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Amag: Obezite, alman enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag oramnin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmast ile
karakterize metabolik bir hastaliktir. Bu ¢alismada obezite tanili bireylerde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, baglanma bigimlerinin ve savunma meka-
nizmalarmin hastaligin etiyolojisi ile olasi iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Vaka-kontrol seklinde planlanan bu ¢alismada 18-65 yaslar1 arasinda 50 obezite tanili hasta ve hasta grubuyla yas ve cinsiyet
acisindan benzer sosyodemografik ozellikleri tasiyan 50 saglikli obez olmayan kontrol grubu alinmistir. Tiim katilimeilara Sosyodemografik Veri
Formu ile Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi ve Savunma Bigimleri Olgegi uygulanmustir.

Bulgular: Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi toplam puani kontrol grubuna gére vaka grubunda anlaml olarak yiiksek bulundu (p <0,05). Savunma
bigimleri 6lgegi toplam skoru vaka grubunda, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (p <0,05). Baglan-
ma bigimleri agisindan ise iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (p >0,05).

Sonug: Cocukluk ¢agr travmalari ve savunma bigimleri ile obezite arasinda iligki bulunmustur. Obezite etiyolojisinde genetik ve biyolojik faktorlerin
yani sira psikiyatrik faktorlerin de etkili oldugunu vurguladik. Bulgular1 genellestirmek ve bu amagla saglik stratejileri gelistirmek igin daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Cocukluk Cagi Travmalari, Baglanma Bigimleri, Savunma Mekanizmalari.

ABSTRACT
The Evaluation of Childhood Traumas, Attachment Styles and Defense Mechanisms in Obesity Diagnosed Individuals

Objective: Obesity is a chronic disease characterized by the increase in body fat mass compared to lean body mass, due to the fact that the energy
taken from the food through the body is more than the energy consumed. In this study, it was aimed to evaluate the possible relationship between
childhood traumas, attachment styles and defense mechanisms with the etiology of the disease in individuals diagnosed with obesity.

Material and Method: In this study, which was planned as a case-control study, 50 patients aged between 18-65 and diagnosed with obesity and 50
healthy non-obese control groups with similar sociodemographic characteristics in terms of age and sex were included. Sociodemographic Data Form
and the Inventory of Experiences in Close Relationships, Childhood Trauma Scale and Defense Styles Scale were administered to all participants.
Results: The total score of the Childhood Trauma Scale was found to be significantly higher in the case group compared to the control group
(p <0.05).The defense styles scale total score was found to be statistically significantly higher in the case group compared to the control group
(p <0.05). There was no significant difference between the two groups in terms of attachment style (p >0.05).

Conclusion: A relationship was found between childhood traumas and defense styles and obesity. We emphasized that psychiatric factors as well as
genetic and biological factors are effective in the etiology of obesity. Further studies are needed to generalize the findings and develop health strate-
gies for this purpose.

Keywords: Obesity, Childhood Traumas, Attachment Patterns, Defense Mechanisms.
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rek yayginlagan énemli bir yeme bozuklugu problemi-

dir. Obezite, tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve
cesitli kanserlerin etiyolojik nedenleri arasinda sirala-
nan, komorbiditeleri olan ve yasam kalitesini bozan
kronik bir hastaliktir (2). Obezitenin etiyolojisinde,

Obezite, yag kitlesinin artmas1 sonucu boy uzunlugu-
na gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iistiine
¢ikmasi olarak tanimlanmakta olup (1) diinyada gide-
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sedanter yasam tarzi ve kotii beslenme aligkanlikla-
rt dahil olmak {iizere genetik, hormonal ve sosyal-
cevresel olmak iizere birgok faktor rol oynamaktadir (3,
4).

Cocukluk caginda ortaya ¢ikan ve ¢ocugun duygusal,
fiziksel, zihinsel acidan gelisimini etkileyen, beden
veya ruh sagligina zarar veren durumlarla kars1 kargiya
birakilmast durumu c¢ocukluk ¢agi travmasi olarak
tanimlanmaktadir (5). Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk
¢ag1 travmasima maruz kalmis eriskin bireylerde dep-
resyon, fobi, panik bozuklugu, obsesif kompulsif bo-
zukluklarin normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (6). Bunun yaninda ¢ocukluk caginda
maruz kalian istismar ve kotli ebeveyn destegi ergen-
likte ve yetiskinlikte asir1 kilo/obezite gelisiminin belir-
lenmesinde onemli etkiler yarattigi goriilmektedir (7).
Baglanma, bakim veren kisi ile ¢ocuk arasinda olugan
iliskide, cocugun bakim veren kisiyle, ozellikle stres
durumlarinda belirginlesen, stirekliligi ve tutarliligi
olan duygusal bir bag olarak tanimlanmstir (8). Bag-
lanma bi¢imi hayatin erken donemlerinde olusan ve
stireklik gosterdigi diisiinlilen, kisinin etrafindaki in-
sanlarla iligki kurma oriintiisiinii sekillendiren bir ilis-
kidir. Kisinin sahip oldugu baglanma sekilleri duygusal
iligkilerini de sekillendirmektedir (9). Calismalar ¢o-
cukluk ve yetiskinlikte gilivensiz baglanma sekillerinin
yeme bozukluklarint etkileyen bir durum oldugunu
gostermektedir (10).

Savunma mekanizmalar1 ise bireyin igten ve distan
gelen huzursuzluk yaratabilecek tehlikelere karst ken-
disini otomatik olarak korumasini saglayan psikolojik
bir fenomendir (11). Savunma mekanizmalart kisinin
yasadigi sugluluk, kaygi, utang gibi kisiye aci veren
olumsuz duygularin hafifletilmesi i¢in istem dig1 olarak
kullanilmaktadir. Ancak belirli oranda kullanimi sag-
likl1 olup gereginden fazla devreye girdiklerinde zararlt
hale gelirler ¢iinkii ¢oziilmesi gereken sorunlarin iistii-
nii 6rtmektedir (12).

Bu calismada obezite tanili kisilerde cocukluk c¢agi
travmalarini, baglanma bigimleri ve savunma meka-
nizmalarmin birlikte degerlendirilmesi amaglanmakta-
dir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Vaka-kontrol seklinde planlanan bu galisma i¢in Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 22/10/2019-355302 tarih ve sayili onay
ayrica kurum izni alinmig olup ¢alisma Helsinki Bildir-
gesi’ ne uygun olarak yiiriitilmistiir. Mutlu ve arka-
daglarinin (13) obezitesi olan kisiler iizerine yapmis
oldugu vaka-kontrol g¢alismasi referans alinarak orta-
lamalar farki 6rneklem biiyiikliigli formiili kullanilmis
olup % 95 giiven araliginda alinmasi gereken minimum
say1 84 (vakatkontrol) olarak bulunmustur. Ayni za-
manda ¢aligmamizin giicii % 99,03 olarak bulunmus-
tur. Bu caligmada dahiliye poliklinigine bagvuran ve
yapilan tetkikler sonucunda obezite tanisi konulan 18-
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65 yaslar1 arasinda 50 obez hasta alinmistir. Ayrica
vaka grubuyla yas ve cinsiyet agisindan benzer sosyo-
demografik ozellikleri tasiyan ve goniilli olarak calis-
maya katilmay1 kabul eden 50 saglikli birey, kontrol
grubu olarak alinmigtir. Hastalarda obezite tanisi alma
sart1 aranirken; anketlere ve Olceklere cevap vermeyi
engelleyebilecek diizeyde fiziksel ve gecmiste uyum
bozuklugu disinda ek psikiyatrik tanisi olan ve okur-
yazar olmamasi diglama kriteri olarak kabul edilmistir.
Hastalara dahiliye doktoru tarafindan obezite tanisi
konulduktan sonra psikiyatri poliklinigine yonlendiril-
di. Psikiyatrist tarafindan psikiyatri polikliniginde
goriisme yapildi. Calisma detaylariyla anlatildi, hasta
ve kontrol grubundan yazili géniillii onam formu alin-
di. Katilimeilardan 5 kisi sonradan calismaya katilmay1
kabul etmedi, 7 kisi ise kullanilan 6lcegi eksik doldur-
dugundan c¢alismadan ¢ikartildi. Goriismeler psikiyatri
polikliniginde siiresi en az 30 dakika olmak iizere
DSM-5 e gore yapilandirilmis sekilde yapildi. Tiim
katilimcilara tarafimizca hazirlanmig Sosyodemografik
veri formu ile yakin iligkilerde yasantilar envanteri,
cocukluk c¢agi travmalari Ol¢egi, savunma bigimleri
6lgegi uygulanmustir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Formu: Vaka ve kontrol gru-
bunun genel bilgilerini icermektedir. ilk basvuruda
uygulanan bu formda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, yasadigi yer, meslek grubu, hastaligin
baslangic yasi, hastalik siiresi ve genisletilmis 6ziirlii-
liik durumu yer almaktadir.

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri: Fraley ve
arkadaglar1 (14) tarafindan baglanmada temel iki boyut
olan yakin iliskilerde yasanan kaygi ve bagkalarindan
kagmmay1 lgen likert tipi dlcektir. Olcekte toplam 36
madde bulunmaktadir. Olgekteki her bir madde, 7 de-
receli (1=hi¢ katilmiyorum, 7= kesinlikle katiliyorum)
bir dlgek iizerinden degerlendirilmektedir. lgili boyut-
lar1 6lgen maddeler ayr1 ayri toplanip ortalamalart ali-
narak her bir katilimer i¢in kaygi ve kaginma siirekli
puanlart hesaplanmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilir-
lik ¢aligmast yapilmistir (15). Calismamizin kaginma
alt boyutunun Cronbach alfa katsayist 0,88 iken, kaygi
alt boyunun Cronbach alfa katsayis1 0,84d1r.

Cocukluk Cag Travmalan Olgegi: Bernstein (16)
tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu 6lgek, aym
arastirmaci tarafindan daha sonra 28 maddeye indiril-
migtir (17). Cocukluktaki siddeti degerlendiren sorular
iceren Olgegin fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve
fiziksel, duygusal ihmal olmak iizere bes faktorii bu-
lunmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmustir (18). Caligmamizin Cronbach alfa katsayisi
0,90°dr.

Savunma Bicimleri Olgegi: 40 maddelik formu (SBT-
40) bilingdis1 kullanilan savunma big¢imlerinin biling
diizeyindeki yansimalarini deneysel olarak degerlendi-
ren, toplam 40 madde ve 20 savunmadan olusan bir
kendini degerlendirme Slgegidir. Andrews ve arkadas-
lar1 (19) tarafindan gelistirilen testte her bir madde 1
(Bana hig uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok uygun) arasinda
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degerlendirilmektedir. Olgekteki 20 savunma meka-
nizmas1 ilkel (Ikinci alt boyutlari: yansitma, edilgen
saldirganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme,
otistik fantezi, yadsima, yer degistirme, disosiasyon,
bolme, mantiksallastirma ve bedensellestirme) , nevro-
tik (ikinci alt boyutlar1: yapma bozma, yapay 6zgecilik,
ideallestirme, karsit tepki gelistirme) ve matiir (ikinci
alt boyutlar1: yliceltme, mizah, baskilama ve beklenti)
savunmalar olarak ii¢ boyutta toplanmustir. Her bir alt
savunma ve ii¢ savunma bigiminin hesaplanmasinda
toplam puan ya da aritmetik ortalama kullanilabilmek-
tedir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas yapil-
mustir (20). Calismamizin Cronbach alfa katsayist ol-
gun savunmalar i¢in 0.74, nevrotik savunmalar i¢in
0.76 ve immatiir savunmalar i¢in 0.84 olarak bulun-

Yildiz ve ark.

Vaka grubunun yas ortalamasi 39,62+11,04 iken kont-
rol grubunun yas ortalamasi 33,26£8,5 olarak bulun-
mustur (p >0,05).

Cocukluk cag1 travmalart 6lgegi toplam puani vaka
grubunda 31,98+6,93 kontrol grubunda 26,9+1,83 olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer
sekilde cocukluk cag1 travmalart alt dlcekleri incelen-
diginde fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmalin her birinde
vaka grubunun puanlar1 daha yiiksek olup farklar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi Skorlari 2.

Hasta Kontrol
(Ort£SS) (Ort£SS) P
Duygusal Istismar 6,64 £3,02 5,54 +£0,70 0,015"

mustur.

Fiziksel istismar 5,80+1,10 5,34+0,93 0,027"
istatiksel Analiz Duygusal ihmal 6,62 £2.,03 5,40 + 0,60 <0,001*
.. [ .. L Fiziksel ihmal 7,92 +4.43 5,62+ 0,90 0,001*
Orneklem buyuklugu Ve gug analizleri G Power prog- Cinsel istismar 542+ 1,44 5,00 = 0,00 0,045*
ramt kullanilarak hesaplanmistir. Verilerin degerlendi- Toplam Skor 31,98 + 6,93 26,90+ 1,83 <0,001*

rilmesinde “SPSS for Windows 22.0” bilgisayar paket
programi kullanilmistir. Gorsel ve istatistiksel olarak
normal dagilim kriterlerine uygunluk test edildikten

SS: standart sapma, Ort: ortalama, 2 Student t testi, p <0,05.

Savunma bi¢imleri 6lgegi toplam skoru hasta grubunda

sonra istatistiksel analizler i¢in parametrik testler kul-
lanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri
degerlendirmek igin ki-kare testi kullamlmustir. Iki
gruba ait ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek
icin t-testi uygulanmistir. Sonuglar ortalama ve standart

202,4+37,88 kontrol grubunda 177,9+18,65 olup bu
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Olcegin
alt boyutlar1 a¢isindan da vaka ve kontrol grubu arasin-

da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(Tablo 3).

sapma ile ifade edilmistir. Grup i¢i veriler arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir ve

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun SBO Skorlar: Karsilastiriimast
a
p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil- :

e Hasta Kontrol
mistir. (Ort=SS) (Ort=SS) P
SBO ilkel Toplam 115,14 £29,75 93,04+11,38  <0,001"
BULGULAR SBONevrotik Toplam 43,92 +10,68 36,14 + 5,86 <0,001*
SBO Matiir Toplam 4334+ 11,29 48,94 + 725 0,004*
SBO Toplam Skoru 202,40 +37,88 177,94+ 18,65 <0,001*

Bu c¢alismaya dahil edilen vaka grubunun %70,0’i
kadin iken kontrol grubunun %50,0’si kadin olarak
bulunmustur (Tablo 1).

SBO: Savunma Bigimleri Olgegi, ® Student t testi, p <0,05.

ilkel savunma bigimleri alt boyutunun disa vurma,
yalitma, otistik fantezi, yer degistirme, bolme ve be-

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin densellestirme ikinci alt boyutlarnda vaka grubunun

Karplagtirtimast Vi Kool — puan ortalamalart kontrol grubunun puan ortalamala-
Sayr % Say: % P rindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <0,05).
Cinsiyet Koo P o o 200 0,041" Yansitma, edilgen saldirganlik, degersizlestirme, yad-
EK Hastalk ¥§L g gjg 500 186(?0 <0,001"™ sima, disosiasyon ve mantiksallagtirma ikinci alt boyut-
Bekar 9 18,0 22 440 larinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Medeni Durum Dul_;:’s';nmls P 7 o 0,016™ fark bulunamamistir (p >0,05).
Ekonomik Disik 5 o : 160 Nevrotik savunma .‘t.m;lmlerl alt b(.)yutl.ml.m yapma
Durum Yitksek 4 8,0 4 8,0 0,672 bozma, yapay 6zgecilik ve karsit tepki gelistirme ikinci
g : P 2 o . alt boyutlarinda vaka grubunun puan ortalamalar1 kont-
BKI" 3040 55 300 0 0o <00 rol grubunun puan ortalamalarindan anlamli derecede
Peikiyatrik C‘;? 345 7§ § 8 88 o yiiksek bulgnmustur (p <0,05). Tdeallestirrpe ikinci alt
gsﬁ(?;;f‘r'n(‘a o T e — boyutunda ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulu-
Tedavi Oykiisii Yok 39 780 48 96,0 0,007 namamistir (p >0,05).
Sigara Kullanmm o 5 e A S0 0,134 Matiir savunma alt boyutunun yiiceltme ve baskilama
Alkol-madde Var 0 00 2 40 0.495 ikinci alt boyutlarinda vaka grubunun puan ortalamala-
Kull Yok 50 1000 48 96,0 :

11 kontrol grubunun puan ortalamalarindan anlamli bir
sekilde diisiik bulunmustur (p <0,05). Mizah ve beklen-
ti ikinci alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p >0,05).

*25-29 arasinda hem vaka hem de kontrol grubunda katilimct bu-
lunmamaktadir. ®Ki kare testi, **p <0,05.
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Baglanma bigimleri 6lgeginin hem kagimmaci baglan-
ma hem de kaygili baglanma alt boyutlarinda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanma-
mustir (p >0,05).

Olgeklerin kendi arasinda ve beden kiitle indeksi ile
olan korelasyonu aragtirilmistir. Beden kiitle indeksi ile
cocukluk cag travmalar1 dlgegi ve savunma bigimleri
Olcegi arasinda anlamli korelasyon saptanmustir. Ka-
¢mmact baglanma ile kaygili baglanma ve savunma
bigimleri 6lgegi arasinda anlamli korelasyon saptan-
mustir. Cocukluk ¢agi travmalart Slgegi ile savunma
bigimleri 6lgegi arasinda anlamli korelasyon saptan-
mustir. Korelasyon bulgulari tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Olgcek puanlart ve degiskenler arasinda korelasyon
analizi 2.

BKI KCB KGB CCTO SBO
BKi r 1 -0,069 0,093 -0,524**  -0,249*
KCB r -0,069 1 0,312** 0,133 0,265**
KGB r -0,093 0,312** 1 0,023 0,167
CCTO r  -0,524** 0,133 0,023 1 0,262**
SBO r -0,249* 0,265** 0,167 0,262** 1

BKI: Beden Kiitle fndek:vi, KCB: Kaginmact Baglanma, KGB:
Kaygilt Baglanma, CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, SBO:
Savunma Bigimleri Olgegi, ® Pearson Korelasyon Analizi, *p <0,05
**p <0.01.

TARTISMA

Caligmamizda ¢ocukluk cagi travmalari orani obezite
hastalarinda saglikli kontrol grubuna oranla daha yiik-
sek olarak bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travma-
lar1 alt Glgekleri olan fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal de
obezite hastalarinda kontrol grubuna oranla yiiksek
saptanmuigtir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin giiniimiizde fiziksel ve
ruhsal bozukluklar i¢in risk etkeni oldugu bilinmekte-
dir (21). Bu travmalarinin, yetigkin donemde bireyi
yalnizca ruhsal olarak degil fiziksel olarak da olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Psikosomatik bir hastalik olan
obezite hastalarinda yapilan arastirmalarda da ¢ocukluk
¢ag1 travmalari, kontrol grubuna gore yiiksek olarak
saptamistir (13, 22). Walsh ve arkadaslart (23) da 3045
bariatrik cerrahi planlanan hastada, kontrol grubuna
gore cocukluk cagi istismarmi daha yiiksek oranda
bildirmistir. Genel olarak ¢ocukluktaki kotii muamele
ozellikle cinsel istismar yeme bozukluklar ile iliskili
bulunmustur (24). Bizim ¢alismamiz da literatiirii des-
tekler nitelikte olup ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obezi-
te arasinda anlamli iligki saptanmis oldugundan obezite
tanili bireylerde altta yatan travmatik olaylarin daha
detayl1 incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Yeme tutumu ve baglanma bigimleri ile ilgili yapilan
aragtirmalarin bazilarinda, yeme tutumu ile baglanma
bigimleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ozellikle
gilivensiz baglanma bic¢imleri arttikga olumsuz yeme
tutumlariin arttigr bildirilmistir (25). Fakat 2014’te
iiniversite dgrencilerinde yapilan bir calismada yeme
tutumu ve baglanma iliskisi arasinda boyle bir iligki
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bulunmamistir (26). Biz de c¢aligmamizda hasta ve
kontrol grubu arasinda yeme tutumu ve baglanma bi-
cimleri arasinda anlamli fark olmadigini belirledik.
Orneklem grubunun genisligi ve yas grubunun cesitli-
ligi bu farkliliga neden olarak gosterilebilir.

Stres, kaygi ve korkulardan egoyu korumak amaciyla
erken ¢ocukluk yillarina olugsmaya baslayan yansitma,
inkar gibi savunma bi¢imlerinin ortak adi olan immatiir
savunmalar ile yapma-bozma, ideallestirme savunma
bigimlerinin ortak adi olan nevrotik savunmalar ciddi
ruhsal psikopatolojilerde bir savunma mekanizmasi
olarak kullanilir (27). Bizim ¢alismamizda savunma
bi¢imleri 6lgegi toplam skoru obezite tanili kisilerde
kontrol grubuna goére anlamli bulunmustur. Ayrica
hastalarin, ilkel savunma big¢imlerinden otistik fantezi,
disa vurma, yalitma, yer degistirme, bolme, bedensel-
lestirmeyi daha sik olarak kullandiklar1 goriildii. Nev-
rotik savunma big¢imlerinden de yapma bozma, yapay
0zgecilik ve karsit tepkiyi daha sik kullandiklar1 tespit
edildi.

Savunma mekanizmalarinin hayatin zorluklariyla basa
cikabilmek ve ruhsal acidan benligi koruyabilmek
amagli oldugu, bireyin stres etmenlerine karsi otomatik
olarak kullanildig1 ve kisinin yasadigi olumsuz duygu-
larin hafifletilmesine yardimer oldugundan travmatik
olay magdurlarinin saglikli bireylerin kullandiklar1
ilkel ve nevrotik savunma bigimlerini kullanmalari
anlaml oldugu diisiiniilmektedir (28). Ilkel ve nevrotik
savunma mekanizmalarinin kullanilmast daha ¢ok,
cocukluk cag1 travmasi ve disosiyatif yasantilarin sid-
detiyle iliskilendirilirken, matiir savunma mekanizma-
larmin kullanilmasi psikolojik olarak iyilik hali ile
iligskilendirilmektedir (29, 30). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak hastalarin matiir savunma bigimlerini
daha az kullandiklar1 tespit edildi. Literatiirde obezite
hastalarinda, ¢ocukluk ¢aginda yasanan istismarin ve
diger travmatik olaylar ile ilgili biling dis1 ortaya ¢ikan
savunma mekanizmalarinin iligkisini inceleyen bir
caligmaya rastlayamadik. Obez hastalardaki psikiyatrik
belirtilerin dikkatlice sorgulanmasi, hastaliga eslik
edebilen ve tedavi uyumunu bozan ruhsal belirtilerin
gbzden kagmasini engelleyecektir. Giderek yayginlagan
ve ciddi saglik sorunlarina sebep olan obezite ile mii-
cadele ederken psikiyatrik destegin saglanmasi hastala-
rin fiziksel ve psikolojik sagliklarina daha hizli ulagma-
larina yardimei olabilir. Hatta psikolojik destek sonrasi
bariatrik cerrahi sonrasi daha saglikli ve kalict kilo
kayb1 saglanabilir.

Calismamizin  birtakim  kisitliliklar1  bulunmaktadir.
Cocukluk ¢agi travmalarmin etkileri ilerleyen yaslarda
azalabileceginden 6rnekleminizin yas dagiliminin genis
olmasi, katilimcilarin utanma veya damgalanma korku-
sundan dolay1 verilen 6lgekleri yanli doldurmus ola-
bilmesi bu kisitliliklardan sayilabilir. Bu konuda kati-
limcilarin kendilerini daha rahat ifade edebilecegi test-
lerin kullanildig1 ve daha genis Orneklemin alindig:
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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