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Ozet

OBEZITE KLIiNiGINE BASVURAN HASTALARIN DUYGU DUZENLEME
GUCLUGU, YASANTISAL KACINMA VE TEKRARLAYICI DUSUNCE
YAPISININ KiLO VERME ILE iLiSKiSi

Amac: Bu arastirma obez hastalarda kilo verme ile duygu dlizenleme
gucligl, yasantisal kagcinma, tekrarlayici diistince yapisi ve duygusal yeme
arasinda iliski olup olmadigini arastirmak ve kilo verme ile bu

parametrelerdeki bir degisimi gdzlemlemek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Calismaya 01.03.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda I.M.U
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Poliklinigine ilk kez
basvuran 18 yas ve tizeri BKi>30 olan 108 obez birey dahil edilip, prospektif
olarak 6 ay takip edildi. Ilk basvuru aninda obez gruba sosyodemografik
veri formu, Duygu duizenleme gucltigti 6lcegi (DDGO-16), kabul eylem
formu2 (KEF-2), ruminatif distince bicimi 6lcegi (RDBO), Penn State endise
olcegi (PSEO), duygusal yeme (DY), Hastane-anksiyete 6lcegi (HADS 6lcegi)
uygulandi. 6.ay takip sonrasi hastalara ayni olcekler tekrar uygulanip,
baslangic ve 6.ay olciim olarak BKI degisimi ile karsilastirilmasi yapildi.
Kontrol grubuna obez olmayan, psikiyatrik hastalik 6yktisti olmayan 68 kisi
dahil edildi ve ayni Oolcekler uygulanip, 108 kisilik obez grupla
karsilastirmasi yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan obez hasta hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet ve sigara kullanim orani agisindan anlamli bir
farklilik yoktur (p>,05). Obez olan grubun duygu duzenleme gucligu,
yasantisal kacinma, duygusal yeme, ruminasyon, endise skorlar1 ve
tikinircasina yeme bozuklugu orani kontrol grubundan anlamli seviyede
yuksektir (p<,05). Buna ragmen obez ve kontrol grup oOrneklemlerimiz
arasinda anksiyete ve depresyon degiskenleri acisindan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>,05). Obez o6rneklem (n=108) korelasyon analizinde,
duygu duzenleme gucltigli, yasantisal kacinma, duygusal yeme,
ruminasyon, endise, anksiyete, depresyon ve tikinircasina yeme bozuklugu
skorlarinin tamaminin birbiriyle arasinda anlamli pozitif iligki tespit

edilmistir (p<,05). 6 aylik izlem sonucunda 46 obez hasta takibe devam



Ozet

etmistir, ortalama kilo degisimi % 7,62 dir (kilo alan 3 kisi dahil). Bu kilo
degisimi ile beraber duygusal yeme, ruminasyon, endise skorlar1 ve
tikinircasina yeme bozuklugu orani da anlamli seviyede azalma tespit
edilmistir (p<,05). 6 aylik izlem sonucunda duygu duzenleme gucligy,
yasantisal kacinma, depresyon ve anksiyete skorlarinda anlamli degisme
gozlenmemistir (p>,05). Baslangic 6lcim skorlar1 ile kilo verme orani
arasindaki iliski incelendiginde, baslangic duygu dtizenleme gticliigt ile kilo

verme orani arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur (r=-372, p<,05).

Sonug: Obezitede psikolojik zorlantilara neden olan duygu duzenleme
glcligl, yasantisal kacinma ve tekrarlayici distinme tutumu saglikh
kontrol grubuna gore fazladir. Psikolojik mudahale ydntemleri olmadan
sadece kilo verme ile psikolojik sikintiya sebep olan parametrelerde
(duygusal yeme, ruminasyon, endise) belirgin azalma goérulmektedir.
Olumsuz duygulardan kacinmayi1 azaltmaya yonelik ve duygusal
duzenlemeye yonelik psikoterapi muidahalelerinin obezite programlarina
eklenmesinin kilo degisimi ve kazanimlarin korunmasi adina O6nemli

olacagin1 distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, duygu duzenleme glcltigli, yasantisal

kacinma, ruminasyon, endise
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Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL REGULATION
DIFFICULTY, EXPERIANTIAL AVOIDANCE AND REPETITIVE
THOUGHT STRUCTURE AND WEIGHT LOSS OF PATIENTS
APPLIED TO OBESITY CLINIC

Aim: This study was conducted to determine whether there is a relationship
between weight loss and difficulties in emotion regulation, experiential
avoidance, repetitive thought structure and emotional eating in obese
patients and whether there is a change in these parameters with weight

loss.

Method: The study included 108 obese individuals with BMI=30, aged 18
years and over who applied to the Obesity Outpatient Clinic of Istanbul
Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital for the first
time between 01.03.2019-31.05.2019 and the individuals were followed for
6 months prospectively. At the time of first admission, sociodemographic
data form, Difficulties in Emotion Regulation Scale Brief Form (DERS-16),
Acceptance and Action Questionnaire-2 (AAQ-2), Ruminative Thought Style
Questionnaire (RTSQ), Penn State Worry Scale (PSWS), emotional eating
scale (EES), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was conducted.
After the 6th month follow-up, the same scales were re-conducted to the
patients and the BMI change was measured. The control group consisted of
68 non-obese individuals with no history of psychiatric disease. The control

group was used in comparing with the group of 108 obese patients.

Results: There was no significant difference between the obese patient
group and the control group in terms of age, gender and smoking rate
(p> .05). In the obese group, emotion regulation difficulty, experiential
avoidance, emotional eating, rumination, worry scores and binge eating
disorder rate were significantly higher than the control group (p <.05).
However, no significant difference was found between the obese and control
groups in terms of anxiety and depression variables (p>, 05). In the
correlation analysis of the obese sample (n = 108), a significant positive
correlation was found between all of emotion regulation difficulty,

experiential avoidance, emotional eating, rumination, worry, anxiety,

vii



Abstract

depression and binge eating disorder scores (p <.05). At the end of the 6-
month follow-up, 46 obese patients continued to follow up, with an average
weight change of 7.62% (including 3 weight gainers). Emotional eating,
rumination, worry scores and binge eating disorder rate decreased
significantly with this weight change (p <.05). No significant change was
observed in emotion regulation difficulty, experiential avoidance, depression
and anxiety scores at the end of 6-month follow-up (p>, 05). When the
relationship between initial scale scores and weight loss rate was examined,
a significant negative correlation was found between initial emotion

regulation difficulty and weight loss rate (r = -372, p <.095).

Conclusions: In obesity, emotional regulation difficulties, experiential
avoidance and repetitive thinking attitude which cause psychological
difficulties are higher than healthy control group. Without psychological
intervention methods, there is a significant decrease in the some
parameters (emotional eating, rumination, worry) that cause psychological
distress by weight loss. We think that the psychotherapy interventions
which reduce the avoidance of negative emotions and regulate emotions
should be integrated to obesity programs, it will be important for losing

weight efficiently and also for preservation of weight after the weight loss.

Key Words: Obesity, difficulty in emotion regulation, experiential

avoidance, rumination, worry
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Obezite; karmasik bir olusuma sahip olup ortaya cikmasinda psikolojik,
cevresel (sosyal ve kultirel), genetik, fizyolojik, metabolik ve davranissal
sebeplerin rol oynadigi kronik, multifaktériyel bir hastaliktir. Asir1 kilolu ve
obez insanlarin prevalansi hem gelismekte olan Uulkelerde hem de gelismis
ulkelerde endise verici bir hizla artmaktadir. Ekonomik gelisme,
modernlesme ve kentlesmenin getirdigi cevresel ve davranigsal degisiklikler,

kuiresel obezitenin ytkselisiyle iliskilendirilmistir (1).

Obezite gelisimine katkida bulunan faktorler; beslenme aligkanliklari,
azalmis fiziksel aktivite, uyku achig, ilaclarin indikledigi kilo artisi, sigara
icmeyi azaltmak, endokrin bozukluklar, ortam isisindaki degisebilirligin
azalmasi, etnisite ve yas dagilimindaki degiskenler, gebelik yasinin artmasi,
intrauterin etkiler, ytiksek BKIli bireylerin genetik eslesmesi, politika
degisiklikleri psikolojik faktérler ve enfeksiyonlar olarak bildirilmistir (2).

Obezite gelisiminde etkisi olan faktérlerden birisi olarak psikolojik
mekanizmalar 507 yillardan itibaren akademik dinyanin ilgi merkezinde
bulunmaktadir. Bilissel psikolojinin hakimiyet kazandigi 7071 yillardan

itibaren distince diizeyindeki unsurlarin obeziteye etkisi calisiimistir.

Obezlerle alakali yapilan calismalarda egzersizin, yasam tarzi
degisikliklerinin kilo verme TUzerine etkisini inceleyen, kilo verme ile
anksiyete, depresyon, benlik saygisi gibi psilokojik belirtilerin degisimini
gozlemleyen calismalar mevcuttur. Bizde arastirmamizda obez bireyleri 6 ay
takip ederek tedavi sonrasi kilo verme ile DDG, yasantisal kacinma,
tekrarlayic1 distince yapist ve duygusal yemenin bir iliskisi var m1 ve kilo

verince bu parametrelerde bir degisim var m1 bunu goézlemlemek istedik.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite; viicudun aldigi enerji ve harcadigi enerji arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu yag dokunun artmasi ile kardiovasktler sistem, solunum
sistemi, sindirim sistemi ve hormonal sistemleri etkileyen mortalite ve

morbiditeye sebep olan kronik, psikolojik, sosyal bir hastaliktir (1).

Diinya Saghk Orguitii (DSO) obeziteyi, saghgl bozacak miktarda viicutta

anormal yag birikmesi olarak tanimlamaktadir.

Vicut agirliginin erkeklerde %20-25’ini kadinlarda %25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir. Yag oranin erkekte %25, kadinda ise %33 tUzerine

cikmasina obezite denmektedir (1).

Obezite yagin vucuttaki dagilimina goére tiplendirilmektedir, abdominal
birikime android tip obezite (elme tip obezite) denir ve erkeklerde sik
gorultr, yag hucrelerinin boyutlarinin artmasiyla meydana gelir. Yagin
ekstremitelerde, gluteofemoral boélgede birikmesiyle olusan obeziteye;
jineoid tip obezite (armut tipi obezite) denir ve kadinlarda sik goértlur, yag

huicrelerinin sayilarinin artmasiyla meydana gelir (1).

DSO siklikla obezitenin simiflandirilmasinda Beden kitle indeksini (BKi)
kullanmaktadir (3). BKI bireyin agirhgnin (kg), boyunun (cm) karesine
béliinmesiyle hesaplanir. Yetiskinlerde BKI’ ye gbre obezite siniflandirilmasi

tablo 2.1 verilmistir.



Genel Bilgiler

Tablo 2.1: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite Tani ve
Tedavi Klavuzu 2017; Obezite Siniflandirilmasi

BKi(kg/m?) Obezite Sinifi
Duistik Kilolu <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25-29,9
Obezite 30-34,9 1
35-39,9 2
Morbid Obezite 240 3

2.1.2. Obezitenin Tanis1 ve Ol¢iim Yontemleri

BKI guvenilir ve kolay uygulanabilir oldugundan obezite tanisinda
calismalarda en cok tercih edilen yéntem olmustur (1). BKI viicuttaki yag
miktar1 hakkinda dolayli olarak fikir verir fakat viicuttaki yag dagilimi

hakkinda bizi bilgilendirmez

Amerikan Kalp Birliginin tanimina gore; bel kal¢ca oraninin kadinlarda 0,88
erkeklerde 0,95 tizerinde olmasi riskli kabul edilmistir (Bel kalca orani: cm
olarak bel cevresinin kalca cevresine boélinmesiyle hesaplanir). Bel
cevresinin kadinda 80 cm, erkekte 94 cm Uzeri olmasi metabolik sendrom

(MS) icin tani kriteridir (4).

Son yillarda giderek yayginlasan biyoelektriksel impedans élctimu (BIO)

noninvaziv oldugundan ve radyasyon icermediginden tani icin kullanilabilir.

Obezite tanisinda kullanilan diger yontemler dual enerji X-Isim
absorbsiyometrisi (DEXA), deri kivrim kalinligi, hidrodansitometre,
potasyum izotopu, bilgisayarl1 tomografi ve manyetik rezonans
gortinttleme yontemleridir. Bu yontemlerin bir kismi pahali olmalar

nedeniyle epidemiyolojik calismalarda tercih edilmemektedir (1).

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite diinya genelinde son 50 yilda giderek artarak pandemi halini
almaktadir (5). Obezitenin yayginligi 6zellikle bati tlkelerinde strekli bir
artisa sahiptir, 6yle ki bircok bati tilkesinde toplumun yaklasik yarisi fazla
kiloludur (6).

DSOye gore diinyada obezite 1975’ten giintimtize yaklasik ti¢ kat artmistir.
2016 yilindaki verilere bakarsak diinyada 650 milyondan fazla obez birey
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oldugu goértulmektedir. Yetiskin ntfusun %39unun fazla kilolu ve

%13 intin obez oldugu tahmin edilmekte (1).

Tiirkiye'de obezite prevelansinin yillara gére
degisimi (DSO)

100
a0
1975
60 e 1985
e 1995
40 2005
’ / =@=2016
1] T T T T T 1

1975 1985 1995 2005 2010 2016

Sekil 2.1: Turkiye’de Obezite Prevelansinin Yillara Gére Degisimi (DSO)

Ulkemizde de obezite yayginlign hizla artmaktadir. 1997-1998 yilinda
yapilan Turkiye’de yapilan 20 yas ve Ustu kisilerin dahil edildigi Turkiye
diyabet epidemiyoloji (TURDEP)-1 calismasina gbdre obezite prevelansi
toplumda %22,3, erkeklerde %12,9, kadinlarda ise %29,9 olarak
saptanmistir. 2010 yili TURDEP-2 calismasinda ise, obezite prevelansi
%31,2 olarak saptanip, erkeklerde %?27,0, kadinlarda ise %44,0 olarak
tespit edilmistir TURDEP-1 ve TURDEP-2 calismalar1t mukayese edildiginde,
1997’den 2010 yilina kadar obezite prevelansinin yaklasik yarisi1 kadar
arttig gérulmektedir (2).

2010 yilinda ki Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda 18 yas usta
bireylerde obezite prevalanst %30,3 (kadinda %41, erkekte %?20,5)
saptanmistir. Cografi dagilima gore ise; en yuksek prevalans %33,1 ile Bat1
Karadeniz boélgesi, en diusuk prevalans %?20,5 ile Orta Anadolu bélgesidir
(2).

Turkiye’ de yapilan calismalarin obezite prevelanslarnt Sekil 2.2°de

gosterilmistir (7).
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TURDEP: Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi “Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi” Arastirmasi,
TOHTA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi,

TEKHARF: Tiirk Enskinlerinde Kalp Hastaliklan ve Risk Faktorleri,

TBSA: Turkiye Beslenme ve Saghik Aragtirmasi.

Sekil 2.2: Obezite Prevelanslari

2.1.4. Obezitenin Etyolojisi
Obezitenin olusumunda biyolojik ve cevresel faktérler rol oynar.

Cevresel faktorler; obezite ve fazla kiloluluga hem makro diizeyde (tim
populasyonu etkileyen) hem de mikro dizeyde (bireyi etkileyen) etki
etmektedir. Antropolojik calismalar farkli kulturlerde obezitenin yayginligini
etkileyen cesitli faktorleri ortaya koymaktadir. Tarih boyunca insanlar, avci
toplayicilik veya ciftcilik gibi faaliyetlerle strekli olarak aktif bir hayata
sahiptiler. Teknolojinin gelisimiyle birlikte aktif hareket ciddi oranda azald.
Bu degisiklikler asama asama oldu ve diinyada buglinkii obezite yayginligi

meydana geldi (8).

Populasyonun aktivite seviyesi teknolojinin yani sira sosyal ve hukumet
politikalarindan da etkilenmektedir; motorlu ara¢ kullanimi ve alternatif
ulasim yollarinin ylUrimeyi azaltmasi, yogun kentlesmeyle cevredeki yesil
alanlarin azalmasi ile bisiklet strme, yuruyls yapma top oynama

imkanlarinin azalmasi gibi (6).

Gelisen teknolojiler yiyecek arzini da etkiledi ve bu populasyonun yeme
aliskanliklarini da degistirdi. Yiyecek uretiminde endustrilesme, yiyecek

muhafaza tekniklerinde gelisme, sUpermarket zincirleri, hazir gidalar (fast
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food) bircok tlkede yeme aligkanliklarini degistirdi. Bunlarin timui olurken
ozellikle yuksek yag oranina sahip yiyeceklerin arzindaki artis dikkat
cekmektedir. Ve bu ylksek yag iceren gidalar alternatifi irtinlere gére daha

az saglikli fakat daha ucuzdur.

Obezitenin biyolojik nedenlerine bakacak olursak, bu mevzu cevresel
faktorler kadar anlasilmis degildir. Obezitenin kalitiminda, kisilerin
agirhigini kiicik miktarda farklilik yaratan coklu genlerin (polygenic) yattig:
kabul edilir (9).

Obezite genel obezite ve abdominal obezite olarak siniflandirilabilir. Ve
abdominal obezite daha fazla saglik riskine sebep olmaktadir. Cinsiyet de
ayrica obezite gelisiminde etkilidir. Erkeklerin metabolizmalar1 daha aktiftir
ve vucutlarinda daha az yagsiz kutle bulunmaktadir. Ayrica erkeklerin
fiziksel olarak kadinlardan daha aktif yasama sahip olmalar1 da daha
olasidir. Bu erkeklerin kilogramda daha fazla yag yakacaklari anlamina
gelmektedir (10). Yas da obezite gelisiminde etkili bir faktérdtir. Eger obezite

cocuklukta gelisirse, yetiskinlikte obez olma riski artar.

Obezite tim bu nedenlerin rol aldigr kronik, multifaktériyel bir hastaliktir

(11).

Bircok epidemiyolojik calisma yas, cinsiyet, etnik kodken, sosyokulttirel
etkenler (medeni durum, egitim dizeyi, gelir durumu), biyolojik faktérler ve
davranissal faktorlerin(fiziksel aktivite, sigara, alkol, medde bagimligi)
obeziteye yol actigini gostermistir. Buna ek olarak santral sinir sistemi
harabiyeti ve diger néroendokrin nedenler (Cushing Sendromu, Polikistik
Over  Sendromu, Hipotiroidizm, Instilinoma, Kraniofaringiyoma),
kromozomal anomaliler nedeniyle olusan degisik sendromal nedenlere
(Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu, Cohen Sendromu, Karpenter

Sendrom, Down Sendromu gibi) bagli olarak da obezite gelisebilir (12)

2.1.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite; tedavi edilmediginde doku ve organlari olumsuz etkileyen, yasam
sUresini kisaltan, yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir. Adipoz doku
endokrin bez gibi davranip salgiladigi 80 yakin adipokinle inflamasyon,

instlin direnci ve endotel disfonksiyonuna neden olarak obez kisilerde hem
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komplikasyonlara zemin hazirlar hem de obezitenin devamina ve artisina

sebep olur (2).
Obezitenin komplikasyonlari tablo 2.2’de gdsterilmistir (13).

Tablo 2.2: Europen Guidlines Obezite Koplikasyonlar:

Obezitenin Komplikasyonlar:i

1. Metabolik Komplikasyonlar

DM

Instlin Direnci

Dislipidemi

Metabolik Sendrom

Gut

Dtistik Dereceli Enflamasyon

2. Kardiyovaskiiler Sistem Bozukluklari

Hipertansiyon

Koroner Kalp Hastalig:
Konjestif Kalp Yetmezligi
Inme

Veno6z Tromboemboli

3. Solunum Sistemi bozukluklari

Astim
Uyku Apne Sendromu

4. Kanser

Bobrek, Ince Barsak, Ozefagus, Kolon, Rectum, Karaciger, Pankreas,
Loésemi, Lenfoma, Multipl Myelom

Kadin: Endometrium, Servix, Meme Ca Menopoz sonrasi

Erkek: Prostat

5. Ostoeartrit

6. Gastrointestinal Sistem

Safra Kesesi Hastaliklari
Non Alkolik Yagli Karaciger Hastaligi

GORH
Herni

2.1.6. Obezitenin Tedavisi

Son yillarda yasam tarzi degisikligi, farmakoterapi, bariatrik cerrahi olmak
lzere 3 tedavi modeli kullanilmaktadir. Yasam tarzi degisikligi dtizenli fizik

aktivite, saglikli beslenme ve davranis miidahalesini icerir (14).

Obezite tedavisinde hedef kilo vermenin Otesinde kalici yasam tarzi

degisikligini oturtmak ve verilen kiloyu korumak olmalidir. Kisiye 6zel
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hedefler belirlenmeli ve kontrolstiz kilo kaybi o6nlenmelidir. Obezite

tedavisinin amaclarindan biri de komorbiditilerin yénetimi olmalidir (15).

Ik hedef 6 ay icinde agirhiginin % 5-10unu kaybettirmek olmalidir.%5-10
arasi kilo kaybi obezite ile iliskili hipertansiyon, dislipidemi ve Tip2 DM gibi
metabolik hastalik riskinde azalmaya veya bu hastaliklarda dtizelmeye

neden olur (16, 17).

Bazal metabolizma hizindan az olmayacak sekilde glinlik aldigi kalori
miktarini 500-1000kcall azaltma oOnerilmelidir. Dustk kalorili diyetler
hastanin tercihine ve tibbi durumuna gore tercih edilmeli, ¢cok dusuk

kalorili diyetler (<800 kcal/gilin) sadece sinirli durumlarda kullanilmalidir.

Gunluk enerjinin %15-12°si proteinden, %25-30“u yaglardan ve %55-60"1

karbonhidratlardan alinmalidir. En az 2 litre su tuketimi 6nerilmektedir.

Saglikli beslenme tesvik edilmeli, sebze tiketiminin arttirilmasi
onerilmelidir. Fasulye, baklagiller, mercimek, tahil, sekersiz hububat, lif,
deniz Urlnlerinin artan alimi da vurgulanmalidir. Eklenmis sekerler ve kati
yag iceren gidalarin yani sira sekerli icecekler ve alkollli iceceklerin

tiketiminden de kac¢inilmalidir (18).

Diyet tedavisinin yaninda egzersiz karin ic¢i yaglanmay1 azaltip kas ktitlesini
arttirarak kardiyovasktuler risk faktorlerine olumlu yonde etki gosterir.
Egzersizin Benlik saygisini arttirdigi, anksiyete ve depresyonu azalttig

calismalarda gosterilmistir (18).

Obezite tedavisinde haftada 4 giin 40 dakika orta yogunluklu fiziksel
aktivite Onerilmektedir. Fiziksel aktivite haftada 2-3 seans direng
egzersizleriyle desteklenmelidir (19). Bu sekilde yapilan egzersiz hafif kilo
kaybi saglar ve kilo alimini 6énler. Haftada 300 dk orta yogunlukta ki
egzersiz daha fazla kilo kaybi saglar ve kilo almay:r o6nler (20). Lakin
secilecek egzersiz tiird, suresi, sikligi ve yogunlugu icin her hasta bireysel

degerlendirilmeli ve egzersiz disinda da sedanter yasamdan korunulmalidir.

Yasam tarzi degisikligine ragmen BKI>30 veya yasam tarzi degisikligi ve ek
komorbid faktérle beraber BKI>27 olan hastalarda farmakoterapi
denenebilir. Turkiye’de orlistat ve liraglutid bulunmaktadir. 3 ay sonra

farmakoterapinin etkinligi degerlendirilmelidir.
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18-60 yas arasi BKi>40 olan yasam tarzi degisikligi +ilac/ilacsiz olan veya
BKi>35-39,9 kg/m? olup; yasam tarzi degisikligi +ilacli/ilacsiz+obezite
iligkili komplikasyonlar1 bulunan hastalarda bariatrik cerrahi denenebilir

(21).
2.1.6.1. Bilissel-Davranisci1 Terapi

Yasam tarzi degisikliginin bir parcasi olan davranisc¢il terapi kilo
ybnetiminin uzun dénemde korunmasinda rol oynamaktadir (2). Davranisci
terapi tedavisi en az 16 hafta stirmeli ve minimum 1 yil verilen kilonun

korunmasi saglanmalidir (22).

Bilissel-davranisci terapi (BDT) tedavisi kendi kendini gézlemleme, uyaran
kontrolii, makul bir hedef belirleme, beslenme ve fiziksel aktivite egitimleri,
alternatif davranis gelistirme, yliz ylize ve grup toplantilari, problem ¢6zmek
icin sistematik yaklasimlar, stres azaltma, biligsel yeniden yapilandirma,
motivasyonel gériisme, psikolojik danisma ve sosyal destekten olusmaktadir
(14). Davranissal yasam tarzi muidahalesi, bir hastanin etnik, kulttrel,
sosyoekonomik ve egitim altyapis1 durumuna uyarlanmalidir (14). Diyet,
egzersiz ve davranis terapisinden olusan yasam tarzi mtidahalesi, ortalama
6 ayda yaklasik 8 kg agirlik kaybi saglar ki bu da yaklasik %5-10 kilo kayb1
demektir (23).

BDT ile kilo kaybi ile hedeflenen kiloya ulasamasak bile 6grenilen yeni

aliskanliklar fazla kilo alimini énleyebilir (24).

2.1.7. Obezite ve Psikiyatrik Faktorler

Obezite, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, sizofreni ve bircok
psikiyatrik bozuklukta siklikla karsimiza cikmaktadir (25). Obezite ve
mental bozukluklar tizerine yapilmis calismalarin derlendigi bir calismada
obezitenin depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklar ile iliskili oldugu 6ne
surtlmektedir (26). Yapilan bir calismada obez bireylerle obez olmayan
bireyleri karsilastirdiklarinda obez bireylerde duygu durum
bozukluklarinin, anksiyete bozukluklarinin ve somatoform bozukluklarin
daha sik gortldugu tespit edilmistir (27). Deveci ve arkadaslarinin yaptiklar
baska bir calismada psikiyatrik bozukluklarin obeziteye %42 oraninda eslik
ettigi bulunmustur (28).
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Jorm ve arkadaslari obez kadinlarda normal kilolu kadinlara goére
depresyon ve anksiyete belirti dizeylerini yuksek olarak saptamalarina
karsin, obez ve normal kilolu erkekler arasinda bdyle bir farklilik olmadigini
belirtmistir (29). Yine bir calismada depresif bozukluk ile kadinlarin viicut
kitle indekisinde artis gorulurken, erkeklerde boéyle Dbir iliski

saptanmamistir (30).

Obezitenin patogenezinde durttselligin 6énemi ve bu kisilerin 6dul
sistemindeki bozuklugun durttsel olarak yemek yemeyle sonuclandigi
belirtilmektedir (31). Bu konuyla ilgili bircok calismada obez kisilerin
normal kilolulara gb6re durtisellik skorlarinin daha ytksek oldugu
saptanmistir (32). Durtusellik duzeyleri yliksek olan bireyler, yeme
davranisini kontrol edemediklerini, yuksek kalorili besinlere olan
isteklerinin fazla oldugunu sdylemektedirler. Ayrica obezite tedavisinin
yarida birakilmasinda durtiselligin énemli bir neden oldugu goésterilmistir
(33).

Miza¢c ve karakter envanteri kullanilarak yapilan calismalarda obez
kisilerin, kendini kabul, sorumluluk, hedefe yonelme ve ozerklik gibi
ozellikleri iceren “kendi kendini yonetme” ve “sebat etme” alt Olcegi

puanlarinin distk oldugu saptanmistir (34).

DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI

2.2.1. Duygu Diizenleme

Duygu duizenleme, digsal ve icsel strecleri kullanarak duygusal hedefleri
izlemek dizenlemek, degerlendirmek ve degistirmek olarak
tanimlanmaktadir (35). Baska bir calismada kisilerin duygularini istemli ya
da istemsiz olarak degistirdigi ve diizenledigi slire¢c olarak tanimlanmistir
(36).

Gross, duygu duzenlemeyi; duygularin farkinda olmak, duyguyu tanimak ve
kabul etmek; olumsuz bir duygu yasandigl zaman durttleri kontrol edip,
duruma uygun duygu duzenleme stratejilerini kullanarak hedefe ulasilmasi

olarak tanimlamistir (37).
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Basarili duygu duzenleme stratejileri, duygusal iliski, akademik ve is
hayatinda ki performans ve psikolojik saglik ile dogrudan iliskilidir (35, 37).

2.2.2. Duygu Diizenleme Stratejileri

Gross duygu diizenlemesinin belli stratejilerle yapilabilecegini iddia etmistir
(38). Kisiler bu stratejileri kullanarak yasadiklar1 olumlu ve olumsuz

duygularini artirip azaltabilirler.

Gross iki temel duygu diizenleme stratejisinin oldugunu savunmustur. ilki
duygu ortaya cikmadan gerceklesen biligsel diizenlemeleri kapsayan 6nctl
odakli (adaptif, uyumlu) stratejiler, ikincisi duyguya yonelik olusan tepki
odakli (maladaptif, uyumsuz) stratejilerdir (37). Adaptif stratejiler (kabul,
olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme ve olayin degerini azaltma) pozitif duygu deneyimini
artirirken, maladaptif stratejiler (kacinma, O6zelestiri, i¢csel yasantinin
bastirilmasi, endise, ruminasyon) olumsuz duygu yasantisini artirmaktadir
(38).

Duygu duzenleme stratejilerinin psikolojik bozukluklarla iligkisi tespit
edilmistir. Ornegin, depresyon ve anksiyete belirtilerinin aciklanmasinda
maladaptif stratejilerin kullaniminin etkili oldugu dustntlmektedir (39).
Duygu duizenleme stratejilerindeki yetersizligin, yeme bozukluklarina yol
acabilecegini gosteren calismalar da bulunmaktadir (40). Yeme bozuklugu
olan bireylerin daha az oranda adaptif duygu duzenleme stratejilerini
kullandiklari, olumsuz duygu durumdan ka¢cmak icin maladaptif stratejileri
kullandiklan tespit edilmistir (40). Ornegin, bulimia nervosa ve anoreksiya
nervosa hastalarinin yasadiklar1 olumsuz duygular azaltmaya yonelik,
tikinircasina yeme sonrasinda c¢ikarma ve asiri egzersiz gibi uyumsuz
stratejileri kullandiklar1 Dbelirtilmektedir (41). Kisiler uyumlu duygu
duzenleme stratejilerini kullandikca yeme davranislarinin iyilestigi

gozlemlenmistir (42).

2.2.3. Duygu Diizenleme Giicliikleri

Duygu diizenleme glcltigti, duygunun fark edilememesi, kabul edilmemesi,
anlasilamamasi, uygun duygu duzenleme stratejilerinin kullanilmamasi

olarak tanimlanmistir (43).
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Kisilerin yasadigi duyguyla bas etmesinde ki glicliik olarak da tanimlanan
duygu dlizenlemede yasanan glclik, kisiler arasi iligkileri ve genel
islevselligi etkileyerek hayat kalitesini distUrmektedir. Duygu duiizenleme
glcliglh olumsuz duygularn artinirken olumlular azaltmakta ve bunun
sonucu olarak maladaptif davranislar ortaya cikmaktadir (40). Uyumsuz
duygu diuizenleme sonucunda kisilik bozukluklari, psikolojik semptomlarin
ortaya cikmasina zemin hazirlamaktadir (44). Majoér depresif bozukluk,
bipolar bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu,
yeme bozukluklari, alkol ve madde bozukluklar ve sinirda kisilik bozuklugu
gibi bircok psikolojik problemin olusmasina sebep oldugu tespit edilmistir
(40).

2.2.4. Yasantisal Kacinma

Yasantisal kacinma (Experiential Avoidance) kisilerin olumsuz icsel
streclerini (duygular, dusunceler, durtiler, hatiralar, bedensel hisler,
imajinasyonlar) deneyimlemekteki isteksizlik ve bu deneyimlerin yapisini ya

da sikligini degistirmek amaciyla yapilan eylemleri kapsar (45).

Yasantisal kacinma (YK) depresyon ve anksiyete olmak tUzere bircok
psikopatolojinin etiyolojisinde rol oynamaktadir (46). YK’nin ruminasyon,
endise ve depresif belirtilerle iliskili oldugunu saptamis calismalar
bulunmaktadir (47). Yapilan calismalar, YK’nin uyum bozucu davranislarla

iliskili oldugunu ortaya koymustur (48).

Yasantisal kacinma stratejisinin uzun sureli kullanimi kisinin yasam
alanlarini daraltir, duygularin ve duisincelerin bunaltici hale gelmesine
neden olur, islevselligi diistirir ve yasamdan keyif alamaz hale gelmesine

neden olur (49).

Duygusal kacinma, bilissel kacinma ve davranissal kacinma gibi farkl
kacinma stratejilerinden olusan yasantisal kacinmanin, psikolojik
problemlerin olusmasinda ve gelismesinde 6nemi buyuktur (50). Gunltuk
hayat icinde psikolojik yardim arayisi icinde olmayan insanlar da yasantisal
kacinma olarak duygu ve duslinceyi baskilama ya da davranissal kacinma
gibi kacis stratejileri kullanabilirler. Psikopatolojiyi bu stratejilerin
kullanim1 degil kisilerin olumsuz icsel deneyimleri yasamamak adina

kendileri icin 6nemli olan alanlardan uzak kalma islevi tasiyan kacinma
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girisimleri belirlemektedir. Bu nedenle Hayes ve arkadaslari yasantisal

kacinmay: tim psikopatolojilerin temeline yerlestirmektedir (45).

2.2.5. Tekrarlayici Diisiince

Tekrarlayicti  distinceler endise, ruminasyon, i¢c-gbzlem, depresif
ruminasyon, travmanin duygusal islenimi, girici diigsiinceler, planlama ve
tekrarlama gibi isimlendirilen kisinin karsilastign sorunlarla basa cikma
stratejisi olarak sergiledigi uygun olmayan ve istenilen sonucu tesis

etmeyen zihinsel cabalar olarak tanimlanir (51).

Segerstrom ve arkadaslar1 yapisal esitlik modellemesi ile ruminasyon ve
endisenin tekrarlayici duisiince yapisinin bir parcasit oldugunu iddia
etmislerdir ve endise maddelerini ayristirdiktan sonra ruminasyonun
depresyon ve kaygt ile alakali oldugunu, ruminasyon maddelerini
ayristirdiktan sonra da endisenin depresyon ve kayg: ile iligkili oldugunu

tespit etmislerdir (52).
2.2.5.1. Ruminasyon
2.2.5.1.1. Ruminasyon Tanimi

Ruminasyon teriminin tanimina bakildiginda cesitli tanimlar arasinda
benzerlik olmasina ragmen farkli arastirmacilar tarafindan farkh sekilde

tanimlanmistir.

Conway ve arkadaslar1 ruminasyonu kisinin kendi sikintilar1 ve cevrenin
vermis oldugu Uuzluntllerden olusan duslncelerin tekrarlanmasi olarak
tanimlamistir (53). “Watkins ruminasyonun sadece psikopatolojik stireclerle
iligkili olmadigini, kisinin kendisi, kaygilar1 ve yasantilar1 hakkinda
tekrarlayici ve stiregen dusuncelerinin blitiin insanlarda goértlen zihinsel
bir stre¢c oldugunu vurgulamistir” (51). Gold ve Wegner rumimasyonu;
kisinin gecmisindekileri aniden, istemsiz olarak sikinti verici ve belli
noktalara ait tekrarlayici diistinceler olarak tanimlamislardir (54). Martin ve
Tesser ruminasyonu “ortak bir konu etrafinda dénen, dustinmeyi
gerektirecek kosullar olmadiginda dahi tekrarlayan bilin¢li dtistince bigimi”

olarak tariflemislerdir (55).

Pasif bir eylem olarak nitelendirilen ruminasyon; sorunu c¢ézmek yerine

sorunu defalarca distinme egilimidir (56). Ruminasyon, islevsiz duygu

13



Genel Bilgiler

dizenleme stratejisi olarak da kabul edilmektedir. Ruminasyonun artmasi
insanlarin duygularini ifade etmesini zorlastirir (57). Rippere ruminasyonu;
stirekli tekrar eden depresif diistince olarak tanimlayip, negatif ruh haline
kars1 tepki oldugunu savunmustur. Ruminatif dustincelerin o6rnekleri
arasinda: 'Neden bu kadar negatif tepkiler veriyorum, ben neden kilo

veremiyorum, ruh halim ¢cok koéti' gibi benzer kaliplar yer almaktadir (S8).

Ruminasyon, kisinin hosuna giden eylemleri yapma istegini azaltir, gelecege
yonelik koétimser olmasina yol acar, olaylari yanlis yorumlamasina ve
problem c¢o6zmede basarisizligi neden olur ve kisinin sosyal desteginin

azalmasina yol acar (59, 60).

Ruminasyon sayesinde kisiler; kendi duygularina, problemlerine karsi i¢
gori kazandiklarini, sorunlarla iliskili baglantilari ortaya koyduklarini,
neler olup bittigine dair sebepleri tasnif ettiklerini ve olumsuz anilar

anlamlandirmaya c¢alistiklarini rapor etmislerdir (59, 61).

Ruminasyon bicare bir halde kontrol edilemeyen durumla ytizlestirir bunun
sonucu kisi durumla bas etmek icin herhangi bir hareket ortaya koyamaz.
Yani ruminasyon kisiyi sadece tahammtl edilemeyen durumdan alikoyan
biligssel bir aktivite degil ayni zamanda deprese bireyi geri cekilme ve
hareketsizlige ikna eden kanitlar saglar. Insanlar ruminasyonla
umutsuzluklarini besleyen bir stiri kanit bulurlar ve sonunda pes ederler

(62).
2.2.5.1.2. Ruminasyonla ilgili Kuramlar

1) Tepki Stilleri Kurami: 1990larin basinda bu kurama gbére ruminasyon
basa cikma stratejisi olarak kabul gérmustir (63). Ruminasyonu sonucu
etkileyebilecek her tirlt uyumlu ya da uyumsuz, sadece stresli durumlarla
basedebilmeyi amaclayan bir tepki bicimi olarak tanimlamislardir.
Ruminatif diisiinceye sahip kisiler stirekli olarak kendi olumsuz fikirleriyle
mesguldirler ve bu sekilde dis hayattan kendilerini soyutlayarak
problemlerine ¢6ziim bulabilecegini disUnturler (64). Bu bireyler 'bas
edemem, benimle ilgili sorun ne gibi pek cok diistinceye sahiptirler ve bu
dustnceler bireyin surekli bir kisir dénglide kalmasina neden olur (65).
Ruminasyon dongtist surekli kullanildiginda sosyal destek kaybi meydana

gelmektedir ve bu sosyal kayip olumsuz duygu durumunda artisa yol
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acmaktadir (64). Nolen-Hoeksema'ya gére ruminasyonun Ui¢ énemli 6zelligi

vardir:

1- ruminatif distinme siddetli déongli haline gelerek negatif ruh halini

artirip kiside depresyon hissine neden olur,

2- ruminasyon kisiyi surekli olumsuz anilarla mesgul ederek Kkisinin

motivasyon kaynaklarini diisinmesine engel olur,

3- ruminasyon da problemin surekli olumsuz yonleri distintldigi icin

¢coziime yonelik hareketi engellenir.

2) Hedefe Ilerleme Kuram: Martin ve Tesser ruminasyonun zeigarnik etkinin
bir 6rnegi oldugunu savunmuslardir. Tamamlanmamis bilginin daha fazla
bellekte kalma egilimine zeigarnik etki denilmektedir (66). Bu kurama goére
ruminasyon, hentiz ulasilamamis ytksek hedefler hakkinda tekrar tekrar
distinme egilimine denilmektedir. Ruminasyonun yuksek hedeflere
ulasmada bir basamak olarak gormektedirler fakat ruminasyonun her
zaman faydali oldugunu distinmemektedirler (55, 66). Yani ruminasyonun
her zaman hedefe ulasmak icin yeterli olmasa da islevinin bu oldugunu
savunmuslardir. Ruminasyon, bireylerin hedeflerine ulasamadiklarinda
ortaya cikmaktadir. Hedefle ilgili bilgilere ulasilabilir kilar ve kisi
ulasilamayan hedefle ilgili bilgileri algilayip isler ve bdylece ruminasyon

hedefe ulasmada yardimec1 olur (66).

3) Strese Tepki Olarak Ruminasyon Kurami: Bu kurama gére ruminasyon;
strese sebep olan olaydan sonra olumsuz cikarim ile alakali surekli
distinme egilimi olarak tanimlanmis (67). Bu kurama gbére ruminasyon
depresif ruh halinden 6nce meydana gelir Tepki stilleri kuraminda ise
depresif ruh haline tepki olarak ruminasyonun meydana geldigi savunulur.
1999 yilinda yapilan bir arastirmaya gore depresyon etyolojisinde
ruminasyonun 6nemli rol oynadig: saptanmistir (68). Bir baska arastirmada
da ruminasyonun majér depresyonda ataklarin artmasiyla iliskili oldugu

tespit edilmistir (67).

4) Uztintiye Iliskin Ruminasyon Kurami: Conway, Csank, Holm ve Blake’e
gore; kisinin UizintGld ve sikintili haline neden olan kosullarla ilgili tekrar

eden dtistincelerdir ruminasyon (53). Bu dustnceler;
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1- Negatif ruh halinin dogasiyla ilgilidir,
2- Hedefe yonelik olmayip kisiyi harekete gecirmek icin motive etmez,
3- Kisi ruminasyonuyla mesgulken sosyallesemez.

Bu kurama gbére ruminasyon negatif bir icerige sahip olup sorunu ¢ézmeyi
kolaylastirmaz; kisinin aniden ve istemsiz olarak olusturdugu tekrarlayici
dustncelerdir. Bu kurama iliskin yapilan arastirmalar ruminasyonun

depresyonu koéttilestirdigini tespit etmektedir (69, 70).
2.2.5.2. Endise

En yaygin tanmim ile endise; sonucu belli olmayan bir veya daha fazla
negatif sonu¢ olmasi muhtemel bir konu tstiinde ¢6zim bulmaya yonelik
zihinsel caba (71). Bir baska tanima gbére sonucu belli olmayan gelecekteki
olaylar icin duyulan kaygiya paralel zihinsel ugras (72). Bu baglamda
endise, beklenti kaygisi veya gelecek olaylara iliskin kronik kayg ile islevsel
olmayan bir basa cikma cabasi olarak da kabul edilebilir (73). Endisenin
fazla olmasi insanin olaylar tizerinde kontroliintin olmadig1 hissini uyarir ve
bu belirsizlik tahammulstizliige neden olur (74). Kronik, asir1 ve genellenmis
endise, tanisal olarak yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) DSM-IV
kriterlerinden biridir (75) ve yaygin olarak Penn State Endise Olcegi ile
degerlendirilir (76). Endise YAB disinda panik bozukluk (PB), sosyal fobi
(SF), ézguil fobi (OF) gibi bircok kaygi bozukluklarinda ve obsesif kompulsif
bozukluktada (OKB) gozlenen bilissel bir etkinlik olarak saptanmaistir (77).

Ruminasyon ve endise bircok ortak ézellik barindirir. ikisinde kisinin kendi
ile alakali, istemsiz ve aniden olan, stirekli tekrar eden diisiince vardir (73).
Genellestirme, dikkati olumsuz uyaridan baska bir yéne yodnlendirmede
yoksunluk, problem c¢ozmede yetersizlik, dikkat ve konsantrasyon

distklugi ortak dzellikleridir (56).

Bircok teorisyen tarafindan ikisi arasindaki farkin zamandan
kaynaklandigini iddia edilmistir (73, 78). Endise ileride olusabilecek
tehlikelere odaklanirken, ruminasyon gelecekte bir tehdit olsa bile gecmise
dayanan ko6t bir aninin nasil olup bittigi ve anlami ¢dzmeye yonelik

tekrarlayici diistincelerdir (79, 80).
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Endise mudahale edilebilir ve kesin olmayan durumla alakaliyken,
ruminasyon kesinlikle kontrol edilemez durumla alakalidir. Yani kisiler
endiseliyvken kontroliin kendilerinde olmadigini dusutnseler bile c¢ok
calisirlarsa kontrolti ele alabileceklerine inanirlarken (73), ruminasyonda
kisinin akibet ile alakali kesinlikle kontrol edilemez olduguna dair bir 6n
yargis1 vardir (80). Ruminasyon ve endise arasindaki farklar tablo 2.3

gosterilmistir (62).

Tablo 2.3: Ruminasyon ve Endisenin Farklar:

Ruminasyon Endise

1- Gecmise ve simdiye yonelik 1-  Gelecege yonelik

2- Kaybetmis olmaya, kaybin 2- Yaklasmakta olan tehlike ihtiva
anlamina ve Kigisel hastane eden durumlara
odakl odakl

3- Bilin¢li motivasyon; olaylarin 3- Bilingli motivasyon; tehlikeyi
derin anlamim kavramak, i¢c géru ongormek ve
kazanmak, sorun ¢ézmek hazirlikh olmak

4- Bilingdis1 motivayon; dayanilmaz 4- Bilingdisi motivasyon; olumsuz
durumlardan ve harekete gecme ruh halinden ve ac1 verici
sorumlulugundan kacimak imajdan kacimmak

2.2.6. Duygusal Yeme

Duygusal yeme 20. ylUzyilda kaygi gibi olumsuz duygulara cevap olarak
yemek yeme olarak tanimlanirken (81), 21. ylzyilda olumlu ya da olumsuz
duygulanim sonrasi gozlenen asir1 yeme tepkisi olarak tanimlanmistir(82).
Duygusal yeme aclik hissi veya yemek yeme zamani geldigi icin degil de
sadece ve sadece duygulara cevap olarak ortaya cikan yeme davranisi

olarak ifade edilir (83).

Duygusal yemede; yemek yeme davranislarinin ruh halindeki degisimlere
kars1 uygunsuz bas etme stratejisinin sonucu olustugu dustntlmektedir
(84, 85). Bir calismada duygusal uyaranlarin istahi %30 oraninda artirdig:
ve yine %48 oraninda baskiladig: tespit edilmis, duygularin yeme davranisi

lzerindeki bu etkisinin nasil oldugu aciklanamamistir (86).

Duygusal yeme obez kisilerde (87), yeme bozuklugu olan kadinlarda (88) ve
normal kiloda olup diyet yapanlarda (83) sik gorulduga tespit edilmistir
(89).
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Obez kisilerle yapilan arastirmalar neticesinde bu kisilerin olumsuz
duygularin1 azaltmak icin yedikleri tespit edilmistir (90). Obez kisiler
g6rintm ve kilonun vermis oldugu memnuniyetsizlik, stirekli diyet yapma
gibi sebeplerden o6tirt daha fazla olumsuz duygu yasarlar ve bu durum

obezlerde duygusal yeme icin tetikleyici bir faktér olur (91).

Duygusal yemenin, yeme bozukluklarindan bulumia nervosa ve
tikanircasina yeme bozukluguyla da iliskisi vardir (92, 93). Yeme bozuklugu
olan poptlasyon ve olmayan popllasyon ikisinde de duygusal yeme ve
tikanircasina yeme bozuklugu arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur (89).
Duygusal yeme puanlarindaki degisimle tikanircasina yeme bozuklugunun

ataklar arasinda iliski saptanmaistir (94).

Tikinircasina yeme bozuklugu daha o6nce bir yeme bozuklugu olarak
degerlendirilmeyip bulimiya nervozada gorilen bir belirti olarak kabul
gormustil. Ancak DSM-5te yeme bozukluklarindan biri olarak
tanimlanmistir. Tikanircasina yeme bozuklugu tani kriterleri tablo 2.4’de

goOsterilmistir (95).

Tablo 2.4: Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri

1- Benzer kosullarda, benzer surede, cogu kisinin yiyebileceginden acikca
daha fazla yiyecegi ayn bir zaman biriminde yeme

2- Bu donem swasmnda yemek yemeyle ilgili denetimin Kkalktigi
duyumunun olmasi

B. Tikimircasina yeme donemlerine asagidakilerden ticti (ya da daha cogu)
eslik eder

1- Olagandan ¢ok daha hizh yeme

2- Rahatsizlik verecek duizeyde tokluk hissedene kadar yeme

3- Bedensel achik duymuyorken asiri 6l¢tilerde yeme

4- Ne denli vediginden utandigi icin kendi basima yeme

5- Daha sonra kendinden tiksinme, ¢cokkunliik yasama ya da buyuk bir
sugluluk duyma

C. Tikimircasma yeme ile ilgili belirgin bir sikinti duyulur

D. Bu tikimircasma yeme davranisi ortalama i¢ ay icinde en az haftada bir
kez olmustur

E. Tikimrcasmna yemeye bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz odunleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme
yvalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda
ortaya cikmamaktadir
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma I.M.U Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul YoOnergesine gore hazirlanan etik kurul izni
alinarak prospektif tipte bir calisma olarak planlanmis ve yapilmistir.
Calismaya 01.03.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda I.M.U Géztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Obezite Poliklinigine ilk kez basvuran obez
bireylerden calismaya alinma kriterlerine wuyan, aydinlatilmis onam
formunu okuyup imzalayan 108 kisi dahil edilmis standart obezite tedavi
yaklasimiyla 2 haftalik araliklarla 6 ay takip edilmistir. Kontrol grubu
olarak aile hekimligi obezite poliklinigine basvuran hastalarin yaninda gelen
obez olmayan yakinlarindan ve aile hekimligi poliklinigine basvuran obez
olmayan hastalardan bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalayan 68

kisi dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi

Obezite Poliklinigine bagvuran BKi>30 olan, 18 yas tistli bireyler

2. Bilgilendirilmis olur formunu okuyup imzalayan calismaya katilmay:

kabul eden bireyler

3. Halihazirda psikiyatrik tedavisi olmayip, psikotik bozukluk tanisi

(bipolar bozukluk, sizofreni spektrum bozukluklari) olmayan bireyler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Bilgilendirilmis olur formunu okuyup imzalamayan bireyler

2. Psikiyatrik tedavi alan veya psikotik bozukluk tanisi olan hastalar
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3. Testleri anlayacak diizeyde egitimi olmayan mental ya da sosyal geriligi

olan hastalar
4. Gebeler ve emzirme doneminde olanlar

S. 8 yas alt1 bireyler

OLCME ARACLARI

Sosyodemografik veri formu: Calismaya katilmayir kabul eden kisilere
icinde yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, boy-kilo, sigara icip i¢gmedigi,
ailede obezite olup olmadigi ve psikiyatrik hastalik olup olmadigi gibi

bilgileri edinmek icin sosyodemografik veri formu doldurtuldu. (bkz. Ek-1)

Duygu diizenleme giicliigii olcegi(DDGO-16): Duygu diizenlemedeki
guclik duzeyini o6lcmek icin 2016 yilinda Bjureberg ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 57 likert tipinde (O = hemen hemen hig, 4 =
hemen hemen her zaman) 16 maddeden olusur. Bes faktorlii yapr gésteren
Olcekte aciklik, amagclar, durtli, stratejiler ve kabul etmeme alt boyutlar:
bulunmaktadir. Olcegin Turkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi1 2017
yilinda Yigit ve Yigit tarafindan yapilmistir (96). Orijinal calismada ic
tutarlilik katsayisi 0,92 bulunurken uyarlama calismasinda da bu deger
0,92 olarak bulunmustur. Bu calismada o6lcek geneli icin 0,881ik i¢
tutarlilik katsayis1 bulunurken aciklik alt boyutu icin 0,84, amaclar alt
boyutu icin 0,77, dirtt alt boyutu icin 0,77, stratejiler alt boyutu icin 0,81
ve kabul etmeme alt boyutu icin 0,7271ik Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmistir. (bkz. Ek-2)

Kabul Eylem Formu-2 (KEF-2): S. Hayes ve arkadaslarn tarafindan Kabul
ve Kararlilik Terapisi'nin temellerini olusturan yasantisal kacinma
(experiential avoidance) ve psikolojik katiligin (psychological inflexibility)
kisilerdeki farkliliklarini 6l¢cmek icin gelistirilmis ilk Kabul ve Eylem
Formu’nun daha gtclu istatistiksel verilere sahip olan ikinci versiyonudur
(97). Olcek 77i likert tipindedir ve toplam puanin artmasi psikolojik katiligin
ve yasantisal kacinmanin arttigini gdstermektedir. Turkce uyarlamasi,
gecerlik ve glivenirlik calismas1 Yavuz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(98).(bkz. Ek-3)
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Ruminatif Diisiinme Bicimi Olcegi (RDBO): Jay.K. Brinker ve David J.A.
Dozois’in gelistirdigi 20 maddeden olusan oOlgek, likert tipi 7’1li puanlama
sisteminden olusmaktadir (7:beni c¢ok iyi tarifliyor, 1:beni hic¢ tariflemiyor).
Olcek Ruminatif distinceyi tekrarlayici, kontrol edilemeyen bir diistince
bicimi olarak ele almaktadir. Olcegin Tirkce uyarlamasi, gecerlik ve
glivenirlik calismasi 2010 yilinda Karatepe ve arkadaslart tarafindan
yapilmistir. "RDBO’nin gtivenilirlik calismasi icin; élcegin i¢c tutarhiligi,
madde-toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test glvenilirligi
degerlendirilip, RDBO’nin yliksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu ve her
maddenin o6lcek butind icinde uyumlu ve birbirini tamamlar nitelikte
oldugu gosterilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenilirligi icin hesaplanan
Pearson korelasyon katsayisi ytiksek diizeyde guivenilir (0,84) bulunmustur.
RDBO’nin gecerlik calismasinda yapi gecerligi icin yapilan faktér analizinde,
tek faktorli bir yapir elde edilmistir. Eszaman ve ayirt edici gecerlilik
calismasinda karsilastirilan 6lceklerle anlaml iligkiler elde edilmistir” (62).
(bkz. Ek-4)

Penn State Endise Olcegi (PSEO): 16 maddeden olusan &lcek likert tipi
S’li puanlama sisteminden olusmaktadir (1:benim icin hicbir zaman dogru
degil, 5:benim icin her zaman dogru). Olcek asiri, sliregen ve kontrol
edilemeyen O6zelliklerle belirli patolojik endiseyi O6lcmek Uzere Meyer ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (76). Olcegin toplam puanindaki artis
endise diizeyinin de arttigini gdstermektedir. Olcegin Turkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Boysan ve arkadaslarn tarafindan yapilmistir (99). (bkz.
Ek-5)

Duygusal Yeme Olcegi: Olcekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olcek hem alt boyutlara gére hem de toplam puan vermektedir. Yiiksek
puanlar yiksek duzeyde duygusal yeme egilimini go6stermektedir.
Dogrulayic1 faktér analizi sonuclari, 10 madde ve Ug¢ alt boyuttan olusan
modelin (yeme istegini engelleyememe: 4, 5, 6, 8, 9, 10, yiyecek turleri: 2,3
sucluluk hissi: 1-7) iyi uyum verdigini goéstermistir (x?= 97.28, sd= 31,
RMSEA= .080, CFI= .95, IFI= .95, GFI= .94, AGFI= .90, SRMR= .048).
Olcegin ic tutarlik glivenirlik katsayilari, yeme istegini engelleyememe alt
Olcegi icin .87, yiyecek turleri alt 6lcegi icin .67, sucluluk hissi alt 6lcegi icin

.59 ve 6lcegin tiim maddeleri icin .88 olarak bulunmustur. Olcegin Tiirkce
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gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2016 yilinda Akin ve arkadaslarn
tarafindan yapilmistir (100). (bkz. Ek-6)

Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HADS olcegi): Toplam 14
sorudan olusan dértlii likert tipi bir 6lcektir. Iki alt dlcek depresyon (cift
sayilar) ve anksiyeteyi (tek sayilar) degerlendirmektedir. Cronbach a degeri
HADS-A icin 0.818 ve HADS-D icin 0.793 olarak bulunmustur.1983 yilinda
Zigmond ve arkadaslarn tarafindan psikiyatri klinigi disindaki hastane
kliniklerindeki hastalarda depresyon ve anksiyete bozukluklarini
tanimlamak amaciyla tasarlanmistir (101). Olgegin Turkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi ilk kez Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir

(102). (bkz. Ek-7)

CALISMA

Obezite sahibi 6rneklem grubunda 108 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin
46’s1 6. aydaki 6lciime katilmistir. Obezite sahibi olmayan, normal BKI ne
sahip 6rneklem boyutu 68’dir. Arastirmamiza katilan katilimcilardan yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim dutizeyi, meslek, kilo, boy, sigara kullanimi
ve ailede obezite bulunma durumu soyodemografik bilgileri elde edilmistir.
Katiimcilarin BKI ‘leri bioelektriksel impedans analiz 6lciim cihaziyla
dlctilmuistiir. Hem obez hasta grubuna hem de normal BKI ne sahip gruba
Duygu Dtizenleme Gugclugii Olcegi, Kabul Eylem Formu-2, Ruminatif
Dustince Bicimi Olcgegi, Penn State Endise Olgegi, Duygusal Yeme Olcegi ve
Hastane Aksiyete-Depresyon Olgegi uygulanmis ve her bir katihmer icin
skorlar elde edilmistir. Obez grup 2 haftalik standart obezite tedavi
yaklasimiyla 6 ay takip edilerek 6. Ay takiplerinde 46 kisiye DDGO, RDBO,
DY olcegi, PSEO, HADS élcegi ve KEF-2 édlcekleri tekrar uygulanmistir. ilk
Olctimler obez ve kontrol gurubu olarak karsilastirmis obezlerdeki sonuclar
degerlendirilmis, sonrasinda obez hastalar baslangic ve 6.ay 6lcim olarak

gruplandirilip tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuclar karsilastirilmistir.

ISTATISTIK YONTEMLER

Tez istatistik arastirmalar1 icin IBM SPSS Statistics 20 programi

kullamilmistir. Istatistik analizinde degiskenlerin hangilerinde parametrik
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hangilerinde non parametrik yéntemlerin kullanilacagina karar vermek icin
normallik testi uygulanmistir. Karar vermede Shapiro-Wilk p degerleri
kullamilmistir. ilk olarak, Mann-Whithey U testi kontrol ve obez érneklem
gruplarinin  sosyodemografik  uygunlugunu  tespit etmek  Ulizere
uygulanmistir. Ikinci olarak obez érneklem ve kontrol gruplar arasinda
farklilik olup olmadigini tespit etmek amaciyla Mann Whitney U ve Bagimsiz
Orneklem t testleri kullanilmistir. Daha sonra obez 6érneklem grubunda
baslangic ve 6. ay dlctimleri arasindaki fark analizinde Bagimli Orneklem t
ve Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanilmistir. Ve daha sonra analizde
kullanilan 6lcek skorarinin birbirleriyle iligkilerini anlamak adina, cesitli
sosyodemografik verileri kontrol ederek parcali korelasyon analizi
yapilmistir. Ve son olarak, baslangi¢c o6lcek skorlarinin kilo degisimi ile

iligkisini 6l¢cmek icin parcali korelasyon analizi kullanilmmastir.
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BOLUM 4

BULGULAR

— Mormal
204 Mean = 46 97

St Dev. = 12,522
M=108

157

109

Frequency

0 20 40 &0 80 100
Yas (Tim Orneklem)

Sekil 4.1: Obez Grubun Yas Dagilimi

Obez grup oOrnekleminde toplam 108 kisi bulunmaktadir. Grubun yas
ortalamas1 46,97 ve sd=12,522 dir. Shapiro Wilk testine gére p=0,334 olup,

normal dagilmaktadir.
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Cinsiyet
WEkadin
M Erkek

Sekil 4.2: Obez Grubun Cinsiyet Dagilimi

Obez 6rneklem grubumuzda 94 kadin 14 erkek bulunmaktadir.

Medeni
Dururn
W Eekar
EEvii
Cleosanmis
Moul

Sekil 4.3: Obez Gruptaki Medeni Dagilim

Obez 6rneklem katilimcilarimizin medeni durumlari: 12 kisi bekar, 91 kisi

evli, 3 kisi bosanmais ve 2 kisi duldur.
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S0

40

30

Count

20

ilkakeul Ortaokul Lise Universte

Egitim Diizeyi

Sekil 4.4: Obez Grubun Egitim Durumunun Dagilimi

Obez oOrneklemimizde 50 ilkokul, 7 ortaokul, 23 lise ve 28 Ttiniversite

mezunu bulunmaktadir.

igsiz Serbest Meslek  Memur isgi Oérenci Difjer Ev Harumi

Sekil 4.5: Obez Grubun Meslek Dagilimi

Orneklemimizdeki 1 kisi issiz, 5 kisi serbest meslek, 9 kisi memur, 2 kisi
isci, 6 kisi 6grenci, 21 kisi diger ve 64 kisi ev hanimi grubunda yer

almaktadir.
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Count

Sigara Kullanimi

Sekil 4.6: Obez Grupta Sigara Kullananlarin Dagilimi

Orneklemimizde 28 kisi sigara kullanmaktadir, 80 kisi ise
kullanmamaktadair.

Count

Ailede Obezite

Sekil 4.7: Obez Grupta Ailede Obezite Dagilim1

Obez 6rneklem grubunda 47 bireyin ailesinde obez birey bulunmamaktadir,

61 kisinin ise ailesinde en az bir obez birey bulunmaktadir.
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——Mormal
20+ Mean = 36 4167
Std. Dev. = 4,8368
N =108

Frequency

35,0000 40,0000 45,0000
BKi

Sekil 4.8: Obez Grubun BKI Dagilim1

Obez grubun beden kitle indeksi ortalamasi 36,42 kg/m?, sd=4,84.

Count

2,00
ObeziteSinifi

Sekil 4.9: Obez Grubun BKI’ ye Gére Siniflandirilmasinin Dagilimi

Tuam obez 6rneklemi icerisinde 48 kisi 1. derece, 31 kisi 2. derece ve 29 kisi

3. derece obezdir.
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Count

Sekil 4.10: Kilo Verme Ytuizdesinin Dagilimi

6 aylik izlem sonucunda 46 kisiden 3 1 kilo aldi, 10 kisi ise % 5 in altinda
kilo (kg) verdi. 33kisi % 5 in Uzerinde kilo (kg) vermistir. % 5 kilo verme

referans noktasina gore, obezite klinigi basar: orani %72 dir.

Tablo 4.1: Normallik Testi

Obez Orneklem  Kontrol Grubu Obez Orneklem (Bagiml
N=108 N=68 Gruplar) N=46
Ortalama S\})\I]?Fkh;)_ Ortalama S\};/?lplgr;)— Orta}ama S\};/?Iplgr;)—Ortaéama S\})\I/?lplgrg_
Yas 46,97 0,33 44,43 0,00 49,02 0,25 49,02 0,25
Cinsiyet 0,87 0,00 0,87 0,00 0,88 0,00 0,88 0,00
Medeni
Durum 0,97 0,00 0,93 0,00 1,09 0,00 1,09 0,00
Egitim
Duzeyi 2,29 0,00 3,28 0,00 2,33 0,00 2,33 0,00
Sigara
Kullanimi 0,26 0,00 0,19 0,00 0,19 0,00 0,19 0,00
Ailede
Obezite 0,56 0,00 0,13 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00
BKi 36,31 0,00 23,05 0,17 36,83 0,17 33,77 0,34
DDG 31,63 0,00 25,96 0,00 31,21 0,00 30,79 0,00
KEF 18,44 0,00 14,56 0,00 18,91 0,02 17,60 0,00
DY 12,76 0,02 7,41 0,00 12,30 0,16 9,14 0,01
Ruminasyon 78,51 0,26 67,10 0,05 79,21 0,74 73,33 0,04
Endise 45,63 0,19 41,01 0,05 44,45 0,42 42,67 0,28
Anksiyete 6,93 0,04 6,28 0,07 7,26 0,39 7,47 0,10
Depresyon 5,54 0,00 4,66 0,00 6,05 0,13 5,77 0,12
TYB 0.09 0,00 0,00 - 0,12 0,00 0,00 -
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Obez ve kontrol gruplar1 bagimsiz fark testleri

Tablo 4.2: Obez Grup ve Kontrol Grubu Demografik Veri Karsilastirilmasi

Obez Grup Kontrol Grubu Test Degeri
N=108 N=68 P
Sira
94,38 79,17 z:-1,929
Yas (Y1) Ortalamast 4607410 500 44.43:11,979  p=0.054 a
Ort+Ss
Cinsiyet ggtilamam 88,59 88,35 2:-0,052
y 0,87+0,337 0,87+0,340 p=0,958 a
Ort+Ss
Sira
. 90,81 84,82 z:-1,037
Sigara Kullanimi Ortalamasi 0.26+0,440 0,190,400 p=0.300 a
OrttSs
Sira
. . 103,20 65,15 z:-5,692
Ailede Obezite Ortalamasi 0.56+0,498 0,130,340 p=0,000**a
Ort+Ss
a Mann Whitney U Test **p < 0,01

Obez ve kontrol gruplarinin demografik acidan karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmistir ve obez grubun yas ortalamas: ile kontrol
grubunun yas ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak o6nemli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,054), cinsiyet degiskeni icin gruplar arasinda
istatistiksel acidan o6nemli farklihk bulunmamaktadir (p=0,342), gruplar
arasinda sigara kullaniminda istatistiki olarak o©Onemli bir farkhilik
bulunmamaktadir (p=0,300). Ve obezitenin karakteristigi geregi cevresel
veya genetik faktdr olma ihtimali sebebiyle obez grup ile kontrol grubu
arasinda ailede obezite bulunma durumunda istatistiki olarak 6énemli bir
farklilik (z=-5,692, p=0,000).

sosyodemografik oOzellikler icermeleri bakimindan bagimsiz 6rneklem fark

vardir Gruplar oldukca  benzer

testleri icin uygun goértinmektedir.
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Tablo 4.3: Obez ve Kontrol Grubu Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Obez Grup Kontrol Grubu Test Degeri
N=108 N=68 P
. 2 Sira Ortalamas: 122,50 34,50 z:-11,157
BKI (kg/m?) Ort+Ss 36,31+4,990 23,05+2,407 p=0,000%**a
DDG Sira Ortalamas: 100,17 69,97 z:-3,831
Ort+Ss 31,63+10,402 25,96+8,029 p=0,000%**a
KEF Sira Ortalamasi1 98,32 72,90 z:-3,228
Ort+Ss 18,44+8,960 14,568,025 p=0,001%**a
DY Sira Ortalamas: 105,00 62,30 z:-5,419
Ort+Ss 12,77+6,520 7,41+£5,623 p=0,000%*a
Ruminasyon Ort+Ss 78,51+£25,177 67,10£25,233 ;’;%”902034*%
Endise Ort£Ss 45,63£13,748  41,01£14,198 ;;%,102355*]0
Anksiyete Sira Ortalamasi 91,18 84,25 z:-0,881
Ort+Ss 6,93+£3,952 6,283,808 p=0,378 a
Depresyon Sira Ortalamasi1 93,71 80,22 z:-1,718
Ort+Ss 5,550+3,730 4,66+3,811 p=0,086 b
TYB Sira Ortalamas: 91,65 83,50 z:-2,576
Ort+Ss 0,09+0,291 0,00+0,000 p=0,010%a
a Mann Whitney U Test b Student-t Test p** <0,01 p*<0,05

Obez grubun beden kitle indeksi (m=31,63 kg/m? ) kontrol grubunun beden
kitle indeksinden (m=23,05 kg/m?) istatistiksel olarak o6nemli derecede

daha buyuktur (U=2412,00, p=,000).

Obez grubun duygu dizenleme gucligti (DDG) skoru (m=36,31) kontrol
guclugua (DDG) (m=25,96)
istatistiksel olarak énemli derecede daha buyuktur (U=2412,00, p=,000).

grubunun duygu duzenleme skorundan

Obez grubun kabul eylem (KEF) skoru (m=18,44) kontrol grubunun kabul
eylem (KEF) skorundan (m=14,56) istatistiksel olarak énemli derecede daha

bytktir (U=2611,00, p=,001).

Obez grubun duygusal yeme (DY) skoru (m=12,77) kontrol grubunun
(DY) (m=7,41)
derecede daha buyuktiar (U=1890,00, p=,000).

duygusal yeme skorundan istatistiksel olarak ©6nemli

Obez grubun ruminasyon skoru (m=78,51) kontrol grubunun ruminasyon
skorundan (m=67,10) istatistiksel olarak 6nemli derecede daha buyuktur

(t=-2,923, p=,004).

Obez grubun endise skoru (m=45,63) kontrol grubunun endise skorundan
(m=41,01) istatistiksel olarak 6nemli derecede daha buyuktiur (t=-2,125,
p=,035).
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Obez grubun anksiyete skoru (m=6,93) ile kontrol grubunun anksiyete
skoru (m=6,258) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik yoktur

(p>,095).

Obez grubun depresyon skoru (m=5,550) ile kontrol grubunun depresyon
skoru (m=4,66) arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir farklihik yoktur

(p>,095).

Obez grubun tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) skoru (m=0,09) kontrol
grubunun tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) skorundan (m=0,00)

istatistiksel olarak énemli derecede daha buyuktur (U=3332,00, p=,010).

Tablo 4.4: Bagimli Orneklem Fark Analizi

Baslangic 6. Ay Test Degeri
N=46 N=46 p
BKi1-BKi2 (kg/m?) Ort+Ss 36,83t4,839  33,77+4,760  LO,199
’ ’ ’ ’ p=0,000%**a
DDG1-DDG2 Ort+Ss 31,2149,236 30,79+10,741 Z:__1’056
p=0,291b
KEF1-KEF2 OrttSs 18,91¢8,423  17,60:9,384 2 L1311
p=0,190 b
z:-2,979
DY1-DY2 Ort+Ss 12,30+6,293 9,14£5,167 p=0,003**b
Ruminasyonl- z:-2,303
Ruminasyon2 Ort+Ss 80,89+22,554 73,33+22,899 p=0,021*b
. . t:3,175
Endisel-Endise2 Ort+Ss 48,53+13,269 42,67+14,732 p=0,003**a
. . t:-0,090
- + + + ’
Anksiyetel-Anksiyetel Ort+Ss 7,26+4,537 7,47+5,030 p=0929 a
t:0,386
- + + + )
Depresyonl-Depresyon2 OrttSs 6,054,060 5,77+4,180 p=0,701 a
TYB1-TYB2 OrttSs 0,120,324  0,00£0,000 22230
’ ’ ’ ’ p=0,025*b
a Student-t Test b Wilcoxon Signed Ranks Test p** <0,01
p*<0,05

Bagimli 6rneklem t testi sonucuna gore: 6rneklemimizin 2. beden kitle
indeksi (BKi2) skoru (m=33,77 kg/m? 1. beden kitle indeksi (BKil)
skorundan (m=36,83 kg/m? ) istatistiksel olarak 6énemli seviyede kticuktir

(t:8,155, p=0,000).

Endise2 skoru (m=42,67) endisel skorundan (m=48,53) istatistiksel olarak
6nemli seviyede kucuktur (t:3,175, p=0,003).

Anksiyete2 (m=7,47) ve anksiyetel (m=7,26) skorlari arasinda istatistiki

olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>,05).
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Depresyon2 (m=5,77) ve depresyonl (m=6,05) skorlar1 arasinda istatistiki

olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>,05).

Wilcoxon isaretli siralar testine goére: DDG2 (m=30,79) ve DDG1 (m=31,21)

skorlar1 arasinda istatistiki olarak énemli bir farklilik yoktur (p>,095).

KEF2 (m=17,60) ve KEF1 (m=18,91) skorlar1 arasinda istatistiki olarak
onemli bir farklilik yoktur (p>,095).

DY2 skoru (m=9,14) DY1 skorundan (m=12,30) istatistiksel olarak énemli
seviyede kucuktur (Z:-2,979, p=0,003).

Ruminasyon2 skoru (m=73,33) Ruminasyonl skorundan (m=79,21)

istatistiksel olarak énemli seviyede kucuktur (Z:-2,303, p=0,021).

TYB2 skoru (m=0,00) TYB1 skorundan (m=0,12) istatistiksel olarak 6nemli
seviyede kucuktur (Z:-2,236, p=0,025).

Tablo 4.5: Korelasyon Analizi

Korelasyon Analizi

Control Degiskenleri DDG KEF 3:zlgeusal Ruminasyon Endise Anksiyete Depresyon TYB
Korelasyon 1,000 ,674 ,320 ,599 ,527 ,577 ,484 ,344
DDG P ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
"% Df 0 99 99 99 99 99 99 99
g Korelasyon ,674 1,000 ,214 ,449 ,423 ,581 ,555 ,301
°2 KEF P ,000 ,031 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
§) Df 99 O 99 99 99 99 99 99
g Duygusal Korelasyon ,320 ,214 1,000 ,344 ,383  ,329 ,238 ,258
'% Yeme P ,001 ,031 ,000 ,000 ,001 ,017 ,009
3 Df 99 99 0 99 99 99 99 99
2 ~ Korelasyon ,599 ,449 ,344 1,000 ,569  ,607 427 ,202
'Eo T‘g Ruminasyon P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,043
g i Df 99 99 99 0 99 99 99 99
g8 Korelasyon,527 ,423 ,383 ,569 1,000 ,620 421 ,278
g E Endise P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005
e © Df 929 99 99 929 0 99 99 99
§ Korelasyon,577 ,581 ,329 ,607 ,620 1,000 ,641 ,338
§ Anksiyete P ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,001
;’? Df 929 99 99 929 929 0 99 99
.% Korelasyon ,484 ,555 ,238 427 421,641 1,000 ,236
g Depresyon P ,000 ,000 ,017 ,000 ,000 ,000 ,018
B3 Df 929 99 99 929 929 99 0 929
5 Korelasyon ,344 ,301 ,258 ,202 ,278  ,338 ,236 1,000
TYB P ,000 ,002 ,009 ,043 ,005 ,001 ,018
Df 929 99 99 929 929 99 99 0
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108 katilimci iceren obez hasta Orneklemimizde kullandigimiz anket
skorlarinin korelasyon analizinde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
dlzeyi, sigara kullanimi, ailede obez hasta bulunma durumu ve meslek
degiskenlerinin etkileri kontrol altina alinmis ve yukaridaki tablo elde
edilmistir. Buna goére, DDG, KEF, duygusal yeme, ruminasyon, endise,
anksiyete, depresyon ve TYB skorlarinin tamaminin birbirleriyle pozitif ikili

iliskileri bulunmaktadir.

Tablo 4.6: Kilo Verme ile ilk Ol¢tim Skorlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Kilo verme ile ilk 6l¢iim skorlar: arasindaki korelasyonlar

Kontrol Degiskenleri DDG KEF DY Ruminasyon Endise Anksiyete Depresyon TYB

Korelasyon -,372 -,085 -,065 -,145 ,016 -,025 -,167 -,059

,018 ,602 ,692 ,371 ,921 ,879 ,304 ,718

o,
=y

38 38 38 38 38 38 38 38

Yas & cinsiyet & medeni durum &
egitim dulizeyi & sigara & ailede obezite
o]

6 aylik calismamizin 2 ayagina da katilan bireylerden elde ettigimiz
kilodaki degisim oranlari ile baslangic 6lcek skorlar1 arasinda koralasyon
analizi yapilmistir. {lk DDG skoru ile kilo degisim orani arasinda istatistiki

olarak anlamli negatif bir iliski vardir (r=-0,372, p=0,018).
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Obezite ve psikopatoloji iligkisini inceleyen arastirmalar, obez kisilerde
bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, sizofreni, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklarinin sik
goruldigini bildirilmislerdir. Bunla beraber, tilkemizde ve tim diinyada

obezitenin psikososyal yonuyle ilgili calismalar giderek artmaktadair.

Jorm ve arkadaslar1 obez kadinlarda normal kilolu kadinlara gore
depresyon ve anksiyete belirti dizeylerini yuksek olarak saptamalarina
karsin, obez ve normal kilolu erkekler arasinda béyle bir farklilik olmadigini
belirtmislerdir (29). Chen ve arkadaslarinin yaptigi calismada obez
kadinlarda obez olmayanlara gore anksiyete ve depresyon orani fazla iken,
obez olan erkek ve obez olmayan erkek arasinda bdyle bir fark
saptanmamistir (103). Carpenter ve arkadaslar1 kadinlarda BKi ile
depresyonun pozitif iliskili, erkeklerde ise tam tersi negatif iliskili oldugunu
tespit etmislerdir (30). Pan ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir
calismada depresyonu olan kadinlarin depresyonu olmayan kadinlara goére
daha obez olduklarini tespit etmislerdir (104). 2018 yilinda Ozmen
tarafindan yapilan bir uzmanlik tezi arastirmasina gére obez bireylerle obez
olmayan bireyler karsilastirildiginda obez bireyler de beck depresyon ve

beck anksiyete oranlari daha yiksek saptanmistir (105).

Lillis ve arkadaslar yasantisal kacinma ve BKI arasinda énemli bir pozitif
iliski bulmuslardir (106). Koenders ve arkadaslarinin 2011 yilinda ve Ozier
ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar calismalarda duygusal yeme ile
BKI arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (107, 108). Yurt disinda
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Gabelman tarafindan yapilan tez calismasinda duygusal yeme ve

ruminasyonun BKI ile pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir (109).

Galletly ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada kadinlarin kilo
kaybetmesi ile depresyon oranlarinda azalma ve benlik saygilarinda artis
gozlemlenmistir (110). Foster ve arkadaslarinin kadinlardan olusan bir
orneklemde, 6 aylik arastirma stUresinde, obezite tedavisi sonucunda Kkilo,
depresyon ve tikinircasina yeme bozuklugunda anlamli azalma
bulmuslardir (111). 2019 yilinda Celik tarafindan yapilan uzmanlik tezi
arastirmasina goére obez hastalarda 1 aylik tedavi sonucunda fiziksel
aktivite ve benlik saygist dizeylerinin arttigi, anksiyete ve depresyon

belirtilerinin azaldigr géralmustir (7).

Williams obez bireylerde duygu duzenleme gicltigti ile duygusal yemenin
iligkili oldugunu tespit etmistir (112). Davis ve arkadaslari 2008 yilinda
yaptiklar1 calismayla duygusal yeme ve TYB arasinda iliski bulmuslardir
(113). Yine Masheb ve arkadaslarinin obez bireylerde yapmis oldugu
calismada TYB ve DY arasinda iliski saptanmistir (114). Obez ergenler
lUzerinde yapilmis bir calismada duygusal yeme ve ruminasyon arasinda
pozitif iligski bulunmustur (115), Gabelman tarafindan yapilan tez sonucuna

gore de DY ve ruminasyon arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (109).

Bizim calismamiz; BKI ortalamalar istatistiki olarak anlamli bicimde
farklilik goésteren obez 6rneklem ve saglikli kontrol grubunun yas, cinsiyet,
medeni durum ve sigara kullanimi acisindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Calismamizda obez ve kontrol grubunun depresyon ve
anksiyete skorlarinin anlamli olarak farkli olmamasi, obez kisilerin
depresyon ve anksiyete bozuklugu semptomlar: sergileme oranlarinin obez
olmayanlarla esit oldugunu gostermektedir. Atlantis ve Baker tarafindan
yapilan bir sistematic literatiir makalesinde, obezitenin depresif
semptomlarin (depresyon degil) insidansini tahmin edebildigine dair zayif
seviyede kanit bulunmustur (116), Gariepy ve arkadaslarinin anksiyete ve
obezite iliskisini arastiran 16 makaleyi inceleyen sistematik meta analiz
calismas1 anksiyete ve obezite arasinda orta seviyeli pozitif iliski bulmustur
(117). Calismamizin bir sonucu olarak toplumda en sik gériilen psikiyatrik
hastaliklar (depresif bozuklar ve anksiyete bozukluklari) acisindan obez

grubunda bir yatkinlik goértilmedigi soylenebilir. Fakat her ne kadar bir
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psikiyatrik bozukluk acisindan farklilik saptanmasa da duygu diizenleme
gucligli, yasantisal kacinma, tekrarlayici distinme ve duygusal yeme
acisindan obezitenin kontrol grubuna gore belirgin bir farklihk sergiledigi
gosterilmistir. Bu sonuca gbdre obezlerin psikiyatrik tani alma oranlari
normal populasyonla ayni goériinse de hem duygu diizenleme gicligi hem
tekrarlayici1 diistince ve duygusal yeme acisindan psikolojik bir sikinti
icinde olma risklerinin ytksek oldugu sdylenebilir. Obez poptlilasyonda
duygu dtizenleme glcligli ve yasantisal kacinma dtlizeylerinin fazla olmasi
olumsuz i¢sel deneyimlerle (duygu, diistiince, fiziksel duyum ve imajinasyon)
bas etmede zorluk yasadiklarini, olumsuz i¢sel yasantilarini azaltmaya
yonelik yogun bir mucadele icinde olduklarini ifade etmektedir.
Calismamizin sonuglarina gére bu miucadelenin bir kisminin da
ruminasyon ve endise gibi tekrarlayici distnce bicimlerinden olustugu
anlasilmaktadir. Bu sonuclar klinik ortamda obez poptilasyonun psikolojik
sikintilarinin degerlendirilmesinde psikiyatrik tanilara yonelik bir bakistan
ziyade psikolojik-kognitif mekanizmalarin ve olumsuz ic¢sel yasantilara
yonelik basa c¢ikma Dbecerilerinin degerlendirilmesinin daha anlamlh

olacagini isaret etmektedir.

6 aylik takip sonucunda BKI lerinde anlamli bir azalma gozlenen 46
katilimcinin ruminasyon, endise ve duygusal yeme ortalamalarinda anlaml
bir azalma saptanmistir. Bu sonucg tekrarlayici diistinme iceriginin énemli
bir unsurunun da obezite ve BKI ile ilgili kognisyonlar oldugunu isaret
etmektedir. Bu sonuclar ayni zamanda obezlerde yasanan olumsuz bilissel
suireclerin psikolojik muidahale yapilmadan da diyet, egzersiz, yasam tarzi
degisiklikleri ve benzeri davranissal duzenlemelerle gerileyebilecegini
gostermektedir. Bu bulgu Jacobson ve arkadaslarinin “Davranissal
Aktivasyon” terapi modelini gelistirdigi, bilissel miidahale olmadan sadece
davranigssal mudahaleler sonucunda depresyon skorlarinda gerileme
saptadig calismalar: ile de uyumludur (118, 119). Calismamiz, kilo vermeye
ybnelik muidahalelerin sadece BKI tizerinde degil, olumsuz psikolojik

suireclerinin dengelenmesinde de etkili olabilecegini géstermektedir.

Bunun yaninda BKinde, ruminasyon, endise ve duygusal yeme
ortalamalarinda anlamli bir azalma saptanmasina ragmen duygu

duzenleme glcligli ve yasantisal kacinma stratejilerinde azalma olmamasi,
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kisinin genel bas etme egiliminin kilo verme ile degismedigini
gostermektedir. Bu bulgu uygulanan diyet programlari, egzersiz ve hatta
bariatrik cerrahilerle hedeflenen kilo kaybinin gerceklesmesinde bir mtiddet
sonra tekrar kilo alinmasz ile iligkili olabilecegini diistindtirmektedir. Lauti
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir sistematik literatir calismasi,
bariatrik ameliyattan 2 yil ve 6 yil sonrasinda kilo alim oranini sirasiyla %
5,7 ve 75,6 dir (120). Unal tarafindan yazilmis bir doktora tezinde, bariatrik
ameliyat sonrasi kisilerin % 13,7 sinde kilo aliminin oldugu ve bu bireylerin
duygusal yeme, depresyon ve yeme endisesinin daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (121). King ve arkadaslarinin yaptig bir calismada ise, bariatrik
ameliyattan 2 yil ve 5 yil sonrasinda 5 BKI ve fazlasi1 kadar kilo alanlarin
orani sirasiyla 20,7 ve 43,6 dir (122). Yasantisal kacinma ve duygu
dizenleme zorluklar1 psikolojik sorunlarla karsilasildigi zaman kisinin
ortaya koydugu davranis egilimlerindeki maladaptif tutumlarn isaret eder.
Bu egilimler 6zellikle bu sorunun merkeze alindig1 psikoterapi mtidahaleleri
ile degisebilmektedir. Biligsel-Davranigci Terapi yaklasimlarinda terapideki
degisim alani genellikle (i¢ ve dis ortamda olusan) soruna karsi verilen tepki
duzeylerindeki degisimdir. Bu acidan bakildiginda YK ve duygu diizenleme
stratejilerindeki degisim, dogrudan terapi yaklasimlari ile mUmkin
olmaktadir. Calismamizda psikolojik bir mtidahale yapilmadig icin YK ve

duygu diizenleme glicltiginde degisim olmamasi beklenilen bir sonuctur.

Calismamizin 2 ayagina da katilan bireylerden elde ettigimiz kilodaki
degisim oranlar ile baslangi¢c o6lcek skorlari arasinda korelasyon analizi
sonucunda sadece DDG parametresinin kilo degisimi ile iligkili oldugu

saptanmistir.

Hem kilo degisiminde iliskili parametrenin DDG olmas1 hem de kilo degisimi
olan grupta DDG ve YK duzeylerinde degisiklik olmamasi, olumsuz
duygulardan kacinmay: azaltmaya yonelik ve duygusal dltizenlemeye yonelik
psikoterapi mudahalelerinin obezite programlarina eklenmesinin kilo
degisimi ve kazanmimlarin korunmasi adina 6nemli olacagini

dustindturmektedir.

Calismamizin sonuclarinin YK ve DDG ne yonelik psikoterapi
mudahalelerinin uzun dénem etkilerinin goézlendigi yeni calismalara 6nctl

olmasini Uimit etmekteyiz.
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TEZIN KISITLILIKLARI

Calismamizin 6rnekleminin IMU Géztepe EAH Aile Hekimligi Obezite
Boélumi’ne basvuran obez hastalar1 icermesi nedeniyle daha direncli
hastalarin basvurdugu dusunulip, toplumda yer alan obezleri
yansitmamaktadir. Arastirmamizin bir baska kisitliligi, arastirma
ornekleminin hasta sayisinin azligidir. Bu durum degisenler araszi iliskilerin
istatistiki olarak anlamsiz cikmasina neden olmus olabilir. Daha fazla
sayida oOrneklemde ve farkli klinik ortamlarda benzer c¢alismalarin

yapilmasina ihtiyac vardir.

SONUC

108 kisilik obez érneklem grubu ile normal BKI ne sahip bireylerin élcek
skorlarin1 karsilastirdigimizda, obez 6érneklem grubunun duygu diizenleme
gucligli, yasantisal kacinma, duygusal yeme, ruminasyon, endise ve
tikinircasina yeme bozuklugu skorlar1 kontrol grubunun skorlarindan
istatistiki olarak 6nemli seviyede ylksektir. Fakat obez 6rneklem ve kontrol
grubunda anksiyete ve depresyon skorlari icin istatistiki olarak 6nemli

farklilik yoktur.

Obez oOrneklem  grubunda baslangic ve 6. ay  Olcimlerini
karsilastirdigimizda, beden kitle indeksi, duygusal yeme, ruminasyon,
endise ve tikinircasina yeme bozuklugu skorlarimin 6. ay goézleminde

istatistiki olarak énemli seviyede azaldig: tespit edilmistir.

Baslangic ve 6. ay oOlcumleri arasinda, duygu duzenleme gucligu,
yasantisal kacinma, anksiyete ve depresyon skorlar: icin istatistiki olarak

anlaml bir farklilik bulunmamastir.

108 kisilik obez o6rneklemde, duygu duzenleme gulcligl, yasantisal
kacinma, duygusal yeme, ruminasyon, endise, anksiyete, depresyon ve
tikinircasina yeme bozuklugu skorlarinin birbirleriyle iliskisi korelasyon
analizi ile incelenmis ve her birinin bir digeriyle arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Yani bu degiskenlerden birindeki artis diger degiskende de
artisa karsilik gelmektedir.
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Baslangic o6lcek skorlar1 ile kilo degisim ylizdesi arasinda korelasyon
analizinde, yalnizca baslangic duygu duizenleme gucligt ile kilo verme
ylUzdesi arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir. Boylece, baslangic
duygu duzenleme skoru yuksek olan bireylerin daha az kilo verdikleri

gozlemlenmistir.

Bu sonuclar klinik ortamda obez populasyonun psikolojik sikintilarinin
degerlendirilmesinde psikiyatrik tanilara yoénelik bir bakistan ziyade
psikolojik-kognitif mekanizmalarin ve olumsuz icsel yasantilara yonelik
basa cikma becerilerinin degerlendirilmesinin daha anlamli olacagini isaret

etmektedir.

Olumsuz duygulardan kacinmay1 azaltmaya yoénelik ve duygusal
duzenlemeye yonelik psikoterapi muidahalelerinin obezite programlarina
eklenmesinin kilo degisimi ve kazanimlarin korunmasi adina o6nemli
olacagini diisinmekteyiz. Ozellikle bariatrik cerrahiye génderecegimiz
hastalarda verilen kiloyu korumak adina altta yatan psikolojik faktdrlerin

degerlendirilmesi 6nemli olacaktir.

Bu calisma sonucunda psikiyatrik hastaliklarin temelini olusturan
yasantisal kacinma, tekrarlayict diistince yapisit ve DDG gibi psikopatolojik
parametrelerin daha iyi taninmasi ve hastalik olusmadan mudahale
edebilmek icin bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu

distinmekteyiz.
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Ekler

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

Basvuru Tarihi
Ad1 Soyad1
Dogum Tarihi
Cinsiyet
Dosya No

Tel

Kilo

Boy

BMI

EGITIM DUZEYI:
O Okur-yazar degil
O Lise

O Serbest Meslek

O Ogrenci
MEDENI HALI:

O Bekar
O Bosanmis

Sigara kullaniyor mu?
Psikiyatrik tedavi aliyor mu?

Psikotik bozukluk tanisi var mi?

O tikokul
O Universite Meslek
O Memur

O Diger

O Evli
O Dul

O Evet
O Evet
O Evet
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O Ortaokul
O Issiz
O Isci

O Hayir
O Hayir
O Hayir



Ekler

Ek-2: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6lgek
tizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altndaki 5 noktali &lgekten, size uygunluk
ylizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklasik | Cogu | Hemen

hemen | (% 11- Yar1 zaman | hemen
hi¢ (% | % 35) | yartya | (% 66- her
0-% 10 (%36- | %90) | zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte : i
zorlanirim, i _
2. Ne hissettigim konusunda karmaga
yasarim.

3. Kendimi kott hlssettlglmde 1§1cr1m1 Aol et e
bitirmekte zorlanirim. : e

4. Kendimi kotii hlSSBttlglnldC kontrolden
cikarim.

5. Kendimi kot hlsscttlglmde uzun surc v
boyle kalacagina inanirim. i e
6. Kendimi kottl hissetmenin yogun depre51f
duyguyla sonuglanacagma inanirim.

odaklanmakta zorlamrlm ]
8. Kendimi kotii hlssedcrkcn kontrolden
ciktigim korkusu yasarim.

‘9. Kendimi kotii hissettigimde bu |
duygumdan dolayi kendimden utamrxm ‘
10. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.
'11. Kendimi kotii hissettigimde Sl
,,davramglarlml kontrol etmekte zorlanmm, Sl
12. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi

hissetmem igin yapabilecegim higbir sey

olmadigina i inanurim.

hlssettlglm icin kendlm [
14. Kendimi kotii hlssettlglmde kendlmle
ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baglarim.

15, Kendimi kotii hlssettlgxmd b

'sey diisiinmekte zorlanirim.
16. Kendimi kétii hissettigimde duygularlm
dayanilmaz olur.

aSRa bif 3
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Ekler

Ek-3: Kabul ve Eylem Formu

Asgagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu yaninda

yazan rakami yuvarlak igine alarak belirtiniz. Segiminizi yapmak i¢in agadidaki cetveli kullaniniz.

1'| 2’3‘ 4 ‘ 5_| 6 | 7

Highir zaman. | Gok hhdifeh_ g 'Na_dir'i_an;.‘ [ Bazen', . Sikikla . | Neredeyse her Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru .. zaman dogru dogru-
1.'j G:c_gmis:te olan ac1 vei-e;n yasantllarlm'Vc_hétlralai'lm, £ : ¢ :

deger verdigim bir hayati yasamay: zorlastiriyor. ' 15520030 400656

g Hiélcrhndeng kork'z.i'rlm..

3. Kaygilarimi ve hisléi’ihii kontrol e’deme'niglété:n :gndiselgpi;im.' 7

4. Act hatiralarim dolu doluﬂir hé}."at"yésa.;h:aﬁn engelllyor .

5. Duygular hayatlmdé sorunlara yol agar

6. | Inéaﬁl‘;rm qééu ha,aflarml k;ex.mdéh daha iyi' iaare éciiybf glbl éérﬁnﬁyor.

7. Endigelerim baganili olmam engelliyor -
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Ekler

Ek-4: Ruminatif Diisiinme Stili Olcegi

Bu anket insanlarin diigtinceleriyle ilgili ifadeler igermektedir. Hepimizin diistincelerinin 6zellikleri farklidir ve
bu nedenle dogru veya yanlis cevap yoktur. Liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve her biri igin, ifadelerin sizi
ne kadar tarif ettigini ctimlelerin bagindaki bosluga yaziniz.

9

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

192

20.

Hig) ~1'22 83 4 ‘& 6 7T (Cokiyd

___Zihnimin stirekli bazi seyleri tekrar tekrar gézden gecirdigini fark ederim.
___Bir sorunum oldugunda bu durum uzun stire zihnimi kemirir.

___Giin boyu bazi diigiincelerin tekrar tekrar zihnime iigiistiigiinti fark ederim.
___Baz seyleri siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

___Birileriyle kargilagma 6ncesinde olabilecek biitiin senaryolari ve konugmalari zihnimde
canlandiririm.

__Onceden yagsadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya yatkinimdir.
___Kendimi, giin igerisinde “Kegke yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken bulurum.

__Kotii gegtigini diiglindigiim bir gériisme sonrasinda, “keske séyle davransaydim” dedigim farkl
senaryolar hayal ederim.

—Karmagik bir problemi ¢6zmeye galisirken ¢oziime ulagmak yerine problemin bagina déndiigiimii
fark ederim. ;

___Yaklagsan énemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisiiniiriim ki sonunda sinirli ve mutsuz bir
hale gelirim.
Istenmeyen diigiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

__Bir problem hakkinda saatlerce diigiinsem de sorunu agik¢a anlamak i¢in biraz daha zamana ihtiyag
duyarim.

___Hakkinda ne kadar diigtintirsem diisiineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir ¢oziime ulasmam benim
icin ¢ok zordur.

___Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diigiindiigiim olur.

___Bir meseleyi ¢ozmeye galisirken, zihnimde farkl noktalara dagilan uzun bir tartisma yasar gibi
olurum.

__Oturup gegmisteki giizel olaylari hatirlamak hosuma gider.
__Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakal diisiinceler, o anda yaptigim isi engeller.
___Bazen, bir konugma sirasinda bile, alakasiz diistincelerin zihnime hiicum ettigi olur.

__Yakin zamanda 6nemli bir gériigme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu tekrar etme
egilimim vardir.

__Onemli bir olay yaklagiyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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Ekler

Ek-5: Penn State Endise Olcegi

Her bir ifadenin sizi ne 6lgiide tammladigin, agagida verilen 6lgekten yararlanarak degerlendiriniz. Sizin igin
uygun olan rakamu ilgili maddenin yanindaki bosluga yazmniz.

1 2 3 4 5
Benim igin Benim igin Benim igin
Hig bir zaman bazen dogru her zaman
dogru degil dogru

___ L. Her seye yetigebilecek kadar zamanim olmasa bile bunun igin endiselenmem.

___ 2. Endiselerim beni bunaltr. .

____3.Bir seyler hakkinda endigelenmeye egilimli degilim.

__ 4. Pek ¢ok durum beni endiselendirir.

5. Bir seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini biliyorum; ancak kendime engel olamiyorum.
____ 6. Baskialtinda oldugumda ¢ok fazla endiselenirim.

____ 7. Her zaman bir seyler hakkinda endiseleniyorum.

___ 8. Endige veren diistinceleri aklimdan uzaklagtirmay1 kolay bulurum.

____ 9. Bir isi bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldugum her sey igin endigelenmeye baglarim.

__10. Higbir sey i¢in asla endigelenmem.

___11. Bir sorun hakkinda yapabilecegim daha fazla bir sey olmadiginda o konu hakkinda daha
fazla endigelenmem.

___12. Hayatm boyunca endiseli birisi oldum.

___ 13. Birden bir seylere endigelenmekte oldugumu fark ederim.
____ 14, Bir kere endigelenmeye bagladigimda durduramam.
___15. Her zaman endigelenirim.

___ 16. Tiimilyle yapilip bitirilinceye kadar planladigim isler hakkinda endigelenmeye devam ederim.
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Ekler

Ek-6: Duygusal Yeme

S
Lutfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra g o
kendinizi degerlendirip bu durumu ne kadar S © < g
yasadiginizi en iyi ifade eden secenegin karsisina | & g i, <
carp1 (X) isareti koyunuz. @ o o~ i
T <| @ =
Fazla kilolarim duygusal durumumu 6énemli
1 . > - . 0 1 2 3
oranda etkiler ve degismesine yol acar.
2 | Baz1 yiyecekleri yemeyi canim ¢ok ister. 0 1 2 3
Bazi tath yiyecekleri 6zellikle cikolatay:
3 0 1 2 3
yemeden duramam.
Yedigim bazi yiyeceklerin miktarini kontrol
4 0 1 2 3
etmekte zorlanirim.
5 Stresli, kizgin ve sikintili hissettigimde yemek 0 1 9 3
yerim.
6 Yalnizken sevdigim yiyecekleri daha cok yerim 0 1 9 3
ve kendimi bu konuda kontrol etmem.
7 Seker ve cerez gibi fazla yenmemesi gereken 0 1 9 3
yiyecekleri yedigimde sucluluk duyarim.
Is yorgunlugu yasadigimda geceleri diyetimi
8 0 1 2 3
bozarim.
Diyetimi bozdugumda, kilo yapan yiyecekleri
9 . . 0 1 2 3
kontrolstiz bicimde yerim.
10 Ne yiyecegimi kontrol etmekten cok yiyecekler 0 1 2 3

beni kontrolti altina alir.
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Ekler

Ek-7: Had Olcegi

Hasta adi soyadi:

Tarih:

Bu anket sizi daha 'iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftayr géz 6niinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin gok

diisinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin,  'patlayacak  gibi'

8) Kendimi sanki durgunlagms gibi

hissediyorum. /hissediyorum.

OCogu zaman OOHemen hemen her zaman
OBirgok zaman OCok sik

[JZaman zaman, bazen [OBazen

CHigbir zaman CJHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
- aliyorum.
OAyni eskisi kadar

9) Sankii¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.
OHigbir zaman

OPek eskisi kadar degil OBazen
OYalnizca biraz eskisi kadar OOldukga sik
CNeredeyse hig eskisi kadar degil OCok sik

3) Sanki kotii birsey olacalig gibi bir
korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle dyle ve oldukea da siddetli
DCEvet, ama gok da giddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
OHayir, hig 6yle degil

Dis gériiniisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle

DOGerektigi kadar 6zen gstermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
OHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini

gorebiliyorum.

! N

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

OHer zaman oldugu kadar OGergekten de gok fazla
DOS§imdi pek o kadar degil OOldukga fazla

OSimdi kesinlikle o kadar degil OCok fazla degil
OArtik hig degil OHig degil

5

~

Aklimdan endise verici diigiinceler gegiyor.
OCogu zaman

OBirgok zaman

0Zaman zaman, ama ok sik degil
OYalnizca bazen

12) Olacaklar: zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
COOHemen hemen hig

" 6) Kendimi negeli hissediyorum.

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

OHigbir zaman OGergekten de gok sik
OSik degil OOldukga sik

OBazen OCok sik degil
OCogu zaman OHigbir zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum.

Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

OKesinlikle OSiklikia
OGenellikle OBazen

OSik degil OPek sik degil
OHigbir zaman OCok seyrek
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KARAR FORMU
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= DESTEKLEYICI
g PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
D alanlar igin)
E DESTEKLE ﬂcf%l IN YASAL
TEMSILCISI
) FAZ 1 O
= FAZ2 ]
FAZ3 L]
FAZ 4 L]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag cal L]
TURU Tibbi cihaz Klinik arastirmast O]
in vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan O
performans degerlendirme ¢alismalar
Ilag dist klinik arastirma X
Retrospektif [m]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER |  TEK !\%ENCEZ SOK "'%“‘Em UL‘SAL ULUSLARARASI [
iy Versiyon o
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- o ©  [SONUC RAPORU []
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g sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
) {lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar: Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar i¢in Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Obezite Klinigine Bagvuran Hastalarin Duygu Diizenleme Giigliigii,
Yagantisal Kagmma ve Tekrarlayici Diigiince Yapismnin Kilo Verme fle
iligkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI
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