AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OBEZ HASTALARIN BAGIMLI- OZERK KISILIK OZELLIKLERININ VE PROBLEM
COZME YETENEKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yiksek Hemsire:Yasemin ULUPINAR

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANA BILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Serap DEMIR

Tez N0:2004 - 0021

2004 - AFYON



OBEZ HASTALARIN BAGIMLI-
OZERK KISILIK OZELLIKLERININ
VE PROBLEM COZME
YETENEKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yasemin ULUPINAR

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Serap DEMIR

2004 AFYON



ONSOZ

Tez ¢alismam siiresince bana rehberlik eden degerli hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Serap
Demir’ e,

Calismamdaki istatistikleri sabirla sonuglandiran, emegi gecen Ar. Gor. Sinan Saragli’
ya,

Tim hayatim boyunca oldugu gibi egitimim ve tez calismam boyunca da bana destek
olan degerli aileme,

Aragtirmam siiresince 0zellikle anket ¢alismalarimda yardimlarindan kaynaklandigim
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Rektérlik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi tiim ¢alisanlarina ve sahada anket calismami uyguladigim katilimcilara,

Tesekkiir ve siikranlarimi sunarim.

Yasemin ULUPINAR



ICINDEKILER

Kabul V& Onay.....oouiiiiiiii e II
OMIS0Z. ettt I
TCINACKILET. . ... 1\Y
Tablodar. . ... A%
Kiasaltmalar. .. ... VI
L /2 1 1
SUMMARY .ceitiitiiiiitiiiiiiieiietitiiiuttesttsatsessesssscsssesssssasssssssnsssssssssssns 2
1. GIRIS VE AMAGCLAR......cuntttiitiieietirtereenerneeserneesesnsesnessnessmenes 4
2. GENEL BILGILER.........uiititiitiiiitinrininieeceecceeeeeeeeeenen e 5
2.1.0bezZitenin TaAnIMI. . ....ouitiet e e 5
2.2.0bezitede Stiflandirma. ............ooiiiiii 7
2.3.0beziteni Komplikasyonlari............ccooiiiiiiiiiiiii e e 8
2.4.0bezitenin TedaVISI. .. .ouuiue ettt 9
3. MATERYAL VE METOD....ccccitiiiiiiiiiiiieiiiiiiniieriisisateessssnsssssssnses 14
3.1 Arastirmanin SeKli. ... 14
3.2.Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri................coooviiieeiiiiiieiineii, 14
3.3.Evren Ve OrnekIem. . .........cooouiiiiiiiiii e 15
3.4.Anket Formunun Uygulanmasi.............cooooiiiiiiiiiiiiiii e, 15
3.5.Verilerin Degerlendirilmesi..........c.oouiiiiiiiii i 15
3.6.Soru Kagidinin Hazirlanmasi...............oooiiiiiiii e 16
Sosyotropi-Otonomi OIgegi (SOSOO). .. .. ovuireirir it 16
Problem C6zme Envanteri (PGe)..........ccoiuiiiiiiiii i 20
v 51 0] DT €2 5] DN 2 R 23
R T IV 20 07 . N 41
6. SONUCLAR VE ONERILER.......ccuctuiiuiiiiiiirnieiernereenerneenernnes 50
6.1, S0NUGIAT. . ... e 50
B.2.0MEIILET. ... et 52
7. KAYNAKLAR. . ..otiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitttieeietteettetsecncneecnscnsnsmnee 53
Ek 1. ANKET SORULARI......ouiiiiii e 58

Ek 2. SOSOTO VE PCE SORULAR...........ccuuiiiiiiiiiieiiie e 59



TABLOLAR

Tablo 1. Olgularin Demografik 6zelliKleri..............ccooiviiiiiiiiiiieen, 24

Tablo 2. Obeziteyi Etkiledigi Diisiiniilen Degiskenlerin ‘Ortalama + Standart Sapma
ve P Degerleri’nin Dagilimi............ooiiiii e 26
Figiir 1. Obeziteyi Etkileyen Degiskenlerin Genel Olarak incelenmesi...............28

Figiir 2. Evli olan Olgularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar........................... 29

Figiir 3. Bekar Olan Olgularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar........................ 30
Figiir 4. Erkek Olgularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar............................... 31
Figiir 5. Bayan Olgularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar............................... 33
Figiir 6. Calismayan Olgularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar......................... 35
Figiir 7. Aktif Calisan Olgularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar....................... 37
Figiir 8. Ortaokul- Lise Mezunu Ogularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar............ 39

Figiir 9. Universite Mezunu Ogularda Obeziteyi Etkileyen Durumlar.................40



KISALTMALAR

VKI : Viicut Kitle Indeksi

SOSOTO ; Sosyotropi-Otonomi Olgegi

PCE ; Problem C6zme Envanteri
Cat ; Kategori

N ; Olgu sayisi

X ; Ortalama deger

o ; Standart sapma



OZET

Obez Hastalarin Bagimli- Ozerk Kisilik Ozelliklerinin ve Problem Cozme
Yeteneklerinin Degerlendirilmesi

Obezite kisinin duygu durumunu, kendi viicut imajin1 algilamasini, sosyal hayatini,
kisilik yapisini etkileyen onemli bir hastaliktir. Bu nedenle bu ¢alisma ile tiim bu etkilerin
altinda obez kisilerin normal viicut kitle indeksine sahip kontrol grubu ile karsilastirmali
olarak bagimli-6zerk kisilik ozelliklerinin ve problem ¢6zme yetenekleri konusunda
kendilerini nasil algiladiklar1 degerlendirilmis ve yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi gibi faktorler bu agidan arastirilmis ve yine bu faktorler obezite riski
yoniinden incelenmistir.

Bu c¢aligma Eyliil 2002-2003 tarihleri arasinda Afyon merkez ve il¢elerinde yasayan
rastgele 152 kisi lizerinde yapilmistir.152 kisi 3 gruba ayrilmis 1. grup obez, 2. grup fazla
kilolu, 3. grup normal kilolu kisilerden olusturulmustur. Bu gruplama viicut kitle indeksine
(VKI) gore yapilmustir. VKI > 30 kg/m? olan olgular obez , 25-29,9 kg/m? arasindakiler fazla
kilolu , 18-24,9 kg/m2 arasinda olanlar normal kilolu olarak kabul edilmistir. Calismaya
katilan 152 kisi obezite disinda ek hastaligi olmayan, saglikli kisilerden segilmis olup,
herhangi bir hastalig1 olanlar ¢calisma disinda birakilmistir.

Calismaya katilan kisiler yas, ¢ocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi, obezite tedavisi alip almadigr durumuna gore incelenmistir. Olgularin bagimli-
ozerk kisilik oOzellikleri ve problem ¢6zme yetenekleri konusunda kendilerini nasil
algiladiklar1 sirasiyla sosyotropi- otonomi Olgegi ve problem ¢dzme envanteri (pge) ile
degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda obez ve normal kilolu kisiler arasinda sosyotropi- otonomi ve pge
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yas, cinsiyet, medeni hal ve
calisma durumunun obezite i¢in birer risk faktorii oldugu (p<0,05) , fakat egitim diizeyi ve
cocuk sayisinin risk olusturmadigr saptanmistir (p>0,05). Bayanlarin erkeklere gore, evli
olanlarin bekarlara gore, aktif bir iste calismayanlarin calisanlara gore obezite olusumu
acisindan risk tasidig tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak obezitenin daha oOnceki calismalarda bildirildigi gibi depresyon,
anksiyete, 0z sevgi/saygl azligi, viicut tatminsizlikleri, hor goriilme ve dislanma duygusuna
neden olmakla birlikte kisilerin bagimli —o6zerk kisilik o6zellikleri ve problem c¢ozme

konusunda kendilerini nasil algiladiklar1 iizerinde bir etkisi olmadig1 kanisina varilmstir.



Anahtar Sozciikler: Obezite, Problem Cozme, Karakter Analizi, Yeterlilik, Sosyotropi-

Otonomi Skalasi.

SUMMARY
Evaluation of dependent- autonomous personality characteristics and problem solving

agabeylity of obeze patients.

Obesity is important ilness, affecting the mood, body image perception, social life and
personality structure of the people. Therefore the obese people were evaluated as to how they
perceive themselves as compared with the control group who have normal body-mass index in
terms of their problem-solving abilities and dependent autonomous personality structure
under all these parameters through this study. To this end age, gender, marital status,
educational level, number of children and similar factors have been examined from the point

of the obesity risk.

The present study was carried cut on a random sample of 152 persons living in Afyon
province and townships between September 2002-2003. This random sample of 152 persons
was divided into 3 groups. Amongst these 1% group was composed of obese people, 2™ group
was composed of people of excessive weight and the 3™ group was composed of people of
normal weight. This grouping was carried out according to body mass index. The cases where
VKI > 30 kg/m? were considered to be excess of weight and those cases where VKI ranges
from 18 to 24,9 kg/m? were considered to be normal weight. 152 persons participating the
study were selected from the healthy people who do not have any disorder other than obesity

and those who have any disease were left out of the study.

The persons participating the study were examined as to the age, number of children
they have, marital status, employment state, educational level and as to the fact whether they
received obesity treatment or not. The cases were examined in terms of dependent —
autonomous personality -personality patterns and their problem-solving abilities according to

the socio-tropy-autonomy scale and problem-solving inventory (pge).

As a result of the study a significant difference was not detected among the socio-
tropy, autonomy and pge points between obese and normal weight people (p>0,05). Age,
gender, marital status and employment situation were considered to be a risk factor for obesity

(p>0,05) while educational level and number of children they have did not constitute a risk



factor (p<0,05). The female people carry a risk compared with males; married people carry a
risk compared with single people and people with no active job carry a risk compared with
people with active job in terms of the formation of the obesity.

As a result, it has been concluded that obesity triggers depression, anxiety, lack of self-
love/self-respect, body dissatisfactions, humiliation and a sense of ostracism as have been
reported in previous studies. But it has no discernible effect on how they perceive themselves
as to the dependant-autonomous personality patterns and their problem-solving abilities.

Key Words: Obezity, Problem Solving, Character Analiysis, Self- efficecy, Sociotrophy

Autonomy Scale.



1-GIRIS VE AMACLAR

Sismanlik (obezite) viicutta asir1 yag dokusu oraninin yiikselmesi ile olusan viicut
agirhginin artis1 olarak tanimlanmaktadir. Sismanlik; klinik gozlemler, boy ve agirlik
Olciilerinin ilgili standartlarla karsilastirilmasi, deri kivrim kalinhiginin Olgiilmesi gibi
yontemlerle saptanir.Viicutta yag birikimi sonucu fazla agirlik kazanilmasi, viicuttaki hayati
organlarin daha fazla calismasina, viicudun gereksiz bir yiikil tagimasina, yorulmasina neden
olmakta, belirti vermeyen hastaliklarin belirgin hale gelmesine ve bazi dokularda yapisal
bozukluklara yol agmaktadir (1-3,4).

Uzun ve kaliteli bir yasamin anahtar1 saglikli yasam sekli ve dogru beslenmedir. Ne
kadar saglikli olundugunu; beslenme, nasil yemek yenildigi, ¢alisma sekli, uyku diizeni,
yapilan fiziksel aktiviteler, ¢cevre kosullari, iklim ve kalitim belirlemektedir (5,6).

Obezite ilk bakista estetik bir problem gibi goriilebilir, ama en énemli nokta bunun
gozle goriilebilir bir hastalik olmasidir.Tarihsel gelisim i¢inde atalarimizi, Tas Devri
insanlarin1 incelersek hepsinin yapili, yag dokular1 ¢ok fazla, viicudu savunmaya, alinan
enerjiyi depolamaya yonelik icgiidiisel bir yaklasimla iri yapili, obez insanlar olduklarini
goriiriiz. Fiziksel yapilar1 gii¢, iktidar ve kuvvetin gostergesi olmustur. Giiniimiiziin kosullar
ise o donemden ¢ok farklidir, ¢iinkli o zamanlarda obezitenin sagliga zararlart bilinmiyordu
().

Gida tiiketimi aligkanliklar1 yoniinden cevresel faktorler kiiltiirel etki altindaki gida
tercihlerini, yemek hazirlama seklini ve ayrica gidaya ulagimdaki degiskenlikleri igerir. Fast-
food restoranlarinin ve siipermarketlerin varligi gibi semtle iliskili faktorler ve
stipermarketlerde bulunan gida tipleride etkili birer faktordiir (8-10).

Obezite kiiltiire bagh bir sendromdur; yalnizca spesifik bir kiiltiirde ve o kiiltiiriin
temel anlamlarin1 ve davranigsal normlarini 6zetleyen ve sembolize eden bir etyoloji i¢inde
anlagilabilir (11).

Obezite kisinin duygu durumunu, kendi viicut imajim algilamasini, sosyal hayatini,
kisilik yapisini etkileyen onemli bir hastaliktir (12-16). Bu nedenle bu calisma ile tiim bu
etkilerin altinda obez kisilerin normal viicut kitle indeksine sahip kontrol grubu ile
karsilastirmali olarak bagimli-6zerk kisilik O6zelliklerinin ve problem ¢ozme yetenekleri
konusunda kendilerini nasil algiladiklarimin degerlendirilmesi ve yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢cocuk sayist gibi faktorlerin bu 6zellikler ve obezite gelisimi

tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi amaci ile yapilmaigtir.



2-GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanimu;

Obezite,viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu normal agirligin %15 ini askin bir kilo
fazlaligiyla viicut kitle indeksinin 30 kg/m? nin iizerine ¢ikmasi ile karakterize bir hastaliktir
(1-5). Enerji dengesinin bozulmasi sonucunda, kisilerde alinan enerjinin tiiketilen enerjiyle
karsilanamadig1r kosullarda viicudun savunma mekanizmasi olarak yag hiicreleri (adipoz
hiicreler) enerji fazlaligini trigliserid halinde depolar. Bu depolanma belli bir miktarin iizerine
ciktig1 zaman yag hiicreleri genislemeye baslar veya sayica artar. Sonugcta sekil bozuklugu ve
gozle goriiliir bir hastalik, yani obezite ortaya ¢ikar (7).

Ozellikle gok yemek yeme aliskanligi olan ailelerde, biitiin aile fertleri ve orada
yetisen cocuklar sismandirlar (1,3,4). Otomobil, apartman hayati, asansér, telefon, televizyon
gibi konfor malzemeleri arttik¢a insan enerjisinden tasarruf da artmakta, fakat kalori alimi
ayn1 oranda azaltilamamaktadir (1,3). Toplum olarak refah iginde olan zengin iilkelerde
sismanlik en Onemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (7). Obezite prevelansinin,
goriilme sikliginin erkeklerde %10-20 dolayinda, kadinlarda ise %25’e varan oranda oldugu
gosterilmistir. Pratik olarak su rakam verilebilir; erkeklerin %15 i, kadinlarin da %22 sinin
obez oldugu bilinmektedir. Obezite kadinlarda daha fazla goriilen bir problemdir (4,17).

Sismanhigin c¢esitli sebepleri varsa da, hepsinde mekanizma viicuda normal
ihtiyacindan fazla kalori alinmasidir. Yani sismanlik sarf ettiginden fazla enerji almak ve asir1
yemekten olur. Ornegin, insan giinde ihtiyag fazlasi olarak bir dilim ekmek yese 50 cal.
fazladan enerji alacak demektir. Bu, yilda 3,5 kg, 10 yil sonra ise 35 kg eder ki, kisi asirt
sisman hale gelir.

Kalitim ve hormon bozukluguna bagli sismanliklar varsa da digerlerine gore azdir.
Genellikle rastlanan sismanligin sebepleri sunlardir; (1-4)

-Sosyal ve ailevi adet ve ananeler,

-Ruhsal Faktorler; Sismanlarin ¢ogunun, cocuklugunda yeteri kadar sevgiye doymamais
kimseler oldugu ve bu sevgi eksikligini, yemekle gidermek istedikleri one siiriilmiistiir.
Yine ¢ogu insaninn giinliik sikint1 ve huzursuzluklardan yemege sigindigi bildirilmistir.

-Hareket azlig1 ve tembel yasam, konforun ve refahin artisi,

-Besin bollugu,



-Gebelik ve dogumlar,
-llaglar,

-Norolojik olarak; doygunluk sinyallerine duyarsizlik, artmis néropeptid Y, azalmis

leptin reseptdrleri, azalmis glukagon benzeri peptid-1,

-Adipoz doku farklilagsmasina artmis uyari/yanit, artmis lipoprotein lipaz aktivitesi,
azalmis hormona duyarli lipaz, azalmis leptin sekresyonu,
-Insiilin direnci/hiperinsiilinemi,

- Endokrin, kalitsal faktorler ve yeme davranisi bozuklugu .

Sismanligin ailesel oldugunu kanitlayan ¢alismalar vardir. Bir arastirmada agirliklar
normal olan ana ve babalarin ¢ocuklari arasinda sismanlik oran1 %8-9 iken, anne ve
babadan birisinin sisman olmasi ile bu oranin %40°’a, her ikisinin de sisman olmasi
durumunda ise %80’e ¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak bu durumun genetik bir degisiklikten ¢ok
ailenin beslenme aliskanligindan kaynaklandig1 sanilmaktadir. Kalitim faktoriinii aile i¢i

ortam faktoriinden ayirmak giigtiir (1-4,7,18-20).

2.2.0bezitede Simiflandirma

Obezite basit bir estetik problem degildir. Estetik, yani dig goriiniis bu hastalik i¢in bir
uyaridir. Obeziteyi asil degerlendirme yolu, yag dokusunun oraniyla yapilir, fakat bu pratik
bir yontem degildir. Viicudun kompozisyonunda yag dokusu, yagsiz beden kitlesi ve sivi
komponenti vardir. Dolayisiyla ideal olan, tartildiginiz zaman, o anki viicut agirliginizin ne
kadarmin yag dokusundan olustugunun gosterilmesidir. Bilimsel verilere gére bir insanin
viicut agirhigr erkeklerde %25 ine kadar, kadinlarda da %33 {ine kadar yag dokusundan
olusabilir (7). Degerler bunlarin {istiine ¢ikmissa bu kisiler obez sinifina girerler. Bu yontem
pratik degildir, ¢iinkii viicut kompozisyonunu belirleyen 6zel aletlerle yapilir. Ozellikle
obeziteyle ilgilenen birimlerin oldugu yerlerde bu degerlendirmeler yapilir. Diinya genelinde
de ayni sorun yasandigi i¢in daha pratik bir metod bulunmustur. Bu metod “Viicut kitle

indeksidir (VKI) (7,18).



VKi= Agirlik/Boy? (kg/m?) formiilii ile hesaplanabilir (18-21).

Viicut kitle indeksine gore obezite siniflandirmasi asagidaki gibi yapilmaktadir
(18-20).

Siniflama VKI(kg/m?)
Zayif <19,9
Normal 20-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Obez 30-39,9
Asir1 obezite > 40

Obezitede viicudun sekil farkliligi dikkat geker. Insanlarda yag dokusu viicudun belli
bolgelerinde asir1 miktarda toplanmistir. Bazi kisilerin iist tarafinda, bazilarinin viicudunun alt
bolgesinde , bazilarinda da tiim viicutta yaygin olarak toplanmistir. Arastirmacilar obeziteyi
meyvelere benzetmislerdir. Eger gobekte cok fazla yag dokusu toplanmis ise buna “elma tipi
obezite” demisler, kalgalarda, basende asirt miktarda yag dokusu toplanmis ise buna da
“armut tipi obezite” adin1 vermiglerdir. Elma tipi obezite android tip veya erkek tipi, armut
tipi obezite ise jinekoid tip veya kadin tipi obezite olarak da adlandirilir. Bu obezite tiplerinin
icerisinde yasami riske sokan, komplikasyonlara zemin hazirlayan tip, elma tipi obezitedir
yani ist kisim obezitesidir: yag toplanmasi gobekte bel ¢evresinde olmaktadir. Kadinlarda bel
cevresi 80 cm’yi, erkeklerde de 94 cm’yi asmamalidir. Kadinlar i¢in 80 cm’den sonra uyari
baslamakla birlikte bel cevresi 88 cm’yi asmissa tehlikelidir. Erkeklerde ise bel ¢evresi 102
cm’yi agsmissa c¢ok tehlikelidir (2,7,18,19).

2.3. Obezitenin Komplikasyonlari_:

Klinik olarak asir1 obezitede kardiyorespiratuar problemler 6n plana ¢ikar. Kronik
hiperventilasyon sik goriiliir ve hiperkapni, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetersizligine
sebep olur. Hipertansiyon ve/veya hipervolemiye bagli sol ventrikiil disfonksiyonu gelisebilir.

Agir epizodik hipoksi aritmilere sebep olabilir ve agir1 obezite durumunda ani 6liime on kat



daha fazla rastlanir (1-4,7,18). Picwick Sendromu (giindiiz hipoventilasyonu,polisitemi ve
korpulmanale ile karakterize) obezitenin neden oldugu bir hastaliktir. Obezite konjestif kalp
yetmezligi, nefrotik sendrom ve renal ven trombozu i¢in bir risk faktoridir (18-21).
Hipertansiyon, normal kilolarinda olanlara oranla obez kisilerde daha sik goriiliir. Bu durum
sempatik hiperaktiviteye veya hiperinsiilinemiye bagli olabilir, ancak her iki mekanizma da
acik¢a ortaya konmamistir. Kilo fazlaliginda Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) agiga c¢ikabilir
veya siddetlenebilir. Bu orta dilizeydeki obezitenin en Onemli tibbi komplikasyonlar
arasindadir. Goriintirdeki sebep insiilin direncidir, ancak ¢ogu obez sahista hicbir zaman
hiperglisemi gelismez. Ozellikle hafif glikoz intoleransi varhginda yiiksek trigliserid ve diisiik
HDL konsantrasyonlar1 s6z konusu olup atheroskleroz riski artar. Obezite ayrica, kolelitiyasis
ve endometrium kanseri riskini belirgin sekilde artirir. Ozellikle obezitenin, yag hiicresi ve
aromatik enzim kaynagi olmasi nedeniyle hormon bagimli kanserleri; kadinlarda meme,
erkeklerde prostat, kolon, rektum ve gastrointestinal sistemle ilgili diger malignitelerin riskini
artirdi@ina dair veriler vardir (1-5,7,18-21). Kanserle ilgili ¢alismalar ¢eligkili olup obezitenin

acik bir sonucu olarak kabul edilmesine yeterli degildir.

Sismanlik, kas- iskelet sistemini de olumsuz yonde etkiler. Diiztabanlik, diz ve kalca
hastaliklari, varis ve fitik olusmasi kolaylasir. Obez kisiler ev, is ve sokak kazalarina (trafik)
hareketlerin giiglesmesi ve yavaslamasi sonucu daha fazla maruz kalirlar. Sismanlik gut
hastaligina yatkinlik yaratir. Cilt problemleri, 6zellikle kivrim yerlerinde, koltuk alti, meme
alti, kasiklardaki cilt enfeksiyonlari obez kisilerde daha ¢ok olmaktadir. Bunlarin disinda

biitiin istatistiklere gore, sismanlarin omiir siireleri daha kisadir. (1-5,7,18,19-21).

Bir diger ¢ok onemli nokta ise, hastaligin psikososyal sonuglaridir. Ozgiiven ve viicut
imaj1 bozulmustur, hareketlerin kisitlanmasi sonucu is giicli ve aktiviteler engellenir; olagan
olgiilere, mobilyaya, ulasim araglarina ve giysilere sigmamak, her giin yasanan kisi igin utang

verici kabul edilen durumlardir (7,18). Obezite depresyon ve agresif davraniglarla komplike



olabilir. Bu durum bir kisirdongiiye neden olabilir, ¢iinkii depresif kisilik daha fazla yemek

yeme arzusu ve sosyal izolasyona yol agabilir (5,7,18,19).

2.4.0bezitenin Tedavisi:

Biitiin kronik hastaliklarda klasik tedavi metodlar1 vardir ve bu tedaviler yasam boyu stirer.
Obezite tedavisinde egitim ve olayin 6nemini anlamak, ayrica enerji dengesini bozmayacak
dogru beslenmeyi 6grenmek ¢ok onemli ve temel noktalardir. Diyetler gecici seyler degildir,
o nedenle yasam boyu siirecek bir aligkanlik haline getirilmelidir. Ciinkii obezitenin en giizel
tanimlamasi yeme davranisi bozuklugudur. O halde yeme davranist bozuklugunu degistirip
dogru beslenmeyi yasam boyu bir aligkanlik haline getirmek gerekir. Bu nedenle diyet yerine
artik medikal beslenme tedavisi denilmektedir ve bu beslenme bigimi dmiir boyu siirmelidir.
IIk denenecek yontem, ciddi kalori kisitlamasidir. Tedaviye anorektik (istah kesici) ilaclar
eklenebilir. Bu yaklasimda basarisiz olma riski %90 a kadar yiiksek rakamlara
ulasabilmektedir. Kirkbes kg. m iizerinde fazlasi olan ve medikal tedaviyle basari
saglanamamis hastalarda mideyi kiicliltmek amaciyla gastroplasti ve gastrik bypass teknigi
gibi cerrahi girisimler uygulanabilir. Genel olarak hastalar bu ameliyatlardan sonra ilk yilda
fazla kilolarinin % 40-50 sini kaybeder, fakat bazilar1 kaloriden zengin sivilar tiiketerek tekrar
kilo alir. Bu girisimlerin uzun donemdeki giivenilirligi ve etkinligi tam olarak
bilinmemektedir. Eskiden bu hastalarin tedavisinde kullanilan barsak bypass ameliyati, uzun

donemde goriilen komplikasyonlar nedeniyle terkedilmistir (22,23).

Kilo vermenin baglatilmas1 karar1 hastanin  kilo verme gereksinimlerinin
degerlendirilmesine ve bireyin kilo verme i¢in davranigsal olarak hazir olma durumuna

dayandirilmalidir. Tedavinin secimi sadece VKI ne ve bireyin saglik risklerine gore



belirlenmemeli, ayni zamanda hastanin geg¢misteki zayiflama ¢abalart da goz Oniine

alinmalidir (24).

Diyette 6zellikle yag oranlar1 %30 un altinda olmalidir. Kat1 yaglar kisitlanmali ve
%7 yi agsmamalidir ama her besin 6gesi alinmalidir. Proteinler %10-20, karbonhidratlar
%50-60 oranlarinda olmali ve diisiik kaloriyle beraber kisiye 6zel bir sekilde medikal
beslenme programi ayarlanmalidir. Karbonhidratlar lifli ve kompleks, proteinler yiiksek
kalitede ve bitkisel orijinli, yaglar ise tekli doymamis yag agirlikli ve esansiyel yag asidi
iceren balik ve tavuk destekli olmalidir. Ortalama giinliik 500 cal. eksik ile haftada 450 gr.
kilo kayb1 olmaktadir. Giinde 5 6gilin beslenme tercih edilmelidir. Ekipte hekimle birlikte
gorev alacak bir diyet uzmani bulunmalidir. Ayrica egzersiz programi olmali, aerobik
egzersizler hastaya anlatilmali ve Ogretilmelidir. Tempolu bir yliriiylis yapildigi zaman
nabiz sayisinin ortalama dakikada 110 un {izerine ¢ikmasi1 gerekir. Nabiz sayist 110/dak.
nin iizerine ¢ikinca enerji tikketimi baglar. Egzersizde maksimum kalp hizinin %50 ile %80
ine ulagsmak hedeflenir. Siirekli ve diizenli olarak egzersiz yapan bireyler daha az kilo

almaktadirlar ve verilen kilolarin1 koruyabilmektedirler (22,23).

Diyet ve egzersiz birlikte kilo vermede daha etkili olmasina ragmen sadece diyete
kars1 diyet ve egzersiz birlikteliginin ¢ok anlamli bir istlinliigii olmadigimi ileri siiren
caligsmalarda vardir (25). Evde yapilan programli egzersizler uzun vadeli kilo vermede

grup toplantilarinda yapilan egzersiz seanslarina gore daha etkilidir (26).

llaglar, diger yasam tarz1 degisikliklerinin, beslenme aliskanliklarinin, egzersizin
tamamlayicisidir. Bir ayda ortalama iki kilo verilebilir veya kisinin kilo durumuna gére bu
rakam maksimum 4-5 kg. olabilir. Ilk 3-6 ayda mevcut viicut agirhgmm %5-10 unu
kaybettirmek hedeflenir. ikinci 3-6 ayda amag ikinci bir %5-10 kilo kaybidir. Ulasilmak

istenen sonug uzun vadede istikrarli ve kalici kilo kaybidir (1,3,7,18-20,27-30).



Obezitenin ilagla tedavisindeki Onemli konulardan bir tanesi, ilaglar kesildigi zaman
hastalarin kilo almasi nedeniyle ilaglarin etkisiz oldugunun sanilmasidir. VKI, fazla kilolu
hastanin risk/fayda degerlendirmesinde yol gosterici olabilir. VKi>30 kg/ m? olan hastalar
ilag tedavisinin potansiyel adayidirlar. Dislipidemi, hipertansiyon, diyabet veya bozulmus
glikoz toleransi, semptomatik osteoartrit veya uyku apnesi gibi komorbid durumlar ilagla

tedavi kararinin VKI=27-30 kg/m? olanlara kadar inmesine yol acar (31,32).

Verilen kilolarin iyi korunamamasi fizyolojik, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin
kompleks ve degisken etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir. Azalmis metabolik hiz, adaptif
termogenez ve adipoz doku lipoprotein lipaz aktivitesinin artmasi gibi fizyolojik faktorler
daha Once obez olan bireylerin kaybettikleri kiloyu almalarina zemin hazirlar. Lezzetli,
yiiksek yagl ve kalorili yiyeceklerden zengin bir ¢evreyle, diyet sonucu yiyeceklere karsi
artan bir duyarlilikla beraber siirekli kars1 karsiya kalmak bu bireylerin diyet kontrollerini
daha da zorlagtirmaktadir (32,35-40). Cogu fazla kilolu birey bdyle bir ¢cevre ve biyoloji ile
bas etmekte zorlanmaktadir. Hatta zayiflama tedavisini takip eden periyotta, diyet ve
aktivitedeki degisimlerle baglilig1 koruyan destekler daha azdir. Bu durum tipik olarak aktif
tedavinin sonlandirilmasina yol agmaktadir. Sonugta hastalar ek olarak kilo vermezken stirekli
devam eden diyet kontrolii ile yiiksek bir bedel ddediklerini diistinmektedirler. Boylece diis
kirikliklar1 sik¢a yasanmaktadir. Tedavi sonrasi gerceklesen kiigiik kilo alimlar1 genellikle
Kisisel yetersizlik duygusuna yol agmakta ve bu negatif duygulari ve limitsizligi tetikleyerek
bazen kilo verme cabalarim1 yasaklamaya kadar gidebilmektedir (35,46). Agirhik tedavisi
sirasinda duygu durumu ve genel psikiatrik durumun degerlendirilmesi c¢eliskili sonuglar
ortaya c¢ikarmustir. Kilo kaybimin, kilo kaybindan 6nce ve hemen sonra duygu durumu
tizerindeki etkilerini inceleyen daha oOnceki ¢aligmalar, duygu durumunda olumsuz bir
degisiklik gosterme egilimindedirler. Celiskili sonuclar kismen, standardize edilmis
degerlendirme yontemlerinden ¢ok, klinik diisiinceye dayali degerlendirme yontemlerinin
kullanilmasina, kilo kayb1 dncesi ve sonrasinda bir tek Sl¢limiin yapilmasi yerine ¢ok sayida
ol¢lim yapilmasina baghdir. Caligmada yer alan kisiler siklikla deprese oldugu i¢in ve mental
durumda radikal gelismeler gostermeye daha az egilimli olduklarindan, kaydedilen
diizelmenin derecesi de degiskendir. Genellikle kilo katbetme istegi ve siirekli diyet yapmanin

gorliniirdeki basarisizliginin (ya da orta dereceli kilo kayiplarinin degerinin taktir edilmemesi



), bircok fazla kilolu kiside 6z sayginin ve kisinin kendisine verdigi degerin daha da
azalmasina neden olacagi ileri siiriilmiistiir (42).

Obezite tedavisinin odaklandigi temel nokta agirlik ve agirhik ile iligkili risk
faktorleri olmasina karsin, genel bir psikolojik degerlendirme, tedavi programini
etkileyebilecek olan psikolojik faktorleri gz Oniine almalidir. Yapilan bir ¢alismada obez
kisilerde, depresyon, zedelenmis 6z saygi, diisiince ve hakkini savunma gii¢liikkleri, kisiler
arasi iligski kurma yada cinsel iliski zorluklari ile kars1 karsiya olduklar1 goriilmiistiir (43).

Obez kisilerde viicut goriintiisii  tatminsizliginin  tedavisi agirhikli  olarak
psikofenotipinin kognitif- davranigssal modellerinden gelmistir. Bu tiir yaklagimlarin etkinligi
icin artan sayida kanit olmasina ragmen, tedavinin basarist i¢in en kritik olan tedavi
komponentleri hakkinda az sayida calisma vardir (33,34). Davranisa bagli stratejilerin
(sakinilan durumlara maruz kalinmasi gibi ) veya tedavinin kognitif elemanlarinin (kognitif
yeniden yapilanma gibi) tedavi sonucuna etkisi tam acik degildir. Davranigsal tedavinin
birgok bileseni vardir; bunlar 6z kontrol, uyar1 kontrolii, problem ¢6zme, kognitif yeniden
yapilanma, sosyal destek, beslenme egitimi, fizik aktivite ve destekleyici beklenmedik
olaylarin kullanimim1 igerir (33,34). Bu stratejilerin ayiric1 etkinlik c¢aligmalart viicut
goriintiisli tatminsizliginin tedavisinde dnemli bilgiler saglayabilir (44). Obezitede kullanilan
basit psikolojik tedavilerin beklenen basariya ulasamamasi, inanilmasi giic olmakla birlikte,
toplumdaki psikopatoloji diizeylerinin, artan obezite prevelansini agiklayacak olclide fazla
artis gostermesi ile aciklanmaktadir. Tersine, obezite tedavisinde, yeme aliskanliklarini, bu
aligkanliklarin = kokenine bakilmaksizin degistirmek amaciyla uygulanan davranigsal
yontemlerde basar1 elde edilmistir (45). Etkili agirlik tedavisine engel olan psikolojik
nedenlere karsi davranis terapisinin kullanilmasi bir¢ok terapist tarafindan benimsenmistir.
Davranis tedavisinin kullanilmasinin olasilikla kilo kaybedilmesine kars1 var olan psikolojik
engelleri agmak icin pratik stratejiler sundugu i¢in en azindan daha konvansiyonel diyet
yaklagimlart kadar etkili oldugu distiniilmektedir (42). Gergek¢i olmayan kilo azaltma
hedefleri, zayif basetme ve problem ¢ozme yetenekleri ve diisiik kisisel yarar gibi bir dizi
psikolojik faktorlerin, kaybedilen kilolar1 koruma ve sismanligin yeniden tekrar etmesine
sebep olacak davraniglarda 6nemli etkileri vardir. Ancak ¢ok daha az dikkat gosterilen bir
nokta ise bu elde edilen kiloda kalma davraniglarina devam etme yada birakmaya sebep olan
psikolojik faktorlerin arastirilmasi geregidir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir (46,47).

Dogal destek ve deneysel destek olarak iki tip sosyal destegin yalniz ve

arkadaslariyla katilan iki gruba uygulandigi ¢aligma sonucunda arkadaglari ile katilanlar



yalniz katilanlara gore daha iyi kilo vermislerdir. Hem katilma durumu hem de sosyal destek
girisimi  verilen kilonun korunmasimi 4. aydan 10. aya kadar etkilemistir. Yalniz
katilip,standart davranis tedavisi verilen gruptan sadece %24 ii tiim 6 aylik takipte verdikleri
kiloyu koruyabilmistir. Bu bulgular, sosyal destege daha fazla 6nem verilmesinin kilo kaybin
uzun siireli korumayi iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir (48). Kilo verme konusunda
motivasyon gorligmeleri yapilan grubun tedavi programina bagliligi (yani daha iyi katilim,
kisisel gozlem, egzersiz ve kan sekeri izlemi ) standart davranis tedavisi alan gruba gore daha
iyidir (25). 4-6 ay siiren haftalik grup tedavilerinden sonra, hastalar tipik olarak baslangig
kilolarmin %8-10 unu kaybetmektedir. Randomize ¢alismalarla kontrol edilmese bile, yine de
klasik davranigsal girisimler ¢cogu ticari programlardan daha c¢ok kilo kaybina yol agiyor
gorinmektedir (24,33). Motivasyon artirmanin bir yolu hastalarin verdikleri kilolar nedeniyle
hissettikleri tatmini artirmaktir. Ne yazik ki zayiflama programlarina giren ¢ogu birey bu
programlarin saglayabileceginden daha fazla kiloyu vermeyi arzu etmekte ve tedaviyi tatmin
olmadan bitirmektedir. Zayiflama programlarina giren c¢ogu birey sagliklarini ve/veya
goriiniimlerini iyilestirme arzusu ile motive olduklarindan eger tedaviler katilimcilarin bu
arzularin1 basarmak icin (daha iyi saglik ve/veya goriinlim) degistirilirse, katilimcilarin
verdikleri kilolardan daha ¢ok tatmin olacaklar1 6ne stiriilmektedir (25).

Kilo verme esnasindaki duygusal problemler, asir1 sismanlik igin birlestirilmis
davranis tedavisi ve antidepresan ila¢ tedavisinin avantajlar1 ile ilgili ¢alismada diyete
basladiktan sonra ortaya ¢ikan duygusal stres ve semptomlarin tedavisinde antidepresan
ilaglarin kullaniminin faydali oldugu ve kilo verme konusunda pozitif etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmstir (49). Ancak bu diisiincenin aksine antidepresan ilaglar, 6zellikle trisiklik
antidepresanlar ve fenotiyazinler genellikle istahi artirarak, kilo alinmasina neden olurlar
diistincesi de mevcuttur (42). Bu konu hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Ik tedavide basarilan degisimleri korumak igin 6zel dizayn edilmis stratejilerin
saglanmas1 uzun donemdeki sonuglar1 diizeltebilir. Bunu saglamak i¢in farkli yaklagimlar
degerlendirilmistir. Bunlarin arasinda; tedavinin uzatilmasi, relaps dnleme caligmalari, para
tesvikleri, yiyecek verilmesi, telefon motivasyonlari, arkadas destegi, egzersiz, fizik aktivite
ve multikomponent tedavi sonrast programlar gosterilebilir (35).

Temel yasam kosullari, yeme ve aktivite uygulamalar ve iligkili tavirlar etnik
gruplar arasinda degiskenlik gostermekte ve tedavi programlarinin uygulanma yollar1 ve bu
programa bagli kalma oranlarinda farkliliklara yol agmaktadir. Tedaviye uyum zorlugu biiyiik

ol¢iide diyetin baz1 yonlerindeki degisikliklerin psikososyal kabuliiniin daha az olmasi, viicut



gorilintiisii kabullerinin farkli olmasi, onerilen gidalar ve davraniglarla edinilmis aligkanliklar
arasindaki uyumsuzluk ve diislik kalori ile beslenme veya fizik aktiviteyi artirmak igin sosyal

destegin ve toplumsal destegin az olmasina bagli olabilir (50).

3-MATERYAL VE METOD:

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma, Afyon ili merkezinde 2 nolu saglik ocagi ¢evresinde yasayan kisilerde obez
hastalarin bagimli- o6zerk kisilik 06zelliklerinin  ve problem ¢6zme yeteneklerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Bu caligma Eyliil 2002-2003 tarihleri arasinda Afyon ili merkezinde 2 nolu saglik
ocagi cevresinde yasayan rastgele 152 kisi iizerinde yapilmistir.152 kisi 3 gruba ayrilmis 1.
grup obez, 2. grup fazla kilolu, 3. grup normal kilolu kisilerden olusturulmustur. Bu gruplama
VKI ne gore yapilmistir. VKI > 30 kg/m? olan olgular obez, 25-29,9 kg/m? arasindakiler
fazla kilolu, 18-24,9 kg/m? arasinda olanlar normal kilolu olarak kabul edilmistir. Calismaya
katilan 152 kisi obezite disinda ek hastaligi olmayan, saglikli kisilerden secilmis olup,

herhangi bir hastaligi olanlar ¢calisma diginda birakilmistir.

3.3. Evren Ve Orneklem
Afyon ili merkez 2 nolu saglik ocagi ¢evresinde yasayan kisilerin tiimii arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise anket formunu doldurarak arastirmaya

katilan goniilliiler olusturmaktadir.

3.4. Anket Formunun Uygulanmasi

Bu ¢alisma Eyliil 2002-2003 tarihleri arasinda Afyon il merkezi 2 nolu saglik ocagi
cevresinde yasayan rastgele 152 kisi lizerinde yapilmistir.152 kisi 3 gruba ayrilmis 1. grup
obez, 2. grup fazla kilolu, 3. grup normal kilolu kisilerden olusturulmustur.Yas,¢ocuk sayisi,
medeni hal, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, obezite tedavisi alip-almama durumlari
yoniinden birbirleri ile uyumlu obez, fazla kilolu ve normal viicut agirligindakiler olmak tizere
3 grup, sosyotropi-otonomi skalasi (51) ve problem ¢6zme envanterinde (52) verilen sorular

aracilif1 ile bagimli 6zerk kisilik ozellikleri ve problem c¢ozme yeteneklerini algilamalart



yoniinden kiyaslamali olarak incelenmistir. Olgularin yas, ¢ocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet,

caligma durumu, egitim diizeyi 6zelliklerinin obezite lizerine etkisi arastirilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science )

programinda gergeklestirilmistir.

Istatistiksel analizinde Chaid analizi, Varyans analizi, Serelojik regresyon analizi,
Ordinal lojistik regresyon analizi, Chaid analizinde Ki-kare testi kullanilmistir. Veriler

“ortalama + standart sapma” seklinde gosterilmistir.

3.6. Soru Kagidimin Hazirlanmasi

Obez hastalarin  bagimli- o6zerk kisilik ozelliklerinin ve problem ¢6zme
yeteneklerinin  degerlendirilmesi amaciyla arasgtirmacit tarafindan konuya iliskin

kaynaklardan (51,52) yararlanilarak soru kagidi hazirlanmistir.

Soru kagidi ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisileri tanitan bilgilere
iligkin sorular, ikinci bdliimde sosyotropi-otonomi Slgegi (sosotd) sorulari, iiglincii
boliimde problem ¢dzme envanteri (pge) sorular1 yer almaktadir. Soru kagidi toplam 114

soru icermektedir. Sorular ekte verilmektedir.



SOSYOTROPI-OTONOMIi OLCEGI
(SOSOTO)

Tanitim :

Olgtiigii nitelik  : Insanlara bagimli ve insanlardan 6zerk kisilik dzellikleri.

Olgek tiirii : Kendini degerlendirme 6lgegi.

Kimlere

Uygulanabilecegi : Ergen ve yetiskinlere uygulanir.

Uygulama siiresi : Zaman sinirlamast yoktur.

Kapsami : Altmis maddeden olusan bir Ol¢ektir.Otuz madde sosyotropi alt

6lcegine,30 madde otonomi alt dlgegine aittir.

Materyal . Soru formu (cevaplar,soru formu iizerinde isaretlenir).

Uygulama i¢in Pratik Bilgiler

Uygulanist : Bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri bir dlgektir.
Y Onergesi : Formun basinda nasil yanitlanacagiyla ilgili bilgi vardir.
Yanitlanmast  : Her bir madde i¢in “sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna karsilik

“Hi¢ tanimlamiyor”dan baslayip,”¢ok iyi tanimliyor”a kadar giden yanit segenekleri vardir.

Puanlanmasi : Maddelere verilen yanitlara “Hi¢ tanimlamiyor” i¢in 0, “biraz tanimliyor”
igin 1, “oldukg¢a tammliyor” igin 2,“lyi tammliyor” igin 3 ve “gok iyi tanimliyor” i¢in 4 puan
verilir. 2 alttesten 2 toplam puan elde edilir. Sosyotropi puani icin
1,4,5,7,8,11,15,17,18,19,24,26,27,29,31,33,34,35,38,40,44,46,47,49,50,52,53,56,58

Ve 59. maddeler toplanir. Otonomi puani i¢in de
2,3,6,9,10,12,13,14,16,20,21,22,23,25,28,30,36,37,39,41,42,43,45,48,51,54,55,57 ve  60.
maddeler toplanir.Bir alt 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan (30 maddeden) 120 puandir.

Yorumlanmas1 : Yiksek puanlar Sosyotropi alttestinde yiiksek sosyotropik kisilik
ozelliklerine isaret eder. Otonomi alttestinden alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeydeki

otonom Ozelliklerini gostermektedir.



Uygulayicinin nitelikleri :  Bu tiir 6l¢eklerin sinirliliklarini bilen arastirmacilarin yada

uygulayicilarin kullanmast uygundur.

OZGUN FORM

Genel bilgi

Ozgiin ad1 : Sociotropy-autonomy Scale (SAS)
Gelistirenler  : A.T.Beck, N.Epstein, R.P.Harrison ve J.emery, (1983)
Kaynak : Beck, A.T.,Epstein, N., arrison,R.P.,& emery,J.(1983).Developtment of the

Sociotropy-Autonomy  Scale: A measure  of  personelty factors  in

psychopathology.Philadelpia: University of Pennsylvania.

Teknik Degerlendirme :

Gelistirilmesi : Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir.Olgek, iki farkl kisilik 6zelligini 6lgmeye yonelik olarak olusturulmustur.

Giivenirlik  : I¢ tutarlik: Olgegin i¢ tutarlig1 oldukca yiiksek olarak bildirilmistir.
(Sosyotropi igin .89 ile .94 ranjinda, Otonomi i¢in .83 ile .95 ranjinda).

Test-tekrar glivenirligi: Sosyotropi i¢in .65 ile .88 ranjinda, Otonomi i¢in .66 ile .75 ranjinda
bildirilmistir.(Beck ve arkadaglar1., 1983)

Gegerlik : Olgiit bagintil gecerlik: Degisik ¢alismalarda Beck Depresyon Envanteri ile
Sosyotropi Olgegi arasindaki korelasyon, .01 ile .60 arasinda, otonomi

alt 6lcegi ile -.01 ve .28 arasinda bulundugu gozlenmistir.(Aktaran:Sahin,Ulusoy ve sahin,
1993)

Yap1 gecerligi: Faktor analizi sonuglarina gore, her iki boyut i¢in liger faktoér bulunmustur.
Sosyotropi Alt 6l¢eginde; Onaylanmama kaygis1i 11,17,18,24,27,29,33,38,44,50), Ayrilik
kaygis1 (Concern over Separation) (4,8,19,26,31,34,35,40,47,49,53,58,59) ve baskalarini



memnun etme (Pleasingothers) (1,5,7,15,46,52,56) faktorleri belirlenmistir.Otonomi Alt
OlcegindeKisisel basari (2,3,9,12,14,20,30,32,39,45,48,60) , Ozgiirliik
(6,13,21,22,23,28,36,41,43,54,55,57) ve yalnizliktan hoslanma (10,16,25,37,42,51) faktorleri

bulunmustur.

TURKIYE UYARLAMASI

Genel bilgi :
Tiirkge Formu : Sosyotropi- Otonomi Olgegi (SOSOTO)

Uyarlayanlar  : Nesrin H. Sahin,Mustafa Ulusoy ve Nail Sahin. (1993)
Kaynak : Sahin, N.H., Ulusoy M., Sahin, N.(1993).Exploring the sociotropy
autonomy dimensios in a sample of Turkish psychiatric inpatients. Journal of Clinical

Psychology, 49, (6), 751-763.

Teknik degerlendirme :

Ceviri : Olgek iki arastiric1 tarafindan Tiirkge’ye cevrildikten sonra, iki ayr1

kisi tarafindan ceiriler gézden gecirilmis ve orijinalini en iyi temsil eden g¢eviri maddeleri

secilmisgtir.

Giivenirlik  : Ig¢ tutarlik: Sosyotropi-Otonomi Olgeginin hasta grubu verileri iizerinde elde
edilmis Cronbach Alfe katsayilar1 Sosyotropi ve Otonomi i¢in
sirastyla,.70 ve .81 olarak hesaplanmistir.Ogrenci grubunun Croncbach

Alfa katsayilari ise sirastyla, .83 ve .81 olarak bulunmustur.

Gegerlilik  : Olgiit bagintil gegerlik: Sosyotropi-Otonomi dlgegdi, Beck Depresyon

Envanteri ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, 189 iiniversite dgrencisine ve 70 yatan
hastaya uygulanmistir.Beck depresyon envanteri ile Sosyotropi alt 0Ol¢egi arasindaki
korelasyonlar .05 ve .16 arasinda Otonomi alt 6l¢egiyle, BDE arasindaki korelasyonlar ise -
.05 ve .03 arasinda bulunmustur.Bu odlgekler arasinda korelasyon, istatiksel olarak anlamli

degildir. Ancak Sosyotropi boyutunun “Onaylanma istegi” alt dlgegi ile Beck Depresyon



Envanteri arasindaki korelasyon (r=.28,p<01) anlamli bulunmustur.Sosyotropi ve Otonomi
boyutlarmin diger alt Olcekleriyle, Beck Depresyon Envanteri puanlari arasindaki

karelasyonlar ise anlamli bulunmamustir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar dlgegi (FOTO) ile Sosyotropi-Otonomi Olgegi arasindaki
iliskiye bakildiginda, Sosyotropi alt 6lgegi ile FOTO puanlari arasindaki korelasyon .37
(p<.001) olarak hesaplanmustir.Ancak FOTO ile Otonomi alt dlgegi arasindaki korelasyon
istatiksel olarak anlamli degildir.(r= -.03). 540 lise ve iiniversite dgrencisi lizerinde yapilan
calismada Beck Depresyon Envanteri ve Sosyotropi Olgegi arasindaki korelasyon r=.18
(p<.001) olarak c¢cikmistir.Bu dlgegin alt 6l¢eklerinden “on ay gérmeme korkusu” ve BDE
korelasyonu .26 p<.001, “Digerlerini Mutlu etmeye ¢aligma” ve BDE korelasyonu ise r=
p<.001 ¢ikmistir.Otonomi Slgegi ile korelasyonlar ise anlamli degildir..(Sahin, N. Ve Sahin,
N., 1992)

Yap1 gecerligi: Hasta ve dgrenci gruplari Sosyotropi-Otonomi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
acisindan karsilastirilmistir.Sosyotropi Alt 6lcegi hasta ve normal gruplart birbirinden ayirt
ederken (t=6.82,p<.01), otonomi alt 6lgeginin ayirt etmedigi goriilmiistiir.Sonug olarak her iki
alt boyutun gecerligi iizerinde ek calismalar yapilmasinin uygun olacagi kararini
varilmistir.Sosyotropi Olcegi depresyonla daha yakindan iliskili nulunmustur.Otonomi alt
Olgeginin depresyondaki yatkinlifa karsi duyarligini artirmaya yonelik c¢aligmalara gerek

duyulmaktadir.

PROBLEM COZME ENVANTERI
(PCE)
Tanitim:
Olgtiigii nitelik  : Bireyin problem ¢dzme becerileri kendini algilayisi.
Olgek tiirii : Kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ek.Grup olarak uygulanabilir.
Kimlere uygulanabilecegi : Ergen ve yetiskinlere uygulanir.
Uygulama siiresi : Zaman sinirlamasi yoktur.
Kapsami : 35 maddeden olusan, 1-6 arasi puanlanan Likert tipi bir 6lcektir.

Materyal : Soru formu (cevaplar soru formu iizerine isaretlenir)

Uygulama i¢in pratik bilgiler:



Uygulanisi : Bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri,uygulanisi

kolay bir olgektir.
Y Onergesi : Formun basinda nasil yanitlanacagiyla ilgili bilgi vardir.
Yanitlanmasi : Her madde i¢in kisilere kendilerinin hangi siklikta o6lgek mad

delerindeki gibi davrandiklar1 sorulmaktadir.Segenekler:”Her zaman bodyle davranirim”,
“Cogunlukta boyle davranirim”,*“Sik sik bdyle davranirim”, “Arada sirada boyle davranirim”,

“Ender olarak boyle davranirim” ve “Hicbir zaman boyle davranmam” seklindedir.

Puanlanmas1  : Verilen cevaplara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar verilir.Puan lama
esnasinda 9,22. ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulur. 1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30. ve
34. maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir.Bu maddelerin yeterli problem c¢dzme

becerilerini temsil ettigi varsayilir.puan ranji 32-192 dir.

Yorumlanmas: : Olgekten alinan toplam puanlarm yiikseldigi, breyin problem ¢dzme

becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini gosterir.

Uygulayicinin nitelikleri :  Bu tiir 0Olgeklerin sinirlamalarini  bilen aragtirmacilarin

uygulayicilarin kullanmast uygundur.

OZGUN FORM

Genel bilgi

Ozgiin ad1 : Problem Solving Inventory, Form-a (PSI-A)

Gelistirenler  : P.P Heppner ve C.H Petersen (1982)

Kaynaklar . Heppner, P.P. and Petersen, C.H. (1982). The development and implications
of a personal problem solving inventory. Jaurnal of Counseling Psychology,29, 66-75
Heppner, P.P. (1986). Manual for The Problem Solving Inventory (PSI). Paper presented at

The Annual Meeting of the American Psychological Association,Washinton,D.C.

Teknik degerlendirme :



Gelistirilmesi : Cesitli aragtirmalar sonucunda ortaya cikan, genel yonelim (general
orientation), Problemin tanimi (Problem definetion) Alternatif iiretme (generation of
alternatives), Karar Verme (decision making), ve dagarlendirme (Evalution) gibi problem
¢ozme asamalar1 gbz oniinde bulundurularak 35 maddelik bir 6lgek gelistirilmistir.Bu 6lgek

150 kisiden olusan bir 6grenci 6rneklemine uygulanmis ve ti¢ faktor bulunmustur.

Giivenirlik : I¢ tutarlik: Yapilan ¢alismalar sonucunda &lgegin tiimii icin elde edilen
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .90 alt 6lgekler i¢in elde edilen katsayilar ise .72 ile .85
arasinda bulunmustur.Olgegin madde-toplam puan korelasyonlarinin ranji ise .25 ile .71

arasinda degismektedir.

Test-tekrar test giivenirligi: Olgegin alt dlgeklerinin test tekrar test giivenirlik katsayilar r=.83

ile r=.89 arasinda degismektedir.

Gegerlik . Olgiit bagintili gecerlik: Olgegin toplam puani ve ii¢ alt dlcekten elde
edilen puanlarin, 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin diizeyi ile korelasyonlar1 sirastyla
-46, -44, -29 ve -43tiir.Olgegin, ogrencilerin problem ¢dzme becerilerilerinden
memnuniyet  dereceleri ile  korelasyonlart  ise-.42,.42, -24 ve -39 olarak
bildirilmektedir.Olgegin SAT toplam puani ile korelasyonu -.28, SAT sozel puam ile -.19,

SAT matematik puani ile -.31 olarak bulunmustur.

Yapr gecerligi: Yapilarin ¢aligmalar sonucunda Olgegin “problem ¢6zme yetenegine
giiven”(5,10,11,12,19,23,24,27,33,34. ve 35. maddeler,a=0.85), “Yaklasma-
kaginma”(1,2,4,6,7,8,13,15,16,17,18,20,21,28,30. ve 31. Maddeler, a=0.84) ve

“Kigisel kontrol” (3,14,25,26. ve 32. Maddeler, a=0.72) olmak iizere ii¢ faktérden olustugu
belirtilmektedir.Bu {i¢ faktor arasindaki korelasyon katsayilarimin ranji ise 0.38 ile 0.49

arasinda degismektedir.

TURKIYE UYARLAMASI
Genel bilgi:

Tiirkge formu : Problem ¢6zme Envanteri —A Formu (PCE).



Uyarlayanlar : Nail Sahin,Nesrin H. Sahin v Paul Heppner (1993).

Kaynak : Sahin, N., Sahin, N. H.., & Heppner, P. P. (1993). Psych
omertik proporties of the Problem Solving Inventory in a group
of Turkish university students.Cognitive therapy and Research, 17(4), 379-396.

Teknik degerlendirme:
Ceviri . Olgegin orijinal formu ¢alismay1 gerceklestiren ilk iki aras
tirmaci tarafindan ayr1 ayri ¢evrilmis daha sonra ise ters ¢evirme islemi yapilmistir. Sonucta

orijinal madeleri en iyi temsil ettigi disiiniilen ifadeler segilerek Tiirk¢e formu

olusturulmustur.
Giivenirlik : I¢ tutarlik: Toplam 244 iiniversite dgrencisi iizerinde yapilan ¢a lismada
Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik kat sayis1 .88 olarak bulunmustur. Yariya bolme

giivenirligi: Tek ve ¢ift sayilt maddeler ayrilarak, yariya bolme teknigi ile elde edilen

giivenirlik katsayisi ise r=.81 olarak bulunmustur.

Gegerlik : Olgiit bagmtil gegerlik: Olgegin toplam puani ile Beck Depres yon
Envanteri arasindaki korelasyon kat sayisi .33 ve STAI-T toplam puani arasindaki korelasyon

kat sayisi ise .45 olarak bulunmustur.

Yapr gegerligi: Olgegin; Beck Depreyon Envanteri ve STAI-T den alinan puanlara gore
olusturulan u¢ gruplar1 anlaml olarak ayirdedebildigi belirtilmektedir. Yapilan diskriminant
analizi sonucunda ise 6lgegin disforik ve disforik olmayan gruplari, ait olduklar1 gruplara %94
ve %55 oranlarinda; anksiyeteli ve anksiyeteli olmayan gruplari ise %90 ve %80 oranlarinda
dogru olarak siiflandirabildigi ortaya ¢ikmistir.

Yapilan faktor analizi sonucunda 6l¢egin “Aceleci Yaklasim” (13,14,15,17,21,25,26,30 ve
32. maddeler, a=0.78), “Diisiinen Yaklasim” (18,20,31,33 ve 35. maddeler, o=0.76),
“Kacingan Yaklagim” (1,2,3 ve 4.maddeler, a=0.74), “Degerlendirici Yaklasim” (6,7 ve 8.
maddeler, a=0.69), “Kendine Giivenli

Yaklasim” (5,23,24,27,28 ve 34.maddeler, a=0.64), “Planli Yaklasim” (10,12,16 ve

19.maddeler, a=0.59) olmak iizere 6 faktér bulunmustur.



4- BULGULAR:

Calismaya katilan kisiler yas, ¢ocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi, obezite tedavisi alip almadigi durumuna goére incelenmistir. Olgularin
demografik verileri Tablo 1. de verilmistir. Tablo 1.de ayrica her gruplama i¢in daha sonraki
figlirlerde goriilecek olan kodlart belirtilmistir. Olgular yaslarina gore 20-29 yas arasi, 30-39
yas ve 40 yas tizeri seklinde li¢ gruba ayrilmistir. Yaslar1 20-29 yil birinci grup, 30-39 yil
olanlar ikinci grup, 40 ve iizeri olanlar {i¢iincli grubu olusturmaktadir. Ancak istatistiksel
acidan genel inceleme yapilmasi gereken durumlarda yas gruplar birlestirilmis ve 20-67 yil
arasinda alinmistir. Cocuk sayis1 bes grupta incelenmistir gocugu olmayanlar birinci grup, bir
cocugu olanlar ikinci grup, iki ¢ocugu olanlar ii¢lincii grup, li¢ ¢ocugu olanlar dordiincii grup,
dort ve lizeri sayida cocugu olanlar besinci grubu olusturmustur. Medeni hal yoniinden olgular
iki gruba ayrilmis; evli olanlar birinci grup, bekar olanlar ikinci grubu olusturmustur,
bosanmis ve dul olanlar ikinci grupta incelenmistir. Cinsiyet iki grupta incelenmis erkekler
birinci grubu, bayanlar ikinci grubu olusturmustur. Caligma durumu iki grupta incelenmis,
aktif bir iste ¢calismayanlar birinci grupta (emekli, ev hanimi ve 6grenciler) incelenmistir, aktif
bir iste calisanlar ikinci grupta yer almistir. Figilirlerde calisma durumu meslek olarak
gosterilmistir. Olgular egitim diizeyi yonlinden 3 grupta incelenmis, okuma yazma
bilmeyenler ve ilkokul mezunlar1 birinci grubu olusturmakta, ortaokul- lise mezunlart ikinci
grubu, iiniversite mezunlar tiglincli grubu olusturmustur. Tedavi gérme durumu ii¢ grupta
incelenmistir, diyet ve davranig tedavisi gorenler birinci grup, ila¢ tedavisi gorenler ikinci

grup ve tedavi gérmeyenler liglincii grup olarak incelenmistir.



Tahmin Edici  |Grup |Diizey Tanim Birim sayisi - %
) 1- Obes 43 % 28.49
OBESITE 3 2- Fazla Kilolu 56 % 36.84
(Bagimli Degisken) 3- Normal 53 9% 34.87
1- 20-29 75 % 49.34
YAS GRUBU 3 2- 30-39 Chaid i¢in [20-67] |46 %30.26
3- 40+ 31 % 20.40
1-0 75 % 49.34
2-1 18 % 11.84
COCUK SAYISI 5 3-2 34 % 22.37
4-3 16 % 10.53
5- 4+ 9 % 5.92
. 1- Evli 88 % 57.89
MEDENI HAL 2 2- Bekar 64 %4211
o 1- Erkek 59 % 38.82
CINSIYET 2 2- Bayan 93 %6118
1- Tlkokul Mezunu 20 %13.16
EGITIM DUZEYI [3 2- Ortaokul-Lise Mezunu 38 %25
3- Universite Mezunu 94 %61.84
TEDAVI 3 1- Diyet Davranis Tedavisi 15 %9.87
DURUMU 2- Tlag Tedavisi 3 %1.97
3- Tedavi Gormeyen 134  %88.16

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Calismaya alman obez olgularn ortalama VKIi’i 33,9 + 4,44 kg/mz, yaslari
ortalama 40,9 £ 9,7 y1l; fazla kilolularin ortalama VKI’i 26,75 + 1,38 kg/mz, yas ortalamasi
31,2 + 6,53 yil ve normal kilolularmn ortalama VKI’i 21,5 + 1,79 kg/mz, yaslar1 25,9 + 4,66
yildir. Toplam 152 kisinin ortalama VKI’i 26,94 + 5,61 kg/m2 ve yas ortalamasi 32,1 +

9,21 yil olarak bulundu.

Olgular sosyotropi- otonomi testi ve problem ¢ézme envanteri (PCE) ile ayr1 ayri
degerlendirildi. Obez kisilerin otonomi puani ortalama 77,1 £+ 15,93, sosyotropi puant 72,0
+ 20,01, pce puani ise 87,7 = 23,72 idi. Fazla kilolularin otonomi puani ortalama 72,6 +
16,09, sosyotropi puan1 70,8 +17,94, pce puant 85,8 + 2,0 ve normal kilolularin otonomi

puani ortalama 74,7 + 13, sosyotropi puami 63,6+ 15,49, pce puan ise 84,8 = 21 olarak




bulundu. Elimizdeki verilere ¢cok degiskenli istatistiksel analiz tekniklerinden birisi olan
siralt lojistik regresyon analizi uygulanip degiskenlerin tiimii ortak degisken olarak ele
alindiginda, obez, fazla kilolu, normal kilolu olgular arasinda sosyotropi,otonomi ve pge

puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Obezite yas, cinsiyet, medeni hal, ¢calisma durumu ile ilgili olup (p<0,05), egitim
diizeyi ve ¢ocuk sayisinin obezite ile ilgisi olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Tablo 2. Yine
elimizdeki verilere sirali lojistik regresyon analizi uygulanip, gruplar ayr1 ayri
incelendiginde sosyotropi, otonomi ve pge puanlari arasinda cinsiyet, medeni hal, calisma
durumu, egitim diizeyi ve yasanilan yerin etkili olmadigi bulunmus, fakat yasin etkisi
anlamli bulunmustur (p<0,05). Olgular yas dagilimlarina gore ayr1 ayri incelendiginde ise
erkeklerin bayanlara gore, evlilerin bekarlara gore, ¢alismayanlarin ¢alisanlara gore obezite
acisindan risk altinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyinin ve ¢ocuk sayisinin

ise obezite lizerine etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).



OBEZ FAZLA NORMAL GENEL
N=43 KIiLOLU KILOLU N=152 P
N=56 N=53
VKI 33,9+4.,44 26,75+1,38  [21,5+1,79 26,945,61 P>0,05
OTONOMI 77,1£15,93  |72,6+£16,09 |74,7+13 74,6+15,04 |P>0,05
X +o
SOSOTO 72,0£20,01  |70,8+17,94 |63,6+15,49 |68,6+18,03 |P>0,05
X+o
PCE 83,7423,72 | 85,8420 84,8+21 86+21,34 P>0,05
X+o
YAS 40,9+9,7 31,2+6,53 25,9+4.66 32,149,21 P<0,05
X+o
CINSIYET |E 17 27 15 59 P<0,05
K 26 29 38 93
MEDENT B 36 41 11 88 P<0,05
HAL E 7 15 42 64
CALISMA |1 24 7 7 38 P<0,05
DURUMU 2 19 49 46 114
EGITIM 1 16 4 0 20
DUZEYI 2 14 15 9 38 P>0,05
3 13 37 44 94
COCUK 0 8 23 44 75
SAYISI 1 2 13 3 18
2 16 14 4 34 P>0,05
3 9 5 2 16
4+ 8 1 0 9

Tablo 2 . Obeziteyi etkiledigi diisiiniilen degiskenlerin ‘ortalama + standart sapma ve P
degerleri’ nin dagilimi.




Genel olarak bakildiginda ¢alismaya katilan 152 olguda yasin obezite i¢in en 6nemli
risk faktoriinli olusturdugu tespit edildi (p<0,05). Yaslar1 20-26 yil arasinda olan gruptaki 53
olgunun 3’ iiniin obez (%5,66), 14’iiniin fazla kilolu (%26,42) ve 36’ smnin normal kilolu
(%67,92) oldugu saptanmistir. Bu yas grubuna da medeni hal risk faktorii olusturmaktadir
(p<0,05). Evli olan 6 olgunun hi¢ birisi obez degil (9%0,00), 5’1 fazla kilolu (%83,33), 1’i
normal kilolu (%16,67), bekar olan 47 olgunun 3’iiniin obez ( %6,38), 9’unun fazla kilolu
(%19,15), 35’ inin normal kilolu (%74,47) oldugu tespit edilmistir. Yaslar1 26-29 yil arasinda
olan 22 olgunun 1’ inin obez (%4,55), 13’iliniin fazla kilolu (%59,09), 8’inin normal kilolu
(%36,36) oldugu tespit edilmistir. Yaslar1 29-41 yil arasinda degisen 51 olgunun 18’1 obez
(%35,29), 25’ inin fazla kilolu (%49,02) ve 8’inin normal kilolu (%15,69) oldugu
saptanmistir. 29-41 yas grubunda ¢alisma durumu major risk faktorii olarak etki gostermistir
(p<0,05). Calismayan 8 olgunun 7’ si obez (%87,50), 1’1 fazla kilolu iken (%12,50) hig¢ birisi
normal kilolu degildi (% 0,00). Aktif ¢alisan 43 olgunun 11’1 obez (%25,58), 34’1 fazla kilolu
(% 55,81), 8’1 normal kilolu (% 18,60) idi. Yaslart 41-67 yil arasinda olan 26 olgunun 21’1
obez (%80,77), 4’1 fazla kilolu (%15,38), 1’i normal kilolu (%53,85) olarak tespit edildi ve
bu grubu da calisma durumunun major risk faktorii olarak etkiledigi goriildii (p<0,05).
Calismayan 15 olgunun 15’inin de obez (%100,00) oldugu saptanip, fazla kilolu ve normal
kilolu olgu bulunamamistir (%0,00) ve calisan 11 olgunun 6’sinin obez (%54,55), 4’linlin

fazla kilolu (%36,36), 1’inin normal kilolu (%9,09) oldugu tespit edilmistir (Figiir 1).
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[20:26) (26:29) (20:41) (41:67)
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Cal. % n Cal. % n Cat. % n Cal. % n
1 K6 3 1 455 1 3529 18 1 8077 1
72642 1 2 5909 13 2 902 2% 7 1538 ¢
3 6792 3 3 0963 8 3 1569 8 3 388 1
Total (3487) 53 Total (1447) 22 Total (3355) &1 Total (1711} 26
e [ e 1 - -_
| [ [
MEDHAL MESLEK MESLEK
P-yalue=0,0035; Chi-square=11,2982; di=2 P-yalue=0,0034; Chi-square=11,3969; di=2 P-value=0,0147: Chi-square=8 4416, df=2
T ' ] T ' ] T : ]
1 2 1 2 1 2
| | | | | |
Cat. % n Cat. % n Cat. % n Cat. % n Cat. % n Cat. % n
000 0 f 638 3 1 8750 7 f 2858 1 1 100,00 15 1 5455 6
2 833 5 7 1915 § 21250 1 2 5581 A 2000 0 2 363 4
3 1667 1 I W4T 3B 000 I L 1860 6 3000 0 3 %00 1
Total (395) 6 Total (3092) 47 Total (526) 8 Total {26,29) 43 Total (987) 15 Total (7.24) 11

Figiir 1.Obeziteyi etkileyen degiskenlerin genel olarak incelenmesi.



Gruplar ayr1 ayr1 yas, ¢cocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet, calisma durumu, egitim
diizeyi, tedavi durumu yoniinden incelendiginde ¢ocuk sayisit ve egitim diizeyinin obezite igin
risk faktorii olusturmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

Evli olan 88 olgunun 36’ s1 obez (%40,91), 41°1 fazla kilolu (%46,59), 11°1 normal
kilolu (%12,50) olarak tespit edilmistir. Bu grupta calisma durumu obeziteyi major risk
faktorii olarak etkilemektedir (p<0,05). Calismayan 23 olgunun 20 si obez (%86,96), 3’iiniin
fazla kilolu oldugu (%13,04), ancak hi¢ birisinin normal kiloda olmadigt (%0,00)
saptanmistir. Caligmayanlarda yasin etkisinin 6n plana ¢iktig1 izlenmis (p<0,05). Calismayan
27-36 yaslarindaki 6 olgunun 3’{iniin obez (%50,00), 3’iiniin fazla kilolu oldugu (%50,00),
hi¢ birisinin ise normal kilolu olmadigi (%0,00) saptanmistir. Yaslart 36-67 arasindaki 17
olgunun tiimiiniin obez (%100,00) oldugu gorilmiistiir. Calisan 65 kisilik olgularin da 16’s1
obez (%24,62), 38’1 fazla kilolu (%58,46), 11’1 normal kilolu (%16,92) olarak saptanmigtir
(p<0,05) (Figtir 2).
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1 40,91 36
0BES 2 4659 41
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P-value=0,0000; Chi-square=27 5534, df=2
1
T 1

1 2
1 1
Cat. % n Cat. k) n
1 86,96 20 1 2462 16
2 13,04 3 2 58,46 38
3 0,00 0 3 16,92 11
Total (26,14) 23 Total (73,86} 65
|- w—
T
YAS

P-value=0,0106; Chi-square=9,7750; d=1
1

T 1
(27;36] (36,671
1 1
Cat. % n Cat. % n
1 50,00 3 1 100,00 17
2 50,00 3 2 0,00 O
3 0,00 1] 3 0,00 0
Total 6,82y 6 Total (19,32) 17
P — i—

Figiir 2. Evli olan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.



Bekar olan 64 olgunun 7’sinin obez (%10,94), 15’inin fazla kilolu (%23,44),
42’sinin normal kilolu (%65,63) oldugu tespit edildi. Bekar olan olgularda egitim diizeyinin
obeziteyi major risk faktorii olarak etkiledigi egitim diizeyi arttiginda obezite riskinin
azaldig1 saptandi. Ilkokul mezunu ve ortaokul- lise mezunu 15 olgunun 5’inin obez (%33,33),
3’lniin fazla kilolu (%20,00), 7’sinin normal kilolu (%46,67) oldugu saptandi, {iniversite

mezunu 49 olgunun ise 2’sinin obez (%4,08), 12’sinin fazla kilolu (%24,49), 35’inin normal
kilolu (%71,43) oldugu saptandi (P<0,05) (Figiir 3).
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Figiir 3. Bekar olan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.



Obezite ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde erkek 59 olgunun 17°si obez
(%28,81), 27’si fazla kilolu (%45,76), 15’1 normal kilolu (%25,42) olarak saptandi ve bu
grupta ileri yasin obeziteyi olumsuz yonde etkiledigi izlendi (P<0,05). Yaslar1 20-25
arasindaki 16 olgunun 2’si obez (%12,50), 4° i fazla kilolu (%25,00), 10’u normal kilolu
(%62,50) olarak tespit edildi. Yaglar1 25-30 y1l arasindaki 16 olgunun 1’1 obez (%6,25), 11°1
fazla kilolu (%68,75), 4’ii normal kilolu (%25,00) ve yaslar1 30-52 yil arasindaki 27 olgunun
14’1 obez (%51,85), 12’si fazla kilolu (%44,44), 1’1 normal kilolu (%3,70) idi (Figiir 4).
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Figiir 4. Erkek olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.



Bayan grubunda yer alan 93 olgunun 26’sinin obez (%27,96), 29’unun fazla kilolu
(%31,18), 38’inin normal kilolu (%40,86) oldugu saptandi. Bu grupta da erkeklerde oldugu
gibi ileri yasin obezite i¢in risk olusturdugu tespit edildi (P0,05). Yaslar1 20-28 yil arasinda
olan 41 bayan olgunun 1’1 obez (%2,44), 11’1 fazla kilolu (%26,83), 29°u normal kilolu
(%70,73) olarak saptandi. Yas grubu 20-28 yil arasinda olan olgularda medeni halin obezite
riskini artirdig1 izlendi (p<0,05). Evli olan 6 olgunun hi¢ birisi obez degilken (%0,00), 5’1
fazla kilolu (% 83,33), 1’1 normal kilolu (%16,67) saptandi, bekar olan 35 olgunun 1’1 obez
(%2,86), 6’s1 fazla kilolu (%17,14), 28’1 normal kilolu (%80,00) olarak tespit edildi.

Yast 28-40 yil arasinda olan 35 olgunun 10’u obez (%28,57), 17’si fazla kilolu
(%48,57), 8’1 normal kilolu idi (%22,86). Bu yas grubunda ¢alisma durumunun obezite i¢in
major risk faktori olusturdugu saptandi (p<0,05). Calismayan 9 olgunun 6’s1 obez (%66,67),
3’1 fazla kilolu (%33,33), normal kilolu olmadig1 (%0,00) ve ¢alisan 26 olgunun 4’ii obez
(%15,38), 14’1 fazla kilolu (%53,85), 8’1 normal kilolu (%30,77) olarak saptanda.

Yas grubu 40-67 yil arasinda olan 17 olgunun 15’1 obez (%88,24), 1’1 fazla kilolu
(%5,88), 1’1 normal kilolu (%5,88) olarak saptandi. Bu grupta obezite i¢in 6n plana ¢ikan 6n
plana ¢ikan major bir risk faktorii tespit edilmedi (Figiir 5).
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Figiir 5. Bayan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.



Obezite ile ¢alisma durumu arasindaki iligki incelendiginde ¢alismayan 38 olgunun
24’1 obez (% 63,16), 7’si fazla kilolu (%18,42), 7°si normal kilolu (%18,42) olarak saptandi.
Bu grupta medeni halin obeziteyi major risk faktorii olarak etkiledigi belirlendi (p<0,05). Evli
olan 23 olgunun 20’si obez (%86,96), 3’iiniin fazla kilolu (%13,04) oldugu saptandi, normal
kilolu olgu ise yoktu (%0,00). Evli olan bu kisiler i¢in yasin ilerlemesi obesite icin risk
faktorii olusturmakta idi (p<0,05). Yaslar1 27-37 yil arasinda olan 7 olgunun 4’ii obez
(%57,14), 3’1 fazla kilolu (% 42,86), normal kilolu olgu olmadig1 (%0,00), yaslar1 37-67 yil
arasinda olan 16 olgunun 16’smnin da obez (%100) oldugu saptandi. Bekar olan 15 olgunun ise
4’1 obez (%26,67), 4’1 fazla kilolu (%26,67), 7’si normal kilolu (%46,67) olarak saptandi.
Bekar olgular i¢in 6ne ¢ikan bir risk faktorii tespit edilmedi (Figiir 6).
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Figiir 6. Calismayan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.



Aktif calisan grupta 114 olgunun 19°u obez (%16,67), 49’u fazla kilolu (%42,98) ve
46’s1 normal kilolu (%40,35) olarak saptandi. Bu grupta obeziteyi medeni halin major risk
faktorii olarak etkiledigi evli olanlarda obezite goriilme oranmin daha fazla oldugu tespit
edildi (p<0,05). Calisan ve evli olan 65 olgunun 16’s1 obez (%24,62), 38’1 fazla kilolu
(%58,46), 11°1 normal kilolu (%16,92) olarak saptandi. Calisan ve bekar olan 49 olgunun
3’liniin obez (%6,12), 11’inin fazla kilolu (%22,45), 35’inin normal kilolu (%71,43) oldugu
tespit edildi (Figiir 7). Calisan ve bekar grupta yasin ilerlemesi obeziteyi major risk faktori
olarak etkilemektedir. 21-30 yaslar1 arasindaki 43 olgunun 1’i obez (%2,33), 9’u fazla kilolu
(%20,93), 33’1 normal kilolu (%76,74) olarak saptanmistir. Yas ilerledik¢e 30-52 arasinda
olan 6 olgunun 2’si obez (%33,33), 2’si fazla kilolu (%33,33), 2’si normal kilolu (%33,33)

olarak saptanmistir (Figtir 7).
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Figiir 7. Aktif ¢alisan olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.




Egitim diizeyi ile obezite arasindaki iliski incelendiginde egitim diizeyinin etkili
olmadigi bulundu fakat her grup tekrar ayr1 ayri incelendiginde ,ilkokul mezunu 20 olgunun
16’s1n1n obez (%80,00), 4’iiniin fazla kilolu (%20,00) oldugu ve bu grupta obeziteyi etkileyen
herhangi bir risk faktorii bulunmadig: goriildii. Ortaokul- lise mezunu grubunda ve iiniversite
mezunu grubunda bu veriler g6z oniinde bulunduruldugunda egitim diizeyi arttik¢a obezite
oraninin azaldigr goriilmekte idi. Fakat egitim diizeyi yOniinden her grup ayr1 ayri
incelendiginde farkli baska faktorlerin de obezite yoniinden egitim diizeyi yani sira etkili
oldugu bulundu. Ilkokul mezunu grupta herhangi bir ek faktor tespit edilmezken, ortaokul-
lise mezunu grupta yasla birlikte obezite oraninin arttig1 (figiir 8),liniversite mezunu grupta

evli olanlarda obezite oraninin daha fazla oldugu (figiir 9) izlenmistir.



Ortaokul- lise mezunu 38 olgunun 14°i obez (%36,84), 151 fazla kilolu (%39,47),
9’u normal kilolu idi (%23,68). Bu grupta ileri yasin obeziteyi major risk faktorii olarak
etkiledigi saptandi (p<0,05).

Yaslar1 20-24 yil arasinda olan 11 olgunun 2’si obez (%18,18), 2’si fazla kilolu
(%18,18), 7°si normal kilolu idi (%63,6), yaslar1 24-33 y1l arasinda olan 11 olgunun 1’1 obez
(%9,09), 9’u fazla kilolu (%81,82), 1’1 normal kilolu (%9,09) ve yaslar1 33-52 yil arasinda
olan 16 olgunun 11’inin obez (%68,75), 4’iiniin fazla kilolu (%25,00), 1’inin normal kilolu
(%6,25) oldugu tespit edildi (P<0,05) (Figiir 8).
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Figiir 8.0rtaokul- lise mezunu olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.



Universite mezunu 94 olgunun 13’iiniin obez (%13,83), 37’sinin fazla kilolu
(%39,36), 44’tinlin normal kilolu (%46,81) oldugu saptandi. Bu grupta obeziteyi medeni halin
major risk faktorii olarak etkiledigi gortildii.

Evli olan 45 olgunun 11’inin obez (%24,44), 25’inin fazla kilolu (%55,56), 9’unun
normal kilolu (%20,00) oldugu saptandi. Bekar olan 49 olgunun 2’sinin obez (%#4,08),
12’sinin fazla kilolu (%24,49), 35’inin normal kilolu (%71,43) oldugu tespit edildi (P<0,05)

(Figiir 9).
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Figiir 9. Universite mezunu olgularda obeziteyi etkileyen durumlar.



5. TARTISMA

Hem kesitsel hem de longitiidinal ¢alismalar viicut kitle indeksi (VKI) yada bel
cevresi Ol¢imii ile belirlenen kilo fazlaligi ile viicudun ¢ogu sistemini etkileyen durumlar
arasinda giiclii ve tutarh iligkiler oldugunu gostermistir. Bu iligkiler nedensel baglantilara
isaret etsin yada etmesin,agirlik kaybinin hem akut olarak, hem de hastalik gelisiminin uzun
stireci boyunca hastalik yiikiinii azaltma potansiyeli bulunmaktadir.(53)

Obezite kisinin duygu durumunu, kendi viicut imajini algilamasini, sosyal hayatini,
kisilik yapisini da etkileyen onemli bir hastaliktir (12-16). Brownell ve Rodin, agirlik dongiisii
ile ilgili heniiz yanitlanmamis olan ¢ok sayida soru yoneltmis ve normal ya da artmis viicut
agirligina sahip erkeklerde ve kadinlarda agirlik donglisii prevelansinin esit oldugunu 6ne
stirmislerdir. Agirlik donglislinlin yasam tarzi iistiinde olumsuz psikolojik ve davranis ile
ilgili etkileri olabilecegini de 6ne siirmiislerdir ki buna neden olan temel etkenler abartili
yeme, depresyon ve yasamdan tatmin olmamadir. Agirlik dongiisii davranisi ile psikolojik
ozellikler arasinda iliski kuran tutarli bulgular elde edilememistir; ancak ¢ok az sayida
tamamlanmis c¢aligma bulunmaktadir. Agirlik dongilisii Oykiisii olan bireylerin BMI den
bagimsiz olarak, stabil agirligi olan kisilere gore daha fazla psikopatoloji gosterdigi
belirlenmistir (80,81).

Beden imgesinin ve bedenle ilgili tasvirlerin bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemlerinde bakim veren kisilerin esduyumsal iletileri sonucunda saglikli bir bi¢imde
gelisebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu esduyumsal iletiler, temel olarak dokunma, oksama,
kucaga alma, kucaginda tutma, giiven verir bigimde sarilma gibi fiziksel yollarla ifade
edilmektedir ve dokunsal beslenme olarakta tanimlanmaktadir. Calismalar beden imgesi ve
yeme bozuklugu olan hastalarin gerek cocukluk gerekse erigkin yasamlarinda ‘dokunma
yoksunlugu’ gosterdigini ortaya koymaktadir. Yeme bozuklugu olan hastalardaki zayiflikla
asirt ugrasip durmanin siklikla fiziksel kendilik duygusunda derin bir yetersizligin sonucu
oldugu bildirilmektedir. Yasamin ilk yillarindaki ilgi, sevgi, oksanma yetersizliginin yarattig
bosluk duygusu sonradan doldurulamamakta, bu kisilerin yasam boyu duyumsadiklar ilgi
aclhigimin kisinin kendisiyle asir1 ugragmasiyla sonuglandigi belirtilmektedir. Bu bulgular,
saglikli bir fiziksel kendilik duygusunun gelismesinde ¢ocukluktaki dokunsal beslenmenin
onemini ortaya koydugu kadar, saglikli bir beden imgesinin stirdiiriilmesinde eriskin yasamda
da bu davraniglarinin énemli oldugunu ortaya koymaktadir.calismalar erkeklerdeki dokunsal

beslenmenin kadinlara oranla beden imgesini daha az etkiledigini bildirmektedir (82).



Bazi1 ¢alismalar cinsel kotiiye kullanim ile yeme davranist bozukluklari arasinda
dogrudan bir iligski oldugunu ileri siirmektedir. Ancak genelde cinsel kétiiye kullanim, yeme
bozukluklarinin biyopsikososyal gelisim kurali iginde bir risk etkeni olarak goriilmektedir
(82,83).

Diisiincelerle ilgili olarak yapilan bir ¢alismada bariyatrik cerrahi gegiren 47 erkek ve
kadma eski kilolarina geri donmeyi mi tercih edecekleri yoksa, korliik, sagirlik, konugma
bozuklugu, diyabet, kalp hastaligi, siddetli akne veya bir bacaginin olmamasi gibi bir durumu
mu tercih edecekleri soruldugunda. Aslinda normalde bdyle bir soru sorulan ¢ogu insan yeni
bir 6ziirden ziyade kendi hastaligini (bu durumda obezite) segecektir. Bu calismadaki higbir
hasta obeziteye doniisli segmemistir, ama sagirligl, kotii konusmayi, diyabeti siddetli akneyi
veya kalp hastaligini tercih etmistir. Bes hasta obeziteyi kor olmaya ve dort hasta da obeziteyi
bir bacaginin olmamasina tercih etmistir (44).

Fazla kiloyla birlikte 6zsayginin azalmasinin gesitli sebepleri vardir. Bunlar, ¢cogu
kisinin (diyet endiistrisi dahil),kilolu insanlarin 6z saygilarinin diisiik olduguna ve ancak kilo
verilmesiyle 0zsayginin, 6zglivenin ve 6z begeninin kazanilabilecegine olan inanci, kilolu
insanlarin kisisel disiplinden yoksun olduklar1 ve kendilerine veya goriiniimlerine dikkat
etmedikleri on yargisi, diyet ile ilgili basarisizliklar1 kendi basarisizligi gibi gérme egilimi,
giizelligin ve ¢ekiciligin kiiltiirel tanimlar1 ( sisman kelimesi diger negatif sifatlarla adeta
yapisiktir), hacim ayrimcilig1 (medyada siirekli olarak sismanlik karsitt mesajlarin verilmesi,
bagkalar1 tarafindan yapilan elestiriler ve suclamalar, sosyal rejeksiyon, kiloyla ilgili is
ayrimcilifi ve komedyenlerin sismanlik fikralariin hepsi kilolu insanlarin 6zsaygisina agir
bir ylik getirmektedir.Grup nefreti (sisman insanlar i¢in en iiziicli durumlardan birisi de diger
sisman kisilerle tanmismama egilimidir, kisisel nefret grup nefretine donlismektedir) (69).
Ozsaygimin diisiik olmasmnin kilolu insanlar i¢in énemli ve zararli sonuglar1 vardir. Bunlarin
bazilari; yasamin ertelenmesi, kotii secimler ve kararlar, iyi iliskilerin sabotaji ( 6zsaygisi
bozulmus kilolu bir es sosyal toplantilarda kocasina eslik etmek istemeyebilir), paspas
sendromu (bir¢ok kilolu sahis diger insanlarin kendisinden hoslanmasi amaciyla “insanlari
memnun etmeye calisan” birisi olabilir. Bazilar1 i¢in kendilerinden fedakarlik ederler ve kendi
ihtiyaclar1 konusunda 1srarci olmazlar) (69).

Bu nedenle bu calisma tiim bu etkilerin altinda obez kisilerin normal VKI ne sahip
kontrol grubu ile karsilastirmali olarak (bagimli- 6zerk kisilik 6zelliklerinin ve) problem
cozme yetenekleri konusunda kendilerini nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir ve obez, fazla kilolu, normal kilolu kisiler arasinda bu yonlerden anlamli bir fark

bulunamamustir.



Standart tavirsal tedavi, uzatilmis sismanligin yeniden olugsmasini 6nleme egitimi ve
problem ¢ézme terapisi programlari uygulanan kisiler karsilagtirildiginda, problem ¢b6zme
terapisi programina katilanlarin, standart tavirsal tedavi alanlara oranla daha fazla kilo
verebildikleri goriilmiistiir. Problem ¢6zme katilimcilarinin 6nemli bir ¢ogunlugu klinik
acisindan onemli sayilabilecek %10 ve daha fazla bir oranda kilo vermeyi basarirken, standart
tavirsal tedavi alanlarin yalnizca %6 s1 bunu basarabilmislerdir (54,55). Bunun yaninda ek
olarak yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢cocuk sayisi degiskenlerinin
obezite i¢in risk faktorii olusturabilecegi diislincesiyle bunlarin obezite {izerine etkisi
incelenmistir.

Toplumlardaki VKI dagilimlari arasindaki biiyiik farkliliklarin etkenleri hakkinda
bilinenler sinirhidir. Fazla kilo, uzun siireli pozitif enerji dengesinin sonucudur. Fazla kilonun
yalnizca fiziksel aktivite eksikligine veya fazla miktarda besin tiiketimine bagli oldugunu
diisiinmek, durumu fazla basite indirger (18).

Calisma sonucumuza gore yasin ilerlemesinin obezite icin risk faktorii olusturdugu
goriilmektedir. Bunun sebepleri ilerleyen yas ile metabolizmanin yavaglamasi, evlenme ve
beraberinde bayanlarda dogum /dogumlarin olmasi, hormonal degisiklikler nedeniyle daha
¢ok bayanlarda goriilen eklem rahatsizliklari ve buna baglh olarak galisma veya hareket etme
potansiyelinde azalma ve sedanter yasam olabilir. Erkeklerde ve bayanlarda, en azindan 50-60
yaslarina kadar artan yasa bagli olarak, obezite prevelansinda artig goriiliir (43,56). Obezitenin
erken yaglarda baslamasinin (16 yas ve Oncesi) kiside daha yiiksek bir viicut tatminsizligi
olusturdugu ve 6z saygiyr azalttigi disiiniilmektedir (44,57,58). Ergenlikte depresyon ve
yetiskin obezitesinin degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢alismada major depresyonun erken
ergenlikte %7 (11-15 yaslarinda), 18-21 yaslarinda %27, 26 yas civarinda ise %12 oraninda
goriildiigli bulunmustur. Ergenlige ge¢ girmis kizlarda, diger esdeger kosullardaki kisilere
gore sismanlik oranmin iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Sonucta geng ergenlikteki
depresyonun obezite ile iligkili oldugu fakat bu durumun sadece kizlar i¢in anlamli oldugu
one siiriilmiistiir. Bu durumun sebepleri iizerine ¢alismalar artirilmalidir (44,59,60).VKI nin
yiksek olmasi ozellikle bayanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlar ve yasi gen¢ olanlarda
diabet, depresyon ve kognitif bozukluk igin risk faktorii olusturmaktadir (11). Erken yasta
obez olanlardaki viicut durusu bozuklugu ve memnuniyetsizliginin, yetiskinlere gére daha
fazla oldugu gosterilmistir (61).

Calisma sonucumuza gore bayanlarin erkeklere gore obezite olusumu agisindan daha
fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir. Bayanlar igerisinde de evli olma, ev hanim1 olma ve

ileri yasimn bu riski artirdigi, erkeklerde ise yalnizca yasin bir risk faktorii olusturdugu



gorilmiistiir. Calismamizi destekler sekilde, bir baska c¢alismada,bayanlarda obezite
prevelansinin erkeklere gore, 6zellikle de 50 yasin listiinde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(18). Bat1 kiiltlirtinde, kadinlar arasinda, viicut goriintiisii ile ilgili tatminsizlik obezite ile
neredeyse es anlamli kullanilmaktadir. Kotii viicut goriintiisiiniin 6z sayginin azalmasina
katkida bulundugu ve bu nedenle kisisel etkinlik iizerinde karsit etkisinin bulunduguna dair
goriis giderek hakimiyet kazanmaktadir. Ayrica agirligt ne olursa olsun kadinlarin, erkeklere
gore daha fazla tatminsizlik yasadig bildirilmekte ve bu agidan cinsiyetler arasinda belirgin
bir fark bulunmaktadir. Anlamli bir 6nyargi daha vardir ki bu sisman insanlarin alay, hor
goriilme, utang ve ayrimcilik sonucu dislanma ile karsilastiklar1 diistincesidir (44,62).
Erkekler ve kadinlar i¢in viicut durusu, goriiniisii memnuniyeti, asir1 kilolu olma derecesiyle
depresyon/ 6z sevgi arasinda anlamli bir etkilesim vardir (63). Viicut goriintiisii ile ilgili daha
olumlu bir diisiinceye ulasma, kiiltiirel giizellik ideallerine uymamasina karsin kisinin kendi
dis goriiniislinii kabullenmesini ve fazla kilolu olmanin damgalanmishig: ile bas edebilmeyi
gerektirmektedir (62). Yetiskin kadinlarda obezite, kigisel karakter ve diyet, fazla kilo
arasindaki iligki ile ilgili bir ¢alismada gelisiglizel diyet yapanlarin asir1 kilolu, depresif,
endiseli ve diisik 6z sevgiye sahip kisiler oldugu goriilmiistiir. Zihin kontrollii diyet
yapanlarin ise depresif ve endiseli olmadigi, pozitif 6z sevgilerinin yan1 sira asir1 kilolu da
olmadiklart tespit edilmistir. Her iki grup arasindaki en 6nemli degiskenin egzersiz oldugu
saptanmistir. Tedaviye baslamadan 6nce her olgunun kilo ve yemeyle ilgili hisleri ve inanglari
gozden gecirilmeli ve bunun yani sira depresyon, anksiyete, 6z sevgi konularina da ayni
hassasiyet goOsterilmelidir. Hastalar davranis, zihinsel degisiklikler, spor, egzersiz
caligmalarina katilma ve karsilasacaklar1 sorunlar konusunda bilgilendirilmelidirler (64,65).
Evli kadinlarda obezitenin daha sik goriilmesinin bir diger nedeninin gebelikler
olabilecegi diigtiniilmiistiir. Hamilelikte alinan fazla kilolar ile ilgili bir ¢alismada hamilelik
sirasinda tavsiye edilenden daha az kilo almis olanlarin daha kolay kilo verdigi, tavsiye
edilenden daha fazla kilo almis olanlarin kilo verme konusunda problem yasadiklar
izlenmistir. Fazla kilo alma ve dogum sonrasi kilo vermedeki basarisizlik uzun vadeli
sismanlia sebep olan 6nemli ve teshis edilebilir bir belirtidir. Cocugu emzirme ve egzersiz
yapmanin uzun vadeli kilo sorununu kontrol etmede yararli oldugu ileri siiriilmiistiir (66).
Cocuk sayis1 calismamizda obezite lizerinde risk faktorii olusturmamaktadir. Literatiirlere
gore gebelikte alinan kilolarin dogumdan sonra ilk zamanlarda verilmesi ile obezite i¢in risk
faktorii ortadan kalkmaktadir (56). VKI nin artan ¢ocuk sayisina bagl olarak artig gosterdigi
one siiriilmiissede yakin zamanl veriler, dogum sayisinin ortalama katkisinin, gebelik basina

1 kg den az olmak tizere diisiik bir deger gosterdigini diigiindlirmektedir. Cogu c¢aligmalarin



yapist yaslanma ve parite ile ortaya ¢ikan agirlik degisikliklerini karmasik hale getirmektedir
(56). Kilo vermeye ¢alisan obez kadinlarin genel viicut goriintiisiinden ziyade daha spesifik
ilgilerinin oldugu 6ne siiriilmektedir. 79 obez kadindan olugan bir 6érnek de hemen yarisi
(%47) bellerinden ve karinlarindan tatminsizlik duydugunu, 6biir yandan sadece %10 unun
genel olarak viicutlarindan tatminsizlik duydugunu bildirmistir. ilging bir sekilde normal
kilolu kontrol grubunun da %42 si bellerinden ve karinlarindan tatminsizlik duydugunu
bildirmistir (44). Asirt viicut agirligt diger daha karisik davraniglari da  etkiliyor
goriinmektedir. 1997 Viicut Goriintlisii Arastirmasi sigara i¢cen erkeklerin yaklasik %30 unun
ve kadmlarin %350 sinin bunu kilolarin1 kontrol etmek amaciyla yaptigini bulmustur.
Arastirmadaki bazi kadinlar kilolar: ile ilgili diisiincelerinin ¢ocuk sahibi olma kararlarini
etkiledigini bildirmistir. Hepsinden Onemlisi insanlarin istedikleri kiloya gelebilmek i¢in
nelerini verebileceklerini sdylemesidir. Kadmlarin %24 i ve erkeklerin %17 si istedikleri
kiloya ulagmak i¢in hayatlarinin 3 yilindan daha fazlasini verebileceklerini bildirmistir (44).
Tedavi arayan obez kadinlar ile yapilan {i¢ ¢alisma viicut goriintiisii tatmininin azalmasi ile
azalmis 6z sayg1 ve depresyon semptomlarinin artigi arasinda iligki bulmustur (44). Cok yonlii
viicut- kigisel iligkiler anketi ve Rosenberg Ozsaygi skalasi (RSE) nin kullanildigi bir
calismada goriiniim degerlendirme skalasi Ol¢iimii ve RSE arasinda r=.63 liik korelasyon
bulunmustur (daha yliksek skorlar sirasiyla daha biiylik viicut goriintiisii tatminini ve
Ozsaygiyr yansitir). Ayni Ol¢iimler ve beraberinde Beck Depresyon Envanterini (BDI)
kullanarak yapilan baska bir ¢alismada viicut goriintiisii ve 6zsaygi arasinda r=.34 korelasyon
ve viicut goriintiisii, depresif semptomlar arasinda ise r=.39 korelasyon bulunmustur. Boylece
obez kadinlar i¢inde viicut goriintiisii tatminsizligi ve artmis psikolojik semptomlar arasinda
iligki oldugu gortinmektedir (44,67).

Bir baska calisma sonucuna gore viicut goriintiisii tatminsizligi ve psikolojik
semptomlar arasindaki iliskinin obezite derecesinden bagimsiz olusabilecegi de
diisiiniilmektedir. Obez ve obez olmayan kadinlarin viicut goriintiisii tatminsizliginde farklh
olsalar da, kisisel bildirimli depresif semptomlarda veya oOzsaygida farkli olmadiklar
bulunmustur (44). Asir1 viicut goriintiisii tatminsizligi bulgular1 olan vakalarda viicut
dismorfik bozukluk incelemesi ile ileri arastirmalar diisiiniilmesi uygun olacaktir (68).
Ozsaygisi diisiik olanlarin kendilerine bakma motivasyonlar1 da azdir. Baz1 calismalar 6z
saygis1 yiiksek kadinlarin kilolari kontrol etmede 6z saygisi diisiik kadinlara gére daha
basarili oldugunu bulmustur (69).

Calisma sonucumuza gére medeni hal ile obezite arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. Buna gore evlilik obezite gelisimi i¢in bir risk faktorli olusturmaktadir. Evli



olanlarda da calismama ve yasin ilerlemesi obezite olusumunda etkili olmaktadir. Evli
olanlarda obezite goriilme sikliginin artigina, evlilikle birlikte zamanla yasin ilerlemesi ve
diizenli bir ev hayatina gegilmesi, dogumlarda alinan kilolarin verilememesinin neden
olabilecegi disiiniilebilir. Evlilik sonrasi donemde obezite prevelansindaki artisin diger
caligmalarda da oldugu goriilmistiir (18). Diyet uygulama g¢alismalarinin diizenli bir ev
hayatina gecilmesi ile ilgili olarak diizenli ve diizensiz yemek yiyen bayanlardaki etkileri ile
ilgili calismada, diizensiz yemek yeme aligkanligi olan bayanlarla, sinirli yemek yeme
aligkanligi olan  bayanlar arasinda uygulanan diyette 6z fayda agisindan benzerlik
gorlilmiistiir. Bunun yaninda kisinin kendi uygulamalar1 da varsa kilo verme daha basarili
olmustur (70). Diizensiz yemek yeme aligkanliklari olan yada olmayan obez kadinlarin
psikopatolojisiyle ilgili ¢alismada diizenli yemek yeme aligkanligi olan denekler daha yiiksek
etkili yasam oranina sahiptirler. Diizensiz yemek yeme aligkanligi olan deneklerin yiiksek
depresyon oranlarmin bulunmasi diger calismalarla tutarlik icerisindedir ve tedavilerin
psikososyal yonteme yonelmesi gereginden bahsedilmektedir (71).

Calisma sonucumuza gore calisma durumu ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmugtur. Buna gore aktif bir iste caligmayanlar calisanlara oranla obezite olusumu
konusunda daha fazla risk tasimaktadirlar. Aktif bir iste calismayanlari ise ileri yasin olumsuz
etkiledigi saptanmustir.

Aktif bir iste c¢aligmayanlarda obezite olusmasi yeterli egzersiz yapilmamasina
dolayisiyla alinan enerjinin harcanan enerjiden yiiksek olmasina ve zamanla bunun
depolanmasiyla obezite olusmasina bagli olabilir. Buna yasin ilerlemesinin de eslik etmesiyle
alinan kilolarin verilmesinin zor bir hal aldig1 disiinilmektedir (1-5). Ayrica is yasaminin
verdigi stresin bazi insanlarda istah azalmasia neden olabilecegi diisliniilmektedir, ancak
asagida anlatilan bunun aksini iddia eden ¢alismalarda vardir.

Fiziksel aktivite ve rutin egzersizler obeziteyi dolayisiyla bir ¢ok kronik hastaligi
engelleyebilir, o nedenle korunmada ilk olarak ele alinmalar1 gerekir (74). Kalitsal 6zelligin
yani sira, kisisel ve kisiler arasit yonleriyle yasam tarzi sismanligin etyolojisini belirler.
Psikojenik sigsmanlik yani psikiyatrik sorunlarin yeme egzersiz bozukluklarma yol actigt
sismanlik, pozitif enerjinin yani kilonun birikimi olarak ortaya ¢ikar (65,68,73). Depresyon
siklikla kilo fazlaligina atfedilmektedir ve zayiflama rejimlerini kullanan kilo kaybina yonelik
girisimler ve fiziksel aktivite depresyonun {listesinden gelmek amaciyla kullanilmaktadir.
Diger taraftan, starvasyonun, apatiye ve depresyona neden oldugu, hastalarin depresyonu
yenmek i¢in yedigi de bilinmektedir. Bunun i¢in hastalar1 a¢ birakmamaya dikkat edilmeli,

uygulayamayacaklar1 agir diyetler verilmemelidir (42). Normal kilolu insanlarda, siddetli



psikolojik stres glikoz alimi1 oranini etkilemekte ve GIS e gecis zamanida gecikmeye sebep
olmaktadir (74). King ve arkadaslart (2000) orta yasl ve yash kadinlardan olusan bir
multietnik  Ornekte fiziksel hareketsizlikle iligkili kisisel ve c¢evresel faktorleri
degerlendirmistir. Afrika kokenli Amerikalilar (n=745), Amerikali Yerli/Alaska Yerlisi
(n=738), Ispanyol kdkenli (n=660) beyaz 1rk (n=769) 40 yas ve iizerindeki kadinlarda Afrika
kokenli Amerikali kadinlarda daha ¢ok aktif olmakla iliskili olan degiskenler siklikla
cevresindeki insanlarin egzersiz yaptigini gozlemlemek oldugunu icermistir. Cocuk bakimi
sorumluluklar1 daha az aktif olmakla iliskili bulunmustur. Amerikali Yerli/Alaska Yerlisi
kadinlarda yapilan analizler egitimin ve saglik durumunun iyi olmamasinin daha az aktif
olmakla iligkili oldugunu ve fiziksel goriiniim hakkinda daha bilin¢li olmanin daha aktif
olmakla iliskili oldugunu gostermistir. Ispanyol kékenli kadinlarda egitim, motive edilmeme
ve ¢ok yorgun olmak daha az aktif olmakla iligkili bulunmustur. Beyaz irk karsilagtirma grubu
icin olgular ileri yas ve bitkinligi daha az aktif olmakla iligkili ve egitimi daha aktif olmakla
iligkili oldugunu bulmuslardir (75). Diizenli egzersiz, ¢ok sayida farkli metabolik etkinin yani
sira psikolojik destek de saglar.Egzersiz yapan kisilerin neden kilo kaybetmeye ve bunu
idame ettirmeye daha yatkin olduklar ile ilgili ¢ok sayida olasi agiklama vardir. Kognitif
tasrilar duygu durumunun modiilasyonunu, stresin azaltilmasini, kendi kendine yeterliligin
gelistirilmesini, 0z saygi ve iyimserlige karsi kotiimserlik gibi etkenler iizerine olumlu
etkidedir. Egzersizin, beden sekli ve agirlik ile ilgili tatmini artirdigi ve kadinlarda viicut
goriintiisiine bakis acisini olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir (76).

Egitim diizeyi kisinin sosyoekonomik durumu, bilingli saglikli beslenme, obezite ile
ilgili olusabilecek hastaliklar konusunda bilgili olmasim belirledigi diislincesiyle egitim
diizeyinin obeziteyi etkileyebilecegi diisiinlilmiistiir. Ancak calismamizda egitim diizeyi ile
obezite arasinda bir iligki bulunamamistir. Bunun aksini iddia eden yayinlar da vardir.

Endiistrilesmis iilkelerde obezite prevelansi, diisiik egitim diizeyli ve/veya gelirli
iilkelerdekine gore daha yiiksektir (18). Psikolog Thomas Cash soyle diyor “isteksizlik,
imitsizlik ve kotiiye kullanim yerine dncelikle miilkemmel olmayan viicudumuzla pozitif bir
iliski kurmay1 6grenerek, fazla kilolardan kurtulma yetenegi kuvvetlendirilebilir”. Vermont
Universitesi arastirmacilari, obez hastalarla yaptiklar1 grup viicut gériintiisii terapi programini
calisirken, kilo verilmeksizin katilimcilarin viicutlar1 hakkindaki hislerinde 6nemli iyilesmeler
oldugunu bulmuslardir (77). Baska bir 12 haftalik grup viicut goriintiisii programi da aym
pozitif sonuglar1 gostermistir. Katilimeilara, kiloyla ilgili kiiltiirel konularin arastirilmasinin
ve normal yeme ve viicut agirligi esik degerleri hakkinda bilgi verilmesinin, davraniglarin ve

egilimlerin degistirilmesinde en biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermislerdir (8). Gelismekte



olan toplumlarda sosyoekonomik durum ve obezite arasindaki iligki hakkindaki literatiiriin bir
incelemesinde kadinlarda tutarli bir ters iliski bulunmus fakat erkeklerde ayni iligki
bulunamamaistir. Yani sosyoekonomik durumu daha diisiik olan kadinlar daha sisman olma
egilimi gostermektedir (10).

Fazla kilolu hastalarin ¢ogu depresyon 6zelliklerini gdsterirler ve arastirmalarin obez
kisilerin psikometrik testlerle degerlendirildiginde obez olmayan kisilerden farkli olmadigini
gostermesine karsin, fazla kilolu kisilerde diizenli olarak klinik depresyon tablosu ortaya
ciktig1 belirtilmistir (42). Bazi fazla kilolu kisilerde depresyon ve 6z saygi azalmasinin, fazla
kilolu olanlara kars1 olumsuz bir diisiince tarzini benimseyen bir toplumda yasamanin sonucu
olabilecegi one siiriilmiistiir (77). Viicut durus bozuklugunun fazla kilodan kaynaklanan viicut
memnuniyetsizligi ve normal insanlardan farkli goriiniisten kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Bunun sebebinin ise zayif olma yoniindeki kiiltiirel baskinin olabilecegi diisiiniilmiistiir (61).

Kilo kayb1 ve yeniden alimi, insanlarin evrim boyunca iyi uyum sagladiklar1 bir
mekanizmadir. Besin kaynagindaki dalgalanmalar sonucu ortaya ¢ikan ‘agirlik dongiisi’ ,
obezitenin giincel kosullarindan ve epizodik diyet kisitlamasi ile birlikte aktivite azliindan
farkl1 bir durum olabilir. Agirlik azaltic1 bir diyet uygulayan erigkinlerin sayisi ile ilgili giincel
istatistikler uyaricidir (42). Ingiltere icin verilen rakamlar, eriskinlerin %35 e varan bir
oraninin herhangi bir zamanda bir ¢esit zayiflama ¢abasina girdigini gostermektedir (78). Bu
sayt A.B.D de eriskin kadinlar igin %40, eriskin erkekler icin %20 dir (79). Ingiliz
toplumunun giderek daha fazla kilolu hale geldigi bilindigine gore, bu kanitlar ¢ok sayida
erigkinin yasamlarinda tekrar tekrar zayiflayip kilo alarak agirlik dongiistine girdigi
konusunda uyarmaktadir (42).

Afyon il merkezi ¢evresinde yasayan kisilere yaptigimiz ¢calisma sonucuna gore 152
kisilik ¢alisma grubundan 43’1 (9%28,49) obez, 56’s1 (%36,84) fazla kilolu ve 53’ii (%34,84)
normal kiloludur. Obez ve fazla kilolu 99(%100) kisi olmasina ragmen diyet ve davranis
tedavisi goren 15 (%15) olgu, ilag tedavisi goren 3 (%3,33) olgu tespit edildi. Bu da
gostermektedir ki yoremizde yasayan kisiler i¢in obezite ve fazla kilolu olmak tedavi yolu

arastirmaya itecek kadar 6nemli bir problem teskil etmemektedir.



6-SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Obezite viicuttaki hayati organlarin daha fazla c¢alismasina, viicudun gereksiz bir
yiikli tagimasina, yorulmasina neden olmakta, belirti vermeyen hastaliklarin belirgin hale
gelmesine ve bazi dokularda yapisal bozukluklara yol agmaktadir.

Kisinin duygu durumunu, kendi viicut imajin1 algilamasini, sosyal hayatini, kisilik
yapisini etkileyen 6nemli bir hastalik oldugu bir ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir.

Calismamizda obez, fazla kilolu, normal kilolu olgularda sosyotropi- otonomi testi,
pce puanlari ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Calismamizda ek olarak yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayis1 degiskenlerinin obezite icin risk faktorii olusturabilecegi diisiincesiyle bunlarin obezite
iizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢calisma sonucuna gore;

Erkeklerde ve bayanlarda yasin ilerlemesinin obezite i¢in risk faktorii olusturdugu
goriilmektedir. Bunun sebepleri ilerleyen yasa metabolizmanin yavaslamasinin, evlenme ve
beraberinde bayanlarda dogum /dogumlarin olmasi, hormonal degisiklikler nedeniyle yine
bayanlarda eklem rahatsizliklar1 buna bagl olarak calisma veya hareket etme potansiyelinde
azalma ve sedanter yasamin eslik edebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle erken yasta baslayan
obezite daha ileri yaslardaki obezlere gore kisi ilizerinde daha fazla depresyon, 6z saygi
azalmasi, kognitif bozukluk, viicut durusu bozuklugu ve tatminsizligi olusmasinda etkili
olmaktadir.

Calisma sonucumuza gore bayanlarin erkeklere gore obezite olusumu agisindan daha
fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir. Bayanlar icerisinde de evli olma, ev hanimi olma ve
ileri yasin bu riski artirdigi, erkeklerde ise yalnizca yasin bir risk faktorii olusturdugu
goriilmiistiir. Bayanlarin viicut yag oranlarinin erkeklerden daha fazla, boy olarak erkeklerden
kisa olmalari, kilo fazlaliginin bayanlarda basen ve gobek bolgesinde toplanmasinin obezite
icin risk faktorii olusturabilecegi diisiinliilmektedir. Bayanlar psikolojik olarak erkeklerden
daha fazla bu durumdan etkilenmekte ve bayanlarda viicut goriintlisii tatminsizligi
(tatminsizlik genellikle bel, basen ve gobek kisminda kilo almaktan kaynaklanmaktadir),
depresyon, anksiyete, 6z sevgide azalma, dislanma ve hor goriilme duygusu olugmaktadir.
Bazi durumlarda kilo almamak ic¢in bayanlarin sigara igtigi, cocuk yapmama karar1 aldiklar
ve kendilerine bakma motivasyonlarinin az oldugu goriilmektedir.

Bulgularimiza gore medeni hal ile obezite arasinda anlamli bir iliski oldugu

goriilmiistlir. Buna gore evlilik obezite {izerinde risk faktorii olusturmaktadir. Evli olanlarda



aktif bir iste calismama ve yasin ilerlemesi obezite olusumunda etkili olmaktadir.Evli
olanlarda obezite goriilme sikliginin artigina, evlilikle birlikte zamanla yasin ilerlemesi ve
diizenli bir ev hayatina geg¢ilmesi, dogumlarda alinan kilolarin verilememesinin neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dogumlarda alinan kilolar verilebildigi silirece risk
olusturmamaktadir. Diizenli bir yasam ve diizenli yemek yeme aligkanlig1 kisinin kilo alma
egilimini artirabilmektedir.

Calisma sonucumuza gore calisma durumu ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore aktif bir iste calismayanlar c¢alisanlara oranla obezite gelisimi
konusunda daha fazla risk olusturmaktadirlar. Aktif bir iste calismayanlari ileri yas olumsuz
yonde etkilemektedir.Aktif bir iste calismayanlarda obezite olusmasi yeterli egzersiz
yapilmamasina dolayisiyla alinan enerjinin harcanan enerjiden yiiksek olmasina ve zamanla
bunun depolanmasiyla obezite olugmasina baglidir. Buna yasin ilerlemesinin de eslik
etmesiyle alinan kilolarin verilmesinin zor bir hal aldig1 diistiniilmektedir. Ayrica is yasaminin
verdigi stresin bazi insanlarda istah azalmasma neden olabilecegi diistinlilmektedir, ancak
bunun aksini iddia eden calismalarda vardir. Diizenli egzersiz, ¢ok sayida farkli metabolik
etkinin yan1 sira psikolojik destek de saglar.Egzersiz yapan kisilerin neden kilo kaybetmeye
ve bunu idame ettirmeye daha yatkin olduklar ile ilgili ¢cok sayida olas1 agiklama vardir.
Kognitif tasarilar duygu durumunun modiilasyonunu, stresin azaltilmasini, kendi kendine
yeterliligin gelistirilmesini, 6z saygi ve iyimserlige karsi kotiimserlik gibi etkenler iizerine
olumlu etkidedir. Egzersizin, beden sekli ve agirlik ile ilgili tatmini artirdigir ve ozellikle
bayanlarda viicut goriintiisiine bakis acisin1 olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Egitim diizeyi kisinin sosyoekonomik durumunu, bilin¢li saglikli beslenmesini,
obezite ile ilgili olusabilecek hastaliklar konusunda bilgili olmasini sagladig: diislincesiyle
obeziteyi etkileyebilecegi diislinlilmiistiir. Calismamizda egitim diizeyi ile obezite arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun aksini iddia eden literatiirler vardir. Kiloyla ilgili
kiiltiirel konularin arastirilmasinin ve normal yeme ve viicut agirligr esik degerleri hakkinda
bilgi verilmesinin, davranislarin ve egilimlerin degistirilmesinde biiyiikk etkiye sahip
olabilecegi diistintilmektedir.

Sonu¢ olarak, yoremizde obezitenin literatiirde isaret edilenin aksine kisilerde
sosyotropi- otonomi kisilik 6zelliklerinin ve problem ¢dzme becerisi iizerine etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni yukarida da tartisildigl iizere olgularin obeziteyi algilama ve
tutumlarinin diger toplumlardan daha farkli olmasina ve negatif tutuma sebep olmamasi
olabilir. Obez olgularin %88,16 sinin tedavi i¢in daha 6nce hi¢bir bagvuruda bulunmamas: ise

dikkat ¢ekicidir. Bu konuda en 6nemli etken ise kanaatimizce egitim eksikligidir.



6.2. Oneriler

Yoremizde obezitenin ne oldugu, yol agabilecegi saglik problemleri ve bunlarin
¢oziim yollar1 hakkinda 6zellikle ¢aligmamizda obezite i¢in riskli grup olusturduklarini tespit
ettigimiz topluluga da ulasabilecek sekilde ciddi bir egitim programina ihtiyag vardir.

Egitim programinin her kesime ulasabilmesi i¢in kitle iletisim araglarinin (radyo,
televizyon, gazete) kullanilmasi hem 06zendirici, motive edici hem de daha fazla katilim
saglayacagi diistiniilmekterdir.

Ozellikle ailelere bilingli beslenme aliskanligi konusunda egitim verilmesi,
cocuklarinda bu yonde beslenme aliskanligi kazanmasi agisindan énemli oldugu kanatindeyiz.

Verilen egitimin hayata gecirilebilmesi igin kisilere ¢esitli alternatiflerin

sunulabildigi spor salonlar1 acilip,fiziksel egzersiz teknikleri 6gretilmelidir.
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Ek 1.
ANKET SORULARI

ACIKLAMA:Asagidaki isim,adres ve telefon bilgileri arastirmact disinda hi¢ kimseye

ve kurulusa bildirilmeyecektir.

* Adi-Soyadt:
*Yas

*Cinsiyet
*Boy-Kilo
*Meslegi
*Cocuk Sayiniz:

*Egitim Diizeyiniz
1-)Okuma yazma bilmiyor
3-)Ortaokul-Lise mezunu

Hemsire:Yasemin ULUPINAR

*Medeni Hali:
*Adres

*Telefon
*Sosyal Giivenceniz:

2-)ilkokul mezunu
4-)Universite mezunu

*Gelir Diizeyi ,Aylik MiKtar(......c.ccoceveevienecnnenne )TL
1-)Koti 2-)lyi 3-Cok iyi
*Yasadig1 Yer

1-)Koy 2-)Kasaba
3-)ilge 4-)il
*Bilinen (varolan) kronik bir hastaliginiz varmi?
1-)Evet 2-)Hayir
(NEdIr?....ceeie e )

*Kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1-)Normal 2-)Zayif
3-)Hafif kilolu 4-)Sisman
*Sismanlik i¢in tedavi gordiiniizmii?

1-)Evet 2-)Hayir
*Cevabiniz evet ise nasil?

1-)Diyet ve davranis tedavisi ile 2-)lag ile 3-)Ameliyat ile

*Tedavi ile kag kilo verdiniz?

*Siz sismanlik tedavisinden fayda gordiiniizmii?

1-)Evet

2-) Hayr



Ek 2.

S0SOTO

Bu odl¢ek, insanlarin insanlarla olan etkilesim/tarzini belirlemek amaciyla
hazirlanmstir.Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o
ciimlenin sizin Kisiliginizi ne ol¢iide tanimladiginmi de@erlendirin ve yandaki
uygun yeri isaretleyin.Bu davranislarin “dogru” ya da “yanhs” diye bir de
gerlendirmesi yoktur.Sozii edilen davranislar tipik insan davramslaridir.
Yanitlarimiz1 asagidaki olcege gore degerlendirin.

0.Hic¢ tanimlamiyor 2. Oldukga iyi tammhiyor 4. Cok iyi tammmhyor
1. Biraz tammmliyor 3. Iyi tammmlhiyor
Sizi ne kadar tanimhyor?

Hig Cok lyi

1. Kendimi diger insanlara hep iyi davranmak zorundaymms 0 1 2 3 4
gibi hissediyorum.

2. Ozgiir ve bagimsiz olmak benim i¢in ¢cok énemlidir 01234

3. Iyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem baskalarmmbil 0 1 2 3 4

mesinden daha onemlidir.

4. Yasadigim giizel olaylar1 baska insanlarla paylasti@itmdao 0 1 2 3 4
olaylar bana daha giizel gelir.
5. Diger insanlarin duygularim incitmekten korkarim 01234
6. Insanlar benim davramslarin ya da yaptigim isleri yon 01234
etmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum
7. Insanlara”hayir” demek bana zor gelir 01234
8. Hafta sonlarinda baskalariyla birlikte olacagim bir etkinlik 0 1 2 3 4
planlamazsam kendimi kotii hissederim.
Sizi ne kadar tanimhyor?
Hig Cok iyi
9. Bir grubun iiyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir bireyol 0 1 2 3 4
may1 daha degerli goriiriim
10. Kendimi hasta hissettigim zaman yalmz kalmay tercih 01234
ederim.
11. Insanlar zayif yonlerimi, hatalarim bilirlerse benisevme 0 1 2 3 4

yecekler diye endiselenirim.




12. Bir konuda kendimi hakh goriiyorsam, baskalarmmhos 0 1 2 3 4
una gitmese de diisiince ve duygularim acik¢a séylemek
ten ¢cekinmem.

13. Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan rahatsizol 0 1 2 3 4
urum. Bunun yerine kalkip biseyler yapmayi isterim

14. Bir iste insanin kendi amaclarina ve standartlarmaulas 0 1 2 3 4
masi, diger insanlarin koydugu standartlara ulasmasindan
daha onemlidir.

15. Digerlerini memnun etmek icin kendime ters diisenisler 0 1 2 3 4
yapmam.

16. Yalmz basima uzun yiirityiisler yapmaktan hoslanmom 0 1 2 3 4

17. Diger insanlarin beni sevmeleri 6nemli basarilar eldeet 0 1 2 3 4
memden daha onemlidir.

18. Bir lokantada kendi basima aksam yemegi yemek beni 0 1 2 3 4
rahatsiz eder.

19. Hayatimdaki bir insanin bana gercekten ilgi duydugunu 0 1 2 3 4
hissetmezsem yaptigim islerden zevk almam.

20. Bir sey yapmaya karar verirken baska insanlarin diisiim 0 1 2 3 4
celerinden etkilenmem.

21. Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirliigiine sahip olmak 0 1 2 3 4
Benim i¢in ¢cok onemlidir.

22. Isimde basarili olmak benim icin arkadas edinmekten 01234
daha onemlidir.

23. Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna 0 1 2 3 4
inanirim

Sizi ne kadar iyi tanimliyor?
Hic Cok iyi
24. Diger insanlarin yamindayken, benden ne beklediklerin 01234
den emin olmazsam rahatsiz olurum.

25. Diger insanlara yardim etmeyi,onlarin bana yardim et 01234
melerinden daha rahat kabul ederim.

26. Ilk defa gidecegim bir yeri tek basima ziyaret etkmekben 0 1 2 3 4



im i¢in eglenceli olmaz

59. Bir isi bitirmek insanlarin o konuda nasil tepki gos 01234
tereceklerini diisiiniip endiselenmekten daha iyidir.
28. Diger insanlarla yakin iligkiler icinde olmaktansa,siirekli 0 1 2 3 4
calisip is cikarmak benim i¢cin daha onemlidir.
29. Beni sevmediklerini bildigim insanlarin yaninda rahatsiz 0 1 2 3 4
olurum.
30. Bir amac benim icin 6nemli ise, diger insanlari rahatsiz 01234
etse bile 0 amaca ulasmaya calisirim.
31. Sevdigim insanlarda ayri olmak benim icin zordur. 01234
32. Bir amaca ulastigim zaman insanlardan gelecek ovgiiler 01234
den ¢ok, 0 amaca ulasmaktan otiirii memnunluk duyarim
33. Diger insanlarin hoslanmayacagim diisiinerek soyleyece 0 1 2 3 4
gim seyleri dikkatlice se¢cerim.
34. Geceleri evde tek basima kaldigimda, kendimi yalniz 01234
hissederim
35. Sik sik ailemi ya da arkadaslarim disiindiigiimii farke 01234
derim.
36. Kendi planlarim kendim yapmayi tercih ederim. 01234
Boylece digerleri tarafindan kontrol edilmem.
37. Cevremde baska insanlarin olmasina ihtiyac duymadan 0 1 2 3 4
biitiin bir rahat¢a kendi nasima kalabilirim.
38. Biri benim dis goriiniisiimii elestirdiginde diger insanlar 0 1 2 3 4

40.

inda beni ¢ekici bulmayacaklarim diisiiniiriim.

Sizi ne kadar tanimhiyor?

Bos zamanlarim diger insanlarla birlikte gecirmekten
hoslanirim.

Hic¢ Cok iyi

01234




41. Ozel hayatima karisildigim diisiindiigiim icin, 6zel soru 0123
lar1 yanitlamayi sevmem
42. Bir sorunum oldugunda, baskalarmin beni etkilemelerine 0 1 2 3
izin vermektense, sorunu kendi basima diisiiniip bir ¢6ziim
bulmay tercih ederim.
43. Insanlar Kisiler arasi iliskilerde genellikle birbirinden 0123
cok sey beklemektedir.
44. Yeni tamistigim bir Kkisinin beni begendigini ya da sevdi 0123
gini anlayamazsam rahatsiz olurum.
45. Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense,kendi hedef 0 1 2 3
lerimi ve kendi standartlarim belirlemeyi tercih edrim.
46. Baskalarimi rahatsiz ettigimi diisiinmek bana kaygi verir. 0 1 2 3
47. Digerleri tarafindan begenilip/sevilmek benim icin 6nem 0123
lidir.
48. Bir isi bitirmek bana gore o is icin verilecek ddiildendaha 0 1 2 3
zevklidir.
49. Diger insanlarla yakin iliskiler kurdugumda kendimiem 0 1 2 3
niyette hissederim.
50. Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin benimle bir 0 1 2 3
likte olmaktan hoslanip hoslanmadiklarin1 anlamak i¢cim
ipuclar1 ararim.
51. Yalmz basima uzaklara gidip yeni yerler kesfetmeyiaras 0 1 2 3

tirmayi severim.

52. Herhangi bir kisinin bana kizdigini diisiinsem de 6ziirdile 0 1 2 3 4
mek istemem.

53. Basima tatsiz bir olay gelirse basvuracagim bir yakmmm 0 1 2 3 4
oldugundan emin olmak isterim.

Sizi ne kadar tanimhyor?
Hic¢ Cok iyi
54. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda kalr 0 1 2 3 4
kalirsam.

55. Insanlarin benim hayatima ait konularda soru sormalarmm 0 1 2 3 4
dan ya da fikir vermelerinden hoslanmam.




56. Digerlerinden farkh olmak beni rahatsiz eder. 01234

57. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yam ozgiirce 0 1 2 3 4
dolasamamaktir.

58. Yaslanmanin en kotii yani yalmiz kalmaktir. 01234

59. Sevdigim bir insanin d6lecegini diisiinerek endiselenirim 0 1 2 3 4

60. Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarbmi savun 0 1 2 3 4
maya devam edrim.

PCE*

Bu envanterin amaci, giinliik yasantinizdaki problemlerinize
(sorunlarimmza) genel olarak nasil tepki gosterdiginizi belirle
meye calicmaktir. S6ziinii ettigimiz bu problemler, matamatik
ya da fen derslerindeki alismis oldugumuz problemlerden fark
Iidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme, arkadaslarla gecine
meme, bir meslege yonelme konusunda yasana belirsizlikler
ya da bosanmip bosanmama gibi kara verilmesi zor konularda
ve hepimizin basina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen
asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu
tiir sorunlarla karsilastigimizda tipik olarak nasil davrandigimzi
goz oniinde bulundurarak cevaplandirin.

Cevaplarimzi, bu tiir problemlerin nasil ¢oziilmesi gerektigini
diisiinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda gercekten
ne yaptiginizi diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapa
bilmek icin kolay bir yol olarak her soru icin kendinize su soru
yu sorun: “Burada sozii edilen davranisi ben ne sikhikla yapar
m?”

Yamtlarimzi asagidaki olcege gore degerlendirin:

Her zaman boyle davranirim.
Cogunlukla boyle davranirim.
Sik sik boyle davranirim.

Arada sirada boyle davranirim.
Ender olarak boyle davranirim.
Hicbir zaman boyle davranmam.

ook wnE

Ne kadar sikhikla
boyle davranirsimiz?




Her zaman Hicbir zaman

1. Bir sorunumu ¢ézmek icin kullandigim ¢6ziim yollari
basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu aras
tirmam.

123456

2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam
olarak belirleyebilmek i¢cin nasil bilgi toplayacagim
uzun boylu diisiinmem.

3. Bir sorunumu ¢6zmek icin gosterdigim ilk cabalar
basarisiz olursa o sorun ile basac¢ikabilecegimden
siipheye diiserim.

4. Bir sorunumu c¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢ézerken
neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini ayrintil ola
rak diisiinmem.

5. Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratici
ve etkili ¢oziimler iiretebilirim.

6. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten
sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerek
tigini diisiindiigiim sonucu karsilastiriri.

7. Bir sorunum oldugunda onu c¢ézebilmek icin bas
vurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye ¢cali
sirim.

123456

Ne kadar siklikla

boyle davranirsimz?
Her zaman Hig¢bir zaman

8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamakicin 1 2 3 4 5 6

duygularim incelerim.

9. Bir sorun kafam karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi 1 2 3 4 5 6

somut ve acik secik terimlerle ifade etmeye ¢alisirim.

10. Baslangicta ¢6ziimiinii farketmesem de sorunlarimmn¢cogu 1 2 3 4 5 6

nu ¢ozme yetenegim vardir.

11. Karsilastigim sorunlarin cogu,cozebilecegimden dahazor 1 2 3 4 5 6

ve karnisiktir.




12.

Genellikle kendimle ilgili karalari verebilirim ve bu karar 1 2 3 4 5 6

lardan hosnut olurum.

13.

Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek icin genellikle
Iima gelen ilk yolu izlerim.

ak1 23 456

14.

Bazen durup sorunlarimin iizerine diisiinmek yerinegeli 1 2 3 4 5 6

si giizel siiriiklenip giderim.

15.

Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6ziim yolu iizerinde kararver 1 2 3 4 5 6
meye calisirken seceneklerimin basari olasihigini tek tek

degerlendiririm.

16.

Bir sorunla karsilastigimda baska konuya gecmeden 6once 1 2 3 4 5 6

durur ve o sorun iizerinde diisiiniiriim.

17.

Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket 1 2 3 4 5 6

ederim.

18.

Bir karar vermeye ¢alisirken her secenegin sonuglarin

1 123456

olcer, tartar, birbiriyle karsilastirir, sonra karar veririm

19.

Bir sorunumu ¢6zmek iizere plan yaparken o plammyapa 1 2 3 4 5 6

bilecegime giivenirim.

20. Belli bir ¢6ziim planim1 uygulamaya koymadan éonce,na 1 2 3 4 5 6
sil bir sonug¢ verecegini tahmin etmeye ¢alisirim.
Ne kadar sikhikla
boyle davranirsimiz?
Her zaman Hig¢ bir zaman
21. Bir soruna yonelik olas1 ¢oziim yollarim diisiiniirken 123456
¢ok fazla secenek iiretmem.
22. Bir sorunumu ¢6zmeye calisirken sikhikla kullandigim 1 2 3 4 5 6
bir yontem; daha once basima gelmis benzer sorunlari
diisiinmektir.
23. Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsillas 1 2 3 4 5 6

tigim sorunlarin ¢ogunu c¢ozebilecegime inaniyorum.




24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek 123456
sorunlari ¢ozebilecegime inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢6zmek icin ¢abaladigim halde, bir tiir1 2 3 4 5 6
lii esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugras
tigim duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanhk duyarim. 123456

27. Yeni ve zor sorunlari ¢ozebilme yetenegime giiveni 1 23456
yorum.

28. Elimdeki secenekleri degerlendirirken ve karar 123456

verirken kullandigim sistematik bir yontem vardir.

29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarimi diisiiniirken cesitli 1 23456
fikirleri birlestirmeye calismam.

30. Bir sorunla karsilastiZimda bu sorunun ¢ikmasinda 123456
katkisi olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle
dikkate almam.

31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden 123456
biri, durumu gozden gecirmek ve konuyla ilgili
olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak oylesine etkilenirim ki, sorun 123456
umla basa ¢ikma yollarindan pek ¢cogunu dikkate bile almam.

Ne kadar siklikla

boyle davranirsimiz?
Her zaman Hig¢bir zaman

33. Bir karar verdikten sonra ortaya cikan sonuc genellikle 1 2 3 4 5 6
benim bekledigim sonuca uyar.

34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa cikabile 123456
cegimden genellikle pek emin degilimdir.

3S. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden 1 2 3 4 5 6
biri, sorunun ne oldugunu anlamaya ¢calismaktir.







