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OZET

Giris: Obezite, glinlimiiz ¢aginin her gegen giin artmakta olan en 6nemli sorunlarindan
biri haline gelmistir. Fazla kilonun alinmasiyla viicudun rutin fonksiyonlarini yerine
getirememesine neden olan obezitenin olusumunda birgok faktor etkili olmaktadir. Bu
faktorlerin basinda kalitsal, ruhsal, sosyal ve biyolojik faktorler gelmektedir. Obez
kisiler psikolojik olarak da etkilenmektedir. Obezite yiiziinden sosyal yasami da
olumsuz etkilenen bu kisiler zaman zaman toplum tarafindan diglanmaktadirlar. Bu
dislanma sonucu kiside olumsuz benlik algisi, karamsarlik, umutsuzluk gibi olumsuz
tutum ve diisiinceler gelismektedir. Zamanla yalnizlasan birey, alkol ve sigara gibi
sagliks1z basa ¢gikma yontemlerine bagvurabilmektedir. Obez bireyler tiim bu olumsuz
durumlardan kurtulmak ig¢in g¢esitli tedavi yontemlerini denemektedirler. Bu
yontemlerin en etkilisi olarak, son giinlerde daha ¢ok artig gosteren bir tedavi yontemi
olan obezite cerrahisi dikkat ¢ekmektedir. Ama¢: Bu arastirmanin amaci, obezite
cerrahisi i¢cin bagvuran hastalarin alkol ve sigara kullanimi ile depresyon arasindaki

iligkinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin drneklemi 18 yas iistii, Viicut Kitle Indeksi 30 kg/m?
tistii, obezite cerrahisi diisiinen 207 obez bireyden olusmaktadir. Caligma 01/10/2021—
01/11/2021 tarihleri arasinda, internet tizerindeki obezite siteleri ve gruplarindaki
katilimeilar ile gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler; Yazili Onam
Formu, Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Alkol
Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi (AUDIT) ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FBNT) kullanilarak yapilmigtir. Olgekler katilimcilara Google Form linki
tizerinden gonderilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda
SPSS 22. 0 (Statistical package for the Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir.
Istatistiksel anemlilik icin (p<0,05) degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %53,6’s1 kadmn, %46,4’1 ise erkektir.
Calismaya katilan bireylerin %37,7’s1 obez %62,3’1i ise ileri derecede obezdir. Erkek
katilimcilarin AUDIT puan ortalamalari, kadin katilimcilarinkinden istatistiksel
acidan anlamli ve daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte; kadin katilimcilarin
BDE puan ortalamalar erkek katilimcilarinkinden istatistiksel agidan anlamli ve daha
yiiksek bulunmustur. Ileri derecede obez grubunda yer alan katilimcilarin AUDIT



puan ortalamalar1, obez grubunda yer alan katilimecilarin test puan ortalamalarindan
daha yiiksek bulunmustur. Ailesinde obezite bulgusu olan katilimcilarin BDE puan
ortalamalari, ailesinde obezite bulgusu olmayan katilimcilarinkinden daha yiiksektir.
Korelasyon sonuglarina gore AUDIT puan ortalamalari ile BDE puan ortalamalari
arasinda istatiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir iliski saptanmigtir. Ayrica erkek
katilimecilarin, ayr1 yasayan katilimcilarin, tiniversite mezunlarinin, gelir diizeyi ¢ok
1yi olan katilimcilarin, yalniz yasayan katilimcilarin AUDIT puan ortalamalar1 diger
katilimcilara gore istatistiksel olarak daha ytliksek ve anlamlidir. Calisan katilimeilarin,
caligmayan katilimcilara gére FBNT puan ortalamalari istatistiksel olarak daha ytiksek
ve anlamlidir. Kadin katilimcilarin, evli katilimcilarin, iiniversite mezunlarinin, gelir
diizeyi c¢ok yetersiz olan katilimcilarin, ailesi ile yasayan katilimcilarin BDE puan
ortalamalar1 diger katilimcilara gore istatistiksel olarak daha yiiksek ve anlamlidir.
Bireylerin yasi ile AUDIT toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Bireylerin yasi ile FBNT toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur.

Sonuc: Obezitenin nedenleri ve sonuglarinda farkli faktorlerin etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Sigara kullanimi, alkol kullanimi ve depresyon bu faktorlerden
bazilaridir. Obez hastalarda depresif bozukluk yiiksek oranda goriilmektedir. Alkol
kullannmi1 ve depresyondan herhangi birinin varhigi digeri icin tetikleyici
olabilmektedir. ~Alkol kullanan bireylerin depresyon puan ortalamalari,
kullanmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Ileri derecede obez olan bireylerin
alkol kullanimlari, obez olan bireylere kiyasla daha fazladir. Obezitenin 6nemli bir
halk saglig1 problemi olmasi ve genel popiilasyonda depresif bozukluklarin ve alkol,
sigara tiiketiminin yiiksek oranda olmasi géz oniinde bulunduruldugunda daha biiyiik

gruplarla galisilmasi psikoloji alanina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, alkol, sigara, depresyon.



SUMMARY

Introduction: Recently, obesity has become one of the most important problems, which is
increasing day by day. Many factors are effective in the formation of obesity, which causes the
body to be unable to perform its routine functions due to excess weight gain. Hereditary,
psychological, social and biological factors are at the forefront of these factors. Obese people
are also affected psychologically. These people, whose social life is negatively affected due to
obesity, are sometimes excluded by the society. As a result of this exclusion, negative attitudes
and thoughts such as negative self-perception, pessimism and hopelessness develop. Individuals
who become lonely over time may resort to unhealthy coping methods such as alcohol and
cigarettes. Obese individuals try various treatment methods to get rid of all these negative
situations. As the most effective of these methods, obesity surgery, which is a treatment method

that has increased more recently, draws attention.

Purpose: The aim of this study is to examine the relationship between alcohol and cigarette use
and depression in patients who applied for bariatric surgery.

Materials and Methods: The sample of the study consists of 207 obese individuals over the
age of 18, Body Mass Index over 30 kg/m2, and considering bariatric surgery. The study was
carried out between 01/10/2021 and 01/11/2021, with participants in obesity sites and groups on
the internet. The data obtained from the research; Written Consent Form, Sociodemographic
Data Form, Beck Depression Inventory (BDI), Recognition of Alcohol Use Disorders Test
(AUDIT) and Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNDT) were used. The scales were sent
to the participants via the Google Form link.
Statistical analyzes of the research were analyzed using SPSS 22.0 (Statistical package for the
Social Sciences) in computer environment. A p value of <0.05 was accepted for statistical

significance.

Findings: 53.6% of the individuals participating in the study were female and 46.4% were
male. 37.7% of the individuals participating in the study were obese and 62.3% were severely
obese. AUDIT mean scores of male participants were statistically significant and higher than
those of female participants. With this; BDI mean scores of female participants were
statistically significant and higher than those of male participants. AUDIT score averages of the
participants in the severely obese group were found to be higher than the test scores of the
participants in the obese group. The mean BDI scores of the participants with a family history

of obesity were higher than those of the participants without a family history of



obesity. According to the correlation results, a statistically significant and positive relationship
was found between the mean AUDIT scores and the mean BDI scores. In addition, male
participants, divorced participants, university graduates, participants with a very high income
level, participants living alone had a statistically higher and significant AUDIT average score
than the other participants. The FNDT mean scores of the working participants were statistically
higher than the non-working participants. The mean BDI scores of female participants, married
participants, university graduates, participants with a very low income level, and those living
with their families were statistically higher than the other participants. A statistically significant
and positive correlation was found between the age of the individuals and the AUDIT total
scores. A statistically significant and negative correlation was found between the age of the
individuals and their FNDT total scores.

Result: It is stated that different factors may be effective in the formation of obesity. Smoking,
alcohol use and depression are some of these factors. As a result; Obesity seems to be affected
by many factors. Considering that obesity is an important public health problem and the high
rate of depressive disorders and alcohol and cigarette consumption in the general population,
working with larger groups will contribute to the field of psychology. In addition, more studies

related to the variables in our study will contribute to the field of psychology.

Keywords: Obesity, alcohol, smoking, depression.



ICINDEKILER

OZET ..o i
SUMMARY ettt bbbttt b e e et nn e ii
ICINDEKILER .........ocoooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt v
KISALTMALAR ..ottt vii
TABLOLAR LISTESI......cooiiiiiiiiiiiesc e viii
GRAFIKLER LISTESI ........ocooiiiiiiiiiiieese e iX
SEKILLER LISTEST........c.cooiiiiiiiieeceeeeeee et X
EKLER LISTESI ......cooovviiiiiiiiiiss s Xi
ONSOZ......oooeeeeee ettt Xii
GIRIS ..ottt ettt ettt ettt et et e s et et et et et et et esaranas 1
BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
1.1.  Arastirmanin Amact Ve ONEM.......coeevevveverreierieeseeeieissesesssssessesesessssesesesesnsnsnns 2
1.2, Aragtirmanin Problemi..........cccooiiiiiiiiiiii e 2
1.3 AL PIrODIEMIEE ..o 3
1.4, VarsSQyIMIAT.......cooiiiiiiiieiie ettt sneennne s 5
1.5, SIurllIKIAT ..o 5
IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1, OBEZITE ..ottt 7
2.1.1. ODbezitenin ELIYOIOJISI .....ccviieieieiiiiiiesie st 7
2.1.2. Obezitenin EPIdemMiYOIOJiSi ......coververiiriiriiiiiisieieie e 12
2.1.3. Obezitenin Olglm YONteMIri........c.c.cvovevevereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeeeeeeeenenas 12
2.1.4. ODEZIteNIN TEAAVISI .......eveeeiirieieisieee e 17
2.2. DEPRESYON .. .ottt et 20
2.2.1. Depresyonun EpidemiyolOfiSi .......ccceveivieiieiiiiieieeie e 20
2.2.2. Depresyonun ELIYOIOJiSi ......c.coviieiieiiiie i 22
2.2.3. Depresyon Tant OIGUIETT .......c..ccvvviveiiveiiiscreiieessceesee e, 26
2.2.3.1. DSM-5 Tam Olgiitlerine Gore Depresyon Bozukluklart.................... 26
2.2.3.2. Major Depresif Bozuklugun DSM-5 Tani Kriterleri...........ccccocvvennen. 27
2.2.3.3. DSM-5’e Gore Depresyon Bozukluklar1 Belirleyicileri..................... 28
2.2.4. Depresyonun TEOAVISI ........cviiriirierieiesiesie st 30
2.2.5. Obezite, Obezite Cerrahisi Ve Depresyon.........cccceoeveneieneneneseeeeneeneen, 31
2.3, ALKOL ..ottt bbb 32
2.3.1. Alkoliin Tanimi ve OzelliKIET..........c.ccvurveverieeceeeeeeeeeeieeeeessee e, 32
2.3.2. Alkoliin Tarihsel GeliSImi .......ccveiiiieiiiiieiiie e 33
2.3.3. Alkol Kullanim S1KIIZ1 ....oooviiiiiiiiiie 34
2.3.4. Alkol Kullanim Bozuklugu Tant OIGHtIE i ..........ccccvviererererrccrereieieaee, 35

Vv



2.3.5. Obezite, Obezite Cerrrahisi ve Alkol Kullanim Bozuklugu...................... 36

2.4, SIGARA ...cooooeceeeeeeeeee et ettt 37
2.4.1. Sigaranin Tanimi ve OZellIKIETT .........covevvvvvivieiiieieiecieceeeee s 37
2.4.2. Sigaranin Tarihsel GeliSIMi........ccccoviiiiiiiiiiiiiiii e 38
2.4.3. Sigara Kullanim S1KIIZ1 .....cccveviiieiieieiie e 39
2.4.4. Sigara Kullaniminda Patogenez............ccevverueiiieieeieiie e sieeseesee e 42
2.4.5. Sigara Kullaniminin Sagliga EtKileri.........ccoovviiiiiiiiiiiicccecen 43
2.4.6. Obezite, Obezite Cerrahisi ve Sigara Kullanim Bozuklugu...................... 44

UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1, EVvren ve OmeKIEM ........ooveveveverieceeeeieeeeeeeeeeie s esseets s eneese e sesennssssss s s, 48

3.2, Arastirmanin MOdClL........ccoviiiiiiiiii i 48

3.3, Arastirmanin HipoteZIeri ........ccccvvviiiiiiiiiiiiic i 48

3.4, Veri Toplama Araglarti......cccccueieeieiiieiecce et sre e 49
3.4.1. Bilgilendirilmis Onam FOrmu ...........cccooiiiiiiiiiiiic 49
3.4.2. Sosyodemografik Veri FOrMU ...t 49
B.4.3. OIGEKIET w..oovvvvvreeceteteesee et e s es sttt en st esen sttt eneneneeees 49
3.4.3.1. Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi.........cccccervirriiiiiieniennnnne 49
3.4.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi .......cccovvviiiiiiiiniiiieiiccic e 50
3.4.3.3. Beck Depresyon ENVANTEI .......ccciveieiiiieeie e 50

3.5. Verilerin Istatistiksel ANAlZi.........cccceveveveirerererieiceie e, 51
3.5.1. Guvenilirlik ANAZi........cccoooiiiiiiiiiic 51
3.5.2. NOrmallik ANANZI.........ccovviiiiiiiicic e 52

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
TARTISMA VE SONUC ........coooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeee et ettt ettt 69
ONERILER .....ooooooeeoee oottt e e et et e e e e et e e e e et e e e e e e et e e e e ereeree s 75
KAYNAKCA ..ottt ettt ettt ettt en e ee e, 77
EKLER ..o et e e e et er e e et e e et e e e s et e e et e e et e e s et e e et et e e r e e e, 89

Vi



KISALTMALAR

A.G.E. X Ad1 Gegen Eser

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ARGEV : Aile Hekimligi Arastirma ve Gelistirme Vakfi
AUDIT : Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi
BDNF : Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor

APA : Amerikan Psikiyatri Birligi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FBNT : Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

HDC : Hight Desinty Lipoprotein

HHA : Hipotalomik- Hipofizer Adrenal

IDF ; Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

KG : Kilogram

M : Metre

MO ; Milattan Once

MR : Manyetik Rezonans

NIH : Ulusal Saglik Enstitiisii

SPPS : Statistical Package For Social Sciences
TOAD : Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi
TURDEP : Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

VD : Ve Digerleri

VKi ; Viicut Kitle Indeksi

YY : Yiizyil

Vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 3.1. Calismanin GUvenirhik ANALIZi.........cccceveveeeneneceseseee s 52
Tablo 3.2. Calismanin Normallik ANAlIZ..........cccceveecreniniciesenseesss s esssesees 53
Tablo 4.1. Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi (n=207) ......... 55
Tablo 4.2. Katilimcilarin Yas Dagilim Tablosu (5207)....c.ceereneneneeneneininseeessesessssesseseees 56
Tablo 4.3. Katilimeilarin Giinliik Ogiin Sayist Dagilimi Tablosu (n=207)..........coovvvererreennee. 56

Tablo 4.4. Katimcilarm Viicut Kitle Indeksi, Ailede Obezite Durumu ve Cocukluk
Déneminde Obezite Oykiisii Degiskenlerine Ait Dagilim Tablosu (n=207).......... 57
Tablo 4.5. Katihmcilarin Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tamma Testi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Depresyon Envanteri Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine
Tliskin SONUEIATT (NZ207) ..vouecvvvercerieeeesseeessssessssssessssssss s ssssssssssssssssssssssssssnas 58
Tablo 4.6. Katihimcilarin Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Depresyon Envanterinin Viicut Kitle indeksi Degiskenine
Tliskin SONUGIAT (N=207) c.vouevevvverecerireesssseesssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 59
Tablo 4.7. Katihmeilarin Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Depresyon Envanterinin Ailede Obezite Bulgusu
Degiskenine Iliskin SONUGIAIT (N=207) .......vuuvvveeerreeerisessisesssesessseessssessssesssssensons 60
Tablo 4.8. Katilimeilarin Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Depresyon Envanterinin Cocukluk Déneminde Obezite Oykiisii

Tablo 4.9. Alkol Kullanim Bozukluklarmm Tamma Testi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi ile Beck Depresyon Envanteri Diizeyleri Arasindaki Iligki (n=207).............. 61
Tablo 4.10. Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozukluklarint Tamima Testi Toplam Puanlarma
Ait Tanimlayict IStatistiKIEri (N=207)..........ueeeeeereeseeseesseessess e 62
Tablo 4.11. Katihmcilarm Fagerstrdm Tolerans Anketi Toplam Puanlarina Ait Tammlayict
IStAtiStKIETT (N=207) covvvvvveeeereceseeeesesesssses s s s s ssess s sssnsens 62
Tablo 4.12. Katihmcilari Beck Depresyon Envanteri Toplam Puanlarina Ait Tammlayict
IStatiStKIETT (NZ207) vovvvvvveevvscesieesssessssssssssssssss s s s sssssens 63
Tablo 4.13. Katihmecilarm Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Alkol Kullanim
Bozukluklarim Tamima Testi Toplam Puan Karsilastirmalart (n=207)................... 63
Tablo 4.14. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Fagerstrdm Nikotin
Bagimlilik Testi Toplam Puan Karsilastirmalart (n=207)........ccccocvvivnicninnienne 65
Tablo 4.15. Katihmecilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon
Envanteri Toplam Puan Karsilagtirmalart (n=207)........c.cocoeurrnicnnneccnneccinnenas 66
Tablo 4.16. Katihmcilarnin Yasgi ile Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi Toplam
Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar (N=207)........cvrnneeeseseesssseeneineens 67
Tablo 4.17. Katihmeilarin Yagi ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Toplam Puanlari
Arasindaki Korelasyonlar (N=207)........cocevrnennenceeeeceeseseeessesesesesseseesessnnenas 68
Tablo 4. 18. Katilimcilarin Yast ile Beck Depresyon Envanteri Toplam Puanlari Arasindaki
Korelasyonlar (NZ207) ...t ssns 68



GRAFIKLER LiSTESI

Grafik 2.1. Avrupa Ulkeleri Depresyon Belirtileri SIralamast............oc.veeevenerrenersensssnsssensens 22
Grafik 2.2. En Cok Alkol TUKEten UIKEIET .........c.uervverveeneeeeesesnesssesessssessssessssssssssssssessssnsens 35
Grafik 2.3. En Az AIKOl TUKEten UIKEIET ..........cvvreveeeereeeesssesessiesessssessssssssssessssessssssssssnnees 35
Grafik 2.4. Tiitliin Kullanim SIKIZI ..o 40
Grafik 2.5. Cinsiyetlere ve Yillara Gore Tiirkiye’deki Sigara Kullanim Orani..................... 41



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Obeziteye Neden Olan Faktorler ve Sonuglar.........ccovvvvrrnnnnnnninncneseseenns 12
Sekil 2.2. Diinya Saglik Orgiitii’niin Viicut Kitle indeksi Siiflandirmast ............coo..cevveveee.. 15
Sekil 2.3. Bel Cevresi OlgHm DESEIIEr ........v.vurvveerreeereseseessesessesssssssesssseesssessssesssssssssnnes 16
Sekil 2.4. Triceps Deri Kivrim Kalinligt OIGSii.............rvvveeervvoeesisesssssessssssessssssesssseenns 16



EK-A

EK-B

EK-C

EK-D

EK-E

EK-F

EKLER LISTESI

:Yazili Onam Formu

:Sosyodemografik Veri Formu

:Beck Depresyon Envanteri

:Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi
:Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

:Etik Kurul Karar Ornegi

Xi



ONSOZ

En basindan beri bilgi birikimiyle ¢calismama katki saglayan, destegini higbir
zaman esirgemeyen, olumlu tavrina ve ilgisine hayran oldugum ve her zaman 6grencisi
olmaktan gurur duydugum degerli danisman hocam Dog. Dr. Gilizin Mukaddes

SEVINCER e sonsuz tesekkiir ederim.

Hayattaki en biiyiik destekcilerim olan, haklarini asla 6deyemeyecegim canim

annem ve canim babama ne kadar tesekkiir etsem azdir.

Varlig1 benim en biiyiik mutluluk sebebim olan canim kardesim Duru’ya her an

beni destekledigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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Kevser ADEMHAN’a, Samet YONAT a, Gizem SEVER’e, Selen ERDOGAN’a,
M.ALli FILIZ’e ve son olarak ¢alismam boyunca beni motive eden ve desteklerini
esirgemeyen diger biitiin arkadaslarima desteklerinden Otiirii can-1 goniilden tesekkiir

ederim.
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GIRIS

Obezite viicuttaki yag miktarinin artmasiyla olusan bir hastaliktir (Ching  vd.,
2017). Kalitsal ve gevresel etkenlerin bir araya gelmesinin obeziteye sebep oldugu
belirtilmektedir (Caterson vd., 2002). Obezite, goriilme sikligindaki hizli artis
sebebiyle i¢inde bulundugumuz yiizyilin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisi

olarak kabul edilmektedir.

Diinyadaki obez birey sayist ortalama 2,1 milyardir. Bu oran diinyadaki
insanlarin %30’luk bir dilimini kapsamaktadir. Obeziteye dair bu rakamin sabit
kalmadig1 ve her gecen giin artmaya devam ettigi bilinmektedir. Arastirmalara gore, 1
sene icerisinde 3 milyondan fazla insanin sismanlhigin getirdigi negatif sebepler
yiiziinden yasamlari sona erdirdigi bilinmektedir. Obeziteye gegmis zamanlarda refah
seviyesi yiiksek olan iilkelerde daha sik rastlanirken, giiniimiizde béyle bir durum séz
konusu degildir. Diinyadaki obezite oraninin tilkenin refah ve ekonomik seviyesine
bagl olmasi beklenirken her tilke i¢in bu dogru kabul edilmemektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere diinya siralamasinda ekonomi durumlari yiiksek
olmasina ragmen obezite siralamasinda 12. ve 36. siradadirlar. Milli gelir oran1 diisiik
olan ilkelerde de obeziteye ¢ok sik rastlanmaktadir. Tiirkiye’de ortalama niifus
oraninin yaklagik 85 milyona yakin oldugu ve niifusun yaklasik %32,10’unun obez
oldugu bildirilmektedir. Obezite, boylelikle dikkat edilmesi gereken saglik

sorunlarindan biri olmaktadir (Most Obese Countries 2020).

Son zamanlarda obeziteyle psikoloji arasindaki iligki {izerine yapilan ¢aligmalar
artmaktadir. Bu calismalarin sonuclarina goére, obez bireyler diisiik benlik algisina
sahip olmaktadir. Benlik algis1, bireyin kendine ve ¢evresine gercekci bir bakis acisiyla
bakabilmesi, kendinde olan eksik yonlerinin ve yeteneklerinin farkina varabilmesine
yardimct olmaktadir. (Dogan vd., 2011). Son zamanlarda obezite iizerine yapilan
caligmalar yas, cinsiyet, egitim seviyesi, sosyokiiltiirel etkenlerin yanmi sira sigara
kullanimi1 ve alkol kullanimi1 gibi sagliksiz basa ¢ikma yontemlerinin bireyi obeziteye

yatkin bir hale getirip getirmedigini arastirmaktadir.

Bu arastirmada alkol ve sigara kullaniminin depresyona bagli olarak degisip

degismedigi ve aralarinda herhangi bir iliskinin var olup olmadig1 incelenmistir. Bir



iliskinin ~ bulunmasi  halinde, ¢alismamizin literatiire  katki  saglayacagi

disiinilmektedir.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Her gegen giin toplumdaki obez birey sayisinda artis yasandig1 goriilmektedir.
Insanlar, fazla kilolarindan kisa siirede kurtulmak istemektedirler. Bunun icin gesitli
yontemler olsa da en kisa ve daha kalic1 yol obezite cerrahisi yontemidir. Obezitenin
tedavi yontemlerinden biri olan obezite cerrahisi yontemi son zamanlarda oldukga
popiiler bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obez bireylerin cerrahi yontemle
kisa siire i¢inde fazla kilolarindan kurtuldugu goriilmektedir. Bu durum, obezite
cerrahisinin popiiler olmasinda etkili olmaktadir. Obezite cerrahisinin; obezitenin yani
sira psikolojik parametrelerle de iliskisi oldugu belirtilmektedir. Bu calismanin amact;
obezite cerrahisine bagvuran obez bireylerin alkol ve sigara kullanimlari ile depresyon
arasindaki iligkisinin incelenmesidir. Arastirmada alkol ve sigara kullaniminin
depresyona bagli olarak degisip degismedigi ve aralarinda herhangi bir iliskinin var

olup olmadigi incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problemi; obezite cerrahisi i¢in bagvuran hastalarda alkol ve sigara
kullanimi ile depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi ve buna yonelik elde edilen

sonuclarin degerlendirilip yorumlanmasidir.

1.3. Alt Problemler

1. Obez bireylerin alkol kullanim davranisi ile kadin ve erkek cinsiyeti

arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. Obez bireylerin alkol kullanim davranisi ile yas arasinda anlamli bir

iliski var midir?

3. Obez bireylerin alkol kullanim davrams: ile Viicut Kitle indeksi

arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. Obez bireylerin alkol kullanim davranisi ile medeni durum arasinda

anlamli bir iliski var midir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Obez bireylerin alkol kullanim davranisi ile egitim diizeyi arasinda

anlaml bir iliski var midir?

Obez bireylerin alkol kullanim davranisi ile yalniz ve/veya birden

fazla kisi ile yagsamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

Obez bireylerin alkol kullanim davranisi ile ¢alisma durumu arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Obez bireylerin alkol kullanim davranisi ile cocuklukta obezite

Oykiisii arasinda anlamli bir iligki var midir?

Obez bireylerin sigara kullanim davranisi ile kadin ve erkek cinsiyeti

arasinda anlamli bir iliski var midir?

Obez bireylerin sigara kullanim davranisi ile yas arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Obez bireylerin sigara kullamm davranisi ile Viicut Kitle Indeksi

arasinda anlamli bir iliski var midir?

Obez bireylerin sigara kullanim davranisi ile gelir diizeyi arasinda

anlaml bir iliski var midir?

Obez bireylerin sigara kullanim davranisi ile medeni durum arasinda

anlaml bir iliski var midir?

Obez bireylerin sigara kullanim davranisi ile egitim diizeyi arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Obez bireylerin sigara kullanim davranisi ile yalniz ve/veya birden

fazla kisi ile yasama arasinda anlamli bir iliski var midir?

Obez bireylerin sigara kullanim davranisi ile calisma durumu arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Obez bireylerin sigara kullannm davranisi ile ¢ocuklukta obezite

Oykiisii arasinda anlamli bir iligki var midir?

Alkol kullanimi olan obez bireylerin alkol kullanimi olmayan

bireylere gore depresyon diizeylerinde farklilik var midir?



19. Sigara kullanim1 olan obez bireylerin sigara kullanimi1 olmayan

bireylere gore depresyon diizeylerinde farklilik var midir?

20. Obez bireylerin depresyon diizeyi ile kadin ve erkek cinsiyeti arasinda

anlamli bir iligki var midir?
1.4. Varsayimlar

1. Arastirmanin 6rneklem grubunun Tiirkiye’deki obez bireyleri temsil ettigi

varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan 6lgme araglarindan elde edilen verilerin giivenilir ve

gegerli oldugu varsayilmstir.

3. Arastirmaya katilan bireylere arastirma verileri olarak, Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, Fagerstrém
Nikotin Bagimlilik Testi kullanilarak yapilmistir. Sorulan tiim sorulara gercek

cevaplar verdikleri varsayilmistir.

1.5. Smirhhiklar

1. Buarastirma 01/10/2021 ile 01/11/2021 tarihleri arasinda, 18 yas iistii,
VK1’si 30 iistii olan bireyleri kapsamaktadir.

2. Calisma sadece internet lizerindeki obezite gruplart katilimcilardan
olusmaktadir. Bu ¢alisma bilgisayar ortaminda anket-test bi¢ciminde

sunulup, bireylerden elde edilen verilerle sinirlidir.

3. Aragtirmada elde edilen bulgular, Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi
(AUDIT) ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT) 6lgekleri

ile sinirlidir.

4. Bireylerin alkol ve sigara kullamiminda bircok faktdér varken, bu
caligmada sadece obezite cerrahisine bagvuran bireylerin alkol ve

sigara kullanimlari ile depresyon iliskisine bakilmustir.



5. Obeziteye pek ¢ok durum sebep olurken bu aragtirmada, obezite
cerrahisi i¢in basvuran obez bireylerde alkol ve sigara kullanimi ile

depresyon arasindaki iliskiye bakilmistir.

6. Yapilan bu arastirmada, obez bireylerin alkol ve sigara kullanim1 ve
depresyon ile iligkisine bakarken, kisilerin yanitlar1 simdiki zaman ile

alakali olmaktadur. ilerideki degisimleri belirlememektedir.

7. Arastirmanin kuramsal gercevesi, ulasilabilen yayinlarla sinirhidir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi viicutta bulunan yag oraninin olduk¢a
fazla artis1 seklinde tanimlamaktadir (Dallar vd., 2006). Obezitenin tiim diinyada hizli
bir sekilde artmasiyla beraber, yasam siiresini kisaltan, hayat kalitesini diisiiren,
insanlarin hareket etmesini kisitlayan ve cesitli saglik sorunlara yol agan bir hastalik

oldugu belirtilmektedir (Giirkan, 2012).

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin artmasi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir. Obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak {izere viicudun
tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara, hatta 6liimlere yol agabilen
onemli bir saglik problemidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin, yine ayni orgiit tarafindan yiirtitiilen
son aragtirmalarda kanserle yakin ilgisi oldugu da belirlenmistir. Son yillarda birgok
endiistri iilkesinde obezite ve fazla kilolu olma siklig1 artmaktadir ve bu artig diinya

genelini ilgilendiren bir sorun halini almaktadir (DSO, 2011).

Viicutta belli bir oranda yag miktarinin bulunmasi, kisinin saglikli bir yasam
sirdliirmesi i¢in gerekmektedir. Bu oran erkeklerde viicut agirligmin %15-18’1
seklindedir. Kadinlarda ise bu oran %20-25 civarlarinda seyretmektedir. Bu ideal
oranlamalarin, erkeklerde %25°1, kadinlarda %30°u gegmesi durumunda kisiye obezite

teshisi konulmaktadir (Aygiin, 2014).

2.1.1. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin olusumunda bazi faktorler etkili olmaktadir: Bunlar; kisinin istah
durumu, metabolik sistemi, genetik yapisi, yasi, cinsiyeti, sosyokiiltiirel seviyesi,
hareketli veya duragan yasam tarzi olarak siralanmaktadir. Bireyin, bu faktorleri géz
oniinde bulundurup, hayatin1 ona gore planlamasi 6nemsenmektedir (Bezerra vd.,

2018).



Obezitenin, genetik ¢esitlilik ve ¢evresel etmenlerin bir araya gelmesi sonucu
ortaya ¢iktig1 ve cok boyutlu bir etiyolojik yapiya sahip oldugu belirtilmektedir
(Berthoud vd., 2008). Viicuda alinan enerji, harcanma gereksinimi duyulan enerjiden
fazlaysa; geri kalan fazla enerji viicutta yag seklinde depolanmaktadir. Bu depolanan
yaglar bir siire sonra obeziteye sebep olmaktadir. Kisinin hareketsiz olusu, fazla ve
dengesiz  beslenmesi, obezite olusumundaki en Onemli faktorler olarak
gosterilmektedir (Eker vd., 2002). Bunlarin yani sira yapilan calismalarda yas,
Cinsiyet, egitim seviyesi, sosyokiiltiirel etkenler, sigara kullanim1 ve alkol kullanimi

gibi faktorlerin obezite olusumunda etkili oldugu goriilmektedir (Trasande vd., 2009).

Siralanan bu faktdrlerin yaninda, kisinin hayat kalitesiyle saglig1 arasinda iliski
oldugu goriilmektedir. Ornek vermek gerekirse; viicut kitle indeksinin fazla olusu
zaman zaman kisinin duragan bir yasam siirdiirmesine neden olabilmektedir. Ayni1
zamanda obeziteye yatkin olan bireylerde, dis goriiniislerinden memnun olmama,
hayattan zevk almama, mutsuzluk gibi duygu ve diisiinceler hakim olmaktadir
(Sevinger, 2014).

2.1.1.1. Beslenme Aliskanliklar

Obeziteye neden olan faktorlerden biri kisinin fazla, dengesiz ve kalitesiz
beslenme aliskanligina sahip olmasidir. Beslenme aligkanligi bireylerin ¢ocukluk
donemlerinde sekillenmeye baglamaktadir. Bu beslenme aligkanliginda ailenin de
etkisinin oldugu goriilmektedir. Siirekli disaridan besin tiiketmek, kahvaltiya zaman
ayirmamak, 0giin atlamak, hizli yemek yemek, dengesiz ve kalitesiz beslenme
alisgkanlig1 obeziteye neden olan faktdrlerden bazilaridir. Ozellikle 6giin atlamak
viicudun metabolizma hizin1 azaltmaktadir. Bu da bireyi obeziteye yatkin hale

getirmektedir (Langer vd., 2005).

Cagimizin en 6nemli sorunlarindan biri olan obezitenin olusumunda kentlesme,
duragan hayat ve rutin faaliyetlerden kaynakli dengesiz ve yetersiz beslenmenin
etkisinin fazla oldugu bilinmektedir. Ozellikle fast-food denilen hazir gidaya dayal:
beslenme ve yemegin hizli yenilmesi viicuda alinan kalori miktariin artmasina sebep
olmaktadir (Lubrano vd.,2013). Obezitenin baglangicina yonelik yapilan
arastirmalarda, obezitenin baslangicinin bebeklik donemine dayandig1 tespit

edilmektedir. Anne siitiiniin de obeziteye yatkinlik konusunda etkisi oldugu yapilan
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arastirmalarda goriilmektedir. Anne siitiinii ihtiyac1 kadar alabilen bebeklerde ileride
obezite goriilme ihtimalinin; anne siitii ihtiyacini tam olarak karsilayamayan bebeklere

gore daha diisiik oldugu saptanmaktadir (Branca, vd., 2007).

2.1.1.2. Fiziksel Aktivite

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte, is yerlerinde hareketsiz
calisanlarin sayisinin arttig1 goriilmektedir. Calisma hayatinin yani sira, insanlar bos
vakitlerini genellikle telefon, bilgisayar ve televizyon gibi duragan faaliyetlere
ayirmaktadir (Yildirim vd., 2008). Bu hareketsiz yasamin, toplumda rutin bir faaliyet

haline geldigi goriilmektedir.

Hareketsiz yagam, obezitenin en 6nemli etkenlerinden biri olarak goriilmektedir.

(Lubrano vd. 2013).

Fiziksel aktiviteler sayesinde, viicuttaki fazla yaglar enerji olarak
kullanilmaktadir. Fiziksel aktivitelerle beraber, viicutta depolanmis olan fazla yag
azalmaktadir. Aksi bir durumda ise, viicudun hareketsiz kalmasindan dolay1 viicutta
biriken ve kullanilmayan fazla yaglar depolanarak obeziteye neden olmaktadir (Ozer,

2001).

Fiziksel aktivitelerin obezite tizerindeki etkisi tizerine yapilan bir ¢aligmaya
gore; aktif ve hareketli bir iste calisan kisilerin obeziteye yakalanma ihtimalinin,
duragan ve masa basi calisan kisilere gore daha diisiik oldugu tespit edilmektedir
(Yildirim vd., 2008). Tiiketilen besin oran1 ayni olsa da, duragan c¢alisan kisiler daha
az hareket ettigi i¢in kilo alimlar1 daha fazla olacaktir (Baysal, 2012). Ulkemizde
fiziksel aktivite yapma sikligin1 6lgmek icin yapilan bir anket sonucuna gore; ankete
katilan bireylerin sadece ylizde 3’1 giinliik fiziksel aktiviteye vakit ayirmaktadir

(Parmaksiz, 2007).

21.1.3. Yas

Insanlarin yasi ile viicudunda bulunan yag miktar1 dogru orant1 gdstermektedir.
Yasin artmasiyla beraber viicuttaki yag oran1 da artmaktadir. Bu artis hem erkekler
hem de kadmlar i¢in s6z konusudur. Ancak erkeklerdeki yag miktar1 artiginin,
kadinlara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Williamson, 1993; Erkol vd., 2004).

Yas arttikca, viicudun metabolizmasi eski hizin1 kaybetmektedir. Bunun yaninda yas

9



ilerledikce fiziksel aktiviteye zaman ayirma sikligi da azalmaktadir. Bu iki faktor

viicudun yag orani dengesini olumsuz yonde etkilemektedir (Peker vd., 2000).

2.1.1.4. Cinsiyet

Toplumda goriilen obezite dagilimi kadin ve erkeklerde farkli oranlarda
seyretmektedir. Bu farklilik obezite olusumunda cinsiyet faktoriiniin etkili oldugunu
gostermektedir (Cayir vd., 2011). Cinsiyet farklili§inin obezite iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda, kadinlarda obezitenin olusumunda;
hamilelik, kaliim, menopoz ve fiziksel degisim gibi faktorlerin etkili oldugu

goriilmektedir (Akman, 2004; Kumsar vd., 2008).

Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore; kadinlarm obezite olma ihtimalinin,

erkeklere gore daha sik oldugu belirtilmektedir (Serter, 2014).

2.1.15. Genetik

Genetigin obezite tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalara
gore; viicudun kullandig1 enerji, yagin viicuttaki dagilimi ve yag hiicrelerinin miktar

ile genler arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir (Xia Q, 2013).

Genetigin obezite lzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska
caligmalar da yapilmaktadir. Bu c¢alismalardan biri ¢ekirdek aile, evlat edinilmis
cocuklar ve ikiz ¢ocuklar iizerine yapilan bir ¢alismadir. Bu calismada genetigin
cekirdek aile iizerindeki etkisinin %30-50 araliginda oldugu, ikizlerde %50-80
araliginda oldugu ve evlat edinilen ¢ocuklarda ise %10-30 araliginda oldugu tespit
edilmistir. Ebeveynlerin obez olmasi, cocugun da obez olma ihtimalini arttirmaktadir.
Iki ebeveyni de obez olan ¢ocuklarda obezite goriilme ihtimali %80 iken, tek bir
ebeveyni obez olan ¢ocuklarda bu ihtimal %40’a diismektedir. Ebeveynlerinin ikisi de
obez olmayan c¢ocuklarda obezite goriilme ihtimali ise %7 seklinde saptanmaktadir

(Altunkaynak vd., 2006).

2.1.1.6.  Sosyo-ekonomik Diizey

Obezite giiniimiizde bir¢ok {iilkede biiyilk bir sorun olmasina karsin, tiim
diinyanin etkilendigi bir sorun olarak goriilmektedir. Obezitenin iilkelerdeki
yayginhiginda farkli nedenler bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde obezitenin

yayginlasmasinin nedeni; yetersiz ve dengesiz beslenme, bunun yaninda insanlarin
10



hareketsizligi olarak gosterilmektedir. Gelismis iilkelerde teknolojinin ilerlemesiyle
insanlarin hareketli ve aktif oluslar1 arasinda ters oranti oldugu goriilmektedir.
Teknoloji ilerledik¢e insanlar daha duragan hale gelmektedirler. Bu durum gelismis
tilkelerde obeziteyi tetiklemektedir. Az gelismis lilkelerde obezitenin yayilmasinin
nedeni ise; genellikle beslenme bozukluklarindan kaynaklanmaktadir. Dengesiz ve
diizensiz beslenme, viicuda kontrolsiiz yag ve karbonhidrat alimi obeziteye neden

olabilmektedir (Memis, 2004).

Ekonomik agidan rahat olan ailelerde fazla besin tiiketimi obeziteye neden
olurken, ekonomik agidan sikinti ¢eken ailelerde diizensiz beslenme obeziteye yol

agmaktadir (Ozenoglu vd.,1998).

Obezitenin etiyolojik yapisi incelendiginde, bir¢ok faktoriin obezite olusumuna
sebep oldugu belirtilmektedir. Obezite; diinyada tan1 konmasi en basit fakat; kronik
belirtileri oldugu i¢in ve farkli sorunlara yol agtig1 i¢in tedavisi kolay olmayan ¢ok
boyutlu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Musetti, vd., 2018). Yetiskin bireylerde
goriilme oran1 fazla olan obezitenin, son zamanlarda ¢ocuklarda da sik goriilmeye
baslandigi ifade edilmektedir. Bu konuda diinyada ve iilkemizde obezite farkindaligini

arttiran calismalara hiz verilmelidir (Oztiirk v.d. 2012).

Diinya Saglik Orgiitii viicut kitle indeksini kullanarak sismanlig
simniflandirmakta ve yag hiicre miktarina gore sisman kisileri obezite derecelerine
siniflandirilmaktadir. Sismanliga neden olan faktorler 2 farkli baglikta incelenmektedir

(Yiicel vd., 2013):

Patolojik sismanhk: Kisilerdeki hormonal bozukluklar, sinir sistemindeki
bozukluklar ve dogum esnasinda yasanan olumsuz durumlarin etkileri olarak

gosterilmektedir.

Basit sismanlik: Kisilerin viicutlarina aldiklar1 enerjinin, harcadiklar1 enerjiden

fazla olmasindan kaynaklanan sismanlik olarak tanimlanmaktadir (Yiicel vd., 2013).

Obezitenin, kalitsal ve gevresel etkenlerle olusan énemli ve kronik bir hastalik
olarak nitelendirildigi, ayni zamanda farkli hastaliklara da neden olabildigi
belirtilmektedir (Langer vd. 2005). Obeziteye neden olan faktorler ve sonuglari

asagidaki sekilde verilmektedir:
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Sekil 2.1. Obeziteye Neden Olan Faktorler ve Sonuclar:

L4

Psikolojik faktorler Kanser

Y

Yiksek tansiyvon

Hareketsiz yagam [|—
L 4
Asin yemek yeme > > Seker
—» OBEZITE
Genetik faktorler »> »> FRomatizma
F
Dengesiz beslenme [— o Depresyon
Alkol ve sigara Kalp hastaliklar

Y

Kaynak: (“’Diinya Obezite Orani’’, 2021).

2.1.2.  Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite diinyada bir¢ok iilkede goriilen toplumsal bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Gelismis, gelismekte olan ve gelismemis iilkelerin hepsinde
goriilen obezite, giin gectikge daha ¢ok artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
diinyanin belirli yerlerinde yaptig1 13 yil siiren ¢alismalarda, diinya obezite sikliginda

%50’ye yakin bir artis goriildiigii belirtilmektedir (DSO, 2011).

Diinya Saglk Orgiitii'niin yayimladig1 raporda, diinya iizerindeki 1,4 milyar
insanin fazla kilolar1 yiiziinden rahatsiz oldugu goriilmektedir. Ayrica diinyada 200
milyondan fazla erkegin ve 350 milyona yakin kadiin obez oldugu goriilmektedir.
Diinya genelinde son 20 sene icerisinde obez insan sayisinin 3 kat artig gosterdigi

bilinmektedir (Berghofer vd., 2008).

Gelismis tilkelerde yasayan insanlarin %25’inin obez, %25’inin fazla kilolu,
%25’inin ise normal kilolu oldugu fakat normal kilolu olanlarin da genetik agidan
obeziteye yatkin olduklari belirtilmektedir. Genetik agidan obeziteye yatkin olan bu
insanlarin, diyet ve fiziksel aktivitelerle kilo dengesini ayarlayabilmeleri miimkiindiir.
Bu ayarlamay1 aksattiklar1 takdirde obez veya fazla kilolular grubuna gecis

yapabilecekleri ongoriilmektedir (Bozkurt, 2017).
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Obezitenin en yaygin sorun haline geldigi iilkelerden biri Amerika Birlesik
Devletleri olarak gosterilmektedir. Son yillardaki artisla beraber ABD’de yasayan
insanlarin yarisinin viicut kitle indeks verilerinin 30 ve {izeri olacag1 yordanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii viicut kitle indeksi (VKI) igin bir referans aralig: belirlemistir.
Bu referans araligina gore normal ve ideal viicut kitle indeks degeri 18-24 aras1 olarak
gosterilmektedir. 25 ve tizeri fazla kilolu, 30 ve iizeri obez olarak kabul edilmektedir.
40 ve iizeri ise morbid obez denilen ileri seviye olan bir obezite ¢esidi olarak kabul
gormektedir (Sevinger, 2014). Bu konuda arastirma yapan uzmanlar, 2030’lu yillara
gelindiginde ABD’de yasayan insanlarin %90’a yakinmin viicut kitle indeksi

degerlerinin 25 ve iizeri olacagin1 tahmin etmektedir (Musetti vd., 2018).

Icinde bulundugumuz yiizyilin salgini olarak nitelendirilen obezite, genelde
hassas, sistematik iltihaplanmanin eslik ettigi yogun miktarda yag birikmesiyle olusan

orantisiz kitle agirligi olarak acgiklanmaktadir (Blaak 2003).

DSO’niin 2014 y1lindaki verilerine gore, diinya genelinde 1,5 milyar 640 milyon
obez insan yasadig belirtilmektedir. Bu oran, 2017 yilindaki verilere gore 2,1 milyari
geemektedir (Kovesdy vd., 2017). Yine ayni calismada obezitenin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Calismaya gore yetiskin erkeklerde obezite
goriilme orami 10,8 iken, kadinlarda bu oran 14,9 ‘dur. Bu durum kadinlardaki obezite

riskinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

ABD’de yapilan ¢aligmalarda Amerikali insanlarin, diger iilke vatandaslarina
gore obezite riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine Asya kitasinda
yasayan insanlarin organlarinin cevresindeki yag miktarinin fazla oldugu ve bu

insanlarin obeziteye yatkin kisiler oldugu belirtilmektedir (Kovesdy vd., 2017).

Tiirkiye’deki obezite verilerine bakildiginda, obezitenin diinyayla parallelik
gosterdigi ve son 20 senede artis gosterdigi goriilmektedir (Erem, 2015). Ulkemizdeki
kadinlarin %401, erkeklerinse %25°i obezite tehdidi altinda yasamaktadir. Ilerleyen
senelerde bu verilerin daha da yukarilara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Donder vd.,
2018). 10 sene Once yapilan bir arastirmaya gore, toplumdaki her ii¢ kisiden birinin
obez oldugu bildirilmektedir. (Ertem, 2017). Bu konuda yapilan bagka bir arastirmada,
ev hanimlarinin obeziteye yakalanma ihtimalinin, ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek

oldugu belirtilmektedir (Serter, 2004).
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20 yas tzerindeki 24.788 bireyle yapilan "Tirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi” (TURDEP) calismasinda, obezite goriilme siklig
(VKI>30 kg/m2), erkeklerde %12.8, kadinlarda ise %29.9 olarak belirtilmektedir.
(Sevinger, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan arastirmalara gére, diinyadaki obezite

siralamasi asagida verilmektedir (“Diinya Obezite Orani1”, 2019):

1-Samoa
2-Nauru
3-ABD
4-Gliney Afrika
5-Meksika
6-Ingiltere
7-Sili
8-Yunanistan
9-Avustralya
10-Fas

11- Macaristan
12- Kanada
13- Almanya
14- Portekiz
15- Hollanda

Ulkemizdeki obezite sikligi tipki diinyadaki gibi siirekli artis gdstermektedir.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan yapilan
caligmalara gore tilkemizde obezite goriilme prevalansi; erkeklerde %21,2 kadinlarda

%41,5 olarak tespit edilmistir (Sevinger, 2014).

2.1.3.  Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezite tedavisinde, viicuttaki yag oranini belirlemek amaciyla bazi yontem ve
teknikler kullanilmaktadir. Bu kullanilan yontem ve teknikler birbirlerinden farklilik

gostermektedir.

Kisinin agirligini, viicut 6lgiilerini, giiciinii ve hareket sinirlarini, belirli noktalar

esas alarak yapilan 6l¢iim ve saptamalara antropometrik Ol¢iimler denilmektedir.
14



Viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve deri kivrimlari 6l¢timii antropometrik
Olctim yontemlerindendir. Bu yontemlerin uygulamasi kolay ve maliyeti ucuzdur. Bu

yilizden bu yontemler en sik bagvurulan yontemlerdendir (Yildirim vd., 2017).

2.1.3.1. Viicut Kitle Indeksi

Yetiskin bireylerde obezitenin belirlenmesi igin, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan olusturulan viicut kitle indeksine basvurulmaktadir. Viicut Kitle Indeksi,
viicut agirhginin  (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesiyle
(kg/m?) hesaplanmaktadir. Viicut kitle indeksi, toplumdaki sismanlik kavramini
tanimlamaya yardimci olmaktadir. Viicut kitle indeksi, obezite 6l¢iim yontemlerinin
ilk sirasinda gelmektedir (Strock vd., 2005). Bireyin olmasi gereken viicut agirligi,
cinsiyet ve boy uzunlugu esas alinarak belirlenen ideal kitle agirligidir. Bu yontemin
uygulamasi basit oldugu i¢in en sik kullanilan antropometrik 6l¢iim yontemidir (Efil,

2005).

Sekil 2.2. Diinya Saghk Orgiitii’niin Viicut Kitle indeksi Simiflandirmasi

SINIFLAMA TEMEL SINIFLAMA | VKi(kg/m?
Zayif <18.50 <18.50
Ciddi Diizey <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal Arahk 18.50-24.99 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00 >25.00
Asirt Kilolu 25.00-29.99 25.00-29.99
Obez >30.00 >30.00
1.Derece Obez 30.00-34.99 30.00-34.99
2.Derece Obez 35.00-39.99 35.00-39.99
3.Derece Obez >40.00 >40.00

Kaynak: (“’Body mass index’’, t.y.).

2.1.3.2.

Bel Cevresi Ol¢iimii

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem bel ¢evresi dl¢timiidiir.
Viicuttaki organlarin yaglanmasina abdominal yaglanma denilmektedir. Bu abdominal
yaglanma genellikle bel ¢evresinde yer almaktadir. (Strock vd., 2005).
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Kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm, erkeklerde bel ¢evresinin 102 cm {izerinde

olmas1 durumu obezite seklinde tanimlanmaktadir (Baysal, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na gére belirlenen

bel ¢evresi Olgiim degerleri asagidaki tabloda verilmektedir:

Sekil 2.3. Bel Cevresi Olciim Degerleri

Kadin Erkek
Bel Cevresi >80 cm >94 cm Riskli
Bel Cevresi >88 cm >102 cm Asiri riskli/obez

Kaynak: (‘Ashwell’, 1994).
2.1.3.3. Bel Kal¢ca Orami

Kadinlarda bel kalca oranin 0,85’in iistiinde olmasi; erkeklerde ise bel kalca
oraninin 0,9’un iizerinde olmasi obezite seklinde tanimlanmaktadir (Nyaruhucha vd.,

2003).

2.1.3.4.  Deri Kiviim Kalinliklarimin Olgiilmesi

Viicut yagmin 6l¢iimiinde en sik bagvurulan yontemlerden biridir. Bu yontem

esnasinda kaliper adli alet kullanilmaktadir (Nyaruhucha vd., 2003).

Kadinlarda triseps deri kivrim kalinliginin 30 mm {iizerinde olmasi, erkeklerde
triseps deri kivrim kalinliginin 23 mm iizerinde olmasi durumu obezite seklinde

tanimlanmaktadir (Baysal, 2009).

Kadin ve erkeklere ait triceps deri kivrim kalinlig1 referans degerleri asagidaki

tabloda verilmektedir:

Sekil 2.4. Triceps Deri Kivrim Kalinhg Olgiisii

Kadin Erkek
>23 mm >30 mm Sigsman/Obez
<10 mm <23 mm Zayif

Kaynak: (‘Oziitiirker’, 2016).
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2.1.4. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinin amaci, yeterli oranda viicut agirligi kaybinin hedeflenmesi,
obezite ile iligkili morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasidir. Ayrica bireye yeterli
ve dengeli beslenme aligkanligini kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmek

gerekmektedir (Avenell, vd., 2004).

Obez bireylerde, obezitenin gelismesinde etkili olan genetik, hormonal ve
noroendokrin etkenlerin ve enerji dengesinin saglanmasi (alinan enerji<harcanan
enerji) obezite tedavisinin birinci basamagi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (THSK,

2013).

Obezite tedavi yontemi olan diyet ve egzersiz ile obez bireyler kendilerine 6zel
hazirlanmis beslenme programi ve ¢esitli egzersizlerle belli bir miktar agirlig viicuttan
atabilirler, bunun sonucunda bireyler sahip olduklar1 agirligi kontrol altinda tutarak

yasamlaruna devam edebilmektedirler (Baysal, vd., 2002).

Diyet siirecinde, viicudun zayiflamasi ile beraber viicuttaki protein ve yag
miktar1 azalmaktadir. Egzersiz icerikli zayiflama programlarinda protein kaybi en az

seviyeye indirgenmektedir (Pekcan, 2016).

Birey tedaviye baslamadan once tedavi hakkinda kapsamli bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Ciinkii obez bireylerin tedavi siirecinde motivasyonlarini yiiksek

tutmalar1 ve tedaviye adapte olmalar1 tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir. (Deveci,
2013).

2.1.4.1. Diyetile Tedavi

Obez bireye uygun beslenme programi hazirlanirken bireyin cinsiyeti, yasi,
egzersize karsi bakis acisi, beslenme aliskanliklar1 g6z oniinde bulundurulmaktadir.
Bunun yaninda bireyin ekonomik diizeyi ve mutfak imkanlarima da dikkat
edilmektedir (Rakicioglu vd., 2017). Bireyin ihtiyaci olan giinliik enerji miktar
belirlenirken, bireyin viicut agirliginin her 1 kilogrami 22 kaloriye denk sayilmaktadir.
Bu veriler, metabolizma hizinin bir miktar iizerinde seyretmektedir. Besinlerden
alinmas1 gereken enerjinin %15-20’si protein, %20-25’1 yag, %55-60’1 karbonhidrat
olacak sekilde planlanmaktadir. Ayn1 zamanda mineral ve vitamin alimi1 da beslenme

programinda yer almalidir (Baysal vd., 2002).
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2.1.4.2.  Davranis Degisikligi

Davranis degisikligi tedavisinde, obez bireyin hayati boyunca kalici olacak
sekilde davranis degisimi olusturarak, kisinin ideal viicut kitle agirligin1 korumasinin
saglanmast ve bunun uzun siireli olmasi amaglanmaktadir. Kiginin davranislariyla,
obezitenin biyolojik yapisi arasinda iliski goriilmektedir. Viicudun fazla enerjiyi
harcamasi icin ortam olusturulmasi bu tedavinin ilk hedefi olarak belirlenmektedir
(Kahan, 2016). Obez kisiler, fiziksel aktivitelere basladig1 ilk zamanlarda yorgunluk,
zorlanma gibi olumsuz durumlarla karsilasabilmektedirler. Ancak bu fiziksel
aktiviteler diizenli ve devamli bir periyot icerisinde gerceklestirildiginde, bireyin bu
duruma adapte oldugu ve viicudundaki fazla yaglarin azaldigi goriilmektedir. Fazla
yag ve agirligin viicuttan atilmasi ile beraber bireyin yasami daha saglikli bir hale
gelecektir. Bu tedavide, besin tiiketiminin azaltilmasi ve egzersizlerin arttirilmasi
yontemi uygulanmaktadir. Davranis degisikliginde hedefler énceden belirlenmeli,
obez birey kendini takip etmeli, silire¢ icerisinde karsilastigi sorunlara ¢oziim
tiretebilmelidir. Ayrica obez bireyin bu periyotta olumlu pekistirme ve doniitlerle

motivasyonu yiiksek tutulmalidir (Moyer, 2012).

2.1.4.3. Fiziksel Aktivitelerin Arttirilmasi

Obezite tedavisindeki 6nemli yontemlerden biri de fiziksel aktiviteler ve
egzersiz faaliyetleri olarak goriilmektedir. Bu tedavide viicut agirliginin korunumu ve
enerji yakimi 6nemsenmemektedir. Bu tedavide olusan hastaliklarin etkisinin ortadan
kaldirilmas: veya en aza indirgenmesi onemsenmektedir. Obez bireyin ideal viicut
kitle agirhigma ulagsmast i¢in ¢esitli egzersiz faaliyetleri tedavi programina
eklenmektedir.  Egzersiz  faaliyetleri, viicuttaki kas sistemini  koruyup
gliclendirmektedir. Obez bireylerin fiziksel aktivitelere ayirdigi siirenin arttirilmasi
viicudun yag yakimini olumlu yonde etkilemektedir. Ornek vermek gerekirse; obez
bireyin giinliik en az 20 dakika, en fazla 45 dakika yiiriiyiis, ylizme gibi ¢esitli egzersiz
ve sportif faaliyetlere vakit ayirmasi tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir (Baltaci,

2008).

2.1.4.4. [la¢ Tedavisi

Obezite toplumsal bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu sorunun

tedavi yontemlerinden biri de ilag tedavisidir. Ilag tedavisinin digerlerinden ayrildig
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konulardan biri, bu tedavinin zorunlu hallerde uygulaniyor olmasidir (Baysal vd.,
2002). Obezitenin ilagla tedavisi diyet tedavisinin yeterli olmadigi durumlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Obezite tedavisinde egzersiz ve diisiik kalorili diyetlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda ilaglardan faydalanilmaktadir (Altunkaynak, v.d 2006).
llag tedavisiyle istenen viicut kitle agirligma ulasan bireyler, ilaglar1 biraktiklar:
takdirde tekrar eski hallerine dénebilmektedirler. ilag¢ tedavisi tek basina yeterli
olmadigindan, bu gibi geriye doniislerin yaganmamasi i¢in, ila¢ tedavisinin yaninda
davranis degisikligi ve diyet tedavilerine de bagvurulmasi gerekmektedir (Baysal vd.,
2002).

Ilag tedavisi siireci baglamadan dnce, bireyin baska bir hastaliktan kaynakli kilo
alimi olup olmadig1 incelenmektedir. Bu inceleme esnasinda bireye 3-6 ay siirecek bir
diyet programi uygulanmaktadir. Birey diyet sonunda %10’ luk bir yag kaybina
ulasamazsa devreye ilag tedavisi girmektedir. flag tedavisinde kullanilan ilaglar; enerji
aliminmi azaltan ve enerji alimini arttiran seklinde iki grupta degerlendirilmektedir
(Pekcan 2016). Amerikan Ilag ve Gida Dairesi tarafindan onaylanan iki gesit ilag
vardir: Bunlar “Orlistat” ve “Sibutramine”. flaclarn diizenli bir sekilde, en az 2 sene
kullanim1 sonucunda, bireylerin viicut kitle agirliklariin %8-10 arasinda azaldigi

yapilan arastirmalarda goriilmektedir (Deveci, 2013).

2.1.45. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde medikal ve cerrahi olmak {tizere iki farkli yontem
bulunmaktadir. Obezite cerrahisi olarak bilinen cerrahi tedavi yontemine basvuru
sayis1 Ozellikle son yillarda artis gostermektedir. Sadece ABD’de 2 yil igerisinde
obezite cerrahisi yapilan kisi sayisinin 357.300°t bulmasi, bu tedavi yonteminin

yayginlagtiginin 6nemli bir kanit1 sayilabilmektedir (Wysoker, 2005).

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)’e gore; obezite tedavisinde kullanilan
diyet tedavisi, ¢esitli davranis diizenlemeleri ve ilag tedavisi gibi tedavi yontemlerinin
basarisiin diisiik olmas1 goz 6niinde bulundurularak, VKIi’si 40 kg/m?’nin iizerinde
veya VKI’si 35-40 kg/m? arasinda olup; kiloyla iliskili ameliyat olmasinda herhangi
bir engel olmayan hastalara, iyi bilgilendirilmeleri kosuluyla obezite cerrahisinin

uygulanabilecegi karar1 alinmistir (Sevinger, 2014).
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Bu cerrahi tedavi yontemine yonelik aragtirmalarda, obezite cerrahisinin etkili
bir yontem oldugu gorilmektedir. Cerrahi tedavinin, fazla kilonun viicuttan
atitlmasinin  yani1 sira diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi gibi hastaliklarin
iyilesmesinde de etkili oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda bu tedavi yonteminin
bireyi mental olarak da olumlu etkileyip hayat kalitesini arttirdigi gosterilmistir

(Sevinger, 2014).

2.2. Depresyon

Depresyon kavraminin etimolojik yapisi incelendiginde Latince “depressus”
sozcliglinden geldigi goriilmektedir. Depresyonun taniminin ilk kez Antik Yunan’da
Hipokrat tarafindan yapildigi belirtilmektedir (Sadock ve Kaplan, 2007, s.1329).
Hipokrat, depresyonu; kara safranin beyin iizerindeki etkisiyle ruhun kararmasi

seklinde tanimlamaktadir (Sadock ve Kaplan, 2007).

Depresyon, kisinin hayata kars1 hevessiz olmasi, derin bir mutsuzluk yasamasi,
gelecegi konusunda kaygilar tasimasi, gegmisine yonelik pismanliklarinin olmasi, bazi
durumlarda intihara meyilli olmasi ve bunlar sonucunda bireyin dliimiine bile neden
olabilen ruhsal bir hastalik olarak agiklanmaktadir (Cevik ve Volkan, 1993).
Depresyon, bireyin hayat kalitesini ve genel viicut sagligin1 olumsuz yonde etkileyen,
kronik ve vyineleyen nitelikleri bulunan, ciddi bir psikolojik bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (Kessler ve Bromet, 2013).

2.2.1. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonun epidemiyolojisi iizerine yapilan caligmalarda yontem ve teknik
farkliliklar1 olsa da, tlim arastirmalarda depresyon yayiliminin artis1 konusunda ortak
bir goriis oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Bir toplumda depresif
bozukluk goriilme sikligr %1,5-%19 arasinda degisiklik gostermektedir. Depresif
bozuklugu olan bireylere bir tedavi yontemi segilip uygulanmazsa; tedavi
harcamalarinin daha da artacagi, bireyin sagliginin olumsuz etkilenecegi ve bireyin

oliim riskinin artacagi belirtilmektedir (Olchanski vd., 2013).

Kadinlarda depresyon genellikle 35-45 yas araliginda goriiliirken, erkeklerde 55
yas ve iistiindekilerde daha ¢ok goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). ABD’de

depresyon siklig1 lizerine yapilan bir arastirmanin 6 aylik verilerine gore; kadinlarda
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%4-4,6, erkeklerde %1,7-2,2 oraninda depresif bozukluk oldugu goriilmektedir
(Myers vd., 1984). Kronik hastalardaki depresyon sikligi iizerine yapilan bir
arastirmada; kronik bir hastaligi bulunan her ti¢ kisiden birinde depresif bozukluk
oldugu belirtilmektedir (Kiiey ve Giileg, 1993). Kanser, felg, diyaliz hastaliklar1 gibi
hayat1 riske eden hastaliklar1 geciren kisilerde, depresif bozukluk goériilme sikliginin
fazla oldugu yapilan c¢alismalarda goriilmektedir (Oztiick ve Ulusahin, 2014).
Depresyona girmis bir kisi basta sosyal yasami olmak iizere bir¢cok alanda
fonksiyonelligini kaybetmektedir, bununla beraber tedavi masraflari kisiyi zorlamakta
veya intihar gibi nedenlerden dolayr kisi yasamini kaybetmektedir. Bu yiizden
depresyonun erken teshisine ve alinmasi gereken tedbirlere Oonem verilmelidir.
Depresyon tedavisine yonelik yapilan arastirmalarda, depresif bozukluk yasayan
kisilerin %60’ min ¢esitli saglik kuruluslarina bagvurusunun oldugu ve bunlarin sadece
%40’1n1n tedavi olmay1 kabul ettigi belirtilmektedir. Bu veriler depresyonun toplumda
yaygin bir sorun oldugunu, fakat toplumda depresyon tedavisine gerekli dnemin

verilmedigini gostermektedir (Ebmeier vd., 2006).

Tiirkiye’de depresyon sikligi iizerine yapilan bir ¢alismada; yillik depresyon
sikliginin  %4,0 oldugu belirtilmektedir. Bu oranin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Depresif bozukluklarin tekrarlayici olanlar1 kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Issizlik, gelecek kaygisi, yalmzlik gibi etkenler depresyon sikligin
etkilemektedir (Kiiey, 1998).

ABD’nin Kaliforniya ve New York bolgelerinde yapilan 18-96 yas araligindaki
6694 kisinin katilim gosterdigi bir calismada, yillik depresif bozukluk sikliginin %5,2
oraninda oldugu belirtilmektedir. Genellikle kadinlarda daha sik ve orta yaslarda daha
stk goriilmektedir. Beden sagliginin kotii olmasinin, sigara kullanimi olmasinin ve
obezite varligmmin depresif bozukluk olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir.
Depresif bozukluk yasayan bu kisilerin %57,7’si ilagla ve psikoterapi yoluyla tedavi
gormektedir (Kaya, vd., 2007).

6 farklt Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada, yillik depresyon sikliginin
%3,6-8,5 araliginda oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin depresyon siklig1 erkeklerin
depresyon sikliginin iki kat1 olarak tespit edilmektedir. Cinsiyet, yas, egitim seviyesi,
sehirlesme, is durumu gibi etkenler depresyon sikligini etkilemektedir (Marneros,
2006).
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DSO’niin verilerine gore; Cin’de yapilan bir ¢alismada, yillik depresyon
sikliginin %1,7-2,5 arasinda oldugu goriilmektedir (Demyttenaere, vd., 2004).
Japonya’da yapilan bir baska calismada ise yillik depresyon sikligir %1,32 olarak
belirlenmektedir (Kawakami vd., 2004).

Afrika iilkelerinde saglik hizmeti yetersizdir. Saglik hizmetinden faydalanabilen
insan sayisinin ¢ok az oldugu belirtilmektedir. Bu gibi saglik hizmeti yetersiz olan
iilkelerden biri olan Nijerya’da yapilan ¢alismada, yillik depresyon sikliginin %7,1
oraninda oldugu bildirilmektedir. Bunlarin sadece %10’u tedavi gormektedir.
Sehirlesmenin, gelir diizeyinin diisiik olmasinin ve saglik sisteminin yetersiz

olmasinin depresyonu etkiledigi goriilmektedir (Gureje vd., 2007).

Eurosat tarafindan yapilan, Avrupa tilkeleri arasinda depresyon belirtilerine gore

tilkelerin siralanmasi asagidaki grafikte verilmektedir:

Grafik 2.1. Avrupa Ulkeleri Depresyon Belirtileri Siralamasi

Avrupa Ulkeleri Depresyon Belirtileri
Siralamasi
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Kaynak: (“Depresyondaki Kisi Sayist Artiyor”, 2017).

2.2.2. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun nedenlerinin arastirilmasi ¢cok eski tarihlere dayanmaktadir. Ancak
yine de depresyonun nedenleri net bir sekilde belirlenememistir. Bu konuda yapilan

bir¢ok calismada, depresyon olusumunda tek bir faktoriin etkili olmadigi, depresyonun
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¢ok boyutlu ve karisik bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (Albayrak ve Ceyhan, 2004).
Yapilan ¢aligsmalar net bir neden bulunmasini saglayamasa da; depresyon ¢esitliligi ve
depresyon degisiklikleri hakkinda bir aydinlanma yasanmasini saglamaktadir
(Krishnan ve Nestler, 2008). Yapilan ¢alismalarda depresyona birden fazla faktoriin

etki edebilecegi belirtilmektedir. Bu faktorler asagida siralanmaktadir:

2.2.2.1. Biyolojik Faktorler
Biyojenik Aminler

Depresyon olusumunda etkili olan faktorler {izerinde yapilan ¢alismalara gore,
beyinde ndronlar arasindaki iletisimi saglayan norotransmitterlerin fonksiyonel
bozukluk yasamasinin depresyon {lizerinde etkisinin oldugu belirtilmektedir. Bu
fonksiyonel bozukluklarin veya beyindeki birtakim degisikliklerin depresyon
olusumunda biiyiik rolii oldugu diisiiniilmektedir (Wang vd., 2017).

Noroendokrin Degisiklikler

Viicuttaki sistemler birbirlerini etkilemektedir. Endokrin sisteminden
kaynaklanan bir sorun sinir sistemini etkileyip depresyona neden olabilmektedir.
Viicuttaki bazi hormonal sistemler depresyon olusumunda etkili olabilmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Depresif bozukluklarda en c¢ok etkilenen sistemlerin; HHA (hipotalomik-
hipofizer adrenal) ekseni, tiroid ve biiylime hormonlar1 oldugu belirtilmektedir (Isik
vd., 2013). Depresyona giren kisilerde HHA ekseninin arttig1 goriilmektedir (Deuschle
vd., 1996). Kisinin tedavi silirecinin sonunda; depresyonun iyilesmesi durumunda,
plazma kortizol seviyesinde normallesme goézlemlenmektedir (Beck-Friis vd., 1985).
Noroendokrin degisikliklerin depresyon {zerindeki etkisi konusunda yapilan
calismalardan elde edilen en 6nemli verilerden biri; tiroid uyaran hormonunun, tiroid
serbestlestirici hormonuna etkisinin azalmasi ve serum tiroksin seviyesinde artis
olmast seklinde belirtilmektedir (Sadock ve Kaplan, 2007). Ayrica yapilan bu
calismalarda, siirekli stresin néroendokrin sistemine zarar verdigi ve depresyona neden

oldugu diisiiniilmektedir (Saveanu ve Nemeroft, 2012).
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Noroanatomik Yapilarin Roli

Noroanatomik yapilarin  depresyon olusumuna etkisi iizerine yapilan
calismalardan e¢lde edilen sonuglara gore, depresyona giren bir kisinin beyin
bolgesinde prefrontal korteks, singulat korteks, hipokampus gibi farkli boliimlerde
degisiklikler yasandig: belirtilmektedir. Depresif bozukluk yasayan kisilerin Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MR) bulgularina bakildiginda, ventrikiillerinde genisleme
oldugu gozlemlenmektedir (Lee vd., 2013). Frontal lob, hipokampal formasyonda ise
daralma ve kiigiilme oldugu goriilmektedir. Bu tarz noroanatomik degisimlerin kisiyi
depresyona yatkin hale getirebileceginden bahsedilmektedir (Capuron ve Miller,
2011).

2.2.2.2. Norotrofik Faktorler

Noronal aglarin olusturulmasinda norotrofik faktorler etkili olmaktadir (Lindsay

vd., 1994).

Sinir biiylime faktorii, beyin kaynakli faktor, norotrofik 3 ve 4 faktorler gibi
biliylime faktorleri 6nemli ndrotrofik faktorlere 6rnek verilebilmektedir. Bu faktorler
ayr1 ayri tirozin kinaz reseptoriine yiiksek afinite ile baglanmaktadir (Duman ve

Monteggia, 2006).

Sinir sistemindeki hiicrelerin biiyimesinde temel faktor olan BDNF nin (beyin
kaynakli norotrofik faktor); hiicrelerin gelisimine ve hiicrelerin gorevlerini yerine
getirmesine etkisi vardir. Depresif bozukluk yasayan kisilerin BDNF diizeylerinin,
normal kisilere gore daha diisiik seyrettigi goriilmektedir (Yang vd., 2017). Son
zamanlarda yapilmis olan ¢alismalarda BDNF gibi faktorlerin depresyon olusumunda

etkili oldugu gdzlemlenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
Bagisiklik Sistemi ve Sitokinler

Bagisiklik sistemiyle depresyon arasinda iliski oldugu yapilan calismalarda
goriilmektedir (Capuron ve Miller, 2011). Smith ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
interferonlarin artmasinin depresyona neden olabilecegi belirtilmektedir (Smith,
1991). Bu konuda daha onceki yillarda yapilan arastirmalarda, bagisiklik sisteminin
depresyon iizerinde etkisi olamayacag1 goriisii hakimdi. Ancak, son yillarda yapilan

caligmalarda bu goriis degisiklige ugramaktadir (Schwartz vd., 2013). Kisilerin kisa
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stireli de olsa stres altinda olmasi, noronal fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemekte
ve kisiyl depresyona daha yatkin bir hale getirmektedir (Williard, 2016). Bagisiklik
sistemindeki bozukluklar nedeniyle meydana gelen hastaliklar ile depresyon birbirini
etkilemektedir. Bu durum, bu iki farkli sorunun ortak bir kokenden gelip gelmedigi
konusunda diisiincelere yol agmaktadir. Bu iki sorunun kdkenleri {izerine ¢aligsmalar
yapilmaktadir (Lwata vd., 2013). Aym1 zamanda depresyonun direnclilik 6zelligiyle
halk arasinda iltihaplanma diye bilinen inflamasyon arasinda da iliski oldugu

belirtilmektedir (Friedrich, 2014).

Uretimi viicut igerisinde gergeklesen kemokin, sitokin ve immiin hiicreleri beyni
direkt etkilemektedir. Kemokin ve sitokin hiicreler arasi iletisimi saglamakla gorevli
protein peptid gruplaridir. Bu enzimler bazi durumlarda viicuda zarar verebilmektedir.
Bunlarin etkisiyle bireyin sinir sistemindeki aglar olumsuz etkilenip, fonksiyonlarini
yerine getirememektedir. Bu durum kiside depresif bozukluklara neden olabilmektedir
(Kubera vd., 2011). Depresyona yakalanan bireyin beynindeki koruma kalkani
zayiflamaktadir. Bu durum beynin fonksiyonel o6zelliklerini kaybetmesine yol

acmaktadir (Kubera vd., 2011).

Bu konuda yapilan arastirmalarda, immiin sisteminin (bagisiklik sistemi) sitokin
ve kemokin gibi nérotransmitterler araciligiyla kisiyi depresyona yatkin hale getirdigi
belirtilmektedir. Depresif bozukluk yasayan insanlarda sitokin miktarinin fazla olmasi
bu durumu kanitlar niteliktedir. Bu fazla sitokin miktar1 i¢erisinde en ¢ok dikkat ¢eken
sitokin tiirii interlokin-6 (IL-6) olarak bildirilmektedir (Dolati vd., 2012). Yapilan
meta-analiz ¢caligmalarinda interldkin seviyesinin depresif kisilerde yiiksek oldugu net

bir sekilde ortaya konulmaktadir (Dolati vd., 2012).

2.2.2.3. Genetik Faktorler

Molekiiler biyoloji ve genetik alanlarindaki ¢alismalar, genler, ikizlik durumu,
evlat edinme gibi konularda yogunlagmaktadir. Son yillarda genetik iizerine yapilan
caligmalardaki konulardan biri de; genetik faktorlerin depresif bozukluklar iizerindeki
etkisidir (Sullivan vd., 2000). Depresif kisilerin birinci derece yakinlarinin da
depresyona yatkin olduklar1 bilinmektedir. Bu kisilerin depresyona yakalanma
ihtimalinin, siradan kisilere gore 2-3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Sullivan

vd., 2000).
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Genetik etkenlerin depresyon iizerindeki etkisini arastiran bir ¢calismada ikizlik
durumu ele alinmaktadir. Bu calismaya gore; ikizler %31-42 oraninda bir gen gegisiyle
depresyon halini yagsamaktadir (Ebmeier vd., 2006). Evlat edinen ailelerdeki
depresyon durumu iizerine yapilan arastirmalarda, kisinin evlat edinildigi ailesinde
depresyon riski olmamasina ragmen biyolojik ailesinde depresif bozukluk durumu
varsa, cocugun da depresyon haline yatkin olma durumu ytiksektir (Elder ve Mosack,
2011). Genetik faktorler, bazi kisileri ¢evreye kars1 daha da duyarli hale getirip stres
seviyesini yiikselterek kisiyi depresyona itmektedir (Ressler vd., 1999).

2.2.2.4. Psikososyal Faktorier

Depresif bozukluklarda toplumun etkisinin kiiciimsenemeyecek kadar fazla
oldugu belirtilmektedir. Hayatin belli donemlerinde travma yasanmasi veya stres
seviyesini arttiracak olaylarin yasanmasi, bireyleri depresif bozukluga yatkin hale
getirmektedir. Bunun yaninda issizlik, ekonomik sikintilar, yalnizlik hissi, ailevi
durumlar, fiziki kosullar ve bireyi duygusal olarak etkileyecek tiim faktorler depresyon
olusumuna neden olabilmektedir. Kiiclik yasta 6zellikle anne, baba ve kardes gibi
yakinlarin kaybi bireyde olumsuz izler birakip, bireyin depresyon riskini arttirmaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

2.2.3. Depresyon Tam Olgiitleri

Bu baslik altinda DSM-5 Tam Olgiitleri El Kitabi’ndan alitilar yapilarak
depresyon tani dl¢iitleri hakkinda bilgi verilmektedir.

2.2.3.1. DSM-5 Tan: Olciitlerine Gore Depresyon Bozukluklar:

Amerikan Psikiyatri Merkezi tarafindan yayimlanan kitapta belirlenen tam

kriterlerine gore depresyon bozukluklari asagidaki gibi siralanmaktadir (Koroglu,
2013):

-Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu,
-Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu,

-Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi),
-Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu,

-Maddenin/ Ilacin Yol Ag¢tig1 Depresyon Bozuklugu,
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-Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu,
-Tanimlanmamis Bir Diger Depresyon Bozuklugu,

-Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu seklinde kategorilere ayrilmistir.

2.2.3.2.  Major Depresif Bozuklugun DSM-5 Tani Kriterleri

DSM (Amerikan Psikiyatri Merkezi) nin yaptig1 ¢aligmalar sonucunda hastaya
major depresif bozuklugu teshisinin konulmasi i¢in bazi kriterler belirlenmistir. Bunlar

su sekilde verilmektedir (K6roglu, 2013):

A- 2 haftalik siliregte belirlenen bulgulardan dortten fazlasi tespit

edilmistir. Belirlenen bulgular su sekilde siralanmaktadir:
1-Kisinin siirekli tizgiin, yorgun, ¢okkiin ve umutsuz hissetmesi.
2-Sosyal veya sportif hi¢bir aktiviteden tatmin olunmamasi

3-Kilo vermek icin diyet yaparken daha da kilo alinmasi, istahin agir1 artmasi

veya azalmasi.
4- Siirekli uyku probleminin yasanmasi veya uykuya ayrilan siirenin artmasi.
5- Kisinin insanlarin kendisine acimasini saglayacak konusmalar yapmasi.
6- Devamli yasanan enerji kaybi, asir1 yorgunluk hissedilmesi.
7- Kisinin kendini degersiz, ise yaramaz hissetmesi, siirekli kendini sug¢lamasi.
8- Odaklanma sorunu yaganilmasi ve kararsiz hissedilmesi.

9-Intihara meyilli ruh haline biiriiniilmesi ve kisinin kendini ldiirmeye tesebbiis

etmesi.

B- Bu bulgular kisiyi mental acidan olumsuz etkilerken, sosyal ve is

hayatinda da fonksiyonelliginin azalmasina neden olmaktadir.

C- Bu bulgularla baska bir saglik sorununun olusumu arasinda iligki

kurulamaz.

D- Major depresyon olusum siireci sizofreni, sanrili bozukluk gibi

bozukluklar1 tanimlanmasiyla daha 1yi anlasilacaktir.
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E- Bu bulgular tespit edilen kiside mani veya hipomani siirecine
rastlanilmamaktadir.
2.2.3.3. DSM-5’E Gére Depresyon Bozukluklar: Belirleyicileri
Bunaltih sikinti:

Major depresyon siirecinin veya herhangi bir depresif bozuklugunun bir¢ogu
giin icinde belirlenen bulgulardan en az ikisinin tespit edilmesi seklinde

tanimlanmaktadir. Belirlenen bulgular su sekilde siralanmaktadir (Koéroglu, 2013):
1- Bunalim veya gerginlik hissetme.
2- Siirekli huzursuz hissetme.
3- Odaklanma sorunu duyma.
4- Her an kotii bir sey olacak gibi hissetme.
5- Oz denetimimde basarisiz olma

Yukarida verilen bulgularin kiside bulundugu miktara gére depresyon siirecinin
seviyesi belirlenmektedir. Kiside, iki bulgu tespit edilirse; agir olmayan, {i¢ bulgu
tespit edilirse; orta, dort veya bes bulgu tespit edilirse; orta-agir arasi, bes ve lizerindeki
bulgular tespit edilirse; agir diizeyde bir depresyon siireci yasadigindan

bahsedilmektedir.

Karma ozellikler gosteren:
A-Major depresyon siirecinde giiniin biiyiik bir zaman araliginda kiside mani
veya hipomani bulgularindan en az {¢ii goriilmektedir. Mani- hipomani bulgulari

asagida verilmektedir (K6roglu, 2013):
1- Kabarmuis bir duygu halinin yaganmasi.
2-Oz benliginin oldugundan biiyiik goriilmesi.
3-Olagandan daha ¢ok konusma istegi.
4-Ayni anda bir¢ok seyin diisiiniilmesi.
5-Amaglara yonelik etkinliklerin artis gosterilmesi.

6-Savurganlik, diisiinmeden is yatirimlarinin yapilmasi, kontrolsiiz sekilde karsi
cinse yonelinmesi.
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7-Uykuya duyulan ihtiyacin azalmasi.

B- Bu karma 6zellikler disaridan gozlenebilen ve kisinin davranislarinda biiytik

degisimlere yol acan 6zelliklerdir.

Melankoli 6zellikleri gosteren:

A-Depresyon siirecinin en agir basamagi olarak goriilen melankolide asagidaki

bulgular goriilmektedir (Koroglu, 2013):
1-Higbir aktiviteden zevk alamama.
2-Daha 6nceden hosa giden uyaricilara kayitsiz kalma.
B- Melankoli 6zellikleri asagida verilmektedir:
1- Yogun bir bunalim, mental yorgunluk hissedilir.
2- Ozellikle giiniin sabah saatlerinde daha yogundur.
3- Sabahlar1 her zamankinden daha erken uyanilmaya baglanir.
4- Istah azalmasi ve kilo kaybi goriiliir.
5-Kisi her konuda kendini su¢glamaktadir.

Degisik tiir (atipik) ozellikleri gosteren:

Depresyon siirecinin genelinde bu 6zellikler goriilmektedir (Koroglu, 2013):
A-Yasanilan her olaya asir1 duygusal yaklagilmasi.

B-Istahin artmasi ve kilo aliminmn artmasi, uykuda gegen siirenin artmasi,

toplumda tarafindan dislanilmasi.

Psikoz ozellikleri gosteren:

Kisinin hayatinda sanr1 ve varsanilarin 6nemli yer tutmasi (Koroglu, 2013).

Duygudurumla uyumlu psikoz o6zellikleri gosteren:
Benlik algisinin diisiik hissedilmesi, sug¢luluk hissi, hastalik ve oliim gibi

durumlarin bir tiir ceza olarak kabul edilmesi (Kéroglu, 2013).

Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz ozellikleri gosteren:
Psikoz Ozellikleri ile duygudurumla uyumlu psikoz Ozellikleri gosteren

Ozelliklerinin bir araya gelmesiyle olusan 6zellikler (Kdroglu, 2013).
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Dogum zamam (peripartum) baslayan:
Kisinin hamilelik siirecinde veya dogumun ger¢eklesmesinden sonraki ay i¢inde
olusan belirtiler bu depresyon dénemi i¢in tani kriteri olarak belirlenebilir (Koroglu,

2013).

Mevsimsel oriintii gosteren:
A- Major depresyon bozuklugu siirecinin baglangic donemiyle yilin belli
bir donemi arasinda (kisin daha karamsar olunmasi gibi) bir iligki

kurulmustur (Koroglu, 2013).

B- Yilin belli zamanlarinda depresyon seviyesinde diisiis yasanmaktadir

(Koroglu, 2013).

Tam olmayan yatisma gosteren:
Bu major depresyon siirecinde, mevsimsel Oriintii gosteren Ozelliklere
rastlanmaktadir ancak yine de tam olarak net bulgular1 bulunmamaktadir (K6roglu,

2013).

Tam yatisma gosteren:
Gegen son 8 hafta i¢inde herhangi bir bulguya rastlanilmamasi durumudur

(Koroglu, 2013).

Depresyon siirecinin agirlik seviyesinin tespit edilmesinde tani, kriter ve bulgu
sayis1 gbz oOnilinde bulundurulmaktadir. Bulgu sayisi az miktarda ve bulgularin
istesinden gelinmesi kolay ise depresyon agir olmayan bir seviyededir. Bulgu sayzsi,
bulgularin tedavi edilebilirli§i acisindan depresyon seviyesi orta seviye olarak
belirtilmektedir. Bulgularin sayis1 fazla ve tedavisi uzun bir siireci kapsayacaksa

depresyon seviyesi agir olarak nitelendirilmektedir (Koroglu, 2013).

2.2.4. Depresyonun Tedavisi

Depresyon tedavisinde bu zamana kadar farkli yontem ve teknikler denenmistir.
Depresyon tedavisi ile ilgili arastirmalar devam etmekte ve yeni yontemler iizerinde
caligilmaktadir. Bu zamana kadar uygulanan tedavi yontemleri i¢inde farmakoterapi,
psikoterapi ve elektrokonviilsif tedaviler en etkili yontemlerdendir. Bunlar disinda da
birtakim yontemler kullanilmaktadir ancak genellikle farmakoterapi yontemi tercih

edilmektedir (Dilbaz ve Cavus, 2010).
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Tedavi yoOntemi belirlenirken depresyon seviyesi de g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Hafif seviyeli depresyon vakalari i¢in psikososyal tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Orta ve agir seviyelerdeki depresyon vakalari i¢in elektrokonviilsif
yontemine ya da ilag yontemine basvurulmaktadir. Ilag tedavisinde, hastalar farkl
antidepresanlar kullanmaktadir. Kullanilan antidepresanlarin her birinin etki odagi
olan dopamin, serotonin ve noradrenalinden birinin veya daha fazlasinin sinaptik

etkisinde artis1 saglamaktadir (Yazici1 ve Vahip, 2008).

2.2.5. Obezite, Obezite Cerrahisi ve Depresyon

DSO, depresyonun her iki cinsiyette de énde gelen saglik sorunu oldugunu,
ancak kadimlarda erkeklere oranla %50 daha fazla goriildiigiinii belirtmektedir (DSO
2017).

Literatiirde, viicut kitle indeksi artiginin psikiyatrik hastalik gelisimine zemin
hazirladigin1 gosteren caligmalara rastlamak miimkiindiir. Roberts ve arkadaslar
(2003), obezitenin depresyonla arttigini, ancak depresyonun olasi obeziteyi
arttirmadigini tespit etmistir (Roberts vd. 2003). Ileri derece obezitenin psikiyatrik
hastalik  riskini arttirdigi  belirtilmektedir (Dong vd. 2004). Tirkiye’de
gerceklestirilmis olan bir ¢aligmada, obezlerde karsilagilan en sik tanilardan birinin
major depresif bozukluk oldugu belirtilmektedir (Eren, vd., 2003) Stresin obezite ile
iliskili oldugu ve depresyona yol ag¢tig1 bilinmektedir (Chrousos, 2000).

Viicut kitle indeksinin depresyonla arttig1 ve depresyonun obezite olusumuna
yol actig1 belirtilmektedir (Cakmur ve Ardig, 2015). Obezite ve psikopatoloji iliskisini
inceleyen bir arastirmada, obez bireylerde depresif bozukluklarin sik goriildigi

belirtilmektedir (Black, vd., 1992).

Pratt ve arkadaslar1 bireylerde depresyonu degerlendirdikleri ¢alismada; obez
kadinlarda  depresyonun obez erkeklere gore daha yaygin oldugunu
gozlemlemektedirler. Fakat obez erkeklerde obezite ile depresyon arasinda anlamli bir

iliskiden s6z edilmemektedir (Tiiziin vd. 1999).

Obez hastalarda, obezite cerrahisi sonrasinda depresyon tanisinda iyilesme ve
sosyal iligkilerde diizelme gibi durumlarin oldugu gézlenmektedir (Zwaan 2002). Ayni1
zamanda ameliyat sonrasinda kisinin kendini iyi hissetme hali, yakin iligki, cinsellik

ve sosyal etkilesim alanlarinda da iyilesme oldugu belirtilmektedir. Bu olumlu yonlere
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ragmen obezite cerrahisi sonrasi kilo vermenin tek basma var olan psikososyal

problemleri ¢cozemedigi belirtilmektedir (Wildes 2008; Zwaan 2002).

Ileri derecede obez hastalarin diyet gibi cerrahi dis1 kilo verme yontemlerinden
fayda saglamadiklari veya ¢ok az fayda sagladiklar1 belirtilmektedir (Sandbberg
2013). Fakat obezite cerrahisinin kilo verdirmedeki basarisinin epey yiiksek oldugu

bildirilmektedir (Sevinger 2014).

Obezite cerrahisinden sonra hastalarin ciddi miktarda kilo verdikleri
goriilmektedir. Verilen kilolar sonrasinda hastalarda psikiyatrik komorbiditenin ve

mortalitenin azaldigi belirtilmektedir (Sevinger 2014).

Obezite cerrahisine bagvuran morbid obez bireylerde siklikla depresyon
belirtilerinin eslik ettigi bilinmektedir. Obezite cerrahisi dncesi ve sonrasi goriilen
depresyon belirtileri cerrahi sonrasindaki kilo verme basarist olumsuz etkilemektedir

(Onen 2020).
2.3. Alkol

2.3.1. Alkoliin Tanim ve Ozellikleri

Alkol, giinliik halk dilinde “ispirto” seklinde tanimlanmaktadir. Saf ispirto,
yakacak ispirto gibi gesitleri bulunmaktadir. Fakat bilimsel literatiirde ispirto yerine
genellikle alkol ya da etil alkol terimleri kullanilmaktadir. Etil kelimesinin etimolojisi
incelendiginde kelimenin Ingilizce “ethyl” kelimesinden tiiretildigi goriilmektedir.

(Anl1 vd., 2016).

Alkol, mayalanan sekerli sivilarin damitilmasi sonucu kendine has bir aromasi
olan, ugucu, yanici sivi seklinde tanimlanmaktadir. Alkoliin bilimsel tanimlamas ise;
Hidroksil (-OH) bilesiginin karbon elementiyle bir arada bulundugu organik
bilesiklerdir. (“Alkoliin Tanimi1 ve Tarihgesi”, t.y.).

Alkolle ilgili farkli tanimlar yapilsa da en yaygin tanimlama, etil alkoliin sekerli

sivilarla fermente galismalar1 ve damitma yoluyla saflastirilmasidir (Ogel vd., 1998).
Alkoliin 6zellikleri asagida siralanmaktadir (“Alkoliin Ozellikleri”, t.y.):

-Alkol, yag ve suda ¢oziindiigli i¢in sindirimden sonra kana kolay bir sekilde

gecmektedir.
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-Alkol kana gecerken mide ve on iki parmak bagirsagini kullanmaktadir.
- Alkoliin bir kismini alcohol dehdrogenase enzimi mideden temizlemektedir.

-Alkoliin viicuda alinmasindan sonra kana karigsmasi i¢in 30-90 dakika gibi bir

stire gegmektedir.
-Alkol, kan dolagimi sayesinde viicutta dagilmaktadir.

-Alkol, viicuttaki birgok organi ve sistemi etkilemektedir. Ozellikle beyin
hiicreleri {lizerinde etkisi fazladir. Viicuduna alkol alan bireyin davranislarinin

degismesinin nedeni; alkoliin kisinin beyin hiicrelerini etkilemesidir.
-Alkol, bagimlilik etkisi yliksek bir maddedir.

-Alkoliin etkileri cinsiyete, yasa ve irka gore farklilik gostermektedir. Alkoliin

etkisinin cinsiyete gore farklilik gostermesinin nedeni su sekilde belirtilmektedir:

Alkol mideye gelince burada enzimlerle yikima ugramaktadir. Bu yikim
erkeklerde, kadinlara gore %50 daha fazla ger¢eklesmektedir. Bunun nedeni,
kadinlarin midesindeki enzim miktarinin erkeklerin midesindeki enzim miktarindan
daha az olmasi olarak gosterilmektedir. Bu enzim miktar1 farkliligi alkoliin kana

gecme oranini etkilemektedir.

2.3.2.  Alkoliin Tarihsel Gelisimi

Alkoliin ortaya ¢ikis zamani ¢ok eski caglara dayanmaktadir. Yapilan arkeolojik
caligmalar sonucu 1-2 milyon yil oncesinde insanlarin meyve tiiketimine Onem
verdikleri goriilmektedir. Alkoliin, i¢inde fazla miktarda seker bulunan meyvelerin
birtakim fermantasyon c¢alismalariyla elde edilip, ortaya ¢iktigi yordanmaktadir
(Willinger vd., 2002).

Insanlarin tarih 6ncesi donemlerde fermantasyon faaliyetini bulmasiyla beraber,
seker ve nisasta orani yogun olan bitkilerden bilingli sekilde bira ve sarabin

kesfedildigi tahmin edilmektedir (Willinger vd., 2002).

Alkol, bulundugu ilk zamanlarda insanlar tarafindan basta tibbi malzeme olarak,
daha sonra dini ayinlerde ve ¢esitli yemekli eglencelerde kullanilmaya baslanmistir

(Keller, 1979). Zamanla, alkoliin kisilerin hosnutluk duydugu ve kendilerini iyi
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hissettikleri bir ruhsal durum ortaya ¢ikmasini sagladigi belirtilmektedir (Rosso,
2012).

Son yillarda yapilan arkeolojik calismalarla ortaya ¢ikarilan Gobeklitepe,
doneminin énemli alkol tiretim merkezlerinden biridir. Burada yapilan ¢alismalardan
elde edilen bulgular, alkoliin tiretim tarihgesi konusunda 6nemli bir kaynak olarak
gosterilmektedir. Burada yapilan kazi ¢alismalarinda 6 tane bira varili bulundugu

belirtilmektedir (“Tarihin Sifir Noktasi: Gobeklitepe™, 2019).

Alkoliin tarihi {izerine yapilan arastirmalarda, sarabin ortaya ¢ikisi ile ilgili
birtakim bilgilere ulasildig1 bildirilmektedir. Sarap, yiiksek seker oranina sahip bir
meyve olan {iziimiin fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikmustir. Onceleri tesadiifen
bulunan sarabin, zamanla bilingli bir sekilde tiretildigi, insanlar tarafindan ¢okga tercih
edildigi ve 8000 yillik bir gegmisinin oldugu belirtilmektedir. Giircistan sinirlarinda
yapilan bir arkeolojik kazida sarap ve ¢esitli alkol izlerine rastlanmaktadir (“Diinyanin

En Eski Sarabmin Yapiminin Kanitlar1”, 2017).

2.3.3. Alkol Kullanim Sikhg:

Giiniimiizde alkol tiiketiminin fazla oldugu bilinmektedir. Insanlar, alkole
farkli nedenler yiiziinden bagvurabilmektedir. Sorunlarindan kisa bir siire uzak
durabilmek, sosyal bir birey haline gelmek, 6zgilivenini ylikseltmek ve sarhos olmak

alkole basvurma nedenleri arasinda sayilabilmektedir (Keller, 1979).

Alkoliin, iilkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire ifade ettigi durum farklilik
gostermektedir. Bu farklilik alkol tiiketim miktarini etkilemektedir. Toplumun alkole

bakis acis1, toplumdaki alkol tiiketim miktarini etkileyebilmektedir (Ogel vd., 1998).

Birden fazla tiiketim nedeni olan alkoliin fazla kullanimi insan viicudu igin
zararhdir. Diinya Saglk Orgiitii yaptigi arastirmalarda diinya genelinde her 20
6liimden birinin agir1 alkol tiikketiminden kaynaklandigina isaret etmektedir. Asir1 alkol
kullanimi yiiziinden dlen her 4 kisiden 3’iiniin erkek oldugu belirtilmektedir. Olen
bireylerin ¢evresindekiler de bu oOliimlerden dolayli sekilde etkilenmektedir. Bu
durumda; asir1 alkol alimindan kaynakli sorunlarin etkiledigi kisi sayist oldukca fazla
hale getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, alkol tiiketim sikliginin &niimiizdeki

senelerde artig gosterecegini tahmin etmekte ve bu konuda uyarida bulunmaktadir
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(““Asirt alkol 6liim getiriyor: Diinya genelinde her 20 6liimden biri asirt alkol tiikketimi

yiiziinden”, 2018).

Ulkelerdeki alkol tiiketim sikligin1 gosteren grafik asagida verilmektedir:

Grafik 2.2. En Cok Alkol Tiiketen Ulkeler
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Kaynak: (OECD, 2017).

Grafik 2.3. En Az Alkol Tiiketen Ulkeler
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Kaynak: (OECD, 2017).

2.3.4. Alkol Kullanim Bozuklugu Tam Olgciitleri
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):
-Onceden belirlenen alkol miktarindan daha fazla miktarda alkol almak.

-Onceden belirlenen alkol alma sikligindan daha fazla siklikta alkol almak.
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-Alkolii almay1 birakip, yeniden baglamak.

-Alkol aldigin1 ¢evresindekilere fark ettirmemeye caligmak.

-Alkol almaya vakit ayirmak i¢in sosyallesmeyi ve ¢esitli hobileri azaltmak.
-Alkolden kaynakli Siroz, tansiyon, gastrit gibi rahatsizliklar yasamak.

-Alkolsiiz kalindigi zaman terleme, ¢arpinti gibi durumlar yagsamak.

2.3.5. Obezite, Obezite Cerrahisi ve Alkol Kullamim Bozuklugu

Alkoliin fazla kullanimi insan saghg igin zararlidir. Diinya Saglik Orgiitii
yaptig1 arastirmalarda diinya genelinde her 20 6liimden birinin asir1 alkol tiikketiminden
kaynaklandigina isaret etmektedir (“Asir1 alkol 6liim getiriyor: Diinya genelinde her

20 oliimden biri asir1 alkol tiiketimi yiiziinden”, 2018).

Alkol kullanim1 heterojen bir durum olmasi sebebiyle, kisilerin alkol kullanma
bigcimleri; genetik 6zellikleri, fizyolojik yapilari, kisilik 6zellikleri ve eslik eden ruhsal
bozukluklar1 acisindan farkliliklar gostermektedir. Erkeklerde alkol kullaniminin,
kadinlara kiyasla 5 kat daha fazla oldugu bilinmekte ve kalitimsal 6zelliklerin roliiniin
de erkeklerdeki alkol kullanimi tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Uluhan, 2016).

Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu’nun yayimladig:r ¢aligmaya gore Tiirkiye’deki
erkeklerin alkol kullanimi, kadinlara gére ¢ok daha fazladir (THSK, 2013). Tiirkiye’de
alkol kullaniminin erkeklerde daha yaygm oldugu bildirilmektedir. Fakat son
zamanlarda tipki diger tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de alkol kullanan kadinlarin
giin gectikce arttig1 belirtilmektedir (Ozcan 2017).

Depresif kadmlar yardim aramak igin Klinige basvururken, depresif erkekler
psikiyatrik yardim aramada isteksiz davranarak depresyonu daha ¢ok alkolle tedavi
etmeye yonelmektedirler (Weissman, 1977; Mazer 1974). Finlandiya’da yapilan bir
calismaya gore alkol kullaniminin olmasi, bekar ve sisman olmanin erkeklerde

depresyon i¢in risk etkeni olarak saptanmaktadir (Lindeman vd. 2000).

Allkol kullanimia kars1 beklentilerin, erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gosterdigi yapilan caligmalarda bildirilmektedir. Yapilan caligmalarda, erkeklerin
alkol kullamimini tercih etme sebepleri arasinda; girisken olmak ve anksiyetelerini

azaltmak oldugu belirtilmekte iken, kadmlarin alkol kullanimi tercih etme sebepleri
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ise sosyal agidan c¢ekici olmak ve sosyal anksiyetelerini azaltmak oldugu
belirtilmektedir (Ozcan 2017).

Hem kadmlarin hem de erkeklerin alkolden beklentilerine bakildiginda
eglenmek, kendilerini daha iyi hissetmek, yeni insanlarla daha kolay tanisabilmek vb.

sosyal sebeplerin 6n planda oldugu belirtilmektedir (Altintoprak vd. 2008).

Obezite ile alkol tiiketimi arasinda bir iliskinin oldugu ileri siirtilmektedir.
Arastirmalar alkol tiiketimindeki artisin obezite oranlarini arttirdigini savunmuslardir

(Phillopson ve Posner 2008).

Yasam boyu alkol kullanim bozuklugu obezite cerrahisine basvuran hastalarda
normal kilolu bireylere gore ¢cok daha yiiksek oranlarda saptanmaktadir. Yasam boyu
alkol ve madde kullanim1 bozukluklar1 %32.6 oraninda olarak belirtilse de, sadece
%1.7’sinde halen alkol ve madde kullanimi bozuklugu saptanmaktadir. Diinyadaki
bir¢cok obezite cerrahisi klinigi, alkol ve madde bagimliligin1 cerrahi igin bir engel
kabul etmektedirler (Ostlund 2013).

Obezite cerrahisi sonrasinda bazi hastalarda bagimlilik ve diirtii kontrol
bozuklugu gelisebilmektedir (Hington 2006; Fogger 2012). Obezite cerrahisi oncesi
ve sonrasindaki yillik izleme ¢alismalarinda, alkol kullanim1 bozuklugu yaygiliginin
cerrahi sonrasi ikinci yildan sonra arttigi belirtilmektedir. Cerrahi sonrasi alkol
kullanim1 bozuklugu ile iliskili cerrahi 6ncesi etkenler erkek cinsiyeti, daha geng yas,
sigara igme, diizenli alkol kullanma (haftada iki kadeh ve tizeri), Kisilerarasi destegin
zayif olmasi olarak saptanmaktadir (Hagedorn 2007; Avena 2011; Svensson vd.
2013).

Obezite cerrahisinden once yeme bagimliligi olan kisilerde, cerrahi sonrasinda
sigaraya baslama veya icilen sigara miktarini arttirma ve alkol tiiketimini arttirma gibi
dirtisel-bagimlilik  tiiriindeki  davraniglarin - ortaya ¢iktigi  ileri  stiriildigi
belirtilmektedir (Mitchell, 2015).

2.4. Sigara

2.4.1. Sigaramn Tanim ve Ozellikleri

Sigara en basit tabiriyle, tiitlin, filtre, sarma kagidi ve ¢esitli kimyasallarin bir
araya gelmesiyle olugan bir tiitiin tirtiniidiir. Sigaranin ham maddesi olan tiitlin; nargile,
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pipo, puro gibi iiriinlerin yapiminda da kullanilmaktadir. Insanlar tiitiin mamullerini
genellikle yakarak tliketmeyi secerken, cignemek ic¢in de tiitlin kullananlar

bulunmaktadir (Jacobs, 1997).

Tiitiin ve tlitiin mamulleri, basta saglik olmak tizere ¢esitli konularda insanlara
sorunlar ¢ikarmaktadir. Sigara kullanan bir kisinin her nefeste viicuduna zararli bir
karisim girmekte ve bu karisim yaklasik olarak 7000 adet kimyasal maddenin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir (Smoking ve Centers for Disease Control and Prevention,
2012). Bu zararli karisimdaki kimyasallar akciger, kalp, damar ve beyin gibi organ ve
sistemlerde ciddi zararlara yol agmaktadir. Bu zararlar sadece sigara kullanan bireyleri
etkilememektedir. Sigara kullanmayan fakat sigara i¢ilen bir ortamda bulunan diger
kisiler de pasif olarak etkilenmektedir. Baz1 igiciler sigaradaki bu kimyasallarin
etkisini azaltmak icin filtre ve agizlik kullanmaktadir. Bu yontem kismen ise yarasa da

sigara dumani viicutta bir sekilde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Ambrose, vd., 2004).

Diinya ticaretinde dnemli bir yeri olan tiitlin iirlinlerinin 1 milyar dolara yakin
bir hacme sahip oldugu belirtilmektedir. Tiitiin {iriinleri satisinda ilk siray1 sigara
almaktadir. Sigaranin yaninda puro, pipo, nargile, likitli elektronik sigara gibi tiitiin

tiriinleri de insanlar tarafindan tercih edilmektedir (Ambrose, vd., 2004).

2.4.2. Sigaranin Tarihsel Gelisimi

Gilinlimiizde tarim, ticaret ve sanayi sektorlerinde 6nemli bir yeri olan tiitliniin
tarihi ¢ok eski donemlere dayanmaktadir. Tiitliniin ilk ¢ikis yeri konusunda net bir bilgi
olmasa da ilk liretim yeri Amerika kitas1 olarak gosterilmektedir (Robicsek, 2004).
Titlinlin glinlimiizde herkes tarafindan bilinmesinde Amerika’nin kesfiyle, Amerika

kitasindan Avrupa’ya getirilmesinin etkili oldugu belirtilmektedir (Goodman, vd.,
2016).

Tiitiiniin ilk olarak M.O. 15.000 yillarinda kullanildig1 tahmin edilmektedir
(Royal College of Physicians of London, 2007). Amerika kitasinin yerlileri olan
Mayalar’in yaptig1 duvar resimlerinde tiitiin kullanimina yer verilmektedir. Kolomb
ve arkadaslar1 kitaya ilk ayak bastiklarinda kitanin yerli kabilelerinin tiitiin yapragini
yakarak ve cigneyerek tiikettigini gormistiir (“Tiitliniin Tarihi”, 2006). Amerikali
yerlilerin tiitiin yapraklarin1 yakarak dini ritiiellerde kullandigi belirtilmektedir.
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Tiitiiniin Avrupa’ya gelisinin, Amerika kitasinin kesfinden sonra gerceklestigi

belirtilmektedir (“Tiitiiniin Tarihi”, 2006).

Titlin 15.ylizyildan sonra Fransa’da ilag¢ olarak kullanildigi belirtilmektedir.
Tiitlindi ilag olarak kullanmay1 yaygin hale getiren kisi Fransiz el¢i Jean Nikot tur.
Sigaranin igeriginde bulunan kimyasallardan biri olan nikotin, Jean Nikot un isminden

gelmektedir (Royal College of Physicians of London, 2007).

Titlinlin Avrupa’ya gelisi 15. yy. olsa da, sigara olarak tiiketiminin baslangici
18. yy. olarak gosterilmektedir (Royal College of Physicians of London, 2007). 1853-
1856 yillar1 arasinda gerceklesen Kirim Savast esnasinda, ingiliz askerlerinin o zaman
miittefik oldugu Tiirk askerlerine sigara kullanimi hakkinda bilgi vermesiyle, Tiirk
askerleri arasinda sigara kullaniminin yayilmasini sagladiklari belirtilmektedir (Royal
College of Physicians of London, 2007). I. ve II. Diinya Savaslari doneminde sigara
kullaniminda artis oldugu goriilmektedir. Bazi cephelerde askerlere licretsiz sigara
dagitim1 yapildig: belirtilmektedir. 1944 yilinda diinyada yillik sigara tiikketiminin 300
milyar adet oldugu bildirilmektedir (Jacobs, 1997). Sigara dnceleri sadece erkekler
tarafindan tiiketilirken, o6zellikle II. Diinya Savasi yillarindan itibaren kadinlarin

kullaniminda da biiyiik bir artig goriilmektedir (Jacobs, 1997).
2.4.3. Sigara Kullanim Sikhg

2.4.3.1. Diinyada Sigara Kullanma Yayginhg:

Tiitlin tiiketimi tim iilkelerde goriilen, kullanimi giin gectikce daha da
yayginlagan bir aligkanlik olarak gosterilmektedir (Ergiider, 2008). Ayni1 zamanda
insan sagligina zarar veren aligkanliklarin en baginda gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore tiitiin; diinyadaki 6nlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelir (WHO,
2011). Yapilan c¢aligmalarda diinyadaki sekiz Oliimden altisini tiitlin  kullanim

olusturur (Buzgan, vd., 2007).

Diinya capinda her yil yaklagik 8 milyon kisi sigara yliziinden yasamini
yitirmektedir. Bu 8 milyon 6liimiin yaklasik 7 milyonuna dogrudan tiitiin tiikketimi
neden olurken; kalan 1 milyonu ise pasif i¢gicilikten dolay1 yasamini yitirmektedir. Bu
Oliimlerin bliylik bir ¢ogunlugu gelismemis iilkelerde yasanmaktadir. Bu verilerin

ilerleyen yillarda daha da yiiksek boyutlara ulagsacagi tahmin edilmektedir. Diinya
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Saglik Orgiitii 20. yy.da 100 milyona yakin insanin sigara yiiziinden 61diigiinii ve bu
konudaki onleyici faaliyetlerin uygulanmasiin gerekliligini bildirmektedir. (WHO,
2009; WHO, 2011). Sigara tiiketim oraninin yar1 yariya azalmasi durumunda, 2050’ye
kadar en az 200 milyon kisinin sigara yliziinden o6lecegi varsayilmaktadir (Ergiider,
2008).

Glinlimiizde sigara kullanan insanlarin biliyiikk bir ¢cogunlugunun sigaranin
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 bilinmektedir. Kisilerin sigaranin
icerigindeki zararli kimyasallardan, sigaranin sebep oldugu hastaliklardan haberleri
yoktur. Sigaranin etkisiyle kanser, kalp, felg gibi hastaliklar olugmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gore sigara kullanan kisilerin ¢ogunlugu bu hastaliklar

yiizinden yasamini kaybetmektedir (WHO, 2011).

DSO tarafindan hazirlanan Kiiresel Tiitiin Kullanim Egilimleri 2000-2025 adli
raporda; 2000 yilinda toplam niifusun 3’te 1’1 tiitlin tiikketirken, 2015 yilinda bu oran
niifusun 4’te 1’ine diismiistiir. Bu oranin diismesinde tiitiin kullanimina gelen bazi
yasaklarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Oranlar bu sekilde devam ettigi takdirde
2025 yilinda tiitiin tiiketiminin diinya genelinde toplam niifusun 5°te 1’ine karsilik
gelecegi tahmin edilmektedir. Bu g¢alismaya yonelik grafik asagida verilmektedir
(WHO,2019):

Grafik 2.4. Tiitiin Kullanim Sikhig
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2.4.3.2. Tiirkiye'de Sigara Kullanma Yayginlig

Tiirkiye tiitiin {iretiminde diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biridir. Ulkede tiitiin
kullaniminin fazla olmasinin sebebi, liretimin fazla olmas ile ilgili olabilmektedir.
Tiirkiye, diinyada en ¢ok tiitlin kullanan iilkeler arasinda iist siralarda yer almaktadir.
Bu yiizden sigara kullanimi {ilkemizde ciddi bir halk sagligi sorunu olarak ele

alinmaktadir (Ozpulat, 2019).

Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi’nin verilerine gore; Tiirkiye'de 24 milyona
yakin kisi (%27,3) sigara kullanmaktadir. Tiitiin kullaniminin erkeklerde %44,1,
kadinlarda ise %19,2 oraninda oldugu belirtilmektedir. Her giin 20 milyona yakin kisi
diizenli sigara kullanmaktadir. Bu 20 milyonun biiyiik ¢ogunlugunu erkekler (%41,8)
olusturmaktadir. Giinde ortalama kisi basi icilen sigara miktar1 18’dir. Sigara icen
kisilerin 5’te 1’1 giline sigara icerek baslamaktadir. Uyandiktan yaklasik 30 dakika
sonra giniin ilk sigarasi i¢ilmektedir. Tiitlin kullananlarin tiitiine baslama yasina
bakildiginda; 15’in altinda olanlarin oranmnin %15, 18 yas ve altinda baslayanlarin
oraninin ise %57,5 oldugu belirtilmektedir. Sigaraya baslama yasimin ortalama 17

oldugu bilinmektedir (“Diinya Tiitiinstiz Giinii”, 2021).

Tiirkiye’deki sigara kullanim orani ile ilgili veriler asagidaki grafikte

verilmektedir:

Grafik 2.5. Cinsiyetlere ve Yillara Gore Tiirkiye’de Sigara Kullanim Orani

Cinsiyetlere ve Yillara Gore Tiirkiye'de Sigara
Kullanim Orani (%)

50

40

30
20
-l ol ik
0

2010 2012 2014 2016 2020

o

B Kadin MWErkek M Toplam

Kaynak: (“Tiirkiye’nin Sigara igme Istatistikleri”, t.y.)
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2.4.4. Sigara Kullamminda Patogenez

Sigara kullanan bir kisi, tiitiiniin igerigindeki triinler ve sigaraya ilave edilen
kimyasallar sebebiyle her nefeste ortalama 7000 kimyasal maddeden olusan karigimi
tilketmektedir (Basyigit, 2010).

2.44.1.  Sigaramin Organik Bozukluklardaki Patofizyolojisi

Aktif ya da pasif olarak viicuda giren sigara dumani igerigindeki bilesenlerin
birikimi, ilk O©nce akcigerde gergeklesmektedir. Sigara dumaninda bulunan
kimyasallar hiicre hasarina ve doku hasarina yol agmaktadir. Stres ve kalitsal yatkinlik
gibi durumlar hasarin derecesini arttirmaktadir (Bagyigit, 2010).

2.44.2. Nikotin Bagimliliginin Patofizyolojisi ve Degerlendirilmesi

Sigaranin igeriginde bulunan maddelerin en 6nemlisi nikotindir (Ambrose ve
Barua, 2004). Nikotin bitkisel kokenli, amin igerikli kimyasallar ailesinde yer
almaktadir. Sigara tiiketildikten sonra, ilk nefesle beraber yaklagik 20 saniye i¢inde
nikotin diizeyi kanda pik diizeye ulasilirken, inhalasyon ger¢eklesmesinden 7 saniye
sonra beyne ulagsmaktadir (Bagyigit, 2010). Bu durumun sik sik yasanmasi kiside

nikotin bagimliligina neden olmaktadir.

Titlin kullanimina bagli olusan, yoksunluk hali olarak tanimlanan tiitiin
bagimliligin1 tam olarak belirleyebilmek i¢in baz1 dlgiitler belirlenmistir. Bu 6lgiitler

su sekilde siralanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):
-Tolerans gelistirme
-Yoksunluk belirtileri
-Uzun siire tiitiin kullanimi
-Tiitlinli birakma girisimlerinin basarisiz olmasi
-Titiin almak i¢in uzun ugraslar vermek
-Tiitiin kullanimai i¢in istekli hissetmek
-Titlin kullanim1 yiiziinden sosyal hayatin zarar gérmesi
-Tiitlin kullanimindan kaynakl, kisilerle tartigma

-Titiin kullantmindan kaynakli, yineleyici fiziksel-ruhsal sikintilar
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-Titiin kullantmindan kaynakli, ev-ig-okul sorumluluklarini ihmal etme
-Araba siirerken tiitiin kullanimi

Nikotin eksikligi ¢ceken kisilerde goriilen belirtiler; her giin nikotin kullanilmas1
ve nikotin kullaniminin aniden birakilmasindan sonra daha yiiksek seviyelere ¢ikmasi
seklinde siralanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bdyle bir durumda
gerceklesebilecek durumlar asagida verilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):

e Disforik ya da depresif duygu durum
e Insomnia

e Ofkelenme

e Anksiyete

¢ Odaklanamama

e Huzursuzluk

e Istah artmasi ya da kilo alma

Kisinin nikotin bagimliligin1 belirlemede en ¢ok kullanilan 6lgme araci

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir (Uysal vd., 2004).

2.4.5. Sigara Kullammnin Saghga Etkileri

Sigara tiiketiminin sagliga etkileri yas gruplarina ve cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

245.1. Yetiskinlerde Sigara Kullanimimin Saghga Etkileri

Sigara tiikketimi, yetiskin erkek ve kadinlarda en bagsta kanser, kalp
rahatsizliklari, felg gibi 6liim riski yiiksek hastaliklarin olusumuna katki saglamaktadir
(Oztoprak ve Giinay, 2013). Sigara tiiketimi erkek ve kadimlar arasindaki biyolojik,
kalitsal, toplumsal farkliliklara gore ve sigara kullanim sikligina bagli olarak
degismektedir. Yapilan caligmalara gore sigara kullanan kadinlarin, kullanmayan
kadinlara gore kansere yakalanma olasiligi 1,5 kat daha yiiksek oldugu

bildirilmektedir. Sigara kullanan erkeklerin, kullanmayan erkeklere gore prostat
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kanseri olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Celepkolu vd.,
2014).

2.4.5.2. Gebelerde ve Bebeklerde Sigara Kullaniminin Saghga Etkileri

Aktif sigara tiiketimi veya pasif sigara tiiketimi ile sigara dumanina maruz
kalinmasindan en ¢ok etkilenen gruplardan biri hamileler ve bebekler olarak
belirlenmistir (Uysal vd., 2004). Bu etkilenme farkli sekillerde gerceklesmektedir.
Sigara icen kadinlarin, igmeyen kadinlara gére hamile kalma olasiliginin daha diistik
oldugu ifade edilmektedir. Ayrica sigara dumanina maruz kalan hamilelerin, diigiik
yapma ve Oli dogum gergeklestirmeleri ihtimali olduk¢a yiiksek bulunmaktadir
(Uysal, vd., 2004).

2.453. Adélesanlarda Sigara Kullaniminin Saghga Etkileri

Addlesan kisilerde sigara tiikketiminin etkileri yetiskinlerden farkli olmaktadir.
Sigara icen addlesan bireylerin, biiyiik bir olasilikla yasamlar1 boyunca sigara igmeye
devam ettikleri belirtilmektedir. Uzun seneler boyunca sigara kullanan bireylerin,
sigaradan kaynaklanan hastaliklara yakalanma ihtimali arttirmaktadir. Adoélesan
kisilerin sigaraya baslamasinda arkadas ¢evresinin etkisi s6z konusudur. Adolesan
kisiler kendilerini bir yere ait hissetmek isterler. Bu his, kisinin sigaraya baglamasina

neden olabilmektedir (Uysal vd., 2004).

2.4.6. Obezite, Obezite Cerrahisi ve Sigara Kullanim Bozuklugu

Tiitlin tiikketimi tiim iilkelerde goriilen, kullanimi giin gectikge daha da
yayginlagan bir aligkanlik olarak gosterilmektedir (Ergiider, 2008). Ayni1 zamanda
insan sagligina zarar veren aligkanliklarin en basinda gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore tiitiin; diinyadaki 6nlenebilir liim nedenlerinin basinda gelmektedir

(DSO 2011).

Obezite ve sigara kullanimi, lilkemizde hatta diinyada en 6nemli halk sagligi
sorunlarinin basinda yer almaktadir. Sigara kullanimi1 ve obezite gelismis iilkelerde
azalmakta iken, bizim gibi gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha fazladir. Sigara
kullanim1 ve obezitenin ikisinin de morbidite ve mortaliteyi arttirict etkileri

bulunmaktadir (Mokdad vd, 2000; Haslam vd, 2005).
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Framingham’in ¢alismasina gore sigara i¢en obezlerin, sigara igmeyen normal
kilolulara gore tahmin edilen ortalama yasam siirelerinin 13 yil daha az oldugu
belirtilmektedir. Obezite ve sigara i¢imi arasindaki iliskiye bakildiginda; sigaranin
icinde bulunan nikotinin plazma adrenalin ve noradrenalin diizeylerini artirarak
termojenik etkinlikle enerji kullanimini artirdig: ve istahi baskiladigi belirtilmektedir
(Ersoy 2002) Bunu destekleyecek sekilde cesitli kesitsel ¢alismalarda sigara igenlerin
icmeyenlere gore daha az kilolu oldugu gosterilmistir. (Williamson 1991) Baska bir
calismada fazla sayida sigara igenlerin az sayida igenlere gore daha kilolu olduklari
belirlenmistir (Colditz 1992). Kanser Onleme Calismasi’nda sigara igenler, hic sigara
igmemis veya daha once i¢gmis olanlara gore daha diisiik Kilolu bulunmuslardir. Ayni
caligmada giinde iki paketten fazla sigara igenlerin daha az sayida sigara igenlere gore
daha kilolu olduklar1 bulunmustur. Giinliik fazla sigara i¢enlerin daha az igenlere gore
daha kilolu olmasi ¢esitli ¢alismalarda eslik eden sagliksiz beslenme, alkol kullanimi

ve/veya fiziksel aktivite azlig1 ile agiklanmaya calisiimistir (Rasky 1996).

Sigara tiiketiminin kalori yakmayr ve kilo vermeyi hizlandirdigi
distintilmektedir (Chou vd. 2004; Rashad 2006). Sigara ile viicuda alinan nikotin
baslarda metabolizmay1 hizlandirici etki yaparken, bu etki kisa bir siire sonra ortadan
kalkarak bagimligin yarattigi etkiyle metabolizma hizinin yavaslamasimna neden
olmaktadir (Odabas, 2015). Sigara kullaniminin insiilin duyarliligini azalttigi,
abdominal bolgede yag depolanmasina yol acarak bel/ kalga oranini artirabildigi
bilinmektedir (Ersoy 2002). Tim bunlar sigaranin obezite i¢in biiylik bir risk
olusturdugunu gostermektedir (Odabag 2015).

Obezite ve psikopatoloji iligkisini inceleyen bir arastirmada, ileri diizeyde
obezitesi olan yetiskin hastalarda sigara bagimliliinin ¢ok sik gorildigi
belirtilmektedir (Black, vd., 1992). Obez bireylerde sigara aliskanliginin devam
ettirilmesinin nedenlerinden en 6nemlisinin bireylerin sigaray1 biraktiktan sonra kilo
aliminin artacaklarina inanmalar1 olarak gosterilmektedir. Sigaray1 birakmay1 denemis
fakat basarili olamamis kisilere yeniden baglama nedeni soruldugunda kilo alma
korkusunun olmasi, kilo almaya baslama, istahin ¢ok agilmasi gibi obezite nedenli
kaygilar1 ifade ettikleri goriilmektedir. Bunun yaninda yakin g¢evrelerinin yogun
miktarda sigara tiiketimi ve alkol kullanimi ile beraber sigara igme isteklerinin olusu

da sigaraya tekrar baslama nedenleri arasinda gosterilmektedir (Arag 2019).
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Sigara, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmasini
arttirmaktadir. Sigara birakildigi zaman TSH degeri normale donmektedir. Sigara
icenlerde tiroid aktivitesinin artist enerji harcamasinin artmasina sebep olmakta,
boylece kilo alimina bir miktar engel olabilmektedir. Ancak sigara igmek bir zayiflama

yontemi olarak asla degerlendirilmemelidir (Sims, 1989).

Ayrica psikodinamik ag¢idan sigara kullanim bozuklugu olanlarda giivensizlik,
yetersizlik, bagimlilik duygular1 ile oralite, c¢ekingenlik, sucluluk, utangaglik,
giinahkarlik duygular ile odipal o6zelliklerin daha ¢ok oldugu, bu nedenle sigara
birakanlarda oral doyum amaciyla sigara yerine besin almalar1 obeziteye yol
acabilecegi ileri siiriiliir (Unal, 1988). Bununla beraber bir¢ok yaymnda sigara igen
kadinlarda obezite sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Abenhaim vd. 2007;
Callaway vd. 2006; Nohr vd. 2005).

Chou ve digerleri (2004) ABD’de sigara fiyatlarindaki artig sonucunda sigara
tiikketiminin azalmasi ve kisilerin daha ¢ok kalorili yemekler tiikketmesini obezitedeki
artis sebepleri arasinda degerlendirmektedirler. Rashad ve Grossman (2004), Chou ve
arkadaslarinin aksine sigaranin kilo kontroliinde onemli bir faktér oldugunu
soylemisler ve sigara tiiketimindeki diislisiin obeziteyi arttirdigini savunmuslardir.
Phillopson ve Posner (2008) de gene betimleyici istatistiklere dayanarak sigara
tiiketimindeki diisiisiin, obezite oranlarini arttirdigini savumuslardir (Karaoglan 2019).
Gruber ve Frakes tiim hipotezlerin aksine sigara tiiketimindeki diisiis ve obezite
oranlarindaki artis arasinda negatif bir iliski oldugunu; yani Kisilerin sigarayi
birakmalar1 ile birlikte VKI’lerinin daha da normal seviyelere geldigini ifade
etmektedirler (Karaoglan 2019).

Sigara tiiketimi de obezite de insan sagligi igin oldukga zararlidir. Dolayisiyla,
obeziteyi diisiirmek igin sigara tiiketimin arttirilmast veya sigara fiyatlarinin
fiyatlarinin diistiriilmesi yanlis bir politika onerisi olmaktadir. Sagliga zararlar
diistintildiiglinde bireylere sigaray1 biraktirma ve obezitenin tehlikelerini vurgulayan

kampanyalarin es zamanli olarak uygulanmas1 6nem tagimaktadir (Karaoglan 2019).

Obezite ameliyat1 oncesi sigara igenlerin, az miktarda sigara icenlere ve hig
igmeyenlere gore ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon olusmasi riskinin

cok daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ornegin; sigaranin icilmesi ile beraber
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kandaki oksijen miktar1 azalmaktadir bu da yaralarin daha geg iyilesmesine sebebiyet

verebilmektedir (Odabas, 2015).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, obezite ile ilgili internet sitelerinin ziyaretgileridir.
Arastirmanin 6rneklemi ise; obezite cerrahisi diigiinen, 18 yas iistii, viicut kitle indeksi
30kg/ m? istii, 207 obez bireyden olusmaktadir. Bu arastirma 01.10.2021- 01.11.2021

tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Iliskisel tarama modeli esas aliarak uygulanacaktir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

HI: Bireylerin Alkol Kullanim Bozuklarini Tanima Testi ve Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FBNT) ile Beck Depresyon Envanteri arasinda istatiksel olarak

anlaml bir iliski vardir.

H2: Alkol Kullanim Bozuklarin1 Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FBNT) ve Beck Depresyon Envanteri ile bireylerin cinsiyetleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3: Alkol Kullanim Bozuklarini Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FBNT) ve Beck Depresyon Envanteri ile bireylerin viicut kitle indeksleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H4: Alkol Kullanim Bozuklarini Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FBNT) ve Beck Depresyon Envanteri ile bireylerin ailede obezite durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

HS5: Alkol Kullanim Bozuklarin1 Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FBNT) ve Beck Depresyon Envanteri ve bireylerin ¢ocukluk dénemi obezite

Oykiisii arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri ’Sosyodemografik Veri Formu’’, <’Beck Depresyon Olgegi”’
ve “Fagerstrom Nikotin Bagmlilik Testi (FBNT)” ve “Alkol Kullanim

Bozukluklarii Tanima Testi’” olmak tizere toplam 4 alt 6lgcekten olusmaktadir.

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu arastirmaci tarafindan  hazirlanmistir.
Bilgilendirilmis Onam Formu’nda; yapilan ¢alisma hakkinda bilgiler bulunmaktadir.
Bireyler, anket calismasma gonillii olarak katilimlarimi kabul ettigine dair

bilgilendirici metni onayladiktan sonra ankete baslayabilmektedirler.

3.4.2. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan 17 tane soru

icermektedir.

Kullanilan Sosyodemografik Veri Formu ile; katilimcilarin dogum tarihi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumlari, gelir diizeylerini nasil
degerlendirdikleri, kiminle yasadiklari, boyu, kilosu, giinde ka¢ 6gilin beslendikleri,
ailelerinde obezite durumu, ¢ocukluk déoneminde obezite durumu, daha dnce obezite
ameliyatt olma durumlar1 ve obezite ameliyati olmayr diislinlip diistinmediklerini
belirlemeyi amaglanmaktadir. Bu parametreler géz oniinde bulundurularak bireylere
gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis olan “Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima
Testi”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT)” ve “Beck Depresyon

Envanteri’’ uygulanmistir.
3.4.3. Olgekler

3.43.1. Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi (AUDIT):

Alkol kullanim1 olan toplumlarda, alkoliin bireye olan zararlarinin belirlenmesi
ve bu kisilerin tanimlanmasi i¢in gelistirilmistir. Asir1 alkol tiikketimi olan kisilere tani
konamayabilir ve olusan belirtiler veya sorunlar igme davranisina baglanmayabilir.
AUDIT bu kisilerin belirlenmesini saglayabildigi gibi; igmenin riskini, zararli igmeyi
ve alkol kulanim bozuklugunu da tanimlar. Bu test, 6 farkli iilkede Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) tarafindan alkol kullanimmin zararlarini1 6lgmek amaciyla olusturulan
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projenin sonucunda gelistirilmistir. ilk olarak 1989 yilinda DSO tarafindan yapilan
dlgegin son sekli Babor ve arkadaslar1 (2001) tarafindan diizenlenmistir. I¢me

aligkanlig, alkol tiiketimi ve alkole iliskin sorunlar1 saptayan 10 maddelik bir 6lgektir.

Olgegin ilk ii¢ sorusu tehlikeli alkol kullanimini, 4., 5. ve 6. sorular bagimlilik
belirtilerini, son dort soru zararli alkol kullanimini gostermektedir (Skipsey, vd.,
1997). Olgek toplam puan1 40 olup, popiilasyon ¢alismalarinda 8-11 arasinda degisen
farkli kesme noktalar1 bulunmakla birlikte 6nerilen kesme noktasi 8’dir. Ayn1 dlgegin
kendini degerlendirme sekli de bulunmaktadir. AUDIT igin onerilen kesme noktast;
alkolden zarar gorme diizeyini belirler. Pek ¢ok iilkede yapilan ¢alismada kesme
noktasi 8 olarak onerilmistir. “Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi’ nin Tiirkge
diizenlenmis seklinin gegerli ve giivenilirligi Saat¢ioglu ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (Saatgioglu, vd., 2002).

3.4.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT):

Alt1 soruluk bir anket olan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT),
Fagerstrom Tolerans Anketi (FQT)’nin gézden geg¢irilmesiyle olusturulmustur
(Heatherton vd., 1991). 0-1 ve 0-3 arasinda ikili ve dortlii likert tipi dl¢iim saglayan
bir kendini degerlendirme Olcegidir. Tirkgce formunun gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasini Uysal ve arkadaslar1 yapmistir (Fagerstrom vd., 1991: Capik, vd., 2007).

3.4.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgek her birinde
dort secenek bulunan 21 belirti kategorisini igerir. Bireyden, uygulama giinii de dahil
olmak lizere, gegirilen son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en 1yi ifade eden
climleyi secerek isaretlemesi istenir. Her maddeye 0-3 arasinda puan verilir, tiim
sorulara verilen yanitlarin toplanmasiyla depresyon puani hesaplanir. Elde edilen
toplam puanlarla; diisiik diizeyde depresyon belirtileri 11,00; orta diizeyde depresyon
belirtileri 29,15; yiiksek depresyon belirtileri 49,00’1a en yiiksek diizeyde depresyonun
yasandig1 belirlenmektedir. Olgegin iilkemiz icin giivenirlik ve gecerlik calismasi

1980 yilinda Tegin ve 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmstir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Tirkiye’nin biitiin illerinde bulunan, obezite ile ilgili internet siteleri
ziyaretgilerine Google Form linki génderilmis, bunlardan 274 adeti geri donmiistiir.
Geri donen form sayist, 207 katilimeidan olusan 6rneklem grubunu karsilamaktadir.
Olgeklerdeki maddelerin bir kismin1 bos birakan, dlgekteki maddelere birden fazla
yanit veren ve daha 6nce obezite ameliyati olan 67 adet veri gegersiz kabul edilmis,

arastirmanin 6rneklemi 207 olarak belirlenmistir.

Olgekler 01.10.2021- 01.11.2021 tarihleri arasinda dagitilmis ve toplanmustir.

Anketler katilimcilara Google Form linki tizerinden ulastirilmistir.

3.6. Arastirmada Verilerin Analizi

Obezite cerrahisi diigiinen bireylerde alkol ve sigara kullanimi ile depresyon
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan bu g¢aligmadan elde edilen veriler
bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS 22. 0

(Statistical package for the Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir.

Demografik degiskenlere gore dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans (n) ve
yiizdeler (%) hesaplanmistir. Olgeklerin ve alt boyutlarina ait madde toplamlari,
ortalamalar1 ve giivenilirlik analizi bulunmustur. Ortalamalar ve standart sapmalar
hesaplanmistir. Calismada bazi1 sosyodemografik degiskenlerin ve viicut kitle
indeksinin; Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Depresyon Envanteri diizeylerine gore degisip degismedigini

saptamak i¢in t-testi, tek yonlii varyans ve pearson korelasyon analizi yapilmistir.

3.6.1. Giivenilirlik Analizi

Calismada 6l¢eklerin ve alt boyutlarin giivenilirligini 6lgmek i¢in Cronbach's
Alfa Analizi uygulanmistir. Testte yer alan sorularin varyanslarin toplamimin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda degerler alan Alfa katsayisi, bir
agirlikli standart degisim ortalamasidir. Ankette bulunan sorularin biitiin olusturup
olusturmadiklart ve homojen yapiyr agiklamast i¢in cronbach's alfa analizi
kullanilmaktadir. Katilimecilarin cevap verdikleri sorularinin toplanmasinda sorularin

yakinligint ve benzerligini aciklayan bir alfa katsayisidir. Alfa katsayisinin
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bulunabilecegi araliklar ve buna bagl olarak da dlgegin giivenirlik durumu asagida

verilmistir (Biiylikoztiirk, 2010).
0,00< a < 0,40 ise test giivenilir degildir,
0,40 <0 < 0,60 ise test diisiik giivenilirliktedir,
0,60 < a < 0,80 ise test oldukca giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise test yliksek derecede gilivenilir bir testtir.

Tablo 3.1. Calismanin Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach’s Alpha n
Alkol Kullanim 921 10
Bozukluklarini

Tanima Testi

Fagerstrom Nikotin ,885 6
Bagimlilik Testi

Beck Depresyon ,974 21
Envanteri

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere arastirmanin Olgekleri ve alt boyutlarinin
giivenilirlik diizeyi oldukga yiiksektir. Bu sebeple giivenilir bir anket oldugunu

kanitlamaktadir.

3.6.2. Normallik Analizi

Parametrik ya da parametrik olmayan analiz teknikleri arasindan hangi teknigin
kullanilacagina dair karar vermek icin elde edilen verilerin normallik analizinin
yapilmast gerekmektedir. Normal dagilim igerisinde Olgeklerin  puanlarinin
incelenmesi i¢in yapilmasi gereken oncelikli islem ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
hesaplanmasidir. Elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ve -3 arasinda bir
degerde olmasi normal dagilim acisindan yeterli kabul edilmektedir (Hopkings ve
Weeks, 1990). Bu baglamda 6lgek puanlari normal bir dagilim gostermektedir. Ote

yandan s6z konusu dl¢ek ve dlgek boyutlarina yonelik histogram, grafik ve varyasyon
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katsayilar1 da incelenmis ve bunlarin da normal dagilima uygun oldugu saptanmuistir.
Boylece, analizler gerceklestirilirken parametrik teknikler ele alinmistir. Ek olarak
analizler gerceklestirilirken, test yontemlerinden bagimsiz gruplar t-testi

kullantlmistir.

Tablo 3.2. Calismanin Giivenilirlik Analizi

Test Ortalama Std. Sapma  Carpikhk Basikhik

Alkol 10,2899 8,57480 ,632 -,481
Kullanim

Bozukluklarin

Tanima Testi

Fagerstrom 3,3671 2,62003 ,100 -1,568
Nikotin

Bagimlilik

Testi

Beck 27,7536 16,53129 -,090 -1,223
Depresyon
Envanteri
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DORDUNCU BULUM
BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin 111°1 (%53,6) kadin, 96’s1 (%46,4) ise erkektir.
Katilimcilarin; 108’1 (%52,2) evli, 58’1 (%28,0) bekar, 24’1 (%11,6) bosanmis/dul,
17°si (%8,2) ise ayr1 yasamaktadir. Calismanin c¢ogunlugunu evli bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilarin 15°1 (%7,2) okuryazar, 27’si (%13,0) ilkokul mezunu,
38’1 (%18,4) ortaokul mezunu, 48’1 (%23,2) lise mezunu, 79’u (%38,2) ise iiniversite
mezunudur. Bireylerin 52°si (%25,1) gelir diizeyini ¢ok yetersiz bulmakta, 36’s1
(%17,4) yetersiz bulmakta, 39’u (%18,8) gelir diizeyini orta bulmakta, 48’i (%23,2)
Iyi bulmakta, 32’si (%15,5) ise gelir diizeyini ¢ok iyi bulmaktadir. Bireylerin 47°si
(%22,7) yalniz yagamakta, 139’u (%67,1) ailesiyle yasamakta, 21’1 (%10,1) ise diger

cevabini vermistir. Detaylar Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=207)

Ozellik Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 111 53,6
Cinsiyet Erkek 96 46,4
Toplam 207 100,0
Evli 108 52,2
Bekar 58 28,0
Medeni Durum  Bosanmis/Dul 24 11,6
Ayr1 yastyor 17 8,2
Toplam 207 100,0
Okuryazar 15 7,2
Ilkokul mezunu 27 13,0
Egitim Durumu Ortaokul 38 18,4
mezunu
Lise mezunu 48 23,2
Universite 79 38,2
mezunu
Toplam 207 100,0
Evet 134 64,7
Calisma Hayir 73 35,3
Durumu
Toplam 207 100,0
Cok yetersiz 52 25,1
Yetersiz 36 17,4
Gelir Diizeyi Orta 39 18,8
fyi 48 23,2
Cok iyi 32 155
Toplam 207 100,0
Yalniz 47 22,7
Kiminle Aile 139 67,1
Yasadig1
Diger 21 10,1
Toplam 207 100,0
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Arastirmaya dahil olan bireylerin yaslart; 33- 56 arasindadir ve yas ortalamalar1

33,60+4,80’dir. Detaylar Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yas Dagilim Tablosu (n=207)

Frekans Min. Max. Ortalama  Std.

(n) sapma
Yas 207 57 33 33,60 4,80
Toplam 207

Calismaya dahil edilen bireyler; bir giinde 2-4 kere ana 6giin tiiketmektedir ve
ana 0giin ortalamasi 2,80+,500°diir. Ayn1 zamanda ¢alismaya dahil edilen bireyler bir
giinde 0-6 kere ara Ogiin tliketmektedir ve ara 6giin ortalamasi 3,06+1,438°dir.

Detaylar Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Giinliik Ogiin Sayis1 Dagilimi Tablosu (n=207)

Frekans Min. Max. Ortalama  Std. sapma
(n)
Ana 08iin sayis1 207 2 4 2,80 0,500
Ara 6giin sayis1 207 0 6 3,06 1,438
Toplam 207 2 10 5,86 1,938

Calismaya katilan bireylerin 78’1 (%37,7) obez (VKI>30 kg/m2), 129°u (%62,3)
ise ileri derecede obezdir (VKI>40 kg/m?). Bireylerin 126’s1 (%60,9) ailede obezite
gecmisi oldugunu belirtirken, 81’1 (%39,1) ise ailede obezite ge¢cmisinin olmadigini
ifade etmektedir. Bireylerin 145’1 (%70,0) ¢ocukluk doneminde obezite Oykiisii
oldugunu belirtirken, 62’si (%30,0) cocuklugunda obezite Oykiisliniin olmadiginm
sOylemektedir. Ayrica Orneklemin tamami (n=207), daha Once obezite ameliyati

gecirmemis kisilerden olugsmaktadir. Detaylar Tablo 4.4°te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Viicut Kitle indeksi, Ailede Obezite Durumu ve Cocukluk
Déneminde Obezite Oykiisii Degiskenlerine Ait Dagilim Tablosu (n=207)

Frekans Yiizde (%)
(n)

Obez 78 37,7

(VKI>30 kg/m?)
Viicut Kitle Ileri Derecede 129 62,3
Indeksi Obez

(VKI>40 kg/m?)

Toplam 207 100,0

Evet 126 60,9
Ailede obezite Hayir 81 39,1
Oykiisii

Toplam 207 100,0

Evet 145 70,0
Cocukluk Hayir 62 30,0
doneminde obezite
Oykiisii

Toplam 207 100,0

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetlerinin; Alkol Kullanim Bozukluklarini
Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Beck Depresyon Envanteri
Olgekleri iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla Bagimsiz Gruplarda T-testi

uygulanmigtir.

Buna gore; katilimcilarin cinsiyetleri ile Alkol Kullanim Bozuklarini Tanima
Testi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00).
Erkek katilimcilarin Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi puant ortalamalari,
kadin katilimeilarin test puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (Eort

(14,19>KorT(6,9))-

Bununla birlikte; katilimcilarin cinsiyetleri ile Beck Depresyon Envanteri
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00). Kadin
katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri test puani ortalamalari, erkek katilimcilarin

test puani ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (Kort (28,93)>EoRrT(26,38))-
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Ancak; katilimecilarin cinsiyetleri ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,5). Detaylar

Tablo 4.5.te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Katilimeilarin Alkol Kullanim Bozuklarint Tanima Testi, Fagerstrom
Nikotin Bagimmlilik Testi ve Beck Depresyon Envanteri Diizeylerinin Cinsiyet
Degiskenine Iliskin Sonuglar1 (n=207)
Cinsiyet N Ortalama Std. Std. Hata  Sig
Sapma  Ortalamasi

Alkol Kullanim Kadin 111 6,90 5,56 52
Bozuklarini
Tanima Testi Erkek 96 14,19 9,73 ,99 000
Toplam
Fagerstrom Kadin 111 3,75 2,61 24
Nikotin 770
Bag1m1111k Testi Erkek 96 2,91 2,56 26
Beck Depresyon  Kadin 111 28,93 13,60 1,29
Envanteri
Erkek 96 26,38 19,35 1,97 000

* Bagimsiz gruplarda t-testi

Calismaya katilan bireylerin Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi
puanlari, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlar1 ve Beck Depresyon Envanteri
puanlari, viicut kitle indeksi gruplar1 (obez, ileri derecede obez) agisindan

kiyaslanmistir. Bu amagla bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmustir.

Buna gore katilimcilarin viicut kitle indeksleri ile Alkol Kullanim Bozuklarini
Tanima Testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,03).

‘fleri derecede obez (VKI>40kg/m?)’ skalasinda yer alan katilimcilarin Alkol
Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi test puani ortalamalari, ‘obez (VKI>40kg/m2)’

skalasinda yer alan katilimcilarin test puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur

(Ileri Derecede Obezort (11,6)>0Obezort(8,01)).
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Ancak katilimcilarin viicut kitle indeksleri ile Beck Depresyon Envanteri ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,5). Detaylar Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklarint Tanima Testi, Fagerstrom
Nikotin Bagmlilik Testi ve Beck Depresyon Envanterinin Viicut Kitle Indeks
Degiskenine iliskin Sonuglar1 (n=207)

VKI n Ortalama Std. Std. Sig
Sapma Hata

Alkol Kullanim Obez 78 8,01 6,30 71

Bozuklarim (VKIi>30

Tanima Testi kg/m?)

Ileri derecede 129 11,66 9,45 .83

obez 003
(VKi>

40kg/m?)

Toplam 207 10,28 8,57 ,59

Fagerstrom Obez(VKI>30 78 3,55 2,64 29

Nikotin kg/m?)

Bagimmlilik Testi  leri derecede 129 3,25 2,61 22
obez(VKIi> 433
40kg/m?) '
Toplam 207 3,36 2,62 ,18

Beck Depresyon ~ Obez(VKi>30 78 27,44 13,79 1,56

Envanteri kg/m?)

[leri derecede 129 27,93 18,03 1,58
obez(VKI> 837
40kg/m?)

Toplam 207 27,75 16,53 1,14

* Bagimsiz gruplarda t-testi

Calismaya katilan bireylerin ailede obezite Oykiisii degiskeninin, Alkol
Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Beck
Depresyon Envanteri Olgekleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla Bagimsiz

gruplarda T-testi uygulanmistir. Buna gore katilimcilarin ailede obezite Oykiisii
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bulgusu ile Beck Depresyon Envanteri diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmustur (p=0,03<0,5).

Ailesinde obezite bulgusu olan, yani ‘Ailenizde obezite var?’ mi1 sorusuna ‘evet’
diyen katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari, ailesinde obezite
bulgusu olmayan (‘Ailenizde obezite var m1?’ sorusuna ‘hayir’ diyen) katilimcilarin
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir (28,30>26,90).
Detaylar Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklarint Tanima Testi, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Depresyon Envanterinin Ailede Obezite Bulgusu
Degiskenine iliskin Sonugclar1 (n=207)

Ailede n Ortalama  Std. Std. Hata Sig
obezite Sapma Ortalamasi
bulgusu
Alkol Evet 126 11,68 8,44 75
Kullanim Hayir 81 812 836 92 7
Bozuklarnt — “ohiam ™ 507 198 16,8 1,67
Tanima Testi
Fagerstrom Evet 126 3,34 2,54 ,22
Nikotin Hayir 81 3,39 2,75 30 79
Bagimlilik Toplam 207 6,73 529 52
Testi
Beck Evet 126 28,30 15,56 1,38
Depresyon  “Hayir 8l 2690 17,99 1,99 032
Envanteri Toplam 207 552 33,55 3,37

* Bagimsiz gruplarda t-testi

Calismaya katilan bireylerin, ¢ocukluk doénemlerinde obezite problemlerinin
olup olmamasi durumunun Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi, Beck Depresyon Envanteri Olcekleri iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla bagimsiz gruplarda T-testi uygulanmistir.

Bu sonuca gore; ¢ocukluk déoneminde obezite gegmisi bulunan ve bulunmayan
bireylerin Alkol Kullanim Bozuklarint Tanima Testi diizeyleri, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi diizeyleri ve Beck Depresyon Envanteri diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklhilik saptanmamistir (p<0.05). Detaylar Tablo

4.8.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklarini Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Depresyon Envanterinin Cocukluk Déneminde Obezite Oykiisii
Degiskenine Iliskin Sonuglar1 (n=207)

Cocukluk n Ortalama Std. Std. Hata  Sig.
doneminde Sapma  Ortalamasi
obezite oykiisii
Alkol Evet 145 11,29 8,26 ,68
Kullanmm Hayir 62 7,93 8,88 112 219
Bozuklarini
Tanima Testi  1oplam 207 19,22 17,14 1,8
Fagerstrom Evet 145 3,34 2,58 21
Nikotin Hayir 62 3,41 2,72 34
Bagimlilik Y 344
Testi Toplam 207 6,75 5,3 0,55
Beck Evet 145 25,24 16,37 1,35
Depresyon
Envaeri Hayir 62 33,62 15,49 1,96 ,904
Toplam 207 58,86 31,86 3,31

* Bagimsiz gruplarda t-testi

Arastirmaya katilan katilimcilarin; Alkol Kullanim Bozukluklarint Tanima Testi ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Beck Depresyon Envanteri arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in Pearson Korelasyon testi uygulanmistir.

Korelasyon sonuglarina gore Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi diizeyi ile Beck
Depresyon Envanteri diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski
saptanmistir (p=,000). Buna gore katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklugu diizeyleri

yiikseldik¢e; Beck Depresyon Envanteri puanlar1 da yiikselmektedir. (1=0,259)

Ancak Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlar1 ile Beck Depresyon Envanteri
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.5). Detaylar Tablo

4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Katilimeilarin Alkol Kullanim Bozuklarii1 Tanima Testi ve Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ile Beck Depresyon Envanteri Arasindaki liski (n=207)
Beck Depresyon

Envanteri
Alkol Kullanim Pearson Korelasyonu 0,259**
Bozukluklarim1 Tanima
Testi
Sig. (2-kuyruklu) 0,000
n 207
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Fagerstrom Nikotin Pearson Korelasyonu -0,91
Bagimlilik Testi

Sig. (2-kuyruklu) 0,190

n 207

*Pearson Korelasyon testi.  **Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi toplam
puan ortalamalart 10,12; standart sapmalar1 ise 8,35 olarak bulunmustur. Bununla birlikte
katilimcilardan en az puani alan 0 puan, en ¢ok puani alan ise 28 puan almistir. Detaylar Tablo

4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi Toplam Puanlarina Ait

Tanimlayici Istatistikleri (n= 207)

Olcek .
Ortalama+SS En K}.lg:?k En
Biiyiik

Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi
10,1228+8,35338 ,00-28,00

SS: standart sapma

Arastirmaya katilan katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puan
ortalamalar1 3,04; standart sapmalar1i ise 2,59 olarak bulunmustur. Bununla birlikte
katilimcilardan en az puani alan O puan, en ¢ok puani alan ise 7 puan almigtir. Detaylar Tablo

4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Katilimeilarin Fagerstrom Tolerans Anketi Toplam Puanlarinina Ait Tanimlayici

Istatistikleri (n=207)

Ol¢ek i ciik-
& Ortalama£SS En K?ggk En

Biiyiik

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 3.040942,59719 00-7,00

SS: standart sapma

Arastirmaya katilan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri toplam puan ortalamalari
27,21; standart sapmalar1 ise 16,94 olarak bulunmustur. Bununla birlikte katilimcilardan en az

puani alan 2 puan, en ¢ok puani alan ise 53 puan almistir. Detaylar Tablo 4.12°de gosterilmistir.

62



Tablo 4.12. Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri Toplam Puanlarinina Ait Tanimlayici

Istatistikleri (n=207)

Olgek Ortalama£SS En K}.lcl}k_En
Biiyiik
Beck Depresyon Envanteri 27.2105+16,94149 2 00-53,00

SS: standart sapma

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
kiminle yasadigi, ailede obezite dykiisii ve ¢ocukluk déneminde obezite 6ykiisiine gore Alkol
Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi toplam puanlar karsilastirildiginda; katilimeilarin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, kiminle yasadig1 degiskenlerine ait veriler
ile Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilardan; ayri1 yasayan katilimcilarin, evli, bekar ve
bosanmis/dul olan katilimecilardan; tniversite mezunlarinin, okuryazar, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu ve lise mezunu olanlardan; gelir diizeyi ¢ok iyi olan katilimcilarin; ¢ok
yetersiz, yetersiz, orta ve iyi olanlardan; yalniz yasayan katilimcilarin, aile ve diger ile yasayan
katilimcilara gore Alkol Kullanim Bozukluklarint Tanima Testi puan ortalamalari istatistiksel

olarak daha yiiksek ve anlamlidir.

Ancak diger Kkarsilastirmalarda; katilimcilarin ¢alisma durumu, ailede obezite Gykiisi,
cocukluk doneminde obezite Oykiisii degiskenlerine ait veriler ile Alkol Kullanim
Bozukluklarim1 Tanima Testi toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadigr goriilmektedir (p>0,05). Detaylar Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Katilmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Alkol Kullanim

Bozukluklarini Tanima Testi Toplam Puan1 Karsilagtirmalari (n=207)

n Ortalama+SS t/F p
Cinsiyet Kadin 111 6,5978+5,12494
— -6,674 ,000*
rke 96 14,2278+9,47189
Evli 108 6,2222+5,91186

Medeni Durum
Bekar 58 10,9286+5,56729

Bosanmis/Dul 24 19,4444+7,02284
Ayr1 Yastyor 17

55,739 ,000**

25,5000+5,97723
Okuryazar 15 1,3636+1,56670 16,698 ,000**




Hkokul 27 6,8519+5. 17170

mezunu
Egitim Durumu Ortaokul
iy 38 12,9063+10,84007
Lise mezunu 48 6,0009+4,79737
Universite
U 79 14,9123+7,44811
Calisma Durumu Evet 134 12,0190+7,94934
3,807 ,737*
Hayir 73 7,1061+8,14509
Cok yetersiz 52 4,7708+4,43506
Gelir Diizeyi Yetersiz 36 10,4545+7,60383
Orta 39 118125871201 9144 ,000**
lyi 48 12,8718+10,36233
Cok 1yi 32  14,5789+5,33662
o Yalniz 47 19,2703+10,09304
Kiminle Yasadigi -
Aile 139 7,2060+560281 46,186 ,000**
Diger 21 14,0000<,00000
Ailede obezite Evet 126
pilede 11,2569+8,32155 2386 805
y
Hayir 81 8,1290+8,09469
ocukluk doneminde Evet 145
Cb -y 11,0496+7,79407 5 595 ggpw
obezite Oykiisii Hayir 62 7,8800+9,27723

SS= Standart Sapma *Bagimsiz gruplarda t testi ** Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) a<b (p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
kiminle yasadigi, ailede obezite Oykiisii ve g¢ocukluk déneminde obezite o6ykiisiine gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puanlar1 karsilagtirildiginda; katilimeilarin ¢calisma
durumu degiskenine ait veriler Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puanlar ile

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05).

Calisan katilimcilarin, caligmayan katilimcilara gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

puan ortalamalar istatistiksel olarak yiiksek ve anlamlidir.

Ancak diger karsilastirmalarda; katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir diizeyi, kiminle yasadigi, ailede obezite oykiisii ve ¢ocukluk doneminde obezite oykiisi
degiskenlerine ait veriler ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puanlar
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigr goriilmektedir (p>0,05).
Detaylar Tablo 4.14°te gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi Toplam Puan1 Karsilastirmalari (n=207)

n Ortalama%SS t/F p
Cinsiyet Kadn 111 3,4674+2,62888
=k 2,348 ,169*
96  2,5443+2,48481
Evli 108  2,8081+2,88797
Medeni Durum Bekar 58  3,4524+2,45150 L1485 oopx
Bosanmig/Dul 24 383331950489
Ayri Yastyor 17 2,3333+1,15470
Okuryazar 15  1,8182+2,08893
Tlkokul
me‘;u‘;u 27  2,7037+2,55425
Egitim Durumu Ortaokul
**
o 38  2,8438+2,28755 1,192 316
Lise mezunu 48  3,5227+2,96090
Universite
- 79  3,1754+2,54336
Calisma Durumu Evet 134 2,9143+2,40238
o -803 ,002*
y 73 3,2424+2,88796
Cok yetersiz 52  3,5417+2,60080
Gelir Diizeyi Yetersiz 36  2,0303+2,72127
Orta 39 35313:2,71179 2099 ,083**
Iyi 48  3,0256+2,52865
Cok iyi 32 2,7368+1,91027
Kiminle Yasadigi Yalniz 47 2,9459+2,24779
Aile 139 2,9766+2,72193 1,787 ,171**
Diger 21 5,0000+,00000
Ailede obezite 6ykiisii Evet 126 3,2202+2,57609
. i ! 1,198 752*
ayir 81  2,7258+2,62503
Cocukluk doneminde Evet 145  3,1240+2,59670
obezite Oykiisii T : ' 649  909*
ayir 62  2,8400+2,61362

SS= Standart Sapma *Bagimsiz gruplarda t testi ** Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) a<b (p<0,05)
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Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
kiminle yasadigi, ailede obezite dykisii ve ¢ocukluk doneminde obezite oykiisi ile Beck
Depresyon Envanteri toplam puanlart karsilastirildiginda; katilimcilarin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, kiminle yasadigi, ailede obezite Oykiisii degiskenlerine ait
veriler ile Beck Depresyon Envanteri toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).

Kadin katilimcilarin, erkek katilimcilardan; evli katilimcilarin, diger gruplardaki
katilimeilardan; iiniversite mezunlarinin, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise
mezunu olanlardan; gelir diizeyi ¢ok yetersiz olan katilimcilarin; yetersiz, ¢ok iyi, orta ve iyi
olanlardan; ailesi ile yasayan katilimcilarin, yalniz ve diger ile yasayan katilimcilara gére Beck

Depresyon Envanteri puan ortalamalar istatistiksel olarak daha yiiksek ve anlamlidir.

Ancak diger karsilastirmalarda; katilimeilarin ¢alisma durumu ve ¢ocukluk déneminde
obezite degiskenlerine ait veriler ile Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05). Detaylar Tablo 4.15°te

gosterilmistir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon

Envanteri Toplam Puani Karsilagtirmalar1 (n=207)

n OrtalamazSS t/F p
Cinsiyet Kadin 111 29,6630+13,86772
Eriek 2,062 ,000*
rke 96 24,3544+19,64234
_ Evi 108 24,2020+16,64760
Medeni Durum Bekar
58 25,4048+16,34097 7.921 000%*

Bosanmig/Dul 24 36,7222+12,54078
Ayri Yasiyor 17 44,0833+13,25593

Okuryazar 15  38,0091+16 18922
flkokul

Esitim D mezunu 27 32,1481+11,41087

gitim Purumu Ortaokul n
mezunu 38  32,7188+17,02794 5,153 ,001
Lisemezunu 48  250000+16,45289
Universite
mezunu 79 21.2281+17,30402

Calisma Durumu Evet 134 258476116 84361 183
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Hayir

73 29,3788+16,99843 13:30

Cok yetersiz 52 35,4375+12,32521
Gelir Diizeyi Yetersiz 36 23,1515+16,60595
Orta 39  24,8750+15,47891 5026 ,001**
Iyi 48  26,4359+20,02471
Cok iyi 32 19,0000+16,48568
Kiminle Yasadigi Yalniz 47 34,0000+20,21551
Aile 139  2572578+15,84534 3,955 ,021**
Diger 21 27,0000+,00000
Ailede obezite oykiisi Evet 126
y 26,858241546431  op g
Hayir 81  27,8387+19,38666
Cocukluk doneminde Evet 145  23,9835+16,43927 -
obezite Oykilsi Hayr 62  350200:1568372 4046 7"

SS= Standart Sapma *Bagimsiz gruplarda t testi ** Tek Yo6nli Varyans Analizi (ANOVA) a<b (p<0,05)

Katilimcilarin yasi ile Alkol Kullanim Bozukluklarint Tanima Testi toplam puanlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; bireylerin yasi ile Alkol Kullanim Bozukluklarini
Tanima Testi toplam puanlari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05). Ve bu iliski pozitif yonlii bir iligkidir (r=,241). Detaylar Tablo 4.16’te gosterilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin Yagt ile Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi Toplam

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=207)

Alkol Kullanim Bozuklarint Tanima Testi

Yast Pearson Korelasyonu 2417
p ,001
n 171

*Pearson Korelasyon testi.  **Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.

Katilimeilarin yagi ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; bireylerin yasi ile Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ve bu iliski
negatif yonlii bir iligkidir (r=-,422). Bireylerin yas1 arttik¢a Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
toplam puanlar diismektedir. Detaylar Tablo 4.17’te gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin Yasi ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Toplam Puanlar
Arasindaki Korelasyonlar (n=207)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Yast Pearson Korelasyonu -, 422"
p ,000
n 207

*Pearson Korelasyon testi.  **Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin Yasi ile Beck Depresyon Envanteri Toplam Puanlari Arasindaki

Korelasyonlar (n=207)

Beck Depresyon Envanteri

Yas Pearson Korelasyonu -,036
P ,642
n 207

*Pearson Korelasyon testi.  **Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, 18 yas iistii, VKI>30 olan ve obezite cerrahisine basvurmus olan 207 bireyle
gerceklestirilmigtir. Bireylere sosyal medyadaki obezite gruplarindan ulasilmis ve olgekler
Google form linki tizerinden gonderilmistir. Bu ¢alismada, bireylerin alkol ve sigara kullanimi
ile depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Calismamiza cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin katilim saglanmistir. Fakat kadin katihmcilar erkek katilimcilara gore daha
fazladir. Bu durumun nedeni; kadinlarda erkeklere gore obezitenin daha yaygin olmasi ve sosyal
medya kanallarin1 kadinlarin daha ¢ok takip etmesi ve bu tiir calismalara destek konusunda

kadinlarin daha istekli olmasi olabilir.

Calismamizda 111 obez kadin ve 96 obez erkek olmak iizere toplam 207 obez birey
degerlendirilmistir. Ayrica calismaya katilan bireylerin 78’i obez, 129’u ise ileri derecede
obezdir. Literatiirde obezitenin kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu gésteren pek ¢ok
calisma mevcuttur. 2010 yilinda yapilan TURDEP-1I (2010) ¢alismasinda obez kadinlarin
iilkemiz genel niifusu i¢cindeki oran1 %44,2, obez erkeklerin orani ise %27,3 olarak bulunmustur

(Tiiziin vd. 1999).

Obez bireylerde depresyonun c¢ok sik goriildiigii ve beden kitle artis1 ile depresyonun da
arttig1 belirtilmektedir. Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen bir arastirmada, obez
bireylerde depresif bozukluklarin sik goriildiigii belirtilmektedir (Black, vd., 1992). Literatiirde,
viicut kitle indeksi artisinin psikiyatrik hastalik gelisimine zemin hazirladigim1 gosteren
caligmalara rastlamak miimkiindiir. Roberts ve arkadaslar1 (2003), obezitenin depresyonla
arttigini, ancak depresyonun olasi obeziteyi arttirmadigini tespit etmistir. Yapilan baska bir
arastirmada ise asir1 obezitenin psikiyatrik hastalik riskini arttirdig1 gézlemlenmistir (Dong vd.,
2004). Yine bir baska arastirmada viicut kitle indeksinin depresyonla arttig1 ve depresyonun
obezite olusumuna yol agtigr gozlemlenmistir (Cakmur ve Ardig, 2015). Tiirkiye’de
gerceklestirilmis olan bir calismada obezlerde karsilagilan en sik tanilardan birinin major
depresif bozukluk oldugu belirtilmektedir (Eren, vd., 2003). Obezlerle yapilan bir ¢alismada,
obezlerdeki major depresyonun yliksek oldugu belirtilmektedir (Stunkard, vd., 2003; Bulik, vd.,
2002). Yapilan galismalar obezite ile depresyon arasinda iliski oldugunu ve birbirlerini

tetikleyen faktorler olduklarini gostermektedir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore, depresyon goriilme orani cinsiyete gore farklilik

gostermektedir. Calismamiza katilan kadin katilimcilarda goriilen depresyon sikligi, erkek
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katilimcilardan daha fazladir. Arastirmalar, tiim diinyada kadinlardaki depresyon prevalansinin,
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. DSO, depresyonun her iki cinsiyette de
onde gelen saglik sorunu oldugunu, ancak kadinlarda erkeklere oranla %50 daha fazla
goriildiigiinii belirtmektedir (DSO  2017). Pratt ve arkadaslar1 bireylerde depresyonu
degerlendirdikleri ¢alismada; obez kadinlarda depresyonun obez erkeklere gore daha yaygin
oldugunu gozlemlemislerdir. Fakat obez erkeklerde obezite ile depresyon arasinda anlamli bir
iligki bulamamiglardir (Tiiziin vd., 1999). Depresyonun orta yaslarda daha sik gorildigi
bilinmektedir. (Hirschfeld vd., 1982, Craig, vd., 1979). ileri yasla birlikte depresyonun ve
olumsuz yasam olaylarinin bildiriminin azalmasi, yaslanmanin depresyon agisindan koruyucu
bir etken oldugunu diistindiirebilir. (Kendler, vd., 1995). Depresyon, cinsiyet ve yas gibi

psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerin nedeni veya sonucu olabilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun ailesinde obezite ge¢misi Oykiisii var
olmasina ragmen, geriye kalan azinlik grubun ailesinde obezite ge¢cmisinin olmadigi
bulunmustur. Ayrica ¢aligmaya katilan bireylerin ailesinde obezite dykiisii olanlarin depresyon
diizeyleri, olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistikler katilimcilarin
ailelerindeki obezite Oykiisiiniin, depresyon diizeylerini etkiledigini gostermistir. Ailedeki
obezite bulgusu bireylerin ileride obez olmalari ile beraber depresyonu da tetikleyen sebepler
arasinda gosterilebilir. Viicut kitle indeksinin depresyonla arttigi ve depresyonun obezite
olusumuna yol actig1 bilinmektir. Ailedeki obez birey depresif belirtiler yasarken, bunu diger
aile bireylerine de dolayli olarak yansitacaktir. Ailesinde obezite bulgusu olan katilimcilarin

depresyon diizeylerinin anlamli ve yiiksek ¢ikmasinin sebebi bu dolayli etkilenme olabilir.

Calismamizda, bireylerin ¢ogunlugunun ¢ocukluk doneminde obezite Oykiisii var
olmasina ragmen, geriye kalan azilik grubun ¢ocukluk doneminde obezite Oykiisiiniin var
olmadigr bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk doneminde obezite Oykiisii bulgusunun, bireylerin
ileride olas1 alkol veya sigara kullanimina ve potansiyel depresyon olgusuna sebep olmadigi
saptanmistir. Obezitenin depresyon gelisimine etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmada
496 kiz adolesan 4 yillik siire ile izlenmistir. Calisma sonucuna gore, mevcut obezitenin ileri
yaglardaki depresif belirtiler ile iligskisinin oldugu, fakat klinik depresyonla bir iligkisinin
olmadigi belirtilmektedir (Boutelle, 2010). Benzer sekilde yapilan bagka bir ¢alismada da
obezite ve depresyon belirtileri arasinda bir iligkiye rastlanmamistir (Wardle , 2006). Cocugun
yetistigi ilk ¢evre olan ailenin beslenme tercihleri, sosyoekonomik durum, kiiltiirel 6zellikler ve
fiziksel aktivite dilizeyi cocukluk donemi obezitesinin hazirlayict faktorleri arasinda

gosterilebilir. Cocukluk ¢agi obezitesinin ileride bireylerin alkol ve sigara kullanimlari tizerinde
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belirleyici bir faktér olup olmadigini arastiran calismalarin literatiire katki saglayacagi

diistiiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore; katilimcilarin alkol kullanimlar ile depresyon
diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulgulanmistir. Buna gore
katilimeilarin alkol kullanimlar1 arttikga depresyon diizeylerinin de arttifi sdylenebilir. Veya
tam tersi olarak, katilimcilarin depresyon diizeylerinin artisinin alkol kullanimlarini arttirdigi
bilinmektedir. Literatiirde, duygudurum bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu es tanisi ile
ilgili ¢ok sayida epidemiyolojik ve klinik g¢alismadan elde edilen veriler bulunmaktadir.
Literatiirde yer alan bir ¢aligmaya gore; alkol kullanimi ile depresyon belirtileri arasinda bir
iligkinin varligindan s6z edilmektedir. Bu iliskiye gore; alkol kullanimi1 ve depresyondan
herhangi birinin varlig1 digeri icin tetikleyici olabilmektedir (Richards, vd., 2014). Yine bagka
bir calismaya gore; sigara ve alkol kullananlarin depresyon diizeyleri ortalamasi,
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Ozarslan, vd., 2015). Major depresif bozukluk
olgularinda %40.3 oranda alkol kullanim bozuklugu es tanisi1 saptanmistir (Pettinatti, vd., 2013).
Alkol bagimlilarinda komorbid gelisen depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklar yaygin
olarak goriilmektedir (Langas 2011). Literatiirde yer alan ¢aligmalar bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Bizim ¢alismamizdan ortaya ¢ikan sonug ile diger ¢alismalardan elde edilen veriler
ortismektedir. Dolayisiyla depresyon ve alkol kullanimi arasinda bir iligskiden sz edilebilir.

Fakat hangisinin hangisi iizerinde etkili oldugu tam olarak bilinmemektedir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore; katilimcilarin sigara kullanimlari ile depresyon
arasinda bir anlamli iligki bulunamamistir. Mykletun ve arkadaslar1 tarafindan sigara
bagimlilariyla yapilan bir ¢alismada, depresyon ve sigara iliskisinden s6z edilemeyecegi,
aksiyete ve sigara bagimlilig1 arasinda depresyona gore daha giigli bir iliski oldugu ve bu
iliskinin kadin ve daha geng olanlarda daha da gii¢lii oldugu belirtilmis olup bizim c¢alisma
bulgularimiz1 destekler niteliktedir (Mykletun, vd., 2008). Literatiirde yer alan ve bizim
sonuclarimizla ortigmeyen bir ¢alismaya gore; nikotin bagimlilik diizeyi ile depresyon diizeyi
arasinda iligki vardir. Nikotin bagimlilik diizeyinin artisi, depresyon diizeyinin artiginin sebebi
veya sonucu olabilmektedir (Tuna, vd., 2019). Yapilan baska ¢alismalarda da depresyonun
sigara bagimliligiyla yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Morissette, vd., 2007; Mykletun,
vd., 2008). Obezite ve psikopatoloji iligkisini inceleyen bir arastirmada, ileri diizeyde obezitesi
olan yetiskin hastalarda sigara bagimliliginin ¢ok sik goriildiigii belirtilmektedir (Black, vd.,

1992). Sonug olarak insan sagligi tizerinde olumsuz etkileri olan sigara kullaniminin, ruhsal
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rahatsizliklarla da yakindan iliskili oldugu sdylenebilir, ancak sigara ve anksiyete iliskisi de

dikkat edilmesi gereken noktalardan biridir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore; bir iste calisan katilimcilarin, calismayan
katilimcilara gore sigara kullanimlar1 daha fazladir. Bilindigi kadariyla literatiirde ¢alismamizi
destekleyen veya desteklemeyen ¢alismalar mevcut degildir. Calisma hayatinin getirmis oldugu
birtakim problemlerin ve maddi kaygilarin bireylerin sigara kullanimlarini arttiriyor olabilecegi

distinilebilir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin yaglari ile sigara kullanimlari
arasinda ters orantili bir iliski bulunmustur. Yani katilimcilarin yaslar1 arttikca sigara
kullanimlar1 azalmaktadir. Benzer sekilde hemsirelerle yapilan bir ¢alismada yas ile sigara
bagimlilig1 arasinda ters orantili bir iliski bulunmustur (Sayan, vd., 2009). Kutlu ve arkadaslari
tarafindan polis memurlariyla yapilan ¢alismada; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ile
sigara igme davranisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak bir bagka calismaya gore; sigara ile yas arasinda iliski bulunmustur. Genglerde
sigara kullanimi1 smf diizeyleri arttik¢a artmaktadir. Bu artigta sigara icen yakin arkadas
grubunun etkisi oldugu disiiniilmektedir (Cilingir, vd., 2012). Depresyon, genglerin sigaraya
baslama nedenleri arasinda siralanmaktadir (Cilingir, vd., 2012). Insanlarin sigaraya geng
yaslarda baglama nedenleri arasinda ¢evrenin etkisi, 6zenti, merak, arkadas etkisi sayilabilir. Bu
sebeplerle sigaraya baslayan insanlarda ilerleyen yaslarda, yasa bagli veya sigara kullanimina
bagli birtakim hastaliklarin ¢ikma ihtimali yiiksektir. Bu durumun sigara kullanimini azalttig

diistintilebilir.

Calismamiza katilan bireylerde, erkek katilimcilar ile kadin katilimcilar arasinda sigara
kullanimlar1 agisindan bir farklilik bulunmamaktadir. Bizim arastirma bulgularimizla ortiisen,
Avrupa Birligi iilkelerinde 1995-1999 yillar1 arasinda sigara kullanimi iizerine yapilan
caligmalarda erkek ve kadin arasindaki farkin kapandig belirtilmektedir (ESPAD 2011). Fakat
Tiirkiye’ de yapilan bir ¢aligmaya gore erkeklerde sigara kullanimi kizlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Cilingir, vd., 2012). Diinya genelindeki tahminlere gore, 1995 yilinda diinya
capinda 15 yas ve iizeri yaklasik 1,1 milyar sigara kullanan kisi vardir ve erkeklerin %47'si,
kadimlarin %]12'si sigara kullanmaktadir (DSO, 1997). Calisma grubumuz obezite cerrahisine
bagvurmus olan hastalardir, cerrahiden Once hastalarin sigara kullanimlar1 tehlikeli
olabilmektedir. Calismamizi destekleyen bulgular mevcuttur, fakat tam tersi calismalarda
gosterilen genel popiilasyonda sigara kullanimi yiiksek olan erkek katilimcilarin obezite

cerrahisi sebebi ile sigaray1 azalttiklar1 veya biraktiklar1 sdylenebilir.
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Calismamizdan elde edilen verilere gore; erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gore;
ayr1 yasayan katilimcilarin, diger gruplara gore; iiniversite mezunlarinin, diger gruplara gore;
gelir diizeyi ¢ok iyi olan katilimeilarin, diger gruplara gore; yalniz yasayan katilimcilarin diger
gruplardaki katilimcilara gore alkol kullanimlar1 daha fazladir. Ayrica ¢alismamizdan elde
edilen verilere gore; katilimcilarin yaslari ile alkol kullanimlar1 arasinda dogru orantil bir iliski

bulunmustur. Yani katilimcilarin yaslar arttik¢a alkol kullanimlar1 da artmaktadir.

Calismamiza katilan erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla alkol tiikettigi
bulgulanmistir. Bu bulguyu destekler nitelikte Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu’nun yayimladigi
caligmaya gore ve literatiirde yer alan farkli calismalara gore Tiirkiye’deki erkeklerin alkol
kullanimi, kadinlara gére ¢ok daha fazladir (THSK 2013; Cilingir vd., 2012). Depresyonun
kadinlarda, alkol kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugu bilinmektedir. Kadinlar ve
erkekler farkli yardim arama tarzina sahiptirler. Depresif kadinlar yardim aramak i¢in klinige
basvururken, depresif erkekler psikiyatrik yardim aramada isteksiz davranarak depresyonunu
daha ¢ok alkolle tedavi etmeye yonelmektedir (Weissman, 1977; Mazer 1974). Finlandiya’da
yapilan bir ¢alismada alkol kullanmak, bekar ve sisman olmak erkeklerde depresyon igin risk

etkeni olarak saptanmaktadir (Lindeman vd. 2000).

(Calismamiza katilan bireylerin viicut kitle indeksleri ile alkol kullanimi arasinda bir iliski
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak; ileri derecede obez olan bireylerin alkol kullanimlari, obez
olan bireylere kiyasla daha fazladir. Obezite ile alkol tiiketimi arasinda bir iligkinin oldugu ileri
stiiriilmektedir. Arastirmalar alkol tiiketimindeki artisin obezite oranlarini arttirdigini
savunmuslardir (Phillopson vd. 2008). Obezlerle yapilan baska bir ¢alismada, obezlerde alkol
bagimliligimin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Stunkard, vd., 2003; Bulik, vd., 2002).

Literatiirde yer alan bilgiler de bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calismadan elde edilen verilere gore; katilimcilarin cinsiyetleri ile depresyon arasinda
farklilik bulunmustur. Kadin katilimcilar, erkeklerden daha depresif bulunmustur. Calismamizi
destekler nitelikte depresyonun biitiin toplumlarda kadinlarda daha sik goriildiigi bilinmektedir.
(Earls, 1987). Bunlara ek olarak, kadinlarda sigara kullanim bozuklugu ve depresyon erkeklere
gore daha fazladir (Tuna, vd., 2019). Hekime bagvuran kadin depresiflerin erkeklere gore fazla
olmasi, kadin olmanin depresyonda 6nemli bir risk etkeni oldugunu gosterebilir (Kiiey ve Kiiey
1988; Petersen, vd., 1991; Piccinelli vd. 2000). Kadinlarin biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri,
kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma tarzi, toplumsal ve kiiltiirel konumu ile cinsel kimlik roli

depresyona daha yatkin hale gelmelerine sebep olarak gosterilebilir.
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Calismadan elde edilen verilere gore; liniversite mezunlarindaki depresyon varligi, egitim
kategorisindeki diger katilimcilardan daha fazladir. Bizimkini destekler nitelikte olan bir
calismada psikososyal stres oranmnin yiiksekokul mezunlarinda daha yiiksek bulundugu
goriilmektedir (Siiheyla, vd., 2002). Bu sonuca gore; bilgilenme diizeyi arttik¢a, farkindalik
diizeyinin de artiyor olabilecegini ve yasam olaylarinin etkisinin daha fazla algilaniyor

olabilecegini diisiinebiliriz.

Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 ile depresyon diizeyleri arasinda bir iliski
bulunamamustir. Yine Kutlu ve arkadaslar1 tarafindan polis memurlariyla yapilan ¢alismada;
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyinin depresyon fiizerine etkili olmadig1 belirtilmistir
(Kutlu, vd., 2008) Literatiirde yer alan baska bir ¢alismaya gore, depresyonun orta yaslarda daha
sik goriildiigii belirtilmektedir. (Hirschfeld vd. 1982; Craig ve vd. 1979). ileri yasla birlikte
depresyonun ve olumsuz yasam olaylar1 bildiriminin azalma gdstermesi, yaslanmanin

depresyon agisindan koruyucu bir etken oldugunu disiindirebilir.
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ONERILER

Her ne kadar major depresif bozuklugun obez hastalarda yiiksek oranda goriildiigii bilinse
de ¢alismanin 6rneklem sayis1 207 kisi ile sinirlidir. Ancak bu konuda net bilgiler i¢in kontrollii

ve daha genis katilimcilara gereksinim vardir.

Ormeklem grubumuzun yeterince biiyiilk olmamasi obezite cerrahisine basvuran hasta
grubundan olusmasi elde edilen sonuglarin genellenmesini kisitlayan diger etkenleri
olusturmaktadir. Cerrahiye basvuran ve bagvurmayan gruplarin karsilastirildigi ¢alismalara

ihtiya¢g duyulmaktadir.

Ulkemizde, obez ve normal kilolu bireylerin psikiyatrik degerlendirilmesine iliskin az
sayida arastirma bulunmaktadir. Bu sebeple daha fazla ¢alisma yapilmasinin ileride bu konu
iizerinde c¢alisacak olan arastirmacilara 151k tutacagi ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalar obezite ile depresyon arasinda iligski oldugunu ve birbirlerini tetikleyen
faktorler olduklarimi gostermektedir. Depresyon ve obezitenin bir arada olusunun tedaviyi
olumsuz etkiledigi diisiintildiigiinde; obez bireylerin psikiyatrik acgidan degerlendirilmesi
obezitenin tedavisine de katki saglayacaktir. Mevcut psikiyatrik bozuklugun tedavisi, hastanin
uyumunu arttiracak ve komplikasyonlar1 azaltacaktir. Bu nedenle obez bireylere gerekli
psikiyatrik yardim ve destegin verilmesi obezitenin tedavisine katki saglayacak ve yasam

kalitesini olumlu yonde degistirecektir.

Calismamizda elde edilen bulgu obezite ile alkol kullanim bozuklugu arasinda iliski
oldugu yoniindedir. Fakat bu iligskinin gruba 6zel ya da genel olup olmadiginin degerlendirilmesi

i¢in ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Depresyon ve alkol kullanimi arasinda bir iliskiden s6z edilebilir. Fakat hangisinin hangisi
tizerinde etkili oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu konu ile alakali yapilacak olan ilerideki

caligmalarin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de alkol kullaniminda son yillarda bir artis s6z
konusudur. Ileri derecede obez olanlar bireylerde alkol kullaniminin fazla olmasi dikkate deger

olup ileride yapilacak olan ¢aligmalarda incelenmelidir.

Cocugun yetistigi ilk ¢evre olan ailenin beslenme tercihleri, sosyoekonomik durum,
kiiltiirel 6zellikler ve fiziksel aktivite diizeyi ¢ocukluk donemi obezitesinin hazirlayici faktorleri

arasinda gosterilebilir. Cocukluk ¢agi obezitesinin ileride bireylerin alkol ve sigara kullanimlari
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iizerinde belirleyici bir faktér olup olmadigini arastiran calismalarin literatiire katki saglayacagi

diistiiniilmektedir.

Obezite tedavisi ¢ogunlukla depresif semptomlarda azalmaya yol agmaktadir. Yapilan
caligmalar gastrik bypass cerrahisinden sonra, fazla kilo kaybinin duygudurumdaki diizelmeye
etki ettigini gostermektedir (Albert, vd., 2003). Obezite cerrahisi, obez hastalarda
azimsanmayacak kadar kilo kaybi saglarken ayni zamanda duygudurumda iyilesme saglar.

Duygudurumdaki iyilesme bireylerin alkol ve sigara kullanimlarini azaltmaya yardimci olabilir.

Bireylerin hareket etmesinin, fiziksel aktivite yapmasinin ruh saghigina iyi gelmesi ve
bireylerin beden egzersizi yapmalari i¢in yonlendirme saglanmalidir. Bu egzersizlere kolaydan
zora dogru giden bir yolla yapilmasinin bireylerin aligmalarin1 saglayacak bilirkisilere

yonlendirmek faydali olacaktir.

Obezite, bedensel (biyolojik), ruhsal (psikolojik) ve sosyokiiltiirel bir sorundur. Erken tani
ve 6nlem, konuyla ilgili toplumun bilinglendirilmesi 6nemli niteliktedir. Bireyleri motive edici
konusmalar yapilmasi motivasyonel goriisme teknikleri ile bireylerde davranis degisikligine
kesin karar vermesi ve bununla birlikte kendilerini kontrol sahibi olmasini saglamaktadir.
Bireyleri tesvik etmek 6nemli olmaktadir. Cok az kilo verilmesinin bile bir basar1 oldugunu
saglayici olumlu konusmalar faydali olacaktir. Obezite bir kez olustuktan sonra tedavisi oldukg¢a
zor ve komplike bir durum oldugundan, dnlenmesine yonelik calismalar yapilmasi oldukca

Onemlidir.

Bu calismanin; obez bireylerin depresyon riski ile alkol ve sigara kullanimlar1 agisindan

da degerlendirilmesi gerektigine dikkat ¢ekecegi diigiiniilmektedir.
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EKLER

EK-A: BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Katilmis oldugunuz bu galisma ‘Obezite Cerrahisi igin
Basvuran Hastalarda Alkol ve Sigara Kullanimi ile
Depresyon lliskisi’ adli bilimsel bir calismadir. istanbul
Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programinda &grenim gdéren Ahsen OGUZ tarafindan
yuksek lisans tezinde kullanilmak amaciyla, Dog. Dr. Guzin
Mukaddes SEVINCER danismanhginda
gergeklestiriimektedir.

Calismanin amaci; obezite cerrahisi icin bagvuran 18
yas Ustli obez bireylerde (BKi>30) alkol ve sigara kullanimi
ve bunun depresyonla iligkisinin incelenmesidir.

Calismada kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma

disinda baska amaglarla kullaniimayacaktir. Arastirmadan
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz, gonullilik esastir.

Tesekkdurler.

Ahsen OGUZ

Bilgilendirilmis gonulli onam formundaki tum
aciklamalari okudum, arastirmacinin anlattiklarini
anladim. Bu arastirmaya goniillii olarak higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

EVET HAYIR
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EK-B: SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1) Dogum Tarihi :
2) Cinsiyet: 1-Kadin  2- Erkek
3) Medeni Durumunuz: 1- Evli 2-Bekar 3- Bosanmug/Dul  4- Ayn yasiyor

4) Egitim Durumunuz: 1- Okur-yazar degil 2- Okur-yazar 3- ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu  5- Lise mezunu  6- Universite mezunu

5) Gelir getiren bir iste cahigiyor musunuz? 1- Evet  2- Hayir

6) Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Cok yetersiz  2- Yetersiz 3-Orta 4-1yi  5- Cokiyi

7) Kiminle yasiyorsunuz?: 1- Yalmz 2- Aile  3- Diger

8) Tam konmus bir psikiyatrik hastaligimz var n?

1- Var (adin1 yaziniz) 2- Yok
9) Kullandigimiz psikiyatri ilaci var nm?
1-Var (adim yazimiz) 2- Yok
10)Boyunuz:  cm
I)Kilonuz: kg
12) Giinde kag 6giin besleniyorsunuz? Ana Ogiin:  AraOgiin:

13) Ailenizde obezite var mi?
1-Evet 2- Hayr

14) Cocukluk déneminde obezite probleminiz var miydi?
1-Evet 2- Hayir

15) Daha 6nce obezite ameliyat: oldunuz mu ?
1-Evet 2-Hayir

16) Olmadiysaniz obezite ameliyat: olmay: diistiniiyor musunuz?
1-Evet 2- Hayir

17) Obezite cerrahisi olmak igin herhangi bir obezite merkezine/cerrahi klinigine
basvurunuz var mi?’
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BECK DEPRESYON ENVANTERI
AGIKLAMA:

EK-C: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmigtir. Her
madde bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.

SON BIR HAFTA ICINDE (SU AN DAHIL) kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi

seginiz.

Sorulara vereceginiz samimi ve dlrust cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkdrler.

1- 0. Kendimi Uzantuli ve sikintil
hissetmiyorum.

1. Kendimi Uzuntdli ve sikintili
hissediyorum.

2. Hep GzUntdld ve sikintillyim. Bundan
kurtulamiyorum.

3. O kadar Uzuntuld ve sikintiliyim ki artik
dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve
karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve
sanki higbir sey dizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basgarisiz bir insan olarak
gormiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda bagarisizliklarla
dolu oldugunu goriyorum.

3. Kendimi timuyle basarisiz biri olarak
gordyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk
aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden
hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk
vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu
hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu
hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6- 0. Bana cezalandinlmigim gibi geliyor.
1. Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandinimay: bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha koéti oldugumu
sanmiyorum.

1.Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi
kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman
kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali
bulurum.

9- 0. Kendimi dldiirmek gibi diglncelerim
yok.

1. Zaman zaman kendimi oldirmeyi
distndigum olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi oldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldUrardtm.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden
aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
2. Gogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de
aglayamiyorum.

11- 0. $imdi her zaman oldugumdan daha
sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya
da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler
simdi hig sinirlendirmiyor.



12- 0. Baskalan ile gorigmek, konugsmak
istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalar ile eskiden daha az
konugmak, goriigmek istiyorum.

2. Bagkalari ile konugsma ve goriisme
istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismek
istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar
verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla gok
glglik gekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda
degisiklik gormuyorum.

1. Daha yaslanmis ve girkinlegsmisim gibi
geliyor.

2. Gorliniguimuin gok degistigini ve
girkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret
gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin
kendimi gok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken
uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken
uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17- 0. Her zamankinden daha gabuk
yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha gabuk
yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey
yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim gok azald.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye

caligiyorum.

20- 0. Sagh@im beni fazla
endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya
kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi igin
bagka seyleri diiginmek zorlagiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim
ki bagka higbir sey diiglinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara
olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az
ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi gok daha az
ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen
kaybettim.




EK- D : ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTi

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTI
1. Alkollii icecekleri ne sikhkta kullanirsimz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir veya daha az  (2) Haftada bir veya daha az
(3) Haftada 2-4 kez  (4) Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldiginiz zaman giinde kag standart icki icersiniz?
o1 (12 (2)3-4 (3)56 (4)7 vedaha fazla
3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki igme sikhginiz?

(0) Higbir zaman (1) Bir kezden az  (2) Her ay
(3) Her hafta  (4) Her giin veya yaklasik her giin

4. Gegctigimiz yil iginde kag kez icmeye basladiktan sonra alkol alimini
durduramadiniz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az  (2) Her ay
(3) Her hafta  (4) Her glin veya yaklasik her giin

5. Gegen yil iginde alkollii icki igmeniz nedeniyle normalde sizden bekleneni
yapmakta kag¢ kez basarisiz oldunuz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az  (2) Her ay
(3) Her hafta  (4) Her glin veya yaklasik her giin

6. Gegcen yil fazla alkollii icki ictiginiz bir gecenin sabahinda kendinize gelebilmek
icin alkollii bir icki almaniz kag kez gerekti?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az  (2) Her ay
(3) Her hafta  (4) Her glin veya yaklasik her giin

7. Gegen yil kag kez alkollii bir igki ictikten sonra sugluluk veya pismanhk
duydugunuz oldu?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az  (2) Her ay
(3) Her hafta  (4) Her guin veya yaklasik her giin

8. Gegen yil iginde ne siklikta alkollii icki ictiginiz icin ertesi sabah bir 6nceki gece
olanlan hatirlayamadiniz?

(0) Hicbir zaman (1) Ayda bir kezden az  (2) Her ay
(3) Her hafta  (4) Her guin veya yaklasik her giin

9. Siz veya bir bagkasi sizin alkol almaniz yiiziinden yaralandi mi?
(0) Hayir (1) Evet, fakat gecen yil degil (2) Evet, gecen yil iginde

10. Bir arkadasiniz, bir doktor veya baska bir saglhk ¢alisani size alkol almay:
kesmenizi onerdi mi?

(0) Hayir (1) Evet, fakat gegen yil degil (2) Evet, gecen yil iginde
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EK-E: FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI

FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI (FBNT)

1- GUnun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra
icersiniz?
a. ik 5 dakika icinde
b. 6-30 dakika icinde
c. 30-60 dakika iginde
d. 1 saatten sonra

2- Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek
sizi zorlar mi?

(kGtaphane, sinema, vs.)
a. Evet
b. Hayir

3- Gunun hangi sigarasindan vazge¢mek sizin icin daha
zordur?

a. Sabah ilk igilen sigara
b. Diger zamanlarda igilen sigaralar

4- Glunde kac adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla
b. 21-30 adet
c. 11-20 adet
d. 10 ve daha az

5- Sabahlari gunin diger zamanlara gore daha fazla
sigara igiyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

6- Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz
zamanlarda da sigara iger misiniz?

a. Evet
b. Hayir
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