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Erigkin obezitesinde gocukluk ¢agi travmalarinin rolu*

Talat Soner YILMAZ,! Abdulhalik GULUCU,? Hiiseyin DEMIRCI?®

oz

Amag: Obezite tiim diinyada sik gériilen, morbidite ve mortalite nedeni olan énemli bir halk saghg! sorunudur.
Etiyolojisinde genetik ve gevresel etkenler rol oynar. Calismamizda gevresel etkenlerden olan gocukluk ¢agi trav-
malarinin erigkin obezitesindeki rolii incelenmistir. Yéntem: Calisma grubu 78 hasta ve 31 saglikli génlillii olmak
iizere 109 (76 kadin, 33 erkek) katilimcidan olusturuldu. BKi ve kan basinglari kaydedildi. Biyokimyasal belirtegler-
den AKS, kreatin, ALT, AST, LDL, HDL, TG, total kolesterol, aglik insiilini galigild. Insdilin direnci ‘homeostatic
model assessment-insulin resistance (HOMA-IR)’ yéntemi ile belirlendi. Hasta ve kontrol grubunun tiim bireylerine
gocukluk gadi travma 6lgedi anketi (CCTO) uyguland:. Bulgular: Duygusal ihmal puani hasta grubunda anlamii
olarak daha yiiksekti (p=0.009). Diger bilesenler agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Fiziksel ihmal puani ise BKI
dlizeyi 35.0-39.9 kg/m? olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.030). Toplam CTQ, fiziksel ve duygusal
ihmal puani ile insilin ve HOMA indeksi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi. Sonug: Obez hastalarda
kontrol grubuna gére duygusal ihmal puaninin ve evre 2 obez hastalarda fiziksel ihmal puaninin anlamli olarak
yliksek saptanmasi, erigkin obezitesinin etiyolojisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin roliiniin olabilecegini diisiind(ir-
mektedir. Konunun tiim yénleriyle aydinlatilabilmesi igin daha fazla ve genig dlgekli ¢alismalara gerek vardir.
(Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(3):261-268)

Anahtar sozciikler: Obezite, gocukluk ¢agi travmalari, insilin direnci

The role of childhood traumas in adult obesity

ABSTRACT

Objective: Obesity is a common public health problem which is a cause of morbidity and mortality worldwide.
Genetic and environmental factors play a role in the etiology. In this study, the role of childhood traumas in adult
obesity was examined. Methods: The study group consisted of 109 (76 female, 33 male) participants, 78 patients
and 31 healthy volunteers. BMI and blood pressures were recorded. FBG (fasting blood glucose), creatinine, ALT,
AST, LDL, HDL, triglyceride, total cholesterol, fasting insulin were studied. Insulin resistance was evaluated by
HOMA-IR. CTQ was applied to all subjects of the patient and control group. Results: Emotional neglect score was
significantly higher in the patient group (p=0.009). There was no significant difference in terms of other components.
Physical neglect score was significantly higher in patients with BMI 35.0-39.9 kg/m? (p=0.030).There was a signifi-
cant positive correlation between total CTQ, physical and emotional neglect score and insulin and HOMA-IR.
Conclusion: Emotional neglect score in obese patients and physical neglect score in stage 2 obese patients were
significantly higher, suggesting that childhood traumas may have a role in the etiology of adult obesity. Further and
large-scale studies are needed to enlighten all aspects of the subject. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020;
21(3):261-268)
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GiRiS

Obezite diinyada ¢ok yaygin gorilen ve giderek
artan bir saglk sorunudur. Obezitenin etiyopato-
genezi karmasiktir; clinkl insan organizmasinda
enerji alimi veya harcanmasini etkileyen ¢ok
sayida mekanizma vardir. Obeziteye yol acan
etkenlerin bir kismi dogustan olup obeziteye bir
yatkinlik ortaya koyarken bir kismi da sonradan
eklenen c¢evresel etkenlerdir. Obezitenin ortaya
cikisinda genetik etkenler silahi doldurur, ¢evre-
sel etkenler ise tetigi ceker. Obezite gelisiminde
baslica risk etkenleri fiziksel aktivitede azalma,
uygun olmayan beslenme aliskanliklari, yas,
kadin cinsiyet, dogum sayisi, evlilik, menopoz,
disuk egitim dizeyi, irksal etkenler, sigarayi
yeni birakmis olmak ve alkol alimidir.t

Cocukluk cagi travmalari ile obezite arasindaki
iliskinin dlizenegi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, travmatik olaya verilen ruhsal tepkiler ve
yeme davranigindaki bozulmanin obezite riskin-
de artistan sorumlu olabilecedi dustnilmekte-
dir.2 Travmatik yasantidan kaynaklanan strese
yanit olarak kortizol gibi stres hormonlarinin
artmasinin da obeziteye neden olabilecegi disu-
nilmektedir.® Travmanin yeme davranigini etki-
ledigi bilinen 5-hidroksitriptamin (5-HT), dopami-
nerjik sistem ve hipotalamik-hipofizer-adrenal
aks ve iligkili otonom sinir sisteminde fizyolojik
degisiklikler olusturarak da obeziteye yol acabi-
lecegi belirtilmistir.4

Son yillarda yapilan calismalar, ¢ocukluk ve
ergenlik déneminde travmatik olaylara maruz
kalmanin erigskin dénem obezitesi igin bir risk
etkeni olabilecegi konusunda geliskilidir.>6 Calig-
mamizin temel amaci, bir grup obez ve obez
olmayan Turk halkinda cocukluk ¢agi travma-
larinin yayginhgini degerlendirmek ve ¢ocukluk
cagd! travmalar ile erigkin obezitesi arasinda bir
iliski kurmaktir. Obez erigkinlerde ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin obez olmayanlardan daha yaygin
oldugunu varsaylyoruz.

YONTEM

Calisma igin Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdil-
tesi Yerel Etik Kurulu’'ndan 26.09.2014 tarihinde
99950669/288 karar numarasi ile yazili onay
alinmistir. Calisma grubu Turgut Ozal Univer-
sitesi Tip Faklltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi i¢ Hastaliklari Polikliniklerine 2014-
2015 yillari arasinda cesitli yakinmalarla veya
kontrol amagcli bagvuran 109 katiimcidan olugtu-
ruldu. Katihmcilar ve O6rneklem sayisi rastgele
belirlendi. Tum katilimcilardan hasta onam
formu alindi. Kilo artisina neden oldugu i¢in gebe

olanlar, son alti ay i¢inde kortizol, antidepresan
veya antipsikotik kullananlar, Cushing sendromu
olanlar ¢calismaya alinmadi; ayrica 18 yasindan
kigukler (erigkin obezitesi etiyolojisi incelendigi
icin) ve 72 yasindan buyukler (ileri yaslarda
kaseksi gelistigi icin) calisma digi birakildi. Tim
katihmcilarin boyu ve agirligi olgllerek agirlik
(kg)/boy? (m?2) formill ile beden kitle indeksi
(BKIi) hesaplandi. BKi<25 normal, 25.0-29.9
fazla kilolu, 30 ve Ustl olanlar obez olarak deger-
lendirildi. BKi<25 olanlar kontrol grubu olarak
belirlendi. Sistolik ve diyastolik kan basinci (SKB
ve DKB) diizeyleri dlcllerek kaydedildi. Aglik kan
sekeri (AKS), kreatin, alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), lipid
profili (LDL, HDL, trigliserid, total kolesterol) ve
aclik insulini calisildi. insilin direnci ‘Homeo-
static Model Assessment-Insulin Resistance
(HOMA-IR) yontemi ile belirlendi. HOMA-IR:
AKS (mg/dl) x aglik insdlin (uU/ml)/405 formli
ile hesaplandi.”

Hasta ve kontrol grubuna Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Anketi (CCTO) uygulandi. ingilizce 6zgiin
bicimi 1995 yilinda D.P. Bernstein tarafindan
gelistiren anket, 1996 yilinda Vedat Sar tarafin-
dan Turkceye uyarlanmigtir. Cocukluk dénemi
travmalarini geriye doénlik olarak degerlendir-
meyi amaglar. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve
cinsel koétiye kullanim ile fiziksel ve duygusal
ihmali de@erlendiren sorular igerir. Ayrica alda-
tici Ozellikte olan (¢ minimizasyon sorusu da
vardir. Bu sorular sonuglarin daha dogru olarak
degerlendiriimesi amaciyla eklenmigtir. Yanit
secenekleri 1) hicbir zaman, 2) nadiren, 3)
zaman zaman, 4) siklkla, 5) cok siktir. Her
soruya 1-5 arasinda puan verilir. Ayri ayri trav-
matik yasanti alt dlgeklerinin ve toplam puanin
hesaplanmasina olanak tanir. Alt dlgeklerin her
biri 5-25 arasinda puan alir. Olgekten alinacak
toplam puan 25-125 arasindadir. Cinsel ve fizik-
selistismar i¢in 5 puanin asiimasinin (sorulardan
herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yaniti
verilimesinin) pozitif bildirim olarak sayilmasi
gerektigini dusindirmektedir. Fiziksel ihmal ve
duygusal istismar i¢in bu sinir 7, duygusal ihmal
icin 12, toplam puan igin 35 puan olarak kabul
edilmigtir.8

istatistiksel degerlendirme Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20 (IBM SPSS
Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden
normal dagilim goésterenler ortalamatstandart
sapma olarak, goéstermeyenler median (min-
max) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
sayl ve yuzde olarak belirtildi.
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Kontrol-hasta, kadin-erkek, insilin direnci yok-
var gruplar arasi karsilastirmalari uygun gorul-
diga yere gére Mann Whitney U, Student t-testi,
ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile deger-
lendirildi. BKi gruplari arasindaki farkliliklar ise
uygun gorildiga yere gore ANOVA testi, Krus-
kall Wallis H ve Monte Carlo ki-kare similasyonu
ile test edildi. Tum karsilastirmalarda p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubu 78 obez veya fazla kilolu (hasta
grubu), 31 obez veya fazla kilolu olmayan (kont-
rol grubu) saglikli génilli olmak Gzere 109 (76
kadin, 33 erkek) katihmcidan olusturuldu. Tim
popiilasyonun yasi 33.3+9.3 yil, BKi 28.6+4.8

kg/m? (%28.4 <25, %25.7 25.0-29.9, %34.9 30-
34.9, %11 35-39.9) idi. BKi=40 kg/m2 (morbid
obez) katilimci yoktu. CCTO 34.0+8.0 (352 olan-
larin orani %33), duygusal istismar 6.6+1.3 (7=
olanlarin orani % 34.9), fiziksel istismar 5.3+1.1
(6= olanlar %11), fiziksel ihmal 6.7£2.3 (7=
olanlar %38.5), duygusal ihmal 9.1+4.1 (122
olanlar %22) ve cinsel istismar puani 5.31+1.1 (62
olanlar %9.2) olarak saptandi. Tum populas-
yonun %45.9’unda (s=50) insulin direnci vardi.
SKB 113.4+14.5, DKB 73.7+10.0 mmHg idi.

Hasta grubunda yas, BKI, aclik insiilini, ALT,
AST, LDL, trigliserid ve HOMA-IR kontrol grubu-
na gore anlamh olarak yiksek, HDL dizeyi ise
anlamli olarak daha disikti. CCTO toplam
puan ortalamasi kontrol ve hasta grubunda

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zelliklerin calisma popllasyonunda dagilimi

Degiskenler Hasta (s=78) Kontrol (s=31) p
Yas (yil) 30.0+7.1 34.6+9.8 0.020
Cinsiyet (Say1, %)
Kadin 27 (87.1) 49 (62.8) 0.020
Erkek 4 (12.9) 29 (37.2)

Beden kitle indeksi (kg/m?) 22.8+1.8 30.9+3.4 <0.001

Aclik kan sekeri (mg/dL) 87.246.3 94.1+23.5 0.113

insilin(mlU/mL) 8.9+2.9 13.245.9 <0.001

Alanin aminotransferaz (U/L) 12 (7-23) 20 (8-152) <0.001

Aspartat aminotransferaz (U/L) 15 (12-19) 17 (10-66) 0.023

Low density lipoprotein (mg/dL) 103.2+36.3 118.5+30.6 0.028

High density lipoprotein (mg/dL) 60.6£12.4 50.9+12.2 <0.001

Trigliserid (mg/dL) 94 (39-375) 111 (42-354) 0.014

HOMA-IR 1.8 (1.0-3.7) 2.9 (0.5-17.6) <0.001

Cocukluk Cagi Travma Olgegi 32.1+6.4 34.7+8.5 0.115
<35 22 (71) 51 (65.4) 0.656
235 9 (29) 27 (34.6)

Duygusal istismar 6.3+2.3 6.842.7 0.381
<7 22 (71) 49 (62.8) 0.507
7 9 (29) 29 (37.2)

Fiziksel Istismar 5.3+1.5 5.3+1.0 0.993
<6 29 (93.5) 68 (87.2) 0.503
=6 2 (6.5) 10 (12.8)

Fiziksel ihmal 6.412.0 6.912.4 0.276
<7 21 (67.7) 46 (59) 0.514
27 10 (32.3) 32 (41)

Duygusal ihmal 7.8+2.8 9.6+4.5 0.009
<12 27 (87.1) 58 (74.4) 0.202
212 4 (12.9) 20 (25.6)

Cinsel Istismar 5.1+0.6 5.4+1.3 0.327
<6 29 (93.5) 70 (89.7) 0.721
=6 2 (6.5) 8 (10.3)

insiilin direnci (Say1, %)

Yok 27 (87.1) 32 (41) <0.001
Var 4 (12.9) 46 (59)
Sistolik kan basinci (mmHg) 106.0+13.0 116.0+14.0 0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 69.0+10.7 75.619.0 0.002

HOMA-IR: homeostatic model assessment-insulin resistance
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anlamh farkliik gostermedi. Duygusal ihmal
puani kontrol grubuna gére hasta grubunda
anlaml olarak daha yuksekti (sirasiyla 7.8+2.8
ve 9.614.5, p=0.009), diger bilesenler acgisindan
anlamli farklilik saptanmadi. Kontrol grubuna
gore hasta grubunda insilin direnci olan hastala-
rin orani, SKB ve DKB anlaml olarak daha
yuksek bulundu (Tablo 1).

BKi siniflarina gére ortalama yas farklilik gdster-
memekle beraber, BKi normal olanlarda erkek
hastalarin orani diger gruplardan daha dusuktua.
BKi 35.0-39.9 kg/m? (evre 2 obezite) olanlarda
AKS, instlin, ALT, trigliserid, HOMA-IR, insulin
direnci olanlarin orani, SKB ve DKB, fiziksel

ihmal puani anlaml olarak daha yiiksek; HDL ise
daha disgukti. CCTO, duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar puan-
lari BKi siniflarina gére anlamli farklilik goster-
medi (Tablo 2).

insiilin direnci olmayanlara gére insiilin direnci
olanlarda erkek orani, BKi, AKS, insiilin, ALT,
trigliserid, HOMA-IR, CCTO, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal puani anlamli olarak daha
yuksek saptandi (Tablo 3).

Cinsiyet agisindan CCTO ve bilesenlerine ait
puan ortalamasi anlamli farklilik gostermedi.
Kadinlara gore erkeklerde instlin direnci olan-
larin orani daha yuksekti (Tablo 4).

Tablo 2. Beden kitle indeksine gére demografik ve klinik 6zelliklerin dagihmi

Beden kitle indeksi

Degigskenler <25 (s=31) 25-29.9 (s=28) 30-34.9 (s=38) 35-39.9 (s=12) p
Yas (yil) 30.0£7.1 34.61£9.7 33.7£8.9 37.312.6 0.076
Cinsiyet (Say1, %)
Kadin 27 (87.1) 16 (57.1) 24 (63.2) 9 (75) 0.001
Erkek 4 (12.9) 12 (42.9) 14 (36.8) 3 (25)

Beden kitle indeksi (kg/m?) 22.8+1.8 27.5%1.0 31.5+1.4 37.0¢1.5 <0.001

Aglik kan sekeri (mg/dL) 87.2+6.3 91.317.6 91.5+9.1 108.8+56.4 0.017

insdlin(mlU/mL) 8.1(4.9-17.1) 14.1(4.8-24.2) 10.5(2.7-29.9) 17.1(7.3-25.7) <0.001

Alanin aminotransferaz (U/L) 12 (7-23) 20 (8-98) 17.5 (9-152) 31 (10-101) <0.001

Aspartat aminotransferaz (U/L) 15 (12-19) 17 (10-42) 16.5 (11-66) 18 (11-50) 0.065

Low density lipoprotein (mg/dL)  103.2+36.3 122+25.3 117.5£37.0 113.7£18.1 0.001

High density lipoprotein (mg/dL)  60.6+£12.4 51.8£13.0 52.1£12.0 44.8+10.3 0.001

Trigliserid (mg/dL) 94 (39-375) 125 (42-354) 106.5(54-239)  137.5 (81-338) 0.023

HOMA-IR 1.8 (1.0-3.7) 3.1(1.1-5.4) 2.3 (0.5-8.3) 4.1(1.7-17.6) <0.001

Cocukluk Cagi Travma Olgegi 32.1+6.4 33.7£8.0 34.8+8.1 37.1£10.7 0.265
<35 22 (71) 21 (75) 24 (63.2) 6 (50) 0.411
235 9 (29) 14 (36.8) 6 (50)

Duygusal istismar 6.312.3 6.9+3.2 6.81+2.2 6.312.8 0.762
<7 22 (71) 18 (64.3) 21 (55.3) 10 (83.3) 0.297
27 9 (29) 10 (35.7) 17 (44.7) 2 (16.7)

Fiziksel istismar 5.3x1.5 5.3+0.8 5.3+0.9 5.6+1.5 0.856
<6 29 (93.5) 24 (85.7) 34 (89.5) 10 (83.3) 0.647
26 2 (6.5) 4 (14.3) 4 (10.5) 2 (16.7)

Fiziksel ihmal 6.41+2.0 6.2+1.4 7.0£2.4 8.313.6 0.030
<7 21 (67.7) 18 (64.3) 23 (60.5) 5(41.7) 0.456
7 10 (32.3) 10 (35.7) 15 (39.5) 7 (58.3)

Duygusal ihmal 7.812.8 9.1+4 .4 9.7+¢4.3 10.545.3 0.155
<12 27 (87.1) 24 (85.7) 27 (71.1) 7 (58.3) 0.101
212 4(12.9) 4 (14.3) 11 (28.9) 5 (41.7)

Cinsel istismar 5.1+0.6 5.4+1.1 5.3x1.4 5.3+1.2 0.803
<6 29 (93.5) 24 (85.7) 35(92.1) 11 (91.7) 0.818
26 2 (6.5) 4 (14.3) 3(7.9) 1(8.3)

instilin direnci, n(%)

Yok 27 (87.1) 8 (28.6) 22 (57.9) 2 (16.7) <0.001
Var 4 (12.9) 20 (71.4) 16 (42.1) 10 (83.3)
Sistolik kan basinci (mmHg) 106.0£13.0 112.0£13.0 116.0£14.0 126.0£13.0 <0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 69.0£10.7 73.848.0 76.1£9.7 78.319.1 <0.001

HOMA-IR: homeostatic model assessment-insulin resistance
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Tablo 3. insiilin direncine gére demografik ve klinik bulgularin dagilimi

insilin direnci yok

insilin direnci var

Degiskenler (s=59) (s=50) p
Yas (yil) 33.6+9.9 32.9+8.6 0.700
Cinsiyet (Say1, %)
Kadin 48 (81.4) 28 (56) 0.006
Erkek 11 (18.6) 22 (44)

Beden kitle indeksi (kg/m?) 27147 30.3+4.4 <0.001
<25 27 (45.8) 4 (8) <0.001
25-29.9 8 (13.6) 20 (40)

30-34.9 22 (37.3) 16 (32)
35-39.9 2(3.4) 10 (20)

Aclik kan sekeri (mg/dL) 87.846.9 97.11£28.5 0.017

insilin(mlU/mL) 8 (2.7-12.7) 15.2 (11.1-29.9) <0.001

Alanin aminotransferaz (U/L) 14 (7-152) 23.5 (7-105) 0.001

Aspartat aminotransferaz T(U/L) 16 (11-66) 17 (10-50) 0.098

Low density lipoprotein (mg/dL ) 110.4+£36.8 118.6+£27.3 0.199

High density lipoprotein (mg/dL) 57.3£11.9 49.3+x13.0 0.001

Trigliserid (mg/dL) 100 (39-375) 126 (42-338) 0.014

HOMA-IR 1.7 (0.5-2.6) 3.5 (2.7-17.6) <0.001

Cocukluk Cagi Travma Olgegi 32.57 1 35.8+8.7 0.032
<35 46 (78) 27 (54) 0.014
=235 13 (22) 23 (46)

Duygusal istismar 6.3+2.2 7.0+2.9 0.148
<7 40 (67.8) 31 (62) 0.551
27 19 (32.2) 19 (38)

Fiziksel istismar 5.3+1.3 5.3+0.8 0.993
<6 55 (93.2) 42 (84) 0.140
=6 4 (6.8) 8 (16)

Fiziksel ihmal 6.3£1.9 7.242.6 0.032
<7 40 (67.8) 27 (54) 0.169
27 19 (32.2) 23 (46)

Duygusal ihmal 8.2+3.3 10.2+4.7 0.009
<12 50 (84.7) 35 (70) 0.103
212 9 (15.3) 15 (30)

Cinsel istismar 54212 5.240.9 0.523
<6 52 (88.1) 47 (94) 0.338
=6 7 (11.9) 3(6)

Sistolik kan basinci (mmHg) 111.0£12.7 116.2+16.1 0.063

Diyastolik kan basinci (mmHg) 72.4+£101 75.319.6 0.126

HOMA-IR: homeostatic model assessment-insulin resistance

Toplam CCTO puani ile insilin (r=0.232,
p=0.015) ve HOMA-IR (r=0.237, p=0.013), fizik-
sel ihmal puani ile insulin (r=0.238, p=0.013) ve
HOMA-IR (r=0.239, p=0.012) ve duygusal ihmal
puani ile insulin (r=0.216, p=0.024) ve HOMA-IR
(r=0.236, p=0.014) arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon saptandi.

TARTISMA

Bu calismada obez ve fazla kilolu hastalar ile
kontrol grubunda, cocukluk ¢agdi travmalari siklik
ve turleri agisindan incelenmistir. Yapilan ¢alig-
malarda obezitenin 20’li yaslardan itibaren 50’li

yaslara kadar surekli artis gésterdigi, bu yastan
sonra ise ileri yaglara kadar azalma egilimine
girdigi, kadinlarda erkeklerden daha sik rastlan-
digi bildirilmigtir.® Bu haliyle g¢aligmamizdaki
cinsiyet ve yas dagihmi alan yazinla uyumludur.

Lehman ve arkadaslari 3225 erigkin hastayla
yaptiklari ¢alismada c¢ocukluk ¢agi travmasi ile
obezite arasinda bir iligki saptamamislardir.t?
Bizim ¢alismamizda da benzer olarak gocukluk
¢ag! travmasi ile obezite arasinda bir iligki bulun-
mamistir. Bu g¢alismada bizim calismamizdaki
gibi travma sikhgi hastalarin kendilerinin doldur-
dugu anket ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4. Cinsiyet gére CCTO ve bilesenlerinin dagilimi

Degiskenler Kadin (s=76) Erkek (s=33) p

Cocukluk Cagi Travma Olgegi 33.7t8.4 34.6+7.0 0.630
<35 55 (72.4) 18 (54.5) 0.080
235 21 (27.6) 15 (45.5)

Duygusal istismar 6.6+2.7 6.6x2.4 0.993
<7 49 (64.5) 22 (66.7) 0.825
27 27 (35.5) 11 (33.3)

Fiziksel istismar 5.311.2 5.3+0.9 0.941
<6 69 (90.8) 28 (84.8) 0.506
26 7(9.2) 5(15.2)

Fiziksel ihmal 6.612.3 6.9+2.2 0.538
<7 49 (64.5) 18 (54.5) 0.393
27 27 (35.5) 15 (45.5)

Duygusal ihmal 8.8+4.1 9.8+4.2 0.235
<12 60 (78.9) 25 (75.8) 0.802
212 16 (21.1) 8(24.2)

Cinsel istismar 5.4+1.3 5.1+0.4 0.146
<6 67 (88.2) 32 (97) 0.277
26 9 (11.8) 1(3)

Cocukluk cagi cinsel kotiye kullanim o6ykusi
olan, 6-27 yaslari arasindaki 84 ¢ocuk ve kadin
katihmcinin, 89 kisilik kontrol grubuyla karsilas-
tinld1d1 bir bagka calismada, cocuk ve ergen
grupta obezite acisindan fark bulunmamis;
ancak 20-27 yaslan arasindaki grupta cinsel
koétlye kullanim 6ykisu olanlarda %42.25 obezi-
te saptanirken, cinsel koétliye kullanim 6ykisu
olmayanlarda %28.4 obezite saptanmis; bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.009).11 Bizim c¢alismamizda ise bu calis-
maya goére hasta ve kontrol grubu daha yash
olup cinsel istismar ile obezite arasinda erkek ve
kadinlarda iliski saptanmamistir. Cocukluk ¢agi
travmasi ile gocukluk dénemi obezitesi arasinda
iliski saptamayan calismalari da degerlendirdigi-
mizde, ¢ocukluk ¢agi travmasinin vicut agirli-
gina etkisi farkli yas dénemlerinde farkl olabil-
mektedir. Cocukluk ¢agi travmasinin obeziteye
neden olabilmesi icin belirli bir siire gegmesi
gerektigi sonucuna varilabilir. Bu inkiibasyon
suresi de toplumlara goére farkli olabilir.

Fuemmeler ve arkadaslari 12772 geng erigkinde
fiziksel istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmal
ile obezite iliskisini incelemisle; sadece cinsel
istismarin erkeklerde obezite ile iligkili oldugunu
saptamiglardir. Fiziksel istismara ugrayan kadin-
larda kilo vermek icin 6gun atlama ve sagliksiz
yeme davraniglari sik goriilmistiir.*2 Bu galisma
erkek ve kadinlarla yapiimig, travma hastalarin
bildirimine gdre degerlendirilmistir. Bizim ¢alis-
mamiza gore hastalar daha geng olup ortanca
yas 22'dir. Bu nedenle kadinlarda travma ile

iliskili obezite gelisimi icin gereken inkibasyon
suresi dolmamig olabilir. Bu calismadan farkh
olarak bizim galismamizda erkeklerde cinsel
istismar ile obezite arasinda iliski saptanma-
mistir. Sonugclari degerlendirirken toplumumu-
zun deger yargilari nedeniyle hastalarin cinsel
istismari degerlendiren sorulara dogru yanit
vermemis olma olasiligini da g6z énunde bulun-
durmak gerekir.

Pederson ve Wilson 207 kadin hastada, ¢ocuk-
luk ¢cagi travma tirlerinin hepsini incelemiglerdir.
Bu calismada sadece duygusal ihmal ile obezite
arasinda iligski bulunmus, diger travma tirleri ile
obezite iligkilendiriimemistir.13 Bu galisma sade-
ce kadin hastalarda yapilmis olmasi diginda,
calismamiza benzer olarak kesitsel ve kigik
capl bir calismadir. Hastalarin yas ortalamasi da
benzemektedir. Biz de obezite ile duygusal ihmal
arasinda anlamli iliski saptarken (p=0.009), diger
travma turleri ile obezite arasinda anlamli bir
iliski bulmadik (p>0.05).

Bentley ve Widom’'un 713 katiimciyi 30 yil
boyunca izledikleri ileriye yonelik bir ¢calismada,
sadece fiziksel istismar ile obezite arasinda
iliskisaptanmistir.'4 Calismamiz farkli olarak
kesitseldir ve travma maruziyeti anket verile-
rinden elde edilmistir. Dolayisiyla gergek travma
sikligini calismamiza gore daha dogru yansitiyor
olabilir. Bu c¢alismada, bizim sonuglarimiza
benzer olarak, genel travma ve cinsel istismar ile
obezite arasinda iligki bulunmamistir.
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Toplam 190285 katilimcinin oldugu 41 ¢alisma-
nin incelendigi bir meta-analizde, gocukluk ¢agi
travmasinin erigkin obezitesi igin 6zellikle kadin-
larda ve beyaz irkta bir risk etkeni olabilecegi
belirtilmistir.® Bu meta-analize gore, travmaya
ugrayan bireylerde enerji alimi fazlahgi ve kulla-
niminda azalma ile karakterize bir fenotip olus-
maktadir. Prefrontal kortekste yeme merkezle-
rinde yetersizlik olusmakta ve yuksek riskli yeme
bozukluklari  gelismektedir. Kronik kortizol
yuksekligi yeme gibi hosa giden davranislarda
artisa yol agmaktadir. Ayrica yuksek Kkortizol
dizeyi lipolizde inhibisyona ve yag dokuda artisa
neden olarak obeziteyi tetiklemektedir. Stresle
iliskili yeme davranisi kortizol, leptin, endokana-
binoidler ve opioidler ile dopamin (zerinden
gerceklesmektedir. inflamatuvar mediyatérlerde-
ki artis yorgunluga ve tikenmislige neden olarak
aktivite azalmasina yol agmaktadir. Cocukluk
¢agl travmalari ileri yaslarda depresyon igin
yuksek risk olusturmakta ve depresyon da obezi-
te gelisiminde anahtar rol oynamaktadir. Sonug-
lar travma ile obezite gelisimi arasinda bir ink-
basyon dénemi oldugunu ve biyolojik degisiklik-
ler icin bu surenin gegmesi gerektigini disinddr-
mektedir.6 Calismamizda depresyon degerlen-
dirmesi ve kortizol 6lcimuU yapilmamigtir. Dola-
yistyla calismamizdaki hastalarda travmanin
obeziteyi tetiklemesi icin gereken degisikliklerin
olup olmadidi, gerekli inkibasyon slresinin
gecip gegmedigi belirli degildir.

Lee ve arkadaslari 1234 eriskinde toplam,
duygusal ve fiziksel istismarin iki cinsiyette de,
cinsel istismarin ise sadece kadinlarda metabo-
lik sendrom oranini artirdigini saptamislardir.
Travmanin turline, cinsiyet ve kisinin basa ¢gikma
mekanizmalarina gére etkilenmenin farkh oldu-
gunu gostermiglerdir.t® Bizim ¢alismamizda da
metabolik sendromda temel dizenegi olusturan
insulin direnci ile ¢cocukluk ¢cagi travmasi iligkili
bulunmustur (p=0.032). Bu bakimdan calisma-
miz kiguk bir Turk toplumunda insdlin direnci ile
cocukluk ¢agi travmalari arasinda iligkiyi goste-
ren ilk galisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Midei ve arkadaslari 311 kadin hastada herhangi
bir cocukluk ¢agi travmasina ugramanin obezite
ile iligkili oldugunu saptamislardir (p=0.03).
Calismalarinda travmaya ugrama ile seks
hormon baglayici globulinin (SHBG) dustagunu
ve obezite gelistigini saptamiglardir.t6 Calisma-
mizda, hasta grubunda duygusal ihmal puani
anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0.009).
Fiziksel ihmal puani ise sadece BKi 35.0-39.9
kg/mZ2olan evre2 obez hastalarda anlamli olarak
yuksek saptanmistir (p=0.03). Calismamizda

evre 2 obez hasta grubunda kadin orani, asiri
kilolu ve evre 1 obez hasta grubuna gére daha
fazladir. Kadinlardaki hormonal degisikliklerin
obezitedeki roli diisiinildiigiinde BKIi gruplarin-
daki kadin oraninin esit olmamasi sonuglarin
farkli cikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizdaki hasta ve kontrol gruplarinin yas
ve cinsiyet dagiliminin homojen olmamasi, kati-
limci sayisinin az olmasi ¢alismamizin sinirlilik-
laridir. Ayrica galismamizda travma oykisindn
hastalarin kendileri tarafindan yanitlanmasi,
aileden veya kayitlardan alinmamasi gergek
travma oranini yansitmamis olabilir. Kontrol
grubuna goére hasta grubunda erkek oraninin
yuksek olmasi, ¢ocukluk ¢agi travmasinin obezi-
te ile iligkisinin cinsiyete gore farkli sonuclar
getirdigini saptayan c¢alismalar degerlendirildi-
ginde galismamizin eksik yani olarak karsimiza
cikmaktadir.

Onceki calismalara baktigimizda farkli popiilas-
yonlarda farkl sonuglarin bulunmasi toplumlarin
travmayla basa cikmada farkh dizenekler ve
savunmalar gelistirdigini, travma ile obezite iligki-
sinde etnisitenin 6nemli olabilecedini diistindir-
mektedir. Bu bakimdan g¢alismamiz, Tark toplu-
munda yapilan nadir ¢alismalardan biri oldugu
icin dnemlidir. Tark toplumunda gocukluk c¢agi
travmasi ile erigskin obezitesini inceleyen Mutlu
ve arkadaslarinin 314 katihmci ile yaptiklarn ve
cocukluk cagi travmasi ile erigkin obezitesini
iliskili (p<0.001) bulduklari galisma diginda genis
c¢aph bir gcalisma olmamasi nedeniyle etnisite
etkenini diglayarak sonuglari kargilagtiracagimiz
alan yazin verisi yoktur.” Dolayisiyla onceki
calismalarla celigkili gikan sonuglarimizin bir
nedeni de bu etnik farklilk olabilir.

Literatlrde bircok calismada goéraldigu Uzere,
cocukluk ve ergenlik dénemlerinde travmatik
olaylara maruz kalmanin, eriskin dénem obezi-
tesi icin bir risk etkeni oldugu tartismalidir. Fakat
travma ile obezite arasinda iligski saptayan calig-
malar cogunluktadir. Bizim c¢alismamizda da
obez hastalarda kontrol grubuna gére duygusal
ihmal puaninin ve evre 2 obez hastalarda fiziksel
ihmal puaninin anlamh olarak yiksek saptan-
masi, erigkin obezitesinin etiyolojisinde gocukluk
¢ag! travmalarinin roliinin olabilecegini dusun-
dirmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizin kesit-
sel bir galisma olmasi, hasta sayisinin az olmasi,
degdisik populasyon ve irklardan hasta profili
bulunmamasi, ¢cok merkezli bir calisma olmayisi;
sonuglari genellememizi dnlemektedir. Konunun
tim yonleriyle aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla
ve genis Olgekli galismalara gerek vardir.
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