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Bariatrik Cerrahi Aday Hastalarinin Cocukluk Cagi Travmalari ile
Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliski
¢

Ziya BERBEROGLU'®, Cicek HOCAOGLU?

OZET

Amag: Bariatrik cerrahi (BC) 6ncesi aday hastalarin  psikiyatrik
degerlendirmesi tedavinin basarisinda 6nemli bir yer tutmakeadir. Bu
calismada BC icin bagvuran bireylerin ¢ocukluk ¢ag travmalart (CCT)
ile bedeninden memnuniyet, benlik saygisi ve yeme tutumlar: arasindaki
iligkinin incelemesi amaclanmistir.

Yéntem: Caligmaya 57 kadin, 30 erkek olmak iizere toplam 87 BC aday:
hasta dahil edilmigtir. Veri toplama araglari olarak Sosyodemografik
Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO), Beden Algist
Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) ve Yeme
Tutumu Testi (YTT-40) kullanilmugtir.

Bulgular: Olgularin %47,1’inde CCT st saptanmugtir. RBSO (t=3,296;
p<0,01) ve BAO (t=3,267; p<0,01) puanlart CCT’st olanlarda anlaml
diizeyde daha yiiksek olarak belirlenmigtir. YTT-40 ile CCTO-
cinsel istismar (CIS) alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
bulunmustur (r=0,570; p<0,01). CCTC") tiim alt boyutlar1 ile RBSO
arasinda anlamli iligki saptanmistur. QCTO-fiziksel ihmal (FIH),
duygusal ihmal (DIH) ve duygusal istismar (DIS) alt boyutlariyla BAO
arasinda anlamli iligki saptanmustir. Ayrica, CCTO toplam puaninin
RBSO (B=-4,432; p<0,001) ve BAO (B=-3,700; p<0,001) puanlarini

anlamli diizeyde negatif yonlii yordadigt belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda CCT’st olanlarin  bedenlerinden hognutsuz
olduklari ve daha diisitk benlik saygisina sahip olduklari sonuglari
elde edilmistir. BC 6ncesi olgularin psikolojik degerlendirilmesinde
CCT’sinin sorgulanmast obezite etiyolojisinin anlagilmasina katks
sunabilir ve BC sonrast izlemin planlanmasinda onemli bir rol
oynayabilir.

Anahtar Sézciikler: Bariatrik Cerrahi, Beden Algisi, Benlik Saygist

ABSTRACT
The Relationship Between Childhood Trauma and Body Image,
Self-Esteem and Eating Attitudes in Patients undergoing
Bariatric Surgery

Objective: Psychiatric evaluation of candidate patients before bariatric
surgery (BS) has an important place in the success of the treatment. In
this study, it was aimed to examine the relationship between childhood
trauma (CT) and body image, self-esteem and eating attitudes of
individuals who applied for BS.

Method: A total of 87 BS candidate patients with morbid obesity, 57
women and 30 men, were included in the study. Sociodemographic
Information Form, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Body
Perception Scale (BPS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and
Eating Attitude Test (EAT-40) were used as data collection tools in the
study.

Results: CT was detected in 47.1% of the cases. RSES (t=3.296; p<0.01)
and BPS (t=3.267; p<0.01) scores were found to be significantly higher
in those with a history of CT. A positive and significant relationship was
found between EAT-40 and CTQ -sexual abuse (SA) sub-dimension
(r=0.570; p<0.01). A significant relationship was found between all sub-
dimensions of CTQ and RSES. A significant relationship was found
between CTQ physical neglect (PN), emotional neglect (EN), and
emotional abuse (EA) sub-dimensions and BPS. In addition, CTQ total
score was found to significantly and negatively predict self-esteem (f=-
4.432; p<0.001) and body image (f=-3.700; p<0.001).

Conclusion: In our study, it was found that those with CT were
dissatisfied with their bodies and had lower self-esteem. Questioning
CT in the psychological evaluation of pre-BS cases may contribute to
the understanding of the etiology of obesity and may play an important
role in planning the follow-up after BS.
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GiRis
Obezite giiniimiizde hastalik olarak tanimlanan énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Obezitenin saglik iizerine olan olum-
suz etkileri ve 6nleme ydntemleri konusundaki artan bilgiye
ragmen, obezite goriilme oranlari tiim diinyada her gecen yil
artmaya devam etmektedir (Stokes ve ark. 2017, Chooi ve
ark. 2019). Kiiresel bir salgin haline gelen obezite, mortalite
ve morbidite oranlarinin da 6nemli bir nedenini olusturmak-
tadir (Flegal ve ark. 2013, Kinlen ve ark. 2018, Ladhani ve
ark. 2017). Obezitenin gelisiminde genetik yatkinliklar, cev-
resel ve psikolojik etmenler arasinda karmagik bir etkilesim
sz konusudur (Wright ve Aronne 2012). Degisen beslenme
aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite ve psikososyal etmen-
ler obezitenin etiyolojisinde énemli rol oynamaktadir (Fock
ve Khoo 2013, Asghari ve ark. 2017, Wu ve Berry 2018).
Obezitenin yol acugt ciddi fiziksel komplikasyonlar ve saglik
giderlerindeki arus dikkate alindiginda obezitenin tedavisi ve
onlemesi ile ilgili yontemler 6nem kazanmakeadir. Son yil-
larda tiim diinyada beden kitle indeksi (BKI) 40 ve iizerinde
olan morbid obez hastalar icin bariatrik cerrahi (BC) bir teda-
vi secenegi olarak siklikla tercih edilmektedir (Wolfe ve ark.
2016, El Abd ve ark. 2021). Obezitenin tedavisinde kullani-
lan geleneksel yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda hem
diinyada hem de tilkemizde yaygin olarak kullanilan BC, kilo
verme ve fiziksel komorbiditenin iyilestirilmesinde etkili bir
tedavi yontemidir (Giiler ve ark. 2018, Xu ve Song 2021).
Ancak, BCnin olumlu sonuglarinin yaninda, BC sonrasi
yetetli kilo kaybinin olmamasi ve yeniden kilo aliminin ger-
ceklesmesi gibi olumsuz sonuglarinin oldugunu bildiren ¢alis-
malar da mevcuttur (Athanasiadis ve ark. 2021, Arterburn ve
ark. 2021, El Ansari ve ark. 2021). Bu nedenle BC 6ncesinde
ve sonrasinda kapsamli degerlendirmeler yapilmasinin gerek-
liligi bircok caligmada belirtilmistir (Kalarchian ve Marcus
2015, David ve ark. 2020). Ozellikle BC éncesinde ayrintili
psikiyatrik degerlendirmenin énemi vurgulanmistir. Bu de-
gerlendirme icerisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin (CCT)
varliginin sorgulanmasi oldukg¢a onemli bir yer tutmaktadir
(Walsh ve ark. 2017). Ciinkii CCT lart psikiyatrik bozukluk-
larinin etiyolojisinde nemli bir risk etmeni olarak kabul edil-

mektedir (Aktepe 2009).

Gelisim déneminde olan ¢ocuklarin kendilik algisi tizerinde
olumsuz etkiler birakan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti de-
neyimleri, ¢ocukluk déneminde ortaya cikardigi problemle-
rin yaninda yetiskin dénemde de hem ruhsal hem de fiziksel
saglik {izerinde yasam boyu devam edebilen pek ¢ok olum-
suz sonucun ortaya ¢tkmasina neden olabildigi bilinmekte-
dir (Schneider ve ark. 2020). Obezite ile CCT lart arasindaki
olasi etkilesim tam olarak bilinmemektedir. Arastirmacilar
travma geemisi olan herkesin yeme bozuklugu yasamadigini
beliremekle birlikte, BC icin bagvuran morbid obez birey-
lerde karmagik travmatik belirtilerin daha yaygin oldugunu

bildirmiglerdir (Luo ve ark. 2020, Wiss ve ark. 2020). Erken
yasta baslayan obezite bireyleri daha fazla etkileyerek, bera-
berinde psikiyatrik sorunlara ve olumsuz yeme davraniglarina
neden olmaktadir (Ata ve ark. 2014). Bedeninden memnu-
niyet, bireyin beden parcalari, beden parcalarinin islevlerine
karsi kendi oznel degerlendirmesi olarak ele alinmakeadir.
Morbid obez olan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore
beden goriintimleri ile ilgili memnuniyetsizliklerinin daha
fazla oldugu bildirilmigtir (Hamurcu ve ark. 2015). Benlik
saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda kendi-
ligini kabul etmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur.
Davranigsal motivasyon, kisiligin biitiinlesmesi ve psikolo-
jik sagligin olusmasinda onemli bir yeri vardir (Karairmak
ve Sivis 2011). Benlik saygist, yasam olaylarindan etkilenen
bir durumdur. Benlik saygist ve obezite arasindaki iligkiyi in-
celeyen caligmalarin sonuglari tutarli degildir. Diisitk benlik
saygisinin obezitenin bir sonucu mu, yoksa nedeni mi oldugu
tartstimakeadir. Obez bireylerin, obez olmayan bireylere gore
benlik saygilarinin daha diisiik oldugunu gosteren aragtirma-
larin yaninda bunun tersini bildiren arastirmalar da mevcut-
tur (Deveci ve ark. 2005, Abiles ve ark. 2010).

Beslenme bicimi ve yeme tutumu BC aday1 hastalarda ince-
lenmesi gerekli alandan biridir (Akkayaoglu ve Celik 2020).
BC i¢in bagvuran aday bireylerde tikinircasina yeme bozuklu-
gu, yeme bagimliligi ve yeme davranigi bozukluguna yatkinlik
goriilme oranlari genel topluma gore daha yiiksektir (Opolski
ve ark. 2015, Kops ve ark. 2021). Bu nedenle BC 6ncesi yeme
tutumu ve beslenme davraniglarinin sorgulanmasi 6nemlidir.
Ciinkii BC ile birlikte gastrointestinal anatomide meydana
gelen degisiklikler, bagirsak hormonlari, safra asitleri ve mik-
robiyota tizerindeki etkileri ile yeme tutumlarinda farklilik-
lara neden olabilir. BC 6ncesi yeme davranisi bozukluguna
yatkin olan bireylerin BC sonrast hizli kilo almaya neden ola-
bilecek yeme tutumlart gelistirdikleri bildirilmistir (Adler ve
ark. 2018).

Bugiine kadar BC icin bagvuran olgularla ilgili CCT, be-
deninden memnuniyet, benlik saygist ve yeme tutumlarini
aragtiran ¢aligmalar yapilmustir. Ancak, ulasabildigimiz ka-
dart ile CCT ile bedeninden memnuniyet, benlik saygisi ve
yeme tutumunu birlikte degerlendiren bir ¢alisma mevcut
degildir. Bu ¢alismada, BC icin bagvuran morbid obez bi-
reylerin CCT’sinin olup olmadiginin aragurilmasy; CCT
olan ve olmayan gruplar arasinda bedeninden memnuniyet,
benlik saygist ve yeme tutumu agisindan fark olup olma-
diginin arasturilmasi, bu degiskenlerin birbiri, yas ve BKI
ile iligkinin incelenmesi amaglanmustir. Bu dogrultuda, BC
oncesi uygun adaylarinin belirlenme siirecinde hangi belir-
teglere dikkat edilmesi gerektigi, riskli gruplarin ele alinmast
ve BC sonrast dénemde olast risklerin azaltilmast konula-
rinda alanyazinina ve klinik uygulamalara katk: saglanmast
hedeflenmistir.
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YONTEM
Orneklem

Kesitsel aragtirma yontemi ile iligskisel tarama modeli kullani-
larak 18 Mart 2019 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen calismamiza, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Rize Egitim ve Arasturma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
BC oncesi konsiiltasyon amaciyla yonlendirilen morbid
obez 87 olgu dahil edilmistir. Caligmaya 18 yagindan biiyiik,
okudugunu anlayabilen, son 6 aydir herhangi bir psikiyacrik
tedavi gorme Sykiisii olmayan olgular dahil edilmistir. Okuma
yazmasi olmayan, 18 yasindan kiiiik, ¢alismaya katulmak
istemeyen, zeka geriligi, psikotik bozukluk ve organik mental
bozuklugu, konusma ve iletisim kurma giicliigii olanlar ¢alis-
mamizdan dislanmigtir. Belirtilen tarihler icerisinde BC aday1
toplam 104 morbid obez olgu icin psikiyatrik degerlendirme
istenmistir. Caligmaya dahil edilme kogullarint kargilamayan
17 kisi dislanmistir. Bu kisilerden 8’i halen psikiyatrik ilag
kullaniminin olmasi, 3 kisi verilen anketleri doldurup teslim
etmediginden dolayi, 4 kisi okuma-yazma bilmedigi icin, 2
kisi de ¢alismaya katulmaya goniillii olmamalari nedeni ile ¢a-
lismaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alismaya Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 13.03.2019 tarihli
toplantidan alinan onay ve Rize [l Saglik Miidiirliigii ve Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden alinan izinden (40986104-799 sayili karar)
sonra baglanmistir. Calisma 6ncesi tiim katilimcilar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatlmis onamlari
alinmistir. Bu ¢aligmada yapilan tiim uygulamalar, kurumsal
velveya ulusal aragtirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki Bildirgesine ve daha sonraki diizeltmelerine
veya kargilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmisur.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan olus-
turulmus ve yapilan 6n goriisme esnasinda kaulimeilara so-
rular yoneltilerek doldurulmugtur. Kaulimcilarin yas, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, sosyoekonomik diizey, boy ve
kilo gibi temel bilgileri iceren sorular, aile ve soy ge¢mislerine
yonelik sorular, fiziksel ve psikiyatrik hastaliklari saptamaya
yonelik sorular yer almaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO): Bu olgek
Bernstein ve arkadaglart (2003) tarafindan 20 yas ve 6ncesi
istismar ve ihmal yasanularini geriye yonelik niceliksel agidan
taramak icin gelistirilmigtir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmasi Sar ve arkadaglart (2012) tarafindan
yaptlmustir. Olgek, 3 tanesi travmanin minimizasyonunu
oleen maddeler olmak iizere toplam 28 maddeden olusmakta
olup, 5'li likert tipi 6z bildirimi 6lgegidir. Olgek CCT lartnin
5 alt tipini 6l¢mektedir. Bunlar, duygusal istismar, fiziksel
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istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmaldir.
Olgegin ig tutarliligint gosteren Cronbach alfa degeri 0,93;
Guttman yarim test katsayist ise 0,97 olarak saptanmisur.
Calismamizda 6l¢egin uygulamasinda Sar ve arkadaglarinin
calismalarinda kullandigi yontemler ve bildirdikleri kesme
puanlart dikkate alinmigur.

Beden Algist Olgegi (BAO): Calismada katilimeilarin beden
algist diizeylerini belirlemek i¢in 1953 yilinda Secord ve
Journad tarafindan gelistirilen BAO kullanilmistir. Olgegin
Tiirkee gegerlik ve giivenilirlik calismast Hovardaoglu (1992)
tarafindan yapilmistur. Toplam 40 maddeden olusan 6z bil-
dirme dayali bir 8lgektir. Her bir madde viicudun bir organi,
bedenin bir parcasini veya bunlarin islevleri ile alakalidir. Her
bir madde 5’li likert seklindedir. Olgekteki her bir madde icin
“hi¢ begenmiyorum”, “begenmiyorum”, “kararsizim”, “bege-
niyorum” ve “gok begeniyorum” seklinde cevap segenekleri
bulunmaktadir. BAO’niin toplam puani 40-200 arasindadir.
Olgegin kesme puani 135'tir. Bu puanin altinda alan bireyle-
rin bedenlerinden hosnutsuz olarak degerlendirmekte olup,
oleekten alinan puanin yiiksekligi beden memnuniyetinin
yiitksek olmasi ile ilgilidir. Cronbach Alfa katsayis1 0,91 olarak
bildirilmistir (Hovardaoglu ve Ozdemir 1990; Hovardaoglu
1992).

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO): Calismada
kaulimeilarin  benlik saygist diizeylerini belitlemek icin
kullanilan RBSO, Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik galigmasi Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmistr. Gegerlilik katsayisi, 71; test
tekrar test glivenilirlik katsayis;, 89 olarak bildirilmistir.
Olgek toplam 63 sorudan olusan, 6z bildirime dayali bir
dlgektir. Olgegin puan araligi 0-30 seklindedir. 15-25 arast
alinan puan benlik saygisi diizeyinin yeterli oldugunu; 15 pu-
anin alu ise diisiik benlik saygisina isaret etmektedir.

Yeme Tutumu Testi (YTT-40): Calismada kaulimcilarin
yeme tutumlarint degerlendirmek ve yeme davranigindaki bo-
zukluklart saptamak amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) ta-
rafindan geligtirilen Yeme Tutumu Testi kullanilmistr. Testin
tlkemizdeki gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Savasir ve Erol
(1989) tarafindan yapilmisur. Testin Cronbach alfa katsayisi
0,70; test tekrar test giivenilirlik katsayist ise 0,65 olarak bil-
dirilmistir. YT'T toplam 40 maddeden ve 6’l1 likert tipli cevap
seceneklerinden olusmaktadir. Testin kesme noktasi 30°dur.
30 puanun tizerinde alan kisilerin yeme tutumlarinda problem

olabilecegi kabul edilmektedir.

Istatistiksel Yontem

Calismamizda istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS for
Windows 18.0 programi  kullanilmusur.  Calismada,
analizlerin oncesinde, drneklemin saglamis oldugu verilerin
normal dagilim gosterip gdstermedigi degerlendirilmis olup,
normal dagilim gosteren ve gruplarin homojen dagildigt



degiskenler igin ikili gruplarda Bagimsiz Orneklem t
Testi uygulanmigtr. Orneklemin gruplardaki dagiliminin
homojenlik gostermemesi halinde, ikili gruplar i¢cin Mann
Whitney U Testi uygulanmugtir. Arastirma degiskenleri olan
yeme tutumu, ¢ocukluk c¢afi travmalari, benlik saygist ve
beden algisi degiskenlerinin iliskisinin incelenmesi amaciyla
Pearson korelasyonu uygulanmistr. Korelasyon saptanan
degiskenlerin yordayici iliskisinin incelenmesi i¢in Dogrusal
Regresyon Analizi uygulanmisur. Anlamlilik degeri 0,05
diizeyinde alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin %65,5 kadin (57 kisi)
ve %34,5 (30 kisi) erkek idi. Kadinlarda yas ortalamas:
36,1519,19 ve erkeklerde 45,23+13,45 yil idi. Tum kau-
limcilarin yas ortalamast ise 39,28+11,61 yil idi. BKI orta-
lamalari incelendiginde, kadinlarda 46,16+5,27 ve erkekler-
de 45,59+4,20dir. Toplam BKI ortalamasi ise 45,96+4,92
olarak Caligmaya dahil edilen olgularin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Saglik

saptanmuigtir.

durumuna iliskin degiskenler incelendiginde, ailede obezite
oykiisti olanlarin orani %72,4 (63 kisi)diir. Fiziksel hastalig1
bulunan kisilerin orani %43,7 (38 kisi)'dir. Daha 6nce psiki-
yatrik tedavi gorenlerin orant ise %39,1 (34 kisi) dir.

CCTO toplam ve alt boyut puanlarina gore travmatik oykii
olup olmama durumunun frekans dagilimlari incelendiginde,
CCT’st oldugunu belirten kaulimer sayist %47,1 (41 kisi)
oranindadir. Fiziksel istismar travmasi olanlar %24,1 (21 kisi),
cinsel istismar travmasi olan %16,1 (14 kisi), fiziksel ihmal
oykiisii olanlar %40,2 (35 kisi), duygusal istismar travmasi
olan %37,9 (33 kisi) ve duygusal ihmal travmasi olan %28,7
(25 kisi) oranindadir. Benlik saygist diizeyleri incelendiginde,
%25,3 (22 kisi) diisitk benlik saygisina kargilik gelen puan-
lar alirken; %74,7 (65 kisi) yeterli diizeyde benlik saygisina
sahiptir. Beden algisina ydnelik memnuniyet diizeyi deger-
lendirildiginde %59,8 (52 kisi) beden algist memnuniyetinin
disiik oldugunu; %40,2’sinin (35 kisi) beden algist memnu-
niyetinin yiiksek oldugu gériilmektedir. YT'T-40 puanlari in-
celendiginde, normal yeme tutumu olanlar %64,4 (56 kisi) ve
yeme davranigi bozukluguna yatkin olanlar %35,6 (31 kisi)

Tablo1. Orneklem Grubuna Ait Demografik Ozellikler

Demografik Degiskenler n %
Kadin 57 65,5
Cinsiyet
Erkek 30 34,5
Ilkokul 26 29,9
Ortaokul 13 14,9
Egitim
Lise 30 34,5
Lisans 18 20,6
Evli 69 79,3
Bekar 9 11,5
Medeni hal
Bosamis 5 5,7
Esi vefat etmis 3 3,4
Cocugu yok 26 29,9
Cocuk 1 14 16,1
ocuk say1st
i 2 22 25,3
3 ve tzeri 25 28,7
1600 TL ve altt 12 13,8
1600-2500 TL arast 28 32,3
Gelir Diizeyi
2500-5000 TL arast 39 44,8
5000 TL ve tizeri 8 9,2
Merkez / Sehir 38 43,7
Yasanilan yer lice 36 41,4
Kirsal Kesim /K8y 13 14,9

oranindadir. CCT &ykiisti degiskenine gore calismada kulla-
nilan 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2°de verilmistir.
RBSO (t=3,296; p<0,01) ve BAO (t=3,267; p<0,01) puanlart
CCT oykiisii olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Calismada CCTO alt
dlgeklerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir. CCTO-
Fiziksel istismar (FIS) ve CCTO-Cinsel istismar (CIS) travma
oykiisii degiskenlerine gore RBSO, BAO ve YT'T-40 puanlar
karsilastirildiginda; RBSO puanlari CCTO-FIS, CCTO-CIS
oykiisii olmayan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek-
tir. (U=476,000; p=0,031, U=274,000; p=0,006). CCTO-
Fiziksel ihmal (FIH), CCTO-Duygusal istismar (DIS) ve
CCTO-Duygusal ihmal (DIH) travma oykiisii degiskenleri-
ne gore RBSO, BAO ve YT'T-40 puanlari kargilastirildiginda;

kullanilan ~ 6lgek  puanlarinin

Tablo 2. CCT Oykiisiine Gore Katlimcilarin Calismada Kullanilan Olgek Puanlarinin Kargilagtirilmast

CCT Opykiisii N X ss t P
) CCT Var 41 140,20 24,868 3,296 0,001%*
RBSO
CCT Yok 46 121,59 27,485
i CCT Var 41 21,34 4,597 3,267 0,002**
BAO
CCT Yok 46 18,09 4,675
CCT Var 41 26,39 9,977 0,200 0,842
YTT-40
CCT Yok 46 25,91 12,033

t Testi, CCT: Cocukluk Cagi Travmasi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi

“p<0,01
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Tablo 3. Calismada Kullanilan Olgek Puanlari ile GCTO Alt Boyutlarinin Kargilagtirilmast

Olgekler CCTO-DIS CCTO-DIH CCTO-Fis
. Varn(%) Yok n(%) U p Varn (%) Yok n (%) U p Varn (%) Yok n (%) U p
ROBSIO 33(37,9) 54 (62,1) 25(287)  62(71,3) 21(24) 66 (76)
rtalama
s9) 17,91 20,67 2,638 0,010~ 877,00 2951,00 552,000 0,036* 707,00 3121,00 476,000 0,031*
(4,75) (4,71) (35,08) (47,60) (33,67) (47,29)
Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%)
BAO 33 (37,9) 54 (62,1) 25(28,7)  62(71,3) 21 (24) 66 (76)
%Stal"‘ma 120,21 136,56 2,766 0,007 802,00 3026,00 477,000 0,005 873,50 2954,50 642,500 0,616
(8) (29,021)  (25,258) (32,08) (48,81 41,60 (44,77)
Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%)
YTT-40 33 (37,9) 54 (62,1) 0261  25(87) 62(71,3) 0,866 21 (24) 66 (76) 0,402
(gfstal‘”m 27,85 25,09 -1,130 1118,00 2710,00 757,000 1008,50  2819,50 608,500
(89) (11,909  (10,469) 4472  4371) 4802)  (42,72)
Olgekler CCTO-FiH CCTO-CIS
R Var n (%) Yok n (%) U p Var n (%) Yok n (%) U p
SR 35 (40.2) 52 (59.8) 20 (16,1) 65(83,9)
Ortalama (SS)
18,06 (4,491) 20,67(4,910) 2,521 0,014* 14,00(27,07) 73,00(47,25) 274,000 0,006
% Var n (%) Yok n (%) Var n (%) Yok n (%)
50 35 (40,2) 52 (59.8) 20 (16,1) 65(83,9)
Ortalama (SS)
120,6027,450) 136,92 (26,213) 2,795 0,006** 14,00 (37,79) 73,00 (45,19) 424,000 0,315
Var n (%) Yok n (%) Var n (%) Yok n (%)
YTT-40 35 (40,2) 52 (59,8) 0,286 20 (16,1) 65(83,9) 0,587
Ortalama (SS)
27,69 (11,517) 25,10(10,712) -1,073 14,00(40,64) 73,00 (44,64) 464,000

Mann Whitney U testi, CCTO-DIS: CCTO-Duygusal istismar, CCTO-DIH: CCTO-Duygusal ihmal, CCTO-FIS: CCTO-Fiziksel istismar, GCTO-FIH: CCTO-Fiziksel ihmal,
CCTO-CIS: CCTO-Cinsel istismar, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi.

*p<0,05, **p<0,01

RBSO puanlari (U=2,521; p=0,014; U=2,638; p=0,010;
U=552,000; p=0,036) ve BAO puanlari (U=2,795; p=0,006;
U=2,766; p=0,007; U=477,000; p=0,005) CCTO-FIH,
CCTO-DIS, CCTO-DIH 6ykiisii olmayanlarda anlamli dii-
zeyde daha yiiksektir.

Calismaya dahil edilen olgularin yas, BKI, CCTO, BAO,
RBSO ve YTT-40 arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi ile incelenmis ve Tablo 4’te verilmistir. Buna gore
yas degiskeni ve CCTO-FIS puanlari (r=0,211; p<0,05)
arasinda pozitif yonli ve anlamlr iliski oldugu saptanmis-
ur. CCTO toplam puanlar ile RBSO (r=-0,433; p<0,01)
ve BAO (r=-0,372; p<0,01) arasinda da negatif yonlii ve
anlamli iliski oldugu saptanmigtir. RBSO ile BAQO arasinda
(r=0,624; p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml: iligki oldugu be-
lirlenmistir. YTT-40 kesme puani dogrultusunda yeme dav-
ranist bozukluguna yatkin oldugu saptanan kaulimcilarin
BKi, CCTO, BAO, RBSO ve YTT-40 puanlari arasindaki
iliski Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis ve Tablo 5'de
verilmigtir. Buna gore YT'T-40 ile CCTO-CIS alt boyutu
arasinda (r=0,570; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamli bir iligki
oldugu saptanmugtir.

RBSO’nin CCTO toplam puanlart tarafindan yordayici-
liginin incelendigi dogrusal regresyon analizi bulgularina
gore, yas, BK1, (;CTO toplam puani (=-4,432; p<0,001)
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benlik saygisini anlamli diizeyde ve negatif yonlii yordamak-
tadir. Bulgular dogrultusunda, katilimcilarin CCTO puan-
larinin yiiksek olusu diisiik benlik saygisini agiklamaktadir.
Saptanan yordayicr iliskinin agiklayicilik diizeyi %18 olarak
bulunmugtur (Diizeltilmis R?=0,178). Bedeninden mem-
nuniyet algistnin CCTO toplam puani tarafindan yordayi-
ciliginin incelendigi dogrusal regresyon analizi bulgularina
gore, yas, BKI, CCTO toplam puanit (B=-3,700; p<0,001)
bedeninden memnuniyet algisint anlamli diizeyde ve negatif
yonlii yordamaktadir. Bulgular dogrultusunda, kaulimcilarin
CCTO puanlarinin yiiksek olusu bedeninden memnuniyet
diizeyinin disiik olmasini agiklamaktadir. Saptanan yorda-
yict iliskinin agiklayicilik ditzeyi %13 olarak bulunmustur.
(Diizeltilmis R?=0,129). BAO, RBSO puanlarinin CCTO
tarafindan yordayict Dogrusal Regresyon Analizi Tablo 6'da
verilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin CCTO toplam ve alt
boyut puanlari, RBSO, BAO ve YT'T-40 puanlarinin karsilas-
urilmasina gore, BAO (t=-3,950; p<0,01) puanlar1 erkek ka-
ulimcilarda daha yiiksek bulunmugtur. Daha énce psikiyatrik
tedavi alma degiskenine gore katilimcilarin CCTO toplam ve
alt boyut puanlart, RBSO, BAO ve YTT-40 puanlarinin kar-
stlasturilmasina gore CCTO—DIS (t=2,134; p<0,05) ve BAO
(t=-2,744; p<0,01) puanlar1 psikiyatrik tedavi almayanlarda
daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 4. Tiim Katlimcilarda Calismada Kullanilan Olgekler ve Bazt Klinik Degiskenlerin {liskisi (Pearson Korelasyon Analizi)

Degiskenler (n=87) Yas BKI CCTO CGCTO  CCTO- CCTO- CCTO-  GCTO-  RBSO BAO  YTT-40
-toplam  -DIS FiH DIiH Cis
r 1
Yas
P
. r -0,164 1
BKI
p 0,128
CCTO-xopl 0,159 -0,125 1
-toplam
P 0,142 0,248
.. r 0,132 0,103 0,797 1
CCTO-DIS
p 0,221 0,341 0,000
. r 0211 0,112 0,674  0,632**
GCTO-FIS
p 0,050 0,300 0,000 0,000
. r 0,152 0,063  0,683** 0286  0,312** 1
CCTO-FIH
p 0,159 0,560 0,000 0,007 0,003
. r 0,158 0,117  0,882**  0,590**  0,396**  0,638** 1
CCTO-DIH
p 0,143 0,279 0,000 0,000 0,000 0,000
- r 0,057  -0,183  0,565**  0,449**  0435** 0,125  0,328** 1
CCTO-CIS
p 0,601 0,089 0,000 0,000 0,000 0,250 0,002
RESO o -0,142 0,161  -0,433** -0,382**  -0,273*  -0,270*  -0,343** -0,292** 1
P 0,190 0,136 0,000 0,000 0,010 0,012 0,001 0,006
BAG r -0,087 0,195  -0,372*  -0,330**  -0,120  -0,337** -0,379**  -0,009  0,624** 1
p 0,424 0,070 0,000 0,002 0,266 0,001 0,000 0,934 0,000
VT4 r 0,085 0,074 0,091 0,158 0,190 0,063 -0,030 0,067 0,136 -0,169 1
p 0,434 0,495 0,399 0,144 0,078 0,561 0,782 0,540 0,209 0,117

*p<0,05, **p<0,01

BKI: Beden kitle indeksi, CCT: Cocukluk Cag1 Travmast, GCTO-DIS: CCTO-Duygusal istismar, CCTO-DIH: CCTO-Duygusal ihmal, CCTO-FIS: CCTO-Fiziksel istismar,
CCTO-FIH: CCTO-Fiziksel ihmal, CCTO-CIS: CCTO-Cinsel istismar, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi

TARTISMA

BC uygulamalarinda basarinin 6lciicii ile ilgili olarak artk sa-
dece kilo vermenin yeterli olmadigy, olgularin psikiyatrik ve
psikososyal durumunun da tedavi basarisinda énemli bir rol
oynadigi kabul edilmektedir. Bu nedenle BC &ncesi hasta se-
¢iminde siklikla psikiyatrik degetlendirilmeye bagvurulmak-
tadir. BC adaylarinda psikiyatrik bir taninin bulunmasi her
ne kadar mutlak bir kontrendikasyon olarak kabul edilmese
de ameliyatun ertelenmesine ya da uygulanmamasina neden
olabilir. Ciinkii, psikiyatrik tan1 varligi BC sonrasi hastanin
tedavi uyumunu ve klinik seyrini etkileyebilecegi konusu sik-
likla endiseye yol agan bir durumdur. Ancak, son 10 yildir
daha yaygin kullanilan bir tedavi yoéntemi olan BC oncesi
psikiyatrik degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢ekilmekle bir-
likte, genel yaklasimin nasil olmast konusunda tam bir goriis
birligi ve belli bir standart yoktur (Bauchowitz ve ark. 2005,
Grothe ve ark. 2006, Snyder 2009, Poyraz ve Savrun 2012).
Bu calisgmada BC adaylarinda CCT’larinin  bedeninden
memnuniyet, benlik saygisi ve yeme tutumlari tizerine etki-
lerini incelenmis olup, CCT oldugunu bildirenlerin anlamli
diizeyde diisitk benlik saygisina sahip olduklari ve daha fazla
bedeninden memnuniyetsiz olduklari saptanmistir. Ayrica,

cinsel istismar 6ykiisii bulunanlarin yeme davranist bozuklu-
guna yatkin olduklari sonucu da elde edilmistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin tamami morbid obezite
grubunda yer almakta olup, énemli bir béliimiinii kadindu.
Caligmamizda kadin katlimer oraninin  yiiksek olmasi
konu ile ilgili diger calismalarin sonuglari ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir (Kolotkin ve ark. 2008, Villa-Gonzélez ve
ark. 2019, Farup ve Valeur 2020, Soriano-Maldonado ve ark.
2020, Vieira ve ark. 2020). Kadinlar erkeklere gore beden go-
riiniimii ve saglikla ile ilgili konulara daha fazla ilgi duyar ve
daha fazla saglik hizmeti arayisinda bulunurlar. Calismamizda
olgularin medeni durum, egitim durumu ve yas ortalamalar:
incelendiginde de konu ile ilgili diger calismalarin sonuglart
ile benzer oldugu anlagilmistur (Riva-Moscoso ve ark. 2021,
Villa-Gonzilez ve ark. 2019, Vieira ve ark. 2020).

Obezite, ¢ok sayida viicut sistemi iizerindeki olumsuz et-
kileri ile mortalite ve morbidite riskini artiran kronik bir
hastaliktir. Morbid obez bireylerde ve BC aday1 hastalarda
diabetes mellitus, solunum sikintst, koroner kalp hastali-
g1, periferik arter hastaligi, vendz yetersizlik, hipertansiyon,
kalp yetersizligi gibi ¢ok sayida fiziksel hastaligin bulundu-
guna dikkat ¢eken ¢aligmalar mevecuttur (Wei ve Wu 2012,
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Tablo 5. Yeme Davranist Bozukluguna Yatkin Kaulimeilarda Calismada Kullanilan Olgekler ve Bazt Klinik Degiskenlerin Iligkisi (Pearson Korelasyon Analizi)

Degiskenler Yas BKI BAO RBSO YTT-40 Q(;TO- Q(;TO— (;QTO— Q(;TO- Q(;TO— CCTO-
(n=31) DIS FIS FIH DIH CIS toplam
1
Yas
. -0,208 1
BKI
0,262
.. 0,126 0,279 1
BAO
0,501 0,129
. -0,152 0,309 0,518** 1
RBSO
0,413 0,090 0,003
0,300 -0,285 0,314 -0,021 1
YTT-40
0,101 0,120 0,085 0,909
. 0,036 -0,065 -0,291 -0,529** 0,085 1
CCTO-DIS
0,847 0,730 0,113 0,002 0,648
N 0,204 -0,189 -0,189 -0,428* 0,308 0,708** 1
CCTO-FIS
0,272 0,308 0,310 0,016 0,092 0,000
o 0,020 0,061 -0,136 -0,123 0,110 0,186 0,331 1
CCTO-FIH
0,915 0,743 0,464 0,509 0,554 0,317 0,069
s 0,028 -0,145 -0,373* -0,367* 0,125 0,636** 0,418* 0,449* 1
CCTO-DIH
0,882 0,436 0,039 0,042 0,503 0,000 0,019 0,011
i -0,024 -0,095 0,036 -0,233 0,570** 0,536** 0,480** 0,197 0,434* 1
CCTO-CIS
0,897 0,612 0,848 0,207 0,001 0,002 0,006 0,288 0,015
. 0,056 -0,123 -0,300 -0,469** 0,273 0,862** 0,764** 0,530** 0,845** 0,677** 1
CCTO-toplam
0,764 0,509 0,101 0,008 0,137 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000

*p<0,05, **p<0,01

BKI: Beden kitle indeksi, CCT: Cocukluk Cagt Travmast, GCTO-DIS: CCTO-Duygusal istismar, CCTO-DIH: CCTO-Duygusal ihmal, CCTO-FIS: CCTO-Fiziksel istismar,
CCTO-FiH: CCTO-Fiziksel ihmal, CCTO-CIS: CCTO-Cinsel istismar, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi

Tablo 6 . Tiim Kaulimcilarin RBSO, BAO Puanlarinin CCTO Tarafindan Yordayict Dogrusal Regresyon Analiz

Model B SH § t P

1 (Sabit) 26,938 1,718 15,679 0,000
CCTO Toplam -0,198 0,045 -0,433 -4,432 <0,001***

2 (Sabit) 166,034 10,035 16,545 0,000
CCTO Toplam -0,965 0,261 -0,372 -3,700 <0,001***

1Bagimli Degisken: RBSO

2Bagimli Degisken: BAO

***p<0,001

RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algis: Olceg

Stewart ve ark. 2020, Marco ve Marco 2021). Caligmamizda
da olgularin %43,7’sinde fiziksel hastalik tanisinin saptan-
mis olmast bu sonuglari destekler niteliktedir. Diyet, egzer-
siz ve ¢oklu ila¢ tedavisine ragmen normal kan sekeri sevi-
yelerine ulagamayan, kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve ciddi
solunum sikinusi yasayan morbid obez hastalar icin BC uy-
gun bir tedavi secenegi olabilir.

BC icin bagvuran aday hastalarda bagvuru sirasinda ve yasgam
boyu psikiyatrik bozukluk yayginliginin yiiksek oldugu bircok
caligmada bildirilmistir (de Zwaan ve ark. 2011, Hawkins ve
ark. 2019, Giulietti ve ark. 2021). Ozellikle depresyon, anksi-
yete bozukluklari ve tikinircasina yeme bozuklugu en sik bil-
dirilen psikiyatrik tanilardir (de Zwaan ve ark. 2011, Wrzosek
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ve ark. 2018). Calisgmamizda da olgularin %39,1’inin daha
once psikiyatrik tedavi aldiklari belirlenmistir.

Calismamizda 41 kisi CCT st oldugunu bildirmistir. Konu ile
ilgili ¢alismalarda da BC igin bagvuran olgularda CCT’sinin
varligy ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski incelenmis ve
kaulimeilarin bityiik ¢ogunlugunda ¢ocukluk ¢aginda kotii
muamele gordikleri bildirilmistir. (Wildes ve ark. 2005,
Martinez ve ark. 2013, Walsh ve ark. 2017, Federico ve ark.
2019). Calismamizda CCT’st bildiren katulimcilarimiz ile
CCT’st olmadigini bildiren kaulimeilarimizin oranlari birbi-
rine ¢ok yakindir. CCT oraninin daha yiiksek olmamasinin
olast birkag nedeni olabilir. Ilk olarak CCT bildirim orani-
min diisiik oldugu ve bireylerin bu durumlart beyan etmekee



zotlandiklart bilinmektedir. Ulkemizde yaygin olarak var
olan geleneksel diisiinme tarzi, bireylerin yasayis bicimleri,
toplumun ahlaki deger anlayisi, damgalanma endigesi,
suclanma ve utan¢ duygusunun da travma bildiriminde
engelleyici bir rol oynadigi disiiniilebilir. Diger olast bir
neden olarak, calismamizdaki kaulimcilarin hepsi BC icin
hastaneye bagvuran ve cerrahiye goniillii olan kisilerdir. Bu
nedenle, psikiyatrik agidan herhangi bir engel ¢ikmamasi i¢in
kendilerini iyi gésterme egiliminde olabilirler.

BAO ve RBSO puanlarinin  CCT’st
olmayanlarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustur.
Korelasyon bulgularimiza bakugimizda da CCTO toplam
puanlari ile benlik saygist ve bedeninden memnuniyet algist
arasinda negatif yonlii bir korelasyon vardir. BAO ve RBSO

Caligmamizda

puanlarininyiiksek olmasiolumluolarak degerlendirildiginden
dolayi, CCT’st olan bireylerde bedeninden memnuniyet
ve benlik saygist diizeylerinin daha disiik oldugu sonucu
cikarilmaktadir. Konuyla ilgili olarak CCT sinin benlik saygist
tizerinde etkisini ele alan ¢aligmalarda travmatik deneyimi
olan bireylerin benlikleri {izerinde travmanin agindirici etkisi
oldugu bildirilmistir (Oflazoglu ve Sabah 2016). Ulkemizde
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar ile gergeklestirilen
bir ¢alismada klinik grubun saglikli kontrol grubuna gore
daha fazla travmatik yasanusinin oldugu ve benlik saygist
diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Ataoglu ve ark. 2019). Bir diger ¢alismada ise
cocukluk ¢aginda yasanilan fiziksel istismarin yetiskin yasa-
minda bedeninden memnuniyetsizligin olusumda 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmistir (Treuer ve ark. 2005). Bildirilen
bu caligmalar, CCT larinin benlik saygist ve bedeninden
memnuiyet tzerindeki olumsuz etkilerini géstermekeedir.
Klinik ve klinik olmayan gruplarla yapilan bu ¢aligmalarin
bulgulart bizim bulgularimizla 6rtiismektedir. Bu nedenle,
genel toplumda goriilen bu iliskinin morbid obez bireyler
igin de gegerli oldugu sonucu gikartilabilir. Ulkemizde BC
ve obezite konusunda kisitli sayida ¢alisma mevcuttur. Obez
bireylerde CCT’st deneyimleri ile bedeninden memnuniyet
diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda farkli sonug-
lar elde edilmistir. Konu ile ilgili bir ¢calismada CCT varlig:
ile bedeninden memnuniyetsizlik arasinda bir iliski oldugu
bildirilmis iken, bir diger ¢alisma da ise herhangi bir iliski
olmadig: belirtilmistir (Capoccia ve ark. 2015, Bianciardi ve
ark. 2019). Calismamizda RBSO ve BAQO puanlari arasinda
pozitif yénlii ve anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir. Bu bul-
gular tlkemizde yapilan iki ¢alismanin sonuglari ile uyum-
ludur. (Tekdemir 2014, Kocakaya, 2019). Benzer sekilde bir
baska ¢alismada da bedeninden memnuniyetsizlik ile diisitk
benlik saygist arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu bildiril-
mistir (Green ve ark. 2009).

Calismamizda CCTO alt boyutlart ile BAO, RBSO ve YT'T-
40 arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde; benlik saygisi
diizeyi fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal

ihmal ve duygusal istismar oykiisii olan katilimeilarda daha
ditsik bulunmugstur. Aktepe’nin (2009) bildirdigine gore;
cinsel istismar ve benlik saygist alaninda yapilan ¢aligmalarda
cinsel istismarin bireyin benlik saygisint olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmigtir. Cinsel istismarin ¢ocuk tizerindeki
etkilerine hem travmatik olayin gergeklestigi zamanda hem
de uzun donemde rastlanmakradir. Cinsel istismar magduru
cocuklarda gorillen depresyonun disiik benlik saygisina
neden oldugu ve ilerleyen yasaminda kisilerarasi iligkilerine ve
sosyal iliskilerine zarar verdigi bilinmektedir (Taner ve Gokler
2004). Obez bireylerde CCTO alt boyutlarinin bedeninden
memnuniyet diizeyi, benlik saygis1 ve yeme tutumu arasindaki
iligkiyi bildiren caligmalarin sinirli oldugu gériilmektedir.
Calismalar genellikle CCT  deneyimlerinin  obezitenin
gelisimine etkisine odaklanmistir. Bu nedenle, calismamizda
elde ettigimiz bu bulgunun kiymetli oldugu diisiiniilmektedir.
Universite 6grencileriyle yapilan bir galismada duygusal ve
fiziksel ihmal 6ykiisii bulunanlarin benlik saygilarinin daha
diisik oldugu bildirilmistir (Onat ve ark. 2016). Obez
bireylerde CCTO alt boyutlarina gére ayrintili calismalarin
kisitlt oldugu goriilmektedir. Calismamizda morbid obez
bireylerde CCTO alt boyutlarinin hepsinin benlik saygist
tizerinde olumsuz etkiye neden oldugu sonucu elde edilmistir.

Calismamizda, bedeninden memnuniyet dizeyi fiziksel
ihmal, duygusal istismar ve duygusal ihmal oykiisii olan
katilimcilarda daha diisiik bulunmugtur. Alanyazininda
agirlikli olarak CCTO alt boyutlartyla benlik saygist iligkisini
gosteren ¢aligmalarin  oldugu; bedeninden memnuniyete
yonelik caligmalarin olduk¢a kisith oldugu goriilmekeedir.
Ayrica, obez bireylerde var olan CCTO alt boyutlar
ve bedeninden memnuniyeti degerlendiren ¢aligmaya
rastlanmamugtir. Siddet goren obez kadinlarla yapilan bir
calismanin sonucunda, kadinlarin BAO’den aldiklari puan
ortalamasinin kesme noktasinin altnda oldugu bildirilmistir
(Tortamus 2009). Calismamizda saptamis oldugumuz bu
iligkinin alanyazini icin degerli oldugu s6ylenebilir.

Calisgmamizda yeme tutumu normal olan katlimct orani,
yeme davranist bozukluguna yatkin katilimei oranindan daha
fazladir. Obez bireylerle yapilan bir ¢alisgmada da ¢aligmami-
zin sonuglarina benzer sekilde yeme davranisi bozukluguna
yatkin katlimer orani diigiik olarak bildirilmigtir (Kaya ve
ark. 2016). Ancak, ayn1 ¢alismada YT'T-40 puanlart ile BKI
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu da belirtilmigtir. Bizim
calismamizda ise, BKI ile YT'T-40 dahil higbir degiskenin
arasinda anlamli bir iligki sapranmamugtr. Ciinki bizim ka-
ulimeilarimizin tamami morbid obezite grubunda yer aldi-
g1 icin BKI degerleri birbirine ok yakindir. Obez bireylerin
ve BC aday hastalarinin yeme davranist bozukluguna yatkin
olduklarini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Eroglu ve ark.
2018, Unde 2017, Eroglu ve ark. 2018, Akduman ve ark.
2021). Calismamizin bulgular: ise, bu ¢alismalarin sonugla-
1t ile uyumlu degildir. Bu durum BC 6ncesi degerlendirilen

123



hastalarin kendilerini iyi gosterme egilimiyle ilgili olabilir.
Ciinkit BC i¢in goniilli ve istekli olan katlimcilarimiz her-
hangi bir sorun ¢ikmamast i¢in yeme tutumu problemi bil-
dirilmemis ve bu nedenle yeme davranisi bozukluguna yatckin
olgu sayist daha diisiik olarak saptanmus olabilir.

Calismamizda yeme davramist bozukluguna yatkin oldu-
gu saptanan katulimcilarin YTT-40 ile CCTO-CIS alt bo-
yutu hari¢, diger alt boyut ve toplam puanlari, BAO ve
RBSO puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Bizim bulgumuzla 6rtiisen bir calismada da yeme tutumu
ile bedeninden memnuniyet ve benlik saygist arasinda ilis-
ki olmadig bildirilmistir (Kocakaya 2019). Bunun nedeni
calismamuizin orneklem biytkliginin, YTT-40 ve diger
degiskenler arasindaki iligkiyi saptamaya yeterli biiytikliikte
olmamasi olabilir. Yazinda CCT 6ykiisti ile yeme davrani-
st bozukluguna yatkinlik arasinda iliski oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur (Giircan ve Kolburan 2018, Belli
ve ark. 2019, Akduman ve ark. 2021). Ayrica, benlik say-
gist ile yeme tutumu arasinda iliski oldugu da bildirilmis-
tir (Degirmenci 2006). Calismamizda sadece CCT-CIS alt
boyutu ile YI'T-40 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmugtir. Bu sonug, cinsel istismar oykiisii olan katilim-
cllarimizin yeme davranist bozukluguna yatkin olduklarini
gostermektedir. Cinsel istismar 8ykiisii ve yeme davranigi bo-
zukluguna yatkinlik arasinda iligki oldugunu gésteren calis-
malar bulunmaktadir (Opydo-Szymaczek 2018, Williams ve
Gleaves 2008). Ulkemizde yapilan bir galigmaya gére, obez
bireylerdeki cinsel istismar 6ykiisii ile emosyonel yeme ara-
sinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir
(Akduman ve ark. 2021). Benzer sekilde tilkemizde yapilan
bir diger ¢alismada da cinsel istismar ve fiziksel ihmal ile
yeme davranigi bozukluguna yatkinlik arasinda iligki oldugu
bildirilmistir (Tun¢ 2019). Ancak, tilkemizde yapilan bir bas-
ka calismada ise, CCTO alt boyutlariyla yeme tutumu ara-
sinda anlamli bir iligkinin olmadig: belirtilmistir (Kocakaya
2019). Cinsel istismar Sykiisiiniin varligi BC sonrast kilo
vermeyi etkileyen 6nemli etmenlerden biridir (Steining ve
ark. 2012). Calismamizda bedeninden memnuniyet ile cin-
siyet arasinda anlamli iliski oldugu saptanmuistir. Ayrica, et-
kek katilimcilarda bedeninden memnuniyet puanlari daha
yiiksektir. Buna gore, kadinlarin bedeninden memnuniyet
diizeyleri daha diisiik, erkeklerin ise daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Bizim bulgumuzla 6rtiigen ¢aligmalarda da obez
kadinlarin bedeninden memnuniyet diizeylerinin daha dii-
sitk oldugu bildirilmistir (Kurt 2010, Kiigiik ve ark. 2018).
Bedeninden memnuniyet degiskeni agisindan cinsiyetler
arasinda farkliligin olmadigint bildiren ¢alismalar da vardir
(Akman 2019, Ata ve ark. 2014). Bedenden memnuniyeti
ifade etmenin kiiltiirel faktorlerden etkilenebilecegi distiniil-
mektedir. Bizim calisgmamizda erkeklerin beden memnuni-
yet diizeylerinin daha yiiksek saptanmasini kiiltiirel farklilik
ile agiklayabiliriz. Duyguyu ifade etmede cinsiyet farklilig
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onemli bir yer tutmaktadir. Kadinlar ve erkekler duygular:
ifade etmekee farklilasmakrea olup; kadinlarin erkeklere gore
duygularini daha fazla ifade ettikleri bilinmektedir (Akan ve
Barigkin 2015). Erkeklerde bedenden memnuniyet diizeyi-
nin daha yiiksek ¢tkmasi erkeklerin memnuniyetsizliklerini
daha az oranda ifade etmeleriyle iliskili olabilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklari mevcuttur. Caligmamiz ke-
sitsel niteliktedir. Ornekleminin kiigikk ve tek merkezde
ylriitilmiis olmast da bir diger kisicliligidir. Bu nedenle
sonuglarimiz ile bir genelleme yapilmasi ya da neden sonug
iligkisi kurulabilmesi olast degildir. Tim kaulimeilarimizin
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriismeyle degerlendirilmis
olmast ise ¢alismamizin giiglii yanlaridir.

SONUC
Caligmamizda BC adaylarinda CCT’s1 olanlarda daha diisiik

benlik saygisi ve yiiksek oranda bedeninden memnuniyetsizlik
saptanmus, cinsel istismar éykiisii bulunanlarin yeme davranigt
bozukluguna yatkin olduklar: belirlenmistir. BC dncesi olgu-
larin psikiyatrik degerlendirmesinde CCT sinin sorgulanmast
psikiyatrik belirtiler acisindan riskli gruplarin belirlenmesine
ve obezite etiyolojindeki olasi psikolojik fakedrlerin anlagil-
masina yardimei olabilir. Ayrica BC sonrasi da olast psikiyat-
rik belirti ve bozukluklarin izleminin planlanmasinda 6nemli
bir rol oynayabilir. Clinkii, CCT’st pek cok psikiyatrik belirti
ve bozuklugun etiyolojisinde yer aldig1 gibi obez bireyler i¢in
obezitenin gelisimi ve bu bireylerdeki psikiyatrik belirtilerin
ortaya ¢tkmasi ile de iligkili olabilir. Bu nedenle BC icin bag-
vuran olgularin degerlendirilmesinde CCT sinin sorgulanma-
stnin 6nemli oldugu goriilmekeedir. Calismamizin sonuglari-
nin meveut yazina ve klinik uygulamalara katki saglayacagini
diistiniiyoruz. Gelecekte BC sonrasint da igeren daha genis
orneklemli caligmalar ile morbid obez hastalarda CCT ve psi-
kiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin ayrinuli bir sekilde in-
celenecegi ve bu konunun daha iyi anlagilacag inancindayiz.
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