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OZET

AMAGC: Obezite diinya capinda goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Multifaktoriyel ve kompleks bir hastalik olan obezitenin etiyolojisinde genetik ve
cevresel faktorler rol oynamaktadir. Calismamiz cevresel bir faktoér olan ¢ocukluk

cag1 travmalari ile obezite arasindaki iligkinin degerlendirilmesini amaglamistir.

GEREC ve YONTEM: Calisma kesitsel-tanimlayic1 anket calismasi olarak
planlanmistir. 01.07.2022 ile 01.08.2022 tarihleri arasinda yapilan ¢alismamiz, Prof,
Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 18 yas
iizeri, gebe olmayan 256 (163 kadin, 93 erkek) katilimcinin onami alindiktan sonra
yliz yiize yapilan anket formuyla degerlendirilmistir. Tiim bireylere Bernstein ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Sar ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan 28 soruluk cocukluk ¢agi travma Slgegi formu
ve arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimeilarin boy, kilo sosyodemografik 6zellik-
leri, kronik hastalik ve tanitic1 6zelliklerini sorgulayan 25 soruluk anket uygulanmis-
tir. Calismadan elde edilen veriler SPSS statistics 21 programinda analiz edildi ve

p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 256 kisinin %63,67’si kadin, %36,33°1i er-
kektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,53+14,61, BKI ortalamas: ise 30,01+7,14
olarak belirlendi. Katilimcilarin BKi’si (Beden Kitle Indeksi) degerlendirildiginde
%A48,83’linde obezite saptanmistir. Caligmaya katilanlarin simdiki ve ¢ocukluk do-
nemindeki obezite durumu degiskenleri ile CCTO puani arasinda istatistiksel anlaml
bir iliski saptanmamustir (p>0,01). Calismada CCTO toplam puani ortalamasi
36,92+11,88, duygusal istismar alt grubu 7,0543,07, fiziksel istismar 6,21£2,95, fi-
ziksel ihmal 7,4543,10, duygusal ihmal 10,58+5,14, cinsel istismar 5,64+1,98, mi-
nimizasyon 0,91+1,07 olarak belirlendi. Katilimeilarin ¢ocukluk déneminde yasitla-

rina gore fazla kilolu/obezite problemiyle ¢ocukluk CCTO alt grup puanlari arasinda
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istatistiksel anlamli diizeyde bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin

%71,48’inin kardes say1s1 3 ve lizerinde oldugu saptandi.

SONUC: Calismamizda eriskin dénem obezitesi ile CCTO puani arasinda bir
iliski bulunamamustir. Ancak CCTO alt gruplarindan duygusal istismar, fiziksel is-
tismar, fiziksel ihmal ile eriskin obezitesi arasinda anlamli iligski saptanmistir. Duy-
gusal ihmal ve cinsel istismar ile erigkin donem obezitesi arasinda iligki bulunama-
mistir. Cocukluk caginda diger travmalari (aile {liyesinin evden ayrilmasi, anne-
babanin bosanmasi, aile liyesinden birinin kaybi, ciddi bir hastalik veya ameliyat
Oykiisii, dogal afet vb.) yasayanlarin obezite siklig1 da yiiksek bulunmustur. Katilim-
cilarin ¢cocukken yasadig1 travmalar incelendiginde en sik rastlanan travma Oykiisii
“aile liyelerinden birinin kayb1” olarak one ¢ikti. Cocukken iivey anne/baba ile yasa-
yanlarda 6z anne ve babasiyla yasayanlara gore eriskin donem obezite siklig1 ve ¢o-
cukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma ihtimali yiliksek bulunmustur. Elde ettigimiz
veriler, cocukluk caginda yasanan herhangi bir travmanin eriskin dénem obezitesine
neden olabilecegini diislindiirmektedir. Konunun mekanizmalariin aydinlatilabilme-

si icin daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Obezite, Cocukluk ¢ag: travmalari
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CHILDHOOD TRAUMA WITH ADULT OBESITY

THE RELATIONSHIP BETWEEN

ABSTRACT

OBJECTIVE: Obesity is a major public health problem worldwide. Genetic
and environmental factors play a role in the etiology of obesity, which is a multifac-
torial and complex disease. The aim of our study was to investigate the association

between childhood trauma, which is an environmental factor, and obesity.

MATERIAL and METHOD: The study was planned as a cross-sectional-
descriptive survey study. Our study was conducted between 01.07.2022 and
01.08.2022. After obtaining informed consent from 256 non-pregnant participants
(163 female, 93 male) over 18 years of age who presented to Prof. Dr.Cemil Tasciog-
lu City Hospital Family Medicine Outpatient Clinic., they were examined with a fa-
ce-to-face questionnaire. All subjects were interviewed using a 28-item childhood
trauma scale form developed by Sar et al. (2012), a Turkish validity and reliability
study developed by Bernstein et al. and a researcher-prepared questionnaire with 25
questions about height, weight, sociodemographic characteristics, chronic diseases,
and introductory characteristics of the participants. The data obtained from the study
were analyzed in the SPSS statistics 21 program and p<0.05 was considered signifi-

cant.

RESULTS: In our study, 63.67% of the 256 participants were female and
36.33% were male. The mean age of the participants was 38.53+14.61 years, and the
mean BMI was 30.01+7.14. When the BMI (body mass index) of the participants
was evaluated, 48.83% were found to be obese. No statistically significant associa-
tion was found between the variables of current and childhood obesity status of the
study participants and their CTQ score (p > 0.01). In the study, the mean CTQ total
score was 36.92+11.88, subgroup emotional abuse 7.05+3.07, physical abuse
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6.21£2.95, physical neglect 7.45+3.10, emotional neglect 10.58+5.14, sexual abuse
5.64+1.98, minimization 0.91+1.07. There was no statistically significant association
between children's overweight/obesity problem and their childhood CTQ subgroup
scores compared to their childhood peers (p > 0.05). It was found that 71.48% of the

participants had 3 or more siblings.

CONCLUSION: In our study, no association was found between adult obe-
sity and CTQ score. However, a significant association was found between emotional
abuse, physical abuse, physical neglect, and obesity in adults, which are subsets of
CTQ. No association was found between emotional neglect and sexual abuse and
obesity in adults. A high prevalence of obesity was also found among those who
experienced other traumas in childhood (removal of a family member, divorce of
parents, loss of a family member, serious illness or surgery in the past, natural disas-
ter, etc.). When examining the trauma participants had experienced as children, the
loss of a family member was the most common trauma story. The prevalence of obe-
sity in adulthood and exposure to childhood trauma was found to be higher among
those who lived with their stepparents as children than among those who lived with
their birth parents. Our data suggest that any trauma experienced in childhood may
lead to obesity in adulthood. Further comprehensive studies are needed to elucidate

the mechanisms of this issue.

KEY WORDS: Obesity, childhood trauma
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1. GIRIS VE AMAC

Kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin prevalansinda,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli artis saptanmistir. Yapilan
aragtirmalara gore 2010 yilinda Tiirkiye’de 19 yas ve iistii bireylerin % 34,6 siin
fazla kilolu, %30,3’iiniin ise obez oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde kronik bir
hastalik olan obezite nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarina yapilan harcamalar
tiim saglik harcamalar1 ortalamasinin %2-7’sidir[1]. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar
eriskin donemde goriilen obezitenin ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarla iligkili

oldugunu ortaya koymustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gére en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilen obezite, “sagliga zarar verebilecek asir1 yag birikimi” olarak tanimlanmakta-
dir. Obezitenin kiiresel prevalansi son zamanlarda ¢ocuklarda %47,1'e, yetiskinlerde

ise %27,5'e ylikselmistir [2].

Obezite; diyabet, osteoartrit, kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom,
baz1 kanser tiirleri, lireme bozukluklari, solunum ve sindirim sistemi hastaliklari,
uyku apnesi ile iligkili oldugu tespit edilen ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan
kisinin yagan kalitesini negatif yonde etkileyen diinyada siklig1 giderek artan bir halk
saglig1 sorunudur. Obezite ve fazla kilo ile iligkili hastaliklar nedeniyle her sene 2.8

milyon insanin yasamini kaybettigi DSO tarafindan agiklanmustir [1].

Yapilan istatistikler tiim diinyada obezitenin baslica ¢ocuklarda ve erigkinler-
de goriilme sikliginda uyar1 vermeye basladig1 ve gelecek nesillerde daha da artis
olacagini bildirmektedir. Bu yilizden obezite epidemisine neden olan faktorler aragti-
rilmali, dnlenebilir olanlar tespit edilip gerekli diizenlemelerin yapilmasi, tedavi yon-

temlerinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi elzemdir [1].

Obezitenin etiyolojisi karmagiktir. Obezitenin olusumunda etkili olan genetik
faktorler ile diinyaya geliriz, ¢cevresel faktorler de durumun ortaya ¢ikisini tetikler.

Obezitenin baslica risk etkenleri fiziksel aktivitede azalma, diizensiz beslenme alis-



kanliklar1, yas, kadin cinsiyet, dogum sayisi, evlilik, menopoz, diisiik egitim diizeyi,

irksal etkenler, sigaray1 yeni birakmis olmak ve alkol alimidir [3].

Erigkin obezitesinin gelisiminde sadece beslenme, genetik faktorler ve yasam
tarz1 rol oynamaz. Ayni zamanda i¢inde bulunulan toplumun, ailenin sosyal ve ¢ev-
resel 6zellikleri de 6nemli rol oynar. Yetiskinlikte obezite gelisiminin aile ile iligkili
baslica faktorleri; kaygi, depresyon, 6fke ve cinsel istismar, cocukluk ¢agi travmalari

gibi olumsuz psikolojik durumlardir [2].

Epidemiyolojik c¢aligmalar, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin, daha kot
uzun vadeli sonuglar1 6ngordiigiinii gostermistir. Erken donemdeki olumsuzluklarla
iligkili sonuglar arasinda yliksek tip 2 diyabet, obezite, iskemik kalp hastalig1, kanser-
ler, depresyon, bagimliliklar ve erken 6liim riskinin yani sira igsizlik ve diislik egitim

diizeyi gibi sosyal sonuclar yer alir [4].

Obezite gelisiminde etkili olan psikolojik faktorlerden olan ¢ocukluk ¢agi
travmalarindan da bahsetmek gerekirse ‘bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveyn-
den ayr kalma, bosanma, goc, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde

tanimlanabilir [5].

Bir¢ok ¢alisma erigskin donem obezitesi ile cocukluk ¢aginda travmaya maruz
kalma arasinda yiiksek oranda iliski oldugunu gostermistir. Bu tutarli bulgulara rag-
men c¢ocukluk ¢agi travmalarindan sonra gelisen obezite riskinin artmasina neden
olan mekanizmalar heniiz tam bilinmiyor. Psikolojik islev bozuklugunun varlig: da-
hil olmak {izere diizensiz yeme davranisi artan yetiskin obezitesi riskini agiklayabile-
cegi gosterilmistir. Obezitenin gelisimsel bir kkene sahip olabilecegine dair kanitlar
mevcut olup aslen dogum Oncesi maruziyetin oldugunu gosteren bir dizi ¢alismadan
sonra asir1 veya yetersiz beslenme, erken bebeklikte hizli biiylime ve erken ergenlik
gelisimi hepsi yetiskin obezite riskinin artmasiyla iliskilidir. Cocukluk doneminde
beslenme kosullar1 ve fizyolojik faktorlere odaklanan bu bulgulara paralel olarak,
birgok calisma gosteriyor ki ¢ocukluk ¢aginda stresli olumsuz duygusal deneyimler

eriskin donem obezitesi gelisimine neden olabilir [6].



Bu ¢aligmanin temel amaci, obez ve obez olmayan bireylerde ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilariin yaygmligimi degerlendirmek ve cocukluk cagi travmatik
yasantilar1 ile yetiskinlik ¢ag1 obezitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Hipotez
cocukluk c¢agi travmalarinin (CCT) eriskin donem obezitesi ile iliskili olacagidir. Bu
calisma, CCT’lar1 ile eriskin obezitesinin daha net anlagiimasini hedeflemistir. Ideal
olarak sonuglar gelecekteki arastirmalar1 desteklemenin yaninda CCT’lar1 ve eriskin
donem obezitesi yasayan bireylerde fiziksel ve psikososyal sagligini korumay1 odak-
layan klinik uygulama ve politikay1 destekleyecektir. Bireyleri dogumundan dliimiine
kadar takip etme firsati saglayan 1. basamak aile hekimligi sisteminde koruyucu he-
kimlik kapsaminda olas1 CCT tespiti sonras1 gerekli dnlemler alinarak gelecekteki

Onemli bir kronik hastalik olan obezite Onlenebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 OBEZITE
2.1.1 Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite, geleneksel olarak ideal agirligin > %20 iizerinde bir agirlik olarak
tanimlanir ve bu da belirli bir boy, cinsiyet ve yastaki bireyler i¢in en diigiik 6lim
oranina karsilik gelir [7]. Obezite ile ilgili kilavuzlarda DSO, kisinin kilogram cin-
sinden agirliginin, metre cinsinden yiiksekliginin iki katina bdliinmesi ile ortaya ¢i-
kan beden kitle indeksi (BKI) olarak bilinen bir dl¢iimiin kullanimin1 6nermektedir
[1]. BKI degeri asir1 kilolu veya obezite asamasini tanilamak i¢in kullanilir ve bayle-
ce 25.9-29'de asir1 kilolu olarak kabul edilen smirli BKi sabitlenirken, BKI > 30 obe-

ziteyi tanimlar [7].

Multifaktoriyel bir hastalik olan obezite, fazla enerji tiiketimine ikincil olarak
bedende asir1 yag birikimi ile meydana gelir. Viicuttaki yag oranlarinin hesaplanmasi
herkeste kolaylikla kullanilabilecek ulasilabilir bir yontemi bulunmamasi nedeniyle

obezite, viicuttaki yag orani ile degil fazla miktarda kilo ile iliskilendirilir [8].

Diger bir ifadeyle “erkek tipi obezite” olarak tanimlanan bel ¢evresinin kalca
cevresine oraninin erkeklerde 1°den kadinlarda 0,85°den biiyiik olmasi
durumudur.[1] BKi'nin hastalik riski siniflandirmasinin tahmini giiciine ¢ok az katki-
da bulundugundan BKI > 35 kg/m2'ye sahip bireylerde bel ¢evresini 6lgmek gerekli
degildir. Bel cevreleri bu degerlerden daha biiyiik olan kisiler, BKI tarafindan tanim-

lanan bir risk kategorisi olarak kabul edilmelidir [9].

DSO suan artmakta olan diinya ¢apindaki epidemik obeziteyi kiiresel olarak
tanimlamaktadir. Bu durum, obezite nedeniyle ortaya cikabilecek hastaliklarin, 6zel-
likle diinya genelinde dliimlerin baslica nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklarin

giderek yayginlagsmasi nedeniyle kritik 6nem tasiyor [7].

DSO tanimladig1 beden kitle indeksine gére [BKi= Agirlik (kg) / Boy (m2)]

obezitenin siniflandirilmasi tablo 1 gdsterilmistir.



Tablo 1 Obezitenin BKi'ye gore simiflandirilmasi

Siniflandirma BKI (kg/m2) Komorbidite riski
Dusuk kilolu <185 Dusuk
Normal agirhk 18.5-24.9 Ortalama
Asiri kilolu (ya da pre-obez) 25-29.9 Arttinimis
Obezite, sinif - | 30- 34.9 Hafif
Obezite, sinif - 1 35-39.9 Siddetli
Obezite, sinif - 111 240 Cok siddetli

2.1.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite Amerika Birlesik Devletinde (ABD) ve diinya capinda dnemli bir
halk sagligi sorunudur. Onlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan
obezitenin, tim diinyadaki prevalans degerlerinde artis devam etmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde obez bireylerin yayginhigi (beden kitle endeksi [BKI]>30
kg/m2) son birkag¢ yilda 6nemli 6l¢iide artarak yetiskin niifusun %38'ine ulasmistir.
Mevcut egilimler devam ederse, 2030 yilinda ABD'deki iki yetiskinden biri obez
olacak ve dort yetiskinden biri sinif II veya daha yiiksek obeziteye sahip olacaktir
(BKi> 35 kg/m2) [10]. 195 iilkeden gelen yakin tarihli bir veri analizi, 1980 yilindan
bu yana 70'den fazla iilkede obezite prevalansinin iki katina ¢iktigini, 2015'de ise 600
milyondan fazla yetiskinin obez oldugunu ve BKi'nin diinya ¢apinda 4 milyon &liime

neden oldugunu ortaya ¢ikardi [11].

Ulkemizde obezite goériilme sikliginda diinya capindaki verilerle paralellik
izlenmektedir. Tiirkiye’deki verilere gore yetigkin bireylerde goriilen obezite orani
%30’lara ulasmistir. Kadinlarda goriilen obezite orani daha yiiksek seyretmekle bir-
likte son yillarda erkek bireylerde goriilen obezite orani artis hizinin fazla oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde obezite prevalansi, 20 yas ve iistii bireylerde Tiirkiye

Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasinda elde edilen verilere gore %22,3



(kadin %30, erkek %13) olarak izlenmistir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) aragtirmasinda 2000 yilinda obezite orani yetiskin ka-
dinlarda %43 ve erkeklerde %21,1 oldugu; 2003 yilinda ise kadinlarda %44,2 ve
erkeklerde %25,2’ye ¢iktig1 bildirilmistir [8].

TURDEP-I ¢aligmasindan 12 y1l sonra, yine es merkezde yapilan TURDEP-
IT calismasinda ise obezite prevalansi, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek %27)
bulunmugtur. 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda tilkemizde yetigskin bireylerde
gorlilen obezite sikliginin %22.3’ten %31,2°ye ¢iktig1 izlenmistir. Obezite siklig
kadmlarda %34, erkeklerde ise %107 kadar artis gdstermistir. ileri yas grubunda
azalma goriilen obezite siklig1, kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde
45-64 yas grubunda %30’u gegcmektedir (sekil-1) [8].

-\'n
BTURDEP-I1 K BTURDEP-11 K BTURDEP-1E BTURDEP-11 E

Prevalans (%)
g

- &
o' 1, &
&

Sekil 1 TURDEP-1'den TURDEP-2'ye yas grubu ve cinsiyete gére obezite prevalansinin degisi-
mi

Maalesef, milkemmel yasam tarzi degistirme tekniklerinin, kilo kayb1 i¢in ilk
tercih ¢oklu ilag¢ segeneklerinin , endoskopik kilo kaybi prosediirlerinin yani sira ba-
riatrik cerrahi yaklagimlarinin bulunmasina ragmen, obezite prevalansinda bu artig

meydana gelmistir [10].



2.1.3 Obezite Etiyolojisi

Multifaktoriyel ve kompleks bir hastalik olan obezitenin olusumunda en
onemli iki etken gelisen teknoloji ile beraber hayati kolaylastiran araglarin kullani-
mina sekonder fiziksel aktivitede azalma ve diizensiz, fastfood beslenme nedeniyle
enerji aliminin fazla olmasidir. Ayakiistii hizli yenen besinler, yag igerigi yiiksek,
karbonhidrattan zengin, lif icerigi diisiik sagliksiz besinler obeziteye neden olmakta-
dir. Ayrica anne siitii az tiikketen ¢ocuklarda ileri yaglarda obezite goriilme siklig
artmistir. Giin i¢indeki vaktin biiylik bir ¢ogunlugunun cep telefonu, tablet, bilgisa-
yar, televizyon gibi teknolojik araclarin basinda gecirilmesi sonucu enerji tiikketimi
azalmaktadir. Bu nedenle alinan enerji harcanan enerjiden fazla olmaktadir [8]. Son
yillarda, basta stres, travma ve ¢ocukluk c¢agi travmalari olmak iizere tiim bunlarin
‘biyolojik gomiilii’ olabildigi ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle obezitenin psikosos-

yal risk faktorlerine de ilgi artmistir [12].
Obezitenin olusumuna neden olan faktorler asagida listelenmistir [8].

e Fiziksel inaktivite

e Diizensiz asir1 beslenme aliskanliklar
e Tiitlin ve alkol kullanim1

e Yerlesim yeri

e Diisiik egitim diizeyi

e Diisiik gelir diizeyi

e Sosyal durum

e Yiiksek dogum sayisi

e ilag kullanimi (antidepresan vb.)

e Dogumlar arasi siirenin az olmasi

e Psikolojik sorunlar

e Uzun laktasyon donemleri

e Eslik eden hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklar
e Genetik etkenler

e Cinsiyet



2.1.4 Obezitenin Patogenezi

Viicudumuzdaki enerji homeostazini saglayan ana mekanizmalar viicutta
enerji girisi ile enerji harcamalarini kontrol ederek dengeyi saglar. Ancak obezitenin
patogenezi degerlendirildiginde alinan ve kullanilan enerjilerin esit olmadig1 goz-
lenmigstir. Obezitenin nedenleri ve sonuglari arasindaki ayrim, bireyin 6zge¢misi de
dahil olmak tizere komorbidiyetlerin obeziteden bagimsiz ve obeziteye bagl patofiz-

yolojisinin anlagilmasinin 6neminin yani sira dikkate alinmalidir [11].

Obezite olusumu epigenetik, davranissal, ¢cevresel, genetik, kiiltiirel gibi bir-
cok faktorden etkilenir. Obezite gelisiminde bir¢ok gen rol oynar. Toksinlere maru-
ziyet, yag igerigi yliksek olan besinler obezite olusumunu etkileyen genlerde metilas-
yon/asetilasyon meydana getirerek epigenetik yapiy1 bozar ve yemek yemede artis ile
birlikte adipoz dokusunda yiikselmeye neden olur. Yag dokusu, beyaz, kahverengi,
bej olarak ii¢ ¢esittir. Enerji depolanmasindan sorumlu olan yag dokusu beyaz iken
enerji harcanmasindan sorumlu olan yag dokusu kahverengi yag dokusudur. Cilt al-
tinda bulunan yag dokusu beyaz yag dokusudur. Ancak ektopik olarak karaciger,
iskelet kasi, kalp ve pankreasta beyaz yag dokusu bulunabilir. Bu durum metabolik

komplikasyonlar, insiilin direnci ve inflamasyon olusumuna yol agar [8].

Beyin oncelikle bir davranis olarak gida alimini diizenliyor olsa da, yemek
yeme veya yememe kararini vermek i¢in viicudun geri kalanindan ve ¢evreden gelen
uyarilardan etkileniyor. 50 yildan uzun bir siire 6nce yapilan ¢alismalar, hipotalamu-
su acligin saptanmast ve yemek davraniglarinin organizasyonu i¢in énemli bir mer-

kez olarak belirledi. O zamandan bu yana, hipotalamusun 6nemi dogrulandi [11].

Obezite olusumda ince bagirsaklarda bulunan mikrobiyatanin da etkili oldugu
gosterilmistir. Intestinal mikrobiyata gen ekspresyonlarmi ve hormonal mekanizma-

lar1 uyararak faydali metabolik etkileri ortaya ¢ikarabilir [8].



2.1.5 Obeziteye eslik eden hastaliklar ve tedavi yontemleri

Genel risk degerlendirmesinde, diger risk faktorlerinin potansiyel varligim
hesaba katmalidir. Obeziteyle iligkili bazi hastaliklar veya risk faktorleri, hastalar
daha sonra oliim riski agisindan yiiksek bir risk altina alir; bunlar agresif yonetim
gerektirir. Yiiksek mutlak riski ifade eden hastaliklar veya kosullar koroner kalp has-
talig1, diger aterosklerotik hastaliklar, tip 2 diyabet ve uyku apnesi olarak tespit edil-
migtir. Osteoartrit, safra taglari, stres inkontinansi ve amenore, menoraji gibi jineko-

lojik anormallikler riski artirir ancak genellikle hayati tehdit eden bir durum degildir

[9].

Obez bireylerde kardiyometabolik hastalik goriilme ihtimalinin yiiksek oldu-
gu gosterilmistir. Insiilin direnci ve adipokin yiiksekligi nedeniyle endotel disfonksi-
yonu ve vaskiiler inflamasyon olusabilir. Bununla beraber hipertansiyon ve aterosk-

leroz olusumuna neden olur [8].

Asagidaki risk faktorlerinden {i¢ii veya daha fazlas1 da yiiksek mutlak risk
olusturur: Hipertansiyon, sigara i¢ilmesi, yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein koles-
terol, diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, bozulmus aglik glikozu, erken

kardiyovaskiiler hastaliginin aile ge¢misi ve yas (erkek > 45 yil, kadin > 55 yil) [9].

Beden kitle endeksi ve 6liim arasindaki iligki sigara igme durumuna ve hasta-
lik Oykiisii varligina veya yokluguna gore farklilik gosterir. Obezite, daha once hig
sigara igmemis ve hastalik gecmisi olmayan kisiler arasinda 6liim riskinin artmasiyla
biiytlik Olciide iliskilendirilirken en ¢ok hastalik tarihi olan mevcut veya eski sigara
icenler arasinda 6liim riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Hastalik ge¢misi olma-
yan ve daha Once sigara igmeyenler ve hastalik gecmisi olanlar i¢in bu diizen ara

seviyedeydi [13].

Obezite tedavisinde, viicut agirligini azaltmak amaciyla derin yagam tarzi de-
gisiklikleri onerilerek sirasiyla erkekler veya kadimnlar icin toplam 500-1,500 veya
500-1,200 kaloriye sahip diisiik kalorili bir diyet ile beslenme onerilir. Bu, tuz alimi-
nin kisitlanmasi ve doymus kati ve kolesterollii besinlerin daha az tiiketilmesi yani
sira su, meyve, taze ve ¢ig sebze, balik, yagsiz et, tam tahil tercih edilmesi ve siirekli

fiziksel aktivitenin yan1 sira yeterli gece uykusunu igerebilir. Bu aligkanliklar ve ak-
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tivitelerin amaci, kas kiitlesinin artisin1 ve azalan yag kiitlesine kars1 giiglendirilme-

sini igerir [7].

Asirt kilolu hastalarin tedavisi yalnizca iki veya daha fazla risk faktorii veya
yiiksek bel ¢evresi varsa Onerilir. Obezitenin gelismesini dnlemek ve orta seviyede
kilo kayb1 olusturmak icin beslenme ve fiziksel aktivite diizenlerini degistirmeye
odaklanmalidir. Obezite tedavisinde, uzun bir siire boyunca 6nemli dlciide kilo kayb1
saglamaya odaklanmalidir. Tedavi segeneklerine karar verirken asir1 kiloda ve obez

hastalarda komorbidite varlig1 goz onilinde bulundurulmalidir [14].

Tedavinin hedefleri viicut agirligini azaltmak ve uzun vadede daha diisiik vii-
cut agirligint korumaktir; daha fazla kilo kazanimimi dnlemek minimum hedeftir. 6
ay iginde elde edilen viicut agirhiginin ytlizde 10'1 oraninda bir ilk kilo kaybi1 onerilen
bir hedeftir. Kilo kayb1 oran1 her hafta 1 ila 2 kg olmalidir. Daha yiiksek kilo kayb1
oranlar1 daha iyi uzun vadeli sonuglar elde etmemektedir. Ilk 6 aylik kilo kaybindan
sonra, Oncelik diyette, fiziksel aktivitede ve davranista dahili degisiklikler yapilarak
agirlik kontrolii yapilmalidir [9]. Obez hastalarda tedaviye cevabin degerlendirilme-
sinde kullanilan bagar1 dlgiitleri 3 ayda %5’ten az kilo kaybi yetersiz kabul edilmek-
tedir. Eger bu stirecte kilo kayb1 %5°ten az ise verilen tedavi tekrar degerlendirilmeli
ve tedavi degisikligine gidilmelidir. Kilo kaybi>%15’ ten fazla olan hastalarda mii-
kemmel cevap olarak degerlendirilir. Obez hastalarda verilen tedavilerle kontrolsiiz
hizli kilo kayb1 olmamasina dikkat edilmelidir. Onemli olan hizli kilo kayb: degil,
verilen kilolar1 uzun siire koruyabilmek uzun vadede kilo kontroliinii saglayabilmek-

tir [8].

Diyet ve fiziksel aktivitelerdeki degisiklikleri pekistirmek ic¢in uygulanan
davranis terapileri obez yetiskinlerde, 4 aydan 1 yila kadar taban agirhiinin yiizde
10'u araliginda kilo kaybina yol acar. Hasta beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlikla-
rin1 degistirmedik¢e uzun dénemde kilo hedefinde basarili olamaz. Kilo verme teda-
visinden en yliksek basar1 ihtimalini elde etmek i¢in tedavi se¢eneklerinin kombinas-
yonu ile beslenme igerigi diisiik kalorili diyet, daha fazla fiziksel aktivite ve davranis

terapisi gerekir [14].
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Ilag tedavisi oncelikle BKI 27-29,9 kg/m2 araliginda olup komorbiditesi
mevcut olan hastalar ve BKI >30 kg/m2 olup beslenme, davranis terapisi ve fiziksel
aktivite gibi hayat tarz1 degisiklerine ragmen basarili tedavi hedefini tutturamamis
hastalarda endikedir [8]. Obezite ilag¢ tedavisinin ge¢cmisi olumsuzluklarla dolu olsa
da, artik ¢ok sayida uygulanabilir ajani var ve artan klinik deneyim en verimli kulla-
nimlarint yasatmaya bashiyor. Gegmiste piyasaya ¢ikarilan bazi ilaglar kalp kapagi
hasarindan siiphelenildigi ve kardiyovaskiiler olaylarin artan riski nedeniyle cekil-
migstir. 1999 yilinda piyasaya siiriilen gastrointestinal (GI) lipaz inhibitorii orlistat,
yakin zamana kadar ABD'de uzun siireli kullanim i¢in onaylanmis tek obezite ilaci
oldu. Ancak o zamandan bu yana dort yeni ajan daha kullanima sunuldu; Fenter-

min/topiramat, lorkaserin, liraglutid, naltrekson/bupropion [15].

Obezite cerrahisi, daha az invazif kilo kayb1 yontemleri basarisiz oldugunda
ve hasta obezite ile iliskili mortalite ve morbidite i¢in yliksek risk teskil ettiginde
klinik acidan ciddi obeziteye sahip (BKi>40 ya da BKi>35 olup komorbiditesi mev-
cut ise) hastalarda bir segenektir [14].

11



2.2 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk Haklar1 sozlesmesinin 1. Maddesine gore daha dnce ergin olma du-
rumu hari¢ 0-18 yas araligindaki bireyler ¢ocuk olarak kabul edilmektedir [16].
CCT’lan, yinelenen ¢ocukluk kotii muamelesi (fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
ve ihmalkarlik), ebeveynler veya bakicilar arasinda siddet olaylarina taniklik etme,
ebeveynlerin ayrilmasi, aile ferdinin kagirilmasi veya madde istismari, zihinsel hasta-
lik ve aile {iyesi tarafindan intihar tesebbiisii veya intihar varligi olarak tanimlanabilir
ve bunlarin sonucunda c¢ocuk istikrar, glivenlik ve gelismesine olumsuz etkileri orta-

ya ¢ikmaktadir [17].

Cocukluk ¢ag1 travmalar goriilen ailelerde, anne-babanin ¢cocukluklarinda is-
tismar ile kars1 karsiya kalmis olabildigi, anne-babada kaygi bozuklugu, sizofreni,
alkolizm, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar izlenebilmektedir. Genis aile yapasi,
diisiik sosyoekonomik diizey, gog, tek ebeveynli aile, diisiik evlilik kalitesi, dar ya-
sam alani, zayif ebeveyn ¢ocuk iliskisi, diisiik egitim diizeyi ebeveynde madde kotii-
ye kullanim 6ykiisii cocuga yonelik ihmal ve istismarin ortaya ¢ikabilecegi risk fak-
torlerindendir. Heniiz biiyliyememis duygusal olarak yetiskinlik olgunluguna ulas-
mamis bireylerde goriilen erken ebeveynlik ¢ocuk ihmal ve istismarr goriilmesine
zemin hazirlamaktadir. Bosanma, vefat, anne-baba yoksunlugu veya ayri bir yerde
calisma nedeniyle parcalanmis aileler, cocuk istismarinda ortaya ¢ikmasinda risk
faktorlerindendir. Ebeveynleri arasinda siddet yasanan ¢ocuklar, anne-babasiz biiyii-
yen ve ailesinde tarafindan ihmal ve istismar edilen ¢ocuklar yetiskinliklerinde taklit

yoluyla kendi ¢ocuklarini da istismar edebilmektedir [18].

Ulkemizde kayitlarin yetersizligi, akademik calisma eksikligi nedeniyle go-
rilme siklig ile ilgili veriler yetersizdir [16]. Avrupa ve diinya capindaki topluluk
anketleri fiziksel (%22,9), duygusal (%29,1) ve cinsel (%9,6) istismar oranlarinin
yant sira fiziksel (%16,3) ve duygusal ihmal (%18,4) gibi yliksek baskin oranlar gos-
terdiginden bu ozellikle 6nemlidir. Maalesef bu sayilar muhtemelen yetersizdir ve
yiiksek sayida bildirilmemis vakay1 hesaba katmadig1 i¢in sorunun ger¢ek boyutunu
temsil etmez. CCT'l1 bireyler, dmiir boyunca zihinsel ve somatik bozukluklarin geli-

simi i¢in daha yiiksek risk altinda goriinmektedir [19].
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Fizyolojik ve biyomolekiiler ¢aligmalar, ¢ocukluk doneminde kronik strese
maruz kalmasinin sinir, endokrin ve bagisiklik sistemlerinin gelismesini, bilissel,
sosyal ve duygusal isleyisini bozdugu ve kronik fizyolojik hasara yol a¢tigin1 giderek
daha fazla gostermektedir. Bu nedenle, CCT’lar1 olan bireyler, fizyolojik gelisim ve
sagliga zarar veren davraniglarin benimsenmesi ve devam etmesi konusundaki farkli-
liklar sayesinde hastalik gelisimine daha duyarli olabilirler [20]. Cocukluk sikintila-
r1, yogun olumsuz duygusal deneyimle karakterize edilen ¢esitli zihinsel saglik so-

runlari i¢in artan riskle iliskilidir [6].

Yasamin ilk yillarinda maruz kalinan travmatik deneyimler de beynin islevini
ve kapasitesini etkileyebilir. Noroendokrin sisteminde, travmatik gerilim hipotolamik

hipoz adrenal ekseni etkiler ve bu da yetigkinlikte saglik sorunlaria neden olur [2].

Erken donemdeki olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ile iligkili sonuglar arasinda
yiiksek tip 2 diyabet, obezite, iskemik kalp hastaligi, kanserler, depresyon, bagimli-
liklar ve erken Oliim riskinin yani sira igsizlik ve diisiik egitim diizeyi gibi sosyal
sonuclar yer alir [4]. Dort veya daha fazla CCT’sina maruz kalan bireylerin madde
kullanim bozukluklari, depresyon ve intihar girisimleri ile ilgili risklerde 12 kat artig

ve ciddi obezite (BKI > 35) riskinde 1.4 ila 1.6 kat artis gdsterilmistir [21].

Ortaya ¢ikan aragtirma sonuglart CCT’sinin iltihabi kolit ve Crohn hastaligi
gibi iltihabi bagirsak hastaliklarinin yani sira ilgili somatik patolojiyle veya olmadan
anormal bir aci1 algisinin gelisimiyle iligkili oldugunu gdstermektedir (6rn. kronik

agr1 ve ¢cocuk dogumunda agr1) [19].

2.2.1 Cocuk Istismari ve Thmali

Cogunlukla ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan bir yetiskin tarafindan gosterilen
cocuga zarar verici ya da uygunsuz davranislar, ¢ocugun fiziksel ya da duygusal geli-
simini negatif yonde etkileyecek fiil veya fiilsizlikler ve bunlarin sonucunda ¢ocugun
fiziksel, duygusal, psikolojik ve cinsel agidan zarara ugratilmasi ve sihhatinin bo-
zulmasidir. Literatiirlere gore cocukluk c¢agi travmalart ¢ocuk istismari ve ihmalini

kapsar [18].
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Cocuk ihmal ve istismarina daha ayrintili sekilde bakacak olursak istismar ile

ihmalin farki, istismarin aktif, ihmalin ise pasif 6zellik tasimasidir [5].

Bazi tavirlarin istismar veya ihmal olarak degerlendirilebilmesi icin kisi tara-
findan suurlu bir sekilde yapiliyor olmasi, tekrarlamasi ve ¢ocugu menfi olarak etki-
lemis olmast gerekir. Bir diger 6nemli nokta ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkilerin in-
san davraniglar1 sonucunda ortaya ¢ikmis olmasi gerekir. Cocugun sihhatinin bozul-
mus olmas1 durumunda hem fiziksel zarardan hem de psikolojik zarardan s6z edilir.

Cocukluk cag1 travmalarinin etkileri tim yasam boyunca ortaya ¢ikmaktadir [18].

Cocuk istismar ve ihmaline maruz kalan biri olmak, hayatinin ileri yillarinda
daha yiiksek ihtimalle yeniden magdur olma riskiyle de karsi karsiya olmak demek-
tir. Bu durum, koruyucu aile gibi kurumlarda yetistirilen ¢ocuklar i¢in de gegerli gibi

gorliniiyor [22].

Diger bir ifadeyle ¢ocuk ihmal ve istismari; ¢ocuga kotli davranig ona bakim
veren anne-baba, bakici ya da yakininda bulunan yabanci bir yetiskin tarafindan is-
temsiz olarak, toplumsal kurallara gore ¢ocuga fiziksel, psikolojik, cinsel agidan za-
rar verebilecek kasti ya farkinda olmadan yapilan ya da ¢ocugun beslenme, bakim,
ilgi gibi ihtiyaglarini gidermek i¢in yapilmasi gerekenlerin yapilmamasi durumudur.
CCT siirekli maruz birakilmasi, ¢ogunlukla cocugun beraber yagamak zorunda kaldi-
g1, ilgisine ve sevgisine ihtiya¢ duydugu kisiler tarafindan yapilmasi, uzun zaman
sonra bile etkilerinin ortaya ¢ikmasi agisindan taniminin yapilmasi ve etkilerinin iyi-

lestirilmesi gii¢ bir travmadir [18].

Dort farkli istismar tlirii bulunmaktadir. Bunlar fiziksel istismar, duygusal is-
tismar, cinsel istismar ve ihmal seklinde siralanmaktadir [16]. Kisaca ifade edilecek
olursak cocuga zarar veren her tiirlii muamele istismar, yapilmasi gerekli oldugu hal-

de yapilmayan her tiirlii davranig ihmal olarak ifade edilebilir.

1. Fiziksel istismar: Cocugun yaptig1 herhangi bir davranis sonrasi ceza olarak
veya nedensiz ¢cocugu cezalandirmak amaciyla ¢cogu zaman ¢ocugun viicudunda

iz olusturacak siddette yapilan davranislari igerir [18]. En kapsamli olarak ‘co-
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cugun kaza olmadan yaralanmas1’ olarak ifade edilebilir. En sik goriilen ve fark
edilmesi en kolay olan istismardir [16]. Dévme, hirpalama, firlatma, sarsma, itip
kakma, kemer ya da kayisla vurma, tekmeleme, 1sirma, yakma, bogma, zehirle-
me, tokat atma, yumruk atma, vurma, yaralama ve benzerleri. Istemsiz uygula-

nanlar disinda bu davranislarin hepsi fiziksel istismardir [18].

. Duygusal istismar: Cocuklarin ihtiyact olan bakim, sevgi ve ilgiyi vermeme
sonucunda ¢ocugun duygusal biitiinliigline zarar verme durumudur [5]. Duygu-
sal istismar olarak; asagilama, aile i¢i siddete tanik etme, asir1 koruma, ¢cocugu
aile i¢i uyusmazliklarda taraf tutmaya zorlama, asir1 hosgorii, korkutma, baski,
cocugun yasina ve O6zelliklerine uygun olmayan beklentiler iginde olma, reddet-
me, sevgiden ve uyarandan yoksun birakma, suca yoneltme, yok sayma, yildir-
ma, sucglama, siirekli elestiri, yalniz birakma ve tehdit davraniglarini igerir [18].
Bu gibi durumlar nedeniyle duygusal ihtiyaglar1 saglikli bir sekilde giderileme-
yen ¢ocuklar sosyal ortamlara uyum ile ilgili sorunlar yasar. Duygusal istismar
degersizlik, ice kapanma, intihar girisimi, giivensizlik, bagimliliklara yatkinlik
ve zayif benlik algis1 olusturmasindan dolay1 ‘gémiilii kalan yaralar’ olarak bili-

nir [23].

Cinsel istismar: Cocugu kandirarak veya gozii korkutarak yetigkin birinin cinsel
ihtiyacini karsilamak i¢in ortaya koydugu davranislardir. Davranigin cinsel is-
tismar olabilmesi i¢in ¢ocugun cinsel kimliginin olusmamis olmasi esastir ve
temasin var olmasi elzem degildir [18]. Bu davranislarin ¢ocugun bakimini iist-
lenen aile bireylerinden biri tarafindan yapilmasi ensest olarak tanimlanmakta-
dir. Cinsel istismara maruz kalan bireylerde intihara meyil, uyku bozukluklari,
asir1 sinirlilik, cinsel konulara fazla ilgi ya da ilgisizlik, arkadas iliskilerinde bo-
zukluk, sosyal uyumda bozulma, disiplinsizlik vb. gibi tavirlar izlenebilir. Cinsel
istismar, toplumsal yaklagimlardan dolay1 ¢ocuklarin sdylemekte zorlanmasi, du-
rumu gizlemesi nedeniyle tespiti en zor istismar tiiridiir [23]. Bu yiizden cinsel
istismar oranlar1 yansiyan verilerden ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu
oranlarin gergekte kadinlarda %12-17, erkeklerde %5-8 oldugu tahmin edilmek-
tedir [16].
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4. Cocuk ihmali: Cocuga dogrudan incitici bir davranigta bulunmak degil, ¢ocu-
gun yararin1 gézetmemek, beslenme, giyinme, saglik, barinma gibi ihtiyaglarim
karsilamamak seklinde ifade edilebilir. Bunun sonucunda fiziksel, duygusal, ah-
laki ve zihinsel gelisimi bozulabilir. [hmal kavrammin ii¢ farkli tipi mevcuttur.
Bunlar duygusal, fiziksel ve cinsel ihmaldir. Cocugu sevgiden mahrum birakma
duygusal, cinsel acidan olabilecek tehlikelere karst ¢ocugu korumamak, cinsel
gelisimini dikkate almamak cinsel istismar, ¢ocuga saglanabilecek fiziksel orta-

min saglanamamasi fiziksel istismar olarak aciklanmaktadir [18].

2.3 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE OBEZITE iLiSKiSi

Cocukluk cagi travmalar1 ve obeziteyle ilgili mekanizmalar hakkinda net bir
bilgi yoktur. Hayatin baglarinda psikolojik travmaya maruz kalmak, farkli mekaniz-
malarla obezite riskini artirabilecek ¢ok yonlii durumlarla iliskilidir. Yakin tarihli bir
incelemede, travmatik bir deneyime yonelik diizensiz beslenme davranisi ve/veya
psikolojik tepkiler nedeniyle yetigkin obezitesinin ilave riski ortaya konabilecegi 6ne

siiriildii [6].

Erken yaslarda fiziksel siddet ve cinsel istismar yeme bozukluklarina neden
olarak obezite gelisimine katkida bulunur. Cocukluk cinsel tacizi yasayan kisiler kilo
artis1 saglayacak bir yasam tarzi benimser. Bu sekilde, asir1 kilolu veya obez bir kisi
haline gelerek cinsel agidan daha az cazip hale gelir, bdylece gelecekte olasi bir cin-
sel saldirtya kars1 korunurlar. Diger yandan, suistimal veya siddete bagli olarak, bi-
reyler viicut agirhigini bunlara kars1 bir kalkan olarak kullanarak diger dis faktorler-

den korunur [2].

Cocukluk cag1 travmalarina maruz kalan bireylerde stres hormonu olarak bi-
linen kortizol seviyelerinin yliksek olmasinin obeziteye neden olabilecegi tahmin
edilmektedir. Travmanin beslenme diizenini etkileyen 5-hidroksitriptamin (5-HT),
dopaminerjik sistem ve hipotalamik-hipofizer-adrenal aks ile iliskili sistem tizerinde

degisiklikler yaparak obeziteye neden olabilecegi gosterilmistir [3].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul izni

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Istanbul Prof. Dr. Cemil Tas-
cioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.05.2022 tarih ve 330

say1l1 akademik kurul kararinin onay1 ile yapildu.

3.2 Calismanin Ozellikleri

Bu calisma 01.07.2022 ile 01.08.2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tas-
cioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas tlizeri, gebe
olmayan ve ¢alismay1 kabul eden obez ve obez olmayan bireyler arasinda tek mer-
kezli olarak yapilmistir. Calismamiz kesitsel, tanimlayici tipte bir anket ¢aligmasi
olarak yapildi. Calismaya baslamadan 6nce obezitenin toplumda goriilme sikligt %35
olup bu deger iizerinden power analizi tpg/d2 formiilii ile hesaplandi. Aile hekimligi
polikliniklerimize bagvuran normal kilolu, kilolu ve obez en az 246 hastanin c¢alis-
mamiza alinmasina karar verildi ve calisma 256 hasta ile gergeklestirildi. Veriler;
katilmecilara yiliz ylize anket uygulama yontemi uygulanarak toplandi. Calismaya

alinan tiim bireylerden sozel ve yazili onam alindu.

Tiim bireylere Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Tiirkce gegerli-
lik ve glivenilirlik calismast Sar ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan 28 soruluk
cocukluk ¢agi travma Olgegi formu ve arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin
boy, kilo sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik ve tanitici 6zelliklerini sorgu-
layan 25 soruluk anket uygulanacaktir. Daha sonra ¢ocukluk ¢agi travmalarinin eris-

kin obezitesi iizerine etkisi degerlendirilecektir.
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3.3 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
01.07.2022 ile 01.08.2022 tarihleri arasinda basvuran; sozel olarak bilgilendirilmis

olup calismaya katilmay1 kabul eden normal kilolu, kilolu ve obez bireyler

2) 18 yas ve lizeri gebe olmayan bireyler

3.4 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1) Caligmaya katilmay1 kabul etmedigini sozel ya da yazili olarak beyan

edenler
2) 18 yas alt1 bireyler
3) Iletisim sorunu olanlar
4) Gebe olanlar
5) Intihar girisiminde bulunanlar

6) Antipsikotik ila¢ kullananlar

3.5 Calisma Anketi

3.5.1 Sosyodemografik durum ve klinik verilerin toplanmasi

Calismaya katilma kriterlerini karsilayan 256 kisi ¢calismamiza dahil edildi.
Katilimcilara uygulanan anket formunda; yas, boy, kilo, medeni durum, egitim diize-
yi, cinsiyet, calisma durumu, aylik gelir, kardes sayisi, kimle birlikte yasadigi gibi
sosyodemografik 6zellikleri iceren sorular ile, sigara ve alkol kullanim durumu, kro-

nik hastalik, psikiyatrik hastalik varlig1 gibi sorular yer almaktadir.
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Katilimcilarin intihar tesebbiisiinde bulunup bulunmadigi sorgulandi. Intihar
girisiminde bulunmus olan katilimcilar riskli kabul edilip ankete devam edilmemis
ve bu kisiler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Intihar riski tespit edilen katilimeilar psi-

kiyatriye yonlendirilmistir.

Katilimcilara egzersiz aligkanliklar1 soruldu. Egzersiz aliskanliklari; haftada
1-2 giin, haftada 3-4 giin, haftada 5 giin ve daha fazla siiren egzersiz olarak 3 katego-

riye alindi.

3.5.2 Katihmcilarin ¢ocukluk ¢agi travma durumunun belirlenmesi

Katilimeilarin  ¢ocukluk ¢agi travmalari durumunu belirlemek amaciyla
Bernstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ca-
lismas1 Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan 20 yas Oncesi istismar ve ihmal
yasantilarin1 geriye doniik ve niceliksel olarak degerlendirmede yararli olan 28 soru-

luk cocukluk ¢agi travma 6lgegi formu uygulandi.

Bu o6lcek ¢ocukluk donemi travmalarini geriye doniik olarak degerlendirmeyi
amaglar. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile fiziksel ve
duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir. Ayrica olumlu ifade olmasina ragmen
aldatic1 ozellikte olan {i¢ minimizasyon sorusu (madde 10, 16, ve 22) da vardir. Bu
sorular sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla eklenmistir. Bu
maddelerin puanlarini ters c¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu iic madde sadece
travmanin inkarin1 6lgmekte ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon pua-
nin1 hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek)
cevaplar1 hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir. Yanit segenekleri 1)
hi¢bir zaman, 2) nadiren, 3) zaman zaman, 4) siklikla, 5) ¢ok siktir. Her soruya 1-5
arasinda puan verilir. Ayr1 ayr1 travmatik yasant1 alt 6l¢eklerinin ve toplam puanin
hesaplanmasina olanak tanir. Alt dlgeklerin her biri 5-25 arasinda puan alir. Olgekten

alinacak toplam puan 25-125 arasindadir.

Katilimeilarin ¢ocukluk doneminde yasadigi diger travmalar (ciddi hastalik,

ameliyat dykiisi, aile {iyesinin evden ayrilmasi, anne-babanin bogsanmasi, aile iiyele-

19



rinden birinin kaybi, trafik kazasi, dogal afet) sorgulandi. Bunlardan en az birini isa-

retleyenlerde travmatik donem gecirdigi kabul edildi.

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 21 (Statistical Package
for the Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanildi. Normal dagilim1
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degis-
kenler i¢in minimum, maksimum, ortanca, ortalama, standart sapma; kategorik de-
giskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi. Ortalamalarin karsilagtirllmasinda Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pear-
son Ki Kare, Fischer Exact Test kullanildi. Baz1 degiskenlerin CCTO puanma etkisi
Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi (Method: Enter) ile test edildi. p<0,05
degeri anlaml kabul edildi.
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S. BULGULAR

Caligmaya katilan 256 kisinin %63,67’si kadin, %60,94°1 evliydi. Katilimci-
larin yaridan fazlasi en az iiniversite mezunuydu. Katilimcilarin %52,34’i calismak-
ta, %71,48’inin kardes sayis1 3 ve iizerinde oldugu saptandi. %93,36’s1 ¢gocukken 6z

anne-baba ile yagamisti.

Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

N %
33 alta 128 50,00
Yas grubu
33 ve iizeri 128 50,00
Lo Kadin 163 63,67
Cinsiyet
Erkek 93 36,33
Evli 156 60,94
Medeni durum Bekar 80 31,25
Bosanmus / dul 20 7,81
Okur-yazar degil 7 2,73
IIk6gretim/ortaokul 84 32,81
Egitim durumu Lise 34 13,28
Universite 100 39,06
Yiiksek lisans 31 12,11
Calisryor musunuz? Haywr 122 47,66
Evet 134 52,34
Diisiik 134 52,34
Aylik geliriniz nedir? Orta 28 10,94
Yiiksek 94 36,72
Oz anne ve babam ile 239 93,36
Uvey anne/baba ile 11 4,30
Cocukken kiminle yasadimiz? Aile dis1 Kkisilerle 6 2,34
Yurtta 0 0,00
Diger 0 0,00
3 altn 73 28,52
Kardes sayis1
3 ve lizeri 183 71,48
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Arastirmaya dahil edilenlerin %62,89’u sigara, %87,11°1 alkol kullanmiyor-

du. Katilimeilarin %54,69’u diizenli egzersiz yapmadigini ifade etti.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyal ahiskanhklar:

N %
Hayr 161 62,89
Si kull -
eara Ay Or MU Byraktim/eski kullamer 34 13,28
sunuz?
Evet 61 23,83
Alkol kullamyor mu-  Hayir 223 87,11
sunuz? Evet 33 12,89
Diizenli . )
iizenli egzersiz yap 140 54,60
mam.
Diizenli tempolu yiiri- oo oo yofiada 1-2 giin 59 23,05
yiis / egzersiz yapma
. Evet-Haftada 3-4 giin 39 15,23
aliskanhgimz var mi?
Evet-haftada 5 giin ve
18 7,03

daha fazla

Katilimcilarin Beden Kitle indeksleri degerlendirildiginde %48,83’iinde obe-
zite saptanmistir. Kendi ifadelerine gore %20,70’inin ¢ocukluk caginda fazla kilo-
lu/obezite problemi vardi. %50,39 nun ise 1. Derece yakinlar1 arasinda obezitesi olan

vardi.

Tablo 4. Katilimcilarin obezite 6zellikleri

N %o

Yok 131 51,17
Obezite

Var 125 48,83
Cocukluk doneminde yasitlariniza gore fazla kilolu  Hayir 203 79,30
olma/obezite probleminiz var miydi? Evet 53 20,70

Hayir 127 49,61
Yakinlarimizda obezite var mi?

Evet 129 50,39
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Arastirmaya katilanlarin %24,61’inin tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 vardi.

Katilimeilarin %13,67°si halen psikiyatrik ila¢ kullanmaktaydi. Katilimcilardan kro-

nik hastalig1 olanlarin oran1 %39,84tii.

Tablo 5. Katihmcilarin kronik ve psikiyatrik hastalik 6zellikleri

N %
Tam konmus bir psikiyatrik Hayir 193 75,39
rahatsizhigimz var nm? Evet 63 24,61
. o .. Hayr 186 72,66
Kullandigimiz psikiyatri ila- ..
. Onceden kullaniyordum, biraktim 35 13,67
cvilaglar: var m?
Evet su an kullantyorum. 35 13,67
1. derece akrabalarmizda Haywr 212 82,81
(anne-baba-¢ocuk) tanisi
konmus psikiyatrik hasta-  Evet 44 17,19
hk/hastaliklar var m?
Hayr 154 60,16
Kronik hastahi@imz var m?
Evet 102 39,84

Katilimeilarin Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO) sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimi tabloda gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin CCTO yamitlar

Hicbir zaman Nadiren Kimi zaman Sik olarak Cok sik
N % N % N % N % N %
1) Evde yeterli yemek olmadiginda a¢ kalirdim. 191 74,61 25 9,77 21 8,20 8 3,13 11 4,30
2) Benim bakimim ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu
14 5,47 14 5,47 27 10,55 44 17,19 157 61,33
biliyordum.
3) Ailemdekiler bana "salak" , "beceriksiz'", ya da "tipsiz" gibi
179 69,92 44 17,19 18 7,03 7 2,73 8 3,13
sifatlarla seslenirlerdi.
4) Annem ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikhikla
242 94,53 6 2,34 3 1,17 0 0,00 5 1,95

sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
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5) Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme
yardimel olan biri vardi.

6) Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda
kalirdim.

7) Sevildigimi hissediyordum

8) Anne ve babamin benim dogmus olmam istemediklerini
diigiiniiyordum.

9) Ailemden birisi bana dyle kétii varmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10) Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicu-
dumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

12) Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum

13) Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

15) Viicutg¢a kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme,itilip kakil-
ma vb.) inaniyorum.

16) Cocuklugum miikemmeldi.

17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da déviiliiyordum ki 63-
retmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
20) Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokun-
mamu istedi.

21) Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yarala-
makla ya da benim hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden
birisi vardi.

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bak-
maya zorladi.

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
27) Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi
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Katilimcilarin akrabalarinda ki obezite durumu incelendiginde siklik duru-

muna gore anne/baba, hala/teyze/amca/day1 ve kardes olarak siralandigi gosterildi.

Tablo 7. Katiimcilarin akrabalarindan obezitesi olanlar

Yanitlar Toplam %
N Y%
Anne / Baba 88 429 68,2
AKkrabalardan obezitesi Kardes 48 234 37,2
olanlar® Cocuk 15 7,3 11,6
Hala/Teyze/Amca/Day1 54 26,3 41,9
Toplam 205 100,0 158,9

a. Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Caligmaya dahil edilenlerin tan1 konmus psikiyatrik hastaliklar1 sorgulandi-

ginda en sik depresyon, panik atak/kaygi bozuklugu olarak saptandi.

Tablo 8. Katihmcilarin tan1 konmus psikiyatrik hastaliklar

Yanitlar Toplam %
N %
Depresyon 48 63,2 75,0
Bipolar bozukluk 1 1,3 1,6
oL Panik atak/ Kaygi bo-
Tam konmus psikiyat- . 21 27,6 32,8
. zuklugu
rik hastahklariniz®
Obsesif kompiilsif bo-
5 6,6 7,8
zukluk
Diger 1 1,3 1,6
Toplam 76 100,0 118.8

a. Birden fazla segenek isaretlenebilmistir

Katilimeilarin en sik sahip olduklar1 kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabet

olarak gosterildi.
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Tablo 9. Katilimcilarin kronik hastaliklar:

Yanitlar Toplam %
N %
Yiiksek tansiyon 52 28,0 50,5
Seker hastaligi 48 25,8 46,6
Kalp hastahg 18 9,7 17,5
Kronik hastaliklarmiz
. on Kolesterol yiiksek-
nelerdir? . 24 12,9 23,3
ligi
Kanser 4 2,2 39
Diger 40 21,5 38,8
Toplam 186 100,0 180,6

a. Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Katilimeilarin ¢ocukken yasadigi travmalar incelendi. En sik rastlanan trav-
ma Oykiisii “aile iiyelerinden birinin kayb1” olarak 6ne ¢ikti. Onu “diger travmatik

olaylar”, “ciddi hastalik, ameliyat oykiisii” takip etti. Katilimcilarin % 53,8’1 ise be-

lirtilen durumlardan higbirini yagamadigini ifade etti.

Tablo 10. Katilimcilarin ¢ocukluk doneminde yasadig1 diger travmalar

Yanitlar Toplam %
N %o
Ciddi hastahk, ameliyat oyKkiisii 31 11,1 12,6
Aile iiyesinin evden ayrilmasi,
anne-babanin bosanmasi 22 7.9 8,9
Aile iiyelerinden birinin kaybi 41 14,7 16,7
Hangisi/hangilerini ¢o-  Siirekli uyusturucu kullanim 2 0,7 0,8
cukken yasadimiz® Diger travmatik olaylar (trafik
kazasi, yangin, dogal afet, sa- 33 11,8 13,4
kathik/yaralanma)
Yukaridaki herhangi bir duru-
150 53,8 61,0

mu yasamadim.
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Toplam 279 100,0 113.,4

a. Birden fazla segenek isaretlenebilmistir

Katilimeilarin yas ortalamas1 38,53+14,61, BKI ortalamas: ise 30,01+7,14

olarak belirlendi.

Tablo 11. Katihmeilarin yas, boy, kilo, BKI degerleri

Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma

Yas 18 71 33 38,53 14,61
Boy(cm) 145 190 167 166,56 9,42
Kilo(kg) 43 151 84 82,75 18,37
BKi 17,63 4995 29,18 30,01 7,14

Calismada CCTO toplam puam ortalamasi 36,92+11,88, duygusal istismar alt
grubu 7,05£3,07, fiziksel istismar 6,21+2,95, fiziksel ihmal 7,45+3,10, duygusal ih-
mal 10,58+5,14, cinsel istismar 5,64+1,98, minimizasyon 0,91+1,07 olarak belirlen-
di.

Tablo 12. Katihmeilarin CCTO ve alt grup puanlarinin degerlendirilmesi

Min. Maks. Medyan  Ort. St. Sapma

Duygusal istismar 5 21 6 7,05 3,07
Fiziksel istismar 5 23 5 6,21 2,95
Fiziksel ihmal 5 21 6 7,45 3,10
Duygusal ihmal 5 25 9 10,58 5,14
Cinsel istismar 5 19 5 5,64 1,98
Minimizasyon 0 3 0 91 1,07
CCTO toplam puam 25 83 33 36,92 11,88
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Katilimecilarin yag grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma du-

rumu ve kardes sayis1 degiskenleri ile CCTO puanlari arasinda istatistiksel anlamli

diizeyde bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlardan yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin CCTO pua-

ninin medyan degeri orta gelir diizeyine sahip olanlardan istatistiksel anlaml diizey-

de daha diisiik saptand1 (p<0,05).

Arastirmaya katilanlardan 6z anne ve babasiyla yasayanlarin CCTO puaninin

medyan degeri livey anne/babasi ile yasayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde daha

diisiik saptand1 (p<0,05).

Tablo 13. Katihmeilarin sosyodemografik dzellikleri ile CCTO puaninin karsi-

lastirllmasi
CCTO toplam puan
Min. Maks. Medyan Ort.  St. Sap- p
ma
33 alt1 25 73 33 35,20 9,62 0,127
Yas grubu
33 veiizeri 25 83 34 38,63 13,59
L. Kadin 25 83 33 37,30 12,88 0,797
Cinsiyet
Erkek 25 73 34 36,25 9,91
Evli 25 83 34 37,95 12,99 °0,533
Medeni durum Bekar 25 71 33 34,96 8,93
Bosanmus / dul 25 70 33 36,70 12,62
Okur-yazar degil 25 81 29 41,43 21,31 °0,144
ilkﬁgretim/()rtaokul 25 83 36 40,39 14,83
Egitim duru- .
Lise 25 53 33 3491 7,81
mu ..
Universite 25 73 34 35,52 9,48
Yiiksek lisans 25 61 32 33,19 8,46
Cahsiyor mu- Hayir 25 83 35 38,78 14,17 0,296
sunuz? Evet 25 73 33 35,22 9,04
Diisiik 25 83 34 38,34 13,60 >0,013*
Aylik geliriniz
. Orta 27 65 39 39,82 10,27
nedir?
Yiiksek 25 73 32 34,02 8,81
Cocukken ki- Oz anne ve babam ile 25 83 33 36,08 11,04  *0,001**
minle yasadi-  Uvey anne/baba ile 32 79 48 53,36 15,47
mz? Aile dis kisilerle 25 70 36 40,00 16,64
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3 alti 25 73 32 34,44 9,55 0,052
Kardes sayis1

3 ve iizeri 25 83 34 37,91 12,57
“Mann Whitney U Test *0<0,05
Kruskal Wallis Test **p<0,01

Calismaya katilanlarin sigara, alkol, egzersiz 6zellikleri, simdiki ve ¢ocukluk

donemindeki obezite durumu degiskenleri ile CCTO puam arasinda istatistiksel an-

laml1 bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Katilimeilardan yakininda obezite olanlarin CCTO puani medyan degeri ol-

mayanlara gore istatistiksel anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Tablo 14. Katihmcilarin ahskanlhiklar: ve obezite 6zellikleri ile CCTO puaninin

karsilastiriimasi

CCTO toplam puan
Min. Maks. Medyan Ort. St. Sap- p
ma
Hayr 25 81 33 35,67 10,78 °0,123
i kull - Biraktim/eski kul-
Sigara kullaniyor musu iraktim/eski ku 55 64 35 3774 1023
nuz? lanici
Evet 25 83 35 39,75 14,80
Alkol kullamyor musu-  Hayir 25 83 33 37,22 12,20 0,563
nuz? Evet 25 73 33 34,91 9,27
Diizenli egzersiz
25 81 34 37,72 12,37
yapmam.
Ditzenli tempolu yiiriiyiis - Pedal2 o g 33 3581 9,83
uzenii empo u yllrllyll$ gﬁn ’ ’ b0,288
/ egzersiz yapma ahskan-
. Evet-Haftada 3-4
higimiz var m? . 25 79 32 34,74 11,93
giin
Evet-haftada 5 giin
25 83 37 39,00 13,86
ve daha fazla
Yok 25 73 33 35,24 9,85 0,085
Obezite
Var 25 83 34 38,67 13,50
Cocukluk doneminde ya-
sitlarimiza gore fazla Kkilo- Hayir 25 83 33 37,02 12,24 0,789
lu olma/obezite proble-
miniz var mydi1? Evet 25 70 33 36,51 10,46
Yakinlarimizda obezite Hayir 25 81 32 34,89 9,85 %0,018*
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var m1? Evet

25

83

35

38,91

13,32

“Mann Whitney U Test
*Kruskal Wallis Test

9<0,05

Katilimcilardan tan1 konmus psikiyatrik hastaligi olanlarin, 1. Derece yaki-

ninda psikiyatrik hastalig1 olanlarin CCTO puaninin medyan degeri istatistiksel an-

laml1 diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarmm CCTO puani, énceden kullanan ve simdi

kullananlara gore istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,05).

Tablo 15. Katihmeilarin kronik ve psikiyatrik hastahik ozellikleri ile CCTO puani-

nin karsilastirilmasi

CCTO toplam puan
Min. Maks. Medyan Ort.  St. Sap- p
ma
Tam konmus bir psiki- Hayir 25 83 32 34,46 9,52 10,000%*
yatrik rahatsizhgmz var
m? Evet 25 81 43 44,46 14,93
Hayr 25 83 32 34,45 9,42 20,000%*
Onceden Kkulla-
Kullandigimiz psikiyatri  niyordum, bi- 25 73 37 41,49 14,48
ilacvilaglar: var m? raktim
Evet su an kul-
25 81 44 45,49 15,32
laniyorum
1. derece akrabalarimzda Hayir 25 83 33 36,16 11,48 %0,033*
(anne-baba-¢ocuk) tanisi
konmus psikiyatrik has- Evet 25 73 37 40,57 13,18
talik/hastaliklar var mi?
Kronik hasta]lglnlz var Haylr 25 83 32 35,74 10,48 0,161
mi? Evet 25 81 35 38,70 13,58
“Mann Whitney U Test *0<0,05
Kruskal Wallis Test **p<0,01
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Arastirmaya katilanlardan 33 ve iizeri yas grubunda kadinlarda, ¢alismayan-
larda, kardes sayis1 3 ve lizerinde olanlarda obezite orani istatistiksel anlamli diizey-

de yiiksek saptanmistir (p<0,01).

Katilimcilardan bekar olanlarda obezite goriilme sikligi evli ve bosanmig/dul

olanlara gore istatistiksel anlaml1 diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01).

Egitim diizeyi tiniversite ve yiiksek lisans olan katilimcilarda obezite siklig
diger gruplara gore daha diislik olarak belirlendi. Lise mezunu olanlarda obezite sik-
lig1 ilkdgretim/ortaokul mezunu olanlara gore daha diisiik saptandi. Gruplar arasin-

daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01).

Aylik geliri yiiksek olanlarda obezite siklig1 diisiik ve orta olanlara gore ista-

tistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,01).

Cocukken tlivey anne/baba ile yasayanlarda obezite siklig1 6z anne ve baba-

styla yasayanlara gore istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksekti (p<0,01).
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Tablo 16. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile obezite durumlarinin

karsilastirilmasi
Obezite
Yok
N % N % p
33 alt1 112 87,50 16 12,50  *0,000%**
Yas grubu
33 ve iizeri 19 14,84 109 85,16
L. Kadin 61 37,42 102 62,58 *0,000%*
Cinsiyet
Erkek 70 75,27 23 24,73
Evli 61 39,10 95 60,90 *0,000%*
Medeni durum Bekar 67 83,75 13 16,25
Bosanmus / dul 3 15,00 17 85,00
Okur-yazar degil 0 0,00 7 100,00  "0,000%*
IIk6gretim/ortaokul 10,71 75 89,29
Egitim durumu Lise 15 44,12 19 55,88
Universite 80 80,00 20 20,00
Yiiksek lisans 27 87,10 4 12,90
Calistyor musu- Hayr 34 27,87 88 72,13 *0,000%*
nuz? Evet 97 72,39 37 27,61
Diisiik 40 29,85 94 70,15 *0,000%*
Aylik geliriniz ne-
dir? Orta 8 28,57 20 71,43
| Yiiksek 83 88,30 11 11,70
Oz anne ve babam ®0,006*
. 128 53,56 111 46,44
Cocukken kiminle ile
yasadimz? Uvey anne/baba ile 1 9,09 10 90,91
Aile dis kisilerle 2 33,33 4 66,67
3alt1 57 78,08 16 21,92 0,000*
Kardes sayis1
3 ve lizeri 74 40,44 109 59,56
“Pearson Ki Kare Test *0<0,05
bFischer Exact Test **p<0,001

Katilimcilardan sigara igerenlerde obezite siklig1 eski kullanici/birakmis olan-

lara gore istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (p<0,01).
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Alkol kullanmayanlarda, ¢cocukluk doneminde obezite/fazla kilolu olma prob-

lemi olanlarda ve yakinlarinda obezite olanlarda obezite siklig1 istatistiksel anlamli

diizeyde daha yiiksek saptanmigtir (p<0,05).

Katilimeilarin egzersiz aligkanliklar incelendiginde haftada 1-2 giin egzersiz

yapanlarda obezite siklig1 egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde

diisiik saptanmistir (p<0,01).

Tablo 17. Katimcilarin ahiskanhklari ile obezite durumunun karsilastirilmasi

Obezite
Yok Var
N % N % p
Hayir 80 49,69 81 50,31
Sigara kullaniyor mu-  Biraktim/eski kullani- 0,007**
11 32,35 23 67,65
sunuz? c1
Evet 40 65,57 21 34,43
Alkol kullantyor musu- Hayir 103 46,19 120 53,81 10,000%*
nuz? Evet 28 84,85 5 15,15
Diizenli . )
iizenli egzersiz yap 60 42.86 20 57.14
mam.
Diizenli tempolu yiirii- .
. . Evet-Haftada 1-2 giin 38 64,41 21 35,59
yiis / egzersiz yapma .
. Evet-Haftada 3-4 giin 24 61,54 15 38,46 20,021*
aliskanhgimiz var m? .
Evet-haftada 5 giin ve
9 50,00 9 50,00
daha fazla
Cocukluk doneminde Hayir 111 54,68 92 45,32 0,028*
yasitlariniza gore fazla
kilolu olma/obezite Evet 20 37,74 33 62,26
probleminiz var miydi?
Yakinlarimzda obezite Hayir 83 65,35 44 34,65  *0,000%*
var mi1? Evet 48 37,21 81 62,79
“Pearson Ki Kare Test *0<0,05 *4p<0,01

Kendisinde kronik hastalig1 ya da tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 olanlarda,

obezite siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,01).
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Kendisinde kronik hastalig1 ya da tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 olanlarda,

obezite siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,01).

Psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarda obezite siklig1 onceden kullanan ve halen

kullananlara gore istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01).

Tablo 18. Katimcilarin kronik ve psikiyatrik hastalik ozellikleri ile obezite du-

rumlarmin karsilastirilmasi

Obezite
Yok Var
N % N % p
Tam konmus bir psiki- Hayir 114 59,07 79 40,93 %0,000*
yatrik rahatsizhgmz var
m? Evet 17 26,98 46 73,02
Hayir 116 62,37 70 37,63
Onceden kulla- 0,000*
Kullandigimiz psikiyatri  niyordum, bi- 9 25,71 26 74,29
ilacvilaglar: var m? raktim
Evet su an kul-
6 17,14 29 82,86
laniyorum.
1. derece akrabalarimzda Hayir 113 53,30 99 46,70
(anne-baba-cocuk) tanisi 0,135
konmus psikiyatrik has- Evet 18 40,91 26 59,09
talik/hastaliklar var mi?
Kronik hastahgimz var ~ Hayir 112 72,73 42 27,27  *0,000*
mi? Evet 19 18,63 83 81,37
“Pearson Ki Kare Test *0<0,001

Katilimcilarin ¢ocukluk déneminde yasitlarina gore fazla kilolu/obezite prob-

lemiyle ¢ocukluk CCTO alt grup puanlari arasinda istatistiksel anlamli diizeyde bir

iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19. Katihmcilarin ¢ocukluk doneminde obezite durumlariyla CCTO alt

grup puanlarinin karsilastirilmasi

Cocukluk doneminde yasitlariniza gore fazla
kilolu olma/obezite probleminiz var miydi?

Min. Maks. Medyan Ort.  St. Sap- p
ma

Hayr 5 21 6 6,89 2,93 0,103
Duygusal istismar

Evet 5 20 6 7,66 3,51

Hayr 5 23 5 6,23 3,10 0,621
Fiziksel istismar

Evet 5 15 5 6,13 2,30

Hayr 5 21 6 7,62 3,28 0,238
Fiziksel ihmal

Evet 5 14 6 6,79 2,20

. Hayr 5 25 9 10,66 5,36 0,828

Duygusal ihmal

Evet 5 24 9 10,28 4,23

Hayr 5 19 5 5,64 1,93 0,723
Cinsel istismar

Evet 5 18 5 5,64 2,18

“Mann Whitney U Test

Katilimcilardan obezitesi olanlarda CCTO alt gruplarindan duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal puani medyan degeri istatistiksel anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 20. Katihmeilarin obezite durumlariyla CCTO alt grup puanlarinin kar-

silastirilmasi
Obezite
Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma p

Duygusal istis- Yok 5 16 5 6,68 2,67 0,037*
mar Var 5 21 6 7,43 3,41

Yok 5 14 5 5,59 1,62 0,000%*
Fiziksel istismar

Var 5 23 5 6,86 3,78

Yok 5 17 6 6,86 2,35 0,019*
Fiziksel ihmal

Var 5 21 7 8,06 3,64

Yok 5 25 9 10,45 5,09 0,713
Duygusal ihmal

Var 5 24 9 10,71 5,22

Yok 5 19 5 5,66 1,98 0,475
Cinsel istismar

Var 5 18 5 5,61 1,98

“Mann Whitney U Test

9<0,05 **<0,01

Cocukluk ¢aginda diger travmalar1 yasayanlarin obezite siklig1 istatistiksel

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

Tablo 21. Katimcilarin obezite durumlariyla ¢cocukluk ¢agi travmalarinin kar-

silastirilmasi

Obezite
Var Yok
N % N % p
Cocukluk ¢aginda diger trav-  Var 61 60,40 40 39,60  *0,006%*
malar1 yasama durumu Yok 62 42,76 83 57,24
“Pearson Ki Kare Test *0<0,01

Cesitli degiskenlerin CCTO puanini yordamasina iligkin Lineer Regresyon

Analiz sonuglar1 tabloda gosterilmistir. Model sonuglart incelendiginde ¢ocukken

kimle yasadig: (iivey anne/baba) degiskeni (p=0,044), akrabada obezite durumu (var)
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degiskeni (p=0,033), tan1 konmus psikiyatrik hastalik (var) degiskeni (p<0,001)

CCTO puanini istatistiksel anlamli diizeyde yordamaktadir. Cocukken iivey an-

ne/baba ile yasamis olmak CCTO puanini 11,137 puan, akrabalarinda obezite olmasi

3,060 puan, tam1 konmus psikiyatrik hastaligi olmas1 7,806 puan arttirmaktadir.

CCTO puanina ait toplam varyansin %18,3’ii bu degiskenler tarafindan agiklanabil-

mektedir.

Tablo 22. Baz1 degiskenlerin CCTO puanim yordamasina iligkin lineer regresyon analizi

Model* %95 CI
B Std. Beta t P Lower Upper
Hata

Aylik gelir (yiiksek) -2,586 1,757 -0,105  -1,472 0,142 -6,047 ,875
Aylik gelir (orta) 1,124 2,273 0,030 ,495 0,621 -3,352 5,601
Cocukken kimle yasadiniz? (6z anne ve

-1,536 4,497 -0,032 -,342 0,733  -10,393 7,320
baba)
Cocukken kimle yasadimz? (iivey an-

11,137 5,491 0,191 2,028 0,044 ,322 21,951
ne/baba)
Obezite (var) -1,893 1,717 -0,080  -1,103 0,271 -5,275 1,488
Akrabalarimmizda obezite var mi? (var) 3,060 1,425 0,129 2,147 0,033 253 5,868
Tan1 konmus bir psikiyatrik hastalik

7,806 1,695 0,284 4,604 0,000 4,467 11,145
(var)
1. derece akrabalarinizda (anne-baba-
cocuk) tanis1 konmus psikiyatrik hasta- 1,910 1,824 0,061 1,047 ,296 -1,682 5,502

hik (var)

a.R=0,457, Adj. R*=0,183, F=8,141, p<0,001
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5.TARTISMA

Bu caligma, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas iizeri, obez ve obez olmayan 256 katilimciya uygula-
narak erigkin donem obezitesi ile ¢cocukluk ¢agi travmalart arasindaki iliski incelen-
migtir. Gliniimiize kadar yapilan ¢aligmalar incelendiginde eriskin donem obezitesi
ile gocukluk ¢ag1 travmalar arasinda iligski oldugu bildirilmis ancak ¢alismalarin ye-

tersiz kalmasi nedeniyle arasindaki iligski hakkinda net bir bilgi edinilememistir.

Calismamizda beden kitle indeks ortalamasi 30,01+7,14 olarak belirlendi.
Katilimeilarin Viicut Kitle indeksleri degerlendirildiginde %48,83iinde obezite sap-
tanmistir. Yapilan ¢alismalar 1998 yilinda, ABD'deki Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)
97 milyon ABD'li yetiskinin (ABD niifusunun %55'i) obez veya asir1 kilolu olarak
kabul edildigini ortaya koymustur [24]. Amerika Birlesik Devletleri'nde obez birey-
lerin yaygimlig1 (viicut kitle endeksi [BMI]>30 kg/m2) son birkag yilda énemli 6lgii-
de artarak yetiskin niifusun %38'ine ulagmistir. Mevcut egilimler devam ederse, 2030
yilinda ABD'deki iki yetiskinden biri obez olacak ve dort yetiskinden biri simif 11
veya daha yiiksek obeziteye sahip olacaktir (BMi>35 kg/m2) [10]. Ulkemizde obezi-
te prevalansi, 20 yas ve lstii bireylerde Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
calismasinda elde edilen verilere gore %22,3 (kadin %30, erkek %13) olarak izlen-
mistir. TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra, yine es merkezde yapilan TURDEP-II
caligmasinda ise obezite prevalansi, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek %27)
bulunmustur. 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda iilkemizde yetiskin bireylerde
goriilen obezite sikliginin %22,3’ten %31,2’ye ¢iktig1 izlenmistir [8]. Bu durum ¢o-
gunlukla Tiirkiye'deki sedanter yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarindan kaynak-
landig1 diisiiniilebilir. Toplumsal degisiklikler ve teknolojik gelismeler gibi diger
faktorler de etkili olabilir. Calismamizda obezite oranin yapilan ¢aligmalardan farkli
olarak yiiksek bulunmasinin sebebi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tespitinde obez ve

obez olmayan bireylerin sayilarinin birbirine yakin tutulmasinin amaglanmasidir.

Calismaya katilanlarin 163’14 (%63,37) kadin, 93’1 (%36,33) erkektir.
Yaptigimiz caligmaya katilan kadinlardan 102 kiside (%62,58), erkeklerde ise 23

38



kiside (%?24,73) obezite tespit edilmistir. Ayrica ¢alismamizda kadinlarda obezite
orani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. (p<0,01). TEKHARF aras-
tirmasinda 2003 yilinda obezite oran1 kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2’ye ¢ik-
t181 bildirilmistir. Daha 6nce 1990°da yapilan aragtirmalara gore obez hasta sayisinda
%90 artis dikkati cekmektedir [25]. 1999 yilinda Ingiltere Saglik Arastirmasi'nda
yetiskinlerde obezite (BMI>30 kg/m2) prevalansi Pakistan’da kadinlarda %25,6 er-
keklerde %12,6 saptanirken Hindistan’da kadinlarda %19,6 erkeklerde ise %11,9
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada genel popiilasyonda kadinlarda %20,9 iken
erkeklerde %18,9 saptanmistir [26]. Obezite kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik
izlenmektedir [27]. Yapilan ¢alismalarda kadinlardaki obezite sikliginin erkeklerden

yiiksek olmasi ¢alismamiz ile ortiismektedir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 38,53+14,61 yil olarak bulunmustur. Aras-
tirmaya katilanlardan 33 ve {izeri yas grubunda, ¢aligmayanlarda obezite orani istatis-
tiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01). Anadolu psikiyatri dergisinde
yayinlanan bir ¢alismada obezitenin 20 yas ile 50 yas arasina devamli bir yiikselme

ile seyrettigi, 50 yas sonrasi ileri yas grubunda azalma izlendigi gosterilmistir [3].

2005 yilinda Iran’da yapilan bir arastirmaya gére ev hanimlar1 arasinda
asir1 kilo ve obezitenin agirlikli prevalansi sirasiyla %34,5 ve %24,5’idi. Buna karsi-
lik asir1 kilolu ve obez kadinlar ¢alisan kadinlarin %30,7'sinde ve %14,5'inde goriil-
dii. Hem fazla kilolu hem de obezite prevalansi, ¢alisan kadinlar arasinda ev hanim-
larina gore yaklasik %4 ve %10 daha az yaygindi. Yas, fiziksel aktivite azlig1 ve di-
ger sagliks1z yasam tarzlar1 gibi potansiyel risk faktorleri nedeniyle, ev hanimi olarak
yasamak, kadinlar arasinda obezite i¢in 6nemli bir bagimsiz risk faktorii olmaya de-
vam etmektedir. Ayrica ¢alismada yaslanmanin, obezite olasiligini her 10 yilda %50
arttirdig1 ortaya konulmustur. Meslek gruplar1 arasindan saglik calisanlari, galisan
kadinlardan yaklasik 1,9 kat daha fazla obezite yasamistir. (P< 0,001) [28]. 2014
yilinda yapilan bir baska ¢alismada ABD'li iscilerde obezite prevalansinin erkek ve
kadin isciler arasinda %45.1'ini olusturdugunu gostermektedir. Genel obezite preva-
lans1 hispanik olmayan siyahi kadin is¢iler arasinda en yiiksek (%40.0) ve hispanik
olmayan beyaz kadin isciler arasinda en diisiik (%23.1) saptanmistir. 23 ana meslek

grubunda 2004-2007 ve 2008-2011 arasinda ylizde olarak obezite degisiminde, en
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yiiksek obezite prevalansi saglik desteginde calisan hispanik olmayan beyaz erkek-
lerde (%36,3) bulunmus, ardindan koruyucu hizmette (%34,3) ve nakliye ve malze-
me tasimacilig1 (%33,7) olarak tespit edilmistir. Ozetle bu ¢alismanin sonuglari, sag-
lik ¢alisanlarinin, bakim destegi, koruyucu servis, malzeme tasima, yliksek diizeyde
obez oldugu gosterilmistir. Bu bulgular ayn1 zamanda oOnceki bir ¢alismayla da
uyumludur. Mimarlik, miihendislik, saglik uygulayicilar1 ve teknisyenler ile sa-
nat/tasarim/eglence/spor/medya calisanlari, cinsiyet ve irk/etnik kokene bakilmaksi-
zin diger iscilerle karsilagtirildiginda nispeten daha diisiik bir obezite oranina sahip-

tir[29].

Yas, Tiirkiye niifusunun BKi'ini her iki cinsiyette de énemli 6lgiide etki-
ler. Ancak bu etki Tiirk kadinlarinda Tiirk erkeklerinden ¢ok daha biiytiktiir. Tiirki-
ye’de kadinlarin ortalama evlilik yasinin 23,2 olmasi bu etkinin baslica faktorlerinin
evlilik ve cocuk dogumu olabilecegini diisiindiirmektedir. Bir diger 6nemli faktor de,
Tiirk kadinlarinin ¢ogunun en ¢ok ¢alisan Tiirk erkeklerine kiyasla fiziksel aktivitesi
diisiik olan ev hamimlarmin olmasi olabilir. Tiirkiye Istatistik Enstitiisii'niin Ocak
2007 tarihli verilerine gore, ¢calisan sadece 5 619 000 kadin varken bu say1 erkeklerde
16 130 000 oldugu gosterilmistir. Erem ve ark. aragtirmasina goére, ev hanimlarinda

obezite oran1 %33 iken, ¢alisan erkekler i¢in sadece %14’tiir. [30]

Calismaya katilanlardan 156 kisi (%60,94°1) evliyken, 20 kisinin
(%7,81°1) dul/bosanmis oldugu gériilmiistiir. Calismamizda medeni durum ile BKIi
arasinda iligski oldugunu saptadik. Katilimcilardan bekar olanlarda obezite goriilme
sikligt evli ve bosanmis/dul olanlara gore istatistiksel anlaml diizeyde diistik sap-
tanmistir (p<0,01). Sobal ve ark. Yaptig1 bir calismada obeziteyi bagimh bir degis-
ken olarak inceleyen nihai lojistik regresyon modellerinden elde edilen olasilik oran-
lar1, evli erkeklerin obez olma olasiliginin hi¢ evlenmemis erkeklere gore yaklasik iki
kat daha fazla oldugunu, ancak daha once evli erkeklerin hi¢ evlenmemis erkeklere
gore obez olma olasiliginin esit oldugunu gostermistir. Daha 6nce evli erkekler artik
hi¢ evlenmemis erkeklerden 6nemli Olclide farkli degildi. Bu, biiyiik olclide, yas
kontrol degiskeninin énemli iligskisinden kaynaklaniyor gibi goriinmektedir. Benzer
sekilde kadinlar arasinda, evli ve daha once evli kadinlarin hi¢ evlenmemis kadinlar-

dan 6nemli 6l¢iide daha obez oldugu tespit edilmistir. Degiskenlere gore, su anda
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evli kadinlarin, evli olmayan kadinlara gore obez olma olasiligr %32 ve daha once
evli kadmlarim, hi¢ evlenmemis kadinlara gére %20 daha fazla obez olma olasilig
oldugunu gostermektedir [31]. Yapilan baska bir ¢alismada benzer sekilde evli ve
bosanmis/dul kadinlar, bekarlardan ii¢ ila dort kat daha fazla obezite gelistirmeye
egilimliydi [28]. Ozellikle evli kadinlarda obezitenin daha yiiksek olmasinin nedenle-
rini birgok faktor etkileyebilir. Dogum sayisi, dogum sonrasi kilolardan kurtulama-
ma, sorumluluklarinin artmasi nedeniyle fiziksel aktiviteye zaman ayiramama, yas,

beslenme aligkanliklari, diizensiz uyku aligkanliklar1 bazi faktdrlerdendir.

Calismamiza katilanlarin yaridan fazlasi en az tiniversite mezunuydu. Egi-
tim diizeyi iiniversite ve yliksek lisans olan katilimcilarda obezite siklig1 diger grup-
lara gore daha diisiik olarak belirlendi. Lise mezunu olanlarda obezite siklig1 ilkogre-
tim/ortaokul mezunu olanlara gore daha diisiik saptandi. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Bu bulgular daha 6nce yapilan ¢alismalar ile
uyumludur. Kim ve ark. 2020 yilinda yaptiklar: calismada egitim seviyesi, BK1 ile
negatif yonde iliskili oldugunu; bdylece ortalama BKI, lise diplomasindan iiniversite
egitimi veya yliksek 6grenim 6grenimlerine sahip olmaya dogru hareket ettikce azal-
digim1 gosterilmistir. Yalnizca lise egitiminin aksine {iniversite diplomasina sahip
olmak, 0.7'lik BKI azalmasiyla iliskili bulunmustur [32]. Ev hamimlarinda yapilan
caligmada da kadin obezitesinin daha yiiksek egitim durumunda 6nemli 6l¢iide azal-
dig1 goriilmiistiir. Ev hanimlarinin ¢alisan gruba gore daha diisiik egitim diizeyine ve
sosyoekonomik statiiye sahip oldugunu bulunmustur. Egitim diizeyi, sagliksiz bes-
lenme aligkanliklar ve fiziksel aktivitelerle ters orantilidir. Bu, ev hanimlarinda daha
yiiksek obezite riskini kismen agiklayabilir [28]. Yapilan bagka bir arastirmada, be-
yazlar arasinda, liniversite mezunlarinin obez olma olasilig1 liseden daha az egitime
sahip olanlara gore daha diisiik bulunmus ve siyahlar arasinda lise mezunlarinin, lise
mezunu olmayanlara gére obez olma olasilig1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ek olarak, beyazlar arasinda egitim beklentileri ile obezite arasinda bir iligski oldugu
ortaya ¢ikmis: liniversiteden mezun olmay1 isteyenlerin obez olma olasilig liseyi
bitirmeyi isteyenlere ve liseden daha az egitim almay1 hedefleyenlere gore daha dii-

siikk bulunmustur [33].
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Katilimeilarin aylik gelir diizeyleri %52,34’linde diisiik, %36,72’si yliksek
olarak bulunmustur. Aylik geliri yiliksek olanlarda obezite siklig1 diisiik ve orta olan-
lara gore istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptand (p<0,01). Ulkelerin gelismislik
diizeyini dikkate alarak sosyoekonomik diizey (SED) ile obezite arasindaki iligkiyi
inceleyen bir aragtirmada, ¢calismalarin yarisindan biraz fazlasi sosyoekonomik diizey
ile obezite arasinda pozitif bir iligki oldugunu bildirmektedir. Ancak kiiciik 6rneklem
kullanan ve biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar arasinda sosyoekonomik diizey ve obezite
arasindaki iliskide anlamli bir fark bulunamamistir. Hem erkekler hem de kadinlar
icin, sosyoekonomik diizey gostergesi olarak gelir/servet kullanan caligmalarin ¢o-
gunlugu (yani erkekler i¢in %69 ve kadinlar i¢in %70), zenginlerin obez olma olasi-
liginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Diisiik gelirli iilkelerde, obezite, yliksek
sosyoekonomik diizey gruplari arasinda (yani, daha yiiksek gelir veya egitim diizeyi-
ne sahip olanlar) alt gruplara gére daha yaygin tespit edilmistir [34]. Paeratakul ve
ark. Yaptig1 bir calismada, diisiik gelir ve diisiik egitimin hem obezite hem de obezite
komorbiditeleri ile iliskili olabilecegini gdstermektedir. Farkli popiilasyonlarda sos-
yoekonomik faktorler ile obeziteyi iliskilendirilmistir. Ancak bu iliski karmasiktir
c¢linkii sosyoekonomik durum obeziteyi etkileyebilir, obezite sosyoekonomik durumu
etkileyebilir veya ortak faktor(ler) hem obeziteyi hem de sosyoekonomik durumu

etkileyebilir [35].

Katilimcilarin egzersiz alisgkanliklari incelendiginde haftada 1-2 giin eg-
zersiz yapanlarda obezite siklif1 egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel anlaml
diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01). Diisiik fiziksel aktivite diizeyi (DFA), diinya
capindaki dliimlerin %6'sindan sorumludur ve 6zellikle yetersiz DFA diisiik sosyoe-
konomik diizey ile ilgilidir. Gegtigimiz yillarda DFA'deki azalmalar; daha az enerji
harcamay1 gerektiren meslek gruplarina yonelimin artmasi, bilgisayar, televizyon
basinda gegcirilen zamanda artig, bos zamanlarinda diisiik aktivite modelleri, otobiis,
taksinin en yaygin ulasim araglar1 olarak kullanilmas1 gibi ¢esitli faktorlerle baglanti-
lidir. Buna ek olarak, diisiik DFA, yetersiz toplumsal tasarimlari1 ve giivenli yiiriiyiis
yollari, bisiklet yollar1 ve oyun alanlarinin eksikligi gibi altyap: 6zellikleri ile de ilis-
kilidir. Afrika bolgelerinde goriilen obezite salgini, 1980'lerin sonlarinda oldugu gibi

azalmis fiziksel aktivite seviyeleri ile en azindan kismen aciklanabilir [36]. Yapilan
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baska bir ¢alismada ev hanimlarinda, ¢alisan kadinlara gore obezitenin daha ¢ok go-

riilme nedenleri arasinda fiziksel aktivitenin azlig1 oldugu diistiniilmiistiir [28].

Az sayida ¢alisma yapilmis olsa da yetigkinler arasindaki SED-DFA iligki-
sine iliskin olarak, sosyoekonomik farkliliklarin DFA'yi nasil etkiledigine ve dolayi-
styla viicut agirhigi veya BKi'ni nasil etkiledigine dair birka¢ makul aciklama 6ne
siiriilmiistiir. Ik olarak, orta ve diisiik SED mahallelerinde yeterli DFA uygulamak
icin onemli bir kaynak eksikligi, alt SED gruplar tarafindan karsilanamiyor [36].
Ayrica kisinin SED'i arttikga saglik bilinci artar ve bu da davranislarina ve BKi'ye
yansir [37]. Yiiksek SED’li kadinlar ¢alisma diinyasinda viicut goriintiisiinii korumak

icin fiziksel aktiviteyi daha ¢ok destekleyebilir.

Calismamizda kardes sayisi1 3 ve iizerinde olanlarda obezite orani istatis-
tiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01). Bununla birlikte yapilan bir
calismada kardes sayisinda artisin tek cocuk olanlara gore zayiflik icin yiiksek risk
faktorii oldugunu gostermistir [38]. Baska bir ¢caligmada kanitlar, kardesi olmayan
cocuklarin (tek ¢ocuklar), kardesleri olan ¢ocuklara gore fazla kilolu olma veya eris-
kin donemde obeziteye sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve kardesi olan
cocuklar i¢in, daha az kardesi olanlarin sagliksiz beslenme aliskanliklar1 gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur [39]. Calismamizda kardes sayis1
arttik¢a obezite riskinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni kardes sayisi ¢ok olan ¢ocuklarin
cocukluk ¢ag1 kotli muamelelerine maruz kalma ihtimalinin artmasi ile iliskili olabi-
lir. Calismamizda ¢ikan sonug ile Onceki ¢alismalar bu noktada uyusmamaktadir.
Kardes sayisi ile obezite arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in daha kapsamli ¢aligsma-

lara ihtiyag vardir.

Yaptigimiz ¢calismada ¢ocukluk doneminde obezite/fazla kilolu olma prob-
lemi olanlarda ve yakinlarinda obezite olanlarda obezite siklig1 istatistiksel anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Present ve ark. yaptig1 genom ¢apinda
iligkilendirme ¢alismasina dayali veriler, obezite ile ilgili 140'tan fazla genetik kro-
mozomal bolgenin tanimlanmasiyla obezite i¢in genetik bir yatkinlik oldugunu dii-
stindiirmektedir [11]. Ek olarak, pediatrik obezite yetiskin obezitesinin yaklagik iicte
birine katkida bulundugundan, ¢ocuklarda ve ergenlerde asir1 kilo konusuna biraz

dikkat edilmesi gerekmektedir [14].
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Diinya ve iilkemizdeki obezitedeki hizli artis géz oniine alindiginda, ¢o-
cukluk travmatik deneyimlerinin yetiskinlikte diger hastaliklarla birlikte obeziteyle
iliskili oldugu belirtiliyor. Bu nedenle, tedavisinde ¢ok disiplinli yaklagimlar gerekli-
dir; bu agidan, hem aile i¢i hem de g¢evresel egitim modelleri araciligtyla ¢ocukluk
fiziksel ve zihinsel travmalar azaltilabilir [2]. Bir bireyin stres ve olumsuz duygularla
basa ¢ikamamasi, yalnizca obeziteye yol agan diizensiz beslenme davranigiyla degil,
ayni zamanda kilo kaybi veya kilo kazanimini 6nlemek icin Onerilen beslenme ve

fiziksel aktivite planlarinin uygulanacagi kapasiteyle de iliskili olabilir [6].

Arastirmaya katilanlardan 6z anne ve babasiyla yasayanlarin CCTO pua-
ninin medyan degeri livey anne/babasi ile yasayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
daha diisiik saptandi (p<0,05). Calismamizda livey anne/baba ile yasayanlarda obezi-
te sikliginda anlamli yiikseklik oldugunu goéz oOnilinde bulundurursak, bu grupta
CCT’sina maruz kalimina bagl olarak uzun siireli stres ile basa ¢ikamama sonucu

yeme bozuklugu ile birlikte kilo artis1 riski artmig olabilir.

Calismamizda c¢ocukluk donemindeki obezite durumu degiskenleri ile
CCTO puani arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmanustir (p>0,05). Bunun
nedeni CCT’larinin etkilerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bir inkiibasyon siiresi diyebile-
cegimiz bir siireye ihtiyag olabilir. CCT’larinin etkileri eriskin donemde ortaya ¢ika-

bilmektedir.

Katilimcilardan tan1 konmus psikiyatrik hastaligi olanlarm, 1. Derece ya-
kininda psikiyatrik hastaligi olanlarin CCTO puaninin medyan degeri istatistiksel
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Son arastirmalar, ¢ocukluk travmalari
icin baglica risk faktorlerinin aile iiyeleri arasinda psikiyatrik bozukluklar, istenme-
yen hamilelikler ve zihinsel, gelisimsel engellilik oldugunu gdstermistir [2]. Ayrica
cocukluk cagina yonelik kotii muamelenin bir bicimi olan duygusal istismar, daha
fazla beden memnuniyetsizligi, daha yliksek depresyon ve daha diisiik benlik saygisi
ile dnemli Slgiide iliskili bulunmustur. Duygusal istismar ile bu psikolojik degisken-
ler arasindaki iliskiler hem erkeklerde hem de kadinlarda gézlenmistir. Erkeklerde,
bildirilen cinsel istismar, daha fazla viicut memnuniyetsizligi ile iligskilendirilmistir

[40].
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Lehman ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada ¢ocukluk ¢agi trav-
malart ile erigkin obezitesi arasinda bir iliski bulamamisglardir [41]. Benzer sekilde
calismamiza katilanlarin eriskin donemindeki obezite durumu degiskenleri ile CCTO
puani arasinda istatistiksel anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05). Bu ¢alismada
bizim ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilara anket uygulanarak veriler toplanmis-
tir. Ancak kisi sayis1 yiiksek tutulan genis capli bir arastirma olmasi ile farklilik gos-

terir.

Cocukluk c¢agi travmalart ile eriskin donem obezitesini inceleyen 157 obez
ve 157 obez olmayan toplam 314 kisi ilizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ¢ocukluk
cag1 travmalart ile eriskin donem obezitesi arasinda iliski saptanmistir. Bu ¢alisma
ayrica ¢ocukluk caginda cerrahi operasyon, ciddi hastalik, kronik hastalik, dogal afet,
aile liyesinin evden ayrilmasi, anne-babanin bosanmasi, aile iiyesinin kaybi (6lim),
diger travmatik durumlar (trafik kazasi, yangin, yaralanma) gibi travmalar yasayan
grupta, Rukiye (2002) ve Gabert ve ark. (2013) calismalar1 gibi diger ¢alismalarla
uyumlu olarak, yetiskinlikte obezite gelisimi i¢in artan riskin ¢ocukluk ¢agi travma-
tik deneyimiyle énemli Ol¢iide iliskili oldugunu gostermektedir [2]. Benzer sekilde
caligmamiza katilanlardan ¢ocukluk ¢aginda diger travmalar1 (ciddi hastalik, ameli-
yat Oykiisii, aile iiyesinin evden ayrilmasi, anne-babanin bosanmasi, aile iiyelerinden
birinin kaybi, trafik kazasi, dogal afet) yasayanlarin obezite siklig1 istatistiksel an-
lamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,01). 2009 yilinda yapilan bagka bir ¢aligma-
da, obez katilimcilarin ¢ok az1 (%38) fiziksel ve/veya cinsel istismara maruz kalirken,
cogu (%56) ebeveynlerden birinden veya her ikisinden ayrilma veya ebeveynler ara-
sindaki evlilik catigmasi gibi, goriiniiste daha az siddetli erken travma tiirlerini yasa-
dig1 gosterilmistir [6]. Analiz eden caligsmalarin tutarli bulgularina ragmen, erken
travma ile yetigkin obezitesi arasindaki iligki, gelisimsel travmay1 takiben artan obe-

zite riskinin mekanizmasi bilinmemektedir.

Universite temelli asir1 yeme bozuklugu olan 145 kiside yapilan bir galis-
mada herhangi bir kotii muamele bi¢iminin dagiliminda cinsiyet farki ve obezite du-
rumuna gore farklilik gézlemlenmemistir. BKI 30'un iizerindeki ve altindaki asiri
beslenme bozuklugu olan hastalarin, kotii muamele raporlarinda benzer bulunmustur

[40].
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Katilimcilardan obezitesi olanlarda CCTO alt gruplarindan duygusal is-
tismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal puant medyan degeri istatistiksel anlamli dii-
zeyde yliksek saptanmistir (p<0,05). Cocukluk fiziksel istismari, 40 yasindayken
obezite ihtimalini %23 artirir. Ayrica, 118,691 gozlemsel ¢aligmanin meta analizin-
de, CCT’lan yetiskin obeziteleri arasinda 1.46'lik bir orana sahip pozitif bir iliski ve
birden fazla CCT’na maruz kaldiktan sonra yetiskin obezite ihtimalinin %46 oldugu
gosterildi [17]. Benzer sekilde Bentley ve Widom’un ¢alismasinda fiziksel istismar
ile obezite arasinda anlamli fark bulunmustur [42]. Bir baska caligma, her tiirlii is-
tismar ile yetiskin obeziteleri arasindaki iliskiyi dogrulayarak ¢ocukluk sirasindaki

duygusal istismarin obezitenin gelisiminde dnemli bir rol oynadigini kanitlar [43].

Calismamizda bulunan fiziksel ihmal puaninin anlaml yiiksekligi baska
bir caligmada kadinlarda diyet kisitlamasi ile iliskilendirildi. Ayn1 ¢alismada duygu-
sal istismarin, erkeklerde ve kadinlarda daha fazla viicut memnuniyetsizligi, daha
yiiksek depresyon ve daha diisiik benlik saygisi ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu
saptannugtir [40]. Bennet ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada fiziksel ihmal ile BKI arasin-
da bir iliski bulunamamustir. Yiiksek BKi'ler incelendiginde, ihmal edilen ¢ocuklar
yalnizca 8 yasinda daha diislik obezite riski tasidig1 gosterilmistir [44]. Fiziksel ih-
male maruz kalan ¢ocuklarda beslenme yetersizligi on planda olacagindan diisiik
BKI goriilmesi muhtemeldir. Ancak ¢alismalar ¢ocuklarin yas aldikca kilo aldigim
diistindiiriir. Fiziksel ihmal goriilen ¢ocuklarda ayni zamanda diger travma tiirleri
(duygusal istismar vs.) birlikte goriilmesi nedeniyle dolayli olarak obeziteyi etkiledi-

gi diistiniilebilir.

Cinsel istismara ugrayan kadinlar arasinda obeziteyi inceleyen Wiederman
ve ark. yaptig1 bir ¢alismada cinsel istismar ile obezite arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte, cinsel istismara ugramis obez kadinlar,
istismara ugramamis obez kadinlara gore dnemli dl¢iide daha az viicut memnuniyet-
sizligi gostermistir. Goriinen o ki, cinsel istismar dykiisii olan obez kadinlar, istisma-
ra ugramamis obez akranlarina kiyasla viicut agirliklarinda daha az dalgalanma gos-
termisti [45]. Hastane temelli bir kilo yOnetimi programina kayitli cinsel istismara
ugramis obez bireyler, istismara ugramamis akranlarindan olusan eslestirilmis bir

orneklem grubuna gore kilo vermede daha az basariliydi [46]. Felitti ve ark. ¢caligma-
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sinda cinsel istismar gecmisi olan bazi1 kadinlar kilo vermek i¢in daha az istekli bu-
lunmustur. Bir¢ok obez yetigskin kadinin, ¢ocuklukta cinsel istismardan kisa bir siire
sonra obez hale geldigini kaydetti. Bir diger olasilik, cinsel istismara ugramis bazi
obez kadimlarin, erkeklerle fiziksel olarak yakin iliskilere karst bir savunma olarak
obezden obez olmayan bir duruma gegmeye nispeten daha isteksiz olmalaridir. Buna
gore, bu kadinlar daha yiiksek bir kiloda psikolojik olarak daha rahatti, ancak tipik
olarak kendi 'engel agirliklarinin' psikodinamik dnemine dair i¢goriiden yoksundular
[47]. Bizim calismamizda farkli olarak obezitesi olanlar arasinda CCTO alt grubu
olan cinsel istismar puani ile anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05). Bu durumda,
toplumumuzda cinsel istismar1 ifade etme konusundaki utanma, ¢ekingenlik, damga-
lanma ve geleneksel yasam bigimi nedeniyle sorulara dogru cevap verilmemis olmasi

ithtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda obezite ile duygusal ihmal arasinda anlamli bir iliski bulu-
namamustir (p>0,05). Pederson ve ark. 207 kadin {izerinde yaptiklar bir arastirmada
obezite ile duygusal ihmal arasinda iliski saptanmig ancak diger ¢ocukluk ¢ag1 trav-

malarinin alt gruplari ile obezite arasinda iliski bulunamamistir [48].

Ayrica, travmatik deneyimlerin etkisi goz Oniinde bulunduruldugunda,
bireye 0zel ¢cok disiplinli bir tedavi planina odaklanmak tedavinin basarisini artirabi-
lir. Travmanin tiirii ve siddeti bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini 6zellikle etkile-
diginden, ¢ocukluk travmasi ve gerekli egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, obe-
ziteye neden olan ¢esitli faktdrlerin 6nlenmesine ve ¢esitli metabolik, sosyal ve psi-

kolojik saglik sorunlarinin 6énlenmesine katkida bulunur [2].
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6. SONUC VE ONERILER

Calisgmamizda katilimeilarin simdiki ve ¢ocukluk donemindeki obezite duru-
mu degiskenleri ile CCTO puani arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski saptanmamis-
tir. Ancak katilimcilardan obezitesi olanlarda CCTO alt gruplarindan duygusal istis-
mar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal puan1 medyan degeri istatistiksel anlaml1 diizey-
de yliksek saptanmistir (p<0,05). Bunlarin yani sira diger caligsmalarda {izerinde daha
az durulan ¢ocukluk ¢aginda diger travmalar1 yasayanlarin da (aile {iyesinin evden
ayrilmasi, anne-babanin bosanmasi, aile liyerinden birinin kaybi, ciddi bir hastalik
veya ameliyat Oykiisli, dogal afet vs.) obezite siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<<0,01). Katilimcilarin ¢ocukluk caginda yasadiklar1 travmalar
incelendiginde en sik rastlanan travma Oykdisii “aile iiyelerinden birinin kayb1” olarak

one ¢ikmustir.

Bu agidan aile hekimligi ¢alistig1 hasta popiilasyonu agisindan hem g¢ocuk
hem de ailesini tanima firsatinin olmasi nedeniyle olas1 bir ¢cocuk istismar ve ithmali
diisiindiirebilecek siipheli bir durum agisindan her zaman dikkatli olmas1 onerilir.
Alman 6nlemler ile gocukluk ¢agi travmalarinin hem diger olumsuz etkileri hem de

kronik bir hastalik olan obezitenin olusumundaki etkisi azaltilmis olacaktir.

Kendisinde kronik hastalig1 ya da tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 olanlarda,
obezite siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01). Obezitesi
olan hastalarda diger kronik hastali§in ortaya ¢ikma ihtimali artis gosterir. Katilimci-
larin en sik sahip olduklar1 kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabet olarak gosterildi.
Aile hekimliklerinde obezitesi olan hastalarin diger kronik hastaliklar agisindan da
yakin takip edilmesi Onerilir. Obezite ile miicadelemizdeki basar1 orani arttik¢a diya-
bet ve hipertansiyonun goriilme oranlarinda azalma izlenecektir. Ayrica mevcut psi-
kiyatrik hastalig1 olan kisilerde obezite gelismesi agisindan yakin takip edilmesi dne-

rilir.

Cocukken iivey anne/baba ile yasayanlarda 6z anne ve babasiyla yasayanlara
gore erigkin donemde obezite siklig1 ve ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalma

ihtimali yiiksek bulunmustur. Oz anne babas1 disindaki kisilerle yasayan cocuklarin
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takiplerinde cocukluk cagi travmalarina maruz kalabilme ihtimali akilda tutularak

yakin takibi Onerilir.

Katilimeilardan yakininda obezite olanlarmn CCTO puani medyan degeri ol-
mayanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ka-
tilmcilardan 1. Derece yakiminda psikiyatrik hastaligi olanlarin CCTO puanmin

medyan degeri istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Calismamizda katilimeilardan bekar olanlarda obezite goriilme siklig1 evli ve
bosanmis/dul olanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01).
Evlilik, 6zellikle kadinlarda obezite agisindan risk olusturmaktadir. Bu durumun olu-
sumunda dogum sayisi, dogum sonrasi kilolardan kurtulamama, sorumluluklarinin
artmas1 nedeniyle fiziksel aktiviteye zaman ayiramama gibi bir¢ok faktor etkileyebi-
lir. En 6nemli 6zelliklerinden biri koruyucu hekimlik olan aile hekimliklerinde evli-
lik i¢in bagvuran kadinlarda, hamile ya da yeni dogum yapmis kadinlarda yakin kilo

takipleri, egzersiz ve diyet tavsiye edilerek dnlem alinmasi Onerilir.

Katilimeilarin egzersiz aliskanliklar incelendiginde haftada 1-2 giin egzersiz
yapanlarda obezite siklig1 egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p<0,01). Diinya genelinde fiziksel aktivitede azalmalar obezite
icin risk olusturmaktadir. Aile hekimligine bagvuran egzersiz yapmaya uygun hasta-
larda Onerilerde bulunularak giinliik hayattaki fiziksel aktivite diizeyinde artig yapil-

mast hedeflenebilir.

Diinya ve iilkemizde, obezitedeki hizli artis g6z oniine alindiginda, ¢ocukluk
travmatik deneyimlerinin yetiskinlikte diger hastaliklarla birlikte obeziteyle iliskili
oldugu belirtiliyor. Bu nedenle, tedavisinde ¢ok disiplinli yaklasimlar gereklidir; bu
acidan, hem aile i¢i hem de ¢evresel egitim modelleri araciligiyla ¢ocukluk fiziksel
ve zihinsel travmalar azaltilabilir. Ancak ¢ocukluk travmalar1 ve obezitesiyle ilgili
mekanizmalar veya diger ilgili rahatsizliklar hakkinda acik bir bilgi yoktur. Bu yiiz-
den daha genis ¢apli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Koruyucu hekimlik ve biitlinciil yaklasim temelli olan aile hekimliklerinde
kronik bir hastalik olan obezitenin risk faktdrlerinin tespit edilmesi ile gerekli onlem-

lerin alinmasi ¢ok dnemlidir.
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EKLER

Ek 1 Kullanilan Anket

COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ
ERISKIN DONEMDEKI| OBEZITE ILE
ILISKISI

iKT(,IZ&EI;SiVIIQYA 18 YAS USTU GEBE OLMAYAN OBEZ/NORMAL KILOLU KISILER

1) Bu galigmaya katilmaya onam veriyorum.
O Evet

2) Yasiniz?

3) Cinsiyetiniz?

O Kadin O Erkek

4) Kilonuz? (kg cinsinden)

5) Boyunuz? (santimetre cinsinden ORN: 160 cm )

6) Medeni durumunuz?

O Evli O Bekar O Bosanmis / dul
7) Egitim durumunuz?

O Okur-yazar degil O lIkégretim/ortaokul O Lise
O Universite O Yuksek lisans

8) Galigiyor musunuz?

(O Evet O Hayrr

9) Aylik geliriniz nedir?
() 04300t () 4300-8000 t () >soooti
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10) Sigara kullaniyor musunuz?
O Evet O Biraktim/eski kullanici O Hayir

11) Alkol kullaniyor musunuz?

O Evet O Hayir

12) Cocukken kiminle yasadiniz ?
O Oz anne ve babam ile

O Uvey anne/baba ile (‘anne veya babadan biri tivey ise bu segenegi isaretleyiniz)

O Aile digi kisilerle O Yurtta O Diger

13) Kag kardessiniz?

14) Tani konmus bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi ? ( cevabiniz hayirise 15. soruyu
cevaplamayiniz.)

O Evet O Hayir

15) Yukaridaki soruya evet cevabini verdiyseniz hangi psikiyatrik hastalik/hastaliklar
oldugunu lutfen isaretleyiniz.

O Depresyon O Bipolar bozukluk O Sizofreni O Panik atak/ Kaygi bozuklugu

O Yeme bozukluklari (anoreksiya nervoza , bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu)

O Obsesif kompilsif bozukluk O Diger

16) Kullandiginiz psikiyatri ilaci/ilaglar var mi?
O Hayir O Onceden kullaniyordum, biraktim O Evet suan kullaniyorum

17) Hig intihar tesebblstinde bulundunuz mu ?

O Evet O Hayir

18) 1. derece akrabalarinizda (anne-baba-gocuk) tanis konmus psikiyatrik
hastalik/hastaliklar var mi?

O Evet O Hayir
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19) Kronik hastaliginiz var mi? (cevabiniz hayir ise 20. soruyu geginiz.)
O Evet O Hayir

20) Kronik hastaliginiz var ise lutfen isaretleyiniz.
(O Yuksek tansiyon O sekerhastaigi () Kalp hastaligi

O Kolesterol yiksekligi O Kanser O Diger:

21) Cocukluk déneminde yasitlariniza gére fazla kilolu olma/obezite probleminiz var
miydi?

O Evet O Hayir

22) 1. derece akrabalarinizda obezite var mi?
O Anne / Baba O Kardes O Cocuk O Hala/Teyze/Amca/Dayi O Yok

23) Duzenli tempolu yuriyls / egzersiz yapma aliskanhginiz var mi ?
O Dizenli egzersiz yapmam. O Evet-Haftada 1-2 gin
O Evet-Haftada 3-4 giin O Evet-haftada 5 giin ve daha fazla

24) Asagidakilerden birisi/birilerini COCUKLUK DONEMINDE yasadiysaniz liitfen
isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

O Ciddi hastalik, ameliyat éykisi

O Aile Giyesinin evden ayrilmasi, anne-babanin boganmasi

O Aile tyelerinden birinin kaybi

O Sirekli uyugturucu kullanimi
O Diger travmatik olaylar (trafik kazasi, yangin, dogal afet , sakatlik/yaralanma)

O Yukanidaki herhangi bir durumu yagamadim.
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25) Uzuintulo veya mutluyken yemek yeme durumunuz nasildir?

Higbir zaman Bazen Gok sik
1) Uzglinken istahim azalrr. O O O
2) Uzgiinken istahim artar. O O O
3) Mutluyken istahim azalir. O O O
4) Mutluyken istahim artar. O O O
SYemek yeme durumum ruh halimden etkilenmez. O O O

26) Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan énce) basiniza gelmis
plabllece_k.bam olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami
isaretleyiniz. Sorulardan bazilarilar 6zel yagsaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince
gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir. 1-higbir zaman 2-Nadiren 3-kimi
zaman 4- Sik olarak 5- Cok sik . GOCUKLUGUMDA VE ILK GENGLIGIMDE ...

Higbir

Zaman Nadiren Kimi zaman Sik olarak Cok sik
1) Evde yeterli
yemek olmadiginda O O O O O

ac kalirdim.

2) Benim bakimimi

ve glvenligimi

Gstlenen birinin O O O O O
oldugunu biliyordum.

3) Ailemdekiler

b "salak” |

"beceriksiz" O © O ) O
ya da "tipsiz"

gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

4) Annem ve babam

elar
glz-liaer:giacak kadar O O O O O

siklikla sarhosg
olur ya da
uyusturucu ahirlardi.

5) Ailemde 6nemli ve

dzel biri oldugum

duygusunu O O O O O
hissetmeme

yardimci olan biri
vardi.
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6) Yirtik, sokik

ya da kirli giysiler
icerisinde dolagmak
zorunda kalirdim.

7) Sevildigimi
hissediyorum

8) Anne ve babamin
benim dogmus
olmami istemediklerini
dustnlyordum.

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

10) Ailemde baska
tarld olmasini
istedigim

bir sey yoktu.

11) Ailemdekiler

bana o kadar

siddetle vuruyorlardi ki
vicudumda morarti

ya da siyriklar oluyordu.

12) Kayis, sopa,
kordon ya da

bagka sert bir
cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13) Ailemdekiler
birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14) Ailemdekiler
bana kirici ya da
saldirganca
sozler soylerlerdi.

15) Vicutga kétiye
kullaniimig olduguma
(dovulme,itilip
kakilma vb.)
inaniyorum.

Higbir
Zaman

O

Nadiren

O

Kimi zaman

O
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16) Gocuklugum
mikemmeldi.

17) Bana o kadar
kétl vuruluyor ya da
dovaltyordum ki
odgretmen, komgu
ya da bir doktorun
bunu fark ettigi
oluyordu.

18) Ailemde
birisi benden
nefret ederdi.

19) Ailemdekiler
Kendilerini
Birbirlerine
yakin
hissederlerdi.

20) Birisi bana
cinsel amagla
dokundu ya da
kendisine
dokunmami istedi.

21) Kendisi ile
cinsel temas
kurmadigim
takdirde beni
yaralamakla

ya da benim
hakkimda yalanlar
sdylemekle

tehdit eden

birisi vardi.

22) Benim ailem
dinyanin en
iyisiydi.

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

Hicbir
Zaman

O

O

Nadiren

O

O
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O

O

Sik olarak

O

O

Cok sik

O
O



24) Birisi bana
cinsel tacizde
bulundu.

25) Duygusal
bakimdan kétiye
kullaniimig
olduguma
(hakaret,
asagilama vb.)
inaniyorum.

26) Ihtiyacim
oldugunda beni
doktora goétirecek
birisi vardi.

27) Cinsel
bakimdan

kétlye kullaniimig
olduguma
inaniyorum

28) Ailem benim
igin bir gig ve
destek

kaynag: idi

Higbir
Zaman

Nadiren

O
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Kimi zaman

O

Sik olarak

O

Cok sik






