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OZET

Bu galismanin amaci, obez olan ve obez olmayan Kigilerde cinsel
islev bozuklugu sikigini karsilastirmak, bu kigilerde beden kitle indeksi (BKi)
ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GR) arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Calismaya 60 obez ve 60 obez olmayan gonulli dahil edilmigtir.
Kalp-damar hastaligi, diyabetes mellitus, regule olmayan hipertansiyon,
tedavi altinda olmayan tiroid hastaligi, anksiyete ve depresyon bozuklugu
tanisi olan olgular calismaya dahil edilmemistir. Olgularin sosyodemografik
bilgileri alinmig, DSM-5'e gore cinsel iglev bozuklugu degerlendirmesi
yapiimis, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE),
RBSO ve GR uygulanmistir.

Bu calismada obez kisilerde, obez olmayanlara goére cinsel iglev
bozuklugunun daha sik goéruldugu, obezitenin kadinda orgazm bozuklugu ile
iligkili olabilecegi, RBSO puanlarinin obez kigilerde daha disik oldugu, ayni
grupta RBSO ile GR toplam puani arasinda negatif ydnde istatistiksel olarak
anlaml korelasyon bulundugu saptanmistir.

Sonug olarak, obezitenin cinsel islev bozuklugu ve kadinda orgazm

bozuklugu ile iligkili olabilecegi dugunulmustur.

Anahtar Kelimeler: obezite, cinsel islev bozuklugu, benlik saygisi



SUMMARY

COMPARISON OF FREQUENCY OF SEXUAL DYSFUNCTION IN OBESE
AND NON-OBESE SUBJECTS

The aim of this study is to compare frequency of sexual dysfunction
and investigate the relationship between body mass index (BMI) and
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and Golombok Rust Sexual
Satisfaction Scale (GRS) in obese and non-obese subjects.

Sixty obese and 60 non-obese subjects were enrolled in the study.
Volunteers who had known cardiovascular disorder, diabetes mellitus,
uncontrolled hypertension, untreated thyroid disease, anxiety or depression
disorders were not included into the study. After recording sociodemographic
variables sexual dysfunction examination was investigated according to
DSM-V criteria and Beck Depression Inventery (BDI), Beck Anxiety Inventery
(BAI), RSES and GRS were applied to all subjects who were enrolled in the
study.

It has been found that sexual dysfunction was more common in
obese group and obesity was associated with female orgasmic disorder,
RSES points were lower in the obese group than those of the non-obese
group and There was a significant negative correlation between RSES and
GR total points in obese group.

We conclude that obesity might be associated with sexual

dysfunction and female orgasmic disorder.

Keywords: obesity, sexual dysfunction, self esteem



GIRIS VE AMAG

Obezite ‘besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
ve fazla enerjinin vicutta yad olarak depolanmasi sonucu ortaya c¢ikan,
yasam kalitesini ve suresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Erigkinlerde obezite beden kitle indeksinin (BKi) 30 veya
Uzerinde olmasi seklinde tanimlanir (1). Birgok yayinda obezitenin, yasam
kalitesinde dismeye sebep oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalarda ¢ogunlukla
genel saglikla iligkili yagsam kalitesine odaklaniimistir. Fakat yasam kalitesi
tibbi ve ruhsal saglk parametrelerini igeren genel bir kavramdir. Yasam
kalitesinin 6nemli parcalarindan biri de, genelde obez kisilerde g6z ardi
edilen, cinsel iglev ve cinsel islev bozukluklaridir (2). Cinsel yanitlarin hem
biyolojik (damarsal, hormonal, nérolojik) hem de psisik etmenlerden etkilenen
fizyolojik bir dongusu vardir. Bu nedenle cinsel iglev bozukluklari, bireyin
tatmin edici cinsel aktivite, cinsel birlesme ya da orgazm yasamasini
engelleyen fizyolojik, bilissel, duygusal ya da davranigsal problemler olarak
cok genis bir spektrumda tanimlanabilir (3). Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi 5. Baskis’'nda (DSM-5) cinsel islev bozukluklari geg¢
bosalma, sertlesme bozuklugu, kadinda orgazm bozuklugu, kadinda cinsel
ilgi/luyariima  bozuklugu, cinsel organlarda—pelviste agri/ice girme
bozukluklari, erkekte dusuk cinsel istek bozuklugu, erken bogalma,
maddenin/ilacin yol agtigi cinsel islev bozuklugu, tanimlanmis diger bir cinsel
islev  bozuklugu, tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu seklinde
siniflandinimistir (4). Erkeklerin %39'unda ve kadinlarin %41'inde cinsel iglev
bozuklugu vardir ve sonug olarak iyilik hali ve yasam kalitesinde bir azalma
ifade edilmektedir (5).

Obezite ve cinsel islev arasindaki iliski karmasiktir ve aradaki
baglantiy1 kurabilmek igin obezitede cinsel iglev bozukluguna sebep

olabilecek, obezite ve Uureme hormonlari arasindaki iligki, asiri kilo ile iligkili



tip 2 diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi komorbiditenin etkisi
ve depresyon ve beden algisinda memnuniyetsizlik gibi psikososyal
etmenlerin tek bagslarina ya da bir arada degerlendiriimesine ihtiya¢c vardir
(2). Fransa’ da 3651 normal kilolu kadin, 1010 kilolu kadin ve 411 obez kadin
ile yapilan bir ¢alismada obez kadinlarin son bir senede daha az sayida
cinsel partneri oldugu ve BKi ile cinsel islev bozuklugu arasinda iligki
olmadigi, 30 yasin altinda obez kadinlarin daha az kontrasepsiyon igin saglk
hizmeti aldi§i ve istenmeyen gebelik oranlarinin daha yuksek oldugu rapor
edilmigtir (6). Obezite ve cinsel islevlerin gozden gecirildigi, 11 adet
calismanin meta-analizinde, obezitenin sertlesme bozuklugu ile dogrudan
iligkili olabilecegi ve obezitenin sertlesme bozuklugunun siddetinin
artmasinda 6nemli roli oldugu; obezite ve kadin cinsel iglev bozuklugu
arasindaki baglantinin seyrek olarak dnemsendigi ve obezite ile kadin cinsel
islev bozuklugu arasindaki olasi baglanti hakkinda daha fazla galigmaya
ihtiyac duyuldugu belirtilmigtir (7).

isvec’te yapilan bir calismada %18’i kilolu, %6’sI obez olan 18-49 yas
arasindaki 840 kadin ve %32’si kilolu %11'i obez olan 50-74 yas arasindaki
426 kadin karsilastinimig; obez ve normal kilolu kadinlarin cinsel
hayatlarindan memnuniyetlerinde anlamh bir fark saptanmamigtir. Ancak
geng grupta kilo artikga cinsel tatmin ve cinsel istekte azalma yoéninde bir
egilim saptanmistir (8). Obezite ve kadin cinsel islev bozuklugu arasinda
iligkiyi aciklamaya yonelik Esposito tarafindan yapilan bir galismada, cinsel
istek ve agri, BKi ile iligkili bulunmazken; uyarilma, vajinal kuruluk, orgazm ve
cinsel tatminin BKi ile iliskili oldugu saptanmistir (9). Blanker ve
arkadaslarinin sertlesme bozuklugu ve bosalma bozukluklarini arastirdigi
toplum taramasinda, BKi 30'un (zerinde olan erkeklerde sertlesme
bozuklugunun daha sik goruldugu saptanmistir (10).

Obezite ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkiyi gosteren
calismalarda tutarsiz bulgularin elde edilmesi dikkat ¢eken bir konudur.
Ayrica Ulkemizde bu konu ile ilgili psikiyatri alaninda herhangi bir ¢alismanin
yapillmamis olmasi ciddi bir eksikliktir. Bu ¢alismada obez olan ve obez

olmayan bireylerde cinsel iglev bozuklugu sikhgi karsilastirilacaktir. Elde



edilen bulgularla obez bireylerle obez olmayan bireylerdeki cinsel islev
bozuklugu sikliginin kargilastirildigi ve obez bireylerdeki cinsel iglev
bozuklugu ile benlik saygisinin karsilastinidigr énct bir ¢aligma olabilmek

amaclanmistir.

1. Obezite

1.A. Tanimlar

Obezite ve asir kilo, yag dokunun sagligi bozabilecek kadar asir ya
da anormal birikimidir (11). BKi, yaygin olarak kullanilan boy-agirlik oraninin
basit gostergesidir. Bu oran kisinin kilogram (kg) cinsinden agirhiginin
metrekare (m?2) cinsinden boyunun karesine boélunmesiyle tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére; 25'e esit veya daha biiyiik BKi degerleri
asiri kilolu, 30‘a esit veya daha biiyiik BKi degerleri obezite, 40 ve (istii olan
degerleri ise morbid obezite olarak tanimlanmaktadir (11). BKi élcimiinin
guvenilir, kolay ve tekrarlanabilir olmasi, yaygin olarak kabul gérmesine yol
agcmis ve epidemiyolojik calismalarda obeziteyi degerlendirmede en c¢ok
tercih edilen parametre olmustur (12).

Bir bagka tanima goére obezite, alinan enerji ile harcanan enerji
arasindaki mevcut dengenin, alinan enerji tarafina dogru kaymasi ile ortaya
cikar (13). Obezite, vucuda besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden
fazla olmasindan kaynaklanan ve vicut yag kitlesinin yagsiz vicut kitlesine
oranla artmasiyla olusan kronik bir hastaliktir (14).

Sisman anlamina gelen “obese” s6zcligl Yunanca “obere”
sOzcugunden tureyen bir isim olup, ¢cok yemek yiyen anlamina gelmektedir.
Muhtemelen Turkgedeki obur s6zcugu de ayni kokten gelmektedir. Obezite,
seyahat O6zgurlugundn kisitlanmasi ve igsiz kalma da dahil pek ¢ok sosyal,
psikolojik olumsuzluklara yol agabilen kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (15).
DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezite
insanhigi etkileyen en yaygin hastaliklardan biridir (16). Taninmasi en kolay

ve tedavisi en zor tibbi durum olarak tanimlanir (17). Tatun kullanimina bagl



meydana gelen saglik sorunlarindan sonra onlenebilir 6limlerin ikinci en sik
nedenidir (18).

Bazi arastirmacilar obezitenin, bir yeme bagimhliginin 6tesinde bir
ruhsal bozukluk olarak DSM-5te yer almasini énermistir (19). Karsit goras
ise obezitenin g¢evresel etmenlere olduk¢a duyarl olan, kaltsal
norodavranigsal bir bozukluk olarak tanimlanmasinin uygun oldugu
yonindedir (20). Yeme badmliigi kavraminin obezitedeki yeme
davraniglarinin timana agiklamaya yeterli olmadigi ancak bagimhlikta ortaya
cikan birgok norobiyolojik degisikligin obez kisilerde de saptanmasinin 6nemli
bir bulgu oldugu belirtiimigtir (21). Avena ve Gold yeme bagimliligi
kavraminin obezite epidemisi ile gindeme geldigini, ancak hayatta kalmak
icin herkesin beslenmek zorunda oldugu ve besin maddelerinin bagimhlik
yapici etkileri olan maddeler olarak tanimlamanin pek de uygun olmadigini
belirtmiglerdir. Yiyecek, cinsellik, bakim verme gibi iglevierin dogal oduller
olarak bilindigini ve patolojik olan kumar, alkol ve madde bagimliliklarindan
farkh bir yerde degerlendiriimesinin uygun oldugu ileri stGrulmustar. Her
yiyecek maddesinin bagimlilik benzeri davraniglara neden olmadigi, ozellikle
tuzlu, yagl, sekerli ve katki maddeleri igeren besinlerin bu etkilerinin daha
belirgin olduguna vurgu yapilmistir (22).

1.B. Obezitenin Epidemiyolojisi

Dunyada obezite yayginligi 1980 yilindan itibaren iki katindan daha
fazla artmistir. 2014 yilinda 18 yas ve uzeri yaklasik 19 milyar yetigkinin
(%39; erkeklerin %38‘ ve kadinlarin %40%) fazla kilolu, bunlarin 600
milyonunun (%13; erkeklerin%11‘i ve kadinlarin %15‘%) obez oldugu
bildiriimistir. YUksek gelirli Glkelerin bir problemi sayilan obezite ve fazla kilo,
simdi duguk ve orta gelirli Ulkelerde, 6zellikle sehirlerde artmaktadir (11).

1997-1998 yillarinda 540 merkezde gergeklestirilen, 20 yas ve Uzeri
yaklasik 24788 kisinin incelendigi Turkiye Diyabet Prevalansi Calismasi’nda
(TURDEP-I) obezite kadinlarda %30, erkeklerde %13, genel toplumda %22,3
duzeyinde bildirilmistir (23). Tuark Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda ise 1990‘dan 2000 yilina Ulkemizde
obezite yayginh@inin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigi; 2000



yilinda obezite yayginhiginin kadinlarda %44,1, erkeklerde %25,2 oldugu
bildirilmistir (24). 2002 yilinda Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) arastirmasinda obezite prevalansi kadinlarda %50, erkeklerde %40
ve genel toplumda ise %44,4 olarak tespit edilmigtir (24).

TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra, ayni merkezlerde 26500
erigkinin katihmi ile yapilan TURDEP-II g¢alismasinda (2010), kadinlarda
obezite sikligi %44, erkeklerde %27 ve genel toplumda %35 bulunmustur. Bu
calismanin sonuglari, TURDEP-I toplumun vyas grubu ve cinsiyet
dagihmlarina gore duzenlendiginde, Turkiye‘de erigkinlerde obezite sikliginin
1998'deki 9%22,3'den %40 oraninda artarak 2010‘da %31,2'ye ulastigi
bulunmustur. 12 yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde %107 oraninda
arttigi1 goérulmektedir (23).

1.C. Obezite Tipleri
1.C.a. Jinoid Tip

Gluteal ve femur Uzerinde yag toplanmasina jinoid tip, kadin tipi,
periferik tip, armut tipi veya femoral obezite denilmektedir. Bu obezite tipi
hiperplastik yani hicre sayisi artisi ile birlikte olan obezitedir (25).

1.C.b. Android Tip

Her iki cinste de batin bdlgesinde yag toplanmasi, android tip,
abdominal, sentripedal, santral, elma tipi veya visseral obezite olarak
adlandirnihr. Android tip obezitede yagd hucreleri biyimistir (26). DSO'ye
gore bel/kalga orani kadinlarda 0,85'den ve erkeklerde ise 1,0’den fazla ise
android tip obezite olarak kabul edilmektedir.

Vicuttaki yagin bulundugu bdlge ve dagilimi hastaliklarin morbidite
ve mortalitesi ile iliskilendiriimektedir. Tek basina bel cevresi 6lcimu de karin
bolgesindeki yag dagihmi ve sagliginin bozulmasinda onemli ve pratik bir
gosterge olarak kullaniimaktadir (25).

1.D. Obezitenin Etiyolojisi
1.D.a. Beslenme Aligkanliklari ve Toplumdaki Riskler

Obezite temelde fiziksel hareketsizlik ve asiri beslenmenin bir

sonucu olmakla birlikte, bu iki faktorin ortaya cikisini, dolayisiyla obezite

olusumunu kolaylastiran bireysel ya da toplumsal olmak Uzere pek ¢ok



faktorian de katkilar vardir. Obezite prevalansinda gorulen artisin nedenleri,
artan teknoloji ile beraber kolaylasan yasam bicimine bagh fiziksel aktivitede
azalma ve modern yasamdaki beslenme aliskanlklarindaki degisimdir (27).
Modern toplum obezite i¢cin mikemmel bir ortam saglar. Otomobil, televizyon,
bilgisayar gibi enerji koruyan araclarin bollugu, enerjiden yogun yiyecekleri
bulma kolayligi, fazla yeme ve sedanterlik (28), porsiyon miktarlarinda ve
yeme aligkanliklarinda degisme, sosyal etkinlikler cercevesinde yemek
yemenin zevk igin yapilan hobi gibi bir aktivite haline gelmesi obeziteyi
kolaylastirmaktadir (27).

Yag ve karbonhidratlardan saglanan kalori miktari artmig, protein
goreceli olarak sabit kalmistir. Yayinlarda insan ya da hayvanlarda kilo
aliminin diyette yag, seker ya da her ikisinin birden alindiginda arttigi
gorulmektedir. Yagdlar lezzetli ve hos bir kivamdadir. Ek olarak diyetteki
yaglar ayni kalori miktarina sahip yaglardan ayni miktardaki karbonhidratlara
gore yaklasik olarak %25 daha verimli vicut yaglarina donusur. Boylece
kiside ayni kalori miktardaki karbonhidratlara gore daha fazla beden yagi
olusturur (28).

Kahvalti yapmama, aksam 6gunune agirlik verme, aralarda kalorisi
yiksek vyiyeceklerin tiketilmesi de obeziteye neden olabilen beslenme
aliskanliklandir (29). istah, beslenme kiltiri ile de iligkilidir, bireyi alistigi
besini ve pisirme yontemini secmeye yodneltmektedir. Devamlh bir seyler
yeme, zoraki yeme, ¢ok fazla yeme gibi davranislara, obezlerin 2/3'nde
zayiflarinsa 1/3’nde rastlanmigtir (30).

1.D.b. Fiziksel Aktivitede Azalma

Sedanter yasam bigiminin bir uzantisi obezitedir. Obezite genellikle
dusuk fiziksel aktivite (FA) ile beraberlik gostermektedir (31). FA ile enerji
harcamasi arasindaki etkilegsim obezitenin olugsmasinda 6nemli rol oynar (32).
DuslUk dizeyde FA’nin obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucu oldugu da
dusundlebilir. Fiziksel olarak inaktif bir yagsam surdlrenler ya da inaktif hale
gelenler, genellikle aktif kigilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezite
nedeni olarak gozlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol agarak kisir bir

dongu olusturmaktadir (31). Televizyon seyretmek ile obezite arasinda vicut



yag dagihmi ve total vicut yagdi bakimindan pozitif iligki bulunmustur.
Televizyon reklamlari, kisinin tukettigi gidanin nitelik ve niceliklerini
etkilemekte, obeziteye yol acan kotl diyet aliskanliklarina yol agmaktadir.
Televizyon seyretme suresi fazlalastikga kisinin oturma slresi artmakta, bu
da BKI' sinde artisa yol agmaktadir (33). Artmis otomobiller, asansorler,
yuruyen merdivenler, cep telefonlari, bilgisayarlar ve uzaktan kumadal
araclarin hepsi obezitenin gelisimine katkida bulunur (29).
1.D.e. Cevresel Faktorler

Obezlerin fazla yeme istedinin ve beslenme bi¢iminin aile
cevresinden edinilen bir aligkanhk oldugu ileri surulmektedir (34). Cocuklar
icin, yeme genellikle sosyal bir durumdur, aileyi, diger gencleri, akranlari
iceren diger insanlari gbézlemleyerek kendi yeme davranisini ve tercihini
olustururlar. Cocuklarin yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme davranislar ve
yiyecek secim tercihleri ile sekillenir (35). Gelismis Ulkelerde sismanhgin
dusuk sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi bu
kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin oluguna,
aktivite azligina, yuksek Kkalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin
bulabilme olanaklarinin kisith olmasi nedeniyle kigileri tek yonlu beslenmeye
yoneltmesine baglanmaktadir (31,34,36,37).
1.D.f. intrauterin Faktorler

intrauterin dénemdeki maternal faktorlerin, postnatal obezitede etkili
oldugu bugiin bilinmektedir. Ornegin, Ikinci Diinya Savas! sirasinda gebe
olan ve gebeliginin ilk iki trimestrinde agir aghk yasayan gebelerin dogan
cocuklarinda, 8 yasinda iken obezite sikhgi iki kat fazla bulunmustur. Dasuk
dogum tartisinin erigkin yaglarda abdominal yaglanmaya neden oldugu da
gOsterilmigtir. Diyabetik annelerin gocuklarinda 8 yaslarinda obezite orani
yuksek bulunmustur (34).
1.D.g. Psikolojik Etmenler

Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikosekslel gelismenin oral
donemine bagli kalmasindan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme gibi
oral etkinlikler erken yasamda yakinliga ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki

yasamda sevgi ve guvenlige olan gereksinim doyurulmamissa, oburluk



bunlarin yerine geger. Yasam uzucu ise, kigi yiyece@i duygularini doyurmak
icin kullanir. Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina her zaman meme ya
da biberonla cevap veren anneler, bdylece onlarin oral doyum ve yasant
acligini kogullandirarak ileride stres altinda kaldiginda oral doyum aramasina
neden olur (34). Psikoanalitik teorilerde asiri yemenin gugli kompulsif,
motive edici Ozellikler tagidigi kabul edilmekte ve asiri yeme, depresyon ve
anksiyete ile kdti uyumlu bas etme tepkisi olarak gérulmektedir (38).

Guncel yasamda bircok kisinin yedikleri zaman mutlu olduklari
seklinde tanimlamalarina rastlanmaktadir. Bu gozlemlerden yola ¢ikarak
arastirmacilar yemenin olumlu duygulanima neden oldugunu dugunen
Kisilerin yeme ile wuyarilan o6dul sisteminde bir anormallik oldugunu
belirlemiglerdir. Bu gobzlemi destekleyen bir klinik arastirmada, yemenin
olumsuz duygulanimi azalttigi ve olumlu duygulanim gelistirdigini dugtnen
ergenlerin 3 yillik izlem suresince bu sekilde bir dusuncesi olmayanlara gore
daha fazla tikinircasina yeme davranisi gelistirdigi bulunmustur (39). Ote
yandan fazla kilolu olan ve tedavi arayiginda bulunan genclerde depresyon
ve anksiyete gibi olumsuz duygularin varliginda yeme davranigi Uzerinde
kontroll kaybetme ve emosyon dizenleyici olarak yemek yemenin ortaya
ciktigr ve bu kisilerde depresyon oranlarinin da daha yuksek oldugu
saptanmigstir (38).

Ote yandan arastirmacilarin bir kismi, tikinircasina yeme bozuklugu
olan kisilerde depresyon ve anksiyete yayginhiginin yuksek olmasinin
olumsuz duygudurumlarin siklikla yagsanmasina ve bu olumsuz sureglerin
tikinircasina yeme davranisinin 6nemli tetikgilerinden biri olabilecegini
belirtmektedirler (40).

Karbonhidrattan zengin besinlerin tiketiminden 1-2 saat sonra oOfke
ve gerilim gibi duygularin yatistigi ve ylksek kan sekeri duzeylerinin azalmig
gerilimle iligkili oldugu da bu konuda yapilan ilk arastirmalarda saptanmistir
(41,42). Ayrica obezitenin etiyopatogenezinde durtuselligin énemli oldugu ve
bu kisilerde 6dul sistemindeki bozuklugun durtusel bicimde yemek yemeyle
sonuglandigi belirtiimektedir (43).



Aslinda obezite ve etiyolojisini, yeme bagimhlidr taniminin 6tesinde
genetik, davranigsal ve gevresel faktorlerin bir arada etkili oldugu bir durum
olarak tanimlamak simdilik daha dogru goérinmektedir (44).

Psikojenik faktorler de obezitenin nedenlerindendir. Ruhsal durumla
yemek secimi, yeme miktari ve yeme sikligi arasinda, fizyolojik ihtiyaclardan
bagimsiz bir iliski mevcuttur. insanda yeme davranisinin anksiyete, nese,
uzintt, ofke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak
kabul edilmektedir. Emosyonel durumla baglantii olan yemek yeme
davranigi emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin
beden agirligi ile iligkili oldugu bircok calismada gosterilmistir. Calismalarda
sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim
ve agri sirasinda azalma oldugu bildirilmektedir. Bu durum 0zintl ve nesenin
yeme davranigini etkiledigini gostermektedir (45,46).

Kisa surede, kontrol disi ve rahatsiz oluncaya kadar yeme (binge
eating) ve bilingsiz diyet kisitlamalari psikopatolojik yeme bozukluklari igin
onemli sorun kaynagidir. Binge eating, Amerika ve gelismis bati Glkelerinde
ergenlik c¢agindaki erkeklerde %7-32, kizlarda %17-32 olup, baz
arastirmalarda kizlarda %61,6'ya kadar yukselmektedir (47).

Obez bireyler diger kisilerin kendilerinden tiksindiklerini ya da kuguk
gorduklerini disinmektedirler. Obeziteye karsi olumsuz sosyal tutumlar
obezlerde bu duygularin pekismesine yol agcmakta ve obeziteye iligkin agir
zihinsel ug@raslar bireyde benlik saygisinin azalmasina, olumsuz bir kendilik
kavraminin gelismesine neden olmaktadir (48).

Ayrica neredeyse tim dinya uluslarinda guzellik ince olmakla es
deger gorulmekte, bedenlerine ve kilolarina dikkat edenlerin, bedenlerine
bagli olarak da benlik saygilarinin yiksek oldugu dusunulmektedir. Tersine
obezlerin ¢ogunlukla tembel, hatta aptal ve kotu olduklari digundlmekte,
bircok 6rneginde de goéruldugua gibi, obezler toplumda alay konusu
edilmektedir (49). Obez bireylerin toplumda farkh bir sekilde algilanmalari,
benlik saygilarinin ve kendine guvenlerinin azalmasina, dolayisiyla

depresyona daha duyarli olmalarina yol agabilmektedir (17).



Yapilan arasgtirmalarda, obez bireylerde depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin yuksek oranda goruldugu belirtilmistir
(50). Deveci ve arkadaglari obez bireylerin %41’inde en az bir psikiyatrik
bozuklugun bulundugunu saptamistir (17). Eren ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada ise obez bireylerin %81,3'inde major depresif bozukluk,
%22,6’sinda sosyal fobi oldugu bildirilmigtir (51).

Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen baska bir arastirmada,
obez bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari 6zellikle travma
sonrasi stres bozuklugu, sigara bagimhhgi ve yeme bozukluklarinin daha sik
goruldaga bildirilmistir (52).

Bazi caligmalarda obez bireylerde belirgin bir psikiyatrik bozukluk
bulunmadigi, pasif agresif Kkisilik bozuklugu basta olmak Uzere Kkisilik
bozukluklarina daha fazla rastlandigi ileri surdlmuasgtur (53).

1.D.h. Genetik

Epidemiyolojik c¢alismalar vicut agirhgindaki %30-70 oranindaki
varyasyonlarin, genetik faktorlere bagli oldugunu gostermistir. Obezite
multifaktoryel bir hastalik olup hem genetik hem de c¢evresel komponentleri
vardir. Bugune kadar yapilan g¢alismalarda monogenik sendromlar disinda
mutlaka obezite ile sonuglanan tek bir genetik defekt veya mutasyon ortaya
konamamistir. Yani obezitenin ¢ogu polijeniktir. insan obezitesine neden olan
major genler heniz bilinmemektedir (51).

Basit insan obezitelerinde rol alan aday mindr genlerde ¢ok sayida
polimorfizm saptanmigtir. Cesitli polimorfizm saptanan mindr genler, 33
adrenoreseptér, hormon sensitif lipaz, TNF-a olup, bu genlerde olan
polimorfizim insdlin sensitivitesini dizeltir ve adiposit apopitozisini azaltir.
PPAR y-2'nin genetik varyasyonlari adiposit differansiasyonunu arttirir. UCP-
1 ve B3 adrenoreseptor polimorfizimi termogenezisi azaltir. LDL-R
polimorfizimi adipoz dokuda lipid depolanmasini artirir.  Genetik
kodlanmadaki bu varyasyonlar yag akimulasyonunu arttirir (51).

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik ¢aligmalar, obezitenin
genetik faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Asirn kilolu ebeveynlerin

cocuklari da asin kilolu olma egilimindedir. Bu durumun, ¢ocuklar biyolojik
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ebeveynlerinden ayri yetigtirildiklerinde de gecerli olmasi obezitenin genetik
faktorlerine isaret eder (54).

Obez ebeveynlerin gocuklari obez olmayanlarinkine nazaran daha
fazla risk altindadirlar. Ozellikle obez ebeveynlerin tek yumurta ikizleri obez
olmayanlarinkine gore obez olmaya daha fazla yatkinlik gosterirler. Evlat
edinilen g¢ocuklarin BKi konusunda biyolojik ebeveynlerine daha fazla
benzedikleri ortaya konmustur (55). Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda
obezite gelisme sikligi %80, ebeveynlerinden birisi obez olanlar da %40, her
iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (54).

Kilo alma ile ilgili genler daha c¢ok kilo almaya egilimli ortamlara
maruz kalan kisilerde kilo alma riskini arttirirlar, kendileri direk olarak kilo
almaya sebep olmazlar. Obezitenin genetik baglantisi hakkinda yapilan
calismalarda obez fenotipi ile baglantili olabilecek bazi kromozomlar
belirlenmistir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar daha g¢ok obezitenin
gelismesinde etken olabilecek tekil genler ve fonksiyonlari Uzerine
yogunlasmistir. Bu genlerden son donemlerde popdler olanlar arasinda leptin
uretiminde goérev alan ob geni vardir. Bu gen 1994 yilinda kesfedilmigtir.
Leptin adipositler tarafindan kana verilir, plazma konsantrasyonu, vicutta
bulunan yag dokusu miktari ile orantiidir. Fakat henuz yag kitlesinin mi
yoksa yag depolarindaki aktivitenin mi leptin sentez ve sekresyonunda etkili
oldugu belirlenememistir. Beyindeki leptin reseptdrlerinin adipoz dokudan
gelen bu sinyali yag depolanmasina, enerji harcanmasini arttirarak veya
besin alimini azaltarak engel olan duzenleyici bazi sureglere cevirdigi
dusundimektedir. Bu mekanizmalara gore leptine bagl obezite gelisiminde
leptin reseptérlerinde bir rezistans veya leptin Uretiminde bir azalma so6z
konusu olmalidir. insanlarda konjenital leptin eksikligi yakin zamanda
gOsterilmigtir (47).

Ghrelin, yalnizca istah uyaran hormon olarak da bilinen biyime
hormon reseptdriiniin endojen ligandi olarak kesfedilmistir. insanlarda yemek
oncesi kanda dolagan duzeyi keskin bir artis gosterir ve yemek sonrasi
keskin bir digls gosterir. Ustelik insanlarda ve rodentlerde ghrelin

verildiginde istahi uyardigi gosterilmistir. Ghrelin antagonisti verilmesinin
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istahi azaltacagi hipotezi son zamanlarda arastirma alanidir. Kilo kaybi, obez
bireylerde ghrelin seviyelerinde artiga yol acar, bu yanit yeniden kilo artisina
yatkinlik saglayabilir. Leptin ve ghrelinin obezitenin patogenezisi ve beden
kilo kontrolinin énemli genetik belirleyicilerinden olan genis bir gen ve
genetik Uriinlerden sadece ikisi oldugu aciktir. insan obezite fenotipine eslik
eden ya da baglantili genler, markirlar ve kromozomal bdlgelerin sayisi
200'den fazladir (28).

1.D.i. istah ve Yiyecek Kontrolii

Yapilan klinik arastirmalar gogunlukla beyin goruntileme yontemleri
kullanilarak yapilmistir. Lezzetli ve keyif verecek bir yemegi tatmaya
hazirlanirken siradan bir yiyecegi tuketirkenden farkli olarak orta beyin,
ventral striatum ve posterior saj amigdalada artmis dopaminerjik etkinlik
ortaya cikar (56). Keyif veren bir icecek beklentisi ise amigdala ve
mediodorsal talamus etkinliginde artigsa neden olur (57).

Yapilan klinik deneylerde obez Kkigilere vyiyecek resimleri
gosterildiginde sag parietal ve temporal korteks etkinliklerinde artis
saptanirken, obez olmayan kigilerde boyle bir artis gézlenmemis ve gozlenen
bu artis ile aglik derecesi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (58). Baska bir
arastirmada, obez kigilere yuksek kalorili yiyecek resimleri gosterildiginde
dorsal striatumda asiri artmis yanit saptanmis ve BKi ile insula, klastrum,
singulat, postsentral girus ve lateral orbito-frontal korteks yanitlari arasinda
pozitif bir iligki saptanmistir. Sonuglar beynin farkli bolgelerinin yiyeceklerin
goruntusune farkh yanitlar verdigi ve obez kigilerde farkl etkinliklerin ortaya
ciktigl seklinde yorumlanmistir (59).

1.D.j. Psikotrop ilaglar

Uzun sureli psikotrop kullanimi belirgin kilo almaya yol acar (28).
Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar, istah artisi ve karbonhidratlar ve
sekerlere kargi siddetli arzu ile iligkilidir. Ek olarak antikolinerjik etkileri agiz
kurulugu yapar ve susuzlugu artirir, yuksek kalorili igecekler ve
sekerlemelerin tuketiminin artisina yol agabilir. Tersine fluoksetin ve sertralin
ve diger segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI) baglangicta istahi ve

yiyecek istegini azaltirlar ve baslangi¢ta haftada 0,5 kg vermelerine neden
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olabilirler. Benzer olarak bupropion, zayif bir dopamin inhibitoradar,
baslangicta kilo almaktan gok ilimh bir kilo kaybina eglik ettigi gorulur (28).
Calismalarin cogu seratonin noradrenalin geri alim inhibitér (SNGI)
kullanimiyla istatistiksel ya da klinik agidan anlamli bir kilo artigi olmadigini
bildirmektedir. Fakat SNGI ler bu agidan homojen degildir. Ornegin
venlafaksin kilo alimiyla iligkilidir. Bir yillik tedavinin ertesinde, tedavi
baslangicina gore %7’den fazla kilo alan hastalarin orani venlafaksin igin
%17’dir ve SSGi lerle olan oranlara benzerdir (60). Kilo artisi dzellikle uzun
sureli kullanimla ve yuksek doz ile iligkilidir. Bir galigmada obeziteye neden
olabilecegi ileri surulmustur (61). Desvenlafaksinin kisa ya da uzun sure
kullanimlarinda kilo Gzerine minimal bir etkisi oldugu, klinik c¢alismalarda
hastalarin kilo kaybedebildikleri ve klinik olarak kilo alimi oraninin %1’den
daha az oldugu belirlenmigtir (62). Duloksetin ise istah azalmasi yapmakta ve
bazen 0,5-1 kg kadar kaybedilmesine yol agmaktadir. Yapilan bir calismada
akut tedavi doneminde hastalarin kilo almadiklari, 34 hafta igindeyse
hastalarin %11’nin kilo aldig1 (vicut agirhdinin %7’si kadar) gdézlenmistir (63).

Atipik antipsikotik ila¢ kullanimina ikincil gelisen kilo aliminin doza
bagimli gibi gérinmedigi, daha dusuk antipsikotik ila¢ dozlarinin daha az kilo
artisina neden oldugu yonunde herhangi bir kanit bulunmadigi belirtiimigtir
(64). Atipik antipsikotik ila¢ kullanimi suresince kilo artisinin tedavinin ilk 4-12
haftasinda gdézlendigi, kilo artis hizinin zamanla azalarak tedaviden bir yil
sonra platoya ulastigi bildirilirken, klozapin ve olanzapin kullanimi ile kilo
artisinin gok daha uzun sureler devam ettigi ifade edilmistir (65). Antipsikotik
ilaglarin kilo artisina neden olma egilimleri farkli olmakla birlikte en fazla
olanzapin ve klozapin kilo artisina neden olmaktadir (4 kg). Haloperidol ilimh
(yaklasik 1-2 kg) kilo alimina neden olur. Tersine Ziprasidon ve Molindone
kilo agisindan notraldir ya da kilo verdirir. Aripiprazole kilo agisindan notral ya
da ilimh bir kilo kaybina yol agiyor gibi gézukmektedir. Antipsikotiklerin yol
actigi kilo alma hem antiserotoninerjik hem de antikolinerjik etkilerine baglidir
(28).
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iki uclu bozuklugu olan ¢odu vakada topiramate, lityum, valproik
asitte belirgin olarak ve karbamazepinle daha az gorulen kilo alimi olmadan
tedavi basariyla strduralebilir (28).

Lityum kullanan hastalarin da yaklasik dortte birinde kilo artigi oldugu
bildiriimigtir (66). Yedi yillik bir izlem galismasinda ise koruyucu olarak lityum
kullanan hastalarda kilo artisinin 6zellikle tedavinin ilk 1-2 yili iginde meydana
geldigi sonrasinda ise agirliklarinin sabit kaldigi géralmustir (67). Lityuma
bagl gelisen kilo artisi ilk 1-2 yil icinde ortalama 5 kg; ikinci yildan
sonrasinda 4,5 ile 15,6 kg arasinda degisebilen miktarlarda olabilmektedir
(68). Bunun Uzerinde kilo alimi, eslik eden bedensel hastaliklar (tip 2 DM
gibi), ek psikotrop ilaglarin kullanimi veya daha uzun sdreli izlem ile
iliskilendirilmektedir (69).

Lityuma bagh kilo artisi ile iligkili oldugu kabul edilen risk faktorleri
arasinda geng¢ yas, kadin cinsiyet, lityum baslanmadan once fazla kilolu
olmak, daha fazla sayida yad hicresine sahip olmak ve ek olarak
antidepresanlarin veya antipsikotiklerin kullanimi yer almaktadir. Kilo artigi ile
birlikte tedaviye uyumun bozulmasi ve tedavinin birakilmasinin yani sira, tip
2 DM, HT, iskemik kalp hastaligi ve inme riskinde artis da s6z konusudur
(70).

Lityuma bagh kilo artisinin serum lityum duzeyi ile iligkili olabilecegi
de dusunulmektedir. Serum lityum dizeyinin 0,8 mmol/I'nin altinda olmasi
durumunda kilo artigi daha az gorulmektedir (71). Fakat dusuk serum lityum
duzeylerinin suboptimal oldugu dusundldugunde, kilo artisinin dnlenmesi
amaciyla lityum dozunun azaltimasinin iyi bir secenek olmadigi
belirtiimektedir (70).

Valproik asit ile agirhk artigi %3-20 oraninda goralur. Calismalarda
sagaltimin  3-12 aylk doéneminde 1,3-11 kg arasinda agirlik artigi
saptanmistir (72). istah artisinin serum diizeyi 10 pg/mP’nin {izerinde
oldugunda daha sik ortaya ¢iktigi gértulmustar (73).

1.D.k. Sigara
Sigara tuketimi vucut agirhgini azaltir fakat sigaranin yeni birakiimasi

metabolik hizin azalmasina neden olarak obeziteye neden olmaktadir (49).
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MONICA calismasinda 35-64 yas arasinda kadin ve erkek her iki grupta
sigara icenlerin BKi’si icmeyenlere gore 2-3 kat daha az bulunmustur (74).
1.D.l. Stres

Emosyonel stres, depresyon ve ruhsal hastaliklar, ekonomik ve
sosyal sorunlarin ortaya koydugu bunalim ve gerginlikler kolay besin ve
cabuk yemek yeme gibi yeme aliskanhgini olumsuz yonde etkileyerek
obezite olusumunda etkili olmaktadir (49,75,76).

1.E. Obezitenin Sonuglari

Obezitenin tip 2 DM, HT, kalp hastaligi, inme, belirli tipte kanserler
(endometrium, meme, prostat, kolon, vb.), dislipidemi, karaciger ve safra
kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger solunum sistemi problemleri,
osteoartrit gibi hastaliklar ve tim bu hastaliklara bagli mortalitede artis,
fertilitede azalma, duygusal gerginlik ve toplum tarafindan damgalanma gibi
cesitli fiziksel ve psikolojik sonuglari bulunmaktadir (74).

Obezite kisinin bulundugu yastan daha ileri yaslardaki saglik
sorunlarina maruz kalmasina neden olmaktadir. Kisilik, ¢evre, psikopatoloji,
yas, cinsiyet gibi etkenlerle karmagsik baglantilari bulunan obezitenin
psikososyal sorunlarin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunu soylemek
zordur. Duguk akademik basar ile iligkili oldugu dusunulen obezite beyin
atrofisi ve beyin hacminin azalmasiyla iliskilendiriimis, 6drenme, hafiza,
dikkat, karar verme, planlama yargilama ve durti kontroll islevlerinden
sorumlu olan beyin bolgelerinin etkilendigi belirtiimistir (76).

Birgok obez bireyin kilo ile iligkili ayrimcillk ve damgalanma
hissettikleri bildiriimigtir. Kilo damgalanmasinin blylk 6lctide obez bireyleri
kilo vermeye motive edecegi dusundldigu halde, daha ¢ok depresyon ve
dusuk benlik saygisina neden olmaktadir. Son zamanlardaki galigmalar,
damgalanmanin kilo vermeye olumlu etki degil, ters etki olusturdugunu
gostermektedir (77). Saglik hizmetlerinde de ayrimcilik yapildigi bilinen
obezitenin, duygusal nedenlerden kaynaklandigi ve obez kisilerin kendilerini
kontrol edememeleri sonucu kilo vermede basarisiz, tembel insanlar olduklari

onyargisi oldukca yaygindir (76).
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1.F. Obezitede Tedavi Yaklagimlari

Obezite sorunu olan veya asiri kilolu yetigkin hastalar igin beslenme,
fiziksel aktivite, davranisgi terapi, farmakoterapi ve cerrahi tedavi yaklagimlari
vardir (78). Tedavinin temelini diyet, egzersiz ve davranis tedavisini iceren
yasam tarzi degisikligi olusturmakla birlikte kilo vermeyi saglamada yasam
tarzi degisikligi yetersiz kalirsa veya komorbidite varsa ilag tedavisi, morbid
obezite durumunda ise obezite cerrahisi dusunulmektedir (79).

Kilonun oncelikle  %10‘unun  verilmesi hedeflenerek basari
saglandiginda kilo verme iglemi alti aylik donemlerde haftada 0,5-1 kg olacak
sekilde uygulanmakta ve alti ayin sonunda hastanin o anki agirligi baz
alinarak kilo verme hedefleri yeniden kararlastiriimaktadir (74).

1.F.a. Diyet Tedavisi

Agirlik kaybi igin bir¢cok farkli diyet tipleri olmasina ragmen, hepsinin
paylastigl ortak amac total enerji girisini azaltmaktir. Birgok diyet programi
olmasina karsin, az sayida sistematik ¢alisma bulunmaktadir. En popdulerleri
dusuk kalori (6rn, Weight Watchers International, Inc); ¢ok dusik kalori;
yuksek protein ve dusuk karbonhidrat (6rn; Atkins Nutritionals, Inc); ve dusuk
yag diyetleridir (80). Cogu beslenme programinin uygulamasi kuramsal
olarak kolay olsa da en buyik sorun, uzun sireli istikrar gosterilememesidir.
Bir haftada yag dokusundan 1 kg vermek isteyen kisinin her gin aldigi
enerjiden 1000 kcal daha az almasi ya da daha fazla tliketmesi
gerekmektedir. Bu sekilde alti aylik surede hedeflenen %10 ortalama kilo
kaybi ayda yaklasik 4 kg saglikli kilo kaybiyla kargilanabilir (81).

Kisinin tibbi ve sosyal &ykUsunun bir uzmanla birlikte
degerlendiriimesi gereken geleneksel dusuk kalorili diyetlere goére, sabit
olmayan oranlarda gunlik toplam enerjinin %50-55‘ karbonhidratlardan,
%25-30°u yaglardan, %15- 20°si proteinlerden kargilanmalidir (81). Beslenme
programi, acikmayi geciktirdigi, gereginden fazla yemeyi 6nledigi, bir sonraki
o0gunde besin alimini azalttigi icin glnlik 4-6 6gun olacak sekilde sik

araliklarla planlanmalidir (82).
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1.F.b. Egzersiz

Fiziksel aktivitenin tek basina kilo kaybini saglamadaki sinirli faydasi
Amerikan Spor Hekimligi Koleji‘'nin son dénem yazilarinda raporlanmakla
birlikte, obezitenin O6nlenmesinde ve tedavisinde egzersiz diger tedavi
O0gelerine yardimci, vazgegilmez bir yontemdir (12). Egzersizin organizmada
kalici fizyolojik etkilerinin olusabilmesi i¢in egzersiz duzenli bir gekilde, uzun
sureler yapiimahdir. Haftada 1000 kcal enerji harcandiginda yaklasik 0,1
kg/hafta, 5000 kcal harcandiginda ise 0,5 kg/hafta kilo kaybi saglanabilecegi
gosterilmigtir (83).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji haftada 4-5 gin 30-60 dakika
arasinda, ciddi sedanter yasam varsa giderek artan ve her bolumiu 10‘ar
dakika olacak sekilde Uge bolinerek yapilan egzersiz 6nermektedir (81).
Obez hastalarin bu aktiviteleri yavag yapmalar Onerilerek ener;i
harcamasinin yuksek ve yaralanma riskinin en dusuk oldugu egzersizlerle
haftada en fazla 1 kg verilmesi amaclanmalidir (58).

1.F.c. Davranis Tedavileri

Beslenme, egzersiz, kendini izleme (self-monitoring), uyaran
kontrolu, kognitif yeniden yapilandirma, amag belirleme, sosyal destek gibi
bilesenleri igeren davranig tedavisinde vucut agirliginin uzun sareli kontrold,
yeme ve fizik aktivite gibi davraniglarda kalici degisiklikler olusturulmasina
baglidir (84).

Uyaran kontrolu igin atistirmalik yiyeceklerden kaginma, porsiyon
kontroll, tikinircasina yemekten kaginma oOnerilir; hastanin adim adim
basarabilecegi fiziksel aktivite ve beslenmeyle ilgili amaclar belirlenir (84).
Kendini izlemede gunlik veya haftalik vacut agirliklar, diger rutin
antropometrik oOlgcumlerle birlikte hastalarin ne zaman, nerede ve ne
yediklerini gunluk olarak ve yemek yemeye eglik eden ortam degisiklikleri
kaydedilir (84). Kisilere yemekleri oturarak yemeleri, sofra dizeni iginde
yavas bir sekilde her lokmanin tadina vararak yemeleri, uzun sire ac¢
kalmamalari konularinda bilgi verilir ve kisiler davraniglarini degistirmeleri i¢in
cesaretlendirilir. Ayrica bireyin uyum saglayabilecegi fizik aktivite dizeyini

arttirmak i¢cin gunlik yasama uygun, pratik onerilerde (televizyon ve
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bilgisayar basinda gecirilen sdreyi azaltmak, asansOr yerine merdiven
kullanimi, otobusten bir durak once inerek yurumek gibi) bulunulur (81).
1.F.d. Medikal Tedavi

BKi’'si 30 ve lzeri olan bireylerle, BKi 27 ve {zeri olup, HT, tip 2 DM
gibi komorbidite durumlarinda diger mudahaleler yetersizse farmakoterapi
disinilmektedir (82). ideal bir obezite ilaci; uzun siire kullanmak icin
guvenilir olmali, dozla iliskili kilo kaybi saglamali, ulasilan hedef kilonun
devamliligini saglamali, tolerans gelistirmemeli, koétlye kullanim ya da
bagimliik yapmamalidir (23).

Bir anti obezite ilacin digerine Ustunligunu gosteren kesin kanitlar
bulunmamaktadir. Bu nedenle ilag tedavisine karar verildiginde ilk segim
hastanin tercihine, iligkili kardiyovaskuler risk etkilerine ve ilacin yan etki
profiline baglidir. Kombinasyon tedavileri ¢ok iyi arastirimamigtir, var olan
kanitlar da monoterapiden Ustun oldugunu gostermemektedir (77). Obezite
ilaclarindan beklenen, alinan gidayl azaltmasi veya enerji harcanmasini
arttirmasidir. GUnuimuizde enerji harcanmasini arttiran ilag mevcut dedgildir.
Enerji alimini azaltan ilaglar iki gruba ayrilir: santral ve periferik etkililer.
Santral etkili olanlar sibutramin, rimonobant ve fentermindir. Periferik etkili
olan orlistattir (74). Obezitenin uzun sureli tedavisi igin Orlistat, Sibutramin ve
Rimonabant kullanimi onaylanmistir. Bu ilaglarin kilo kaybina katkisi 5 kg’dan
azdir. Bu ilaglarin morbidite ve mortaliteye etkisi tam olarak belirlenmemigtir;
fakat c¢alismalar devam etmektedir. Orlistat bir gastrointestinal lipaz
inhibitoradar. Sibutramin merkezi etkili bir monoamin geri alim inhibitorudur.
Rimonabant ise bir endokanaboid reseptér antagonistidir (85).

1.F.e. Cerrahi Tedavi

Tanim olarak obezitenin nedeni, onlenmesi ve tedavisi igin gelistirilen
invaziv veya minimal invaziv tekniklerin hepsini iceren obezite ameliyatlari ya
da bariatrik cerrahi olarak adlandirilan obezite cerrahisi temel olarak, tip
mide, ayarlanabilir mide bandi, gastroplastiler gibi kisitlayici girisimler ve
gastrik by-pass, biliyopankreatikdiversiyon ve/veya duedonalswitch emilim
gibi bozucu girisimler olarak ikiye ayriimaktadir (12). Bariatrik cerrahinin

geleneksel endikasyonlari Ulusal Saglik Enstitusii ne gére BKi’'si 40 ve st
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olan hastalari, ya da BKi'si 35‘in Ustii olan kardiyorespiratuar hastaliklar,
metabolik sendrom, siddetli hastalik birlikteligi, obeziteyle iligkili psikolojik
problemlerin varligi gibi komorbiditesi ve konservatif durumlarin yetersizligi
olan hastalari kapsamaktadir (86).
1.G. Yasam Kalitesi ve Obezite

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihi gerek sosyolojik gerek tibbi alanda
cok eski zamanlara kadar dayanmaktadir. Ozellikle son vyillarda sosyal
bilimlerde ve tip bilimlerinde ¢ok fazla kullaniimakla birlikte, “Yasam Kalitesi”
(YK) pek ¢ok alani kapsayan ¢ok etmenli bir kavram oldugundan tanimlamak
oldukga zordur (87). Ancak genel kabul goren kaniya gore YK ile ilgili temel
kavramlar sunlardir: saglik algilamasi, islevsel yeterlilik, hastalik ve tedavi ile
iligkili yakinmalar, psikolojik ve sosyal iglevlerde vyeterlilik (87,88). Saglik
bakim hizmetlerinin bugunkiu misyonu sadece hastaliklari iyilestirmek, islevi
geri dondurmek ve hastaligin etkilerini azaltmak degil ayrica hastaligi
dnlemek ve saglik durumunu iyilestirmektir. Ozellikle DSO’'niin 1946 yilinda
saghgr “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamasindan sonra saglik bakim
hizmetlerinin hedefi degismeye baslamis ve YK kavramina kargi ilgi son
yillarda oldukga artmistir (89). Dinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi
(WHOQOL) grubu yasam kalitesi’ni; “Hastanin, hem icinde yasadigi kultrel
yap! ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri,
standartlari ve endiseleri agisindan, yagamdaki durumu ile ilgili kigisel algisi”
olarak tanimlamaktadir (90). Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) butunciil
olarak yasam Kkalitesinin bir alt bilesenidir. Bu yuzden bu iki kavram
birbirleriyle yakindan iligkili kavramlardir. Bir gérise gore YK ve SYK
birbirinden ayrilarak incelenmeliyken diger bir goruse gore aslinda yasam
kalitesinin tum boyutlari saglikla ilgili yagam kalitesini de belirler ve bunlari
birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Genel yasam kalitesinin iginde
degerlendirilen ve saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerden olan gelir
dizeyini, sosyal olanaklari, politik ortami, ¢evre kosullarini ve Kkisisel
inanclari, saglikla ilgili yasam kalitesinden ayri digunmek yanilgiya goturebilir
(87).
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Genel olarak yasam kalitesi verileri saglik hizmeti verenlere;
e Bir hastaligin toplam yUkundn degerlendiriimesinde,
o Farkli tedavi segeneklerinin etkilerinin dlgtilmesinde,
e Morbidite, psikososyal sorunlar ve 6zel gereksinim belirlenmesinde,
e Bakim kalitesinin arttirilmasinda,
e Personel, hastalar ve ailelerin egitiimesinde yardimci olabilir (89).
Obezite, saglik ve yasam suresini onemli Olcide olumsuz etkiler.
Kardiyovaskuler sistem hastaliklari, HT, insulin direnci riskinin artmasi ve tip
2 DM, safra taslan ve kolesistit, osteoartrit, bazi kanser turleri, solunum
sistemi hastaliklar, uyku apne sendromu, cinsel sorunlar, bazi psikolojik
sorunlar ve artmisg mortalite ile iligkilidir. Obezite eslik eden saglik sorunlari
ve komplikasyonlari nedeniyle hem birey hem de Ulke ekonomisini dnemli
oranda etkilemekte, saglik bakim sistemine ilave yUk getirmekte, bireyin
yasam kalite ve suresini azaltmaktadir (91).
1.H. Obezite ve Cinsel islev
Yukarida bahsedildigi gibi, YK bir dizi énemli tibbi ve ruhsal saglik
parametrelerini iceren bir spekturumdan olusur. YK'nin  6nemli
bilesenlerinden biri, genelde obez kisilerde gozardi edilen, cinsel iglevlerdir.
Cinsel islev bozukluguna genel toplumda sik rastlanir ve bozulmus
duygudurum ve azalmis hayat kalitesiyle iligkilidir (92). Obezite ve cinsel
islevle ilgili iliski karmasiktir. Bu iliskiyi anlayabilmek i¢in obezite ve treme
hormonlari arasindaki iligski, obezite ve kiloyla iligkili komorbit durumlarin (tip
2 DM ve HT) iligkisi, obezite ve psikososyal faktorler arasindaki iligkiyi ve
hepsinin ayri ayri kombinasyonlarini anlamak gerekir (2).
1.H.a. Obezite ve Ureme Hormonlari
Genel olarak obezite, 0zellikle kadinlarda, Ureme iglevlerinde
bozulmayla iligkilidir (93). Ozellikle fazla kilo infertilite, amenore, diizensiz
menstrual siklus, yukselmis androjen seviyeleri, Polikistik Over Sendromu
(PKOS), gebelik intimalinde azalma, izleyen fertilite tedavisi, abortus riskinde
artis ve preterm travayla sonuglanan gebelikle iligkilidir (94). Bu sonuglarin
cogunun, asiri kilonun dreme hormonlari Uzerindeki etkisinin bir sonucu

olduguna inanilmaktadir. Kadinlarda, obezite, 06strojen ve androjen
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uretiminde artisla gider. Premenapozal donemdeki kadinlarda serum 6strojen
ve andorjen seviyeleri, Ureme hormonu baglayici globilin  (UHBG)
miktarindaki dismeye bagli olarak yukselir ve obez kadinlarda, zayif
kadinlarla kiyaslandiginda daha yiksek bulunmustur (95). Saglikli
postmenapozal dénemdeki kadinlarda BKi yiikselmis 6strojen, androjen,
androstenedione ve dismiis UHBG ile iligkili bulunmustur (96).

Erkeklerde obezite ile testosteron ve UHBG diizeylerinde azalma ve
Ostradiolde artis arasinda iliski kurulmustur (95). Androjenler, erkeklerde
cinsel istek icin garttir ve sertlesme kapasitesine katkida bulunurlar (97).
Androjen eksikligi duz kas hucrelerinde apoptozise ve penisteki corporada
kollajen uUretiminde artisa neden olur (98). Serbest testosteron dizeyi ile
sertlesme sirasindaki trabekller diz kas gevsemesinin derecesi arasinda
gugclu bir pozitif korelasyon vardir (99).

1.H.b. Kilo ile iligkili Komorbidite ve Cinsel iglevier

Tip 2 DM gibi obeziteyle iliskili komorbiditeler hem erkek hem de
kadinlarda cinsiyet hormonlarindaki degisimi de etkileyebilir. Cogu durumda,
tip 2 DM gelisiminden once yillarca insulin direnci ve hiperinsulinemi s6z
konusudur. Bu durumlarin her ikisinin, her iki cinsiyette de UHBG diizeylerini
azalttigi, erkeklerde androjen duzeylerinde azalma egilimine ve bazi
kadinlarda ise androjen dizeylerinde artisa yol acabildigi tespit edilmistir
(100). Adipoz doku steroid hormon rezervuaridir, androstenedionun dstrojene
ve oOstrodiolun 0Ostrona donusumunde rol oynar. Obez erkeklerde dusuk
testesteron seviyelerinin, insilin direnci ve DM den bagimsiz oldugu tahmin
edilmektedir (101).

Bu hormonal degisiklikler cinsel iglevlerdeki bozulmayla da iliskili gibi
gorunmektedir. DM sertlesme bozuklugunun bilinen en yaygin sebebidir. DM
hastaliina sahip erkeklerin yaklasik %50’sinde hastaliklari boyunca
sertlesme bozuklugu gelismektedir ve DM, cinsel iglev bozuklugu icin tedavi
alan erkeklerin yaklasik %25’inde gorilmektedir (102).

Blayuk bir klinik calismaya gore insulinle tedavi edilen erkeklerin
%32’sinde, insulinle tedavi edilmeyen erkeklerin %46’sinda cinsel islev
bozuklugu bildirilmigtir (102). Diyabetik erkeklerin, ayni yas gurubunda
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eslestiriimis diyabetik olmayan erkeklere gbére 3 kat daha fazla sertlesme
bozuklugu gelistirdigi ve baslangic semptomunun 10-15 yil O6nceden
basladidi bildirilmistir. Bozulmus glikoz toleransi, ylikselmis HbA1C seviyesi
ve dusuk glisemik kontrol de sertlesme bozuklugu ile iliskili bulunmustur
(103).

Baz istisnalar diginda, tip 2 DM tanisi olan kadinlarda dismus
UHBG ve ylkselmis serbest testesteron ve DHEA, DHEAS, androstenedione
gibi hormonlari kapsayan C19 steroid seviyeleri gosterilmigstir (104). Ayrica tip
2 DM tanili kadinlarda artmig adipoz dokuyla iligkili olarak yukselmig ostrojen
seviyeleri gosterilmistir (105). insiilin direnci ve hiperinsiilinemik durumun,
ureme steroid duzeylerindeki anormalikler ve PKOS ile guglu iligkisi vardir.
Bozulmus glikoz intoleransi ve tip 2 DM PKOS lu kadinlarda kontrol grubuna
gore daha sik gorulir (100). Diyabetli kadinlarda cinsel iglev bozuklugu
arastiran sinirli sayidaki calismaya gore, istek ve vajinal kayganlikta azalma
gibi problemlerin daha yaygin oldugu goérulmustir ve bu sorunlarin néropati
varligi ve hastalik suresiyle iligkili oldugu izlenimi edinilmigtir (106).

Diyabet tedavisinin cinsel islev bozuklugu ile iligkisi hakkinda az sey
bilinmektedir. Bu alandaki 6ncu bir galismaya gore glikoz kontroliindeki akut
degisiklikler sertlesme bozuklugundaki duzelmeyle iligkili bulunmustur. Bu
dizelmenin olmadidi durumlarda oral erektojenik ajan kullanimi, intrakorporal
enjeksiyon kullanimi ve penil protez ameliyati diger tedavi segenekleri
arasindadir (107). Her ne kadar etkililik duzeyi degigse de, bu tedavilerin her
birinin riski ve yan etkileri vardir. Benzer sekilde ¢ok az calismada diyabet
tedavisinin kadin cinsel islev bozukluguna katkisi arastiriimigtir. Tip 1 DM
tanisi olan 652 kadinda cinsel islev bozuklugunun prevelansini arastiran bir
calismaya gore, katihmcilarin  %35,4°GnUin  tedavi  ¢alismasinin
tamamlanmasindan 10 yil sonra cinsel islev bozuklugu yasadiklar
gOrulmustar (108).

DM gibi HT ve periferik vaskiler hastaliklari da kapsayan
kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), cinsel islev bozuklugu igin artmis risk
faktoradir (109). Genelde hipertansiyonla iligkili olan yorgunluk ve halsizlik,

cinsel istek ve performans Uzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Penis ve
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vajinaya giden kan akimindaki azalma kigilerin uyariima ve cinsel birlesmeyi
saglayabilme yeteneklerini etkileyebilir (109). Sertlesme bozukluguna sahip
olgularin %50’sinden fazlasi HT ya da KVH‘dan muzdariptirler. HT tanisi olan
ve olmayan 211 kadinin Kkarsilastirildigi, retrospektif bir g¢alismada;
hipertansif kadinlarda azalmig uyarilma ve orgazm ile artmis agrili cinsel iligki
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (110). Ne yazik ki, bircok
antihipertansif tedavi normal cinsel fonksiyonla zit iliski gostermektedir (111).
1.H.c. Psikososyal Etkenler ve Cinsel iglevler Arasindaki iligki

Psikososyal sebepler de obezite ve cinsel islev bozuklugu ile iligkili
bulunmustur. Depresyon, en sik dugunulen sebeplerdendir. Birgcok calisma
BKi ile depresyon arasindaki iliskiyi tanimlamistir (112). Yakin zamanda
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi' ne gére BKi'si 40'in
uzerinde olan kadinlarin normal kadinlardan dort kat daha fazla depresyonda
oldugu gosterilmistir (113). Bariyatrik cerrahi i¢cin bagvuran morbid obez
hastalarin %15,6’sinda yeni tani duygudurum bozuklugu (DDB) oldugu,
%45,5'indeyse hayat boyu DDB tanisinin oldugu saptanmistir (114).
Obeziteden bagimsiz olarak kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de depresyon
ve cinsel iglev bozuklugu arasinda guglu bir iligki olmasina ragmen bazi
vakalarda vucut agirhgi, duygudurum ve cinsel islev bozuklugu karmasik bir
sekilde beraberlik gosterir (115).

Resmi psikopatolojiye ek olarak, diger psikososyal etkenler de cinsel
davranigi olumsuz yonde etkileyebilir. Fiziksel gorinum ve vicut imajt,
kadinlarda ve erkeklerde cinsel iglevlerle baglantilidir. Gegtigimiz on yilda
obezite ve vucut imaji arasindaki iliski hakkinda buyuk calismalar yapiimistir
(116). Bu galismalarin gogunda kadinlara odaklaniimistir. Asiri kilolu ve obez
kadinlarin, normal kilolu kadinlara gore, vucut imajlarindan daha c¢ok
memnuniyetsiz oldugu tespit edilmistir(117). Birgok c¢alismada vicut
imajindan memnun olmama ve BKi arasinda iliski bulmustur (118). Obez
kadinlardaki vicut imajindan memnun olmama depresif semptomlar ve
dusuk benlik algisiyla iligkili bulunmustur (119).

Vucut imajindan memnun olmayan obez bir kiginin cinsel davranigsa

katilmada isteksiz olacagi ongorulebilir bir seydir. Benzer sekilde, fiziksel
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hareket kisithligiyla giden morbid obez bir kisi igin cinsel eylem zevksiz, zor,
acili ve imkansiz olabilir. Ayrica cinsel islev bozuklugunun varligi romantik
iliskinin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi; romantik iliskideki diger
sorunlar da cinsel iglev bozuklugunun gelismesine ya da kalici olmasina
sebep olabilir (2).

1.1. Obezite ve Benlik Saygisi

Benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip benimsenmesi, benlik
saygisini olusturur. Benlik saygisi benligin duygusal yanidir. Kiginin kendini
degerlendirmesi sonunda ulastigi, benlik kavramini onaylamasindan dogan
begdeni durumudur. Kisi kendinde eksikler bulabilir, kendini elestirebilir, ancak
kendini timden olumlu bulup begenebilir de. Kisinin kendini begenmesi,
kendi benligine saygl duymasi igin Ustin nitelikleri olmasi da gerekmez.
Cunku benlik saygisi, kendini oldugundan asagi ya da oldugundan ustin
gormeksizin kendinden memnun olma durumudur. Kendini degerli, olumlu,
bedenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir. Kendini oldugu gibi, gérdigu gibi
kabullenmeyi, 6ztine givenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (120). Benlik
saygisI ya da diger bir deyisle 6zdeger duygusu, “self-esteem”in kavramsal
karsiligi olarak Turkgede kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin kendini
tanimasi ve gergekgi olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve
guglerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde de tanimlanmakta
olup, kisinin kendisine karsi duydugu sevgi, saygl ve guven duygularini ifade
etmektedir (121). Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli
olarak da bedensel Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini
ortaya koyabilme, basarma, toplum icinde begenilir olma, kabul gdrme,
sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin
olusmasi ve gelismesinde dnde gelen etkenlerdir (120).

Erikson, benlik  saygisinin  kokenini, psikososyal gelisim
basamaklarinin birinci déneminde temel gliven duygusuyla kazanilan, aynilik
ve sireklilik duygusuna baglamistir. ikinci dénemde g¢ocudun iseme
digkilama kaslari Uzerinde kontrol saglamasi ve benlik saygisi destegi ile
kendi kendini denetleyebilmesi, 06zerklik duygusunun kazaniimasini

saglamaktadir. Cocugun kendisi Uzerinde kontrol kurdugunu fark etmesinin
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verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi, benlik saygisini gergekgi
olarak arttirmada da rol oynamaktadir. Erikson’'un kuraminda psikososyal
gelisimin besinci donemi olan kimlik olusumu slrecinde de benlik saygisinin
onemli roli vardir. Daha erken donemlerde benlik saygisinin ortaya
cikmasini saglayan aynilik ve sureklilik duygusunun bu donemde, baskalari
tarafindan yapilan degerlendirmenin aynilik ve surekliligi ile uyusmasi
sonucunda benlik kimligi duygusu gelismektedir. Bu sekilde kimlik duygusuna
yol acan benlik saygisi, ¢cocukg¢a bir ben merkezcilik duygusunun aksine,
yetenekler ve sosyal etkiler, ego ideali ve sosyal rol ilkelerine dayanir (122).
Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya
olumsuz tutumu olarak ele almigtir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir
tutum icinde ise, benlik saygisi yuksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik
saygislI dusuk olarak kabul edilmektedir (123). Fazla kiloya siklikla benlik
sayginin azalmasi eslik eder. Calismalar olumsuz vicut gorintisunin
cocuklukta ve adolesan ddnemde obezitesi baslayanlarda, emosyonel
rahatsizligi olanlarda ve énemli kisilerce olumsuz dederlendirilenlerde daha
sik oldugunu gostermigtir (124). Kilolu insanlara bakanlar sadece onlarin
agirhgina ve hacmine dayanarak cgesitli onyargilarda bulunmaktadirlar. Bu
insanlarin tembel, uyusuk, aptal ve kirli olduklar digunulmektedir (125). Var
olan oOnyargi erkeklerle karsilastirildiginda kadinlara kargi daha kuvvetli
gorunmektedir. 1994 yilinda yapilan bir ¢alismada katihmcilara normal kilolu
ve makyajla asir kilolu yapilan aktorlerin, videoya alinmis is gorusmelerini
degerlendirmeleri sdylenmistir. Bagvuranin gorinen kilosu ise almadaki en
kuvvetli etken oldugu saptanmistir. Basvuran, asirn kilolu goérindiginde
ortalama kiloda gérinduguine oranla dnemli derecede daha az segilmektedir.
Bu onyargi asiri kilolu gorinen kadinlar igin erkeklere gore daha kuvvetlidir.
Olusan onyargi, asiri kilolu bir ¢gocugun goruntisunu “tembel, pis, girkin,
aptal, U¢ kagitci ve yalanci” olarak nitelendiren 6 yasindaki gocuklarda bile
g6zlenmektedir. Obez bir cocugun ve elleri olmayan veya yuzu ¢irkin olan bir
cocugun siyah-beyaz gizimi gosterildiginde hem c¢ocuklar hem de erigkinler
obez ¢ocugu en son oynayacaklari ¢ocuk olarak se¢miglerdir. Benzer bir

calismada kolej ddrencileri, zimmetine para gecirenleri, kokain kullananlari,

25



hirsizlari ve korleri kendilerine asiri kilolulardan daha uygun es adayi olarak
gormauglerdir (126).

Obez bireylerin klinisyenler karsisinda da ayrim yasadiklari
saptanmistir. Bu bireylerin %78’i genelde klinisyenlerin kendilerine obeziteleri
nedeniyle kaba davrandiklarini bildirmektedir. Obez bireylere karsi
klinisyenlerin tutumlarini inceleyen galigmalar bu hastalarin bu tur algilarinin
dogru olabilecegini gdstermektedir. 77 klinisyeni kapsayan bir ¢alisma, bu
hekimlerin obez hastalarini hantal, beceriksiz, iradesiz olarak tanimladiklarini
gOstermigtir (48). Klinik olarak 6nemli olan depresyon ve anksiyeteye neden
olmaktan baska, obezitenin en onemli psikolojik yan etkisi yasam kalitesinin
azalmasidir. Genel populasyonda yapilan bir ¢ok calisma agri, canlilikta
azalma, sosyal veya mesleki rollerde bozulma sikayetlerini ortaya koymustur.
Aragtirmacilar kilo problemi olanlarin restorantlarda yemek yerken, ylzerken,
yiyecek ve giyecek aligverigi yaparlarken utandiklarini ortaya ¢ikarmiglardir.
Yayin ¢alismalarinda Friedman ve Brownell (1995) toplumdaki kontroller ve
tedavi arayan obez bireyler arasinda depresyon oranlarindaki fark agisindan
orta derecede bir etki buyukligu bulmustur. Sarwer, Wadden ve Foster
(1998) tarafindan incelenen obez kadinlarda vucut seklini begenmeme
durumu normal kilolu kontrollere gbre daha fazla gorulmuastiar. Sarwer ve
calisma arkadaslari (1998) obez kadinlarin yaklasik 1/3 ile yariya yakinin,
goOruntilerinin - sosyal iligkilerini etkiledigini bulmuslardir. Vicut seklini
begenmeyen bir grup hastanin vucutlarini “girkin ve kuguk dusurucd”
buldugu, digerlerinin de kendilerine “nefret ve dusmanlikla” bakildigina
inandiklart tanimlanmistir. Bu duruma c¢ocuklukta yasitlar tarafindan kilo
nedeniyle alaya alinmanin ve aile tarafindan hor goérilmenin de katkida
bulundugu dusunulmektedir (126). Erigkinlerde obezite ile benlik saygisi
arasindaki iligkileri aragtiran calismalarin bazilarinda benlik saygisi ile
obezite ve BKi arasinda ters oranti oldugu (127), bir ¢alismada da iligki
olmadidi belirlenmistir (128).

Cuhadaroglu, dusuk benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir
duygu olarak kalmadigini, anksiyeteden psikoza degin degisik patolojik

durumlarin gorulmesinde 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Kohut, benlik
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saygisindaki inig ¢ikislarin benlikte zedeleyici degisikliklere neden oldugunu
ve bunun da anksiyete yarattigini, Oner ise dugik benlik saygisinin,
durumsal anksiyeteye neden olabilecegini, bu durumun da mantik digi
reddedilme korkularina, basarisizliga ve elestiriime kaygilarina, sosyal ve
kisiler arasi olaylarda felaket beklentisine yol agacagini belirtmektedirler
(129). Obezitede beden imaji bozuklugu, damgalanmaya yatkinlik oldugu da
bilinmektedir. Obez bireylerde fobik kaginmanin, onlara insanlarin uzun
bakiglari ve fisilti ile yorum yapmalari gibi sosyal etkenlerin sonucunda
ortaya c¢iktigini spekule etmek mumkun olmakla birlikte baska faktorlerin de
etkili olabilecegi dugunulmelidir. Bu hastalarin yasadiklari toplum disina itiime
davranigi depresyon, anksiyete ve diger bozukluklarin gelismesine katkida
bulunabilmektedir (51).
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GEREC VE YONTEM

2.A. Olgular

Calisma grubu, 01.08.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim dali
Poliklinigi'ne ve Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran BKi'si 30
ve Uzerinde olan kisiler arasindan segildi. Bunlar arasinda 60 kisi (47 kadin,
13 erkek) hasta grubunu olusturdu. Hastane personeli ve yakinlari arasindan
BKi’'si 30’un altinda olan 60 kisi (46 kadin, 14 erkek) kontrol grubunu
olusturdu. Calismaya katiimayr kabul eden her hasta ve gonulld,
arastirmanin amaci ile ilgili hem sdzel olarak bilgilendiriimis, hem de yazil
materyal (Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’nca onaylanmis olan
“Bilgilendirilmis Génuillii Olur Formu (Anket Arastirmalari igin)”) okutulmustur.
Calisma ile ilgili etik kurul onayr 30.06.2015 tarihinde 2015-13/16 karar
numarasi ile alinmistir.

2.A.a. Calismaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu, 18—-65 yas arasi, BKi’si 30 ve (izerinde olan hastalar
arasindan segcildi.

Kontrol grubu, 18-65 yas arasi, BKi’si 30’un altinda olan ve cinsiyet
bakimindan uyumlu gonulliler arasindan segildi.

2.A.b. Calismadan Diglama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu icin olgeklerin uygulanmasina engel bir
durumu bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi
olanlar, madde ve alkol kotuye kullanim/bagimlilik 6ykusu ve zeka geriligi
bulunanlar, DM tip 1 ve tip 2 tanisi olanlar, dislipidemi tanisi olanlar, regule
olmayan hipertansiyon tanisi olanlar, tedavi ile kontrol altina alinmamis

hipotiroidi ve hipertiroidi tanisi olan génalliler galismaya alinmamigtir.
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2.B. Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji Bilim dali Poliklinigi'ne ve Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne
ayaktan basvuran olgular arasindan, BKi’si 30 ve (izerinde olan, calismaya
alma Olguitlerini karsilayan ve diglama oOlgutlerini kargilamayan hastalardan
onay alinarak ¢alismaya baglandi. Hastalarin psikiyatrik gorusmeleri yapildi.
Ayni gun icinde bir psikiyatrist tarafindan psikiyatrik olcekleri uygulandi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik dykusu
olmayan (klinik gdrismelerle dogrulanan), calismaya alma olgutlerini
kargilayan ve diglama Olgutlerini karsilamayan hastane galigsanlari ve hastane
calisanlarinin yakinlari arasindan secilerek olugturuldu. Bu grubun ayni gin
icinde bir psikiyatrist tarafindan psikiyatrik goérismeleri yapildi, psikiyatrik

Olcekleri uygulandi.

2.C. Uygulanan Form ve Olgekler

Calismaya gonullu olan deneklerle DSM-5 cinsel islev bozuklugu tani
kriterlerine gore klinik gorusme yapildi. Calismaya alinan tum deneklerin
demografik bilgileri, calismayi yuruten kisi tarafindan yuz yuze gorusulerek,
bu ¢alisma icin olusturulmus olan sosyodemografik bilgi formu doldurularak
alindi. Bundan sonra tiim deneklere Beck Depresyon Derecelendirme Olgegi
(BDE) (Ek-1), Beck Anksiyete Derecelendirme Olgegi (BAE) (Ek—2),
Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri(Ek—-3), Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO) (Ek—4) uygulandi.

2.C.a. Sosyodemografik Bilgiler

Bu ¢alisma igin gelistiriimis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, cinsiyeti, yasi, egitim durumu, mesledgi,
medeni durumu, cinsel partnerinin egitim durumu, c¢ocuk sayisi, kimlerle
yasadigi, anne ve babasinin egitim durumu, ilk cinsel bilgileri kimden

edindigi, kullandig1 kontrasepsiyon yontemi, tibbi/psikiyatrik hastalik 6ykusu,
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operasyon Oykusu olup olmadigi, kullandigi ilaglar, boyu ve kilosu bilgisi
alindi.
2.C.b. Beck Depresyon Envanteri

Gondllulerde depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin duzeyini ve gsiddet degisimini olgmek igin kullanilan kendini
degerlendirme Olgegdidir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir, toplan puan
bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Beck
tarafindan 1961 yilinda geligtirilmigtir (130).
2.C.c. Beck Anksiyete Envanteri

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmektedir. Toplam
21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme Olgedidir. Toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda
gelistiriimigtir. Ulkemizde gegerlik ve guvenirlik galismasi Ulusoy ve ark.
tarafindan 1998 yilinda yapiimigtir (131).
2.C.d. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Heteroseksuel bireyler icin cinsel iligkinin niteligi ve iglev kaybinin
siddetini degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir. Rust ve Golombock
tarafindan 1986 yilinda geligtiriimig, gecerli ve guvenilir bir dlgek oldugu
yapilan analizler ile ortaya konulmustur. Cinsel iliskinin niteligini ve cinsel
islevleri degerlendirmeye yonelik bir dlglim aracidir. Olgek kadin ve erkekler
icin hazirlanmig iki form; 28 madde ve 7 alt boyuttan olugsmaktadir. Kadin
formu alt boyutlari: siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vaginismus ve
anorgazmdir. Erkek formu alt boyutlari; siklik, iletisim, doyum, kaginma,
dokunma, empotans ve erken bosalmadir. Maddelerin cevaplandiriimasi
"hi¢cbir zaman", "nadiren", "bazen", "¢ogunlukla", "her zaman" segenekleri
Uzerinden vyapilmakta; her soru igin sirasi degisen 0-1-2-3-4 olarak
puanlandiriimaktadir. Olcegdin degerlendiriimesinde hem toplam hem alt
boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Yiksek puanlar cinsel
islevlerdeki ve iligkinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen
toplam puan iligkinin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt boyut puanlari

ise iligkinin cesitli yonleri ile ilgili daha ayrintili bilgi ortaya koymaktadir.
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Ulkemizde gegerlik ve glvenirlik calismasi 1993 yilinda Tugrul ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. 5 ve Uzerindeki puanlar cinsel soruna isaret etmektedir
(132).
2.C.e. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

M.Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen Olgek Fusun Cuhadaroglu
(1986) tarafindan Ulkemize uyarlanmigtir. 63 maddeden olusan 6lgegin 12 alt
testi vardir. Bu alt kategoriler benlik saygisi, kendilik kavraminin surekliligi,
insanlara givenme, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik,
psikosomatik belirtiler (uykuda sureklilik, ellerde titreme, sinirlilik, carpinti,
tirnak yemek, nefes darhigi, ellerde terleme, bas agrisi, kabus gormek), kigiler
arasi iligkilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi,
babayla iligki ve psisik izolasyon seklinde adlandiriimistir. Rosenberg
istenildigi takdirde alt Olgeklerin arastirmalarda ayri ayri kullanilabilecegini
belirtmigtir. Benlik saygisini dlgmeye yonelik olarak, olgegin ilk “10” maddesi
kullaniimaktadir. Calismada benlik saygisini dlgmeye yonelik olarak 6lgegin
ilk on sorusu kullaniimistir. Bu on sorunun besi pozitif ve besi ise negatif
ifadelerden olugmaktadir. ifadeler 4’10 likert tipinde “cok dogru”, “dogru’,
“yanhig” ve “cok yanlis” olarak cevaplanmaktadir. Olgegin degerlendirme
sistemine gore olumlu kendilik degerlendirmesi sorgulanan sorularda 3’'den
0’a kadar puanlama yaplilirken; olumsuz kendilik degerlendirmesi sorgulanan
ifadelerde 0’dan 3’e kadar puanlama yapilmaktadir. Toplam alinacak puan 0-
30 arasinda degismektedir. On bes puan alti dusuk benlik saygisini
gostermektedir (121).
2.C.f. DSM-5’e Gére Cinsel islev Bozuklugu Siniflandirma Formu

DSM-5 tani sistemine goére cinsel islev bozukluklari siniflandiridi.
DSM-V'de cinsel islev bozukluklari 10 temel grupta listelenmistir: (1) kadinda
cinsel ilgi/uyariima bozukluklari, (2) ge¢ bosalma, (3) sertlesme bozuklugu,
(4) kadinda orgazm bozuklugu, (5) cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme
bozuklugu, (6) erkekte dusuk cinsel istek bozuklugu, (7) erken bosalma, (8)
madde/ilacin yol actigi cinsel iglev bozuklugu, (9) tanimlanmis diger bir cinsel
islev bozuklugu, (10) tanimlanmamisg cinsel iglev bozuklugu. Sendromlar, dort

fazda deg@erlendirilen fizyolojik cinsel yanit déngusuyle iligkilidir. Cinsel islev
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bozukluklarinin temel 6zelligi, 6znel olarak haz duyulmasinda veya istekte bir
bozulma ya da nesnel olarak performansta bir bozulma igerecek sekilde bu
fazlardan birinde ya da daha fazlasinda inhibisyon olmasidir. Bozukluklar tek
basina ya da digeriyle birlikte gorulebilir. Ancak klinik tablonun temel pargasi
oldugunda cinsel iglev bozukluklari tanisi konur. Bu bozukluklar yagsam boyu
suren ya da sonradan edinilmig tarzda, genellesmis ya da durumsal olabilir.
Eger sorun bir ila¢g veya maddenin kullanimi ya da koétuye kullanimi ile daha
iyi agiklanabiliyor ise maddenin / ilacin yol acgtigi cinsel islev bozuklugu tanisi
konur. Eger cinsel islev bozuklugu bagka bir tibbi durum ile agiklanabiliyorsa
psikiyatrik bir tan1 konmaz (4).
2.D. istatistiksel Analiz

Surekli verilerin normal dagilip dagiimadigi shapiro-wilk testi ile
arastinldi. Normal dagilima sahip surekli veriler ortalama ve standart sapma
ile normal dagihm 06zelligi gostermeyen surekli veriler ise medyan ve
minimum-maximum degerleri ile belirtildi. Normal dagilima sahip verilerin iki
grup karsilagtirmalarinda Student t tesi kullanilirken, normal dagilima
uygunluk gostermeyen veriler icin ise Mann Whitney U test istatistigi
kullanilmigtir. Diger kategorik ve oransal veriler sayi ve yuzde ile belirtildi.
Kategorik verilerin oransal sikliklarinin analizinde pearson ki-kare testi
kullanildi. Pearson ki-kare testinin uygun olmadidi durumlarda ise Fisher
Freeman Halton Exact test, Fisher Exact test, Yates Diizeltmeli Kikare test
kullanildi. Normal dagilimi sahip surekli veriler arasindaki koreleasyonu
degerlendirmek icin pearson koreleasyon katsayisi kullanilirken, normal
dagihm o&zelligi gostermeyen surekli verilerde korelasyon arastirmasinda
spearman korelasyon kat sayisi kullaniimistir. istatistiksel analizler 1BM
SPSS Statistics for Windows Version 22.0 ile yapilmistir. Analizlerde p
degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Calismaya 18-65 yas arasi toplam 120 gonulli dahil edildi.
Bunlardan 60’1 hasta grubunu, 60’1 kontrol grubunu olusturdu. Géndalltlerin
%77,51 (n=93) kadinlardan ve %22,5'i (n=27) erkeklerden; obez gondulli
grubunun %78,3'U (n=47) kadinlardan ve %21,7’si (n=13) erkeklerden; obez
olmayan gonulli grubunun ise %76,7'si (n=46) kadinlardan ve %23,3'l
(n=14) erkeklerden olustu. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlaml bir
farkhlik tespit edilmedi.

Calismaya alinan obez olan ve obez olmayan gonullulerin, cinsel
islev bozuklugu olan ve cinsel iglev bozuklugu olmayanlarin yaslari igin
medyan, minimum ve maximum degerleri Tablo-1'de verilmigtir. Obez
gonulluler ile obez olmayan gonullller arasinda yas bakimindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardi (p<0,001). Yas ile cinsel iglev bozuklugu olup
olmamasi arasinda anlamli fark vardi, cinsel islev bozuklugu olanlarin yaslari
daha buyiktu (p<0,05).

Tablo-1: Yag medyan degeri

Medyan Min Max

Obez Gonilli 40 24 61

Obez __Ol_r_n{a_lyan 33 24 49
Gonulli

Cinsel Islev Bozuklugu 39 24 61

Olan

Cinsel Islev Bozuklugu 34 25 57

Olmayan

Gondallalerin %82,5'i (n=99) ilde, %17,5i (n=21) ilgede yasiyordu.
Obez gonulli grubunun %76,7'si (n=46) ilde, %23,3'U (n=14) ilcede; obez
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olmayan gonulli grubunun %88,3'u (n=53) ilde, %11,7'si (n=7) ilcede

yasiyordu. iki grup arasinda yasadiklari yer agisindan anlamli fark yoktu

Toplam gondlli grubu, obez olan ve obez olmayan gonulluler ile

cinsel islev bozuklugu olan ve cinsel islev bozuklugu olmayan gonullilerin

egitim durumu yuzdeleri ile iligkili veriler Tablo-2'de verilmigtir. Hasta ile

kontrol grubu arasinda egitim durumu arasinda anlamli fark vardi (p < 0,001).

Tablo-2: Egitim durumu

Obez Goniilli Obez Toplam Cinsel iglev Cinsel iglev
%(n) Olmayan Gondlli Bozuklugu Bozuklugu
Gonalla %(n) %(n) Olan %(n) Olmayan %(n)

fkokul %20 (12) %6,7 (4) %13,3 (16) | %216 (8) %9,6 (8)
Ortaokul %13,3 ( 8) %3,3 (2) %8,3 (10) %B5.4 (2) %9,6 (8)
Lise %28,3 (17) %16,7 (10) %225 (27) | %29,7 (11) %19,3 (16)
$3||<\;eer|flgek/u| %36,7 (22) %733 (44) | %55 (66) 9%40,5 (15) %61,4 (51)
Sadece okuma-

%1,7 (1) %0 (0) %0,8 (1) %2,7 (1) %0 (0)

yazmasi var

Tablo-3'de obez olan ve obez olmayan gondllilerin medeni durum

yuzdeleri verilmistir. Obez olan ve obez olmayan gonullilerin medeni

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo-3: Medeni durum

Obez
Gonulla %(n)

Obez Olmayan
Gonulla %(n)

Toplam Gonulla
%(n)

Evli

%100 (60)

%98,3 (59)

%99,2 (119)

Partneri ile Birlikte Yasiyor

%0 (0)

%1,7 (1)

%0,8 (1)

Toplam gondlli grubu, obez olan ve obez olmayan goéndlliler ile

cinsel igslev bozuklugu olan ve cinsel iglev bozuklugu olmayan gonulltlerin

evlenme sekli ylzdeleri Tablo-4'de verilmigtir. Obez gondllller ile obez

olmayan gondulliler arasinda evlenme sekli arasinda anlamli fark vardi

(p<0,05).
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Tablo-4: Evlenme sekli

Obez Olan Obez Toplam Cinsel iglev | Cinsel iglev
%(n) Olmayan Gonallt %(n) | Bozuklugu Bozuklugu
%(n) Olan %(n) Olmayan
%(n)
—— 5 5
GOl | wis(9) | w433 (26) | w2023 | 3NBUA) | %2320
Tanigarak | % 85 (51) | %56,7 (34) | %70,8 (85) %62,2 (23) | %74.3 (62)
P p<0,05. p=0,239

Toplam gondlli grubu, obez olan ve obez olmayan gonulluler ile
cinsel islev bozuklugu olan ve cinsel islev bozuklugu olmayan gonullilerin
tedavi altinda hipotiroidi, regule hipertansiyon, astim, anemi, psodotumor
cerebri, mitral valv stenozu, psodriazis, ankilozan spondilit, reynaud hastalg,
hemofili A, reaktif hipoglisemi, cerebral palsi, romatoid artrit gibi sistemik
hastalik tanilarinin bulunma yutzdesi Tablo-5’de belirtiimistir. Obez gonulli
grubu ile obez olmayan gonulli grubu arasinda sistemik hastalik bulunma

orani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05).

Tablo-5: Sistemik hastalik bulunma orani

Obez Olan | Obez Olmayan | Toplam Cinsel iglev Bozuklugu | Cinsel islev Bozuklugu
%(n) %(n) Gonalld %(n) | Olanlar %(n) Olmayanlar %(n)

Yok | %61,7 (37) | %85 (51) %73,3 (88) %64,9 (24) %77,1 (64)

Var | %38,3 (23) | %15 (9) %26,7 (32) %35,1 (13) %22,9 (19)

Toplam gondlli grubu, obez olan ve obez olmayan gondlliler ile
cinsel igslev bozuklugu olan ve cinsel iglev bozuklugu olmayan gonulltlerin
¢ocuk sayilarinin medyan, minimum ve maksimum dederleri Tablo-6'da
belirtilmistir. Hasta ile kontrol grubu arasinda gocuk sayisi arasinda anlamli
(p<0,05).
egilimindeydi. Cinsel islev bozuklugu olmasiyla gocuk sayisi arasinda anlaml

fark vardi Hasta grubunda c¢ocuk sayisi daha fazla olma

iliski vardi, cinsel islev bozuklugu olanlarda cocuk sayisi daha fazlaydi
(p<0,05).
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Tablo-6: Cocuk sayisi medyan degerleri

Medyan | Min | Max P
Obez Olan 2 0 4
p<0,05
Obez Olmayan 0 3
Cinsel islev Bozuklugu Olan 2 0 4
- p<0,05
Cinsel Islev Bozuklugu Olmayan 1 0 3

Tablo-7'de c¢alisma grubunun cinsel bilgilerini yeterli bulma durumu
yuzdelikleri verilmistir.

Tablo-7: Cinsel bilgilerini yeterli bulma durumu

Obez Olan % | Obez Olmayan % | Toplam Gonulli %
(n) (n) (n)
Evet %65 (39) %83,3 (50) %74,2 (89)
Hayir %35 (21) %16,7 (10) %21,7 (13)

Tablo-8'de obez gonulliler ile obez olmayan gonullulerin cinsel iglev
bozukluguna sahip olma yuzdelikleri verilmigtir. Obez goéndlliler ile obez
olmayan gondulliler arasinda cinsel islev bozuklugu olmasi arasinda anlaml
fark vardi (p<0,05). Obez gonullilerde cinsel islev bozuklugu daha sik

gorulmekteydi.

Tablo-8: Cinsel islev bozuklugu olma durumu

Obez Grup %(n) | Obez Olmayan Grup Toplam Gonullu
%(n) %(n)
Var %40,0 (24) %21,7 (13) %31,7 (37)
Yok %60,0 (36) %78,3 (47) %68,3 (83)

Tablo-9'da cinsel iglev bozukluklarinin genel calisma grubu, obez
gonulltler ile obez olmayan gonulltlerdeki ylzdelikleri ve sayilari verilmistir.
Genel calisma grubunun %5’inde (n=6) ikinci bir cinsel islev bozuklugu,

%2,5’'inde (n=3) ek uguncu bir cinsel iglev bozuklugu tanisi vardi. Obez
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gonulli grubunun %6,7’sinde (n=4) ek ikinci bir cinsel iglev bozuklugu,
%3,3’'Unde (n=2) ek bir Gguncu cinsel islev bozuklugu tanisi vardi. Obez
olmayan grubun, %3,4'sinde (n=2) ek ikinci bir cinsel iglev bozuklugu,
%1,7'sinde (n=1) ek bir tclncu cinsel iglev bozuklugu tanisi vardi. Obez
gonulluler ile obez olmayan gondulliler arasinda orgazm bozuklugu agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05), obez gonullulerde orgazm

bozuklugu daha sik goértlmekteydi.

Tablo-9: Cinsel iglev bozuklugu oranlari

Obez Obez Olmayan Toplam
Grup %(n) Grup %(n) Gonullt %(n) P

Kadinda ilgi-Uyariima Bozuklugu %15 (9) %6,7 (4) %10,8 (13) p=0,270

Cinsel organda peIV|stve agri ice %1,7 (1) %6,7 (4) %4.2 (5) 0=0,679
girme bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu %16,7(10) %5 (3) %10,8 (13) p=0,045

Erken bosalma %6,7 (4) %3,3 (2) %5 (6) p=0,679

Normal Cinsel islev %60 (36) %78,3 (47) %69,2 (83) p=0,048

Obez gondlliler ile obez olmayan gondtlltlerin BDE ve BAE toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Obez olan ve obez olmayan gondllilere uygulanan olceklerin ve
BKi’nin medyan ve ortalama degerleri ile p degerleri Tablo-10’da verilmistir.
Obez olan ve obez olmayan goniillilerin BKi degeri (p<0,001) ve Rosenberg
Olgegi Toplam Skoru (ROTS) (p<0,05) arasinda anlamli fark vardi.
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Tablo-10: Obez olan ve obez olmayan gontllere uygulanan o6lgeklerin ve

BKi’'nin medyan, ortalama degerleri ve p degerleri

Obez Grup %(n) Obez Olmayan p degeri

Grup %(n)
BKI 35,2 (30,16-58,8) | 23,59 (16,51-29) | p<0,001
GRS 3 (0-8) 3(0-7) p=0,231
GRI 2(0-8) 2 (0- 8) p=0,955
GRDy 4 (0- 12) 3 (0- 12) p=0,079
GRK 2 (0- 16) 2(0-9) p=0,152
GRDk 3 (0- 15) 2 (0- 11) p=0,151
GRV/GRE 1 (0- 15) 1 (0- 11) p=0,645
GRA/ GREB 5,5 (0- 16) 4 (0- 13) p=0,132
GRTS 27,5 (6- 90) 25 (1- 69) p=0,151
ROTS 21 (9- 30) 22 (10- 30) p=0,024
Beck Anx 3(0-4) 2 (0-4) p=0,996
Beck Dep 2(0;4) 2(0; 4 p=0,391

BKIi: Beden Kitle indeksi GRTS: Golombok Rust Toplam Skoru GRDy: Golombok Rust
Doyum GRS: Golombok Rust Siklik GRIi: Golombok Rust iletisim GRK: Golombok Rust
Kagcinma GRDk: Golombok Rust Dokunma GRV: Golombok Rust Vajinismus GRA:
Golombok Rust Anorgazmi GREB:Golombok Rust Erken Bosalma GRE:Golombok Rust

Empotans ROTS:Rosenberg Benlik Saygisi Toplam Skoru

Obez olan ve obez olmayan kadinlarin ROTS ortalama degerleri ve p

degeri Tablo-11'de verilmigtir. Obez olan ve obez olmayan kadinlarda ROTS

(p<0,05) acisindan anlamli fark vardi.
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Tablo-11: Kadinlar icin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ortalama degerleri

ve p degeri
Ortalama deger p degeri
Obez Olan 20,7+4,5
p=0,021
Obez Olmayan 22,945

Obez olan ve obez olmayan kadinlarda; GRT puani ve GR alt
Olgekleri arasinda anlamh fark yoktu. Bu Olgeklerin medyan ve ortalama

degerleri Tablo-12'de verilmistir.

Tablo-12: Kadin gonullilerde GRTS ve GR alt dlgeklerinin ortalama / ortanca

degerleri ve p degeri

GRDy GRS GRI GRK GRDk GRV GRA GRTS
Obez 4(0-12) 4(0- 8) 2(0- 8) 4(0-16) | 3(0-15) 1(0-15) 6,1+3,5 | 32(6- 90)
Obez 35(0-2) [3(0-7) [20-8) [3(0-9 |[250-11) [1(0-11) | ¢,5, | 25.5(1-69)
Olmayan T
pdegeri | p=0,322 | p=0,200 | p=0,085 | p=0,181 | p=0,259 | p=0,349 | p=0,144 | p=0,186

GRTS: Golombok Rust Toplam Skoru GRDy: Golombok Rust Doyum GRS: Golombok
Rust Siklik GRI: Golombok Rust lletisim GRK: Golombok Rust Kaginma GRDk: Golombok
Rust Dokunma GRV: Golombok Rust Vajinismus GRA: Golombok Rust Anorgazmi

Kadin gonulli grubunda, obez olmak ile cinsel iglev bozuklugu
olmasi arasinda anlamli fark yoktu. DSM 5’e goére cinsel islev bozukluklari
siniflandirnidiginda; kadinlarda ilgi- uyariima bozuklugu ve cinsel organda
pelviste agri-ice girme bozuklugu agisindan obez olan ve olmayan kadinlarda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu; orgazm bozuklugu agisindan
(p<0,05).

%29,7’'sinde (n=14) kadinda orgazm bozuklugu saptanirken, normal kilolu

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi Obez gonullerin
gonullilerde bu oran %10,8 idi (n=5).
Erkek obez gonillere ve obez olmayan gonullilere uygulanan

Olceklerin medyan/ortalama degerleri ve p degerleri Tablo-13'de belirtiimigtir.
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Obez olan ve obez olmayan erkeklerde GRDy alt dlgegi (p<0,05) agisindan

anlamli fark vardi.

Tablo-13: Erkek gondllilerde GRTS ve GR alt dl¢eklerinin ortalama / ortanca

degerleri ve p degeri

Obez Grup %(n) Obez Olmayan Grup p degeri
%(n)

GRS 2 (0-3) 1(0-4) p=0,550
GRI 1,8+1,5 2,2+1,9 p=0,589
GRDy 45+25 2,542,3 p=0,045
GRK 0 (0- 4) 0 (0- 3) p=0,550
GRDk 1 (0- 6) 0,5 (0- 5) p=0,302
GRE 2(0-7) 1(0-7) p=0,420
GREB 3 (0-10) 2 (0-9) p=0,583
GRTS 27,5 (6- 90) 25 (1-69) p=0,420
ROTS 21 (19- 29) 21,5 (15- 30) p=0,458

GRDy: Golombok Rust Doyum GRS: Golombok Rust Siklik GRI: Golombok Rust Iletisim
GRK: Golombok Rust Kaginma GRDk: Golombok Rust Dokunma GRE: Golombok Rust
Empotans GREB: Golombok Rust Erken Bosalma GRTS: Golombok Rust Toplam Skoru
ROTS:Rosenberg Benlik Saygisi Toplam Skoru

Erkek gondlli grubunda, obez olmak ile cinsel iglev bozuklugu olmasi
arasinda anlamli fark yoktu. DSM V’e godre cinsel islev bozukluklari
siniflandinidiginda, erkeklerde obez olmakla erken bosalma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

Bu calismada tim génilliler incelendiginde BKi ile cinsel islev
bozuklugu olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski vardi
(p<0,05). Cinsel islev bozuklugu olmayan kisilerin BKIi medyan degeri 26,49
(min=17,57; 48,05) iken, cinsel islev bozuklugu olan kisilerin BKi medyan
degeri 31,56 (min=16,51; max=58,08) idi.

Genel veri setine baktigimizda BKi ile ROTS arasinda negatif yonde
korelasyon (p=0,002, r=-0,280) varken; BKiile GRT ve GR alt dlgek puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon yoktu. GRTS ile ROTS’|
arasinda negatif ydnde korelasyon (p<0,01, r=-0,401), ROTS ile GRI
(p<0,001, r=-0,410), GRDK (p<0,001, r=-0,348), GRDy (p<0,001, r=-0,398)
arasinda negatif yonde bir korelasyon vardi. p ve r deg@erleri Tablo-14'de

verilmigtir.

Tablo-14: Calismanin genel popiilasyonunda BKi-GRTS ve ROTS

arasindaki iligki

BKi GRTS ROTS
ROTS p=0,002 p<0,001 -
r=-0,280 r=-0,481
GRTS p=0,208 - p<0,001
r=0,116 r=-0,401
GRDy p=0,178 p<0,001 p<0,001
r=0,124 r=0,731 r=-0,393
GRS p=0,597 p<0,001 p=0,052
r=0,049 r=0,674 r=-0,178
GRI p=0,802 p<0,001 p<0,001
r=0,023 r=0,555 r=-0,410
GRK p=0,409 p<0,001 p=0,052
r=0,076 r=0,662 r=-0,178
GRDk p=0,055 p<0,001 p<0,001
r=0,176 r=0,759 r=0,348

BKIi: Beden Kitle indeksi GRTS: Golombok Rust Toplam Skoru ROTS:Rosenberg Benlik
Saygisi Toplam Skoru GRDy: Golombok Rust Doyum GRS: Golombok Rust Siklik GRi:
Golombok Rust iletisim GRK: Golombok Rust Kaginma GRDk: Golombok Rust Dokunma

Genel calisma grubundaki erkek ve kadinlarin BKi, ROTS ve GRT
puani arasindaki korelasyon incelendiginde, kadin grubuna baktigimizda BKi
ile ROTS arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde korelasyon
(p=0,002, r=-0,314) vardi. BKi ile GRTS ve GR alt &lgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon yoktu. ROTS ile GRTS (p<0,01, r=-
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0,409), GRI (p<0,001, r=-0,457), GRDk (p=0,001, r=-0,349), GRV (p=0,036,
r=-0,217), GRA (p<0,001, r=-0,394), GRDy (p<0,001, r=-0,451) arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi. ROTS ile GRS
ve GRK arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu. p ve r

degerleri Tablo-15'te verilmigtir.

Tablo-15: Kadinlarda BKi, ROTSve GRTS arasindaki korelasyon

BKi GRTS ROTS
ROTS p=0,02 p<0,001 -
r=-0,314 r=-0,409
GRTS p=0,235 ? p<0,001
r=0,124 r=-0,409
GRDy p=0,321 p<0,001
r=0,104 r=0,779
GRS p=0,744 p<0,001 p=0,253
r=0,034 r=0,629 r=-0,120
GRI p=0,091 p<0,001 p<0,001
r=0,388 r=0,600 r=-0,457
GRK p=0,331 p<0,001 p=0,138
r=0,102 r=0,645 r=-0,155
GRDk p=0,063 p<0,001 p=0,001
r=0,194 r=0,769 r=-0,349
GRV p=0,425 p<0,001 p=0,036
r=-0,084 r=0,483 r=-0,217
GRA p=0,263 p<0,001 p<0,001
r=0,117 r=0,813 r=-0,394

BKIi: Beden Kitle indeksi GRTS: Golombok Rust Toplam Skoru ROTS:Rosenberg Benlik
Saygisi Toplam Skoru GRDy: Golombok Rust Doyum GRS: Golombok Rust Siklik GRi:
Golombok Rust iletisim GRK: Golombok Rust Kaginma GRDk: Golombok Rust Dokunma
GRV: Golombok Rust Vajinismus GRA: Golombok Rust Anorgazmi
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Erkek grubunda, BKi ile uygulanan &lgekler arasinda anlamli bir
korelasyon yoktu. ROTS ile GRTS ve GR alt dlgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon yoktu. ROTS ile GRE-alt élgedi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde bir korelasyon vardi. (p=0,005, r=-

0,520). P ve r degerleri Tablo-16'da verilmistir.

Tablo-16: Erkeklerde BKi, BKi, ROTSve GRTS arasindaki korelasyon

BKI GOLOMBOCK RUST | ROTS
GENEL TOPLAM
ROTS p=0,368 p=0,08 -
r=-0,180 r=-0,342
GRTS p=0,477 p p=0,08
r=0,143 r=-0,342
GRDy p=0,258 p<0,001 p=0,412
r=0,226 r=0,629 r=-0,164
GRS p=0,216 p=0,021 p=0,149
r=0,246 r=0,442 r=-0,286
GRI p=0,119 p=0,101 p=0,509
r=-0,307 r=0,323 r=-0,133
GRK p=0,951 p=0,74 p=0,662
r=0,012 r=0,350 r=-0,088
GRDk p=0,488 p=0,007 p=0,082
r=0,139 r=0,504 r=-0,341
GRE p=0,513 p<0,001 P=0,005
r=0,13 r=0,668 r=-0,520
GREB p=0,346 p<0,001 p=0,379
r=0,189 r=0,642 r=-0,176
BKi: Beden Kitle indeksi GRTS: Golombok Rust Toplam Skoru GRDy: Golombok Rust

Doyum GRS: Golombok Rust Siklik GRI: Golombok Rust lletisim GRK: Golombok Rust
Kaginma GRDk: Golombok Rust Dokunma GRE: Golombok Rust Empotans GREB:
Golombok Rust Erken Bosalma
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TARTISMA

Obezite, yasam kalitesi ve suresini olumsuz yonde etkileyen bir
hastalik olup yuzyillimizin en 6nemli saglik sorunudur (46). Bu calismada,
DM, dislipidemi, anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklar gibi cinsel
islev bozukluklari i¢in risk faktorlerini tagimayan obez kigilerdeki cinsel iglev
bozuklugunun normal kilolu kisilerdeki cinsel iglev bozuklugu sikhgiyla
kargilastirmak ve bu kisilerdeki benlik saygisi ile cinsel iglev bozuklugu
arasindaki iliskiyi saptamak amacglanmistir. Bu ¢alismada DM, dislipidemi,
anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklari tanilari olmayan obez
kisilerde cinsel iglev bozuklugunun, normal kilolu gruba gére daha sik
goruldugunu; obez kisilerde benlik saygisinin daha diusuk oldugunu ve benlik
saygisi daha dusuk olan kigilerde cinsel doyumun azaldigini, kadinlarda
obezitenin orgazm bozuklugu i¢in risk olusturdugunu, erkeklerde obezitenin
cinsel islev bozuklugu igin risk olusturmadigini; kadinlarda BKi arttikgca benlik
saygisinin dustugunl, erkeklerde bdyle bir korelasyonun bulunmadigi
saptanmistir.

Bu calismaya katilan obez gondullulerin yas medyan degeri 40 idi.
Obez gondulliler kontrol grubuna gore daha yasliydl. Bu bulgu yas arttikga
obezite sikliginin arttigini gdsteren vyayinlarla paralellik gdstermektedir
(6,133,134).

Bu calismadaki obez gonulli grubunun egitim dizeyi daha dusuktu
ve c¢ocuk sayisi daha fazlaydi. Bu bulgu, gelismis ulkelerde sismanhgin
dusuk sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasina, bu
kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin oluguna,

aktivite azligina, yuksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin
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bulabilme olanaklarinin kisith olmasi nedeniyle kigileri tek yonlu beslenmeye
yoneltmesine baglanmakta olan yayinlarla uyumludur (31,34,37). Ogrenim
dizeyi azaldikga obezite prevalansinin arttigini gosteren c¢alismalardaki
bulgularla, bu c¢alismadaki bulgular paralellik gostermistir (135-137). Bu
calismadaki obez grupta cocuk sayisinin daha fazla olmasi; Efil, Fouad,
Aktener, Cayir'in yaptigi calismalarindaki obez kigilerde g¢ocuk sayisinin
daha c¢ok oldugu bulgusuyla paralellik géstermektedir (137-140). Bu da
kadinlarin dogum sayisi arttikga, dogumdan sonra eski agirlik degerlerine
donulemedigini duasundurebilecegi gibi kontrol grubunun yas medyan
degerinin daha kuguk olmasi ¢ocuk sayisinin bu grupta daha az olmasinda
etkili olabilir.

insan cinselligiyle ilgili problemlere iliskin ders kitaplarinda da,
obeziteden nadiren bir faktor olarak s6z edilmektedir ve s6z edilse bile,
sebep-sonug iligkisini destekleyen veriler konusunda kaynak
bildiriimemektedir (141). Kolotkin ve arkadaslarinin yaptidi ¢calismada obez
Kisilerin kilolariyla alakali daha sik cinsel glgluk yasadiklarini bildirdikleri,
yiksek BKI' nin cinsel hayat kalitesinde daha fazla bozulmayla baglantili
oldugu, obez olan kadinlarda cinsel hayat kalitesinin obez erkeklere gore
daha fazla etkilendigi, gastrik bypass adaylarinin diger obez kigilere gore
cinsel hayat kalitesinde daha fazla bozulma bildirdigi saptanmistir (142).
Yalnizca obeziteden kaynaklanan etkileri diger sebeplerden ayirmak guglik
yaratabilmektedir, Zira dislipidemi, HT, DM ve depresyon gibi diger tum
faktorlerin hem erkek hem de kadinlarda degisik derecelerde olsa da cinsel
islev bozuklugu ile dogrudan iligkili olduklari bilinmektedir. Dolayisiyla
obezitenin cinsel iglev bozuklugu Uzerindeki etkilerine bu tir damarsal risk
faktorlerinin aracilik etmesi de mumkundur (7). Dislipidemi, DM, anksiyete ve
depresyon bozukluklar diglandiginda, obezitenin cinsel iglev bozuklugu
Uzerine etkisinin arastinldigi bu calismada obez kisilerde cinsel iglev
bozuklugu daha sik bulunmustur. Obez kisilerdeki cinsel igslev bozukluguyla
ilgili yayinlar incelendiginde, erkek ve kadin obez kisilerin cinsel islev
bozuklugu acgisindan ayri ayri degerlendirildigi gozlenmistir. Bu c¢alismada,

erkeklerde obezite cinsel islev bozuklugu acgisindan bir risk
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olusturmamaktaydi. Gulncellenen sonucglara gore obezite erkeklerde
sertlesme bozuklugu ile iligkili bulunmustur. Bu bozukluga noronal,
endotelyal, endokrin ve psikososyal faktorlerin katkida bulundugu
dusundimustir (143,144). Bu calismada sertlesme bozukluguna sahip erkek
bulunmamasi yayinlarla uyumlu degildi. Sertlesme bozuklugu tanisininin
olmamasi calisma grubundaki erkek sayisinin az olmasina bagl olabilir.
Calisma grubunda obez olan ve obez olmayan erkeklerde erken bosalma
agisindan istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. Bu bulgumuz Anderson ve
arkadaslarinin 3300 kigilik obez erkeklerde cinsel islev bozuklugunun
karsilagtinldigr calismasiyla paralellik gostermektedir (145).

Bu calismada kadinda ilgi-uyarilma bozuklugu ve cinsel organda-
pelviste adri-ice girme bozuklugu acisindan obezitenin bir risk faktoru
olusturmadigi;; obez kadinlarda, DSM-5e gore kadinda orgazm
bozuklugunun istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha sik goruldugu
saptanmistir. Fransa’'da yapilan bir ¢alismada BKi ile kadin cinsel islev
bozuklugu arasinda bir iliski saptanmamuistir (6). Esposito ve arkadaslari BKi
ile uyarilma, lumbrikasyon, orgazm ve tatmin arasinda negatif korelasyon
oldugunu, agri ve istekle iliski olmadigini; Mozofari ve arkadaslari (146). BKi
ile cinsel tatmin, uyariima ve orgazm bozuklugu arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bildirmiglerdir (9). Bu ¢alismada, istek ve uyariimanin birlestirildigi
DSM-5 kriterleri kullanildi§i ve noéropatiye bagl uyarilma bozuklugu yapan
DM (2) tanili bireyler calismaya dahil edilmedigi icin obez kadinlarda,
yayinlardan fakli olarak uyariima bozuklugunda anlamh olarak farkh
bulunmamig, sadece kadinda orgazm bozuklugu istatistiksel olarak anlamli
olarak daha sik gériimus olabilir.

Morotti ve arkadaslari; klitoral damar akimini dlgtukleri calismalarinda,
obez kadinlarda kanlanmanin asiri kilolu ve zayif kadinlara gore daha kotu
oldugu ve bu galismayla uyumlu olarak bu kadinlarda orgazm bozuklugu
sikliginin daha ylksek oldugunu saptamislardir (147). Orgazm ile ilgili dnemli
bir yanhs vajinal orgazmin klitoral orgazmdan Kkaliteli oldugu inanigidir.
Freud'un orgazm ile ilgili gorUglerine dayanan bu inanig Masters ve

Johnson’'un 1970'li yillardaki arastirmalar ile ¢uratiimustir. Fizyolojik olarak
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orgazm vajinal ve klitoral uyarilarin klitoriste toplanmasi ile klitoris ve beyin
arasinda gergeklesir, cinsel bolgelerden baslayarak tum bedende hissedilir.
Mastlrbasyon ya da cinsel birlesme ile yasanan orgazm fizyolojik agidan
aynidir. Kadinlar igin klitoral uyarinin orgazmda énemli oldugu bilinmektedir.
Kadinda vajinanin igerdeki Ugte ikilik kisminin sinir yapisi agisindan fakir,
digtaki Ugte birlik kisminin ise zengin oldugu bilinmektedir. Sinir yapisi
acisindan zengin olmasi distaki kismin uyariima agisindan uygun oldugunu
gosterir. Kadindan kadina degismekle birlikte orgazm déncesinde yeterli 6n
sevigme olmadiginda ve yeterli klitoral uyari yapilmadiginda kadinin orgazm
evresine ulasmasi gu¢ olmaktadir. Kadinlar i¢in uyarilma evresinde sikintiya
neden olan bitiin sorunlar orgazm evresinde de soruna neden olmaktadir.
Klitoral uyarinin yeterince yapilamadigi fiziksel rahatsizliklar ve yapisal
bozukluklarda da cinsel haz alma ve orgazm etkilenmektedir (148). Obez
kadinlarda orgazm bozuklugunun daha sik gorilmesi bu kadinlarda yeterli
klitoral kanlanmanin olmamasina, cinselligin ve klitoral uyarinin bilinmedigi
ulkemizde, obezitenin sebep oldugu fiziksel aktivite kisithliga bagli cinsel
birlesme sirasinda klitoris uyarisinin yetersiz kalmasina bagl olabilir.

Bu calismada yayinlarla uyumlu olarak, obez gonillilerde ROTS
normal kilolu gruba gore daha dusuktu. Yapilan c¢alismalarin 6nemli bir
kisminda erigkinlerde BKi ve benlik saygisi arasinda ters bir iliski oldugu
gosterilmistir (149,150), ancak boyle bir iliski olmadigini gésteren ¢alismalar
da mevcuttur (124). Baska bir ¢alismada, asiri kilolu-obez olanlarin benlik
saygisinin, normal kiloda olanlara gore daha dusuk oldugu, obez kisilerin
benlik saygisi degerinin BKi ile iliskili bulundugu ve BKi arttikga benlik
saygisinin azaldigi bildirilmistir (151). DusUk benlik saygisinin obezitenin
sonuglarindan biri mi yoksa nedeni mi oldugu aydinlatilabilmis degildir. Obez
hastalarda 0Ozellikle depresyon ve kigilik bozukluklarinin eslik ettigi
psikopatolojik durumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (152). Bu
calismada anksiyete ve depresyon bozukluklarina sahip gonullller ¢alismaya
dahil edilmemesine ragmen, obez kigilerin benlik saygisinin daha dusuk
oldugu tespit edilmistir. $Semalar ve bas etme yollarinin obezitesi olan

bireylerin kaygi, depresyon, benlik saygisi ve intihar oranlari Uzerindeki

47



etkisinin sema kurami agisindan incelendigi bir ¢calismada; asiri kilolu ve
obezitesi olan kisilerin erken donem uyumsuz semalardan duygusal
yoksunluk, karamsarlik, i¢ ice gecme/bagimlilik ve ayricaliklilik /yetersiz 6z
denetim gsemalarinin benlik saygisi ile iligkili degigkenler oldugu ve obezite ile
duguk benlik saygisinin korele olmadigi gosterilmistir (153). Bu galigmada
benlik saygisi Uzerine degiskenler arastirimamigtir. Bu ylizden bu konu ile
ilgili yorum yapmak mumkun degildir.

Calisma grubunda kadinlarin benlik saygisinin BKi arttikca distigu,
erkeklerde benlik saygisinin BKi ile korelasyon goéstermedigi saptanmistir. Bu
bulgu, Ozkan ve arkadaslarinin benlik saygisini belirleyen etkenler (izerine
yaptigi, saglikli Universite &grencilerinin gonulli oldugu c¢alismasiyla
celismektedir. Ozkan kadinlarin benlik saygisinin erkeklerden daha fazla
oldugunu saptamigtir (154). Obez kisilerle yapilan benlik saygisiyla ilgili
calismalarda, kadin cinsiyetin obez kisilerde dusuk benlik saygisi riskini iki
kat arttirdigi, erkeklerde bdyle bir artisin s6z konusu olmadigi saptanmistir
(155). Sadece kadinlarin galismaya dahil edildigi, obez ve normal kilolu
kadinlardaki benlik saygisinin incelendigi bir arastirmada obez kadinlarda
benlik saygisi bu ¢alismadaki gibi disuk bulunmustur (156). Obez olmayan
ve kronik bir hastaligi olmayan grupta benlik saygisi kadinlarda daha
yuksekken, obezitede bu durumun tersine dénmesi durumuna aile tarafindan
hor gértlmenin de katkida bulundugu diasutnulmektedir (126). Bununla birlikte
saglkh olma haline yuklenen yeni deg@erlerle bedenin gorunimu 6nemli bir
hal almistir. Artik birey, yaslanmayan, canli, hareketli, formda ve zayif
olabilmek igin zorlanmaktadir (157). Bu baskinin kadin cinsiyet i¢in daha
fazla olmasi da kadinlarda benlik saygisindaki dustklige katkida bulunuyor
olabilir. Obez olan kadinlara kargi sosyal etiketleme erkeklere oranla daha
fazladir. Sosyal degerlerin kadin estetigine erkeginkinden daha ¢ok 6nem
vermesi bu etiketlemenin kadinlarda daha fazla olmasina sebep olmus
olabilir. Yayinlarda da belirtildigi gibi kadinlar estetik degerlere, erkekler
toplumsal imaja daha ¢ok 6nem vermektedirler (158).

Obez olan ve obez olmayan erkekler icin GRDy harig GRD alt puani

arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Daha énceden belirttildigi gibi BKi ile
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ROTS arasinda negatif bir korelasyon vardi. Vicut gérintiisi kadin ve
erkeklerin cinsel olarak kendine guvenmesine yardim etmektedir. Kadinlar
vacut agirliklari ve sekli hakkinda kaygilanirken, erkekler penis boyutu
hakkinda rahatsiz olma egilimindedir (159). Kadin guzelliginin ve
arzulanirhginin kiltirden kiltire farklihik gésterdigi unutulmamahdir. incelik
bati Ulkelerinde sosyal olarak degerli iken, dunyanin diger bolgelerinde daha
dolgun kadinlarin cinsel olarak g¢ekici oldugu dusunilmektedir (159). Faith ve
Schare cinsel islev ve bedensel gortnus Uzerine kisilerin asiri odaklanmasi
arasindaki iliskiye bakmig, olumsuz vicut goérunusinin cinsel tecribenin
daha az oldugu durumlarla iligkili oldugu ve olumsuz beden imajinin cinsel
deneyimleri azalttigi sonucuna varmiglardir (160). Bu calismada Kkisilerin
benlik saygisi ile cinsel doyum arasindaki iligkiyi incelendiginde; benlik
saygisi daha disiik olan kisilerin GRDy, GRDk, GRI alt puanlarinin ve GRT
puaninin daha yuksek oldugunu saptanmistir. Bu bulgu, benlik saygisi
arttikga cinsel doyumun arttigi ya da tam tersi oldugunu goésteren yayinlarla
uyumludur (161-164). Bu calismayla benzer sekilde, Kili¢ ve arkadaslari
ostomi ameliyatinin cinsel iglevler ve benlik saygisi arasindaki etkilegimi
arastirdigi bir caligmalarinda, GR toplam skoru ile RBSO toplam puani
arasinda ters yonde bir iligki bulmugtur. Benlik saygisi yukseldikge cinsel
agidan doyumun yukseldigi, kaginmanin azaldigi, cinsel iligki sikliginin arttigi,
beden algisi duslik olan hastalarin, cinsel olarak daha sik kaginma ve
dokunma sorunu yasadigi tespit edilmistir (165). Vlcut imajindan hosnut
olmayan obez bir bireyin benlik saygisinda dusukluk olacagi ve cinsel
eylemler konusunda c¢ekinceler yasayacagini dusinmek akla yatkindir. Kadin
ve erkekler ayri ayri incelendiginde erkeklerde benlik saygisiyla cinsel doyum
arasinda bir iliski bulunmaz iken, kadinlarda ROTS ile GRDk, GRTS, GRA ve
GRi arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yénde bir korelasyon tespit
edilmistir. Bu galismayla benzer sekilde Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da, kadin hastalarda cinsel islevlerden dokunma, kaginma, doyum ve genel
olarak tum cinsel islevler agisindan, erkeklere oranla daha fazla sorun

saptanmisgtir (165).
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De Boer ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada dusik benlik
saygisinin sertlesme bozuklugu riskini 1,25 kat arttirdigr saptanmistir.
Capelleri ve ark. ile Atholf ve arkadaslari tarafindan yapilan iki ayri calismada
sertlesme bozuklugunun tedavi edilmesi durumunda benlik saygisinda artis
oldugu saptanmistir (166). Bu calismada DSM-5’e gore sertlesme bozuklugu
tanisi alan hasta olmamasina ragmen GRE ile ROTS arasinda negatif yénde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi, bu bulgu vyapilan diger
¢alismalarla uyumludur.

Calisma grubundaki obez gondullilerin evlenme sekli incelendiginde,
kontrol grubuna gore gorucu usuli evlenme seklinin daha sik oldugu
saptandi. Bu c¢alisma grubunda depresyon bozukluklari ve anksiyete
bozukluklari kapsamindaki obez bireyler her ne kadar c¢alismaya dahil
edilmese de, anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak bu kisilerin benlik
saygillarinin, normal kilolu populasyona gore, daha dusuk oldugu
saptanmigstir. Belki de bu yuzden, obez kigilerde kendilerinin daha geri planda
kaldigi, ailelerin daha aktif goérev aldigi géricu usull evliligin daha yaygin
olabilecegi yorumu yapilabilir. Obez kigilerin evlilik seklinin arastirildig bir
calismaya yayinlarda rastlanmamistir. Fransa’'da obez olan ve obez olmayan
kadinlarin cinsel davranislarinin arastirildigi bir ¢galismada obez kadinlarin
son 1 senede daha az sayida cinsel partnerinin oldugu, 30 yasin altinda obez
kadinlarin konstrasepsiyon icin daha az saglik hizmeti aldigi ve istenmeyen
gebeliklerin daha sik goruldugu saptanmigtir (6). Amerika’da yapilan bir
calismaya gore obez Kigilerin, obez olmayanlara gore, daha az cinsel
parterinin oldugu saptanmistir (167).

Obez kigiler ile normal kilolu kisilere cinsel bilgilerini yeterli bulma
durumlari sorulduklarinda, obez grubun cinsel bilgilerini daha yetersiz
bulduklari saptandi. Bu durum obez grubun egitim duzeyinin daha dusuk
olmasina baglanabilirse de; iki grubun da ilk cinsel bilgi edinme seklinin
arkadaslarindan olmasi, egitim sirecinin cinsel bilgi gereksinimini
kargilamaktan uzak oldugunu da gdstermektedir. Ulkemizde cinsel bilgisizlik,
egitim duzeyinden bagimsiz olarak yaygindir. Toplumda cinsel sorunlar,

cinsel islev bozuklugu olgularindan ¢ok daha yaygindir. Bunun en énemli
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nedeni cinsel bilgi eksikligi, yanlis bilgilenme ve yanhs inanglardir (168).
Kocag6z'un yaptigi ¢alismada da ilk cinsel bilgilerin edinme sekli olarak
arkadas cevabi alinmistir (169). Ulkemizde yapilan diger g¢alismalarda da
benzer sonuglar gorilmektedir. Uguz ve arkadaslarinin (170). ¢galismasinda
erkeklerin ¢ogunlugu cinsel bilgilerini pornografik yayin ve filmlerden
edinirken kizlar bu bilgilerini buyuk oranda arkadaglarindan edindiklerini ifade
etmiglerdir. Gule¢ ve arkadasglarinin (171) tip fakulltesi 1. ve 6. sinif
ogrencilerinde yaptiklar arastirmada; tum o6grenciler %47,92'si cinsellik
hakkindaki bilgilerinin ana kaynagi olarak arkadaslarini, %24,48'i kitaplari,
%10,94'G aile Uuyelerini, %8,85'i okulu, %7,81'i ise diger kaynaklar
gOstermigtir. Yayinlarla uyumlu olarak bu ¢alismada Tuirk toplumunda ilk
cinsel bilgi edinme kaynaginin arkadas oldugunu gdstermektedir.

Bu galismanin kisithliklari 6zetlendiginde; hastalarda cinsel iglev
bozukluguna sebep olabilecek uUreme steroidlerine bakilmamistir, obezite
ureme steroidlerinin duzeylerini degistirmekte ve bu durum kadinlarda ve
erkeklerde cinsel iglev bozukluguna katkida bulunuyor olabilmektedir. Diger
bir kisithihgimiz hasta 6rneklem sayisinin kaglk olmasi, hastalarin kesitsel
olarak bir kere gorulmesi, kilo kaybi sonrasi cinsel iglevlerin
degerlendirimemesi ve obezitenin yagsam kalitesine etkisinin arastirilmamis
olmasidir. Kontrol grubumuzun olmasi, obez Kigilerde cinsel iglev bozuklugu
yapacak DM, dislipidemi, anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklar
tanilari olan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemis olmamasi; obezlerde
benlik saygisinin cinsel islev bozukluklarina etkisinin ilk kez karsilastiriimig
olmasi ¢alismamizin guglt yanidir.

Obezite dinyada pandemi haline gelmesine ragmen, cinsel iglev
bozuklugu ve obezitenin birlikteliginden nadiren s6z edilmektedir. Hem obez
birecy hem de partneri acgisindan kaygi uyandiran bu sorun saglk
profesyonelleri tarafindan atlanabilmekte, obez bireyler tarafindan dile
getirilmemektedir. Obez bireylere, cinsel iglev bozukluklari hakkinda
basvuracaklari yerler hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi; bireylere
obeziteyle iligkili cinsel islevdeki yasanan sorunlar hakkinda bilgilendirme

yapilmasi, toplumda bireylerin konusmak istemedikleri kultirel, toplumsal,
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dini ve sosyal etmenlerin etkisi ile bastirimasindan dolayr mahrem kabul
edilen cinsel sorunlarin hekimler tarafindan sorulmasi, cinsel islev
bozukluklari ve cinsel doyumla iligkili gibi gérinen ve obez bireylerde daha
disuk oldugu saptanan, benlik saygisi temel alinarak yapilacak
psikoterapdtik girisimler bu hastalarin tibbi tedavisine yardimci olabilir ve
yasam kalitesini arttirabilir.
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4. \Serbest (Esnaf) 8.()Ogrenci  14.{ }Ogretmen 19 { JEmekh hemgie

5. YSanayic-igadami10.{ JDsger 15.( JEmekl ogretmen 20 ( jYonetic

S-Medeni durumu:
1.( ) Hig evienmamig 4.( ) Boganmeg
20 ) Evli 5.( ) Egi Oimiy
3. ) Birlikte: Yagiyor
s
10-Evil ise evienme gokii : e g

1.{ ) Gonliet usull 2.( ) Tamgarak
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11-Cinsel partneri :
1.0 ) Var2.() Yok

12-Eginin | Cinsel partnerinin) egitim yii - ( )

13-Eginin ( Cinsel partnerinin) son mezun oldugu okul :
1.0 Wik 2.( ) Orta 3. )Lise

4.{ ) Uneversite/Ylksek Okul 5. ) Okuma yazma yok §.( JOkur yazar
14-Cocuk sayes:: [ )

15-Cocuk diginda evde yagayanlar :

1.{)Anne 2.[)Baba 3 ()Kaymvalide 4()Kaynpeder 5[ )Dijer &.( JAnne-Baba
7 {Kayimvalice- kayinpader

16-Annesinin egitim yili : [ )
1T-Annesinin son mezun oldugu okul ;

1.0 Jik 2.( ) Orta 3.( JLise 4.{ ) Oniversite/y lksek Ol

5.( ) Okuma yazma yok 6 ( JOtour yazar
18-Babasinin egitim yili - | )
19-Babasinin son mezun oldugu okul :

1. Wik 2.( ) Orta 3.{ JLine

4| Jniversite/ Oksek Okul 5.( § Okuma yazma yok . JOkur yazar

214k cinsel bilgileri edinme gokliniz
10 Mile  2)0kul 3| JArkaday 4.( JKitap-TV 5. }Pomo . 8.( )Bilgi edinmedim

7.0 YDiger, acikimpniz 8 | JArkndag+kitap-TV 9 ( JArkadaysckul

10.( JAile-+arkadag 11.( JAlle+arkadag+kitap-TV 12 ( JEginden -

A Ewws T R EpE

22-Cinsel bilgisini yeterli bulmas: : 104 T A2 /4L
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1.( ) Evet 2. { ) Haywr
2} -FHorunma yomtemi :

1.0 )¥ok 2.{ Prezervatif 3. JRIA 4 ( )Oral Kontrassptif
5.( Wazektomi 8. jGenigekme yontemi 7.( JTubligasyon

24-Menopoz varligi :

1.{ } Dogal menopoz 2.{ )Yok 3.{ ) Cerrahi menopoz
26-Paikiyatrik Hastahk Oykilsi

1.0 ) Var 2.{ J¥ok

28-Sistemik Hastalik:

1.0 ) Var 2.{ )¥ok
Yarsa simienni besrtiniz

27 -Kullandi ilaglar: 1. | ) Var 2. )Yok
“arsa Isimberini Balirtiniz

28.Boyu:

29:Kilosu:

30.Operasyon Oykisd:

o
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Ek-2: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Ek. § Rosenberg Benlik Savges Olgegi
Tiitfen, her bir maddeyi dikkatlice okwynp dfglincslernizi ve hislermin yanstan gids
yuvarhk icine alarak igaretleyviniz

Cok Defra | Yasby | Cok
dogra l yanbs
1) Kendimi en az dsger insanler kadar degerhi I
bahuyorum. |
|
1) Ban ohwmn dzelliklerim oldsfum | |
ditpiisirporom

3) Gensllikle kendimi bagansas bir kigl olarak |
girme efilimindeyim.

1) Ben de difier asanbyrm birgofunnn yepabidifi
kadar ber geyler yapabilrim.

| 5) Kendimde gurer duyscak Guls bir g2y
balamsyoram

| 6) Ecndume I'.lgmh:mluhnlmq:;d:}ﬁ |

(71 Genel olark kendimden memnsmure. | |

§) Keadime kary daha fhels savg duyabilmeyl
isterdim. |

5) Bazen kesinlikie kendimin bF iy yaamadimm |

s Balyonm ! l J
10) Dazen kendimin hig de yeteri bir maan I 1
olmadifum dijiadyonm

|
B === . = —1
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Ek-3: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi

EK-2 GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM ENVANTER] (GRISE)

1) Cmsel yagmma karp ilgismdik deyar meme ?

8) Hichir zaman b} Nadiren ) Basen di Coba ceman €} Her zemae
1) Fpinize, cimsel ilighinurle ikgili nalerden boglancy, acicrden hoglanmdefe soras mamae ¥

) Hichir mman ) Madiren ) Bazen 4} ofu raman #) Her taman
¥) Bir hatta boyuncy cimse] Sighide: bulunmachgzmes olot s { sdet pimleri, hestuik gibi nedenier dugamds) *

a) Highar zmman b} Madiren &) Bassn ) Copu maman ) Her taman
&) Cimsel ybnden koleylikis syant missus

) Highir zaman b) Madiren e} Bazen ) o zman ) Her mman
B Sizce, SIZIR v ejinaem Am sevipmeye (Opme. ckjame ) sywdafmar S velecs mi Y

) Highir zaman b} Nadiren ¢} Bazen ) Cofs zmman &) Hoy maman
&) Kends cinsed organsurnn, eyininn cinsel orpemmen giemeyeonds ksder der oldufane iguniy msunGr 7

u) Highir zaman b) Madiren ) Baren ) o raman o) Het mamas
7) Epmizle sevigmeioen kagmr mesna

) Highir taman b) Madiren ¢} Bagen ) Cofe ream &} Hier s
5) Cinsel ilighi sorasinds deryuma ongarma) ulags s

i) Highe mman b) Nadsren ) Bazen ) Cofs rmmun. ) Her meman
%) Esinize sanlsp, véosduny ciyamakion zevk aly e ¥

u) Higher cman b) Mafien ) Baxs o) Copu raman #) Her meman
10 Eymizle alan cimse dighomiri ok bk meoesr *

a) Highar rasnam  b) Kadwes e} Baren ) Cofn fesan #) Her mmman
11} Gerelire rahatazik ve s doyroak P et cmarl e sokabilic sz 7

) Highir zaman b)) Nadiren €} Baren ) Cogn maman #) e coraan
132} Fyinirn ciesel organmns dobenup ohjamakiey rebass ol masy *

u) Highir Taman b) Maduea ) Bazen o) Cope ceman ) Hier s
13) Egani siZinke sevigmes sasdifmnde rbsty ohe sy 7

) Highar raman b} Madives ) Bapes dh (o memen ) Hler zaman
14) SLEIR iGin doyena (orgaons) ulsymene momion olsdsf dglinde mbsbeds T

o) Highir zzman b) Nadwen ) Baen ) Coda raman ) Her snman
15y Haftaaka ki defadan faobe cimse] dihade bulsry mesesge 7

u) Highur zaman b Nadwen ) Banen d} Loy mmmen ) Her samas
16 Fpimize, cinsel igkimaehe igall olarak, seborden hoplang neionten boplammadafina sbybryehilie misaniz

a) Highar mman i) Nadiren ) Haren d) Cofn meman ) Her zman
17) Eginitin ¢insel organs, 1izim cnsel organmars rahstureid vermeden, pirhilir mi 7

u)) Highir zaman b) Madiren ) Bamen d) Cofs Eneun ) Her raeman
18} Eginuthe cansed (highanizde wevg ve pefintn sioik oldajem hisseder migingy 7

u) Highir aman i) Naderen ) Bazen o) Copu saman o) Hior aman
19) Egmuzin, cinsel crganunus dokisap cipimansdes s aby memar ¥

#) Highir mman b) Nadiven ) Baren iy Cofs cmman ) Hor meman

#) Highir reman b)) Nadizen <) Hazen d) Lo rEmae ) Her zmman
11) Om sevigme Sa cpmnix b lileari) dofnas Aoy B byt e ?

) Highir raman b) Madiren ) Bawn d) ola Eaman ) Her suman
1) Sevigme boyunca, sudece cinsel birlegme sin synie sre s icin yeserli mi 7

) Higher amas ) Nadiren ) Banen ) Cofu zmman ) Her mmmae

T ik
e .'g:"llu;i--lu "

A~
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13) Sevigme ua-hrq:ﬂ:hm-h:h'-iqu—n‘

a) Hicher taman &) Madires &) Blirem ) Cofs ramm &) Her zmman
Hjmmmmhﬂmwlﬁhmmm?
) Higker aman b) Madwen ¢} Bazen &) Cofe raman ) Hier zarman
mﬁmmm“mhuh“"
a} Highir seman b) Nadren o} Bages ) Cope ramun ) Her zaomam
26} mnmmmmw-?
u) Highis raman b) Madires &) Blazen o) Cofo aeman &} Her rmman
I7) Cinsel birleyme anmsden el menwe
ap Highir meman  b) Madiren €} Baren ) Cofs ramos &) Her rmmam

) Cinmsel bhu--nhﬁvmtﬂ;_jh-:'!
&) Highir zaman b)) Madiren ) Bazen 4 Cofs samam €} Her rmian
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Ek-4: Beck Depresyon Envanteri

B CK DEPRELYOR ERVAR RN BICI DAL
SORU FORMU B
: FR-HAD-03-428-10 iik Yay.Tarini  : 02 Mart 2011 Say-i‘a ]
1 00 o Rev.Tarihi : 13 |
Hasta AdiSoyadiz ...
Dogum Tarihi (giinfaylyil): .../ Lo, Tarih:

Protakol MO ... s

Agiklama: Asaduda kisilerin ruh durumlann ifede ederken kullandiklan bazi ciimieler verilmistic. Her
madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktady. Her maddede o ruh dururmunun derecesini belifleyen 4
segenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son 1 hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu gz dniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve isaretleyiniz.

1. { a) Kendimi Gizgiin hissetmiyorum,
[ b)) Kendimi Uzgln hissediyorum, _
{ ¢} Her zaman igin {izgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum,
(d) Oylesine fizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

o~
5 2. { a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecek konusunda umutsuzum.

{ ¢) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

( d) Benim igin gelecek olmadidr gibi bu durum dizzelmeyecek.

3. ( &) Kendimi basansiz gdrmiyorum,
{ b) Herkesten daha fazia basarisiziiklanim oldu sayilir,
{ ¢ ) Geriye déniip baktifimda, pek gok basarisizi@imun oldugunu gérityorum,
(d) Kendimi bir insan olarak timiiyle bagansiz gériyorum.

4. ( a) Her gseyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorum),
{ b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
(¢} Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum,
(d ) Beni doyuran hichir sey yok, her sey gok sikicl.

5. { a) Kendimi suglu hissetmiyorum,
{ by Arada bir kendimi suglu hissettigim olur,
' { ©) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum, -
{ d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum. .

6. (a) Cezalandirihyormusum gibi duygular iginde degilim,
(b} Sanki bazi seyler igin cezalandinlabilirmisim gibi duygular yagiyorum,
(¢) Cezalandiniacakmigim gibi duygular yagtyorum,
() Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

7. (a) Kendimi hayal kirikh§ina ugratmadim,
{ b)) Kendimi hayal kirikligina ugrattim,
(¢ ) Kendimden hig hoglanmiyorum,
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8, (a) Kendimi diger insanlardan daha kéti durumda gérmiyorum,
{ b) Kendimi zayifiklarim ve hatalarim icin elestiriyorum,
{ ¢} Kendimi hatalanim igin her zaman sugluyorum,
(d ) Her kot olayda kendimi sugluyorum.
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SLIGTVE HASTALIKLARI A
BECK DEPRESYON ENVANTERI
SORU FORMU

Dok.Kodu * FR-HAD-03-428-10 _1 ik Yay.Tarini__+ 02 Mart 2011

Rev. No : 00 Rev.Tarihi : |

L

}
| Sayfa |

2/3 |

9. (a) Kendimi 6ldirmek gibi diislincelerim yok.
{ b) Bazen, kendimi 8ldirmeyi diigiinliyorum ama bdyle bir seyi yapamanm,
{ ¢) Kendimi gldirebilmeyi gok isterim,
( d) Eger bir firsatini bulursam kendimi Glddrarm.

10. (a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum,
( b) Eskisine gére simdilerde daha cok aghyorum,
{¢) Simdilerde her an aghiyorum,
{ d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. { a) Eskisine gére daha sinirli ve tedirgin sayilmam,
[b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,
{c} Cogu zaman sinirli ve tedirginim,

(d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

12. (@) Diger insanlara karg) ilgimi kaybetmedim,
{b)Eskisine gére insanlarla daha az ifgiliyim,
{c) Diger insanlara kars! ilgimin gogunu kaybettim,
{d) Diger insanlara kargt hig ilgim kalmad.

13.(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verehiliyorum,
(b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum,
{¢) Eskisine gdre karar vermekte oldukea gliglilk cekiyorum,
[d) Artik hig karar veremiyorum.

14. |a) Eskisinden daha k6th bir dig gorinisiim oldugunu sanmiyorumn,
{b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisiniiyor ve zilliyorum,
[¢) Dis grtinistimde artik dedistiiimesi miimkiin olmayan ve beni cirkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum,
{d) Cok girkin oldugumu distiniyorum.

—
L

. {a) E=kisi kadar iyi calisabiliyorum,

{b) Bir ise baslayabilmek igin eskisine gére daha fazla caba o
harciyorum,

{¢) Ne i olursa olsun yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum,

{d) Hig galisamyorum. i

=

. {a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum,
(b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum,
¢) Eskisine gére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giiglik cekiyorum,
{d) Eskisine gdre gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. {a) Eskisine gére daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
(b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum,
{c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum,
Id) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

8. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil,
{b) stahim eskisi kadar iyi degil,
{¢) Simdilerde istahim epey kotd,
(d) Artik hig istahim yok.

Bu dakiiman Uludad Universitesi Rekiorlogir'ne aittir. Bas 1 kullani ve gogaltlamaz.
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UU-SK RUA SAGLIGT VE HASTALIKLA
BECK DEPRESYON ENVANTER

SORU FORMU
Dok.Kodu t FR-HAD-03-420-10 " |ilk Yay.Tarihi  : 02 Mart 2011 sayfa |
Rev. No : 00 Rev.Tarihi L 373 ]I

19. {a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum,
{ ) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim,
ic} Son zamaniarda bes kilodan fazla kaybettim,
{d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

(@) Saghgim beni pek'endigelendirmiyor,
|b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuldugu. kabizlik gii sikintlanim var.
ic) Agn, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri diiglinmek zor

geliyor,
{d) Bu tiir stkntilar beni Sylesine endigelendiriyor ki artik baska bir gey distinemiyorum.

20.

(a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi geken bir sey yok.
{b) Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum,

{¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

{d) Artik cinseliikle higbir ilgim kalmad.

21

Bu dokiman Uludag Universitesi Rektarigt'ne aittir, Bagkalan farafindan kullanilamaz ve q'aﬁallllamaz.

72




Ek-5: Beck Anksiyete Olgegi

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI \
BECK ANKSIYETE OLGEGI !
DolKoda © FR-HAD-03-429-09 |mcYayTani : 02Man20ll | g,
1Rgv_ No : 00 il{w‘Tm'ﬂd 1/2 |
Y

Hasta AdUSoyadil ...
Dogum Tarihi {giinfayfyil): .o Jo D
Protokol MOt o i e s

A;agrda insantarin kaﬁgm va da endigell olduklan zamanlarda yaﬁd:klarll baz befirtiler veriimistir,
Litfan her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha senra, her maddedeld belirtinin BUGUN DAHIL S%N BiR (1) HAFTADIR sizi

ne kadar rahatsiz ettigin yandakine uygun yere () igareti koyarak belieyiniz.

| Hig IlHaﬂt duzeyde gna dﬁzeyq;z . duzeﬂ:di
5 Beni pek etkilemedi 0 edgildi  ama|
C eni pek etklemed kal?anabndgim dayanmakta  gok
zorlandim

I,:‘-@édeninizfn herhangi bl'r[
|, .iinde uyugma veya karnn-|
calanma

2.Sicak,ates basmalan

3.Bacaklarda halsizlik,
titreme

1

4. Gevseyememe i . |
' |
\

5, Cok kotil geyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemik

7. Kalp garpintist

[
/8. Dengeyi  kaybetme
duygusu
79, Dehgete kapilma i
t

10.Sinirlitik k

11. Boguluyormusg
gihi olma duygusu

e ———e———— U — -
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Ul-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI \
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Dol Kodu FR-HAD-03-420-00 |k VayTaribi__: 02 Mart 2011 Sy |

Rev. No 00 Rev. Tarihi 2 12 ’l

12. Ellerde titreme

13, Titrekiik

| S—
14. Kontroli Kaybetme korkusu |

5. Nefes almada guglik

16. Oliim korkusu

o
|718 Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

17. Korkuya kapiima ’

19, Bayginhik

20, Yizin kizarmasi

21, Terlemne (sicakhija badh

\\ olmayan)

Beck Anksiyete Olgedi

Toplam BECK-A skoru: .........
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TESEKKUR

Uzmanlk egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini benden
esirgemeyen Prof. Dr. Selguk Kirli, Prof. Dr. Asli Saranddl, Dog. Dr. E. Yusuf
Sivrioglu, Prof. Dr. Cengiz Akkaya ve Dog¢. Dr. S. Saygin Eker’e, uzmanlik
egitimim boyunca beraber gérev yaptigim tim klinik psikologu arkadaslarima,
rotasyonlarim suresince egitimime katkisi bulunan 6gretim Uyelerine ve
asistan arkadaslarima, tezimin verilerini titizlikle degerlendiren Biyoistatistik
Anabilim Dali 6gretim Uyesi ve asistanlarina, Psikiyatri klinigi ve polikliniginin
tium hemsire ve personellerine,

Ayni yolda birlikte ilerledigim Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dal’'nda gorevli calisma arkadaslarima,

Hayatim boyunca desteklerini her zaman yanimda hissettigim annem
ve babama, her animda sevgileriyle bana destek olan kardeglerime

Her daim yanimda olan, hayatimi ve anilarimi zenginlegtiren ve

guzellestiren esime tesekkur ederim.
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