.0 puan
arasinda degismekte olup ortancasi 29.0’dur. Kontrol grubunun 1Y puanlari 8.0 ile
18.0 puan arasinda degismekte olup ortancasi 27.0°dir. Morbid obez ve kontrol grubu
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.001). Obez grubunun IY toplam puami kontrol

grubuna gore anlamli derecede yiiksekti. Obez grup kontrol grubuyla alt dlgekler
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agisindan kiyaslandiginda 1Y1, 1Y4, 1Y5 puanlari obez grupta anlamli derecede
yuksekti (p degerleri sirasiyla 0.006; <0.001, 0.007) (Tablo 15).

Morbid obez grubunun kendini agsma (KA) puani ortalamasi 18.7+5.1°dir.
Kontrol grubunun KA puani ortalamasi 17.9+5.2°dir. KA puani bakimindan gruplar
arasindaki anlamli fark bulunmadi (p=0.259). KA alt 6lgek puanlari bakimindan
KA2 puani obez grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksekti (p<
0.001) (Tablo 15). Morbid obez ve kontrol grubunda karakter Ozelliklerinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15: Hasta ve kontrol grubunda karakter 6zelliklerinin karsilastirilmasina

ait bulgular

Morbid obez Kontrol
Ortanca Ort4SS Ortanca OreSS p
(Min-max) (Min-max)
Kendini Yo6netme (KY) 26.0(12.0-41.0) 26.246.0 26.0(10.0-42.0) 26.246.3 0.982
KY I:Sorumluluk alma 4.0(0.0-8.0) 4.3£1.9 5.0(1.0-8.0) 4.5+1.8 0.549
KY2:Amaglilik 6.0(1.0-8.0) 5.4+1.5 6.0(1.0-8.0) 5.2+1.8 0.654
KY3:Beceriklilik 3.0(0.0-5.0) 2.9+1.1 3.0(0.0-5.0) 3.141.2 0.158
KY4:Kendini kabullenme 5.0(0.0-11.0) 5.4+2.3 5.0(1.0-11.0) 5.3+2.3 0.861
KY5:Olumlu ikincil huylar 8.0(4.0-12.0) 8.1x1.9 8.0(1.0-12.0) 7.942.2 0.781
Isbirligi Yapma (1Y) 29.0(17.0-39.0) 29.245.0 27.0(8.0-38.0) 26.6+5.1 <0.001
IY1: Sosyal kabullenme 6.0(1.0-8.0) 5.9£1.6 5.5(0.0-8.0) 5.2+1.7 0.006
IY2:Empati duyma 4.0(1.0-7.0) 3.9+14 4.0(0.0-6.0) 3.8+1.4 0.456
IY3:Yardimseverlik 5.0(2.0-7.0) 4.8+1.2 5.0(1.0-8.0) 4.8+1.4 0.920
IY4:Acima 8.0(1.0-10.0) 7.742.2 6.0(3.0-10.0) 6.4+2.0 <0.001
IY5:Erdemlilik / vicdanlilik 7.0(3.0-9.0) 6.71.4 6.0(3.0-9.0) 6.1£1.5 0.007
Kendini Asma (KA) 19.0(8.0-30.0) 18.7£5.1 18.0(3.0-30.0) 17.9+£5.2 0.259
KAT1: Kendilik kayb1 6.0(0.0-11.0) 6.0+2.4 6.0(1.0-11.0) 5.8+2.0 0.688
KA2: Kisiler aras1 6zdesim 5.0(1.0-9.0) 5.5¢1.9 4.0(0.0-9.0) 4.5£2.0 <0.001
KA3: Manevi kabullenme 7.0(1.0-13.0) 7.2+2.3 8.0(0.0-13.0) 7.5£2.5 0.150
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4.9. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Miza¢ ve Karakter

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hasta ve kontrol grubunda kadinlarin mizag¢ 6zellikleri karsilagtirildiginda morbid
obez grubun OB toplam puan ortalamas: kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ytiksekti (p<0.001) (Tablo 16).

Hasta ve kontrol grubunda kadinlarin karakter 6zellikleri karsilagtirildiginda
morbid obez grubun IY toplam puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.009) (Tablo 16). Hasta ve kontrol gruplarindaki

kadinlarin mizag ve karakter 6zellikleri Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16: Hasta ve kontrol gruplarindaki kadinlarin miza¢ ve karakter

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Morbid Obez Kadin Kontrol Kadin
anes | omss | Onee ] omss |
Yenilik arayisi * | 16509.031.0) | 17.2¢45 | 18.0(11.0-280) | 18.1£3.9 | 0.140
Zarardan kagmma | 19 55031 0) | 19,045.8 18.5(6.0-32.0) | 18.6+5.7 | 0.669
Odil Bagimhhg1 | 1508 0.200) | 148226 13.0(8.0-19.0) | 13125 | <0.001
Sebat etme * 5.0(1.0-8.0) 5.0+1.7 5.0(2.0-8.0) 4.6+15 0.135
Kendiniyonetme | ¢ 0(13.041.0) | 260462 | 26.5(10.038.0) | 267460 | 0457
Isbirligiyapma | 306170.30.0) | 29449 | 27.0(160380) | 272450 | 0.009
Kendini agma ** | 19.08.0-30.0) | 187454 | 185(3.0-30.0) | 180452 | 0429

*Mann Whitney U testi
**Bagimsiz orneklem T testi (Independent T test) yapilmustir.
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4.10. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Erkeklerin Miza¢ ve Karakter
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin miza¢ 6zellikleri karsilastirildiginda morbid
obez grubun ZK toplam puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti ( p=0.044) (Tablo 17).

Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin karakter 6zellikleri karsilagtirildiginda
morbid obez grubun 1Y toplam puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.009) (Tablo 17). Hasta ve kontrol gruplarindaki

erkeklerin mizag ve karakter 6zellikleri Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Hasta ve kontrol gruplarindaki erkeklerin miza¢ ve karakter

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Morbid Obez Erkek Kontrol Erkek
Ortanca Ort+SS Ortanca Ort£Ss ’
(Min-max) (Min-max)
Yenilik arayigt * 17.0(10.0-31.0) 17.7+4.7 18.0(14.0-25.0) 18.6+2.8 0.139
Zarardan kaginma ** 17.0(4.0-33.0) 17.9+6.2 14.5(4.0-29.0) 15.0+6.0 0.044
Odiil bagimhiligs ** 14.0(5.0-20.0) 13.74£3.1 13.0(7.0-18.0) 12.8+2.8 0.189
Sebat etme ** 5.0(1.0-8.0) 4.6+1.8 5.0(1.0-8.0) 53418 0.116
Kendini yonetme ** 27.5(12.0-38.0) 26.7+£5.7 24.0(15.0-42.0) 25.3+6.8 0.305
Isbirligi yapma * 29.0(17.0-38.0) 28.7+5.4 25.5(8.0-35.0) 25.545.2 0.009
Kendini agma ** 19.0(9.0-29.0) 18.7+4.6 18.0(6.0-27.0) 17.8+5.2 0.410

*Mann Whitney U testi

**Bagimsiz orneklem T testi (Independent T test)
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5. TARTISMA

Calismamizda yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen, diinya capinda
epidemik hale gelen, prevelans1 giderek artan (82,83,84) obezitenin,
sosyodemografik degiskenlerle iligskisine bakilmis ve morbid obezlerin saglikli
kontrollerle mizag ve karakter 6zellikleri agisindan karsilastirilmast amaglanmastir.
Calismamizda hasta ve kontrol grubunun yaklagik olarak 2/3 {inii kadinlar
olusturmakta, bu oran obezlerle ilgili yapilan diger calismalarda % olarak
bulunmustur (1,85-87)

Morbid obez grubunda BKI 46.3 kg/m2 iken kontrol grubunda 22.8 olarak
bulunmustur. Morbid obez grubunda boy kisaligi ile birlikte kilo ortalamalarinin
neredeyse kontrol grubuna gore iki kat1 ¢ikmasi beden kitle indeksindeki bu farkliligi
acgiklamaktadir.

Calismamizda morbid obez grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun ilkokul ve
alt1 egitim diizeyinde olmasi, egitim diizeyi diistiikge obezitenin daha sik goriilecegi
literatiir bilgisi ile uyumludur (85,88). Bunu kisilerin egitimle gelistirdikleri deger
yargilarina ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmiyor olmalarina baglayabiliriz
(88). Kadinlarda egitim diizeyi arttikca obezite sikliginin azaldig1 saptanmistir (89-
93). Bireylerin egitim diizeylerinin artmasiyla hem daha dengeli ve yeterli
beslenebilecekleri, hem de sosyal hayattaki konumlari agisindan fiziksel
goriinlimlerine daha fazla itina gostereceklerinden dolayi, egitim diizeyinin artisinin
obezite sikligini azalttigr disiiniilebilir. Yine obezitenin yol agabilecegi saglik
problemleri hakkinda egitimli grubun farkindaliginin yiiksek olmasi bu konuda daha
dikkatli davranmalar1 ile sonuglanabilir (86).

Literatiirde, obezite oraninin ¢alismayanlarda yiiksek oldugunu bildirilmekte
ve bu durum alt sosyoekonomik statii ve yoksul kesimde tek yonlii beslenme ve
saglikla ilgili bilgilerin eksikligiyle iliskilendirilmektedir (82, 94- 96). Bu durumun
calisanlarin fiziksel olarak daha aktif olmalar1 ve sosyal ortamda bulunmalari
nedeniyle fiziksel goriinlime daha fazla dikkat etmeleri ve daha bilingli olmalari ile
iligkili olabilecegi diigiiniildii. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak morbid obez
grubunda saglikli kontrollere gore ev hanimi ve issiz oraninin yiiksek bulunmasi

literatiirle uyumludur. Tiim bu bulgular 1518inda alt sosyoekonomik statii, issizlik,
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diisiik egitim diizeyi gibi faktorlerin tek yonlii beslenme ve saglikla ilgili bilgilerin
eksikligine yol acarak obezitenin olusmasinda rol oynadig diisiiniilebilir (83).

Yapilan calismalarda obezite sikliginin evlilerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (90-92, 97-100). Bekarlarda obezite sikliginin diisiik olmas1 bu gruptaki
popiilasyonun heniiz gebelik Gykiisiiniin olmamasi, yas ortalamasinin daha diisiik
olmas1 ve kilo kontrolii konusunda bu grubun daha duyarli davranmis olmasindan
kaynaklanabilir.(86) Bizim ¢alismamizda da evlilerde morbid obezite oraninin
yiiksek olmasi literatiirle uyumluydu.

Fiziksel hastalik yoniinden incelendiginde; normal ve obez grup arasinda
fiziksel hastalik varligi yoniinden anlamli bir fark bulunmustur. Obez bireylerde hem
fiziksel hem de endokrin hastaliklar olduk¢a fazla bulunmustur. Bu bulgu, obezitenin
olusturdugu fizyopatolojik degisiklerle morbiditeyi ve mortaliteyi arttirdig
yonilindeki literatlir bilgisi ile uyumludur (101). Obeziteye komorbid organik
hastaliklarin yiiksek oranda eklenmesi ve bunlarin mortaliteyi arttirmasi ozellikle
obezitenin etkili tedavisini zorunlu kilmaktadir.

Calismamizda her iki grubun ¢ogunlugunu sedanter yasayanlar (morbid obez
grubunda %58.1, kontrol grubunda %86) olusturmaktadir. Her iki grubun diizenli
egzersiz yapma oranlar1 benzerken, morbid obezlerde diizensiz egzersiz yapma orani
(%28.8) kontrol grubuna (%2.3) gore ¢ok daha fazladir. Ulkemizde yapilan cesitli
caligmalarda spor ve egzersiz yapma ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (93,97). Egzersiz oraninin her iki grupta da ¢ok diisiik olmasinin,
Tirk toplumunda spor yapma aligkanliginin az olmasi ile iligkili olabilecegi
diisiiniildii. Ancak morbid obezlerin diizensiz egzersiz yapma oranlarinin kontrol
grubuna gore daha fazla olmasi kiloyla ilgili ugraslarmin daha fazla olmasi ve kilo
verme girisimlerine baglanabilir.

Sigara kullaniminin BKI iizerine etkileri igin farkli sonuglar bildirilmistir
(102,103).Almanya’da yapilan bir calismada sigara i¢enlerin igmeyenlere gore daha
zay1f olduklar1 saptanmistir (104). Nikotinin 6tkeyi, aclik hissini ve yemek yemeyi
azalttig1, metabolizma hizini artirdigi bilinmektedir (105).

Ulkemizde TEKHARF c¢alismasinda, sigara kullananlarda obezite ve
kiloluluk riskinin daha az oldugu tespit edilmistir (106). Sigara ile obezite arasinda

ters bir iliskinin oldugu, sigaranin adrenalin diizeyini arttirarak zayif kalmayi
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sagladigi, bu nedenle sigara i¢enlerin daha zayif oldugu, sigaray1 birakmakla birlikte,
beslenme davramisindaki degisiklikler nedeniyle kilo alimimin basladigi
bildirilmektedir (107,108). MONICA ¢alismasinda 35-64 yas arasinda kadin erkek
her iki popiilasyonda sigara icenlerin BKI’i igcmeyenlere gore 2-3 kat daha az
bulunmustur (109)

Calismamizda normal ve obez grup arasinda sigara igme yoOniinden anlamli
bir fark saptanmazken sigara birakma oran1 morbid obez grupta kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Calismamizda sigarayr birakma ile obezitenin
baslamas1 arasinda iligki olup olmadig1 agisindan bir degerlendirme yapilmamuistir.
Ancak caligmamiza katilan morbid obez bireylerin sigara birakma oranlarinin yiiksek
olmasi, genel saglik sorunlar1 yagamalari gibi diger etkenlerle de iligkili olabilir.

Alkol tiiketiminin erkek ve kadinlarda BKi’nde artisa neden oldugu
gosterilmigtir (110,111). Bir caligmada kadinlarda ve erkeklerde tiiketilen alkol miktari
ile BKI arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Ancak az miktarda ve sikca alinan alkol
ile BKI arasinda ters bir iliski saptanmustir. Bu durum toplam tiiketilen alkol miktart
artttkga BKI artmakla birlikte, az ve sik alkol tiikketim seklinin BKi’ni azalttigim
diistindiirmektedir (111). Caligmamizda iki grup arasinda alkol kullanma oranlari benzer
olmasina ragmen morbid obez grubunda kontrol grubuna gore alkol kullananlar daha az,
alkolii birakanlar daha fazla idi (Tablo 3). Bulgularimiza gére morbid obez grubundaki
bireylerin alkoliin BKI ve kilo arttiric1 etkisi ve komorbid fiziksel rahatsizliklari
arttirmasi nedeniyle alkol kullanimini biraktiklari diistiniilebilir.

Erol ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ‘Tirkiye Ruh saghigi Profili”’
calismasina gore 18 yas lstli niifusta ruhsal bozukluklarin goériilme orani kadinlarda
%22.,4, erkeklerde %10,9 ve genel olarak %17,2°dir (112). Deveci ve arkadaglarinin
calismasinda hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk, %20’sinde
herhangi bir depresif bozukluk saptanmistir (7). Ozdel ve arkadaslarinin obez ve
normal kilolu kadinlarda yaptig1 calismada psikiyatrik bozukluk oran1 obez grupta
%60, normal kilolu grupta %5 bulunmustur (113). Bizim g¢alismamizda morbid
obezite grubunda psikiyatrik hastalik goriilme oram1  %13.7 olup bu
caligmalardakilere gore diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Bir ¢cok arastirmada obez
hastalarda basta depresyon olmak iizere psikiyatrik rahatsizliklarin yiiksek oranlarda

goriildiigi bildirilmektedir (114,115,116,117). Calismamizda morbid obez grubunda
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kontrol grubuna gére BAO ve BDO puanlarmin daha yiiksek oldugu, morbid obez
grubunun %13.7’sinde eksen I psikiyatrik bozukluk bulundugu, en fazla goriilen
psikiyatrik bozuklugun ise depresyon (%5.6) oldugu saptanmistir. Calismamizda
morbid obezlerde saptanan psikiyatrik bozukluk orani, Yal¢in’in arastirmasina gore
oldukg¢a diisiik olsa da en sik saptanan psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu
bulgusu benzerdir (85). Obezite sorunu yasayan bireylerde anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, distimik bozuklugun daha sik goriildiiglinii bildiren
calismalarin (114,118,119) yaninda fark bulmayan c¢alismalar da mevcuttur (85).
Calismamizda depresyon disindaki psikiyatrik bozukluklar agisindan iki grup
arasinda fark saptanmamustir.

Literatlirde ailenin obez olmasinin c¢ocukluk obezitesi ile ilgili oldugu
bildirilmistir (101).

Yapilan aragtirmalarda her iki ebeveynin obez olmasi durumunda g¢ocukta
obezite goriilme oran1 %40, tek ebeveyn obez ise %7 oldugu bulunmustur (88).

Calismamizda morbid obez grubu bireylerde ailede obezite varligi %72.5
oldugu, hasta grubunun %22.5’inin ¢ocukluktan beri, %15’inin ergenlikten beri,
%62.5’inin de eriskinlikten beri obezite problemi yasadigi bulunmustur. Ailede
obezite sorunu yasanmasinin genetik faktérler yaninda, yeme aligkanliklar,
beslenme tarzi, tercih edilen besin tiirleri, fiziksel aktivite diizeyi ve spor yapma
aligkanliklart gibi cevresel faktorlerin aileden 6grenilmesinin de etkisiyle ¢ocukluk
ve ergenlik cagindan itibaren obeziteye yatkinlik yaratacak bir yasam tarzi
gelistirilmesine yol agmasi gibi etkiler yapabilecegi 6ngoriilebilir.

TCI kisiligi ayrintili olarak degerlendirmeyi saglayan bir 6l¢ektir (9). Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik calismast S.Kose ve ark. tarafindan yapilan TCI 6lgeginin
yas ile korelasyonuna gore, yas artarken YA ve KY puanlar1 diismekte, OB ve SE
puanlar1 yiikselmektedir.(14) Bizim g¢alismamizda da morbid obez grubunda yas
arttikca YA puaninin azaldigi bulgusu literatiirle uyumlu bulundu.

Calismanzda cinsiyete gére yapilan degerlendirmede, hasta grubunda OB,
kontrol grubunda ise ZK puanlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek saptandi.
Kose ve ark.nin yaptig1 gegerlilik gilivenilirlik calismasinda cinsiyetin TCI olgekleri

tizerindeki etkisi arastirlldiginda kadinlarda erkeklere gére miza¢ boyutunda YA,
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ZK,OB puanlarmin; karakter boyutunda ise 1Y puanlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (14)

Literatiirdeki obez ve morbid obez bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemek
icin TCI kullanan ¢alismalar sinirh sayidadir. (70,71,72,74). Fassino ve ark. 2002
yilinda yaptiklar1 ¢calismada obez bireylerde yiliksek YA ve ZK puanlar, disiik KY
ve 1Y puanlari, Grucza ve ark. (2007) ve Hwang ve ark.(2006) obez bireylerde
yiiksek YA puanlar, diisiikk SE, Sullivan ve ark. (2007) yiiksek YA puanlari, diisiik
SE ve KY bulmuslardir. Farkli sonuglar ¢aligmalarin metodolojik yontemlerinden ve
orneklem farkliliklarindan kaynaklantyor olabilir. Ornegin; Fassino ve ark.’nm (74)
calismas1 sadece kadinlar arasinda yapilirken, Grucza ve ark. (72) tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalari, Hwang ve ark. (71) sadece ¢ocuklari, Sullivan ve ark. (70)
ise BMI 35 kg/m2 ve iistii olan kisileri ¢aligmaya almislar. Biz ¢alismamizi WHO
nun 1998 yilindaki obezite tanimina gore morbid obezite tanisi alan erkek ve kadin
bireylerden olusturduk.

Calismalarda bireylerin kisilik 6zelliklerinin obezitenin gelisiminde etkili
oldugu gosterilmistir. Zarardan kaginma 6diill kazanmaksizin, ceza ya da hayal
kirikligina ugramamak i¢in davranigi durdurma egilimini yansitir (120). Zarardan
kaginma puani yiiksek olan kisiler endiseli, karamsar, korkulu, siipheci, utangag ve
kolay sikilan bireylerdir. Enerji seviyeleri ¢ok diisiiktiir. (10,121). Calismamizda
literatiirdekine benzer olarak obez hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek ZK2
(belirsizlik korkusu), ZK4 (cabuk yorulma, dermansizlik) puanlari saptanmig
olmasina ragmen literatiirden farkli olarak ZK toplam puaninda fark bulunmamistir
(74). Bu kisilerin gergin ve endiseli olduklar1 zaman kendilerini asir1 yemek yiyerek
rahatlatmaya calismasi ve ek olarak enerjilerinin diisilk olmasindan dolay1 fiziksel
aktivitelerinin az olmasi kilolarinin artisina neden olabilir.

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda YA skorunun yiiksek olmasi obezite ile
iliskilendirilmektedir. YA skoru yiliksek olan kisiler c¢abuk sikilir, impulsittir,
monotonluktan kaginmak isterler, sikintidan kagimmak ic¢in ¢ok yiyen kisi obezite
gelismesini hizlandirir. Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak obezlerde YA
toplam puan1 ve YA4 alt 6l¢ek puani kontrollere gore daha diisiikk saptanmistir
(70,71,72,74). Obez bireylerde yapilan caligmalarin bazilarinda davranigsal veya

cerrahi tedavilerden sonra kilo kaybmin kisilik ozelliklerine gore farklilagtig
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vurgulanmistir (122,123). Sullivan ve ark. 2007°’de yaptig1 ¢alismada kilo verme
programinda basarili olan obezler, basarisiz olanlarla kiyaslandiginda YA skorlar1 daha
diisiik oldugu bulunmustur (70). Bu sonug sikintidan kurtulmak i¢in yemek yiyen obez
bireylerin, davranis tedavisi ile kilo vermelerinin zor olacagini 6ngdren bir sonugtur.
Benzer bir sekilde Karolinska Kisilik Skalasi’nda impulsivite puani yiliksek olanlarin
kilo verme programu ile daha az kilo verebildikleri gosterilmistir (126).

Odiil bagimlihg: 6diil sinyallerine kars1 cevap egilimini ortaya koyar (120).
Calismalarda obez hastalarda kontrol grubuna gore daha diisiik OB puanlari
bildirilmistir. Daha diisiik OB puanlari; sosyal duyarlilik, baglanma kapasitesi ve
uyum gosterebilmede yetersizliklere isaret eder (120). Sullivan ve ark.nin 2007°de
yaptig1 calismada kilo verme programma katilan obezlerin OB skorlar1 genel
niifustaki obezlere gére daha yiiksek bulunmustur. Odiil bagimlilig1 giiclii bir sekilde
yardim arama davranigi ile iligkili saptanmistir. Calismamizda 6dil bagimlilig
toplam puam, OB1 ve OB3 alt 6l¢ek puanlarmin morbid obez grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek olmasi literatiirdeki bazi ¢aligmalardan farkli olsa da Sullivan
ve arkadaslarimin calismasina benzer bir bulgudur (70,126). Orneklemimizin
cerrahiye hazirlanan obez hastalardan olugmasi ve tedavi arayisi i¢in cerrahi gibi
radikal bir yontemi segmis olmalar1 bu bulgu ile iliskili olabilir.

Belli kisilik  6zelliklerinin  obezite patogenezinde Onemli oldugunu
gosterilmistir. Diisiik KY ve diisiik SE obezite tanisi konan bireylerde morbid
obeziteye gidisi gosteren belirleyici bir 6zelliktir.(125)

Sebat etme puani diisiik olan bireyler pasif, uyusuk, ¢abuk birakan, miitevazi,
yenilgiyi kabul eden, pragmatik kisilerdir. (70). Calismamizda SE puanlar1 agisindan
obez ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi. Literatiirde obez bireylerde
SE puanlarinin diisiik oldugunu bildiren diger calismalarla gelisen bu bulguya Tiirk
toplumuna 6zgii kiiltiirel farkliliklar neden olmus olabilir (70,71,72).

Kendini yonetme kendi kaderini tayin ve irade ya da birey tarafindan se¢ilen
ama¢ ve degerlere uygun sekilde davranisi kontrol etme, diizenleme ve uyum
saglama yetenegidir.(120) KY puani diisiik olan bireyler immatiir, kirilgan, suclayici,
amagcsiz, giivenilmez, uyusuk, basarisiz, ¢abasi olmayan kisilerdir. Uzun donem
hedefleri ile uyusmayan aliskanliklar1 vardir. Saghkli goniillillerle obez hastalar

karsilagtiran ¢alismalarda, obez grupta kendini yonetme puanlarinin daha diisiik
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oldugu gosterilmistir (124). KY puaninin diisiik olmasi; obez bireylerde, verdikleri
kilolar1 koruma ve kilo kontroliinii saglayan davraniglari siirdiirmenin daha az
olmasima neden oluyor olabilir. Bu nedenle KY ve SE puani diisiik olan obez
bireyler, uzun donem hedeflerini (saglikli dengeli beslenme, diizenli spor yapma,
aktif olma, kiloyu kontrol etme, kilo verme programlarina uymak gibi) siirdiirmekte
zorlanabilirler. Bu agidan bakildiginda diisiik KY ve diisiik SE obezite tanis1 konan
bireylerde morbid obeziteye gidisi gosteren belirleyici bir 06zellik olarak
tanimlanmigtir (125). Sullivan ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari caligmalarda
toplum caligmalarinda yardim arayisinda olmayan obezlerin kendini ydnetme
skorlar1 daha diisiik bulunurken, kilo vermede basarili olan obezlerin hi¢ yardim
arayisinda olmayan obezlere gore kendini yonetme skorlarinin belirgin derecede
daha yiiksek oldugu gdosterilmistir (70). Bu bulgu ayn1 zamanda otokontrolii daha iyi
olan obezlerin daha c¢ok kilo verebilecegini diistindiirmektedir (73). Bizim
calismamizda ise obez grup ile saglikli kontrol grubu arasinda KY puanlar1 agisindan
fark bulunmamasi, obez grubun kilo verme i¢in cerrahiye hazirlanan yardim
arayisinda bir grup olmasindan, toplumdaki genel obez grubu temsil etmemesinden
kaynaklantyor olabilir.

Isbirligi puam yiiksek olan kisilerin iletisim yetenekleri daha iyidir,
digerleriyle empati yapabilirler, kisilerarasi iligkilerinde her iki tarafin da kazanacagi
bir yaklagim sergilerler. Daha iyi bir iletisim yeteneginin sonucu olarak basarili
obezler kilo verme tedavisinden daha ¢ok fayda saglarlar (126). Bu ¢alismada obez
bireylerde 1Y1, 1Y4, 1Y5 alt 6lcek puanlar1 ve 1Y toplam puam literatiirden farkli
olarak daha yiiksek bulunmustur (74). Obez bireylerde yapilan calismalarda 1Y
puanlar1 genelde diisiikk (74) bulunsa da Sullivan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
bizim c¢alismamizdakine benzer sekilde IY puam yiiksek bulunmustur (70). Kilo
vermede basarili olan obezlerin yardim arayisinda olmayanlara gore isbirligi yapma
puanlari daha yiiksektir (127). Calismanin yapildigi hastanenin bolgede obezite
cerrahisi yapilan tek devlet kurumu olmasi da genis bir cografi alandan hasta
basvurularina neden olmaktadir. Sehir disindan obezite cerrahisine bagvuru amaciyla
merkezimize gelen, tedavi 6ncesi degerlendirme siireci i¢in ¢caba harcayan ve obezite
cerrahisine uygun oldugu saptanan hastalar psikiyatri konsiiltasyonuna gonderildigi

icin bu hastalarin tedavi motivasyonunun yiiksek olmasi beklenebilir. Bu durum

58



literatiirden farkli olarak caligmamizda morbid obez bireylerde isbirligi yapma ve
sebat etme puanlarinin yiliksek bulunmasina neden olan etkenlerden biri olabilir.
Kendini agma; maneviyata egilim daha genis bir diinya ile 6zdesim kurma ve
belirsizligi kabul etme becerisini yansitir(120). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak KA toplam puanlarinda obez ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmazken KA?2 alt 6l¢ek puani hasta grubunda daha yiiksek bulunmustur (70).
Calismanin genel toplum tabanli olmayip, hasta grubunun 3. basamak saglik
hizmeti verilen bir kurumda yapilmasi, alan ¢aligmasi olmamasi, degerlendirmelerin
hastalarin kendilerinin doldurduklar1 6lgeklerle yapilmis olmasi, kisilik bozuklugu
estanisinin taranmamis olmasi, eksen 1 bozuklugu olan hastalarin da hasta grubu
icinde yer almasi ve psikiyatrik hastaligin, ilag veya davramis tedavisi gibi
midahelelerin TCI iizerine etkilerinin degerlendirilmemis olmas1 kisithiliklar
arasinda sayilmasi gereken noktalardir. Caligma orneklemi egitim seviyesi, gelir
durumu ve meslek dagilimi o6zellikleriyle iginde bulundugu toplumun genel

dagilimdan oldukga farklhidir.
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6. SONUCLAR

6.1. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

1. Morbid obez grubunda saglikli kontrollere gore ev hanimi ve issiz orani daha
yiksek,

2. Evlilerde morbid obezite daha fazla,

3. Morbid Obezite grubunda fiziksel ve endokrin hastaliklar daha fazla,

4. Morbid obez grubunda saglikli kontrollere gére BDO, BAO puanlari daha yiiksek
oldugu,

5. Morbid obez grubunda eksen I psikiyatrik bozukluklarin %13.7 oraninda eslik
ettigi, en fazla goriilen psikiyatrik bozuklugun ise depresyon oldugu,

6. Morbid obez grubunda yas arttikca YA puaninin azaldigi,

7. Morbid obez grubunda OB, kontrol grubunda ise ZK puanlarmin kadinlarda
erkeklere gore daha yliksek oldugu,

8. Morbid obez grubunda kontrol grubuna gore mizag 6zellikleri altdlgeklerinden YA
puaninin ve diizensizlik-diizenlilik alt baslik puanmin daha diisiik, OB puanmin ve
OB altbasliklarindan duygusallik ve baglanma puanlarmin daha yiiksek oldugu, ZK
puaninda fark bulunmazken ZK altbagliklarindan belirsizlik korkusu ve g¢abuk
yorulma dermansizlik puanlarimin daha yiiksek oldugu, SE puani agisindan fark
bulunmadig,

9. Morbid obez grubunda kontrol grubuna gore karakter ozellikleri altdlgeklerinden
ise IY puanmnin daha yiiksek oldugu, 1Y altbasliklarindan sosyal kabullenme- sosyal
hos goriistizliik, acima- intikamcilik, temiz kalplilik vicdanlilik- kendi kendine yarar
saglama puanlarinin daha yiiksek oldugu, kendini yonetme puani ve kendini agsma
puani acisindan bir fark bulunmazken kendini asma altbashklarindan kisiler arasi

6zdesim-kendi kendine ayrisma puaninin yiiksek oldugu bulunmustur.
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6.2.0Oneriler

Obezitenin yayginlig: biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek artmaktadir.
Obezite ruhsal ve fiziksel acidan pek ¢ok saglik sorununa yol agarak kisilerin
yasamlarini saglik sorunlari ve sosyal agidan ciddi diizeyde kisitlamaktadir.

Obezite, biyopsikososyal acidan degerlendirilmeli ve c¢ok boyutlu bir
yaklagimla tedavisi ele alimmalidir. Obezitenin sadece fiziksel sonuglar ile ele
alinmasi yeterli olmamakta, bu bireylerin obezite nedeniyle yasadiklar1 psikolojik ve
sosyal sorunlarin, ayrica obeziteye neden olabilecek psikolojik etmenlerin goz ardi
edilmesi etkin bir tedavi alamamalarina neden olmaktadir.

Obezite nedeniyle tedavi arayisinda olanlara psikiyatrik hastalik
komorbiditesinin yiiksek olmasi sebebiyle mutlaka psikiyatrik degerlendirme
yapilmalidir. Belli kisilik 6zelliklerinin obezite patogenezinde ve tedavi yanitinda
etkili oldugu gozoniine alinarak hastalarin tedavilerinin yonetiminde mizag ve

karakter 6zelliklerinin degerlendirilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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8. EKLER
Ek 1: Sosyodemografik Veri Formu

Ad soyad:

Telefon:

Yas:

Cinsiyet:
Medeni durum:

Egitim:
Meslek:
Fiziksel hastalik:

Endokrin hastalik:

Boy:

Kilo:

Sigara kullanima :

Alkol kullanima:
Psikiyatrik hastalik:
Kullandig ilaglar:

Ailede psikiyatrik hastalik:
Intihar girisim dykiisii:
Ailede obezite varligi:
Laksatif kullanimai:

Diyet:

Egzersiz:

Glinliik tv bilgisayar karsisinda gegirilen zaman:
Giinliik ekzersize ayrilan zaman:

Kilo sorunu ne zamandir var:
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Ek 2: Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyl anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

]_ (0) Uzgan ve sikintih degilim.
(1) Kendimi gzintuli ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep tzantald ve sikintiiyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

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

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu
gariyorum,

(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gorayorum.

w

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

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

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

7 (0) Baskalarindan daha kati oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanim oldugunu dostunmuyorum.

(2) Hatalanmdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kahahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldurmek gibi dusuncalerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi disundugum oluyar
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldurmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi aldurarum.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Codu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyaorum.

10 (O) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine aranla daha kolay canim sikihyar ve kiziyarum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Bagkalariyla gorugme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birllerlyle gorusup konusmak hig Igimden gelmlyor.
(3) Artik ¢evremde higkimseyi istemiyarum.

Toplam BECK-D skoru:.......

12

13

[y
=

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giclik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyerum.

(0) Her zamankinden farkl garundiigumua sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétd gérintyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlegsmis
buluyarum.

(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar ivi is gu¢ vapabiliyvorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozumde buyuyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hichir is vapamiyorum,

s va

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

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

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni voruyor.

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

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim qok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska highir
sey dustunemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oran'a sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolayi cezalandinlabilecegimi
dugunuyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek 3: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asadgida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.
Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. /

Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru................
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Ek 4: Mizac¢ ve Karakter Envarteri

Mizac ve Karakter Envanteri

(Turkge TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlanni, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini tanimlarken
kullanabileceklen ifadeleri bulacaksinz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangj secenegin sizi en jvi
tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil
davrandiginz ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Litfen tim sorulan yanitayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yanitlamak icin her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini isaretlemeniz yeterlidir.
ORNEK; DOGRU YANLIS

Bu anket formunu nasil dolduracagirmi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracadimzi biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu géstermek icin “D"ui yuvarlak
icine alinz.)

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken cok zaman harcamayiniz.
Litfen butlntyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz.

Dogru ya da yanhs yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve duygulannizi belirtiniz.

Copyright @ 1987, 1992 C R. (Joninger
Tirkge TO @ 2001 Samet Kdse, Kemal Sauar

Tiirkge TO'nin eser sahipligi haklan Samet Kdse ve Kemal Sayara aittir. Yazariarn izni olmaksizin her tirid kullanimu eser sahipliginden dogan haklann
ihlalini olusturur ve etik degildir.
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Cogu kimse zaman Kayb oldugunu diisiinse oile, sif eglence ya da
hevecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.

Cofiu kirmsevi kayglandirar durumlzrdz bile, genellkle her seyin iyiye
gidecegine glivenirim.

Coffu kez glizel bir Konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

Cogu kez kosullann kurbami aldugumu distindrim.

Benden ok farkh olsalar bile, genellikle baskalanni oldugu gibi kabul ederim.
Mucizelenn olabilecegine inan:rm.

Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

Cuu ke yasdmumin, pek @z Lir amdc yd dd anlanm oldugung Jddsdniden.

Herkesin karsisina cikahilecek soninlara ciziim hulmakra,
yardirnci olmak. isterim.

delkl de yapugimdan daha fazlasini basarabilnm, ancak bir seve ulasmak
icin kendimi gereginden lazla zodamada bir yarar gdrmiiyorum.

Baskalan endiszlenecek bir sey clmadigini disiinseler bile, tanidik
olmayan ortamlarda cofu kez gergin ve endiseli hissederim.

Isleri yaparken gevniste nasil yapldi@on disidnmeksizin,
cofu kez o anda rasil hissettigimi temel alarak yapanm.

Isleri baskalannin arzulanna brakmaktansa, genzllikle kendi tarzima gire yaparim.

Cogu kez cevremcek kKimszlerle oylesine paglantl oldugumu dusumurum ki,
sanki aramizda bir ayrilix yokmus gibi gelir.

Benden farkl diisinceleri clan kimselerden. genallikle hoslanmam.
Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aiskanliklara dayarir.

Bir ¢ok cski arkadagimin givenini kaybedecck olsam bile, zengin ve unli olmek
icin, yasal olan hemen her seyi yapardim.

Cogu kimseder dzha gok tedkirli ve denetim/iyimdir.

Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim icin, ¢ogu kez yapmakta
oldugum isi bimkmak zorundz kalinm.

Yasant! ve cuygulanmi kerdime saklamak yerine, arkadaslanmla agikca
tarusmaktan hoslanimm.

Cogu kimseder dcha az cnerjiyc sahibim ve daha cabuk yorulurum.

Yapmak@ aldugum ise kendimi fazla kaptinp baska har seyi unutugummdan.
copu kez “dalgin” olarak adlandinlinm.

Ne yaprmak istedigimi secmede kendimi nadiren serbest hissederim.
Rir haskasinin duygulanm, cog@i kez kendiminkiler kadar dikkate alinm.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cofu zaman hiraz riskli seyler

(5arp tepeler ve kKeskin virgjlar Uzerinde araba kullanmak gici) yapmay tercih ederim.

Tanimadgim kmselere giiven duymadfmm icin, cofu kez yabancilarla
tarismaktan kacimnm.

Baskalann edebilecegim Kadar cok memnun etmekten hoslanirm.

Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis’ ycllardan cok, eski “denenmis ve dogra”
yollan rercih ederim

79

DOGRU

0

1]
1]

]

]

]

]

]

]
]
D

I}

]
i}

N

]
]

N

YANLIS
Y

= = = =

—

-<



30.
31.
32,
33
34,

35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.

42,
43,
44
45,

46.

47.

48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
&0.

61,

Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri dnemlilik sirasina gére yapamam.
Copu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yapanm.
Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay dilerim.

Ditsmanlanmin aa ¢ektigini gormek bana hosnutluk verir.

Her ne zaman olursa olsun, ¢cok dizenli olmak ve kisiler icin kurallar
koymaktan hoslanmm.

Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydi@ icin, uzunca bir siire aym ilgilerimi
surddrmem guctur.

Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢cogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
gucli olan, iyi aliskanhklar kazandirdi.

Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalan vazgectikten sonra bile calismaya
devam ederim.

‘Yasamda, bilimsel olarak aciklanamayan bir cok sey e hayran olurum.
Birakabilmeyi diledigim bir cok kétil aliskanligim var.
Sorunlanma cogu kez bir baskasimin ¢cozim saglamasin beklerim.

Cofu kez nakit param bitinceye ya da asin kredi kullanip borclanincaya degin
para harcanm.

Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diisinriim.

Hafif rahatszlk ya da gerginlikten cofu kimseye gore daha gec kurtulurum.
Yalniz olmak beni her zaman rahatse etmez.

Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik icgdrl ya da anlayis panltilan yasanm.

Baskalanmin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklanna
pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek miimkin clmadi@ icin, genellikle kendim icin ne istiyorsam
sadece onu edinmeye calisinm.

Gorislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.
Copu kimseyi pek de iyi anladifim stylenemez.
Ticarette basanh almak icin sahtekar almak zorunda degilsiniz.

Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canh
organizmanin parcasiymis gibi gdrindr.

Konusmalarda konusmac olmaktan cok, iy bir dinleyiciyimdir.

Cogu kimseden daha cabuk Gfkelenirim.

Bir grup yabanayla tamsmak zorunda oldugumda, copu kimseden daha sikilgammdir.
Cogu kimseden daha duygusalimdir.

Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinc his“e sahipmisim gibi gelir.
Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisimi gikartmaya calisinm.

Tutumlarimi, biyiik dlciide denetimim disindaki etkiler belirler.

Her glin amaclanma dogru bir adim daha atmaya calsinm.

Copu kez baska herkesten daha giidli olmay dilerim.

Karar vermeden dnce isler konusunda uzunca siire distinmeyi tercih ederim.
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Cogu kimseden daha cok calisinm.

Cok kolay yoruldugumdan, cogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyanm.

Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslaniri.

Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini dustindriim.

biriktirmis olsam
lanmakta giiclik cekerim.

o ool
1 nalwari anal

Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
ve giivenli kalinm.
sorunlanmi kendime saklamaktan hoslaninim.

Kisisel sorunlanmi, cok az ya da kisa bir sture tamdigim kisilerle tarusmakta
sakinca gormem.

Seyahat etmek ya da yeni yerier arastrmakitansa, evde oturmakian hosianinm.

Kendilerine yardimi dokunamayan zayIf kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu disiinmilyorum.

Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalanna hakszca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

akin bir arkadas kaybedince, genellikle coiu kimseden daha ok zantil duyanm.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve simin olmayan bir nesnenin
parcastymisim hissine kapilirim.

Bazen baskalanna karsi sdzciklerle agklayamadigim bir baglant hissederim.

Bana gecmiste haksizlik yaprmis olsalar bile, baska kimselerin duygularim
dikkate almaya calisinm.

Kat kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

Bir grup yabanayla bulusunca, bana dostca davranmadiklan sdylenmis olsa bile,
rahat ve agik sdzlu olmayi surddrirdim.

Gelecekte bir seylerin kitiye gidecegi konusunda, genellikle cogu kimseden
daha endiseliyimdir.

Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica diistntrum.

Baskalarina karsi sempatik ve anlayish olmanin, pratik ve kati distnceli
olmaktan daha dnemli oldugunu dusindrim.

Cogu kez etrafimdaki tim nesnelere karsi giicli bir butinlik duyusu hissederim.
Cogu zaman “Siperman” gibi ozel gliclerimin olmasini dilerim.

Bagskalan beni cok fazla denetliyor.

Ogirendiklerimi baskalanyla paylasmaktan hoslarnm.

Dinsel yasantilar, yasamimin gercek amaan anlamamda bana yardima olmustur.
Cofu kez baskalanndan cok sey frenirim.

Tekrarlanmis uygulamalar, basanh olmamda bana yardioni olan, pek ¢ok seyde iyi
olmama olanak vermistir.

81

e e

-

—

e T A



91.

92.

93.

4.
95,
96.

97.

98.
99,
100.
101.

102

104.
105.
106.
107.
108.
109.

110

1.
112

113.

114

115.

116.

118.

119.

Soyledigimin abartil ve gercek olmadiging bilmeme ragmen, genellikle
baskalannin bana inanmalanni saglayabilirim.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla dinlenme, destek
va da glivenceye gereksinim duyanm.

Yasamak icin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda ac ¢gekmeksizin
bunlar cigneyemeyecegini bilirim.

Baska herkesten daha cok zengin olmak istemem.

Dinyay! daha ivi bir yer haline getirmek icin, kendi yasamimi severek riske ederdim.

Bir sey hakkinda uzunca siire diistindiikten sonra bile, mantiksal nedenlerimden
cok duygulanma glvenmeyi dfrendin.

Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha buyiik bir manevi giic tarafindan
yanetildigini disin Griim.

Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoslaninm.
Son derece pratik we duygulanina gore hareket etmeyen birisi olarak taniminm.
Benim icin, birisiyle konusurken disincelerimi dizenlemek kolaydir.

Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiclii tepki veririm ki, pismanhk
duydugum seyler soyler ya da yapanm.

Duygusal yakanslardan (koturum kalrmis ¢ocuklara yardim istendigindeki gibiy
oldukca cok etkilenirim.

Yapahilecesimin en visini vapmak istedigim icin. genellikle kendimi cosu
. Yap Simin en yisini yapmak istedifim icin genellikle Kendimi codu

kimseden daha cok zorlanm.

Oyle cok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.

Sorunlanma uzun vadeli ¢@zimler aramak icin gok az zamanim var.

Sirf ne yapilacagini bilmedigim icim, cogu kez sorunlann geregine bakamam.
Cogu kez zamanmn akisini durdurabilmeyi dilerim.

Yalnizca ilk zlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim.

Bir Gykiyd daha gulung hale getirmek ya da birisine saka yapmak. icin,
dogrulan eggip biikmeyi genellikle iyi beceririm.

sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman sirip gitmesine calisinm.
Utandinlir ya da asa@lamrsam, cok cabuk atlatinm.

Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim icin, isleri genelde yiritme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece guctir.

Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden once, genellikle cok iyi
gercekci nedenler talep ederim.

Iyi aliskanlklar edinebilmem icin, beni e@iten kisilerden cok fazla yardima
gereksinim duyanm.

Duygu-disi alglamanin (telepati ya da énceden bilme gibi), gercekten de mimkiin
olduguna inanirm.

. Candan ve yakin arkadaslanmin ¢ogu zaman benimle birlikte almasini isterim.

Uzun zaman pek basarl olmasam bile, cofu kez ayni seyi defalarca y eniden
denemeyi sirdiririm.

Hemen herkes Korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalnm.
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Hizunla sarki ve filmleri epeyce sikic bulurum.

Kosullar cogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.
Benim icin, benden farkh olan insanlara katlanmak giictir.

Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu disiinirim.
Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

Copu kez yapugim isin o kadar etkisinde kalinm Ki, zaman ve mekandan kopmus
gibi o an icinde kaybolurum.

Yasarimin gercek bir amaa ve dnemi oldugunu sanmiyorum.

. Baskalaryla olabildigince is birligi yapmaya calisinm.

Basarilanmdan dolay1 icim rahattr ve daha iyisini yapmak icin pek istekli degilimdir.

Baskalan pek tehlike almadifini diisiinse de, tamidik olmayan ortamlarda
copu kez gergin ve endiseli hissederim.

Tum ayrninulan butindyle disunmeksizin, copu kez ic gldilerimi, dnsezi
ve sezgilerimi izlerim.

Baskalar, benden istediklerini yapmayacagim icin, cogu kez benim asin
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

Copu kez etrafimdaki tiim Kisilerle gicli manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

Benden farkli deger yargilan clan insanlan sevmek, genellikle benim icin kolaydir.
Baskalan benden daha copunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya calisimm.

Iyi aliskanliklar benim icin “ikinci mizac™ olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davranislardir.

Baskalarnin bir sey hakkinda benden daha cok bilmesi gerceginden, cogu
zaman rahatsizlik duymam.

. Genellikle kendimi baskalanmn yerinde hayal etmeye calisir, bdylece onlan

gercekten anlayabilirim.
Tarafsizlik ve dirustlik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol oynarlar.
Para biriktirmede cogu kimseden daha iyiyimdir.

Kendimi nadiren ofkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
hemen baska etkinliklere dalanm.

. Cogu kimse dnemli olmadigini disinse bile, cogu kez islerin degismez ve dizenli

bigimde yapilmasinda 1srar ederim.
Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukca giivenli ve emin hissederim.

Ozel disuncelerimden nadiren sozettigimden, arkadaslanm duygularm
anlamakta gligliik gekerler.

Copu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu saylese bile, isleri yapis tarzimu
degistirmekten nefret ederim.

Bilimsel olarak aciklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini diistindriim.

Diismanlanmin aa cektigini hayal etmekten hoslamnm.

. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg yorulurum.

Yaptigim her iste aynntilara dikkat etmekten hoslanmnm.

Endiseye kapildigimdan, arkadaslanm her seyin yolunda gidecegini siyleseler bile,
yapmakia oldugum isi birakinm.
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150. Cogu kez baska herkesten daha giiclii olmay dilerim.

151. Genellikle ne yapacagimi secmede serbestimdir.

152. Cogu kez Kendimi yapmakta oldugum ise o kadar Kaptinnm Ki, bir an nerede
oldugurnu unuturum.

153. Bir ekibin tiyeleri, paylanni nadiren diiriistce alirlar.

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman riskli seyler
{plantrie ucmak ya da parasitle atlamak gibi) yapmay! tercih ederim.

155. Cogu zaman durtiisel olarak o kadar ¢ok para harcanm ki, tatil yapmak gibi ozel
planlar icin bile para biriktirmek bana glic gelir.

156. Baskalanm memnun etmek icin kendi bildigimden sasmam.

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.

158. Cogu kez arkadaslanmin arzulanna boyun egenm.

159. Zamanimin ¢ofunu, gerekli gibi gbniinen, ancak benim icin gercekte Snemsiz
olan seylere harcanm.

160. Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanhs olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin cok etkili olmasi gerektigini diisinmem.

161. Cogu kez baskalanmin yasantilarini daha iyi anlamak icin, kendi yargilanmi bir
kenara koymaya calisinm.

162, Ahskanliklanmin ¢ogu, bana degerli amaclara ulasmada zorluk cikarnr.

i63. Dinyayi daha iyi bir yer yapmak icin; savas, yoksuliuk ya da hakszlikiari
dnlemeye calismak gibi gercekren de kisisel fedakarhklar yaptim.

164. Gelecekte olabilecek kitii seyler hakkinda hic endiselenmem.

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.

166. Distindiigiimden daha uzun siirerse, cogu kez o isi birakinm.

167. Baskalanmin benimle konusmalanni beklemektense, konusmalan kendim
baslatmay tercih ederim.

168. Bana yanlis yapan birisini, cofu zaman, cabucak bagislanm.

169. Davranislanmi, blyuk &lclide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. Yanhs bir onsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, cogu kez kararlanmi
degistirmek zorunda kalinm.

171. lslerin yapilmasi icin, bir baskasinin @n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.

172. Genellikle baskalannin gdruslerine sayg duyanm.

173. Yasamdaki rolimiin berraklasmasina yol acan, kendimi cok coskulu ve mutlu
hissettigim yasantlanm olmustur.

174. Kendim icin bir seyler satin almak eglendiricidir.

175. Kendimin duygu disi alglar yasantiladigima inamnm.

176. Beynimin dizgin calsmadiina inanirm.

177. Davranislanma yasamim icin koydugum belli amaclar, giiclii sekilde yol giisterir.

178. Genellikle baskalannin basansina on ayak olmak aptalcadir.

179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180. Genellikle sogukkanl ve baskalarndan ayn kalmaktan hoslanirim.

84

e

o o o o

o o o o

o0 o O o o o o

- = = =

- = = = =< =

-

- = = = = = = =



182.
183,
184,

185.

186.

188.

189,

190.

191.
192,

193.

195,

196.

198.

199,
200.

201.
202.
203.

204.
205.
206.

207.

208.

200.

210.

. Hizunlt bir ilm seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha cabuk kurtulurum.
Cezalandinlmayaca@imi sandifimda, cogu kez kurallan ve diizenlemeleri ihlal ederim.

Cogu ayartia durumda, kendime giivenebilmem icin iyi ahskanliklar gelistirmemi
saglayacak, cok sayida uygulama yapmam gerekir.

Keske baskalan bu kadar cok konusmasalar.

Onemsiz ya da kotiymis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve sayg ile
muamele gdrmelidir.

. Yapilmasi gerekli olan isleri strdiirebilmek icin, cabuk kararlar vermekten hoslaninm.

Yapmaya calistifim her seyde, genellikle sansim agiktir.

Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (slak ya da buzlu bir yolda
hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair

kendime glivenirim.

Basanl clma sansi olmadikca, bir sey lzerinde calismay1 sirdirmede bir
yarar gdrmiyorum.

Isleri yaparken yeni yollar arastrmaktan hoslaninm.
Eglence ya da heyecan icin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alinm.

Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir.

i, Kendimi, iiahi ve olaganistu bir manevi glcie temas icinde hissettigim

yasantilanm oldu.

Icinde, ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aymlik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlanm oldu.

Iyi aliskanhklar, isleri istedigim sekilde yapmam kolaylastinr.

. Cogu kimse benden daha ¢ok care bulucu gorindr.

Sorunlanm icin, cogu kez baskalanni ve kosullan sorumlu tutanm.
Bana kotl davranmus olsalar bile, bagkalanna yardim etmekten hosnutluk duyanm.

Cogu kez, tiim yasamun kendisine bagh oldugu manevi bir glicin pargasrymisim
hissine kapilinm.

Arkadaslarla birlikteyken bile, cok fazla “acilmamay1” tercih ederim.
Kendimi zorlamakszin, genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalabilirim.

Baskalan cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden dnce
hemen her zaman tim olgular hakkinda aynntul didsundrim.

Bir seyi yanhs yaptigimi anladifimda, sikintidan oyle kolayca kurtulamamn.
Cogu kimseden daha mukemmeliyetciyimdir.
Bir seyin dogru mu yanhs mi oldu@u, sadece bir gtriis meselesidir.

Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaclanmla
tutarh oldugunu disiniirim.

Tim yasamin, bltiintyle agiklanamayacak bir manevi dizen ya da guce bagh
olduguna inaninm.

Bana kizgin olduklan sdylenmis olsa bile, yabanalarla tamstgimda giivenli ve
rahat olacagimi disiniirim.

Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanimn kolay
oldugunu sdylerler.
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Yeni digiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, cogu kimseye gore daha geriyimdir.

Bir baskasimin duygulann incitmemek icin sdylenecek olsa bile, yalan sdylemekte
sikint yasanm.

Hoslanmadigim bazi insanlar var.
Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan ustil bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriyormusum duygusuna kapilinm.

Tanidigim cogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnzca kendisini diisiindr.

. Yeni ve ahsilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin

ve endiseli hissederim.

Copu kez kendimi tikenmislik simrna dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasin yapmaya calisinm.

Kimileri para konusunda asin cimri ya da eli siki oldugumu disiindr.

Mistik yasant sdylentileri, muhtemelen sadece birer husnil kuruntudan ibarettir.

. Sonucunda aa ¢ekecegimi bilsem bile, irade giicim gok giicli ayartmalan

listesinden gelmeyecek Kadar zayftir.
Herhangi birisinin aar ¢ektigini gdrmekten nefret ederim.
Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

Yaptigim isin dogru mu yanhs mi oldugunu disiinip tasinmak icin, dizenli
olarak zaman ayinnm.

Cok dikkatli olmazsam, benim icin isler cogu kez ters gider.

Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalnz Kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duy gulan paylasmanin, mumkin

olmadigm distndrim.

Cevremde olup bitenlerden bitlniiyle haberdar olmadigim icin, baskalanna cogu
kez sanki baska bir dinyadaymsim gibi gelir.

Keske baska herkesten daha iyi goriinisli olsam.

Bu anket formunda cok yalan sdyledim.

. Arkadas canlisi olduklan sdylenmis olsa bile, genellikle yabanalarla

tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

Baharda ciceklerin acmasini, eski bir arkadasi yeniden
gormek kadar severim.

Zor durumlar, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.
Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmay1 ogrenmek zorundadirlar.
Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha
fazla guivenli ve enerjik hissederim.

. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoslaninm.

Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir
sey aramaya baslarnm.

Bazen keyifsiz olurum.

Ara sira insanlann arkasindan kKonusurum.
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Anket Arastirmalar I¢in)

N BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGiN)

Sizi BEU Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagiligi ve Hastalikiar ABD
tarafindan vyiiritillen “Morbid Obezite Hastalarmm Mizac ve Karakter Ozellikleri ” bashikli ankets
dayal1 bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya kafilip katilmama kararm vermeden once.
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagum bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisunz. Eger anlayamadi@iniz ve sizin igin agik
olmayan sevler varsa. va da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Calismamizda iic anket formm yer almaktadir. Beck Depresvon Olcegi ve Beck
Anksiyete Olgegi her ikisi de yirmi bir maddeden olusmaktadir, Beck Depresyon Olgegi ve
Beck Anksivete Olgegini uygulama siiresi beger dakikadir, Beck Anksiyvete Oleegini
uygulama stiresi bes dakikadir Miza¢ ve Karakter Envanteri ise ikiyiiz krk sorudan
olugmaktadir.Somilara yanit verme siireniz. otz dakikadir Aragtirmaya katilmak tamamen
gdnillilik esasma dayalidir. Aragtirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda
sorumlu arastirmaciyi  bilgilendirmek kogulu ile aragtwmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
vamitlamaniz. arastirmaya katiim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alman bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler valnizea
bilimsel amagla kullamlacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz vanitlarm dogmuilugu, arastwmanin niteligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru vanit vermenizi rica eder,
ishirliginiz icin tegekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1Soyadi-Unvam-Imzasi)

Arastirmamn Amacr:

(Anket calismasvmn  amaci, ¢alismava fkatilmave kabul edecek olan  gdnilliiniin  anlavacagr bir dilde
anlatilmahdir)

Morbid Obezite Hastalarimn Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin Saglikhi Kontrol Grubuyla
Karsilastirilmasi

Arastirmanin Siiresi: 6 ay
Katilmasi Beklenen Giiniillii Savisi: 120
Arasturmamn Yapilacagi Yer(ler):

BULENT ECEVIT U'Ni\J_’_ERS'ITESi TIP FAKULTESI UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD

Celigmanin adi: Morbid Obezite Hastalarn Mizag ve Karakter Ozellikleri
Tarih: 10.09.2013
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N BULENT ECEVIT UNIVERSITESI

) I\I_.IN"\ l‘\ﬂl‘\g IIKMHLI‘\K E__I Inn ANURU LU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Yrd.Do¢.Dr. Ozge SARACLI

eaotieern £ 12e The AAalal- 7S TONTAIT
Aﬂd)lllllld GO1. Dr. Melek CENGIZ

J

ir Formundaki tim aciKia amalari okud Daia. yuxariaa £omusu amaci
belntllen alasmma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adl belnn]en hekim tmafmdan yap11d1
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma haklanda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana. calismamn muhtemel riskieri ve faydalar: sozlii olarak da anlatiidi, Arastirmaya goniiliii
olarak kanldigim. istedigim zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildifim zaman meveut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini biliyorum.

Ty lrmcarllaeda.
DU RUSLLIAL U,
e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rmzamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
. Gelek duvuhusa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen  kisi/kurumkuruluslarin

. ,ahg.mada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kesulu ile) yaym icin
kullanilma. arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

“[ Morbid Obezite Hastalarmin Miza¢ ve Karakter Ozellikleri | calismas: kapsaminda ahnan
biyolojik drneklerimin (kan. idrar vb.); (Goniilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o  Sadece yukarida bahsi gecen calismada kullanilmasina izin veriyorum
o Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢calismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o Higbir kosulda kullanilmasma izin vermiyorum.

Goniilliinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No. Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): . /

Velayet veya Vesayet Altnda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi Soyad:

Caligmanin adi: Morbid Obezite Hastalarimn Mizag ve Karakter Ozellikleri
Tarih: 10.09.2013
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Imzasi:
Adresi:

Varsa Telefon No. Faks No:
Tarih (giin/ay/yil): .../....[ ...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):.....[..../ ...

Aciklamalar Yapan Kisinin
Adi-Soyadu:

Imzasi:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kepyast géniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosvasina verlestivilecektir.
Hasta dosvasi veya protokol mumarast olmayvan saghlkl géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacakar.

&9




Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Saghkl Kontrol Grubu i¢in)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
_KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMI$S GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU IGiN)

SAVI Lo

Sizi BEU Tip Falviltesi Uvgulama ve Arastirma Hastanesi Rulv Saghgr ve Hastaliklari’de
yiriitillen “Morbid Obezite Hastalarimin Mizac¢ ve Karakter Ozellikler” bashkh arastirmaya

davat adivamz <iz hn aracthirmanin ¢aahlthh Iantral grinhn icinda var alacalcimiz Sizdan alda
Gadvel SUIYOIuZ, S1Z OU alabulilaiilill 5aZsina nOii 0 Tiwou LINGT YOI qualansiilz. SPEZGSH il

edilecek bilgiler veya veriler, calismanin diger grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle
karsilastirilarak bir sonuca ulagilacakur.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin vermeden 6nce. arastirmanin ni¢in vapildigini, nasil
yapilacagmui ve bu arastimanin saglhikls goniillii katihmeilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik dnem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aymrimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz.
yakinlarimz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul ettiZiniz takdirde. gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasma dayanmaktadir. Calismaya katilimama veva
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza
veya hakkimz olan vararlarn kaybi kesinlikle sz konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd. Dog¢.Dr. Ozge SARACLI

Katilma ve Cikma:

Bu arastimaya katilmak tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkma sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastiric: gerek duyarsa sizi
calisma dist birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza
veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkimz olan vararlarm kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Gizlilik:

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoritelerinin
fibbi kayitlarimza dogrudan erigsimleri bulunabilmektedir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle
eizli tutulacaktr ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amact ile kullamlacaktir

Herhangi bir zararlanma durumunda yviikiimliiliik/sorumluluk:

Aragtumaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda. bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
vapilacak, ortaya ¢ikan masraflar ...

tarafindan  Kargilanacaktir.  Uygulama  siasinda
gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (Glinysakatlanma dahil ) giivence altina almmaktasimz.
olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saghik Bakanligi'ndan izin
almmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir).

Calismanin adi: Morbid Obezite Hastalarumn Miza¢ ve Karakter Ozellikleri
Tarih: 10.09.2013
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BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU IGiN)

Arastirrnanim Amaci:

(Calismamn arastirma amagh oldugu mutlaka belirtilmeli. miimkiin oldugu kadar géniilliintin anlayabilecegi bir
dil kullamilmali ve kisaltilmis ifadeler mutlaka aciklanmalidir. Calismaya katilan saglikli géniilliinin bu
calismaya nigin dahil edildigi. ondan elde edilecek verilerin galisma grubu verileri ile karsilastiriimasi gerektigi
gibi ifadeler ile goniilliiniin bilgilendirilmesi bu béliimde yapailabilir).

Morbid Obezite Hastalarmm Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin Saghkli Kontrol Grubuyla
Karsilastirilimasi

Izlenecek Olan Yintem ve Yapilacak Islemler:

(Izlenecek olan ydntem ve yapilacak biitiin islemler -invazif olsun veya olmasm- acik ve anlasilir bir sekilde
belirtilmelidir. Kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullanildig ¢alismalarda, bu érneklerin alinma sikligt ve
miktarlars, almma sekli. bu islemlere bagl olarak ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklar veya riskler mutlaka
belirtilmelidir)

BU ARASTIRMADA BULENT ECEVIT UNIVERSI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZINDE PSIKIYATRI POLIKLINIGINE KONSULTE EDILEN. MORBID OBEZITE
NEDENIYLE BARIATRIK CERRAHI ONCESI PSIKIVYATRIK DEGERLENDIRME ISTENEN
HASTALARIN SAGLIKLI KONTROL GRUBUYLA MIZAC VE KARAKTER OZELLIKLERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI AMACLANMISTIR.

BU ARASTIRMADA YER ALMANIZ ILE SIZE BECK DEPRESYON OLCEGI, BECK
ANKSIYETE OLCEGI DSM IV EKSEN-1 BOZUKLUKLARI ICIN YAPILANDIRILMIS
GORUSME., MIZAC VE KARAKTER ENVANTERI OLCEGI UYGULANACAKTIR. BECK
DEPRESYON OLCEGI, BECK ANKSIYETE OLCEGI UYGULAMA SURESI 10DAKIKA
SURMEKTEDIR.. MIZAC VE KARAKTER ENVANTERI OLCEGI UYGULAMA SURESI
OTUZ DAKIKADIR DSM IV EKSEN-1 BOZUKLUKLARI ICIN YAPILANDIRILMIS GORUSME
TARAFIMIZCA UYGULANMAKTADIR. ARASTIRMADA YER ALACAK GONULLULERIN
SAYISI “120° DIR.BU ARASTIRMA ILE ILGILI OLARAK HERHANGI BIR
SORUMLULUGUNUZ YOKTUR. VERILEN OLCEKLERI UYGUN BICIMDE CEVAPLAMAK,
SIZIN SORUMLULUKLARINIZDIR. BU ARASTIRMADA SIZIN ICIN TIBBI ACIDAN
HERHANGI BIR RISK VE RAHATSIZLIKLAR S$0OZ KONUSU DEGILDIR.SIZIN ICIN
EKLENEN YARARLAR YOKTUR. BU ARASTIRMADA TEDAVISINDE
UYGULANABILECEK, ANCAK SIMDILIK UYGULANMAYACAK OLAN ALTERNATIF
TEDAVI YA DA ISLEMLER DE BULUNMAMAKTADIR. ARASTIRMA SIRASINDA Sizi
ILGILENDIREBILECEK HERHANGTI BIR GELISME OLDUGUNDA. BU DURUM SIZE VEYA
YASAL TEMSILCINIZE DERHAL BIiLDIRILECEKTIR.

Arastirmanm Yapilacagt Yer(ler): BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Yrd.Doc.Dr. Ozge SARACLI
Arastirma Gorevlisi Dr. Melek CENGIZ

Arastirmanin Siiresi:6 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Savis1:120

Size Getirebilecegi Olasi1 Faydalar:

Calismanin adi: Morbid Obezite Hastalarinin Mizag¢ ve Karakter Ozellikleri
Tarih: 10.08.2013
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BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU IGiN)

(Goniilliilerin calismaya kat:lmasimi tesvik edecck veya yénlendirecck ifadelerden kagmilmalidir. Arastirmadan
makul 8lciide beklenen yararlarla ilgili olarak géniilli acisindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadiginda géntlliniin bu durum hakkinda bilgilendirildigi belirtilmelidir.)

CALISMA, MORBID OBEZITE ILE ILISKILI OLAN MiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERININ
BILINMESINI SAGLAYACAK VE OBEZITEYI ETKILEYEN PSIKOLOJIK FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI  ONLENEYEBILECEK OLAN BU RAHATSIZLIGIN KORUYUCU
FAKTORLERININ BELIRLENMESINE YARDIMCI OLABILECEKTIR..

Size Getirebilecegi EK Risk ve Rahatsizhiklar:

(Gomiilliiniin basma gelebilecek. makul olarak éngoriilebilen her tiirlii risk ve rahatsizlik (8meZin agr,
enfeksiyon rigki. tedavideki olast basanisizlik vh) acikea belirtilmelidir. Minimal riskten fazla bir riski bulunan
arastirmalarda bunun nasil giderilecegi veya tedavi edilecedi acikea belirtilmelidir.)

YOK

Masraflar:

(Bu boliimde caligma masraflarinn fangi kavnakian karyidanocag beliriidmelidir.)

Bu arastmada yer almamz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacakur. Gerekirse yol giderlerinin
vizit basmna ...... kismi desteklevici tarafindan karsilanacakir  (vapilacaksa  ddeme  miktar
vaziimalidir).

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma haklanda, kendi haklariniz haklanda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum icin giiniin 24 saatinde 0 555
626 19 73 nolu telefondan Dr.Melek CENGIZ ‘¢ ulasabilirsmiz.

Aragtuma konusuyla ilgili ve arastwmaya katilmaya devam etme istegim etkileyebilecek vemni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsileisinin zamaninda bilgilendirilebileecksiniz

Bem.........oocooiici e [ goniilliindin adi. soyads (kendi el yazisiile)]

Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formundaki tim aciklamalarn okudum. Bana. yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili vazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen caliymanm kapsamuni ve amacini, gdniillii olarak fizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calsma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
vanitlar _aldim. Bana, calismanin_muhtemel riskleri ve favdalar: sizlii olarak da anlatldi.
Arastirmava  goniilli olarak  kauldiginm, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istezime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi  ve arastirmadan aynldigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
ctkilenmeyeccgini biliyorum.

Bu kosullarda:

» S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katilmay:
{earmdrmunivacimin hn calicmave Ieatilimacin ahnl adivamm
\&\.l\. IJL_LI.IJIIAIJ.‘ VOl v %(IIJELIJ.(I'V C DO LLLILICEDLLLL f v Lll.l)/ WLLeLIE.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuarta belirtilen kisi/kurumkuruluslann erisebilmesine

Calismanun adi: Morbid Obezite Hastalarinin Mizag¢ ve Karakter Ozellikleri
Tarlh: 10.09.2013
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10 1ilina  arcivlieamas e adar oesralr duvmiliarca I-ulu-nc_-l T-atl-r amact 1la 431l rh: 1o
I\ll.ll(lLLllJJJ 1. (ll.))l Viviliv Vo LELJ ELI\.I\ LI.lI.J L Sa UILII1ISvE Dalng cadiiiavia 11w LLEn Ul?lll(l
aktarilmasina olur veriyorum.

“[ Morbid Obezite Has’ralallnln Mizac ve Karakter Ozellikler ] calismasi Lapsanunda ahmn

o Sadece yukarida bahsi gecen calismada kullanilmasina izin veriyorum
o Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
> Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

Gonitilliiiin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

A Advacs-

SAULLDL.

(varsa Telefon No. Faks No)
Tarih (giin/ay/vil): .

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunantar ¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi Soyad:

Imzas:
Adresi:
aven TalaFae WA Tal-o WA
Vdldd LCICIULL INOU, Ldadidy INU
Tarih (giin/ay/yil):

Aciklamalar: Yapan Arastiwicinim (Doktorun)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tarih (giin/ay/yil):.../.

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

NOT: Bu formun bir kopvasi goniilliide kalacak, diger kopvasi ise hasta dosvasina verlestirilecektir. Hasta
dosvast veva protokol numarasi olmavan saglikli géniilliilerden alinacak onam formunun bir kopvast mutlaka
sorumlu arastiricl tarafindan saklanacaktir.

Calismanin adi: Morbid Obezite Hastalarimm Mizag ve Karakter Ozellikleri
Tarih: 10.09.2013
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Ek 7: Etik Kurul Onay1

T™

| I\ "1
ﬁ BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
: 3 linik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkan!

TOPLANTI TARIHI : 17/09/2013
TOPLANTI NO 1 2013/15

KARARLAR :

12-B.E.U. Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim {iycsi
Yrd. Dog. Dr. Ozge SARACLI’'nin sorumlulugunda yiiriitillecek olan 2013-103-
17/09 Protokol no’lu “Morbid Obezite Hastalarinin Mizag ve Karakier Ozellikieri”
konulu ¢galigmanin Etik Kurul flkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

k TOPRAK
lar Etik Kurul Bagkam

) Dog.
B.E.U. Klinik A
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