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Giris ve Amag: Obezite ve yasam boyu siddet maruziyeti kiresel capta
onemli ve o6nlenebilir halk saghg sorunlaridir. Obezite ve ¢ocukluk
¢agl travmalan arasindaki iliski bilinmektedir ancak siddetin farkli
turlerine maruz kalma ile obezite tedavi sonuclari arasindaki iliski
fazla arastinlmamistir. Bu calismanin amaci obezitede cocukluk cag
travmalarinin ve eriskin dénem siddet yasantilarinin kilo kaybi basarisi
Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya aktif ruhsal hastaligi olmayan obezite tanili 89 kadin
hasta alindi. Katilimailarla Yapilandiriimis Klinik Gériisme (SCID 5-CV)
yapildi. Cocukluk cagi travmalar “Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CTQ-
28)"ile degerlendirildi. Ayrica eriskin dénem fiziksel, duygusal, cinsel ve
ekonomik siddet maruziyeti de arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru
formu ile degerlendirildi. U¢ ay izlem sonunda morbiditeyi azaltmak
amaciyla onerilen kisa donem tedavi hedefi olan %5 ve tzerinde kilo
kaybi olan ve olmayan katilimcilar karsilastirildi.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu (%85,4) ¢ocukluk ¢aginda en az bir
travma turtine maruz kalmisti Katihmcilarin yarisindan fazlasi (%51,7)

ABSTRACT

eriskin donemde en az bir siddet turine maruz kalmisti. %5'in altinda
kilo veren grubun ¢ocukluk cag fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt 6lgek puanlari anlamli
olarak daha yiuiksekti (p<0,05). Cocukluk ¢aginda en az bir travma 6ykiisu
olmasi ile eriskin dénemde siddet 6ykisi arasinda anlamli bir iliski vardi
(p<0,01). Eriskin donemde fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddete
maruz kalanlarda etkin duzeyde kilo verme orani daha az olmakla
birlikte cok degiskenli analizler sonucunda yalnizca ekonomik siddet kilo
verememe basarisizligi icin anlamli bir risk faktéruydi (aOR=5,65[2,05-
15,55]).

Sonugc: Bu calisma obezitesi olan kadin hastalarda yasam boyu siddetin
farkh turlerine maruziyetin yaygin olduguna ve travma ve siddetin kilo
verme ile iliskisi olduguna dikkat cekmektedir. Travma odakli yaklasimlari
obezite tedavisine dahil etmek tedavi ve ©nleme sureclerine katki
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Aile ici siddet, obezite, obezite yonetimi, olumsuz
gocukluk cagi yasantilari, yakin partner siddeti

Introduction: Obesity and lifetime exposure to violence are preventable
public health issues. The relationship between exposure to violence and
obesity treatment outcomes has not been extensively investigated. The
aim of this study was to examine the effect of childhood trauma and
violence during adulthood on short -term weight loss success among
individuals with obesity.

Methods: The study included 89 female patients diagnosed with obesity
who had no active psychiatric disorders. Participants were assessed
using the Structured Clinical Interview for DSM-5, Clinical Version
(SCID-5-CV). Childhood trauma was measured with the Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ-28). Exposure to physical, emotional,
sexual, and economic violence during adulthood was evaluated using
a researcher-developed questionnaire. After a three-month follow-up
period, participants who achieved at least 5% weight loss, a short-term
treatment target recommended for reducing morbidity were compared
with those who did not.

Results: A substantial proportion of participants (85.4%) reported
experiencing at least one type of childhood trauma, and more than half

(51.7%) had been exposed to at least one type of violence in adulthood.
Participants who failed to achieve 25% weight loss had significantly
higher CTQ subscale scores for physical abuse, emotional abuse, sexual
abuse, physical neglect, and emotional neglect (p <0.05). A significant
association was also observed between childhood trauma and
subsequent exposure to violence in adulthood (p <0.01). Effective weight
loss was less common among individuals exposed to physical, emotional,
economic, or sexual violence during adulthood; however, multivariate
analyses revealed that only economic violence was a significant risk
factor for unsuccessful weight loss (aOR=5.65[2.05-15.55]).

Conclusion: This study highlights the high prevalence of exposure
to different types of lifetime violence among women with obesity
and demonstrates a significant association between trauma history
and diminished weight loss outcomes. Integrating trauma-focused
approaches into obesity treatment may contribute to improving both
treatment and prevention processes.

Keywords: adverse childhood experiences, domestic violence, intimate
partner violence, obesity, obesity management
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One Cikan Noktalar

* Cocukluk cagi travmalari, eriskin donemde siddet gérme
ile iliskilidir.

* Ekonomik siddete maruz kalmak obezitede kilo verme
basarisini etkiler.

+ Travmanin sorgulanmasi ve ele alinmasi tedavi siirecine
katkida bulunabilir.

* Arastirmamiz az arastirilmis bir konuya katki
saglamaktadir.

GiRiS

Gocukluk ¢agr travmalarinin herhangi bir turiine maruz kalanlarda (1)
ve yasam boyu partner siddet 6ykisi olanlarda obezite riskinin arttig
gorulmektedir (2). Genis 6rneklemli bir arastirmada, adolesanlarda
cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin yalnizca obezite degil ayni zamanda
anksiyete ve depresyon komorbiditesi ile de iliskili oldugu gosterilmistir
(3). Cocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerin sayisi arttikca, erken
yetiskinlikte yakin partner siddeti yasama riski artmakta ve hem ¢ocukluk
cagl travmasi hem de yetiskin dénem partner siddeti 6ykisi olanlarda,
hi¢ travma veya siddet yasamayan ya da yalnizca cocukluk ¢agi travmasi
olanlara gére daha fazla obezite gorilmektedir (2). Bu nedenle siddetin
kimulatif etkisinin géz 6ntinde bulundurulmasi 6nemlidir. Cocukluk
¢agl travmasi veya aile ici siddete maruz kalmanin obezite ile iliskisi iyi
bilinmesine ragmen, tedavi sonuglarina etkisi fazla arastirlmamistir.
Mevcut arastirmalar genellikle bariyatrik cerrahi sonrasi arastirmalardir.
Cocukluk ¢agl duygusal istismar ile duygusal ve fiziksel ihmale maruz
kalmanin, depresif semptomlarda ve yeme bozuklugu semptomlarinda
daha az duzelme ile iliskili oldugu (4) ve cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
Olcek puanlar yuksek olanlarin bariyatrik cerrahi sonrasi izlemde daha
az kilo verdikleri saptanmustir (5). Bunlarin yaninda eriskin dénem farkli
siddet turleri, 6zellikle ekonomik siddet ile obezite tedavi basarisi iliskisi
fazla arastinlmamustir.

Verilerin ¢ogunun yiiksek gelir diizeyi olan ulkelerden alindigi bir
derlemede, cocukluk ¢agi cinsel istismar maruziyetinin kortizol reaktivitesi
ve depresyon araciligi ile artmis beden kitle endeksi (BKi), fazla kiloluluk
ve obezite ile iliskili oldugu bildiriimistir (6). Stres hipotalamapittiiter aksi
aktive ederek kortizol yiiksekligine ve insiilin direncine yol agmakta ve bu
durum bir allostatik yiik olusturarak yag birikimine neden olmaktadir (7).
Siddet yasantilari da kronik bir stres olarak kabul edilebilir. Bu stire¢ tedavi
stirecinde kilo kaybini fiziksel olarak engelleyebilir. Ayrica kronik stres
mezolimbik dopaminerjik sistem tzerinden &dul duyarliligini etkileyerek
bazi kilo aldirici gidalara olan istegi guclendirebilir (8). Obezitesi olan
bireylerde stres durumunda bazi yiyeceklerle karsilasildiginda, beynin
6dul bolgelerinde belirgin bir aktivasyon artigi gozlenmistir (9). Kronik bir
streseyolagan cocukluk cagitravmasiile partnerveaileicisiddet maruziyeti
duygusal regiilasyon zorluklarina ve stresle basa ¢ikma kapasitesinin
azalmasina yol acabilir. Bu baglamda 6zellikle karbonhidrattan zengin
yiyecekler bir tur kendini yatistirma araci olarak kullanilabilmektedir
(10,17). Ayrica travma yasantilari, prefrontal korteksin inhibitér kontrol
mekanizmasini zayiflatmaktadir (12,7). Kilo verme sureci yiiksek dizeyde
bilissel kontrol gerektirebilir, bu nedenle travma ve siddet magdurlarinda
bu kontrol mekanizmasi biyolojik olarak zayifladigi icin kilo verme
tedavisine uyum azalabilir. Biyolojik iliskiler yaninda obeziteye katkisi
olan diger faktorler travma etkisi nedeniyle sosyal ice ¢ekilme, saghkli
gidaya ulasamama ve riskli saglik davranislaridir. Ayrica yeme bagimlilig
da basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilabilmektedir (13).
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ilag tedavileri, diyet kisittamalari ve bariyatrik cerrahi gibi tedavi
yontemlerine ragmen gozlenebilen kilo verme basarisizligi, obezitenin
altinda yatan ve tedavi direncine yol acan psikolojik faktorlerin dnemini
gosterebilir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agr travma ve eriskin dénem siddet
yasantilarinin  kilo verme basarisi tzerindeki etkisinin incelenmesi;
travma odakli kisisellestirilmis tedavi protokollerinin gelistiriimesine bir
farkindalik gelistirecektir.

Arastirmamizin amaci obezitesi olan hastalarda ¢ocukluk ¢agl travma
yasantisi ile eriskin dénem aile ici ve partner tarafindan uygulanan
siddet maruziyeti arasindaki iliskinin ve bu yasantilarin kilo verme diizeyi
Uzerindeki etkisinin arastirilmasidir. Arastirmamizin hipotezi cocukluk
cagl travma o&ykusi olanlarda eriskin donemde siddete maruz kalma
olasihginin arttigi ve bu farkli siddet tirlerine maruz kalanlarda kilo verme
duzeyinin daha az olacagidir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmaya izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
Poliklinigine alti ay icinde basvuran BKi 30 ve iizerinde saptanan obezite
tanili tim hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65
yas arasinda olmak, BKi 30 ve lizerinde olmasi, obezite polikliniginde (g
ay boyunca izleme devam etmekti. Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
Aktif ruhsal hastaligin olmasi, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk gibi
kronik ruhsal hastalik 6ykust, alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasi,
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) agonist tedavisini aliyor olmakti. Kilo
kaybina etki etme olasiligl nedeniyle ve hastalarin bazisina GLP-1 agonist
tedavisi baslanacagi icin diabetus mellitus tanili hastalar ve kilo kaybina
etkisi bilinen tiroid fonksiyon bozuklugu olan veya bunun igin tedavi
alan hastalar aragtirmaya dahil edilmedi. Ug ay izlem siirecinde yeni tani
diabetus mellitus veya tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hasta olmadi.
Kilo degisimi Uzerinde belirgin bir etkisi olmayan antihipertansif ve
hipolipidemik ilag kullanimi dahil edilme kriterlerine engel teskil etmedi.
Dahil edilen hastalarin higbiri antipsikotik, duygudurum diizenleyici veya
antidepresan ilag kullanmamaktaydi.

Arastirmanin 6rneklemi obezitesi olan ve kilo verebilmek icin yardim
arayisi olan izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinin obezite
poliklinigine ayaktan basvuran kisilerden olusmaktaydi. Arastirmaya
katilan obezite tanili 181 hastaya Yapilandiriimis Klinik Gérusme (SCID
5-CV) uygulandi ve anksiyete bozuklugu tanili 16, depresyon tanili 42
hasta saptandi. Bu hastalar ile dlcekleri ve formlari tamamlamayan 22 ve
izleme devam etmeyen yedi kisi calismadan ¢ikarildi. Katilimcilar arasinda
yalnizca iki erkek olmasi nedeniyle veri analizine dahil edilmedi. Sonugta
89 kadin katilimci arastirmaya dahil edildi.

Obezite poliklinigine ilk alti ay icinde 262 hasta basvurmustur. Bu
hastalarin yas ortalamasi 43,02'ydi ve %80,1 (s=210) kadin %19,9'u
(s=52) erkekti. Beden kitle endeksi ortalamalari 41,99'tu. Calismanin
orneklemine obezite polikliniginin acildig tarihten itibaren poliklinige
bagvuran ve arastirmaya dahil olma ve dislama kriterlerini karsilayan
tum hastalar ardisik olarak alindi. Arastirma 6rneklemi (s=89) bu evrenin
%33,96'sin1 temsil etmekte olup cinsiyet disi demografik 6zellikler evrenle
uyumluydu.

Tasarim

Katihmcilarla bir psikiyatrist tarafindan Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID 5-CV) (14,15) yapildi. Tum katiimcilara “Cocukluk ¢agi travmalar
6lgegi kisa formu” (Childhood Trauma Questionaire CTQ-28) (16,17) bir
baska psikiyatrist tarafindan uygulandi. Eriskin dénem travmalarindan aile
ici ve partner siddeti arastirildi. Eriskin dédnemde maruz kalinan siddet,
yalnizca maruz kalinan siddeti 6lgen ve Turkce gegerlilik ve gtvenilirlik
calismasi olan bir 6lcek olmamasi nedeniyle “Catismalarin Céziimiine
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Yaklagim Olcegi-revize form"(CTS-2) (Conflict Tactics Scale)da yer alan
psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet alanindaki sorular incelenerek ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilerek turetilen sorular ile 6lculdii (18,19).

Fiziksel siddete maruziyet “Zorlayici fiziksel temas, tokat, doévilme,
yumruk, kesici ya da kiint bir aletle yaralanma, itilme, tekmelenme gibi
davranislara maruz kaldiniz mi?”

Duygusal siddete maruziyet “Sizi asagilayan, kiicimseyen, hakaret eden
veya arkadaslariniz/aile tyelerinizle gériismenize engel olan davranislara
maruz kaldiniz mi?”

Cinsel siddete maruziyet “isteginiz disinda cinsel yakinlik ya da iliskiye
zorlandiginiz veya cinsellik sirasinda istemediginiz seyleri yapmaya
zorlandiginiz oldu mu?”sorulan yoneltilerek arastirildi.

Ekonomik siddete maruziyet arastirmacilar tarafindan turetilen “Geliriniz
Uzerinde kontrol kurma, paranizi zorla elinizden alma, ihtiyaciniz
oldugunda size para vermeme ya da baska bir bicimde maddi agidan sizi
kisitlayan ya da zor durumda birakan davranislara maruz kaldiginiz oldu
mu? “sorulari ile saptandi.

Uc aylik takip siiresince hastalar, anket ve 6lcek sonuclarina kér olan iki
dahiliye uzmani tarafindan obezite polikliniginde izlendi. ilk basvuru
aninda boy (cm), kilo (kg) ve beden kitle endeksi (BKi) (kg/m?) élctimleri
yapildi. izlem siirecinde diyet ve egzersiz onerileri yapildi; ayrica
diyabet, hipertansiyon, vitamin-mineral eksiklikleri gibi eslik eden tibbi
durumlarina yonelik gerekli tedaviler diizenlendi ve takip sonunda kilo ile
BKi degerleri yeniden kaydedildi. Kilo kaybi yiizdeleri hesaplandi. Obezite
yonetiminde kisa vadeli klinik basar 6lcutt olarak, kan sekeri ve tansiyon
regllasyonunun saglanmasi, karaciger yaglanmasinin azaltiimas,
depresyon gibi psikososyal sorunlarin iyilestiriimesi ve yasam kalitesinin
artinlmasi acisindan énerilen %5 ve tizerindeki kilo kaybi, erken dénem
tedavi yaniti igin kriter olarak kabul edildi (20).

Araclar

Cocukluk gagi travmalari 6lcegi (CTQ-28): Cocukluk ve ergenlik donemi
cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve duygusal, fiziksel ihmal yasantilarini
geriye donuk arastiran 6z bildirime dayali bir 6lgim aracidir (16). Fiziksel
(PA), duygusal (EA), cinsel istismar (SA) ve fiziksel (PN) duygusal (EN) ihmal
olarak bes alt 6lcekten olusmaktadir. Turkce gecerlilik ve gtvenilirligi
yapilmistir (17).

Aile ici ve partner siddeti tanimlama formu: Arastirmacilar tarafindan

sorulari olusturulan aile ici ve partner tarafindan uygulanan farkl ttrlerde
siddete maruziyeti arastiran bir formdur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Arch Neuropsychiatry 2026;63:436-442

istatistik

Verilerin analizinde IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS)
Statistics Standard Concurrent User V 27 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), yuzde (%), ortalama * standart sapma (x * ss), medyan (M) ve minimum
(min), maksimum (max) degerleri olarak sunuldu. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi basiklik carpiklik testi ve Shapiro-Wilk normallik
testi, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi. Ug aylik
izlem sonucunda %5 ve uzerinde kilo veren ve veremeyen iki grubun
karsilastirlmasinda veriler parametrik test 6n kosullarini sagladiginda
Bagimsiz gruplar icin t testi ile, saglamadiginda ise Mann-Whitney U testi
ile karsilastirildi. Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare testinden
yararlanildi. Kilo verme sonuglarinin bagimsiz belirleyicilerini tanimlamak
icinikili lojistik regresyon analizi uygulandi. Tanimlayici analizlerde kilo kaybi
ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili olan ve korelasyon analizinde
orta duzeyde korelasyon gosteren degiskenler (eriskin dénem siddet
alt turleri ve CTQ toplam puani) lojistik regresyon ile gergeklestirilen gok
degiskenli analize dahil edildi. Geriye dogru adim adim yéntem uygulandi.
Modellere kovaryant olarak kilo verme stireci Uizerine etkisi olabilecek yas,
baslangic BKi, D vitamini ve ferritin diizeyi degiskenleri eklendi. (21-23).
Lojistik regresyon modellerinde, bagimli degisken icin referans kategorisi
‘etkin diizeyde kilo verenler' olarak belirflenmis; boylece analiz, kilo
verme basarisizligini (1) ongoren risk faktorlerine odaklanmistir. Bagimsiz
degiskenler icin ise referans kategorisi ‘siddet veya travma maruziyetinin
olmamas!’ olarak tanimlanmistir. Modelin uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow
testi ile degerlendirildi ve modelin istatistiksel anlamlilik duizeyi p <0,05
olarak kabul edildi. Sonuglar %95 giiven araligi [GA] ile diizeltilmis odds
oranlari (aOR) olarak raporlandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Etik

izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
2024/0095 karar numaral yazisiyla arastirma onayi alindi. Arastirma
Helsinki Protokoli'ne gére yapildi. Tim katilimcilardan yazili aydinlatilmis
onam alindi.

BULGULAR

%5 ve Uzerinde kilo kaybi olan ve olmayan katiimcilar arasinda
demografik ve klinik agidan anlamli fark saptanmadi. Katiimcilarin
demografik ve klinik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Cocukluk cagi travma maruziyeti
Tum katihmcilarin %85,4't (s: 76) cocukluk caginda en az bir travma turiine
maruz kalmisti. Katihmcilarin CTQ Total puani 45,13£19,27 ve minimum

3 ayin sonunda %5 ve iizerinde kilo kaybi olan | 3 ayin sonunda %5'in altinda kilo kaybi olan
(s=56) (s=33)
Ort. £ Ss Ort. £ Ss
Sayi (yiizde) Sayi (yiizde) istatistiksel deger

t=1,10
Yas (Ort. yil+Ss) 42,10£9,50 44,4249,56 p=0,27
Medeni durum %?=0,02
(E-B) 32(57,1)-24(42,9) 19(57.6)-14(42,4) p=096
Egitim diizeyi t=0,88
(Ort. yil+Ss) 7,9143,05 7,96+3,03 p=093
Viicut agirhg t=0,53
(ke) 107,41£15,23 109,18+14,82 p=0.59
BKi t=0,74
(kg/m?) 41,53+5,99 42,45+4,88 p=045

B: bekar; BKi: beden kitle endeksi; E: evli; Ort: ortalama; s: sayl; Ss: standart sapma
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ve maksimum degerler 25 ile 116 arasindayd.. En yaygin travma alt turt
duygusal ihmaldi (%79,8). Katilimcilarin ¢cocukluk cagi travma o6lgegi alt
gruplari puanlari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Cocukluk ¢aginda en az bir travma 6ykusu olanlarin %57,9'unda erigkin
dénemde de en az bir travma 6ykust bulunurken; eriskin dénemde
siddet oykusi olanlarin %95,7'sinde cocukluk ¢agi travma oykusu vardi.
Cocukluk cagr donemi siddet 6ykusu ile eriskin dénem siddet maruziyeti
arasinda anlamli bir iligki vard. (2 8,03 p<0,01).

Eriskin donem aile ici ve partner siddeti maruziyeti

Tum katiimailarin %51,7'si (s: 46) eriskin dénemde en az bir siddet tiriine
maruz kalmisti. Katilimcilarin Erigkin dénem aile ici siddet 6ykusu Tablo
3'te 6zetlenmistir.

Fiziksel siddete uygulayicilarinin %64,5'si partner, %16,1'i kadin akraba
ve %16,11 erkek akraba ve %3,2'si diger kisilerdi. Duygusal siddet
uygulayicilarinin %57,6'si partner, %18,2'si kadin akraba ve %15,2'si erkek
akraba ve %9,1'i diger kisilerdi. Ekonomik siddet uygulayicilarinin %79,2'si
partner, %12,5'i kadin akraba ve %8,3'U erkek akrabaydi. Cinsel siddet
uygulayicilarinin %38,1'i partner, %4,8'1 erkek akraba ve %57,1'i diger
kisilerdi.

Uc ay izlem sonunda %5 ve iizerinde ile %5'in altinda kilo veren
gruplarin karsilastirmalan

Ug aylik takip sonunda katilimcilarin %37,1'inde (s=33) %5'ten az kilo
kaybl, %62,9'unda (s=56) %5 ve tzeri kilo kaybi saptand. Efektif oranda
kilo veren ve veremeyen grubun yas, medeni durum, egitim duzeyi, ilk
kilo duizeyi ve beden kitle endeksi ortalamalari arasinda fark yoktu.

Cocukluk ¢agr travma 6lgegi toplam puan ortalamasi %5 ve altinda kilo
verenlerde %5'in tizerinde kilo verenlere gore istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Tim katilimcilarin ¢ocukluk cagi travma alt grup ylzdeleri
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duzeyde daha yuksekti (t=2,78, p<0,01). %5'in altinda kilo verenlerin tim
alt 6lcek puanlar %5'in Gizerinde kilo verenlerden anlamli diizeyde daha
yuksekti (Sirasiyla (t=2,46 p=0,01; t=2,42 p=0,02; t=2,42 p=0,03; t=2,54
p=0,01; t=2,64 p=0,01)

Kilo verme diizeyinin ¢ocukluk cagi travmalari alt 6lgek puanlart ile iligkisi
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Uc ay sonunda efektif kilo kaybi eriskin dénemde fiziksel, duygusal,
ekonomik ve cinsel siddete maruz kalanlarda istatistiksel olarak anlaml
bicimde daha azdi (sirasiyla (x* 6,43, p=0,01, x* 4,68 p<0,05; x* 12,33
p<0,001; %2 7,26 p<0,001).

Kilo verme duzeyi ve eriskin donem siddet turleri arasindaki iliski Tablo
5'te 6zetlenmistir.

Yalnizca ¢ocukluk ¢agi veya hem ¢ocukluk cag hem eriskin dénemde
siddete maruz kalanlarda kilo verme duzeyleri arasinda anlamli fark
yoktu.

Varyans sisirme faktorleri (VIF) kullanilarak ¢oklu dogrusallik hesaplandi
ve dahil edilen eriskin dénem siddetini gosteren tim degiskenler VIF
degerleri <2,0 ve CTQ toplam puani ise <2,5 gosterdi. Kovaryantlar,
eriskin donem siddet turleri ve CTQ toplam puanin modele dahil
edilmesiyle olusturulan regresyon analizinde Hosmer lemeshow testine
gore modellerin uyumu iyi dizeydeydi. Model varyansin %23,8 ‘ini
aciklamaktaydi Omnibus testi modelin anlamhligini dogruladi. Cok
degiskenli analize gére ekonomik siddet etkin diizeyde kilo verememe ile
anlamli olarak iliskiliydi. Odds oranlari, kovaryans ayarlamasindan sonra
da anlamli kalmisti. Diger siddet turleri ve CTQ toplam puani ile anlamli
bir iliski saptanmadi.

Tablo 3. Tum katilimcilarin eriskin dénem aile ici siddet 6ykusu

Alt boyut Maruziyet Sayi (%) Siddet (%)
Duygusal istismar Minimal-Orta: 51,3
(var) s=39(43,8) . Ort.a—Slddgth: 15.,4
Siddetli-Cok siddetli: 33,3
Duygusal ihmal MinimgI—Ortéz 423
(var) s=79 (79,8) . Ol’t.a—SIdd(f_‘ch 1?,7
Siddetli-Cok siddetli: 38,0
Fiziksel istismar Minimal-Orta: 40,0
(var) s=25(28,1) 4 Ort;—SlddgtIl: 24‘,0
Siddetli-Cok siddetli: 36,0
Fiziksel ihmal Minimal-Orta: 51,0
(var) s=51(57,3) Orta-Siddetli: 21,6
Siddetli-Cok siddetli: 27,5
Cinsel istismar Hafif-Orta: 96,0
(var) 5=25(281) Orta-Siddetli: 4,0
s: sayl.

s %

Fiziksel siddet

Yok 58 65,2

Var 31 34,8
Duygusal siddet

Yok 56 62,9

Var 33 37,1
Ekonomik siddet

Yok 65 73,0

Var 24 27,0
Cinsel siddet

Yok 68 76,4

Var 21 23,6
s: sayl.

Tablo 4. Kilo verme diizeyinin ¢ocukluk ¢agi travmalari alt 6lgek puanlari ile iligkisi

Ug ayin sonunda %S5 ve iizerinde kilo kaybi Ug ayin sonunda %5'in altinda kilo kaybi
(s=56) (s=33) )
(Ort. + Ss) (Ort. £ Ss) Istatistiksel deger
Fiziksel istismar 6,36+3,22 9,36+6,69 t=2,42 p=0,02*
Duygusal istismar 7,93+4,27 11,03+6,45 t=2,46 p=0,01*
Cinsel istismar 5,84+1,96 8,24+5,94 t=2,25 p=0,03*
Fiziksel ihmal 7,77+2,88 9,97+4,47 t=2,54 p=0,01*
Duygusal ihmal 12,34+5,88 15,73+5,81 t=2,64 p=0,01*
CTQ-28 total puani 40,69+14,66 53,76+24,51 t=2,78 p<0,01*

CTQ-28: cocukluk gagi travmalari Slgegi; Ort: ortalama; Ss: standart sapma.




Esen ve ark. Obezitede Travma Oykust ve Kilo Kaybi Basarisi

Arch Neuropsychiatry 2026;63:436-442

Tablo 5. Kilo verme diizeyi ve eriskin dénem siddet tirleri arasindaki iliski

Ug aylik takiplerdeki kilo kaybi
%5'ten daha az kilo kaybi (s=33) %5 ve iizeri kilo kaybi (s=56)
Sayi (%) Sayi (%) istatistiksel deger

Fiziksel siddet

Yok (s=58) 16 (27,6) 42 (72,4) ¥ 6,43

Var (s=31) 17 (54,8) 14 (45,2) p=0,01*
Duygusal siddet

Yok (s=56) 16 (28,6) 40 (71,4) . o

Var (s=33) 17 (51,5) 16 (48,5) 4,68 p=0,03
Ekonomik siddet

Yok (s=65) 7(26,2) 48(73,8) . .

Var (s=24) 16 (66,7) 8(333) %% 12,33 p<0,001
Cinsel siddet

Yok (s=68) 20 (294) 48 (70,6) N .

Var (s=21) 13(61,9) 8(381) %" 7,26 p<0,001
s: sayl.

Tablo 6. Cocukluk cagi travmalari élgegi toplam puani ile eriskin donem siddet tiirleri maruziyetinin kilo verme basarisi tizerine etkisi

B p aOR [%95 GA]
Ekonomik siddet 1,73 0,001* 5,65[2,05-15,55]
Fiziksel siddet 0,44 0,45 1,56[0,49-4,96]
Duygusal siddet 0,30 0,65 0,73[0,19-2,79]
Cinsel siddet 079 018 2,20[0,70-6,95]
CTQ toplam puani 0,01 0,61 1,01[0,97-1,04]

aOR: dizeltilmis odds orani; GA: giiven araligi; *: p<0,05; modeller yas, baslangic BKi, D vitamini ve ferritin diizeyi agisindan ayarland.

Ekonomik siddete maruz kalmak calismada olumsuz sonuglarla en
glcli iliskiyi gostermis ve kilo kaybi basarisini buyik élciide etkilemisti
(aOR=5,65 %95 GA[1,84-15,56], p=0,001).

Regresyon analizi sonuglari Tablo 6’ da gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %91'i daha 6nce saglik calisanlarinin siddetle ilgili
herhangi bir soru sormadigini belirtti.

TARTISMA

Bu arastirmada iki dnemli halk sagligi sorunu olan siddet ve obezitenin
birlikteligi ele alinmistir. Diinya saghk 6rgtttntn de katkida bulundugu
UNICEF raporuna gore 2-17 yas arasindaki her iki cocuktan biri gectigimiz
yil icinde cinsel, fiziksel veya psikolojik bir tiir siddete maruz kalmistir (24).
Galismamizda katilimcilarin %85,4'4 (s: 76) cocukluk ¢aginda en az bir
istismar veya ihmal tirtine maruz kalmisti. En fazla maruz kalinan siddet
tird literattrle uyumlu olarak duygusal ihmaldi (12). Arastirmamizdaki
yuksek oran, o6rneklem grubunun dogal poptlasyon degil, yalnizca
obezitesi olan kisilerden olusmus olmasindan kaynaklanabilir.

Diinya Saglik Orgitii farkli sosyal, ekonomik, dini ve kiiltirel gruplarda
yapilan arastirmalarda 15-45 yas arasi kadinlarin %27'sinin partner
siddetine ugradigini belirtmistir (25). Arastirmamiz 6rnekleminin %51,7'si
(s=46) eriskin donemde en az bir cesit aile i¢i veya partner siddetine maruz
kalmisti. En yaygin siddet uygulayicisinin partnerler oldugu saptandi. En
yaygin siddet tiirii ise Avustralya ve ingiltere rneklemine benzer olarak
duygusal siddet olarak bulundu (3,26). Arastirmamizin 6rnekleminin
yalnizca obezite tanili hasta grubundan olusmasi ve hem partner hem
de aile ici siddeti degerlendirmesi daha yiiksek siddet oranlarina neden
olmus olabilir. Bu bulgu aslinda sonraki arastirmalarda saglkli kontrol
grubu ile test edilebilecek 6nemli bir veridir.
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Bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travma 6ykiist olanlarda erigskin dénem aile
ici ve partner siddet 6ykusu literatirle uyumlu olarak daha fazlaydi (26).
Alanda yapilan calismalarda obezitenin ¢ocukluk ¢agi travmalari sonrasi
genellikle erken eriskinlik ddneminde basladig saptanmistir (6). Cocukluk
cagl travmasi ile eriskin donem siddet maruziyeti arasindaki bu anlamh
iliski yeniden travmatize olma kavramiyla aciklanabilir (2).

Arastirmamizin en carpici bulgusu eriskin dénemde maruz kalinan
ekonomik siddetin, obezite tedavisinde kilo verme basarisini engelleyen
en guclt ve bagimsiz risk faktori olduguydu. Ekonomik siddete maruz
kalmak, kilo verememe olasiligini 5,65 kat artirmaktaydi. Ayrica ekonomik
siddet Oykisi olmayanlarin %73,8'i etkin dizeyde kilo verebilmislerdi.
Tanimlayici analizlerde cocukluk cagi travmalar alt 6l¢ek puanlari ve
toplam puani fazlahg ve tim eriskin siddet turlerine maruz kalmak
dusuk kilo kaybr ile iliskili bulunsa da, regresyon modelimizde cocukluk
cagl travmalan ve eriskin dénem diger siddet tirleri anlamliiini
yitirirken, ekonomik siddetin etkisinin korumasi, bu travma turintn
tedavi surecindeki baskin engelleyici roliini ortaya koymaktadir. Bu
durum, partner veya aile Uyesi tarafindan uygulanan finansal kontroliin
ve belirsizligin bireyde yarattigi kronik stres, tedavi stirecinde kaynaklara
ulasim ve davranissal 6nerilere uymayi zorlastiran finansal kisithlik ve gida
glvensizligi kavramlariyla agiklanabilir (27-30).

Ekonomik siddet partner veya aile ile iliskinin icine yayilmis strekli bir
baskidir. Ekonomik siddet magduru, yeterli ve kaliteli gidaya erisimden
yoksun birakilabilir ¢clinkii ekonomik siddet uygulayan, yemek tizerinden
karsi tarafi kontrol edebilir. Ekonomik siddete maruz kalan kadinlar
ekonomik yoksunluk ve belirsizligi iceren kronik bir strese maruz
kalmaktadirlar (27,28). Ekonomik belirsizligin viicut tarafindan bir kithk
riski olarak algilandigi ve bir hayatta kalma mekanizmasi olarak kilo
alimini tetikledigi ileri stralmasttr (29). Dent ve arkadaslar kilo verme
stirecinde vicudun enerji depolarini korumak icin gelistirdigi achk
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hormonlarinin artmasi, enerji harcanmasinin azalmasi gibi telafi edici
mekanizmalara dikkat cekmistir. Ayrica kronik stres durumunda yukselen
kortizol dokularda yag depolanmasini ve istah hormonlarini artirmaktadir
(30). Bu perspektiften bakildiginda, calismamizda ekonomik siddete
maruz kalan bireylerde saptanan yiiksek kilo verme basarisizlig, siddetin
yarattigi surekli ekonomik belirsizligin yag depolama ve kilo vermede
gucluk gibi metabolik bir savunma mekanizmasini aktive etmesinden
kaynaklanmis olabilir.

On biryil stren birizlem calismasinda devaml ekonomik zorluk yasadigini
dustinen kadinlarin yasamayanlara gore anlamli derecede daha fazla kilo
aldigi ve bu durumun egzersiz ve yeme aliskanliklar gibi davranissal
faktoérlerden ve ekonomik dizeyden bagimsiz oldugu saptanmistir.
Bu arastirmada ekonomik zorluk ve kilo artisi arasindaki iliskinin kadin
cinsiyete 6zgu oldugu bulunmustur (31).

Ekonomik siddet sonucu olan sinirli biitge daha ucuz, daha yiiksek kalorili
ve dusiik besin degerli gida tiketimine neden olabilir. Ekonomik siddet
magduru, esinin para Uzerindeki kontroli nedeniyle saglikli diyete uygun
proteinden zengin gidalar yerine, ucuz karbonhidrat agirlikli gidalara
yonelmek zorunda kalabilir. Bu durum kilo verme sirecini dogrudan
engelleyebilir. Ekonomik siddete ugrayan kadinlarin bazilan gida gibi
temel ihtiyaclar icin bile paraya erisemediklerini, digerleri ise ev ihtiyaclari
icin belirli bir miktar para disinda hicbir sey alamadiklarini ayrica
para, barinma, cocuk bakimi ve ulasim gibi gtinlik yasam icin gerekli
kaynaklarin eksikligini bildirmistir (32). Ekonomik siddet nedeniyle saglikh
gidaya erisimi kisith olan bireyler, yalnizca kalori kisitlamasina dayali
diyet 6nerilerine uymakta zorlanabilir. Bu durum, tedavi basarisizligryla
sonuclanabilir.

Kilo verme siirecinde partnerin desteginin olumlu bir motivasyon kaynagi
oldugu belirtilmektedir (33). Ekonomik siddete ugrayan kadinlar hem
finansal kisithlik hem de partner destegi alamama nedeniyle bu stiregte
dezavantajli gérinmektedir.

Bir diger 6nemli kavram gida giivensizligi kavramidir. Gida giivensizligi
kisilerin saglikli bir yasam icin gerekli olan besleyici gidaya erisimin sinirh
veya belirsiz olmasidir. Gida glivensizligi kronik hastaliklar ve obezite ile
iliskili bulunmustur (34). Gida givensizligi yasayan bireyler, gida erisilebilir
oldugunda, 6nceki mahrumiyete karsi psikolojik ve fizyolojik bir yanit
olarak kontrolsiizce vyiyebilirler. Ekonomik zorunluluklar nedeniyle
yapilan diyet kisitlamasinin, tikinircasina yeme davranisini artirdigi
saptanmistir (35). Calismamizda yeme bozukluklari arastirimamistir ancak
ekonomik siddete maruz kalan bireylerin kilo verme basarisizliginda,
gida guvensizliginin yarattigi kontrolsiiz yeme ataklari da géz éntinde
bulundurulmalidir.

Literatirde partner siddetinin depresyon gibi komorbiditeler aracilig
ile obezite uzerine etkisi oldugu belirtilmistir (6). Arastirmamiza
depresyonu olan hastalarin alinmamis olmasi bu etkiyi sinirlamig olabilir.
Arastirmamizda yer alan diger siddet tirlerinin de tedavi siirecinde
ozellikle motivasyon Uzerinde olumsuz etkisi olabilecegi distinilebilir
ancak orneklemin tedavi arayisi olan diger bir anlamiyla motivasyonu
olan hastalardan secilmis olmasi bu etkiyi azaltmis olabilir. Ayrica diger
siddet tirlerinin de stres-kortizol mekanizmalari ile tedavi strecini
etkilemesi olasidir ancak analizlerde ekonomik siddetin etkisi diger siddet
tarlerini baskilamistir. Clinkii ekonomik siddette biyolojik etkilere tedavi
stirecinde somut etkileri olan gida guivensizligi ve tedavi kaynaklarina
dogrudan bir engel olan finansal kisitlilik durumu eklenmektedir.

Cocukluk ¢agl travmasi ve eriskin dénem aile ici siddet maruziyetinin
obezite tedavi sonuclari ile iliskisi fazla arastinlmamistir. Arastirmamizda
U¢ ayin sonunda etkin diizeyde kilo kaybi olan hastalarda ¢ocukluk cag
travma 6lgek toplam puani anlamli olarak daha azdi ve etkin dizeyde
kilo veremeyenlerin kilo verenlere gére cocukluk ¢agi duygusal istismar,
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fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt 6lcek
puanlar da daha yiksekti. Ancak, regresyon analizinde CTQ toplam
puaninin kilo verme basarisizhg uzerinde bagimsiz bir katkisinin
saptanmamasi, literattirdeki celiskili bulgularla benzerlik géstermektedir.
Bariyatrik cerrahi geciren hastalarda yapilan bir kohort calismasinda
arastirmamiza benzer sekilde cocukluk travma &ykisiniin kilo kaybi
sonuglarini etkilemedigi saptanmistir (4). Tedavi sonuclarinin incelendigi
alti aylk bir izlem calismasinda ise cocuklukta fiziksel istismar Oykusu
olanlarda, olmayanlara gore dusik kilo kaybi basarisi goérilmustir
(36). Bu calismada yalnizca fiziksel ve duygusal siddet arastiriimis olup,
Olcim yontemi olarak CTQ kullaniimamasi sonuglari etkilemis olabilir.
Arastirmamizda CTQ toplam puaninin regresyon analizinde anlamli
¢tkmamasinin en muhtemel nedeni, ekonomik siddet gibi glincel ve
somut bir engelin, gegmis dénem travmalarinin yarattigi psikolojik etkiyi
istatistiksel olarak maskelemesi olabilir.

Arastirmanin 6nemli bir diger bulgusu da arastirmaya katilanlarin buytk
cogunlugunun (%91) yasamlari boyunca saglik calisanlarindan siddetle
ilgili herhangi bir soru almadiklarini belirtmesidir. Bu yiiksek oran siddet
oykusunun saghk kurumlarinda vyeterince sorgulanmadigini ve bu
alanda daha fazla farkindalik olusturulmasi gerektigini gostermektedir.
Arastirmalarda obezitenin tedavisinde ilag, diyet, egzersiz ve hayat tarz
degisiklikleri gibi cerrahi disi girisimlerin kilo kaybi tzerine etkisi kuictik
6lgekli bulunmustur (37). Bu nedenle psikososyal faktorlerin de tedavi
stirecinde ele alinmasi énemlidir. Siddet 6ykusinin arastirilmasi ve yeme
davranisi Uzerindeki etkisinin detaylandiriimasi stiregte bu faktorlerin
tedavi Uzerindeki olumsuz etkisini azaltmaya katkida bulunabilir. Ayrica,
tedavi planinin bir parcasi olarak, bireyin gtivenli, yeterli ve besleyici gidaya
istikrarli bir sekilde erisiminin degerlendirilmesi ve gereken durumlarda
sosyal destek kurumlarina erisiminin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Farkli tasarim ve 6rneklem gruplarindan olusan arastirmalar, genetik ve
cevresel faktorlerin perinatal ddnemden itibaren obezite riskini artirdigini
6ne surmektedir (38). Cevresel risk faktorleri farkli cografi bolge ve
kulturlerde ayni etkiye sahip olmayabilir. Bu sebeple sosyokdiltiirel olarak
farkli cevre ve kiilttirlerde, farkli gelir diizeylerinde olan bélgelerde yapilan
calismalar degerlidir. Arastirmamizin avantaji Tlrkiye'de az arastiriimis bir
konuya katki saglamasidir.

Arastirmamizda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin sorgulanmamis olmasi, izlem
stiresinin Ug¢ ay ile sinirli olmasi, aile ici ve partner siddetinin gecerlilik
guvenilirlik calismasi yapilan 6lcekler yerine arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sorular ile degerlendirilmesi bir kisithliktir. Ayrica yalnizca
obezite (BMI >30) tanili hastalarin calismaya alinip, asiri kilolu (BMI: 25-
30) hastalarin déhil edilmemesi de bir diger kisithlik olarak dustnulebilir.
Calismamizda aktif depresyonu olan kisiler dahil edilmemistir ancak
onceki depresyon dénemlerin sorgulanmamis olmasi da bir diger
kisithliktir.  Arastrmamizda katilimcilarin -~ ekonomik  durumlarinin
sorgulanmamasi bir diger kisithliktir ancak ekonomik belirsizligin
ekonomik diizeyden bagimsiz oldugu 6nceki arastirmalarda saptanmistir
(31). Orneklemin yalnizca kadin hastalari icermesi nedeniyle sonuclar
erkek hastalara genellenemez.

Sonug olarak bu calisma, obezitede ekonomik siddet 6ykusu ile kilo verme
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin daha iyi anlasilmasi
ve tedavi slirecinde sorgulanmasi obezite 6nleme stratejilerinin ve etkin
tedavi mudahalelerinin gelistiriimesine katkida bulunabilir.
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Yazar Katlalar: Fikir- ATE, UBK, UC; Tasarim- ATE, UBK, UG, EEK; Denetleme- ATE, UBK,
UG, EEK; Kaynaklar- ATE, UBK, UC, MK; Malzemeler- ATE, UBK, MK; Veri Toplanmasi ve/
veya islemesi- ATE, UBK, MK, EEK; Analiz ve/veya Yorum- ATE, UBK, UG, EEK; Literatiir
Taramasi- ATE, UBK, MK; Yaziyi Yazan- ATE, EEK, MK; Elestirel inceleme- ATE, UBK, UC,
EEK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Calismamiz icin kisi veya kurumlardan alinan herhangi bir finansal hibe
veya destek yoktur.

Arastirmamiz 27-30 Nisan 2025 tarihinde Antalya'da diizenlenen Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi 3. Uluslararasi ve 27. Ulusal Klinik Egitim Sempozyumunda sézel bildiri olarak
sunulmustur. Verilere daha ayrintili istatistiksel analizler yapilarak makale haline

donusturalmis ve makale hali hicbir dergiye gonderilmemis ve yayinlanmamustir.
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